
Research, Society and Development, v. 11, n. 17, e271111739190, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.39190 
 

 

1 

Estimulação Nervosa Elétrica Transcutânea na dor de pacientes oncológicos em 

cuidados paliativos: uma revisão integrativa 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in the pain of cancer patients in palliative care: an 

integrative review 

Estimulación Nerviosa Eléctrica Transcutánea en el dolor de pacientes con cáncer en cuidados 

paliativos: una revisión integradora 

 

Recebido: 11/12/2022 | Revisado: 22/12/2022 | Aceitado: 24/12/2022 | Publicado: 27/12/2022 

  

Júlia Maria Vergani Fanan 
 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5165-1765 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Brasil 
E-mail: juliafanan@outlook.com 

Sara Alves Venâncio 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7764-032X 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Brasil 
E-mail: sara.0014@hotmail.com 

Adriana da Silva Martins Ferreira 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9802-7591 

Hospital de Amor de Barretos - Fundação Pio XII, Brasil 

E-mail: asmferreira@yahoo.com.br 

Elizabeth Barichello 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7764-032X 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Brasil 

E-mail:Elizabeth.barichello@uftm.edu.br 

 

Resumo  

Apresentar os efeitos e protocolos da Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) na dor oncológica de 

pacientes em cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa da literatura, com levantamento 

bibliográfico realizado nos meses de Maio e Junho de 2022. A amostra da presente revisão foi constituída de quatro 

estudos, sendo um encontrado na base de dados Scopus, dois na PubMed e um na Embase. Os estudos incluídos 

apresentaram a TENS como um recurso fisioterapêutico para o alívio da dor, seguro, não invasivo e de baixo custo, o 

qual apresentou poucos efeitos adversos e possibilitou redução do uso de medicações analgésicas. Houve variação em 

seus protocolos de aplicação e tempo de terapia.  Destaca-se a escassez de estudos encontrados sobre o tema, cenário 

que reflete a necessidade de pesquisas que enfoquem o alívio da dor, o cuidado e atenção ao paciente oncológico em 

cuidados paliativos. 

Palavras-chave: Estimulação elétrica nervosa transcutânea; Dor do câncer; 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 Estimulación Nerviosa Eléctrica Transcutánea (TENS) sobre el dolor 

oncológico en pacientes en cuidados paliativos. Se trata de una revisión integrativa de la literatura, con levantamiento 

bibliográfico realizado en Mayo y Junio de 2022. La muestra para esta revisión estuvo conformada por cuatro 

estudios, uno de los cuales se encontró 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 permitió una reducción en el uso de medicamentos analgésicos. Hubo 
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variación en sus protocolos de aplicación 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 atención 

al paciente oncológico en cuidados paliativos. 

Palabras clave: Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea; Dolor en cáncer; Neoplasias; Cuidados paliativos. 

 

1. Introdução  

O câncer engloba um conjunto com mais de cem tipos de patologias malignas que possuem em comum o crescimento 

desordenado de células, podendo acontecer de forma rápida e agressiva, e invadir tecidos e órgãos proximais, determinando 

então a formação de tumores. Estima-se que mundialmente nos últimos anos, 18 milhões de novos casos de câncer foram 

detectados e 9,6 milhões evoluíram com óbito. No Brasil, no triênio 2020-2022, a estimativa é de novos 625 mil casos novos 

de câncer (Instituto Nacional de Câncer, 2019). 

Além de ser considerado um dos principais problemas de saúde pública no mundo, o câncer é uma das quatro 

principais causas de morte antes dos 70 anos de idade, e o aumento de sua incidência e mortalidade está associada tanto ao 

crescimento e envelhecimento populacional como pela mudança dos hábitos de vida e dos seus fatores de risco. (Bray et al., 

2012). 

O tratamento do paciente oncológico tem por objetivo não apenas a regressão 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 

Câncer, 2001). A estes pacientes os quais foram esgotadas as possibilidades terapêuticas, institui-se os Cuidados Paliativos, 

movimento fundado por Cicely Saunders, o qual possui abordagem focada na promoção da qualidade de vida, no alívio do 

desconforto e sofrimento, no acolhimento do paciente e sua família, sem o objetivo de prolongar a vida ou antecipar a morte, 

mas de controlar os sintomas, por meio de uma visão holística (Waterkemper & Reibnitz, 2010; Worldwide Palliative Care 

Alliance, 2014; Panzini, et al, 2017). 

Um dos sintomas mais comuns apresentados pelo com câncer é a dor, que, definida como uma experiência sensorial e 

emocional desagradável, podendo estar associada à danos reais ou potenciais nos tecidos, está presente em 50% a 70% dos 

pacientes oncológicos em início de tratamento e em até 90% daqueles que se encontram em estágio avançado, podendo ser 

causada pela própria patologia oncológica 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 

oncológica, tem por vezes, seu quadro doloroso subtratado, destacando importância do questionamento e acompanhamento do 

quadro de dor persistente junto a estes pacientes (Tavares et al, 2021). 

