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Resumo

Introdugao: Este trabalho buscou dados que demonstrassem como a Estimulagdo Elétrica Transcutinea do Nervo
(TENS) pode promover analgesia para casos de dor associados & doenga oncoldgica. Objetivos: O enfoque deste
trabalho ¢ de extrema relevincia nio sé para os fisioterapeutas, mas também para os demais profissionais de
sadde, visto que o cAncer tem sido cada vez mais incidente na populagio e a dor um sintoma dominante na maioria
dos pacientes. Resultados: Na literatura revisada, foram encontrados subsidios que tentam explicar como a TENS
pode atuar como adjuvante no controle da dor oncolégica. Conclusées: Apesar de vdrios estudos demonstrarem
eficdcia para o alivio da dor com a TENS, muito se tem a discutir e descobrir sobre o real papel desta modalidade
analgésica, uma vez que a maioria dos estudos enfatiza que a dor associada ao cincer ¢é multifatorial e, por isso, a
grande dificuldade de encontrar comprovagées cientificas mais concretas para tal tratamento.
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INTRODUCAO

A doenga maligna tem arraigado em nossa sociedade
um conjunto de preconceitos que a torna temida,
dificultando sua profilaxia e, muitas vezes, impedindo
seu tratamento em fases passiveis de cura. O medo do
cincer ¢ sem duvida associado 4 dor. Um expressivo
contingente de pacientes acredita que padecerd de dores
insuportdveis desde o evento do diagndstico.

A dor constitui o sintoma dominante na maioria
dos doentes com neoplasia. Atinge 50% dos pacientes
no curso da doenga, podendo estar presente em até
90% nas fases avangadas. Por ser algo subjetivo, dificil
de interpretar ou descrever, muitas vezes, a dor torna-
se um sintoma subdiagnosticado e, por isso
subtratado, sobretudo em pacientes com cincer, cujas
varidveis psicoldégicas e outras comorbidades clinicas
contribuem para a inadequada abordagem da dor e
conseqiiente queda da qualidade de vida.

Estima-se que, em pelo menos um tergo dos 10
milhdes de novos casos de cincer diagnosticados por ano,
o sofrimento poderia ser amenizado pelo adequado
controle da dor e outros sintomas. Porém aspectos como
o despreparo dos profissionais de satide, a falta de interesse
do governo, pouca disponibilizagio de medicamentos
especiais, descrigao inadequada da dor, associada & pouca
adesdo ao tratamento, também contribuem para uma
abordagem imprépria da dor oncoldgica.

Tratar a dor em oncologia significa respeito pelo
paciente e, mais do que isso, uma tentativa de melhorar
sua autonomia e qualidade de vida. A estimulacio
elétrica vem sendo utilizada para alivio da dor desde o
Egito antigo, e hd décadas, na forma de TENS, vem
sendo citada na literatura como mais uma alternativa
no controle da dor associada ao cincer. Por isso torna-
se relevante a busca na literatura a fim de elucidar e
discutir a contribuicio que tal terapia nio-
farmacoldgica, nao-invasiva, de custo acessivel, ficil
manuseio e com poucas contra-indicagbes possa dar
aos pacientes oncoldgicos.

A dor crénica oncolégica representa um grande
problema de sadde publica. Considerd-la, entio, uma
"doenga" e nio apenas um sintoma, é uma evidéncia
que se impde. Neste Ambito de morbidade, nio s6 pela
doenga, mas também pelo seu tratamento, tenta-se
elucidar alternativas terapéuticas menos agressivas e
invasivas para o manejo da dor oncolégica. Em meio a
tal objetivo, o presente estudo se propde a revisar a
literatura, buscando dados sobre aplicagio e efeitos da
Estimulagio Nervosa Elétrica Transcutdnea (TENS) como
adjuvante no controle da dor oncoldgica.
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METODOLOGIA

