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Resumo

Apresentar os efeitos e protocolos da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) na dor oncoldgica de
pacientes em cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura, com levantamento
bibliografico realizado nos meses de Maio e Junho de 2022. A amostra da presente revisdo foi constituida de quatro
estudos, sendo um encontrado na base de dados Scopus, dois na PubMed e um na Embase. Os estudos incluidos
apresentaram a TENS como um recurso fisioterapéutico para o alivio da dor, seguro, ndo invasivo e de baixo custo, o
qual apresentou poucos efeitos adversos e possibilitou reducdo do uso de medicacGes analgésicas. Houve variagdo em
seus protocolos de aplicacdo e tempo de terapia. Destaca-se a escassez de estudos encontrados sobre o tema, cenario
que reflete a necessidade de pesquisas que enfoquem o alivio da dor, o cuidado e atencéo ao paciente oncol6gico em
cuidados paliativos.

Palavras-chave: Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea; Dor do cancer; Neoplasias; Cuidados paliativos.

Abstract

To present the effects and protocols of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) on cancer pain in
patients undergoing palliative care. This is an integrative literature review, with a bibliographic survey carried out in
May and June 2022. The sample for this review consisted of four studies, one of which was found on Scopus
database, two on PubMed and one on Embase. The included studies presented TENS as a physiotherapeutic resource
for pain relief, safe, non-invasive and low cost, which had few adverse effects and enabled a reduction in the use of
analgesic medications. There was variation in their application protocols and therapy time. The scarcity of studies
found on the subject is highlighted, a scenario that reflects the need for research that focuses on pain relief, care and
attention to cancer patients in palliative care.

Keywords: Transcutaneous electrical nerve stimulation; Cancer pain; Neoplasms; Palliative care.

Resumen

Presentar los efectos y protocolos de la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS) sobre el dolor
oncologico en pacientes en cuidados paliativos. Se trata de una revision integrativa de la literatura, con levantamiento
bibliografico realizado en Mayo y Junio de 2022. La muestra para esta revision estuvo conformada por cuatro
estudios, uno de los cuales se encontré en la base de datos Scopus, dos en PubMed y uno em Embase. Los estudios
incluidos presentaron a la TENS como un recurso fisioterapéutico para el alivio del dolor, seguro, no invasivo y de
bajo costo, que tuvo pocos efectos adversos y permitié una reduccion en el uso de medicamentos analgésicos. Hubo
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variacién en sus protocolos de aplicacion y tiempo de terapia. Se destaca la escasez de estudios encontrados sobre el
tema, escenario que refleja la necesidad de investigaciones que se enfoquen en el alivio del dolor, cuidado y atencion
al paciente oncolégico en cuidados paliativos.

Palabras clave: Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea; Dolor en cancer; Neoplasias; Cuidados paliativos.

1. Introducéo

O cancer engloba um conjunto com mais de cem tipos de patologias malignas que possuem em comum o crescimento
desordenado de células, podendo acontecer de forma rapida e agressiva, e invadir tecidos e 6rgdos proximais, determinando
entdo a formacéo de tumores. Estima-se que mundialmente nos Gltimos anos, 18 milhdes de novos casos de cancer foram
detectados e 9,6 milhdes evoluiram com ébito. No Brasil, no triénio 2020-2022, a estimativa é de novos 625 mil casos novos
de céncer (Instituto Nacional de Céancer, 2019).

Além de ser considerado um dos principais problemas de saide publica no mundo, o cancer é uma das quatro
principais causas de morte antes dos 70 anos de idade, e 0 aumento de sua incidéncia e mortalidade esta associada tanto ao
crescimento e envelhecimento populacional como pela mudanca dos habitos de vida e dos seus fatores de risco. (Bray et al.,
2012).

