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RESUMO

Introducédo - A COVID-19 ocasionou comorbidades, mortes e sofrimento psiquico a
populacdo em escala mundial, mudando rotinas e comportamentos da sociedade. Em
meio a esta pandemia, emergiu esta pesquisa para abordar aspectos do fendbmeno
ocorrente. Objetivo - Sumarizar por meio de uma revisao integrativa de literatura as
praticas integrativas e complementares utilizadas no tratamento de pacientes com
COVID-19 e se existem relatos na reducéo do sofrimento psiquico. Método - Reviséo
integrativa para sintetizar as evidéncias cientificas sobre o tema, realizada entre os
meses de abril e junho de 2021. Foram identificados 6.706 estudos a partir dos
descritores sars cov-2 and integrative and complementary medicine nas bases de
dados eletrbnicos selecionadas para as buscas, total de 8 estudos incluidos, base
para sintese e discussao dos resultados. Resultados - Foi observado que as praticas
integrativas estao sendo utilizadas no tratamento de pacientes com COVID-19, nos
paises como China e india, os quais utilizam de forma ampla e cultural, s&o estudadas
em busca de evidéncias para implantacao de protocolos para a COVID-19. A terapia
mais utilizada foi a fitoterapia, em maior nimero, a fitoterapia chinesa e a fitoterapia
ayurvédica. Nao houve relato de avaliacdo do uso dessas terapias em relacdo ao
sofrimento psiquico dos pacientes. Conclusdo - Todos os estudos analisados
demonstram 0 uso promissor das praticas integrativas e complementares no
tratamento de pacientes com COVID-19. As evidéncias publicadas demonstram a
utilizacé@o da fitoterapia como estratégia mais utilizada. No entanto, faz-se necessario
o desenvolvimento de estudos clinicos robustos para avaliar a efetividade.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-Cov-2. Infeccdo por coronavirus. Terapias

complementares. Préticas integrativas. Revisdo integrativa.



ABSTRACT

Introduction - COVID-19 caused comorbidities, deaths and psychological distress to
the population worldwide, changing society's routines and behaviors. In the midst of
this pandemic, this research emerged to address aspects of the phenomenon that
occurred. Goal - Summarizing, through an integrative literature review, the integrative
and complementary practices used in the treatment of patients with COVID-19 and
whether there are any reports on the reduction of psychological distress. Method -
Integrative review to synthesize the scientific evidence on the topic, carried out
between April and June 2021. 6,706 studies were identified using the descriptors sars
cov-2 and integrative and complementary medicine in the electronic databases
selected for the searches, total of 8 studies included, basis for synthesis and discussion
of results. Results - It was observed that integrative practices are being used in the
treatment of patients with COVID-19, in countries such as China and India, which use
them extensively and culturally, they are studied in search of evidence for the
implementation of protocols for COVID- 19. The most used therapy was phytotherapy,
in greater number, Chinese phytotherapy and Ayurvedic phytotherapy. There was no
report on the evaluation of the use of these therapies in relation to the patients'
psychological distress. Conclusion - All analyzed studies demonstrate the promising
use of integrative and complementary practices in the treatment of patients with
COVID-19. Published evidence demonstrates the use of herbal medicine as the most
used strategy. However, it is necessary to develop robust clinical studies to assess
effectiveness.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Coronavirus infection. Complementary

therapies. Integrative practices. Integrative review.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019, inicio de 2020, o mundo deu inicio ao enfrentamento
de uma das maiores pandemias dos ultimos tempos. Um novo virus havia surgido,
com este virus, milhdes de pessoas infectadas e uma sucessao de mortes em todo o
mundo. Com isso, houve um colapso dos sistemas de saude, caos econdmico,
politico, educacional e no meio ambiente. Tudo isso, decorrente de uma doenca
causada pela infeccao do coronavirus, SARS-CoV-2, ou como é chamada, COVID-19
(WHO, 2020).

Apesar de ser considerada inicialmente uma doenca aguda, com casos de
infeccdo leve em uma parcela numerosa dos diagnosticados, a pandemia pela
COVID-19 tomou proporcdes catastroficas no mundo, o fato de inicialmente ser um
virus desconhecido com alta transmissibilidade e expansao territorial, houve frequente
necessidade de internagéo e cuidados intensivos, fazendo com que qualquer sistema
de saude entrasse em colapso. Nenhum centro de saude no mundo esta preparado
para o enfrentamento de uma pandemia com namero de casos elevados em uma
velocidade avassaladora; esses fatores junto ao desconhecimento sobre doenca, seu
mecanismo de acao, fisiopatologia, prognéstico e tratamento, levaram a um nimero
expressivo de mortes a nivel mundial. (NOAL et al., 2020)

Com a pandemia, medidas de enfrentamento a doenc¢a, bloqueio da
transmissdo do coronavirus e medidas de higiene foram instauradas. Isolamento
social, quarentena, fechamento de comércios, escolas, faculdades, e areas publicas
ficaram conhecidos como lockdown, somente servicos essenciais podiam permanecer
em funcionamento. Uso de mascara facial se tornou obrigatério, higiene das méaos e
uso de alcool gel se tornaram fundamentais (AQUINO, 2020).

O medo do desconhecido, as comorbidades trazidas pelo coronavirus, as
inestimaveis perdas pessoais e materiais, o luto inesperado, o declinio econémico e
recessoes, trouxe ao ano de 2020 ndo somente a doenca respiratoria com a afetacao
da fungcdo orgénica do ser humano, mas também distdrbios da mente, com
comprometimento da salude mental das pessoas acometidas pela infecgcdo do
coronavirus e daquelas que nunca se infectaram ou desenvolveram a doenca,
transtornos como ansiedade, panico, transtorno depressivo, transtorno obsessivo

compulsivo emergiram e, ainda, mais de um ano apds o inicio da pandemia, nao se
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pode mensurar os danos e sequelas para a saude mental dos individuos (ORNELL,
2020).

No Brasil e no mundo, a sociedade urge por uma desmedicalizac&o, ao voltar
o olhar para os tratamentos e saberes tradicionais em busca de novas terapias, um
exemplo disso € que, no que no Brasil, o Ministério da Saude (MS) aprovou em
fevereiro de 2006 por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) o
documento que consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das portarias
ministeriais n°® 971 de 03 de maio de 2006, e n°® 1.600 de 17 de julho de 2006,
trouxeram diretrizes norteadoras para Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
/Acupuntura e de outras cinco terapias para ser praticada no ambito do SUS, esta
politica foi construida com base nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS. “A OMS incentiva e fortalece a insercdo, reconhecimento e
regulamentacdo dessas praticas, produtos e de seus praticantes nos Sistemas
Nacionais de Saude.” (BRASIL, 2018).

As PICs se apresentam como uma ferramenta com o potencial de auxiliar no
desenvolvimento das acfes de promoc¢ao de saude. A logica terapéutica das PICS é
baseada em um novo olhar do processo saude-doenca, com estimulo ao
desenvolvimento do autocuidado. Essas ferramentas terapéuticas trazem um grande
estimulo a humanizacéo e olhar da saude Unica (one health), na qual a saude é a
somatoria de todos 0s componentes que integram e interagem com o ser humano.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Uma corrida medicamentosa para o tratamento da COVID-19 foi iniciada em
todos os paises, estudos de ensaios clinicos, relato de casos, entre outros, sao
executados em todos os niveis de atencdo em saude em busca da cura ou controle
da doenca. Neste contexto, emergiu esta pesquisa, como uma proposta de ir além do
uso somente de medicamentos, com o intuito de avaliar o uso das praticas integrativas
e complementares - PICS em pacientes acometidos pela COVID-19; em decorréncia
das diversas manifestacbes que esta doenca pode causar e o comprometimento
integral da saude do individuo, o uso de terapias complementares pode auxiliar no
tratamento da COVID-19, assim como ja ocorre na atualidade com outras doencas.

A doenca em si ndo é somente um acometimento fisico, afeta o individuo de

forma integral, ao ser observado o ser humano biopsicossocial é necessario avaliar a
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disfuncéo orgéanica e sofrimento psiquico. No mundo atual, uma terapéutica baseada
somente na medicalizagdo como forma de tratamento pode néo ter respostas tao
satisfatorias quanto ao associar terapias que possam curar corpo e mente.

Esta pesquisa se justifica devido a necessidade de avaliar estratégias que
corroborem de forma promissora, de amplo acesso e baixo custo, com o tratamento
da doenca COVID-19, devido a relevancia desta pandemia e os danos causados em
toda populacdo, a comunidade cientifica deve estar empenhada em analisar as
melhores opc¢bes possiveis de manejo e cuidado, baseadas em comprovacdes
cientificas. Portanto, a busca de dados que demonstrem a aplicabilidade e efetividade
das PICS como terapéutica complementar na recuperacdo e equilibrio da saude da
populacao, se faz de grande relevancia no atual momento da saude publica.

O objetivo é avaliar se as praticas integrativas e complementares (PICS) estdo
sendo utilizadas no contexto da pandemia COVID -19, e se as evidéncias cientificas
referentes aos desfechos da utilizacdo dessas terapias sao promissoras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - PICS

O Brasil dispde de uma politica nacional voltada para as PICs construida no
ambito do SUS. A institucionalizacao das PICs no Brasil tem expresséao histérica e faz
parte de demandas coletivas desde a criacdo do SUS, por meio das Conferéncias
Nacionais de Saude. A histérica 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, também é considerada um marco para o inicio do servi¢co das PICs no sistema
de saude do Brasil. Em seu relatério final, deliberou a “introducdo de praticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando
ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”. (BRASIL,
2015).