Neste trabalho, foi realizada a revisio nio sistemdtica
da literatura. Como o tema TENS ¢é vastamente
apresentado, na literatura, como adjuvante no controle
da dor, optou-se por focar esta revisio, portanto, nio-
sistemdtica, na utilizagio do mesmo em dor oncoldgica.
Para tal revisdo, foram utilizados artigos, livros e
trabalhos monogréficos dos anos de 1975 a 2007, através
da utilizagao das bases de dados na Internet, das
bibliotecas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).
Foram utilizadas como palavras-chave na pesquisa ao
banco de dados na internet: TENS, oncology pain, cancer,
physiotherapy, transcutaneous electrical nerve stimulation.
A pesquisa realizada tentou buscar dados, que
demonstrassem a morbidade da dor associado 4 doenga
oncoldgica, mas, principalmente, como a Estimulacio
Nervosa Elétrica Transcutinea (TENS) pode promover
analgesia para esses casos, sendo selecionados aqueles
mais relevantes em relagio ao nimero de citagoes, 2
importincia do periddico, que publicou o artigo, e ao
julgamento dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

DOR ASSOCIADA AQ CANCER

A dor resultante do cincer afeta aproximadamente
20 milhées de pessoas em todo mundo, sendo que 9
milhdes padecem de dor oncoldgica significante e
terminam por dispensar dias, meses ¢ anos de suas vidas
em conseqiiéncia do desconforto, sofrimento e
incapacidades geradas. Cerca de 58% a 80% dos doentes
adultos hospitalizados com cincer sofrem de dor. Dores
moderadas a severas estao presentes em 30% a 45% no
momento do diagnéstico, em 50% nos estdgios
intermedidrios e, finalmente, em fases avancadas em
aproximadamente 87% em criangas acometidas por
cincer. A dor estd presente em 25% a 50% das consultas
e 80% dos procedimentos terapéuticos e diagndsticos.
Porém a dificuldade inerente 2 avaliagio da dor em
criangas sugere uma quantificagio de taxas subestimadas'.

A dor oncoldgica ocorre em 54% das criangas
hospitalizadas e em 26% das ambulatoriais. Dentre as
etiologias possiveis, ela pode ser causada pela prépria
doencga oncoldgica (37%), pela quimioterapia (41%),
aspiracao de medula 6ssea (78%) ou pungio lombar (61%).

A prevaléncia da dor varia, entre os sexos, de acordo
com a maior freqiiéncia da ocorréncia natural das leses
causais. A dor associada ao cincer e a dor decorrente
de amputagdes, afecgdes isquémicas, mielopatias e
encefalopatias sio mais comuns em homens e tém
localizagao mais difusa’.



A dor neuropdtica também ¢é comum, ocorrendo em
algum segmento cefdlico em cerca de 70% dos casos
em algum momento da vida. Neuropatias periféricas,
dores mielopdticas e encefalopdticas, dor péds-
laminectomia, dor pds-amputagio sio responsdveis pela
ocorréncia de dor em 31,2% dos doentes tratados em
clinicas de dor especializadas. A neuralgia pds-herpética
foi causa de dor em 15% dos casos, sendo mais
prevalente no sexo feminino e em individuos com mais
de 60 anos. Dor recorrente de lesdes raquimedulares
constam em 15,5% dos casos de dor neuropdtica,
principalmente seguidas de afec¢des vasculares,
infecciosas, neopldsicas, degenerativas ou congénitas.

APLICACAQ DA TENS NA PRATICA CLINICA

E comum limitar a sigla TENS aos impulsos curtos,
de baixa freqiiéncia, aplicados para alivio da dor. Em
geral sio tratadas dreas locais, sendo o autotratamento
bastante comum e, por isso, empregam-se pequenos
eletrodos de borracha siliconada impregnada por carbono,
proporcionando ficil manuseio. Como a intengdo e o
efeito desejado ¢ o alivio da dor, a TENS deve ser
adequadamente monitorada durante o tratamento. Isso
servird nao sé para avaliar a efetividade, mas também

Tabela 1. Tipos de TENS

TENS na Dor Oncolégica

possiveis mudangas na posicio dos eletrodos e novos
parimetros a serem modulados. Os principais tipos de
TENS estao sumarizados na Tabela 1.