O tratamento do paciente oncolédgico tem por objetivo ndo apenas a regressao tumoral, mas também oferecer melhor
qualidade de vida, seja durante o tratamento e até mesmo quando cessam todas as possibilidades de cura (Instituto Nacional de
Cancer, 2001). A estes pacientes os quais foram esgotadas as possibilidades terapéuticas, institui-se os Cuidados Paliativos,
movimento fundado por Cicely Saunders, o qual possui abordagem focada na promocédo da qualidade de vida, no alivio do
desconforto e sofrimento, no acolhimento do paciente e sua familia, sem o objetivo de prolongar a vida ou antecipar a morte,
mas de controlar os sintomas, por meio de uma visdo holistica (Waterkemper & Reibnitz, 2010; Worldwide Palliative Care
Alliance, 2014; Panzini, et al, 2017).

Um dos sintomas mais comuns apresentados pelo com céncer € a dor, que, definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, podendo estar associada a danos reais ou potenciais nos tecidos, estd presente em 50% a 70% dos
pacientes oncolégicos em inicio de tratamento e em até 90% daqueles que se encontram em estagio avangado, podendo ser
causada pela prépria patologia oncoldgica ou devido ao seu tratamento (International Association for the Study of the Pain,
2021; Hurlow et al, 2012). Encontra-se na literatura, dados que trazem em muitos casos, pacientes que sofrem de dor
oncoldgica, tem por vezes, seu quadro doloroso subtratado, destacando importancia do questionamento e acompanhamento do
quadro de dor persistente junto a estes pacientes (Tavares et al, 2021).

O manejo da dor oncoldgica exige uma abordagem multidisciplinar e depende de uma avaliagdo minuciosa a fim de
identificar seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais, seja para a adequada instituicdo do tratamento medicamentoso como para
a base de interven¢des multidisciplinares e ndo farmacol6gicas, visando um controle eficaz da dor, uma vez que sua presenca
afeta a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo de forma significativa suas atividades béasicas de vida. (Rangel &
Telles, 2012; Mendes et al., 2014).

Uma das terapias adjuntas ao tratamento medicamentoso, é a estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS), um
recurso fisioterapéutico nao invasivo, simples, seguro e de baixo custo, que apresenta boa eficacia na diminui¢do do quadro
algico e do consumo de analgésicos (Fiorelli et al, 2012; Vance et al., 2014; Franklin & Lovell, 2019).

Os relatos na literatura sobre a utilizacdo da TENS e seu efeito analgésico sdo amplos em vérias patologias, entretanto
sua aplicacdo em pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos ainda é alvo de inseguranga por parte dos profissionais na
pratica clinica. Desta forma, o presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura e apresentar seus

efeitos e protocolos, na dor oncolégica de pacientes em cuidados paliativos.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, a qual seguiu os seguintes métodos para seu desenvolvimento:
(1) elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa; (2) elaboracdo do objetivo do estudo e critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos; (3) extracdo de dados por meio de instrumento de coleta de dados previamente elaborado; (4) andlise dos estudos
incluidos no estudo; (5) discussdo dos resultados encontrados (6) apresentagdo da revisdo integrativa (Souza et al., 2010).

A questdo norteadora formulada para o desenvolvimento do presente estudo foi: “quais as evidéncias cientificas que
sustentam os beneficios do uso da TENS na dor oncologica de pacientes em cuidados paliativos?”, baseada na estratégia PICo
(Populacdo, Interesse e Contexto) (Santos et al., 2007), sendo Populagdo — Pacientes oncologicos, Interesse — Beneficios do
TENS na dor oncolégica, Contexto — Cuidados Paliativos.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de Maio e Junho de 2022, nas bases de dados eletrdnicas:
MEDLINE, PubMed, Embase, Scopus, CINAHL, e Web of Science. Os termos utilizados na pesquisa foram adaptados de
acordo com a ferramenta a ser utilizada para busca em cada base de dados, utilizando termos MeSH para pesquisar nas bases
de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Embase e CINAHL, e termos DECS para MEDLINE. Os descritores utilizados:
“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”, “Pain”, “Neoplasms” ¢ “Palliative Care”. Todos os termos foram isolados,
analisados e combinados com operadores booleanos AND e OR. N&o houve recorte temporal pré delimitado.