A construgdo da PNPIC iniciou apés um movimento da OMS com
recomendacdes para 0 uso das praticas em todo o mundo. No ano de 2003, um grupo
de representantes das praticas de fitoterapia, homeopatia, acupuntura e medicina
antroposoéfica deram inicio a um grupo de trabalho junto ao Ministério da Saude e
outras secretarias com o objetivo de elaborar a politica nacional, mas somente em
2006 o documento final foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude para
consolidar a PNPIC no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A portaria n°® 702 de 21 de marco de 2018 incluiu novas praticas nas PNPIC
para atender as diretrizes da OMS e avancar na institucionalizacéo das PICS no SUS,
com o total de 29 préticas regulamentadas em nosso Sistema Nacional de Saude,
sendo essas: Ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina
antroposoéfica, plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danca circular,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa, termalismo social/crenoterapia, yoga,
apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais.
(BRASIL, 2018).

As terapias complementares estéo classificadas em cinco categorias,
as terapias mente e corpo, como: meditacdo, yoga, musicoterapia, oragao e
arteterapia; as terapias com bases biologicas que utilizam substancia da natureza:

Oleos vegetais, ervas, dietoterapia, medicina ortomolecular; as terapias corporais
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COmo: massagem e quiropraxia; terapias vibracionais: Reiki, magneto terapia, Qi
Gong, Barra de Access; Medicina Integrativa como a MTC, Medicina Ayurvédica e
outras (LUZ, 2004).

A PNPIC faz parte da Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB, desde o
ano de 2006. A relacdo entre as PICs e aten¢do basica é marcante, ja que esta ultima
considera o0 sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercao
sociocultural, na busca da promocédo de sua saude, prevencdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou sofrimentos que possam comprometer as
possibilidades de viver de modo saudavel. (BRASIL, 2015).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela OMS de medicina tradicional e
complementar/alternativa. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao
da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com 0 meio ambiente
e a sociedade (BRASIL, 2018).

Entende-se por PIC a assisténcia a saude da populacdo de modo geral, sao
técnicas empregadas para desenvolver a prevencao, tratamento e cura de certas
patologias. Toda essa assisténcia esta diretamente focada no psicolégico, corpo e
espirito de cada individuo, ao contrario do tratamento alopético que visa a intervencao
direta de um determinado 6rgao ou partes do corpo (BRASIL, 2015).

Utilizar uma prética integrativa e complementar, ndo exclui a utilizagdo da
medicina convencional alopatica como o termo diz ambas podem ser
complementadas. O termo “complementar” significa “completar”, “que serve de
complemento” e justifica-se sua escolha e adequacdo quando tais praticas sao
utilizadas como adjuvantes a medicina convencional (SALLES; KUREBAYASHI;
SILVA, 2011).

O termo ‘integrativo” consegue incorporar a concepgdo holistica,
multidisciplinar e colaborativa em concordancia com uma nova forma de entender e
abordar a saude (SNYDER; LINDQUIST, 2013).

As diferentes racionalidades meédicas coexistem as vezes de maneira
conflituosa, as vezes de maneira pacifica e mais ou menos integrada, frequentemente

de modo hibrido ou sincrético. As PICs sdo estratégias de muita relevancia, baixo
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custo no tratamento e séo eficazes na promocéao, prevencao e recuperacao da saude
dos pacientes que buscam na medicina alternativa uma melhor abordagem no
tratamento a saude do individuo, frequentemente as pessoas se sentem mais
acolhidas quando buscam este tipo de assisténcia (LUZ, 2004).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou no dia 22 de maio de 2020
uma recomendacao para o Ministério da Saude, Distrito Federal, estados e municipios
acerca da inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs) na
assisténcia ao tratamento para combater a COVID-19 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2020).

2.2. COVID-19

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “COVID-19 é a doenca
causada por um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2”. SARS-COV-2,
abreviatura do termo em inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus, € um
virus RNA de cadeia simples positiva. O primeiro caso identificado deste novo virus
foi em 31 de dezembro de 2019, apds relatos de casos de pneumonia viral, seguido
de dbitos na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na Republica Popular da China
(WHO, 2020).

Wuhan foi o epicentro da pandemia no mundo. Apés surto local, casos da
infeccdo por coronavirus, doenca contagiosa altamente transmissivel, foram
disseminados primeiro na China, em seguida Europa e entdo em todos os continentes.
Em 2021, um ano e meio apés o alerta de estado de emergéncia emitido pela OMS
devido a uma sindrome respiratoria aguda grave e a declaracdo da pandemia global
em marco de 2020, foram notificados mais de 205.338.159 casos confirmados de
COVID-19 e 4.333.099 mortes no mundo. No Brasil até o més de agosto do ano de
2021, foram notificados 20.245.085 casos confirmados e 565,748 mortes devido a
COVID-19. (PAINEL DO CORONAVIRUS, OMS, 2021. Disponivel em:
https://covid19.who.int/. Acesso em: 15/08/2021).

“Covid-19 é uma infeccdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicao
global”’. Semelhante a outros virus respiratérios, sua principal forma de transmisséo

ocorre através de goticulas respiratorias expelidas por pessoas infectadas pelo virus



16

ao tossir, exalar ou espirrar a uma distancia de aproximadamente um metro de outro
individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A transmissao pode ocorrer também por contato direto com uma pessoa
infectada ou indiretamente por meio de fémites contaminados, o virus pode
permanecer viavel em superficies por um periodo de horas ou dias, a depender do
material; as goticulas respiratorias menores como 0s aerosséis podem ficar
suspensas no ar por um periodo de até duas horas, e podem ser levadas pelo vento
e causar infeccdo em outros individuos, principalmente em locais fechados
(FIOCRUZ, 2020).

O periodo de incubacédo do coronavirus é estimado entre 1 e 14 dias, com
uma média de 6 dias, em que pode ocorrer a transmissao do virus, mas em sua maior
frequéncia a transmissao ocorre 48 horas antes do inicio dos sintomas; existem
evidéncias de que a disseminac¢do a partir de portadores assintomaticos é possivel,
embora a transmissdo seja maior quando as pessoas estdo pré-sintomaticas ou
sintomaticas (ISER, 2020).

A infeccdo por coronavirus acomete principalmente o sistema respiratorio,
mas pode afetar todos os sistemas do corpo humano. Os pacientes infectados
apresentam sintomas respiratérios e/ou sistémicos, que geralmente sdo leves ou
assintomaticos e menor parte dos casos evolui com quadros graves, quando ha
necessidade de suporte médico e hospitalar; que varia desde consulta médica,
suporte de oxigénio e observacdo para vigilancia do quadro clinico a tratamentos
intensivos, servigos de alto custo que podem se tornar prolongados, em decorréncia
do curso cronico da infec¢ao e o aparecimento de diversas complicagées (TOMAZINI,
2020).

Além do percentual de casos assintomaticos entre os individuos
acometidos com a COVID-19, cerca de 80% apresentam doencga leve, 14% doencga
grave e 5% séo casos criticos. Os principais sintomas causados pelo coronavirus sao:
febre, tosse, cansaco, coriza nasal, cefaleia, diarreia, dor de garganta, perda de olfato
e paladar, com menor frequéncia dor articular, conjuntivite, erup¢cdes na pele e entre
outros. Os sintomas de maior gravidade séo: dispneia, dor toracica, dificuldades com
a fala e deambulacéo e alteracdes de coagulacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A sindrome gripal ocorre quando um individuo apresenta sintomas como febre

igual ou superior a 38 © C e tosse com inicio nos ultimos 10 dias. A sindrome
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respiratoria aguda grave (SRAG) deve ser compulsoriamente notificada ao Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), é definido como o individuo de qualquer
idade, hospitalizado com sindrome gripal (febre e tosse ou dor de garganta) e que
apresente dispneia ou saturacdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratorio
(SILVA, 2020).

Os pacientes que apresentam sintomas leves, de menor intensidade, podem
ser avaliados e acompanhados em unidades de saude da atencéo primaria, casos nos
quais os sintomas se apresentem de forma grave devem ser avaliados e referenciados
as unidades de pronto atendimento, hospitais ou centros de referéncia de atencéo a
COVID-19, para avaliacao e suporte necessério (FIOCRUZ, 2020).

Para diagnéstico de COVID-19, o teste considerado padrdo ouro € o teste
molecular de transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR), que fazem a identificacdo do RNA viral do SARS-CoV-2, devem ser
empregados entre o 3° e 0 7° dia de sintomas, a partir da coleta de secrecgdes da
nasofaringe (ISER, 2020).

A fim de avaliar gravidade do estado clinico, repercussdes sistémicas e definir
tratamentos, exames complementares podem ser solicitados de forma individualizada,
exames de laboratério de andlise sanguinea como bioquimica geral, gasometria
arterial entre outros e exames de imagens sao Uteis para avaliar severidade do
acometimento pulmonar mediante raios-X de toérax e tomografia computadorizada de
térax, amplamente utilizada nesta pandemia (FIOCRUZ, 2020).

Um tratamento especifico da COVID-19 até o momento é incerto, a
comunidade cientifica busca formas de manejo e cura para a doenca. Alguns estudos
clinicos trazem evidéncias que, embora ndo sejam absolutas, norteiam o0s
profissionais de saude a exercerem a melhor préatica possivel. O diagndstico precoce,
internacdo nos casos moderados a graves para vigilancia e suporte de oxigénio
gquando necessarios, sdo medidas efetivas que estdo sendo mundialmente
implementadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Beneficios foram encontrados com uso do corticoide como a dexametasona
em pacientes com necessidade de terapia com oxigénio, porém pacientes sem
necessidade de oxigénio ndo apresentaram beneficio e o uso desta medicacao nesse
subgrupo pode inclusive estar relacionado a maior mortalidade. O uso de

anticoagulantes tem se tornado uma pratica preventiva para eventos
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tromboembdlicos; pacientes com Covid-19 moderado, que necessitam de
hospitalizagéo e uso de oxigénio parecem ser um subgrupo que se beneficia do uso
de anticoagulacdo terapéutica (MENDES, 2020). Medicamentos antivirais estéo
sendo utilizados em diversos ensaios clinicos e protocolos, alguns que iniciaram na
China e serviram de base para ensaios em outros paises, uma revisao sistematica
sobre terapias para a COVID-19 revela que as terapias antivirais se consideradas,
deve ser iniciado antes do pico de replicacdo viral para um resultado ideal (SONG,
2020).

