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Resumo

Introdugdo: Nduseas ¢ vomitos sdo efeitos colaterais frequentes associados aos tratamentos quimioterdpicos
antineopldsicos. Evidéncias cientificas apoiam o uso do ponto de acupuntura PC6-Neiguan, com diferentes métodos
para o tracamento de ndusea e vomito de diversas etiologias. Desta forma, a fisioterapia poderia também ser eficaz
no controle dos sintomas eméticos ligados ao tratamento quimioterdpico através de recursos como a Estimulagio
Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS) de baixa frequéncia. Objetivo: Verificar se a aplicagio da TENS de baixa
frequéncia no ponto PC6-Neiguan de acupuntura reduz os sintomas antecipatdrios e agudos de nduseas e vomitos,
associados ao tratamento quimioterdpico neoadjuvante e adjuvante de alto e moderado potencial emetogénico. Método:
Trata-se de um estudo clinico, prospectivo, randomizado, com abordagem quantitativa e grupo controle. A populacio
da pesquisa foi constituida por pacientes oncolédgicos, com qualquer tipo de neoplasia, que estivessem sendo submetidos
3 quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante de alto e moderado efeito emetogénico. Resultados: Foram selecionados
para a pesquisa 75 sujeitos, sendo 35 correspondentes ao grupo controle que nio recebeu a aplicacido da TENS e 40
do grupo experimental que recebeu a TENS de baixa frequéncia no ponto PC6. Os resultados mostraram que houve
uma melhora significativa nos sintomas de nduseas e vdmitos antecipatdrios e agudos decorrentes do tratamento
quimioterdpico, tanto na sua intensidade quanto na sua frequéncia, no grupo experimental. Conclusio: Os resultados
da pesquisa sugerem que a utilizacdio da TENS de baixa frequéncia no ponto PC6, pode ser benéfica no controle dos
sintomas de nduseas e vomitos provocados pela quimioterapia.

Palavras-chave: Quimioterapia/efeitos adversos; Ndusea/prevencio & controle; Vomito/prevencio & controle; Pontos de
Acupuntura; Estimula¢o Elétrica Nervosa Transcutinea; Estudos Prospectivos
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INTRODUCAO

O céncer hoje encontra-se em segundo lugar no
ranking de mortes mais frequentes no pais, superado
apenas pelas doencas cardiovasculares'. As estimativas
brasileiras fornecidas pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva INCA) sobre a prevaléncia
e mortalidade de cancer (Registro de Cancer de Base
Populacional) revelam que, para 0 ano 2012, com validade
também para 2013, ocorrerdo 518.510 novos casos dessa
doenga. Os tipos de cincer de maior incidéncia serdo os
de pele ndo melanoma em ambos os sexos, os de pulmio,
prostata, colén e reto, e estdbmago em homens; e os
cAnceres de mama, colo do ttero, célon e reto, e glandula
tircoide em mulheres®.

Em Oncologia, episédios de nduseas e vomitos
(N/V) sio efeitos colaterais bastante frequentes e
estdo, na maioria das vezes, associados aos tratamentos
antineopldsicos, em especial aos agentes citotdxicos
da quimioterapia, particularmente em protocolos
que contenham cisplatina. Também a radioterapia, as
intervengbes cirtrgicas e a propria neoplasia podem,
muitas vezes, aumentar a incidéncia desses eventos,
levando a condiges clinicas incapacitantes como a
intensificacio dos quadros de anorexia, desidratagao,
alteragoes metabdlicas, eletroliticas, aumento dos quadros
de ansiedade e depressio, entre outros®.

A ndusea é comumente entendida como sensagio
desagraddvel, que provoca mal-estar e que pode levar 2
necessidade de vomitar. J4 o vomito é o resultado de um
estimulo ou evento complexo que se caracteriza pela saida
de contetdo gistrico do organismo’.

De acordo com a Multinational Association of
Suportive Care in Céncer MASCC)®, os quadros eméticos
relacionados a quimioterapia podem ser divididos
genericamente em antecipatérios (que ocorrem antes
mesmo da infusdo das drogas citotéxicas); agudos, que
ocorrem até 24 horas apds a infusio (tipicamente ocorre
de 1 a 2 horas apéds o tratamento); subagudo, que ocorre
de 9 a 18 horas apds o tratamento; e tardios, que ocorrem
apos as 24 horas, podendo persistir por aproximadamente
72 horas. A capacidade emetogénica de cada agente
citotéxico de induzir N/V é que determinard a escolha
de qual droga, ou associacao de drogas antieméticas que
deverio ser utilizadas®.

