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RESUMO

Introducdo: O cancer tornou-se uma das doencas mais temidas pela populacdo devido ao
estigma associado a dor e a mortalidade. A dor é um dos sintomas mais relatados pelos pacientes
oncoldgicos, sendo que ela apresenta caracteristicas especiais, como maior intensidade e
ocorréncia diaria. A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) consiste em fornecer
uma corrente de baixa frequéncia para a pele do paciente usando eletrodos de superficie. Varios
estudos ja mostraram sua eficacia no processo de analgesia. Objetivo: verificar a eficacia do
TENS na modulagdo da dor oncoldgica em pacientes adultos. Metodologia: foi realizada uma
busca de artigos nas bases Lilacs, Medline, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Pubmed,
PEDro e Scielo, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre 2010 e fevereiro de
2021, que abordassem a utilizacdo de TENS em pacientes oncoldgicos adultos e avaliassem sua
eficacia na modulagéo da dor do cancer. Resultados: foram encontrados 216 artigos, dos quais
apenas 7 foram incluidos. Todos os estudos mostraram efeitos benéficos acerca do uso do TENS
na modulacdo da dor oncoldgica. Concluséo: foi possivel verificar que o uso do TENS é eficaz
na modulacdo da dor oncoldgica em pacientes adultos, promovendo melhoras significativas.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea. Dor do Cancer. Adulto.

EFFECTIVENESS OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE
STIMULATION (TENS) ON MODULATION OF ONCOLOGICAL PAIN IN ADULT
PATIENTS: ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Cancer has become one of the most feared diseases by the population due to the
stigma associated with pain and mortality. Pain is one of the symptoms most reported by cancer
patients, and it has special characteristics, such as greater intensity and daily occurrence.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) consists of providing a low frequency
current to the patient's skin using surface electrodes. Several studies have already shown its
effectiveness in the analgesia process. Objective: to verify the effectiveness of TENS in
modulating cancer pain in adult patients. Methodology: a search was made for articles in the
Lilacs, Medline, Virtual Health Library (VHL), Pubmed, PEDro and Scielo databases, in
English, Spanish and Portuguese, published between 2010 and February 2021, which addressed
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the use of TENS in adult cancer patients and evaluate its effectiveness in modulating cancer
pain. Results: 216 articles were found, of which only 7 were included. All studies have shown
beneficial effects on the use of TENS in the modulation of cancer pain. Conclusion: it was
possible to verify that the use of TENS is effective in modulating cancer pain in adult patients,
promoting significant improvements.

KEYWORDS: Electric Nerve Stimulation. Cancer Pain. Adult.

INTRODUCAO

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2020 apud SANTANA et al,
2020) define dor como “uma experiéncia sensitiva ¢ emocional desagradavel, associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”.

O cancer tornou-se uma das doencas mais temidas pela populacdo devido ao estigma
relacionado a dor e a mortalidade (SILVA, 2014). De acordo com alguns autores, o0 medo dessa
doenca esta mais relacionado a dor do que com a perspectiva da morte (FONSECA; BRITTO,
2009). Segundo esses mesmos autores, a dor do paciente oncol6gico possui caracteristicas
especiais, apresentando intensidade expressiva, presente em varios locais do corpo, ocorre
diariamente, e quando a dor ndo € continua, ela dura por varias horas durante o dia.

As causas da dor oncoldgica podem ser as seguintes: devido ao proprio cancer (como
invasdo de tumores nos 0ssos, nas visceras € no SNP), estar relacionada ao cancer (como por
exemplo os linfedemas, espasmos musculares e constipacdo intestinal), devido ao tratamento
do cancer (como a dor pos cirargica, a dor apds a quimioterapia e radioterapia), ou também ser
decorrente de outras doengas associadas, como osteoartrite e espondiloartrose (INCA, 2001).

A dor oncoldgica afeta cerca de 20 milhdes de pessoas em todo o planeta, sendo que
aproximadamente 9 milhdes de pessoas padecem para esta dor, sofrendo com ela por muito
tempo (PENA; BARBOSA,; ISHIKAWA, 2008). Ainda de acordo com esses mesmos autores,
aproximadamente 50% a 80% dos doentes adultos portadores de cancer hospitalizados sofrem
com a dor oncoldgica.