Frampton’®

sugere que para ser efetiva é necessdrio
que a TENS seja capaz de estimular nervos aferentes
condutores. Para tal é apropriado assegurar que haja
sensagdo cutinea suficiente para dar protecio contra a
aplicagdo de corrente excessiva, sem perder eficdcia na
estimulagdo. A aplicagio da TENS requer decisoes
importantes sobre posicionamento dos eletrodos e quais
parAmetros de corrente usar. Dentre os vdrios aspectos
a serem observados durante a aplicagio da TENS,
destaca-se a colocagdo dos eletrodos com as seguintes
sugestdes de utilizagdo:

- No exato ponto da dor (ou mais perto possivel do
local de maior dor) é a forma mais comum de colocagio
dos eletrodos*.

- Dentro do mesmo dermdtomo, midtomo, os eletrodos
podem ser colocados fazendo passar a corrente através
do eixo longo do dermdtomo*.

- Sobre os pontos gatilho (¢rigger points) ou de
acupuntura, considerados locais de preferéncia.
Considera-se que os pontos de acupuntura podem ser
facilmente localizados por apresentar menor impedéncia

Tipo de TENS

Tempo de aplicacao

Efeito

Indicagdo

TENS Convencional
(Teoria das Comportas)

20 a 60 minutos, com
intervalos de 30min

Estimulagéo seletiva de
fibras (A beta), gerando
confortavel parestesia
(efeito curto) ou pontadas,
sem dor ou contragéo
muscular

Dor aguda (superficial) e
crénica

TENS Acupuntura (Teoria
Farmacolégica)

20 a 30 minutos,
preconizada 1 vez ao dia

Estimulacéo das fibras
nociceptivas (A delta e C)
e pequenas fibras
motoras, gerando
parestesia e contragéo
visivel (efeito longo),
levando também a
liberacéo de opidceos
endégenos

Dor crénica*

TENS breve intenso
(Teoria Farmacolégica)

+ 15 minutos

Ativagao de fibra (A delta
e C), levando a
diminuicdo dos espasmos
contraturas (efeito
tempordrio)

Junta efeitos da TENS
convencional e
acupuntura, levando ao
efeito analgésico longo
(beta endorfinas +
inibicdo pré-sinéptica)

TENS Burst (Teoria
Farmacolégica e das
Comportas)

Minimo de 30 min

Junta efeitos do TENS
convencional e
acupuntura, levando ao
efeito analgésico longo
(beta endorfinas +
inibicdo pré-sinaptica)

Mobilizagéo articular,
estiramento mantido ou
massagem transversa
(condicdes dolorosas
locais)
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e, por conseqiiéncia, necessitam de menor intensidade
de corrente do que a pele ao redor, devido
principalmente 4 vasodilatagio local®.

- Na estimulagdo de nervos periféricos, os eletrodos sio
colocados no exato trajeto dos nervos em regies nas
quais eles estdo mais superficiais. Este tipo de
posicionamento ¢ indicado para tratamento de dor
neurogénica como neuralgia pds-herpética. Também se
utiliza o posicionamento dos eletrodos sobre as raizes
nervosas espinhais, préximo da coluna vertebral®.

Do ponto de vista clinico, essas abordagens podem
ser concomitantes, visto que os pontos jd mencionados,
muitas vezes, se sobrepdem. Ocorre que a escolha do
posicionamento dos eletrodos ¢ gerida por um resultado
efetivo prévio de alivio da dor®.

Quanto 2 fixagdo dos eletrodos na pele, normalmente
¢ feito com fita adesiva ou preso ao local desejado com
uma bandagem. Um gel condutor ¢ aplicado entre o
eletrodo e a pele. Podem também ser utilizados eletrodos
auto-adesivos. Em caso de tratamento domiciliar
continuo, os eletrodos costumam ficar fixos e ocultos®.