Os agentes quimioterdpicos podem ser classificados
em cinco niveis de intensidade emetogénica, de acordo
com a frequéncia dos episédios de vomito®*:

- Alto (>90%): carmustina, cisplatina, ciclofosfamida (= ou
>1.500mg/m?), dacarbazina, actinomicina d, estreptozotocina.
- Moderado (30-90%): carboplatina, ciclofosfamida (= ou
>1.500mg/m?), citarabina (>1g/m?), daunorrubicina,
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doxorrubicina, epirrubicina, idarrubicina, ifosfamida,
irinotecano, oxaliplatina.

- Baixo (10-30%): paclitaxel, docetaxel, mitoxantrona,
topotecan, metotrexate, doxorrubicina, mitomicina,
5-fluorouracil, cetuximab, trastuzumab, bortezomib,
citarabina (>100mg/m?), pemetrexed, etoposide.

Os agentes antieméticos mais frequentemente
utilizados nos esquemas de quimioterapia sio os
antagonistas de dopamina D2 (metoclopramida,
bromoprida, domperidona), as fenotiazidas (ex.: prometazina,
clorpromazina), butirofenonas (ex.: haloperidol), os
antagonistas 5-HT3 (ex.: ondasetron) e os antagonistas
da substancia P (aprepitante), além de corticoides
(dexametasona) e anti-histaminicos®>°.

Mais recentemente, a introdugio na prdtica clinica de
drogas mais eficazes no controle dos sintomas de N/V tem
impactado diretamente na melhora da qualidade de vida
de muitos pacientes, representando uma maior adesio
destes ao tratamento sem a necessidade de uma eventual
pausa, suspensio e/ou redugio das doses citotdxicas,
desta forma interferindo positivamente no planejamento
terapéutico’. Regimes combinados desses novos agentes
antieméticos como os antagonistas SHT-3 tém conseguido
controlar as nduseas de tipo imediata nos esquemas a base
de cisplatina em 80% a 90% dos pacientes’. Todavia, o
controle integral do fen6meno emético permanece ainda
em certa medida imprevisivel para cada individuo, uma vez
que fatores psicolégicos e comportamentais podem induzir
ou alterar a émese, implicando assim na necessidade de
acoes individualizadas e adaptadas para cada paciente.
Outros fatores que também poderiam estar envolvidos
de alguma maneira no mecanismo da émese sao fatores
como sexo (feminino), idade (individuos jovens), peso
(IMC elevado), quadros de ansiedade e experiéncia prévia
com tratamento quimioterdpico™®. Além disso, resta ainda
o fato de que o uso dessa nova classe de drogas fez com
que aumentassem sensivelmente os custos financeiros dos
tratamentos antineopldsicos®.

A acupuntura, como método terapéutico nio
farmacoldgico de baixo custo, vem sendo incorporada a
vérios estudos clinicos controlados no ocidente, que, nos
tultimos anos, comegaram a dar sustentacio cientifica a
essa pritica em grande medida empirica, da medicina
tradicional chinesa’. Embasados principalmente na teoria
dos meridianos, os médicos chineses vém utilizando a
acupuntura para o manejo ¢ alivio de sintomas ligados ao
sistema gastrointestinal como N/V hd aproximadamente
2000 anos’ .

Com o objetivo de melhorar o controle dos sintomas
de N/V decorrentes dos tratamentos citotdéxicos, o médico
e acupunturista Prof. Dundee iniciou, na década de 1970,
uma série de ensaios clinicos utilizando a acupuntura



nos seus diferentes métodos de aplicagio como forma de
tratamento da émese’.

Na realidade, o termo acupuntura refere-se a diferentes
métodos de estimulacio neural periférica e podem
ser classificados em invasivos: acupuntura manual,
eletroacupuntura, injegdo de pontos; e nio invasivos
como: acupressio e Estimulagido Elétrica Nervosa
Transcutinea (TENS) em pontos de acupuntura, de baixa
frequéncia e alta largura de pulso e intensidade’. Alguns
pontos utilizados pela acupuntura possuem referéncias
anatdmicas, estando muitas vezes préximos a nervos ou
em locais muito enervados, facilitando uma resposta a
estimulagio mecinica ou elétrica na forma de impulsos
nervosos, proporcionando assim uma sensago subjetiva'’.