A dor é um dos sintomas mais relatados pelos pacientes portadores de cancer
(WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010). Esses autores afirmam que é possivel modular a dor
em aproximadamente 90% dos pacientes. Um recurso eletroterapéutico considerado muito
eficiente namodulacéo de dor é a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), pois varios
estudos ja mostraram sua eficacia nesse quesito.

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea ¢ um 6timo recurso terapéutico, sendo de

facil aplicacdo, que néo apresenta efeitos colaterais (RAIMUNDO et al, 2009). O uso da TENS



consiste em fornecer corrente elétrica para a pele utilizando eletrodos de superficie (WALSH
et al, 2009). Essa corrente € classificada como uma corrente de baixa frequéncia.

Existem 4 tipos de TENS, sendo eles os seguintes: TENS Convencional (de alta
frequéncia), TENS Acupuntural (de baixa frequéncia), TENS breve e intenso e 0 TENS Burst,
também conhecido como Trens de Pulso (PENA; BARBOSA,; ISHIKAWA, 2008). Os tipos de
TENS sdo obtidos ajustando a frequéncia e o tempo de pulso (ou largura de pulso) e deve-se
ajusta-los pensando no mecanismo de acdo analgésico a ser priorizado.

O TENS convencional € o modo mais utilizado, sendo também chamado de alta
frequéncia e seu uso provoca uma sensacao de parestesia confortavel, sendo que os parametros
utilizados geralmente sdo frequéncias de 80 até 200 Hz e largura de pulso de 50 a 100 ps
(LIEBANO, 2021). Quanto ao seu mecanismo de analgesia, ele é capaz de estimular fibras
sensoriais Ab, induzindo analgesia através da excitacdo dos interneurénios inibitérios do corno
dorsal da medula, promovendo efeito analgésico atraves da interferéncia no mecanismo da
comporta da dor (SLUKA; WALSH, 2003 apud SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005).

O TENS acupuntural também é chamado de TENS de baixa frequéncia, no qual se utiliza
uma frequéncia alta o bastante para provocar contragdes musculares visiveis em torno da area
dolorosa; séo utilizados parametros com frequéncia em torno de 10 Hz e largura de pulso entre
150 e 200 ps, sendo que também consegue ativar fibras Ab (LIEBANO, 2021). Seu mecanismo
de analgesia esté relacionado a capacidade de aumentar a liberacdo de opiaceos enddgenos,
promovendo efeito analgésico a partir da ativacdo do sistema descendente inibitério da dor,
modulando a atividade dos neur6nios de transmissdo que estdo presentes no corno dorsal da
medula (SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005).

Ha também uma forma de aplicacdo na qual o aparelho promove variacao da intensidade
e da frequéncia automaticamente, conhecido como TENS VIF; que combina os efeitos
analgeésicos da alta frequéncia e da baixa frequéncia, tendo como principal objetivo evitar o
aparecimento do efeito acomodativo da corrente (THAKUR; SUKUMAR, 2017 apud
VERRUCH; FREZ; BERTOLINI, 2019).

Muitos estudos nos modelos de ensaios clinicos mostraram resultados que confirmam que
0 uso do TENS é eficiente na modulagdo da dor oncoldgica, enquanto que outros estudos
afirmaram o contrario. Nesse sentido, ainda ndo ha um consenso sobre este assunto
(SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005). Desse modo, 0 objetivo desta revisao sistematica
foi verificar a eficicia da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) na modulagéo da

dor oncoldgica em pacientes adultos.



METODOLOGIA

Esta pesquisa se trata de uma revisdo sistematica. Para sua realiza¢do foram utilizadas as
bases de dados Lilacs, Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, PEDro e Scielo.
A busca de artigos foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2021, sendo que a Ultima
busca foi realizada no dia 26 de marco. Os descritores utilizados foram Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation; Cancer Pain; Adult, sendo que esses termos também foram usados na lingua
portuguesa e espanhola.

A estratégia de busca utilizada foi a seguinte: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation
AND Cancer Pain AND Adult (Inglés), sendo que ela foi utilizada também na lingua portuguesa
(Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea AND Dor do Cancer AND Adulto) e espanhola
(Estimulacion Eléctrica Transcutanea del Nervio AND Dolor en Cancer AND Adulto). No
entanto, nas bases de dados da Pubmed e PEDro foi empregado apenas a estratégia de busca na
lingua inglesa.