APLICACAO DA TENS NO CONTROLE DA DOR ONCOLOGICA

A efetividade terapéutica da TENS no alivio da dor
tem sido sustentada por uma série de estudos e
experimentos clinicos. Contudo, também, existe um
ndmero considerdvel de estudos que nio mostraram
beneficios com a aplicagio da TENS.

Fahrer’, em revisio de 25 estudos sobre a eficdcia
da TENS no alivio de vérios tipos de dor, entre 1975 ¢
1990, concluiu que, 2 medida que o nimero de
experimentos interpretados como eficazes (14 entre 25)
supera levemente os comprovados e nio-eficazes, a
TENS deve ser considerada como uma terapia analgésica
adjuvante no controle da dor. No entanto este autor
também observou ser dificil a comparagio entre os
estudos que avaliam a TENS. Muitas vezes, hd grandes
diferengas no modelo experimental usado e em outros
dados metodoldgicos, como nimero médio de pacientes
ou de individuos ser menor nos estudos considerados
como eficazes, o que teoricamente diminuiria sua
significAncia. Em geral, ao tratar a dor aguda e alguns
tipos de dor neurogénica, os resultados parecem ser
melhores do que os obtidos nas dores cronicas.

Outra grande revisio (restrita a ensaios clinicos e
estudos de metandlise) feita em servigos hospitalares
publicos e particulares do Canad4, durante cerca de 30
anos, avaliou as evidéncias cientificas da efetividade
clinica da TENS no tratamento de dores agudas e
cronicas, incluindo dores de pacientes laborais e
provocadas experimentalmente. No caso de dores
agudas, 39 trabalhos foram revisados sobre a utilizagao
da TENS em vdrias etiologias de dor como: dor péds-
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operatdria, dismenorreia, lombalgias e cervicalgias e
processos odontolégicos. Cerca de 19 desses estudos
concluiram que a TENS foi significativamente mais
eficaz do que o efeito placebo da TENS e do que vdrias
outras formas analgésicas medicamentosas nio-
especificadas®.

Dos 39 trabalhos revisados por Reeve?®, 13 mostraram
mais eficdcia da TENS no que diz respeito a redugio da
dor, diminuig¢io da hospitalizagio e dos procedimentos
analgésicos invasivos, ¢ na melhora do pico de fluxo
expiratério, também comparados com seu efeito
placebo. Porém outros dois estudos nio mostraram
eficdcia para alivio da dor em pds-operatério de cirurgia
odontolégica (especificamente). J4 no caso de dores
cronicas, cerca de 29 trabalhos foram revisados e, entre
eles, nove mostraram significativo alivio da dor ¢
aumento da tolerincia ao exercicio em pacientes de
dores cronicas (lombalgia, dor do ombro hemiplégico,
artrite e fibrose tecidual) com a utilizagao da TENS,
quando comparados com outras técnicas, como:
massoterapia mecinica, termoterapia, ou mesmo
auséncia de tratamento e seu efeito placebo. Observou-
se também que a TENS de alta freqiiéncia se mostrou
mais eficaz do que a de baixa freqiiéncia quando os
eletrodos foram mantidos no mesmo sitio doloroso no
joelho em pacientes com artrite reumatdide.

No estudo experimental desenvolvido por Sluka’
sobre os efeitos da TENS nas articula¢oes inflamadas
de ratos, foram revelados beneficios na reducio da
hiperalgesia tanto com a TENS de baixa quanto de alta
freqiiéncia, sendo que o efeito analgésico durou cerca
de 12 horas na primeira, chegando a mais do que o
dobro na segunda. Os autores também concluiram que
aTENS é efetiva na reducio da dor referida ou irradiada,
mas nao afeta a resposta inflamatdria, nem a reagao de
prote¢io do membro; também podendo diferir em
tecidos normais e sensibilizados.

Existem diversos relatos na literatura sobre a TENS
no alivio das dores do cAncer. Porém ainda nio existe um
consenso sobre tal assunto. Isso pode ser observado através
das informagdes contidas nos pardgrafos que se seguem.