2.3. PANDEMIA COVID-19 E SAUDE MENTAL

H& muitos anos ndo ocorria uma crise de saude publica a nivel mundial tdo
intensa, houve nas Ultimas décadas surtos de algumas doencas infecciosas em
determinados locais, mas nada comparado a pandemia da COVID-19 que ultrapassou
fronteiras, acometeu individuos de todas as idades, género, etnia e classe social.
Todavia, como a grande maioria das doencas, o impacto negativo de epidemias é
maior em paises subdesenvolvidos, com sistema de saude fragilizado e permeado de
crise politica e econdmica (ORNELL, 2020).

Com elevada morbidade e mortalidade, logo no inicio da pandemia, notou-se
os grandes desafios frente a uma doenca desconhecida de acometimento respiratorio
e sistémico. Todo sistema de saude e profissionais de saude lutaram para manter os
individuos acometidos vivos, e também o estabelecimento de medidas para conter a
disseminacdo a fim de que, os ainda ndo doentes, ndo fossem infectados pelo
coronavirus (REARDON, 2015).

Pesquisadores e trabalhadores de saude notaram que ndo sé as funcdes
corporais biolégicas seriam acometidas, mas que a COVID-19, trazia consigo impacto
social e alteracao na saude mental da populacdo mundial; embora alguns protocolos
tenham sido estabelecidos, a maioria dos profissionais de saude que trabalham em
unidades de isolamento e hospitais ndo sao treinados para fornecer assisténcia a
saude mental durante pandemias (ORNELL, 2020).

Em curso de pandemias, o niumero de pessoas cuja saude mental € afetada
tende a ser maior do que o numero de pessoas afetadas pela infeccdo. O nimero de
Obitos elevados no curso de tragédias deixa um quantitativo maior ainda de familiares,

amigos que vivem a fase do luto em sua grande parte de forma aceitavel e esperada
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para o0 momento; mas muitas familias chegam a desestabilizar em decorréncia da
perda de hierarquia, estabilidade social e econémica, ciclo invertido de vida, disfun¢ao
familiar e em algumas ocasifes desenvolvimento de transtornos psiquiatricos ou
agravamento dos existentes (REARDON, 2015).

Dentre os grupos de doengas com maior peso na concessao de
beneficios pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), os transtornos mentais e
comportamentais foram 0s que apresentaram maior crescimento relativo: passaram
de 224.270 beneficios em 2019 a 289.510 em 2020, um aumento de 29,1%. Enquanto
em 2019 esses beneficios eram 9,6% do total concedido pelo INSS, em 2020
corresponderam a 12,4% (MREJEN et al, 2021).

Pacientes infectados com COVID-19 ou casos suspeitos podem
experimentar intensas reacdes emocionais e comportamentais, como medo, tédio,
soliddo, ansiedade, ins6nia ou raiva. O medo € um sentimento comum frente as
incertezas de uma pandemia, o temor pela propria vida e de entes queridos aumenta
0s niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas
daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes (ORNELL, 2020).

A restricdo de consultas eletivas em unidades basicas de saude devido a
priorizacdo aos atendimentos de sintométicos de COVID-19, também pode ser um
fator de empecilho para os pacientes em uso de medicacdo continua como 0s
psicotropicos, 0 que pode levar a falta de acesso a estes medicamentos durante o
periodo critico da pandemia (PORTAL FIOCRUZ, 2021).

Transtornos ansiosos como o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
decorrente de gatilhos como aumento de vigilancia quanto a limpeza de utensilios,
higienizacdo constante das maos, o uso de alcool gel frequente que sdo medidas
instauradas para prevencao da COVID-19, porém, no contexto psiquiatrico pode ser
um fator de agravamento de TOC (MREJEN et al., 2021).

Outros transtornos, como: transtorno de ansiedade generalizada, panico,
fobia social, surtos psicéticos e estresse pés-trauméatico podem ocorrer em pacientes
que sobreviveram a doenca, em decorréncia da necessidade de medidas
extraordinarias de manutencdo a vida, periodos prolongados de internacéo,
isolamento sem contato social familiar exclusivamente na dependéncia de cuidados e

contato de profissionais de saude. Em nivel nacional, as propor¢des de individuos
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com ansiedade e depressao aumentaram de 8,6% e 9,1%, respectivamente, para
10,5% e 12,5% entre maio de 2020 e abril de 2021 (MREJEN et al., 2021).

No Brasil, grande pais em desenvolvimento com acentuada disparidade
social, baixa escolaridade e cultura humanitario-cooperativa, hdo existem parametros
para estimar o impacto da pandemia na saude mental ou no comportamento da
populacdo (ORNELL, 2020).

O suicidio também €& uma consequéncia dos agravamentos desses
transtornos, principalmente devido a quarentena, medidas de isolamento social, de
pessoas acometidas ou nao pela COVID-19. Ndo se podem minimizar as
repercussdes psicoldgicas que o cenario geral da pandemia causa sobre individuos,
em particular grupos com caracteristicas de vulnerabilidade especificas e a sociedade
como um todo, visto que o impacto na saude mental se torna um fator notavelmente
limitante para que o proprio pais supere uma crise como a da COVID-19 (FARO et al.,
2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Sumarizar a partir de uma revisao integrativa de literatura as praticas

integrativas e complementares utilizadas no tratamento de pacientes com COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Verificar se as préticas integrativas e complementares utilizadas séo
promissoras no tratamento de pacientes com COVID-19;
e Analisar as evidéncias de que as praticas integrativas complementares
possam auxiliar no cuidado de saude mental dos pacientes com COVID-19

e/ou comunidade geral.
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4 METODO

4.1 REVISAO INTEGRATIVA

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura de estudos primarios, para
analisar o uso de praticas integrativas e complementares em pacientes com COVID-
19. Com o objetivo geral de realizar uma discusséo integrativa sobre as principais
praticas utilizadas e seus resultados em pacientes acometidos pela infeccdo de
COVID-19.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, as seguintes etapas foram
realizadas: (1) identificacdo do tema; (2) amostragem ou busca na literatura; (3)
categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacdo dos
resultados; e (6) sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados/producao da revisao integrativa (STILLWELL, 2010).

Para desenvolver esse estudo foi construida a seguinte pergunta norteadora:
“Quais préticas integrativas e complementares possuem comprovacgao cientifica no

tratamento de pacientes com COVID-197?".

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para escolha e andlise dos artigos selecionados, foram realizadas duas
leituras dos estudos pré-selecionados por dois pesquisadores, de maneira
independente.

P = PACIENTES COM COVID-19

V = PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O = RESULTADOS DA ITILIZACAO DAS PICS NO TRATAMENTO

A condicao estudada foi: “pacientes acometidos com infeccdo por COVID-19,
sem restricao de etnia, género, idade ou presenca de comorbidades associadas que
utilizaram pelo menos uma estratégia de cuidado referente as praticas integrativas e
complementares (PICs) em seu tratamento”.

Populacédo: Pacientes com infecgdo por COVID-19, sem restricao de etnia,
género, idade ou presenca de comorbidades.

Variaveis: Pelo menos uma terapia integrativa e complementar utilizada na
pratica no tratamento de pacientes com COVID-19, aprovada no Brasil, pelo Ministério

da Saulde, sdo elas: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina
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Antroposdfica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,
Constelagéo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos,
Ozonioterapia e Terapia de Florais, institucionalizadas por meio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC).

Outcomes/resultados: terapias complementares mais utilizadas no tratamento
de pacientes com COVID-19, e se os resultados sdo promissores na recuperagao e

melhora da disfuncéo orgénica e salude mental.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA
Os artigos foram pesquisados manualmente com acesso online nas bases de
dados, cujo objetivo fora analisar quais praticas integrativas e complementares sédo
utilizadas no tratamento de pacientes com COVID-19. A investigacao foi realizada
entre 0s meses de abril junho de 2021, nos seguintes bancos de dados eletrénicos
com o total de estudos encontrados respectivamente: PubMed (89), Biblioteca Virtual
de Saude/BIREME (9), LILACS (0), Google académico (6.602), Portal Periédicos
Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) (6),
OBERVAPICS (0) total de 6.706 artigos encontrados. Foram utilizados os descritores
Mesh: sars cov-2 and integrative and complementary medicine. A partir destes
estudos encontrados, foi realizada a leitura e selecao dos estudos que foram incluidos
na pesquisa. As coletas de dados foram divididas em duas etapas:
e Primeira etapa: selecdo dos estudos por leitura do tema, resumo e resultados;
e Segunda etapa: leitura dos artigos na integra pelos pesquisadores envolvidos

na coleta dos dados.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusao utilizados foram o acesso ao texto completo dos
artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol. Os desenhos metodolégicos dos
estudos incluidos foram diversos, como: ensaios clinicos, testes controlados e
aleatdrios e relatos de casos, que utilizaram as terapias complementares com ou sem

uso de medicamentos da medicina alopatica em pacientes com COVID-19.
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Os estudos ndo elegiveis foram os artigos que ndo apresentaram como
objetivo o tema dessa pesquisa, 0s estudos que néo foi possivel acessar os artigos
na integra de seus conteudos, duplicadas e os textos originais que nao foram

publicados em inglés, espanhol ou portugués.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram extraidos e registrados, as informacdes gerais do estudo
como: primeiro autor, ano, titulo, pais e desenho do estudo. Informacdes dos
pacientes como idade, sexo, comorbidades, estagio da doenca por COVID-19 e
tamanho da amostra. Terapia complementar alternativa utilizada, em setor
ambulatorial ou hospitalar, utilizacdo de protocolos ou de forma aleatdria, frequéncia,
dosagem, duracao da terapia entre outros de interesse. Os estudos podem ter ou nao

comparadores.