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos originais do tipo ensaio clinico publicados
entre 0 ano de 2010 a fevereiro de 2021 nas linguas inglesa, espanhola ou portuguesa, sendo
relevantes para o objetivo desta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram artigos que nédo
contemplassem os critérios de inclusdo; estudos com pouco rigor metodolégico (pontuagéo
inferior a 5 na Escala de PEDro). A Escala PEDro trata-se de uma ferramenta criada pela
Associacdo Australiana de Fisioterapia, que quantifica a qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos, identificando estudos com informacdes e resultados confiaveis (PHISIOTHERAPY
EVIDENCE DATABASE, 2010).

RESULTADOS

Apbs completar a busca, foram encontrados 216 artigos. Foi observado que 101 deles
eram duplicatas, que estavam repetidos nas diferentes bases de dados e foram entdo excluidos.
De acordo com o fluxograma da figura 1, restaram entdo 115 artigos, que foram submetidos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Apenas dez artigos contemplaram esses critérios, sendo
entdo avaliados através da escala PEDro. Apés a analise da metodologia, trés artigos foram
excluidos (Gewandter et al, Loh et al e Sampaio et al) por apresentarem pontuacéo inferior a 5.
Além disso, € importante ressaltar que dos dez estudos selecionados para avaliagéo
metodologica, quatro possuiam sua pontuacao ja estabelecida na base de dados PEDro (Tabela

1). A tabela 2 contém informacdes acerca da pontuacédo do restante dos artigos na escala PEDro.



Numero de artigos cientificos identificados nas buscas em bases de dados virtuais:
216

Numero de artigos duplicados:
101

Numero de artigos apos andlise de duplicidade:
115

TRIAGEM | | IDENTIFICACAO|

Numero de artigos excluidos com leitura de Titulo e Abstract: 94
Idioma ndo considerado: 3

Publicacdo anterior ao ano de 2010: 48

Fora do tema da pesquisa: 43

Numero de artigos lidos na integra para elegibilidade:
21

Numero de Artigos Excluidos: 14

Nio contemplou o objetivo da pesquisa: 4
Nio se trata de ensaio clinico: 7

Pontuacdo Inferior a 5 na Escala de Pedro: 3

Numero de artigos incluidos na revisdo sistematica:
7

| INcLUIDOS| [ELEGIBILIDADE] |

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de busca dos artigos. Fonte: Autor, 2021.

Tabela 1 — Pontuacdo dos artigos estabelecida pela base de dados PEDro.
Estudos Pontuacéo na Escala PEDro

Lee et al (2019) 6

Bennett et al (2010)
Nakano et al (2020)
Silva et al (2014)

Segundo a base de dados PEDro. Fonte: Autor, 2021.
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Tabela 2 — Classificagdo dos ensaios clinicos de acordo com a escala PEDro.
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1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2. Distribuicdo aleatoria 1 1 0 0 1 1
3. Alocacdo secreta dos grupos 1 1 0 0 0 0
4. Semelhanca inicial entre os grupos 1 1 1 1 1 1
5. “Cegamento dos sujeitos” 1 0 0 0 0 1
6. “Cegamento dos terapeutas” 1 1 0 0 0 0
7. “Cegamento” dos avaliadores 1 1 0 0 0 1
8. Acompanhamento adequado 1 1 0 0 0 1
9. Andlise da intencdo de tratamento 1 1 0 0 1 0
10. Comparac0es intergrupos 1 1 1 0 1 1
11. Medidas de Preciséo e Viabilidade 1 1 1 1 0 1

Escore Total | 10/10 | 9/10 | 3/10 | 2/10 | 4/10 | 7/10

Segundo escala PEDro*, sendo que 1 é para critérios preenchidos e 0 para critérios ndo
preenchidos. Fonte: Autor, 2021.



Quadro 1 — Caracteristicas dos Ensaios Clinicos Randomizados, publicados entre 2010 e fevereiro de 2021,
abordando o uso de TENS em pacientes com dor oncoldgica.