Foram incluidos no estudo artigos originais, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis em acesso aberto e
com textos completos, os quais descreviam os efeitos da TENS na dor oncoldgica de pacientes em cuidados paliativos e
respondiam a pergunta norteadora da pesquisa. Foram excluidos teses, dissertagdes, editoriais, capitulos de livro, revisdes de
literatura, relatos de experiéncia, artigos que apresentassem dor de origem néo oncoldgica, pacientes sem diagndstico de cancer
e aqueles os quais ndo utilizavam a TENS como terapia.

Foram encontrados no total 301 artigos, sendo 223 na Scopus, 58 na Web of Science, 12 na PubMed, 6 na Embase, 2
na CINAHL e nenhum artigo na MEDLINE. Apds a busca nas bases de dados, os artigos foram inseridos e agrupados no
software Rayyan e realizada a resolucdo os artigos duplicados. Em segundo momento, foi realizada a analise dos titulos e
resumos dos artigos por dois revisores independentes, e a selecdo conforme os critérios de incluséo e exclusdo do estudo. As
divergéncias entre os revisores quanto as escolhas dos artigos foram resolvidas por um terceiro revisor. Ap6s a analise dos
titulos e resumos dos artigos, foram selecionados 12 estudos para leitura na integra e analise de contetdo segundo coeréncia
com a pergunta norteadora do estudo, sendo excluidos apés andlise, 7 estudos, compondo uma amostra final de 4 artigos.

O fluxograma a seguir ilustra o processo de busca e sele¢do, segundo as recomendacfes do grupo PRISMA. (Figura
1).
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Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos. Adaptado de Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., &
PRISMA Group, 2009.
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Fonte: Prdpria (2022).

Ap0s a sistematizacdo, procedeu-se a andlise de contetdo qualitativa dos dados extraidos, a partir de um formulério
pré estruturado, contendo ano, pais, delineamento do estudo, objetivo, intervenc¢do, principais resultados e conclusdo. Os dados
finais foram analisados descritivamente e apresentados em forma de quadro, agrupando informagdes dos artigos quanto ao seu
titulo, autores, dados de periodico e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervengdes, principais resultados e
conclusdes.

Quanto a qualidade metodolégica dos estudos, utilizou-se a Escala de Qualidade de Jadad, a qual tem por objetivo
avaliar provaveis vieses nos estudos, aferindo pontuagdo em cinco pontos, baseada em trés critérios: a respeito da
randomizacdo, do nivel de cegamento e a mencdo as desisténcias e retiradas. Da pontuacdo de cinco pontos, considera-se
estudos de alta qualidade os pontuados com escores maiores ou iguais a trés e de baixa qualidade, os com escores menores que
trés (Jadad et al, 1996).

3. Resultados

Dos 12 artigos selecionados para leitura na integra, 7 foram excluidos por avaliarem dor de origem nao oncologica, ou

pela populacédo de estudo ser constituida de pacientes sem diagndstico de cancer ou por ndo utilizarem a TENS como terapia.
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Desta forma, a amostra da presente revisao foi constituida de quatro estudos, sendo um encontrado na base de dados Scopus,
dois na PubMed e um na Embase.

Todos os estudos incluidos eram na lingua inglesa e foram publicados entre os anos de 2010 e 2021. Os estudos foram
realizados nos paises e os tipos de estudos foram quase-experimental, experimental e ensaio clinicos randomizados. O Quadro
1 apresenta a caracterizacdo dos artigos incluidos no estudo, quanto ao titulo, autores, dados de periddico e ano de publicacéo,

delineamento da pesquisa, protocolo de intervencao, principais resultados e conclusdes.

Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo/Autores/Ano Delineamento da Intervencao Resultados Conclusao
Pesquisa
Feasibility study of Ensaio clinico Pacientes receberam Diferencas nos Este estudo de

transcutaneous electrical
nerve stimulation for
cancer bone pain

Bennett et al, 2010.