4.5 SINTESE DOS RESULTADOS

Os resultados foram sintetizados e agrupados para avaliacéo e interpretacéo
dos achados resultantes, além de serem apresentados por meio de quadro sinéptico
de forma descritiva.

Figura 1 - Nuvem de palavras com as palavras-chaves presentes nos artigos
selecionados.

colvnncilm.cov;m.w

CORONAVIRUS

MEDIClNA-CI-IINBA

SINDROME-RESPIRATORIA-ACUDA- nvm
MEDICINA-TRADICIONAL

MEDICINA- INT!GRATIVA

Fonte: Elaborado pela autora, ferramenta do programa StArt (2021).
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5 RESULTADOS

A partir dos descritores utilizados nas buscas em bancos de dados de estudos
cientificos, foram encontrados o total de 6.706 estudos e, baseado nos critérios de
incluséo, selecionados o quantitativo de 19 estudos primarios relacionados a tematica
desta pesquisa. Apos leitura critica do texto na integra dos estudos e analise dos
critérios de inclusédo e excluséo, foram incluidos oito estudos para a andlise de dados

e resultados, sendo onze artigos excluidos.

Figura 2- Base de dados e estudos selecionados.

Fluxograma 1. Base de dados e estudos selecionados

Total de artigos
| 6.706
|
| ) 1 1 1 1
2 1 - | » -
. Googhe Perigdico
BEVES Birama Acaibraon PUBMLD CAPES OBECRVAFIKCS LILALCS
. 4 W es02 84 : & : . .
i I_I I_I I—I
[
Incluidos Incluidos Incluidaos Incluidos
(1] a a (1]
| |
*—hl.

selacionados

| Total estudos
|

sars-cow-2 and integrative and
comiplamentary  miesdicine

Drescritar Mesh: ‘

Fonte: Elaborado pela autora, ferramenta do programa StArt (2021).

Na tabela 1, é possivel observar os oito estudos incluidos, com suas
caracteristicas principais descritas sendo: autor, ano, pais da publicacdo, tipo de
desenho do estudo, nimero de participantes, intervencao e/ou exposic¢ao e desfecho.



Tabela 1 - Estudos primarios selecionados (n=8)
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o " PARTICIPANTES/ DESENHO ~
1° AUTOR, ANO PAIS SEXO IDADE DO ESTUDO INTERVENCAO DESFECHO
80 Entre 15 e 86 anos Ensaio Granulos de dlie)![?(lggl(;; Z?) g?:isgnn%dccl)e?fodgrr%?gviaa
LIU, Z., 2020 China 37 Masculino Média: 5116 anos Controlado Jinhua Qinggan absorcao do exsudato inflématério da
43 Feminino edia. 54, Retrospectivo (Fitoterapia MTC) G ~ o
pneumonia sem reagfes adversas Obvias.
Formula utilizada no estagio inicial da
234 Estudo de dl—gitsgnggn(:g Z?\gs doenca pode resultar em menor periodo de
SHI, J., 2020 China Prontuérios de Idade variada Coorte da MTC hospitalizacéo e evolucao da doenga e
pacientes Retrospectivo (Fitoterapia MTC) eliminacdo mais rapida do virus.
Medicamentos Me!hqre} c_ie todos os sintoma(s) em?2 Qias
Ayurvédicos, apos inicio do tra,tamer_wto, 75@ _de alivio
MISHA, A., 2021 india 1 Masculino 55 anos Relato de caso Protocolo de loga, dos smton;i?n?)}?:tz iri%sdeiailmo quase
Dieta ayurvédica ’
A comparagéo entre o grupo CM da
intervencgdo e o grupo controle revela que
96 pacientes _ Tratarrjento com ~ ha aval_iagé_o aos 28 dias ndo houve
. 35 masculino Malore_s de 16 anos. | Estudo de_ corte | decoccao de ervas dlfere_n(;a significativa nas taxas de melhora
LI, L., 2021 China 61 feminino Média: 49 anos prospectivo e da MTC de sintomas entre os grupos. O grupo CM
Caso Controle (Fitoterapia MTC) teve uma taxa de absorcado completa da
inflamacao pulmonar significativamente
maior que do grupo controle.
Resolucéo dos sintomas muito rapida e ndo
houve progressao da doenca para estagio
GIRIJA, P.L.T,, india 43 anos Relato de caso Medicamentos grave. Nao houve eventos adversos ou
Sivan, 2020 1 Masculino Ayurvérdicos imprevistos, o tratamento teve um desfecho
satisfatorio.
Diminuicao da ocorréncia da SDRA.
Tratamento Resolucéo da febre e dos sintomas
Idade variada baseado em respiratorios e a recuperacéo das
Keguan-1 alteracBes pulmonares. Ndo houve novos
S (Fitoterapia MTC) e | eventos adversos com a adicdo da terapia
48 Ensaio clinico : . -
. . Terapia antiviral Keguan-1, que pode ser usada junto ao
WANG, J., 2020 China Pacientes Randomizado

convencional

tratamento com antivirais para suprimir a
SDRA.
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Insuflacéo retal

RT-PCR COVID-19 negativo no 10° dia
significativamente maior no grupo OZ.
Melhora significativa dos sintomas de tosse
e falta de ar no grupo OZ. N&o ha diferenca

60 ozonizada e auto- significativa em relagdo a redugédo dos
SHASH, M., 2020 Pacientes Ensaio Clinico hemoterapia e b?omarcadores inflagmatc')rios e%tre os
india 48 Masculino Idade variada Randomizado tratamento ~ .
12 Eeminino hospitalar padréo grupos. N&o houve fatalidade no grupo QZ,
) houve 2 mortes no grupo controle, maior
progresséo da doenca com necessidade de
suporte ventilatorio e cuidados em CTI.
Melhora de todos os sintomas ao 7° dia.
Combi—5 Exame RT PCR COVID-19 negativo no 10°
1 . . dia. Combi-5 poderia desempenhar um
ONYEAGHALA Co L Relato de Caso Fitoterapia SR A
' Nigéria Feminino 47 anos Nigeriana papel significativo na limitag&o da
AA., 2021 progresséo da doenca para o estagio grave.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os estudos incluidos nesta pesquisa tiveram metodologias, amostras e
intervencgdes diferentes, mas todos os estudos buscavam avaliar de forma critica o
uso das praticas integrativas e complementares nos pacientes acometidos pela
COVID-19; com o enfoque na melhora dos sintomas, diminuicdo no tempo de
evolucao da doenca, menor desfecho de gravidade e sequelas pés-COVID-19.

O estudo de Zeng Liu, realizado em ambiente hospitalar, analisou 80
participantes, 37 pacientes do sexo masculino e 43 do sexo feminino, com idade entre
15 e 86 anos, média de idade de 51,16 anos, que foram casos de COVID-19
diagnosticados de janeiro a fevereiro de 2020, uma avaliagdo com corte de 25 dias de
um ensaio controlado retrospectivo.

Neste estudo, a intervencéo utilizada foram granulos de Jinhua Qinggan,
fitoterapia da Medicina Tradicional Chinesa, os ingredientes de granulos de Jinhua
Qinggan sdo: Lonicerae Japonicae Flos, Gypsum Fibrosum, Ephedrae Herba
Praeparata cum Melle, Armeniacae Semen Amarum, Scutellariae Radix, Forsythiae
Fructus, Fritillariae Thunbergii Bulbus, Anemarrhenae Rhizoma, Arctii Fructus,
Artemisiae Annuae Herba, Menthae Haplocalycis Herba, and Glycyrrhizae Radix et
Rhizoma.

Na amostra avaliada, 44 pacientes tomaram granulos de Jinhua Qinggan
(grupo de tratamento) dentro de 24 horas da admissao hospitalar e os outros 36
pacientes ndo tomaram granulos de Jinhua Qinggan ou tomaram os granulos por
menos de dois dias (grupo de controle). Foi comparada a duracdo da deteccéo do
acido nucleico viral e a melhora na absorcdo da pneumonia por COVID-19 entre os
dois grupos. Observou-se que os granulos de Jinhua Qinggan podem efetivamente
encurtar a duracdo da detecc¢ao do acido nucleico e promover a absorcdo do exsudato
inflamatorio da pneumonia sem reacdes adversas Obvias.

Os autores relatam nos resultados que a duracdo média da deteccdo do acido
nucleico viral foi (7+4) dias no grupo de administracdo de Jinhua Qinggan e (10+4)
dias para o grupo controle (P=0,010), apds os testes de acido nucleico foram
negativos. Dos dois grupos 56,82% no grupo de tratamento Jinhua Qinggan e 27,78%
no grupo de controle demonstraram testes de acido nucleico negativos em sete dias
ou menos. A taxa de eliminacao viral de sete dias foi significativamente maior no grupo
Jinhua Qinggan em comparagdo com o grupo controle (P=0,009). O tempo de

recuperagdo da pneumonia indicado pela TC de torax foi (8+4) dias no grupo Jinhua
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Qinggan, que foi significativamente menor do que o grupo controle em (10+5) dias
(P=0,021), ndo houve perda relatada no periodo de seguimento de 25 dias, concluiu-
se desfecho satisfatério com uso de granulos de Jinhua Qinggan.