Amostra | Caracteris- Principais
Autor (N) ticas da Intervencéo variaveis Resultados
GE | GC amostra avaliadas
Heetal | 87 84 | Pacientes GE: Foi aplicado | Principal Variavel principal: a
(2021) com idade | TENS convencional | variavel: pontuagdo na NRS tendeu a
entre 18 a 70 | com frequéncia de | mudanca no | aumentar no GC nos tempos
anos com | 100 Hz em pontos | percentual da |1, 2 e 3 horas apds a
cancer de acupuntura e na | pontuagdo da | intervengdo. Ja no GE, a
pancreatico | regido abdominal, | NRS. pontuacdo na NRS diminuiu
primario ou | durante 30 minutos. | Variaveis nos tempos 1, 2 e 3 horas
metastatico GC: TENS placebo | secundarias: apo6s a intervencdo. Houve
ou cancer de | (sem colocar | mudanca no | diminuicdo estatisticamente
figado com | intensidade). percentual de | significante naintensidade da
dor visceral | As intervencdes | consumo  de | dor comparando-se o GE
relacionada | eram administradas | medicamentos | com o GC. Variavel
ao cancer. duas vezes ao dia. analgésicos. secundaria: houve aumento
no consumo de morfina tanto
no GC quanto no GE, sem
diferenca significativa entre
ambos.
Siemens| 11 9 | Pacientes Um ensaio clinico | Principal Variavel Principal: houve
etal com idade > | cruzado, no qual um | variavel: diminuicdo da intensidade de
(2020) 18 anos, com | grupo primeiro | mudanca na | dor no GE, mas ndo foram
dor > 3 na | passou pelo GE e | intensidade da | observadas diferengas
escala NRS, | depoispassouparao | dor ap6s 24 | estatisticamente
sendo a dor | GC e vice-versa. Ou | horas da | significantes.
causada pelo | seja, um grupo | intervencao, Varidvel secundaria: néo
préprio seguiu a sequéncia | baseado na | houve diminuicdlo  nem
tumor ou | GE-GC e o outro | mudanca da | aumento na dose de
pelo seguiu a sequéncia | pontuacdo da | medicamentos analgésicos e
tratamento GC-GE. escala NRS. antidepressivos nos pacientes
do céncer. | GE: TENS | Variavel do GE. J4 no GC, houve
Foram convencional com | Secundaria: necessidade de aumentar a
considerados | frequéncia de 100 | mudan¢ca no | dose de alguns
pacientes Hz, posicionando-se | percentual de | medicamentos, como
com dor | oseletrodos no local | consumo de opioides, ndo opioides e
neuropaticae | da dor do paciente. | medicamentos. | antidepressivos.
nociceptiva. | GC: TENS placebo.
Nakano | 12 12 | Pacientes Um ensaio clinico | Variavel Variavel Principal: houve
etal com idade | cruzado, no qual um | Principal: diminuigdo estatisticamente
(2020) igual ou | grupo primeiro | mudanga  na | significativa na pontuacéo da
superior a 20 | passou pelo GE e | intensidade da | escala NRS no grupo GE
anos, com | depois passou parao | dor (escala | quando comparado ao GC.
diagnéstico | GC e vice-versa. Ou | NRS) e dos | Houve também diferenca
de  céncer | seja, um grupo | sintomas significativa na reducdo de
avangado, seguiu a sequéncia | fisicos, dor baseada no QLQ-C15-
com dor | GE-GC e o outro | baseado no | PAL no grupo GE quando
relacionada | seguiu a sequéncia | questionario comparado ao GC.
ao  cancer. | GC-GE. QLQ-C15- Variavel Secundaria: ndo
Como dor | GE: TENS | PAL. houve diferenca significativa
relacionada | convencional com | Variavel na reducgdo da dose diaria de
ao  cancer | frequéncia de 100 | Secundéria: opioides quando comparados
foram Hz (usando 4 | mudanca no | os grupos GE e GC. Mas
considerados | canais). GC: TENS | percentual da | houve diminuicdo
apenas dor | placebo. dose de | significativa no consumo
neuropaticae | A duracdo  da | opioides diario de medicamentos.
dor aplicacdo foi de 30 | utilizados.
nociceptiva. | minutos.