O manejo da dor oncológica exige uma abordagem multidisciplinar e depende de uma avaliação minuciosa a fim de 

identificar seus aspectos físicos, psíquicos e sociais, seja para a adequada instituição do tratamento medicamentoso como para 

a base de intervenções multidisciplinares e não farmacológicas, visando um controle eficaz da dor, uma vez que sua presença 

afeta a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo de forma significativa suas atividades básicas de vida. (Rangel & 

Telles, 2012; Mendes et al., 2014). 

Uma das terapias adjuntas ao tratamento medicamentoso, é a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), um 

recurso fisioterapêutico não invasivo, simples, seguro e de baixo custo, que apresenta boa eficácia na diminuição do quadro 

álgico e do consumo de analgésicos (Fiorelli et al, 2012; Vance et al., 2014; Franklin & Lovell, 2019). 

Os relatos na literatura sobre a utilização da TENS e seu efeito analgésico são amplos em várias patologias, entretanto 

sua aplicação em pacientes oncológicos sob cuidados paliativos ainda é alvo de insegurança por parte dos profissionais na 

prática clínica. Desta forma, o presente estudo teve por objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura e apresentar seus 

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

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa, a qual seguiu os seguintes métodos para seu desenvolvimento: 

(1) elaboração da pergunta norteadora da pesquisa; (2) elaboração do objetivo do estudo e critérios de inclusão e exclusão de 

artigos; (3) extração de dados por meio de instrumento de coleta de dados previamente elaborado; (4) análise dos estudos 

incluídos no estudo; (5) discussão dos resultados encontrados (6) apresentação da revisão integrativa (Souza et al., 2010). 

A questão norteadora formulada para o desenvolvimento do presente estudo foi: “quais as evidências científicas que 

sustentam os benefícios do uso da TENS na dor oncológica de pacientes em cuidados paliativos?”, baseada na estratégia PICo 

(População, Interesse e Contexto) (Santos et al., 2007), sendo População – Pacientes oncológicos, Interesse – Benefícios do 

TENS na dor oncológica, Contexto – Cuidados Paliativos. 

O levantamento bibliográfico foi realizado nos meses de Maio e Junho de 2022, nas bases de dados eletrônicas: 

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” e “Palliative Care”. Todos os termos foram isolados, 

analisados e combinados com operadores booleanos AND e OR. Não houve recorte temporal pré delimitado. 

Foram incluídos no estudo artigos originais, nos idiomas inglês, português e espanhol, disponíveis em acesso aberto e 

com textos completos, os quais descreviam os efeitos da TENS na dor oncológica de pacientes em cuidados paliativos e 

respondiam à pergunta norteadora da pesquisa. Foram excluídos teses, dissertações, editoriais, capítulos de livro, revisões de 

literatura, relatos de experiência, artigos que apresentassem dor de origem não oncológica, pacientes sem diagnóstico de câncer 

e aqueles os quais não 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. Após a busca nas bases de dados, os artigos foram inseridos e agrupados no 

software Rayyan e realizada a resolução os artigos duplicados. Em segundo momento, foi realizada a análise dos títulos e 

resumos dos artigos por dois revisores independentes, e a seleção conforme os critérios de inclusão e exclusão do estudo. As 

divergências entre os revisores quanto às escolhas dos artigos foram resolvidas por um terceiro revisor. Após a análise dos 

títulos e resumos dos artigos, foram selecionados 12 estudos para leitura na íntegra e análise de conteúdo segundo coerência 

com a pergunta norteadora do estudo, sendo excluídos após análise, 7 estudos, compondo uma amostra final de 4 artigos. 

O fluxograma a seguir ilustra o processo de busca e seleção, segundo as recomendações do grupo PRISMA. (Figura 

1). 
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Figura 1 - Fluxograma de busca e seleção dos estudos. Adaptado de Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & 

PRISMA Group, 2009. 

 

Fonte: Própria (2022). 

 

Após a sistematização, procedeu-se a análise de conteúdo qualitativa dos dados extraídos, a partir de um formulário 

pré estruturado, contendo ano, país, delineamento do estudo, objetivo, intervenção, principais resultados e conclusão. Os dados 

finais foram analisados descritivamente e apresentados em forma de quadro, agrupando informações dos artigos quanto ao seu 

título, autores, dados de periódico e ano de publicação, delineamento da pesquisa, intervenções, principais resultados e 

conclusões. 