Jia Shi e autores publicaram um estudo de coorte retrospectivo que avaliou
234 prontuérios de pacientes que foram atendidos no periodo de janeiro a margo de
2020, tratados em ambiente hospitalar com diagnéstico laboratorial confirmado de
COVID-19 e também testados para influenza A e B que resultaram negativos. Os
pacientes foram submetidos a terapia com formula de decoccao de ervas, fitoterapia
da Medicina Tradicional Chinesa.

Os pacientes analisados foram divididos em trés grupos de acordo ao tempo
em que foram introduzidos a férmula de decoccdo, no grupo A, 0s pacientes
receberam a formula de decocc¢éao dentro de 3 dias apds a admissao hospitalar (n=61);
no grupo B, os pacientes receberam decocg¢édo no 3° ao 7° dia apds a admisséao (n=37);
no grupo C, os pacientes receberam decoccédo apos 7 dias da admissdo hospitalar
(n=136).

A intervencdo neste estudo foram formulas de decoccdo da Medicina
Tradicional Chinesa, que séo ervas chinesas a granel, cruas ou cozidas em agua. As
decoccdes de ervas da MTC foram tomadas por via oral duas vezes ao dia, 200 ml
por dose, aproximadamente 30 minutos apos as refeicdes.

As férmulas prescritas sdo indicadas segundo as sindromes baseadas nos
preceitos da Medicina Tradicional Chinesa apds avaliacao clinica criteriosa e integral
do paciente pelo médico assistente prescritor. Acometimento leve: (1) Sindrome de
vento-calor invadindo o pulméo: Jinyinhua, Liangiao, Fangfeng, Huangqin, Niubangzi,
Jiegeng, Lugen, Chaihu, Chenpi, Shenggancao; (2) Sindrome de estagnacéo de frio-
umidade do pulm&o: Mahuang, Shigao, Xingren, Qianghuo, Tinglizi, Guanzhong,
Dilong, Xuchangging, Huoxiang, Peilan, Cangzhu, Fuling, Baizhu, Shanzha, Shenqu,
Maiya, Houpou, Binlang, Caoguo, Shengjiang; (3) Sindrome de umidade-calor
acumulada no pulméao: Binlang, Caoguo, Houpou, Zhimu, Huanggin, Chaihu, Chishao,
Liaogian, Qinghao, Caozhu, Dagingye, Shenggancao.

Acometimento comum: (1) Sindrome de estagnacao toxica de umidade do
pulmao: Mahuang, Xingren, Shigao, Yiyiren, Caozhu, Huoxiang, Qinghao, Huzhang,

Mabiancao, Ganlugen, Tinglizi, Juhong, Shenggancao; (2) Sindrome do pulméo que
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impede a umidade do frio: Cangzhu, Chenpi, Houpou, Huoxiang, Caoguo, Mahuang,
Qianghuo, Shengjiang, Binlang.

Acometimento grave/com risco de vida: (1) Sindrome do pulméao bloqueador
de toxicidade pelo calor: Mahuang, Xingren, Shigao, Gancao, Huoxiang, Houpou,
Cangzhu, Caoguo, Banxia, Fuling, Shengdahuang, Huangqi, Tinglizi, Chishao; (2)
Sindrome de Qi-Ying em chamas: Shengshigao, Zhimu, Shengdi, Shuiniujiao,
Chishao, Xuanshen, Liaogiao, Danpi, Huanglian, Zhuye, Tinglizi, Shenggancao.

Os desfechos avaliados foram a quantidade de dias de internacéo, periodo de
dias em que SARS-CoV-2 resultasse negativo nas amostras de swab nasofaringeo,
cavidade oral, urina, fezes e sangue, o periodo de dias de febre e quantidade de dias
de progressao da tomografia de térax. Os resultados foram relatados com razdes de
risco (RR) com intervalos de confianca de 95% (IC).

Os resultados revelaram gue os pacientes com diagnéstico de COVID-19 que
receberam a terapia de decoc¢cdo MTC em um estagio inicial do processo da doenca
poderiam alcancar melhores resultados com menor periodo de hospitalizacdo e
evolucdo da doenca, eliminacdo mais rapida do virus em comparacdo com aqueles
tratados com decoccado MTC ap0s sete dias da admissao.

Conclusivamente, os resultados sugerem que a terapia com decoc¢cao MTC
deve ser considerada no estagio inicial de pacientes com COVID-19, com desfecho
satisfatorio. A terapia MTC demonstrou curar a pneumonia viral em uma série de
literaturas antigas e pesquisas modernas que concluiram que as férmulas alcancaram
certos efeitos terapéuticos no tratamento da pneumonia viral, com inclusdo do virus
influenza respiratério. (JIA SHI et al, 2020).

Alka Mishra publicou um estudo relato de caso, com tempo de
seguimento de 25 dias, de um paciente masculino de 55 anos com diagnostico
confirmado de COVID-19, comorbidades associadas foram diabetes mellitus,
hipertensdo arterial crénica, hipotireoidismo e doenca renal cronica, o qual foi
submetido & intervencdo de um plano de tratamento com medicamentos ayurvédicos
a base de ervas medicinal, protocolo de yoga, recomendacdes dietéticas e
modificagdes no estilo de vida.

Os medicamentos ayurvédicos utilizados foram Giloy Ghanvati, Ashwagandha
vati, Pathyadi Kwath (pravahi) e Diabecon. O Protocolo de Yoga: Sukshma Vyayama
e exercicios respiratorios, Asanas, Shavasana, Pranayama e Dhyana. Modificacdes
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dietéticas como Usha Paan, ingestdo de frutas e vegetais verdes e evitar frio.
Modifica¢des no estilo de vida, como a adoc¢do de praticas espirituais.

O paciente apresentou melhora de todos os sintomas em dois dias apés o
inicio do tratamento, foi relatado aproximadamente 75% de alivio dos sintomas apés
cinco dias e alivio quase completo em nove dias de tratamento. A terapia integrativa
foi considerada eficaz na mitigagdo dos sintomas de COVID-19 neste paciente com
multiplas comorbidades.

Li li e autores publicaram um estudo de coorte prospectivo e caso controle, 96
pacientes foram acompanhados e avaliados durante 84 dias apds alta hospitalar no
periodo de convalescéncia pos COVID-19, 35 pacientes do sexo masculino e 31 do
sexo feminino com idade variada, todos maiores de 16 anos, média de 49 anos entre
0s participantes, que tiveram alta hospitalar entre os dias 21 de janeiro e 28 de marcgo
de 2020, todos os pacientes tiveram diagnéstico confirmado de COVID-19 com
qualquer estagio de gravidade durante a internacéo, leve, moderado ou critico.

A intervencdo avaliada foi o uso de ervas por decoccao, fitoterapia da
Medicina Tradicional Chinesa, realizado um comparativo entre o grupo que utilizou a
MTC e o grupo que néo recebeu essa terapia. O termo CM foi definido para o grupo
que recebeu a terapia MTC durante um periodo de 28 dias, os pacientes que
receberam tratamento sintomético com Western medicamento (WM) ou ndo tomaram
guaisquer medicamentos foram alocados ao grupo de controle WM, o tratamento da
MTC estava de acordo com as Diretrizes de Prevencdo de Pequim e gestdo de
COVID-19 com Medicina Tradicional Chinesa (LI, et al, 2021).

Os pacientes do grupo CM foram classificados segundo seus sintomas em
dois tipos de sindrome, baseados na avaliacdo médica nos preceitos da Medicina
Tradicional Chinesa, no grupo: (1) sindrome de residuo de patdgeno: apresentado
com falta de ar, aperto no peito, tosse, menor expectoracdo ou lingua vermelha ou
escura com musgo gorduroso; (2) sindrome de deficiéncia de gi e yin: com
apresentacdo de cansacgo, sudorese espontanea, palpitacbes cardiacas, anorexia,
boca ou garganta seca ou lingua avermelhada ou cor amarelo ou um pouco de
gordura, essa classificacdo dos sintomas orienta a melhor terapia de decoccéo das
ervas a ser prescrita de acordo a cada sindrome.

No grupo CM que recebeu a decocgdo das ervas medicinais chinesas, 0s

pacientes tomaram o tratamento de 28 dias com base na sindrome classificada
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segundo os sintomas. As férmulas orais foram: para a sindrome de residuo de
patdgeno: Salvia miltiorrhiza 15¢g, Fructus hordei germina 30g, Codonopsis pilosula
159, Adenophora stricta 15g, carogo de péssego 6g, bardana de melao 20g, Magnolia
offi cinalis 10g, Radix Reed 30g e Herba patriniae 30g, em decoc¢ao, 150 mL por
dose, duas vezes ao dia; para a sindrome de deficiéncia de qgi e yin: Radix
adenophorae 15g, Ophiopogon japonicus 15g, Astragalus membranaceus 15g,
Rhizoma Dioscoreae 15¢g, e Massa Fermentata 10g em decoccéo, 150 mL por dose,
duas vezes ao dia. Os pacientes do grupo controle receberam tratamento sintomatico
de acordo com cada sintoma ou nos casos leves ndo tomaram nenhum tratamento.

Os pacientes foram acompanhados por uma equipe multidisciplinar composta
por especialistas de medicina chinesa, especialistas em doencas infecciosas e
radiologistas que realizaram a coleta de dados. Os pacientes eram acompanhados
regularmente em diferentes momentos aos 14, 28, 56 e 84 dias apés a alta hospitalar.
Os desfechos avaliados foram as taxas de melhora dos sintomas clinicos comparados
ao dia apos a alta hospitalar, a evolucdo da sindrome CM (mudancas no
comportamento dos sintomas na sindrome), taxa de absorc¢éo de inflamacao pulmonar
completa com base na tomografia de térax (TC), a absorcdo da inflamacao pulmonar
foi definido como o desaparecimento completo das anormalidades encontradas na
imagem pulmonar como a opacidade em vidro fosco, padrdo de pavimentagdo em
mosaico e consolidacdo pulmonar.