Lee et 20 20 | Pacientes Ensaio clinico | Variavel Variavel Principal: houve
al com cancer | cruzado, no qual os | Principal: diminuicdo significativa da
(2019) de cabega e | pacientes passaram | mudanca na | dor geral (Questionario de
pescoco, que | por trés fases de | intensidade da | Dor McGill) no GE quando
ndo fizeram | avaliagdo  (TENS | dor, baseado | comparado ao  periodo
uso de TENS | placebo, TENS | na pontuacdo | anterior ao tratamento e ao
nos ultimos 5 | ativo e depois sem | em EVA; e | grupo placebo e GC.
anos, sem | TENS). avaliacdo geral | Também houve reducédo
contraindica- | GE: uso de TENS | da dor com | estatisticamente significante
¢des parauso | convencional com | base no | da intensidade da dor
de  TENS, | frequéncia de 125 | Questionario (baseado na escala EVA)
intensidade Hz, largura de pulso | de Dor | apds o tratamento quando
de dor > 1 | de 100 ps. McGill. comparado ao  periodo
com base em | Grupo Placebo: anterior ao tratamento. Essa
EVA, sem | TENS Placebo. reducdo na intensidade da
deficiéncias | GC: sem TENS. dor foi muito  mais
sensoriais. A duragdo das significativa no GE quando
aplicacdes foi de 30 comparado ao grupo placebo
minutos. e GC.
Schleder| 28 25 | Pacientes GE: foi utilizado o | Variavel Mudanca nas caracteristicas
etal com cancer | TENS Burst (com | Principal: da dor (Questionario de
(2017) com idade > | frequéncia de 2 Hz, | mudanca nas | McGill): houve melhoras
18 anos, | largura de pulso de | caracteristicas | significativas nas
realizando 180us, intensidade | da dor | caracteristicas da dor no
radioterapia | toleravel pelo | (Questionario | grupo do TENS VIF quando
ou paciente). de McGill para | comparado ao grupo do
quimiotera- | GC: foi utilizado | dor); a | TENS Burst. Essa diferencga
pia, TENS VIF (auto | mudanga na | foi estatisticamente
com queixas | programado  pelo | intensidade da | significante.
de dor | aparelho, frequéncia | dor, com base | Mudanga na intensidade da
relacionada | variando entre 10 a | na Escala | dor, com base na NE: foi
ao cancer. 200 Hz; largura de | Numérica observado mudanca
pulso variando de | (NE). estatisticamente significante
60 a 180 ps). na intensidade da dor no
A duracdo da grupo VIF se comparado ao
aplicacdo em ambos grupo Burst.
os grupos foi de 40 Houve auséncia de dor em
minutos. ambos 0s grupos no periodo
compreendido entre o final
da aplicagdo até duas horas
depois.
Silva 9 9 | Pacientes A duracdo da | Variavel Houve reducédo
etal com cancer | aplicacdo em ambos | principal: estatisticamente significante
(2014) de mama que | os grupos foi de 15 | avaliar a|da dor referida pelos
tiveram minutos. variacdo  da | pacientes em ambos o0s
sindrome de | GE: foi utilizado | dor do | grupos, baseando-se na EVA.
dor devido a | TENS acupuntural, | paciente com | Através do exame EEG, foi
leséo do | com largura de | base no exame | observado que o TENS (tanto
nervo pulso variando de | EEG em | acupuntural como Burst)
intercosto- 275 ps a 175 ps e | poténcia promovem maior ativacdo da
braquial, frequéncia variando | absoluta  na | regido parietal, responsavel
sem de 5a 25 Hz. banda alfa (8- | pela orientacdo e atencédo
deficiéncia GC: foi utilizado o | 14 Hz) antes e | para estimulos dolorosos.
mental, com | TENS Burst, com 7 | durante a
dor pulsos de ciclo | aplicagdo do
ipsilateral no | ligado com 28 ms e | TENS.
lado ciclo desligado de | Também foi
operado. 472 ms a 2 Hz, com | utilizada EVA
largura de pulso de | antes e ap0s as
150 ps. aplicacdes.




Bennett | 10 Pacientes Ensaio clinico | Avaliar a | Com base na pontuacdo da
etal com idade > | cruzado, no qual os | alteracdo  da | escala NRS foi observado
(2010) 18 anos, com | pacientes passaram | intensidade da | que houve alivio na dor no
dor por trés fases de | dor de repouso | GE. Também houve reducédo
resultante de | avaliagdo  (TENS | e em | estatisticamente significante
metastase placebo, TENS | movimento, na dor em movimento no GE
Ossea devido | ativo e depois sem | através de um | quando comparado ao GC.
a qualquer | TENS). movimento Através da Escala VRS foi
tipo de | GE: TENS | especifico possivel observar reducdo da
cancer convencional com | (Escala NRS); | dor ao movimento, indicando
primario, frequéncia de 80Hz | classificar essa | que mais pacientes tiveram a
com dor > 3 | elarguradepulsode | dor em sem | experiéncia de um bom ou
em EVA. 200 ps. dor, dor leve, | muito bom alivio de dor no
GC: TENS placebo. | dor moderada | GE.
ou dor intensa
(Escala VRS).