Effects of
transcutaneous electrical
nerve stimulation on
physical symptoms in
advanced cancer
patients receiving
palliative care

Nakano et al. 2019.

Transcutaneous
electrical nerve
stimulation for
advanced cancer pain
inpatients in spcialost
palliative care —a
blinded. randomized,
sham-controlled pilot
cross-over trial

Siemens et al, 2020.

Short-term
transcutaneous electrical
nerve stimulation on
pain in patients with
bone metastasis: An
Uncontrolled Pretest-
Posttest Study

Bowornkitiwong et al,
2020.

randomizado

Ensiao clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Estudo pré-teste, pos-
teste ndo controlado

TENS placebo X TENS
tratamento por 1 hora,
no sitio da dor.

Pacientes receberam
TENS X Nao — TENS.
A intervencio foi
realizada em periodo de
5 dias. sendo aplicacido
da TENS no sitio da dor.

Pacientes receberam
TENS tratamento X
TENS placebo,
aplicadas no sitioda
dor.

Pacientes receberam
TENS por 5 dias. no
sitio da dor.

resultados entre placebo
e tratamento sugerem
que a TENS tem
potencial para diminuir
a dorem movimento.

Houve reducio
significativa dos scores
de dor e no niimero de
resgates de opoides na
aplicacao da TENS.

A percepcao da dorapos
o protocolo foi obtida
como “leve melhora™
quando comparado ao
placebo.

A aplicacdo da TENS
apresentou reducéo dos
scores de intensidade da
dorao longo do tempo.

viabilidade sugere que
mias trabalhos sao
necessarios para avaliar
o controle da dor
oncologica

O uso da TENS pode
melhorar com seguranca
a dore outros sintomas
em pacientes
oncologicos.

A TENS ¢ segura e pode
ser clinicamente
relevante no alivio da
dor.

A TENS, como um
recurso nao invasivo,
barato e seguro. pode
ser um componente
benéfico na reducio da
dor oncoldgica e pode
reduzir a necessidade de
morfina de tais
pacientes.

Fonte: Prdpria (2022).

Com relacédo a qualidade metodologica de acordo com a Escala de Qualidade de Jadad, um estudo atingiu pontuacao
cinco, sinalizando que o estudo foi descrito como randomizado e detalhado seu método de randomizacédo, assim como foi

descrito e utilizado cegamento adequado e foram relatadas as perdas e retiradas de pacientes do estudo. Um estudo pontou
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quatro, apresentando-se como randomizado e com seu método descrito adequadamente, descreveu as perdas e retiradas dos
pacientes e realizou o cegamento, porém ndo adequado, um estudo atingiu apenas um ponto, sendo caracterizado como
randomizado apenas e o Ultimo estudo, ndo atingiu pontuagdes, por se tratar de um estudo quase experimental, sem cegamento
e detalhamento de perdas e retiradas dos pacientes do estudo. A analise metodolégica de acordo com a Escala de Qualidade de

Jadad esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo dos estudos quanto sua qualidade metodolégica.

Estudo Randomizacéo Descreve = Mascaramento Mascaramento Descreve Pontuacéo

randomizacao : adequado  perdase Jadad
! retiradas

Bennett et Sim Sim Sim Nao Sim 4
al, 2010

Nakano et Sim Néo Néo Néo Néo 1
al, 2019

Siemens et Sim Sim Sim Sim Sim 5
al, 2020

Bowornkitiw N&o Nao Nao Nao Nao 0
ong et al,

2020

Fonte: Prdpria (2022).

Em relagdo aos protocolos de aplicagdo da TENS, os quatro estudos utilizaram alta frequéncia de pulso (acima de
80Hz) como terapia para alivio da dor. Quanto a localizacdo dos eletrodos, todos 0s estudos relataram aplicagdo da corrente no
local referido da dor. O tempo de terapia variou entre os estudos, sendo de 30 minutos a 60 minutos de duracéo e, em apenas
um estudo, o tempo de duracdo foi de livre escolha do participante, porém, registrado posteriormente o tempo total de uso da
TENS. Em todos os estudos, a intensidade da TENS foi orientada aos participantes em ser a maior, porém de acordo com a
tolerancia individual de cada participante.