Aos 28 dias, foi realizada a comparacéo entre o grupo CM e o grupo controle
e ndo houve diferenca significativa nas taxas de melhora dos sintomas como fadiga,
expectoracéo, tosse, garganta seca, sede e indisposicao entre os dois grupos. Os
desfechos em relacédo as taxas de absorcdo completa da inflamacdo entre o CM e
grupo de controle, o grupo CM teve uma taxa de absorcédo significativamente maior
que do grupo controle (P <0,05), nos outros dias de avaliacdo ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos (P> 0,05).

O estudo concluiu que a intervencdo com CM pode ter um desfecho
satisfatorio na melhoria dos sintomas respiratorios, sistémicos e inflamacao pulmonar,
mas sugere que estudos randomizados sejam realizados para confirmacédo dos
resultados.

Um estudo relato de caso, publicado por Girija PLT (2020), realizou uma

intervencdo com uso de medicamentos ayurveédicos que sdo ervas medicinais
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indianas, como Unico tratamento para a doenca por coronavirus, periodo de
seguimento do paciente foi de 20 dias.

O paciente foi avaliado e o tratamento prescrito baseado nos preceitos da
Ayurveda de acordo aos sintomas, no periodo inicial da doenca do dia 1 ao dia 13 foi
administrado: Sudarsana Churna 4 comprimidos (2 g) com agua a temperatura
ambiente, Tid, Talisadi Churna 1 colher de cha com mel Tid; Dhanwantara Gutika 2
comprimidos Tid e dieta regulamentada. Do dia 14 ao dia 28: Vidaryadi Ghritam 15 ml.
O estudo conclui que houve resolucdo dos sintomas de forma rapida e ndo houve
progressdo da doenca para um estagio grave. Ndo houve eventos adversos ou
imprevistos e o tratamento teve um desfecho satisfatorio.

Jia-Bo Wang e autores publicaram um ensaio clinico randomizado realizado
na China, que analisaram 48 pacientes diagnosticados com COVID-19, com o objetivo
de encontrar uma medicacao tradicional chinesa com uso das plantas medicinais, que
pudesse diminuir o nimero de pacientes que desenvolvem a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA).

A intervencdao proposta foi avaliar os efeitos e a seguranca dos medicamentos
tradicionais chineses (MTCs) em pacientes com infecgdo por COVID-19, a terapia
integrativa Keguan-1. A formula foi derivada de trés diferentes formulas ja pré-
existentes: o p6 de Yingiao, bebida sangju e Sanren Decoction, foi nomeada terapia
de Keguan-1 que significa anti-coronavirus-1 em chinés, a formula possui sete
componentes: Lonicera japonica 30g, Forsythia suspensa 30g, Morus alba L.15g,
Crisantemo morifolium Ramat 10g, Coix lacryma-jobi L. 30g, Fritillaria thunbergii Mig.
15g e Prunus armeniaca L. 9g.

O estudo randomizado consiste em um grupo de terapia de controle que é
baseada no cuidado padrdo recomendada pela Comissdo Nacional de Saude da
China (CNHC) e um grupo que além da recomendacao de tratamento padréo recebeu
a terapia Keguan-1, o tratamento para cada grupo teve duracéo de 14 dias e todos 0s
participantes foram acompanhados pelo periodo de 28 dias, o estudo excluiu
gestantes e pacientes com complicacfes severas da COVID-19 e falha de 6rgaos, a
atribuicdo do tratamento individual foi mascarada.

A terapia de cuidado padrdo COVID-19 recomendada pela CNHC inclui
tratamento antiviral com interferon alfa inalagéo de 50ug duas vezes ao dia e lopinavir

400mg e ritonavir 100mg duas vezes ao dia cada e outros tratamentos de suporte. O
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grupo teste, além desta terapia de controle, recebeu a terapia teste de Keguan-1 19,4
g duas vezes ao dia.

O grupo de controle possuia uma amostra de 23 pacientes, ja que houve
perda de um paciente, o grupo teste teve uma amostra de 24 pacientes. Os desfechos
avaliados como resultado primério foi a diminuicdo da ocorréncia da SDRA e o0s
resultados secundarios foram a resolucao da febre persistente por 3 dias, recuperacao
dos sintomas do trato respiratério, a recuperacdo das alteracdes pulmonares
encontradas na radiografia de raios-X e resultados de RT-PCR COVID-19 duas vezes
negativos em um periodo de 24 horas. Varios efeitos adversos leves, como: diarreia,
anorexia, nausea, epigastralgia e vomito foram observados no grupo de controle, a
adicdo do tratamento com Keguan-1 no grupo de teste ndo causou novos tipos de
eventos adversos nem qualquer incidente significativo.

Nenhum paciente desenvolveu SDRA nos primeiros trés dias apds a
admisséo hospitalar, mas no curso do estudo 6 de 23 (26,1%) pacientes do grupo de
controle e 1 de 24 (4,17%) pacientes do grupo teste desenvolveram SDRA, com
significativa diferenca nos incidentes de desenvolvimento de SDRA entre os dois
grupos da coorte (P=0,048), 3 dos 6 pacientes que desenvolveram SDRA no grupo
controle necessitaram de terapia com ventilador mecéanico 1 deles morreu 24 dias
apos a admisséo. O estudo revelou uma reducéo significativa no valor médio de tempo
para resolucéo da febre no grupo de teste, o grupo de teste alcancou maior taxa de
recuperacado radiogréafica apos o tratamento do que o grupo de controle, embora a
diferenca nao seja estatisticamente significativa (P=0,168).

O estudo concluiu que a terapia de Keguan-1 associada a terapia de cuidado
padrdo ndo apresentou nenhuma alteracao significativa em relacdo a incidentes de
efeitos adversos, o que demonstra ser uma medicacdo segura. Em relacéo a eficacia
do tratamento, a terapia de Keguan-1 parece ter efeitos benéficos nos desfechos
primarios e secundarios analisados, a adicdo de Keguan-1 levou a uma reducao
significativa nos incidentes de desenvolvimento da SDRA (P=0,048), um
encurtamento significativo no tempo para resolucdo da febre (P=0,035) e uma
tendéncia de melhora (embora ndo estatisticamente significativa) na recuperacao de
lesdo pulmonar.

O Unico caso de SDRA no grupo de teste teve uma duragdo mais curta da

utilizacdo de suporte ventilatério invasivo e um tempo mais curto na recuperagao
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completa do que qualquer um dos seis casos de SDRA no grupo de controle, o que
sugere um potencial efeito benéfico na recuperacdo apos o desenvolvimento de
SDRA, os resultados mostraram que Keguan-1 pode ser usado junto ao tratamento
padrdo com seguranca para suprimir a SDRA em pacientes COVID-19.

Um ensaio clinico randomizado publicado por Shash e autores com 60
pacientes que analisou a intervencdo de insuflacdo retal ozonizada e auto-
hemoterapia menor associado a tratamento hospitalar padrao.

Foram selecionados 63 participantes, dos quais 60 foram incluidos no estudo
com diagnéstico de COVID-19, randomizados por computador com um grupo de
tratamento padrdo (Grupo ST) no qual os pacientes (22 homens e 8 mulheres)
receberam atendimento convencional como recomendado no protocolo de gestao
clinica para COVID-19 defendido pelo Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR)
e Ministério da Salde da india, e o grupo de tratamento onde os pacientes foram
tratados com terapia de 0zonio junto com o protocolo padréo (grupo OZ), 26 homens
e 4 mulheres, em ambos grupos haviam pacientes com comorbidades como
hipertensédo arterial e diabetes mellitus sem uma diferenca significativa entre os
grupos.

O grupo de controle recebeu tratamento padrédo de atendimento (SOC)
fornecido por 10 dias ou até que o paciente apresentasse teste de RT-PCR COVID-
19 negativo. Os pacientes do grupo OZ recebeu SOC e terapia com o0zdnio, a terapia
consiste na administracdo de 40apg/ ml de ozoénio por dose, cerca de 150 ml duas
vezes ao dia com insuflacéo retal e 2-3 ml de sangue venoso junto com 5 ml de ozdénio
25apg/ ml, auto-hemoterapia menor uma vez ao dia junto com SOC.

As medidas de desfecho primarias avaliadas foram mudancas no indice de
oxigenacdao, alteracdes na desidrogenase lactato sérica (LDH), ferritina e proteina C
reativa (PCR), mudancas no NEWS (National Early Warning Score), numero de dias
para teste RT-PCR negativo para COVID-19.

Outras variaveis foram consideradas como avaliacdo de desfechos
secundarios, como a mudanga na apresentagdo dos sintomas clinicos como a tosse,
falta de ar, dor persistente e pressédo no toérax, duracdo da internacdo hospitalar e
estado clinico expresso em porcentagem dos individuos com classificacdo de
gravidade em uma escala ordinal de 6 pontos: morte (1), hospitalizado em ventilagéo

mecanica invasiva ou oxigenacao extracorpdrea por membrana (2), hospitalizado em
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ventilagéo néo invasiva ou oxigénio de alto fluxo (3) hospitalizado com necessidade
de oxigénio suplementar (4), hospitalizado que néo requer oxigénio suplementar (5).

Ao serem analisados os resultados no 10° dia, 100% dos casos mostraram
negatividade do RT-PCR COVID-19 no grupo OZ, significativamente maior em
comparacdo com 70% no grupo de tratamento padrdao ST, as mudancas foram
estatisticamente significativas (P=0,01) no grupo OZ em comparagao com o grupo ST.
Em relacéo a tosse 100% dos individuos do grupo OZ relataram auséncia da tosse no
dia 10, enquanto 75% dos casos do grupo ST apresentavam tosse leve, a mudanca
de tosse leve para nenhuma queixa de tosse foi estatisticamente significativa (P<0,05)
no grupo OZ em comparacao ao grupo ST.