GE: Grupo Estudo; GC: Grupo Controle; NRS: Numeric Rating Scale (Escala de Estimativa Numérica); QLQ-
C15-PAL: Quality-of-Life Questionnaire Corel5 PAL; EVA: Escala Visual Analdgica; VIF: Variacdo de
Intensidade e Frequéncia; EEG: Eletroencefalograma; VRS: Verbal - Visual Rating Scale. Fonte: Autor, 2021.

Como mostrado no quadro 1, dos sete artigos incluidos, cinco abordaram a utiliza¢do do
TENS convencional (He et al; Siemens et al; Nakano et al; Lee et al; Bennett et al) como
intervencdo, um abordou a utilizagdo do TENS acupuntural (Silva et al) e um utilizou o TENS
Burst (Schleder et al). Em relacdo as intervencdes comparativas, quatro estudos utilizaram
TENS placebo como grupo controle (He et al; Siemens et al; Nakano et al; Bennet et al), Lee
et al ndo realizaram nenhuma técnica no grupo controle, Schleder et al utilizaram TENS VIF
enquanto Silva et al utilizaram TENS Burst. O tamanho das amostras variou de 18 a 171
individuos, de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 18 anos, apresentando dor
relacionada ao cancer ou dor provocada pelo tratamento do cancer.

Analisando os estudos, foi observado que todos mostraram efeitos benéficos acerca da
modulacdo da dor, como diminuicdo na intensidade e mudanca nas caracteristicas da dor com
0 uso do TENS em comparacdo ao placebo. Além disso, o estudo de Nakano et al evidenciou
gue houve reducao no consumo de medicamentos analgésicos pelo grupo que fez uso de TENS
em relacédo ao grupo placebo.

DISCUSSAO

E sabido que a dor relacionada ao cancer representa um dos sintomas mais presentes nos
pacientes oncoldgicos. Varios estudos acerca do uso da Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea na modulacdo da dor oncoldgica vém sendo realizados, mas sua eficacia nesse
quesito ainda néo foi esclarecida. Nesse estudo, cujo objetivo foi verificar a eficacia do uso de
TENS na modulagdo da dor oncoldgica em pacientes adultos, foi observado que houve efeito
benéfico com o uso desse recurso para este fim. Isso foi evidenciado com base nos resultados
de estudos com boa qualidade metodoldgica (todos os artigos incluidos tiveram pontuagdo > 5
na Escala de PEDro).
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Analisando os resultados das varidveis principais dos estudos que utilizaram TENS
convencional, foi observado que quatro artigos (He et al; Lee et al; Bennet et al; Nakano et al)
mostraram diminuicdo estatisticamente significante da dor quando comparado ao grupo
controle. Ja Siemens et al perceberam que houve maior alivio da dor com o uso de TENS
convencional, mas ndo encontraram significancia estatistica.

Em estudo realizado por Silva et al, que comparou o uso do TENS acupuntural com o
TENS Burst, os autores observaram que ambos promoveram diminuicdo estatisticamente
significante de dor referida pelos pacientes, mas ndo houve diferenca de analgesia comparando-
se 0s dois grupos. O estudo realizado por Schleder et al mostrou que houve significativas
melhoras nas caracteristicas e na intensidade da dor com a utilizacdo do TENS VIF comparado
ao TENS Burst.

Além disso, trés estudos (He et al; Siemens et al; Nakano et al) avaliaram também o
consumo de analgésicos antes e ap6s o tratamento. Siemens et al observaram que ndo houve
aumento nem diminuicdo no consumo de analgésicos pelo grupo que recebeu TENS
convencional, mas observaram aumento no consumo desses medicamentos no grupo TENS
placebo. Ja Nakano et al observaram que nao houve reducdo na dose dos analgésicos em ambos
0s grupos, mas houve reducéo de seu consumo no grupo TENS convencional em comparagéo
ao TENS placebo. Por outro lado, He et al observaram aumento no consumo de analgésicos
tanto com uso de TENS convencional como com o uso de TENS placebo, sem diferenca
significativa entre ambos.