Segundo Long'’, ndo existem estudos que
demonstrem um efeito significante da TENS na dor do
cincer. Nao hd estudos comparativos disponiveis,
realizados com metodologia adequada para afirmar o
real papel da estimulagio elétrica no controle da dor, o
que também se aplica & dor de origem oncoldgica.

No entanto um estudo envolvendo 13 pacientes com
diferentes tipos de cAncer, realizado por Ostrowski'!,
indicou que a TENS tem um importante papel no alivio
da dor causada pelo cincer, e que alguns pacientes
passaram a consumir menor quantidade de analgésicos
durante a eletroestimula¢ao. Os parimetros de



modulagio da TENS foram baseados na preferéncia e
no mdximo conforto dos pacientes. A porcentagem da
redugdo do consumo de analgésicos nao foi fornecida
neste estudo.

Este efeito da TENS pode ser confirmado no estudo
proposto por Hamza'? no qual foram estudadas 1.000
mulheres submetidas a procedimentos cirdrgicos
ginecoldgicos através de laparotomia baixa (infra-
umbilical). As pacientes foram separadas ao acaso em
quatro grupos: grupo 1 com analgesia controlada pela
paciente (ACP) mais TENS placebo; grupo 2 com ACP
mais TENS de baixa freqiiéncia (2Hz); grupo 3 com ACP
mais TENS de alta freqiiéncia (100Hz); e grupo 4 com
ACP mais TENS de freqiiéncia intermediaria (2 a 100Hz).
A ACP foi programada para fornecer de 2 a 3mg
intravenosa de morfina com intervalo local de 10 minutos.
Observou-se que os grupos 2, 3 e 4 apresentaram redugio
de 32%, 35% e 53%, respectivamente na necessidade da
administragdo de morfina intravenosa em comparagio
com o grupo 1 (controle).

Por outro lado, de acordo com Abram'?, a estimula¢io
elétrica nervosa transcutinea tem sido amplamente
utilizada no controle da dor cronica. Entretanto existem
poucos experimentos envolvendo pacientes com dor do
cancer. Discussbes sobre o controle da dor do cincer
raramente mencionam o uso da TENS como uma op¢io
de tratamento.

Rooney et al.’ realizaram um estudo que avaliou a
eficdcia da TENS no alivio da dor aguda pds-toracotomia
através da comparagio do consumo de narcéticos entre
22 pacientes que utilizaram TENS e 22 que utilizaram
o aparelho sem baterias (grupo controle), ou seja, com
efeito placebo. Todos os pacientes tinham cincer
intratordcico (carcinoma de pulmio). A TENS foi
utilizada por 24 horas apés a cirurgia, com uma
freqiiéncia de 120 Hz, com largura de pulso igual a 0,2ms
e uma intensidade que variou entre 14-20 mA. Enquanto
a eletroestimulagao estava sendo utilizada, 22,7% dos
pacientes nao consumiram narcéticos nas primeiras 24
horas apés a cirurgia. Todos os grupos placebo
consumiram narcdticos apés a cirurgia. Portanto a TENS
foi efetiva no alivio da dor aguda pds-toracotomia para
ressec¢do de carcinoma de pulmio, em comparagio com
o grupo controle.

Em um outro estudo desenvolvido por Loeser ez al.”
com 198 pacientes com dor crénica de diversas
etiologias, os parimetros da estimulagio eram definidos
de acordo com a preferéncia do paciente, (sensacio
forte, porém, ndo dolorosa). Dentre todos os pacientes,
12,5% obtiveram alivio das dores em longo prazo. Os
autores concluiram que a TENS ¢ uma valiosa
modalidade terapéutica para alguns pacientes com dor
cronica. Dos 198 pacientes envolvidos no estudo, 7

TENS na Dor Oncolégica

tinham cncer. Dentre esses, 4 nio obtiveram alivio, 3
obtiveram alivio inicial e nenhum paciente teve alivio a
longo prazo com a TENS. Ainda neste estudo, foi
relatado um caso clinico de um homem de 56 anos que
se queixava de dor "insuportdvel” hd dois anos, causada
por toracotomia e lobectomia do pulmio esquerdo para
retirada de carcinoma. O paciente foi tratado com TENS
(sem parimetros especificados) e obteve alivio da dor a
médio prazo. Foi ressaltado neste estudo que a
estimula¢do por 10 minutos na regido dolorosa forneceu
um alfvio completo da dor por vdrias horas e um alivio
parcial satisfatério por dias.