No dia 10, o grupo OZ demonstrou 100% de individuos com alivio da falta de
ar, no grupo padrao ST 91% houve diferenca significativa (P<0,05) na pontuacéo de
falta de ar entre os grupos. No grupo tratado com 0z6nio, houve reducédo em todos os
trés biomarcadores inflamatérios em maior magnitude que no grupo ST, mas as
mudancas ndo foram estatisticamente significativas entre os grupos.

Em relacdo ao mau prognéstico, 0% dos casos do grupo OZ exigiram
admisséo na UTI enquanto 10% dos participantes do grupo ST necessitaram de
internacdo na UTI. Nao houve necessidade de oxigénio suplementar no grupo de
ozonioterapia e nenhuma fatalidade ocorreu neste grupo, ja no grupo ST ocorreu duas
fatalidades devido a progressao da COVID-19.

As mudancas na saturacdo de oxigénio nao foram estatisticamente
significativas na comparacao entre os grupos. Houve mudanca nos valores medios da
pontuacdo NEWS em ambos os grupos em comparacdo com a linha de base, a
mudanca foi mais predominante no grupo OZ, mas as mudancas nado foram
estatisticamente significativas. Nenhum grupo mostrou qualquer alteracdo no perfil
lipidico, perfil hepético, perfil renal e eletrdlitos séricos como sodio, potassio e cloreto
de sadio.

O estudo sugere que a ozonioterapia é segura e eficaz para ser usada em
pacientes com COVID-19 que estdo em estagio leve ou moderado da doenga, mas
reforca que novos estudos devem ser realizados para compreender a magnitude dos
efeitos da ozonioterapia.

Augustine Onyeaghala e autores realizaram um estudo de relato de caso de

um paciente do sexo feminino, 47 anos, sem comorbidades, com diagnostico de
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COVID-19 que apresentou sintomas leves a moderados, em tratamento domiciliar
com a intervencéo de fitoterapia nigeriana o Combi-5, tomado junto aos suplementos
de vitamina C e zinco.

Combi-5 é um suplemento de ervas derivado de cinco especiarias, a formula
€ composta por Zingiber officinale (Gengibre), Curcuma longa (Curcuma), Piper
guineense (pimenta preta), Allium sativum (alho) e pimenta Xylo-pia aethiopica (Negro
piper). A férmula foi administrada em pd, uma colher de cha cheia (49) dissolvida em
150 ml de 4gua morna tomada duas vezes ao dia durante sete dias.

No sétimo dia de seguimento a paciente se encontrava completamente
aliviada de todos os sintomas, testes bioquimicos ndo foram realizados porque a
paciente estava autogerenciando os sintomas no domicilio, ndo foi relatado nenhum
evento adverso, no décimo dia foi repetido o teste para COVID-19 que resultou
negativo. O estudo conclui que embora ndo possa atribuir os efeitos positivos
totalmente ao Combi-5, a férmula poderia desempenhar um papel significativo na
limitacdo da progressao da doenca para o estagio grave, estudos sdo necessarios
para avaliar as propriedades fitoquimicas, bioquimicas e constituintes farmacolégicos
sobre seu efeito direto sobre o virus SARS-CoV-2 e um estudo controlado

randomizado para avaliar seus beneficios clinicos.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A China é um pais com grande numero de publica¢des de artigos cientificos
sobre a tematica das praticas integrativas e complementares. A medicina tradicional
chinesa € uma racionalidade médica milenar que possui diversas estratégias de
cuidado, uma racionalidade médica é um conjunto integrado e estruturado de praticas
e saberes composto de cinco dimensodes interligadas: uma morfologia humana
(anatomia, na biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um sistema de diagnose,
um sistema terapéutico e uma doutrina meédica (explicativa do que é a doenca ou
adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura), todos embasados em uma
sexta dimensao implicita ou explicita: uma cosmologia (TESSER; LUZ, 2008).

Nesta revisdo, a China é o pais com maior nimero de pesquisas publicadas,
50% dos estudos incluidos, seguido da india 37,5% e Nigéria com somente um estudo
selecionado o que corresponde a 12,5% das publicagbes. O maior numero de
publicacdes de estudos da China se relaciona com o fato de a medicina tradicional
chinesa ser amplamente utilizada e estudada e também devido a pandemia pela
COVID-19 ter iniciado neste pais (LI, 2020).

A medicina tradicional chinesa tem sido usada para manter a saude e realizar
tratamento de doencas na China e outros paises orientais a milhares de anos,
relatérios publicados mostraram que a medicina chinesa também pode ser usada com
sucesso no tratamento de doengas agudas e criticas, “a medicina chinesa tem uma
visdo holistica do corpo humano e enfatiza a individualizacdo com base no equilibrio
do corpo e na interacdo mente-corpo e emprega medicamentos fitoterapicos e
acupuntura” (LUO, 2019).

A doenca causada pela COVID-19 € um novo desafio para o mundo, mas a
medicina chinesa acumulou experiéncias no tratamento e prevencdo de outras
doencas infecciosas que levam a sindrome respiratdria e que também resultaram em
epidemias como é o caso da SARS, MERS e gripe aviaria H7N9 e por isso pode
também ser promissora no combate a COVID-19 (BELISARIO, 2020).

A india tem suas publicacdes baseadas na medicina ayurvédica, importante
racionalidade médica de origem indiana, considerada também uma das racionalidades
mais antigas do mundo cerca de mais de sete mil anos, ndo € somente um sistema

de abordagem terapéutica, mas um estilo de vida, onde seus preceitos devem ser
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vividos na pratica, e considera todo o ser de forma relevante em todas suas esferas,
corpo fisico, mental, energético e espiritual (GASPERI, 2008).

Conhecimento (veda) da longevidade (ayus), cultura indiana de lingua
sanscrita, tradicdo que se manteve ao longo de milénios, através de manuscritos e
conhecimento oral, transmitido de mestre a discipulo, essa pratica se manteve
presente em todo o desenvolvimento da cultura e dos sistemas de salide da India,
baseando os cuidados de saude do pais nesta racionalidade médica, tornando a
Ayurveda um corpo de doutrina unificado e organizado. Historiadores relatam forte
influéncia do Ayurveda no pensamento médico indiano, que através da Atharvaveda
descreve com detalhes plantas e metais de uso medicinal (DEVEZA, 2013).

A literatura indiana possui extensa experiéncia e farmacopeia na fitoterapia,
com mais de 10 mil plantas estudas, até meados do século XX as plantas foram a
base da maioria dos medicamentos no oriente e ocidente. A Ayurveda contribui com
o modelo integrativo de atengdo em saude através do uso da fitoterapia prescrita na
forma de fitocomplexos, com férmulas que varia de 3 a 10 plantas, que contribui com
o efeito sinérgico entre as varias plantas onde o todo € maior que a soma das partes.
Cerca de 80% das plantas medicinais indianas existem no Brasil e podem ser
utilizadas de acordo com a milenar tradicao ayurvedica (ROCHA, 2020).

Os trabalhos foram publicados no periodo entre o0 més de junho do ano de
2020 e maio de 2021, o inicio das publicacfes se deu apos trés meses da declaracéo
da Organizacdo Mundial de Saude do estado mundial de pandemia pela COVID-19,
os estudos sao relevantes, atuais e com metodologias robustas, porém com curto
periodo de observacdo apds surgimento da COVID-19, em alguns anos
provavelmente teremos estudos mais consolidados.

A abordagem metodoldgica dos estudos € relevante, segundo a escala de
evidéncia cientifica sistema denominado Grading of recommendation, assessment,
development and evaluation (GRADE) Working Group, existem varios fatores que
determinam a qualidade de um estudo cientifico e a for¢a de sua evidéncia, mas um
fator importante esta determinado pelo desenho do estudo em que se dara a pesquisa.
(SILVA, 2005)

Nesta revisédo, foram encontrados trés estudos de relato de caso, dois ensaios
clinicos randomizados, dois estudos retrospectivos e um estudo de coorte prospectivo

associado a caso controle. O ensaio controlado randomizado é considerado estudo
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de forte relevancia cientifica, sédo estudos intervencionistas e prospectivos, € o padrao
de exceléncia em estudos que pretendem avaliar o efeito de uma intervencao no curso
de uma situacao clinica, permite eliminar diversos vieses, pois 0S grupos intervencao
e controle foram alocados com técnicas aleatorias (NEDEL, 2016).

Os estudos de relato de casos, apesar de ndo serem estudos com medidas
de avaliacdo rigorosa, sdo importantes para avaliar uma causa pontual para dar
origem a estudos de maior relevancia e quando se pretende analisar uma condicéo
rara, ou um fato desconhecido como é o caso da infec¢do pelo coronavirus.

Os estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos analisam ao longo de um
determinado periodo o efeito do fator de exposicéo ou intervencdo no aparecimento
do desfecho, estudos de coorte, tém, ao longo do tempo, melhorado a qualidade de
informacd@es disponiveis para a tomada de conduta, especialmente no que se refere a
pesquisa comparativa de eficacia e pode enxergar adiante do ensaio clinico, pelo
tempo de acompanhamento dos pacientes, maior populacéo estudada e pela melhor
analise de desfechos pouco frequentes (NEDEL, 2016).