Quanto à qualidade metodológica dos estudos, utilizou-se a Escala de Qualidade de Jadad, a qual tem por objetivo 

avaliar prováveis vieses nos estudos, aferindo pontuação em cinco pontos, baseada em três critérios: a respeito da 

randomização, do nível de cegamento e a menção às desistências e retiradas. Da pontuação de cinco pontos, considera-se 

estudos de alta qualidade os pontuados com escores maiores ou iguais a três e de baixa qualidade, os com escores menores que 

três (Jadad et al, 1996). 

 

3. Resultados  

Dos 12 artigos selecionados para leitura na íntegra, 7 foram excluídos por avaliarem dor de origem não oncológica, ou 

pela população de estudo ser constituída de pacientes sem diagnóstico de câncer ou por não utilizarem a TENS como terapia. 
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Desta forma, a amostra da presente revisão foi constituída de quatro estudos, sendo um encontrado na base de dados Scopus, 

dois na PubMed e um na Embase. 

Todos os estudos incluídos eram na língua inglesa e foram publicados entre os anos de 2010 e 2021. Os estudos foram 

realizados nos países e os tipos de estudos foram quase-experimental, experimental e ensaio clínicos randomizados. O Quadro 

1 apresenta a caracterização dos artigos incluídos no estudo, quanto ao título, autores, dados de periódico e ano de publicação, 

delineamento da pesquisa, protocolo de intervenção, principais resultados e conclusões. 

 

Quadro 1 - Apresentação dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

Fonte: Própria (2022). 

 

Com relação à qualidade metodológica de acordo com a Escala de Qualidade de Jadad, um estudo atingiu pontuação 

cinco, sinalizando que o estudo foi descrito como randomizado e detalhado seu método de randomização, 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 não adequado, um estudo atingiu apenas um ponto, sendo caracterizado como 

randomizado apenas e o último estudo, não atingiu pontuações, por se tratar de um estudo quase experimental, sem cegamento 

e detalhamento de perdas e retiradas dos pacientes do estudo. A análise metodológica de acordo com a Escala de Qualidade de 

Jadad está apresentada no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Classificação dos estudos quanto sua qualidade metodológica. 

 

Fonte: Própria (2022). 

 

Em relação aos protocolos de aplicação da TENS, os quatro estudos utilizaram alta frequência de pulso (acima de 

80Hz) como terapia para alívio da dor. Quanto a localização dos eletrodos, todos os estudos relataram aplicação da corrente no 

local referido da dor. O tempo de terapia variou entre os estudos, sendo de 30 minutos a 60 minutos de duração e, em apenas 

um estudo, o tempo de duração 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 

tolerância individual de cada participante. 

O uso de medicações analgésicas ou com influência da dor foi um dado apontado como relevante em todos os estudos. 

No estudo de Bennet et al (2010), pacientes em uso de medicações analgésicas foram elegíveis para o estudo, porém excluídos 

caso apresentassem alterações nas medicações, sendo aumento ou diminuição antes da avaliação inicial, e durante a realização 

do estudo, nenhuma medicação adicional foi tomada pelos participantes durante aplicação da TENS. Bowornkitiwong et al 

(2020) também relataram o uso de medicações analgésicas durante o estudo, porém não acompanharam o incremento ou 

redução de tais medicações. 

Já os estudos de Nakano et al (2019) e Siemens et al (2020) acompanharam a administração de medicações que 

influenciaram na dor comparativamente entre os momentos de uso da TENS. Nakano et al, 2019 registrou a administração da 

dose diária e de resgates de opioides durante o estudo, observando redução de resgates de opioides nos participantes que 

receberam TENS como terapia para dor. O estudo de Siemens et al, 2020 documentou o uso de medicações analgésicas ou com 

influência na dor e observou que no grupo que recebeu TENS como intervenção não houve necessidade do aumento ou adição 

de novas drogas, enquanto no grupo que recebeu TENS com placebo, foi necessário tanto o aumento da dosagem destas 

medicações, quanto de adição de novas drogas. 
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4. Discussão 

A adoção de medidas não farmacológicas para o alívio da dor em pacientes oncológicos tem sido alvo de vários 

estudos na literatura, em especial em pacientes sob cuidados paliativos, como uma alternativa de alívio do desconforto e 

sofrimento, objetivando controlar sintomas e promover maior qualidade de vida. 

A TENS, como uma medida não farmacológica para alívio da dor, é um recurso fisioterapêutico não invasivo, de 

baixo custo e seguro, o qual apresenta poucos efeitos adversos, sendo amplamente tolerada pelos pacientes e utilizada na 

prática clínica para o alívio de dores agudas e crônica, de origem nociceptiva, neuropática 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 

desconfortável a corrente e o incômodo pelos eletrodos por Siemens et al (2020). 