Seguindo este raciocinio, Meyler et /. submeteram
211 pacientes com diferentes sindromes dolorosas
cronicas (classificadas pela IASP) ao tratamento com
TENS. Os pacientes foram acompanhados por seis
meses com posterior reavaliagio revelando resposta
favordvel, na maioria dos casos, em dores causadas por
lesao de nervos periféricos (53%), por angina resultante
de doenga cardfaca isquémica (75%) e dor
muscoesquelética (69%). Isso sugere uma potencial
utilizagio em oncologia, visto que muitos pacientes
cursam com lesdes de nervos periféricos e dor tecidual
por fibrose actinica (pés-radioterapia), sobretudo em
pacientes submetidos a ressec¢do de tumores do tecido
osteoconectivo e de cabeca e pescoco, quase sempre
acompanhada de esvaziamentos cervicais.

Em um trabalho realizado por Osério', envolvendo
5 pacientes com cincer de cabeca e pescogo, a TENS
foi efetiva no alivio das dores, com um tempo de
analgesia variando entre 3 a 18 horas ¢, em um dos
participantes do estudo, a dor deixou de existir apds a
primeira eletroestimulagdo. Os parimetros elétricos
utilizados foram: freqiiéncia de 166Hz, largura do pulso
igual a 300ms, freqiiéncia de repeticio dos trens de pulso
igual a 0,7Hz e alta intensidade (hiperestimulagdo). Os
eletrodos eram dispostos sobre a 4rea dolorosa, e o
tempo de estimulag¢do igual a 20 minutos. Caso o
paciente nio obtivesse nenhum alivio da dor neste
periodo, os eletrodos eram reposicionados e, entdo,
utilizava-se a TENS por mais 20 minutos.

Ventafridda ez 4/."® utilizaram TENS em 37 pacientes
com dor devido ao cAncer. Inicialmente, por um perfodo
de 10 dias, a TENS teve sucesso em reduzir a dor
marcadamente em 96% dos pacientes, mas isso diminui
dramaticamente apds 30 dias. Somente 4 pacientes,
somando um total de 11%, continuaram a obter alivio
da dor. O uso de analgésicos, entretanto, foi reduzido
em 54% dos pacientes apés um més de utilizacio didria
da TENS. Os parimetros especificos de estimulagio
nio foram fornecidos.

Em outro trabalho desenvolvido por Mannheimer'?,
exclusivamente com pacientes oncoldgicos, também foi
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relatado que o alivio da dor com a TENS diminufa apés
o sucesso inicial. Entretanto a eficdcia foi freqiientemente
restaurada por rearranjo da colocagio dos eletrodos e/ou
utilizagao de diferentes modos de estimulagao. Alteragoes
na localizagdo e percep¢io da dor devido & progressio da
doenga tornaram necessdrio a reavaliagao dos locais 6timos
de estimulagio. O autor relatou que a eficdcia é também
realcada pelo uso do modo intenso, baixa freqiiéncia (TENS
acupuntura) na maioria dos pacientes.

Um estudo de revisio proposto por Pan ez al*
observaram que terapias complementares no manejo
da dor, dispnéia e nduseas em condigbes oncolégicas
terminais podem gerar algum conforto ao sofrimento
cronico de eventos, como a dor oncolégica ¢ a doenga
pulmonar obstrutiva crénica, e representarem melhoria
na qualidade de vida.