Em relacdo ao uso das praticas integrativas, tema desta revisdo, estudos
mostraram que estao sendo utilizadas em pacientes acometidos pela COVID-19 com
desfechos promissores. Dentre as terapias em destague estdo a fitoterapia que
corresponde a 40% das préticas utilizadas nos estudos, quatro estudos utilizaram a
fitoterapia baseada nos preceitos da medicina tradicional chinesa, e um estudo utilizou
a fitoterapia com uso de ervas medicinais provenientes da Nigéria. A medicina
Ayurvédica correspondeu a 25% dos estudos, por meio de medicamentos ayurvédicos
e dietoterapia ayurvédica, a pratica de yoga também foi utilizada associada aos
medicamentos ayurvédicos correspondendo a 17,5%. A ozonioterapia também
utilizada em um ensaio clinico randomizado corresponde a 17,5% das praticas
encontradas nesta pesquisa.

As PICs sdo um conjunto de abordagens integrativas que tém uma viséo
global generalizada da pessoa e dos processos que podem fazer com que essa
pessoa adoeca (FIOCRUZ, 2020).

A fitoterapia se baseia no tratamento de doencas com uso de compostos de
origem vegetal, € amplamente utilizado no Brasil e no mundo, a partir da Portaria n°
971 de 3 de maio de 2006 disponibiliza op¢des terapéuticas e preventivas aos

usuarios do SUS, como o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
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(SANTOS, 2012). Medicamento fitoterapico € obtido exclusivamente de matérias-
primas vegetais, caracterizado pela eficacia, riscos de uso, reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade, sua eficacia é validada através de levantamentos
etnofarmacologicos de utilizacdo, em publicacbes ou ensaios clinicos (NICOLETTI,
2009).

Fitoterapia tradicional chinesa, pratica que consiste na utilizacdo de férmulas,
composicdes e decoccbes de substancias de origem natural (animal, vegetal e
mineral), que permitam o restabelecimento do equilibrio do corpo humano
(BELISARIO, 2020). A China € considerada o berco do uso das plantas com
propriedades medicinais, existem relatos de curas com uso das plantas desde 3000
a. C. (MEIRA, 2013).

Segundo o estudo de Jia Shi (2020) a fitoterapia chinesa ha anos trata
diversas doencas agudas e crbnicas na China e demonstra ser promissor para o0 uso
na doenca causada pela COVID-19, o estudo de coorte retrospectivo relata que a
utilizacdo da formula de decoccdo de ervas em estagios iniciais da doenca (nos
primeiros trés dias) auxilia na melhora dos sintomas, previne a evolucdo da doenca
para formas mais graves, elimina de forma mais rapida o virus Sars-Cov-2 e pode
diminuir o tempo de hospitalizacdo dos pacientes. Os pacientes que fizeram uso
precoce da férmula de ervas relataram maior alivio dos sintomas que no grupo dos
pacientes que nao fizeram uso da formula ou que iniciaram de forma tardia (a partir
do sétimo dia).

Zeng Liu também relata que com uso da fitoterapia chinesa houve uma
diminuicdo da duracao do periodo da deteccao do acido nucleico do virus Sars-CoV-
2 nos pacientes e promove uma absor¢cdo do exsudato inflamatério pulmonar em
menor tempo, sem reacdes adversas intoleraveis. O ensaio clinico controlado
retrospectivo com o uso de granulos de Jinhua Qinggan composto por diversos
ingredientes da fitoterapia chinesa auxilia na diminuicdo da agudizacdo dos sintomas
respiratérios, ajuda na recuperacao da faringe, alivia a tosse, febre cefaleia e mialgia,
foram desenvolvidos durante a pandemia de HLIN1 em 2009, formados por diversos
componentes como alcaguz, horteld e madressilva (BELISARIO, 2020).

Segundo Li (2020), a taxa de absorcdo da inflamacédo pulmonar é maior
quando utilizada férmula de decoccao de erva chinesa e que atua de forma satisfatoria

na melhoria dos sintomas respiratérios e sistémicos, importante ao se utilizar a
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fitoterapia chinesa avaliar minuciosamente o paciente quanto aos sinais e sintomas
para que possa primeiro realizar o diagnéstico sindrémico baseado na medicina
chinesa e de acordo a cada sindrome realizar a prescricdo adequada, mesmo que
todos os pacientes apresentem a doenca da COVID-19 a forma de apresentacéo
clinica é variada e isso € relevante na definicdo do tratamento.

Jia-Bo Wang relata que a terapia integrativa de Keguan-1 associado a terapia
antiviral convencional demonstra diminuicdo significativa da ocorréncia da SDRA,
auxilia na diminuicdo da febre e recuperacdo da saude dos pacientes, ha uma
preocupacdo em relacdo a adicdo da formula de ervas com o aumento de eventos
adversos o que nao foi relatado. O uso da terapia integrativa associado a terapia
convencional alopética diminui a ocorréncia de casos graves da doenca e auxilia na
recuperacado das alteracdes pulmonares.

Augustine relata que com o uso do Combi-5 paciente teve em poucos dias
melhora dos sintomas respiratorios e sistémicos. O uso da formula a base de gengibre,
cdrcuma, pimenta negra, alho e pimenta da Africa pode prevenir a evolucdo para
formas graves.

Os estudos relato de casos publicados com uso de medicamentos
ayurvédicos a base de erva medicinal também relata melhora dos sintomas
respiratérios e sistémicos de forma répida e satisfatéria, com prevencdo da
progressdo da doenca, pouco ou nenhum evento adverso relatado durante o
tratamento o que demonstra uso seguro das ervas medicinais. Os medicamentos
ayurvédicos associados a protocolo de yoga também auxiliam no alivio dos sintomas
respiratérios como dificuldade respiratéria, tosse, fadiga e sensacdo de cansaco.
Certas praticas complementares como posturas de yoga (asanas) e técnicas de
respiracdo (pranayama) podem ser adjuvantes Uteis no tratamento e/ ou prevencao
da COVID-19 (BUSHELL, 2020).

A ozonioterapia atraves de insuflacao retal e auto-hemoterapia associada a
terapia convencional alopatica relata tempo de negatividade no exame RT-PCR
COVID-19 menor nos pacientes, melhora dos sintomas respiratérios como tosse e
falta de ar, menor probabilidade de progresséo da doenca para as formas graves. Um
estudo de revisdo sobre ozonioterapia no tratamento da COVID-19 relata que todos
os resultados foram positivos com uso de diversas modalidades de técnicas de

ozonioterapia, tanto em pacientes com nivel de gravidade leve a severa. Os desfechos
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relatados foram melhora geral de sintomas clinicos de COVID-19, reducédo do tempo
de internagdo, diminuicdo da proteina C reativa, ferritina, lactato desidrogenase,
dimero-D, e auséncia de relato de eventos adversos (OMS; BIREME, 2021).

Nao foram encontrados estudos que investigaram o0 uso de praticas
integrativas no manejo dos pacientes acometidos pela COVID-19 e o possivel impacto
do tratamento com essas terapias no sofrimento psiquico causado nos pacientes no
curso desta doenca.

E importante ressaltar que, de acordo aos dados ja mencionados nesta
pesquisa, sabemos dos possiveis danos de sofrimento psiquico causado na
populacdo devido a COVID-19, sendo necesséario que a comunidade cientifica se
empenhe em encontrar respostas relacionadas a essa tematica, e analisar
diretamente o impacto das terapias complementares no manejo da COVID-19 em seu
acometimento fisico e na salde mental dos acometidos pela doenca, e investigar se
é possivel utilizar de forma ampla na comunidade geral nao doente, como estratégia

de prevencdo e tratamento.



44

7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Os desfechos, de forma geral, dos estudos selecionados apresentam
resultados significativos em relacdo ao uso das praticas integrativas e
complementares em pacientes acometidos pela COVID-19, os estudos abordaram
aspectos de melhora ou piora do quadro clinico, dos sintomas respiratorios e
sisttmicos com uso das terapias complementares, alguns estudos de forma
comparativa com outras terapias da medicina alopatica, outros analisaram de forma
exclusiva a terapia complementar.

De acordo com as hipoteses levantadas nesta pesquisa, 0s resultados
constatam que as praticas integrativas e complementares estdo sendo utilizadas no
manejo de pacientes acometidos pela COVID-19, a pratica mais utilizada é a
fitoterapia, com destaque para a fitoterapia da medicina tradicional chinesa, assim
como o uso da fitoterapia nigeriana e indiana com medicamentos ayurvédicos,
encontramos também a pratica de yoga e ozonioterapia, todas tiveram desfechos
promissores no tratamento da COVID-19.

Os principais desfechos encontrados com o0 uso dessas praticas foram:
diminuicdo da duracédo do periodo de deteccdo do virus SARS-COV- 2 nos pacientes,
melhora dos sintomas respiratorios e sistémicos em menor tempo, melhor
recuperacéo e absorcao das alteracdes pulmonares causadas pela pneumonia viral
da COVID-19, menor periodo de hospitalizacdo dos pacientes, menor progressao da
doenca para as formas graves com necessidade de suporte ventilatorio e cuidados
em terapia intensiva, pouco ou nenhum evento adverso relatado.

Esta pesquisa tem o intuito de despertar a comunidade sobre a importancia
da utilizacdo das praticas integrativas no enfrentamento a COVID-19, novos estudos
devem ser realizados para confirmar os resultados aqui encontrados, mas se
observados os beneficios, muito temos a ganhar com a utilizacéo de préticas de baixo
custo ja presentes no sistema unico de saude com elevada capilaridade, sendo
utilizada em todo pais desde capitais a pequenos municipios, por profissionais
devidamente habilitados.

Esta revisdo se torna relevante com a constatacdo do uso promissor das
praticas integrativas e complementares (PICs) no tratamento da COVID-19.
Recomendamos que estudos que envolvam as terapias complementares

mencionadas em esta revisdo integrativa sejam realizados com abordagem
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metodoldgica rigorosa para que em um futuro préximo possamos ter recomendacoes,
diretrizes clinicas e protocolos com as praticas integrativas e complementares no

Brasil.
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