Em relacdo aos parametros dos aparelhos, foi observado que todos os estudos citaram
qual foi a frequéncia utilizada, mas trés (He et al; Siemens et al; Nakano et al) ndo informaram
qual largura de pulso foi usada. Dos artigos que abordaram o uso de TENS convencional,
Bennet et al utilizaram frequéncia de 80 Hz e largura de pulso de 200 ps, enquanto que Lee et
al utilizaram frequéncia de 125 Hz e largura de pulso de 100 ps. J& nos estudos realizados por
He et al; Siemens et al; e Nakano et al, todos utilizaram frequéncia de 100 Hz. Com base nos
resultados encontrados nesses estudos (que foram citados nos paragrafos anteriores) e com base
nas informagGes apresentadas nesse paragrafo, é possivel afirmar que o uso de frequéncias entre
80 e 125 Hz (principalmente 100 Hz) e largura de pulso entre 100 e 200 s promove melhoras
significativas na modulacéo da dor oncoldgica.

A partir da leitura dos artigos, foi possivel verificar que nenhum mostrou o aparecimento
de efeitos adversos decorrente da aplicacdo de TENS nos pacientes. Como limitagoes
encontradas nesses estudos, citam-se o fato de o0s pacientes possuirem diversos tipos de cancer

em diferentes estagios (o que faz com que a intensidade da dor varie muito entre 0s pacientes)
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e usarem diferentes doses de diferentes medicamentos analgésicos. Esses fatores podem
influenciar negativamente sobre os resultados acerca do uso do TENS na modulacdo da dor
oncologica. Isso pode explicar porque o estudo de Siemens et al ndo encontrou melhoras
estatisticamente significantes da dor com o uso de TENS.

Com base nessa revisdo ndo foi possivel afirmar qual tipo de TENS é melhor na
modulacdo da dor, visto que cinco estudos abordaram o uso de TENS convencional em
comparacdo ao placebo, enquanto que dois artigos utilizaram outros tipos de TENS (Burst e
VIF), sem compara-los ao TENS convencional. No entanto, é possivel inferir que o uso de
TENS convencional é uma boa opc¢do, visto que todos os estudos que utilizaram essa corrente
encontraram resultados positivos para a modulagdo da dor oncoldgica.

A partir deste estudo foi possivel afirmar que o uso de TENS ¢ eficaz na modulacao da
dor oncologica em pacientes adultos, visto que seis dos sete estudos observaram diferenca
estatisticamente significante com o uso de TENS em relag&o ao placebo. Mas néo foi possivel
verificar se o uso de TENS auxilia na redugdo do consumo de analgésicos, visto que apenas trés
artigos avaliaram este desfecho e somente um encontrou resultados positivos.

As maiores limitacdes para a realizacéo desta revisao foram a escassez de ensaios clinicos
acerca do tema, pacientes com diversos tipos de cancer (e em diferentes estagios) e o baixo
namero amostral. Corroborando isso, Hurlow et al (2012), em revisao sistematica publicada

acerca do mesmo objetivo, ndo conseguiram chegar a uma conclusao.

CONCLUSAO

Através da realizacdo desta revisao sistematica foi possivel concluir que o emprego de
TENS ¢ eficaz, proporcionando melhoras significativas na modulacdo da dor em pacientes
oncologicos adultos, visto que quase todos os estudos analisados observaram diferencas
estatisticamente significantes na reducdo da intensidade da dor nos pacientes que fizeram uso
de TENS quando comparado ao placebo. Avaliando-se os artigos, foi possivel concluir que o
TENS convencional é o que representa mais resultados significativos acerca da reducdo na
intensidade da dor em detrimento dos outros tipos de TENS. No entanto, ndo foi possivel
afirmar se o uso de TENS auxilia na reducdo do consumo ou da dose de medicamentos
analgeésicos.

Quanto aos parametros do aparelho, todos os estudos mostraram a frequéncia utilizada,
mas nem todos especificaram a largura de pulso. Foi possivel concluir que o uso de frequéncias
entre 80 a 125 Hz e o emprego de largura de pulso variando de 100 a 200 ps promoveu

significativas melhoras na intensidade da dor.
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Desta forma, para futuras pesquisas, faz-se necessario a realizacdo de ensaios clinicos
com numero amostral maior, pacientes com o mesmo tipo de cancer e em estagios semelhantes,
comparando-se 0 TENS convencional com os outros tipos de TENS para confirmar os
resultados encontrados nesta revisdo. Também cabe a realizacdo de mais ensaios clinicos para
avaliar se 0 TENS possui influéncia significativa sobre o consumo de analgésicos nos pacientes
oncoldgicos.
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