O uso de medicaces analgésicas ou com influéncia da dor foi um dado apontado como relevante em todos os estudos.
No estudo de Bennet et al (2010), pacientes em uso de medicacfes analgésicas foram elegiveis para o estudo, porém excluidos
caso apresentassem alteracdes nas medicacfes, sendo aumento ou diminuigdo antes da avaliagdo inicial, e durante a realizacao
do estudo, nenhuma medicacdo adicional foi tomada pelos participantes durante aplicacdo da TENS. Bowornkitiwong et al
(2020) também relataram o uso de medica¢Bes analgésicas durante o estudo, porém ndo acompanharam o incremento ou
reducéo de tais medicacdes.

J& os estudos de Nakano et al (2019) e Siemens et al (2020) acompanharam a administracdo de medicacdes que
influenciaram na dor comparativamente entre os momentos de uso da TENS. Nakano et al, 2019 registrou a administracdo da
dose diaria e de resgates de opioides durante o estudo, observando reducdo de resgates de opioides nos participantes que
receberam TENS como terapia para dor. O estudo de Siemens et al, 2020 documentou o uso de medicacdes analgésicas ou com
influéncia na dor e observou que no grupo que recebeu TENS como intervencao ndo houve necessidade do aumento ou adi¢ao
de novas drogas, enquanto no grupo que recebeu TENS com placebo, foi necessario tanto o aumento da dosagem destas

medicac¢0es, quanto de adicdo de novas drogas.
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4. Discussao

A adocdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor em pacientes oncoldgicos tem sido alvo de vérios
estudos na literatura, em especial em pacientes sob cuidados paliativos, como uma alternativa de alivio do desconforto e
sofrimento, objetivando controlar sintomas e promover maior qualidade de vida.

A TENS, como uma medida ndo farmacoldgica para alivio da dor, é um recurso fisioterapéutico ndo invasivo, de
baixo custo e seguro, o qual apresenta poucos efeitos adversos, sendo amplamente tolerada pelos pacientes e utilizada na
pratica clinica para o alivio de dores agudas e crénica, de origem nociceptiva, neuropatica ou musculoesquelética (Sluka &
Walsh, 2003; Johnson, 2012; Dailey et al, 2020; Carvalho et al, 2021). Todos os estudos apontaram a TENS como um recurso
seguro, bem tolerado e com pouco ou nenhum efeito adverso relatado pelos pacientes, sendo citado apenas como
desconfortavel a corrente e 0 incémodo pelos eletrodos por Siemens et al (2020).

Quanto ao protocolo de aplicacdo e programacdo de pardmetros da corrente elétrica, observou-se o predominio da alta
frequéncia de pulso, variando de 80 a 100 Hz. Apesar da literatura apresentar a TENS em alta frequéncia com eficacia
analgésica maior, ainda ndo ha consenso quantos aos seus pardmetros ideais ou sua superioridade sobre a TENS em baixa
frequéncia, porém estudos sugerem que existe relevancia na modulacdo da frequéncia de pulso da TENS para a eficicia da
analgesia, inferindo que frequéncias mais altas sdo mais aceitas e mais toleradas pelos pacientes (Sluka et al., 2013; Vance et
al., 2014).

Outros parametros determinantes da TENS para a promog¢do do seu efeito analgésico sdo a intensidade da corrente
elétrica a ser aplicada, o local de posicionamento do eletrodo e tempo de estimulagdo. Os estudos incluidos nesta revisao
apontaram em unanimidade que a intensidade da corrente adotada foi a mais alta, dentro da toleréncia individual de cada
participante. Achados na literatura demonstram que intensidades mais altas, porém tolerdveis, contribuem para reducdo do
quadro algico, enquanto intensidades baixas, sdo ineficazes (Vance et al., 2014). Intensidades mais altas também sdo apontadas
como mais ideias em outro estudo que destaca a importancia do aumento da intensidade com o passar das aplicagdes da TENS,
uma vez que uma intensidade mantida esta associada com o aumento da tolerancia ao efeito analgésico da corrente elétrica
(Liebano et al., 2010; Moran, et al, 2011).