Em um outro estudo, 60 pacientes com dor
oncoldgica intratdvel foram submetidos & TENS para
controle da dor. Entre as etiologias da dor estavam
pacientes com: carcinoma metastdtico (40%), plexopatia
braquial ou lombossacral pds-radioterapia, invasio
tumoral (10%) ou linfedema (13%), dor incisional pés-
toracotomia ou mastectomia (7%), neuralgia pés-
herpética (12%), dor fantasma pds-amputagio (3,3%),
entre outras. A TENS foi aplicada por um aparelho,
que emitia pulsos assimétricos com dura¢io de até 80ms,
intensidade de 0 a 85mA e freqiiéncia variando de 85 a
180Hz, ajustado conforme a tolerincia e conforto dos
pacientes. Apds duas semanas de tratamento, cerca de
17 pacientes (28,3%) obtiveram resposta excelente, 22
(36,2%) pouca resposta e 21 (35%) nio obtiveram
resposta analgésica. Apds trés meses, foram reavaliados
e apresentaram respostas excelentes em 9 pacientes
(15%), pouca resposta em 11 (18,3%) e nenhuma
resposta em 40 (67%), sendo esta tltima correspondente
a dores pélvicas e perianais por processos oncoldgicos
avangados, enquanto dores localizadas no tronco e
extremidades tiveram melhor resposta®'.

Ahmed ez al?* utilizaram a forma percutinea de
estimulagio elétrica (PENS) em 3 pacientes com
metdstase dssea avancada, aplicada através de agulhas
tipo acupuntura durante 30 minutos com freqiiéncias
de 4 a 100Hz. Entre esses pacientes, dois reportaram
bom ou excelente alivio da dor em até 24 a 72 horas
apds cada sessio de tratamento.

Estudo realizado por Wong ez 2/.* com um total de
29 pacientes inoperdveis de cincer de pulmio
demonstrou que a utilizagdo de narcéticos para
pacientes, que
significativamente menor no grupo que realizou TENS.

realizavam toracotomia, foi

Em estudo com 41 pacientes em tratamento de cAncer
de mama, foi comparada a eficdcia da TENS, da
eletroanalgesia transcutinea espinhal (TSE) e grupo
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placebo para controle da dor cronica, ¢ melhora de
sintomas como: ansiedade, consumo de analgésicos, ¢
mobilidade de membros inferiores. Este estudo nio
encontrou evidéncias para sugerir que a TENS ou a
TSE fossem mais eficazes do que o tratamento placebo,
mostrando que todos os tratamentos tiveram efeitos
benéficos na dor e na qualidade de vida*.

Em outro estudo, pacientes que tinham cincer e com
sintomas de dor neuropdtica com, pelo menos, um més
foram avaliados para tratamento com TENS versus
tratamento placebo. O tratamento foi realizado com
sessoes de 30 minutos no periodo de seis semanas,
seguido por interrup¢io de quatro semanas e retorno
do tratamento com TENS por mais seis semanas. Houve
uma redugdo no escore para dor neuropdtica significativa
para 3 pacientes, ¢ 4 pacientes tiveram apenas uma
pequena diminuigao®.

CONCLUSAO

Apesar de existirem vdrios relatos na literatura, que
encorajem a utilizagio da TENS, como um método
terapéutico para alivio da dor causada pelo cincer, entre
os autores isso ainda ndo é um consenso. Portanto faz-se
necessdrio a realizagio de mais estudos controlados e
comparativos, utilizando a TENS como terapéutica isolada
ou complementar para alivio da dor em oncologia.
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Introduction: The study focused on data to demonstrate how transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

can promote analgesia for cases of pain associated with oncologic disease. Objective: The focus of the study is

highly relevant not only for physical therapists, but also for other health care professionals, since cancer has

become more common in the population and pain is a major symptom in the majority of patients. Results: The

literature review found key information for explaining how TENS can act as an adjuvant in the control of oncologic

pain. Conclusion: Although various studies have demonstrated the efficacy of TENS in pain relief, further research

is needed to clarify the actual role of this analgesic modality, since most studies emphasize that pain associated with

cancer is a multifactor process, hence the great difficulty in finding more solid scientific proof for such treatment.
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