A TENS ¢ definida como a utilizacdo de estimulacio
elétrica na superficie da pele através de eletrodos, cujo
objetivo fisioldégico é produzir excitagio de nervos
periféricos com fins terapéuticos'* 4.

Existem evidéncias cientificas apoiando o uso do
ponto de acupuntura PC6 (Neiguan), com diferentes
métodos (invasivos ou nio) para o tratamento de N/V
de diversas etiologias: pds-operatério, na gestacio,
quimioterapia entre outros'2. O ponto PC6 (Neiguan,
“Passagem Interna”) localiza-se no meridiano do
Pericardio, sobre o nervo mediano, entre os tendées
dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo no
antebraco, a um sexto da distincia entre a prega distal
do punho e a prega cubital®'%.

Os novos conhecimentos em neurofisiologia embasam
a concepgdo mais atual da acupuntura médica como
sendo um método de estimulagio neural periférica, com
o intuito de promover mudangas organicas e funcionais
(sensoriais, motoras, viscerais, autondmicas, imunitdrias,
hormonais e cerebrais) com resultados terapéuticos, ou
simplesmente neuromodulagao’. Ao que parece, estariam
envolvidos nesse processo mecanismos neuroanatdmicos e
neurofarmacolgicos tanto periféricos quanto no Sistema
Nervoso Central”'.

O exato mecanismo de ativa¢io do ponto PC6 pela
TENS ¢ ainda desconhecido, mas sugere-se que a agio
deste na N/V seria similar ao que ocorre nos mecanismos
de controle da dor, agindo tanto em nivel medular quanto
no sistema nervoso simpdtico, que por sua vez atuaria no
trato gastrointestinal e no tronco encefélico, através da
liberagao de opioides endbgenos™.

Cerca de 70% a 80% dos pacientes oncolégicos
submetidos ao tratamento quimioterdpico sofrem dos
efeitos secunddarios de N/V, aumentando consideravelmente
o desconforto, o estresse ¢ a qualidade de vida desses
pacientes, intensificando o temor pelo tratamento
e contribuindo até mesmo para o seu abandono,
diminuindo as chances de sucesso terapéutico®.

TENS na Reducéo de Nausea e Vémito

Alguns trabalhos cientificos evidenciam que a
fisioterapia também poderia atuar no controle dos efeitos
eméticos ligados ao tratamento quimioterdpico através
de recursos fisicos como a TENS de baixa frequéncia;
pois, apesar dos avancos e de drogas mais eficazes no
tratamento antiemético, os sintomas de N/V induzidos
pelo tratamento quimioterdpico podem, ainda sim,
persistir'®"’.

Este estudo pretende verificar se a aplicagdo da
TENS de baixa frequéncia no ponto PC6 (Neiguan) de
acupuntura reduz os sintomas antecipatérios e agudos
de N/V associados ao tratamento quimioterdpico
neoadjuvante e adjuvante de alto e moderado potencial
emetogénico.

METODO

Trata-se de um estudo clinico controlado, prospectivo,
randomizado com abordagem quantitativa.

Esta pesquisa foi realizada no ambulatério de
quimioterapia do Centro de Referéncia Sadde da Mulher
(CRSM) do Hospital Pérola Byington, localizado no
municipio de Sao Paulo, de julho de 2009 a marco de 2010.

Os critérios de inclusao foram: pacientes oncolégicos,
do sexo feminino, com qualquer tipo de neoplasia,
submetidos 4 quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante
com drogas ou associacio de drogas de alto ¢ moderado
grau emetogénico, com idade entre 18 a 65 anos. Foram
selecionadas 75 mulheres, todas do ambulatério de
quimioterapia do CRSM, sendo 35 do grupo controle
(GC) e 40 do grupo experimental (GE) que receberam
a TENS de baixa frequéncia no ponto P6. Os sujeitos
foram selecionados de forma aleatéria e divididos em
GE com a aplicacdo da TENS e GC sem aplicagio da
TENS (Tabela 1). Apés a coleta de dados (dados pessoais,
local e estadiamento do tumor, tipo que quimioterdpico
e antieméticos utilizados), os integrantes da pesquisa
responderam ao formuldrio antiemético de sintomas/
didrio adaptado do Instrumento antiemético MASCC
(MAT) para avaliacdo de N/V quanto a frequéncia e
intensidade desses sintomas em escala tipo analégica
numérica, incluindo um didrio para registro dos eventos
eméticos nas 48 horas apds a administracio dos agentes
citotéxicos®.