Quanto ao protocolo de aplicação e programação de parâmetros da corrente elétrica, observou-se o predomínio da alta 

frequência de pulso, variando de 80 a 100 Hz. Apesar da literatura apresentar a TENS em alta frequência com eficácia 

analgésica maior, ainda não há consenso quantos aos seus parâmetros ideais ou sua superioridade sobre a TENS em baixa 

frequência, porém estudos sugerem que existe relevância na modulação da frequência de pulso da TENS para a eficácia da 

analgesia, inferindo que frequências mais altas são mais aceitas e mais toleradas pelos pacientes (Sluka et al., 2013; Vance et 

al., 2014). 

Outros parâmetros determinantes da TENS para a promoção do seu efeito analgésico são a intensidade da corrente 

elétrica a ser aplicada, o local de posicionamento do eletrodo e tempo de estimulação. Os estudos incluídos nesta revisão 

apontaram em unanimidade que a intensidade da corrente adotada foi a mais alta, dentro da tolerância individual de cada 

participante. Achados na literatura demonstram que intensidades mais altas, porém toleráveis, contribuem para redução do 

quadro álgico, enquanto intensidades baixas, são ineficazes (Vance et al., 2014). Intensidades mais altas também são apontadas 

como mais ideias em outro estudo que destaca a importância do aumento da intensidade com o passar das aplicações da TENS, 

uma vez que uma intensidade mantida está associada com o aumento da tolerância ao efeito analgésico da corrente elétrica 

(Liebano et al., 2010; Moran, et al, 2011). 

Quanto ao local de posicionamento dos eletrodos e tempo de duração de terapia, são bem descritos na literatura, 

estudos que descrevem o sítio de aplicação dos eletrodos, o próprio local da dor (Brown et al., 2007; Calou et al., 2022), como 

encontrado nesta revisão. O tempo de aplicação da TENS variou entre os estudos incluídos, achado similar à outra revisão de 

literatura que também descreve variação do tempo de estimulação com TENS, porém em concordância de que, para que haja 

analgesia adequada, um período mínimo de trinta minutos de terapia é necessário (Carvalho, et al, 2021). 

O uso de medicações analgésicas ou com influência na dor foi avaliado em todos os estudos desta revisão, destacando 

como relevantes os achados de Nakano et al (2019) e Siemens et al (2020), os quais apontaram como benefícios da TENS, a 

redução de resgates de opioides e o não aumento ou adição de novas drogas analgésicas, respectivamente. O tratamento 

medicamentoso com opioides é a base para o manejo da dor oncológica (Caraceni et al, 2012), entretanto é acompanhado de 

seus efeitos colaterais, como náuseas, vômitos e constipação (Yamada et al, 2018), sintomas que podem refletir negativamente 

na qualidade de vida dos pacientes.  

Desta forma, a partir dos achados desta revisão, a TENS demonstra-se benéfica tanto por seu efeito analgésico na dor 

oncológica, quanto por quanto contribuir na redução da administração de drogas analgésicas. Entretanto, observa-se que, como 

alavancado em outras revisões integrativas com tema similares, existe uma carência nos estudos envolvendo tamanho amostral 

restrito, curto prazo de intervenções e pouca padronização nos protocolos de tratamento, o que dificulta a replicação das 

metodologias utilizadas na prática clínica (Ferreira et al, 2021). 
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A TENS tem se mostrado uma opção de recurso não medicamentoso para o alívio da dor em diversas patologias 

(Johnson et al., 2015; Vance et al, 2021). Sendo a dor oncológica um dos principais sintomas em unidades de cuidados 

paliativos (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014), esta revisão integrou estudos que sugerem a efetividade analgésica da 

TENS na dor oncológica, corroborando achados de estudos similares (Hurlow et al, 2012; Lee et al, 2019; Carvalho et al, 

2021), não como um recurso substituto à terapia medicamentosa, mas como uma terapia adicional que pode apresentar efeitos 

tanto na redução da intensidade da dor, como possivelmente na diminuição de efeitos colaterais relacionados ao uso de drogas 

analgésicas, podendo ser utilizado em unidades de cuidados paliativos, visando o controle de sintomas e a promoção da 

qualidade de vida de tal população.  

 

5. Conclusão  

Este estudo de revisão descreveu os efeitos e protocolos do TENS na dor oncológica de pacientes em cuidados 

paliativos, destacando a redução do quadro álgico e do uso de drogas analgésicas, sugerindo benefício do seu uso em tal 

população.  

Ressalta-se a escassez de estudos encontrados sobre o tema, cenário que reflete a necessidade de pesquisas que 

enfoquem o alívio da dor, o cuidado e atenção ao paciente oncológico em cuidados paliativos, por meio de recursos não 

invasivos e seguros, que podem ser adjuntos aos cuidados convencionais, objetivando o alívio sintomas deletérios e 

promovendo maior qualidade de vida. Assim, estudos futuros são essenciais para o desenvolvimento de protocolos que 

repliquem metodologias já utilizadas, a fim de melhor delimitar e aperfeiçoar o uso da TENS na prática clínica da dor 

oncológica.  
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