Quanto ao local de posicionamento dos eletrodos e tempo de duracdo de terapia, sdo bem descritos na literatura,
estudos que descrevem o sitio de aplicacdo dos eletrodos, o proprio local da dor (Brown et al., 2007; Calou et al., 2022), como
encontrado nesta revisdo. O tempo de aplicagdo da TENS variou entre os estudos incluidos, achado similar a outra revisdo de
literatura que também descreve variagdo do tempo de estimulacdo com TENS, porém em concordancia de que, para que haja
analgesia adequada, um periodo minimo de trinta minutos de terapia é necessario (Carvalho, et al, 2021).

O uso de medicacdes analgésicas ou com influéncia na dor foi avaliado em todos os estudos desta revisdo, destacando
como relevantes os achados de Nakano et al (2019) e Siemens et al (2020), os quais apontaram como beneficios da TENS, a
reducdo de resgates de opioides e 0 ndo aumento ou adi¢do de novas drogas analgésicas, respectivamente. O tratamento
medicamentoso com opioides é a base para 0 manejo da dor oncologica (Caraceni et al, 2012), entretanto é acompanhado de
seus efeitos colaterais, como nauseas, vOmitos e constipa¢do (Yamada et al, 2018), sintomas que podem refletir negativamente
na qualidade de vida dos pacientes.

Desta forma, a partir dos achados desta revisdo, a TENS demonstra-se benéfica tanto por seu efeito analgésico na dor
oncolégica, quanto por quanto contribuir na reducdo da administragdo de drogas analgésicas. Entretanto, observa-se que, como
alavancado em outras revisdes integrativas com tema similares, existe uma caréncia nos estudos envolvendo tamanho amostral
restrito, curto prazo de intervencBes e pouca padronizacdo nos protocolos de tratamento, o que dificulta a replicacdo das

metodologias utilizadas na prética clinica (Ferreira et al, 2021).
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A TENS tem se mostrado uma opcao de recurso ndo medicamentoso para o alivio da dor em diversas patologias
(Johnson et al., 2015; Vance et al, 2021). Sendo a dor oncolégica um dos principais sintomas em unidades de cuidados
paliativos (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014), esta revisdo integrou estudos que sugerem a efetividade analgésica da
TENS na dor oncoldgica, corroborando achados de estudos similares (Hurlow et al, 2012; Lee et al, 2019; Carvalho et al,
2021), ndo como um recurso substituto a terapia medicamentosa, mas como uma terapia adicional que pode apresentar efeitos
tanto na reducdo da intensidade da dor, como possivelmente na diminuicdo de efeitos colaterais relacionados ao uso de drogas
analgésicas, podendo ser utilizado em unidades de cuidados paliativos, visando o controle de sintomas e a promocdo da

qualidade de vida de tal populagéo.

5. Concluséao

Este estudo de revisdo descreveu os efeitos e protocolos do TENS na dor oncoldgica de pacientes em cuidados
paliativos, destacando a reducdo do quadro algico e do uso de drogas analgésicas, sugerindo beneficio do seu uso em tal
populacéo.

Ressalta-se a escassez de estudos encontrados sobre o tema, cenario que reflete a necessidade de pesquisas que
enfoquem o alivio da dor, o cuidado e atencdo ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos, por meio de recursos nao
invasivos e seguros, que podem ser adjuntos aos cuidados convencionais, objetivando o alivio sintomas deletérios e
promovendo maior qualidade de vida. Assim, estudos futuros sdo essenciais para o desenvolvimento de protocolos que
repliqguem metodologias ja utilizadas, a fim de melhor delimitar e aperfeicoar o uso da TENS na pratica clinica da dor

oncologica.
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