Foi entao aplicada a TENS, modelo TENS-FES
HTM, antes da infusio das drogas quimioterdpicas por
30 minutos. As pacientes foram submetidas a uma Gnica
aplicagao da TENS em cada ciclo de quimioterapia e
em pelo menos dois ciclos consecutivos. Os eletrodos
autoadesivos foram posicionados no brago contralateral
infusao das drogas da seguinte maneira: o 1° eletrodo no
ponto PC6 (localizado sobre o nervo mediano, entre os
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Tabela 1. Comparagdo da intensidade de nduseas nos grupos experimental e controle

1. Comparacéo entre intensidade da ndusea (EVA) nos
ciclos anteriores de quimioterapia entre GE e GC

2. Diferenca entre intensidade da ndusea (EVA) nos
ciclos anteriores e nas 24h apés quimioterapia - GE
3. Diferenca entre intensidade da ndusea (EVA) ciclos
anteriores e nas 24h apés a quimioterapia - GC

4. Diferenca entre intensidade da nausea (EVA) nas
24h entre os 1° e 2° ciclos de quimioterapia — GE

5. Diferenca entre intensidade da ndusea (EVA) nas
24h entre os 1° e 2° ciclos de quimioterapia - GC

6. Diferenca entre intensidade da ndusea (EVA) nas
24h entre os 1° e 2° ciclos de quimioterapia GE x GC

N Mediana P
GE 36
Ge 31 - 0,0006*
32 6,500 0,000*
24 0,000 0,288
20 0,5000 0,011*
13 0,000 0,181
an | ome | o

EVA: Escala visual analégica / GE: Grupo experimental / GC: Grupo controle / * Diferenga significante

tendées dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo
no antebraco, a um sexto da distincia entre a prega distal
do punho e a prega cubital) e o 2° eletrodo posicionado
em qualquer outro ponto da mao. A TENS de baixa
frequéncia foi programada de acordo com os seguintes
parAmetros: frequéncia 10 Hz, duragao de pulso de 150
microssegundos, variacdo de intensidade - estimulagio
sensorial forte (de acordo com a tolerincia sujeito).

Os GC e GE receberam antieméticos para o controle
dos sintomas de N/V padronizados (ondasetron 8 mg,
dexametasona 10 mg, ranitidina 50 mg).

O estudo foi realizado apés a aprovagio do Comité
de Etica e Pesquisa de ambas as Instituigoes, conforme
Parecer CAEE n° 01870028000-09; ¢ todos os sujeitos
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram transcritos para um programa de base
de dados (Excel) e posteriormente calculadas as médias e
frequéncias. Foram utilizados os testes nao paramétricos
de Mann-Whitney para amostras pareadas e o teste de
Friedman para amostras independentes. Para avaliar a
eficicia da TENS no controle de N/V decorrentes da
quimioterapia, foi avaliado o indice p de significAncia

(p< 5%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 77 sujeitos, dos quais se excluiram
dois por excederem o critério da idade do estudo, sendo
a amostra composta de 40 individuos que integraram
o GE que recebeu a aplicagio da TENS e 35 que
corresponderam ao GC.

As principais caracteristicas clinicas da amostra foram:
100% dos pacientes eram do sexo feminino, sendo mais
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frequente a raca branca (GE 51%; GC 60%) na faixa
etdria entre 41e 50 de idade (40%; 25,9%) e entre 51 e
60 anos (27,5%; 31,4%), sendo que em média 35% das
pacientes apresentavam sobrepeso (IMC=GE 46%; GC
45%). Quanto a patologia oncoldgica, cerca de 87% eram
tumores mamdrios e 6% uterinos. Aproximadamente
35% das pacientes eram hipertensas. Os esquemas
de quimioterapia mais utilizados foram cisplatina/
gencitabina e cisplatina/doxorrubicina no GE e cisplatina/
gencitabina ou carboplatina/taxol no GC.

Os resultados do estudo (Tabelas 1, 2 e 3) demonstraram
que houve uma melhora significativa nos sintomas de N/V
agudos decorrentes do tratamento quimioterdpico tanto
na sua intensidade quanto na sua frequéncia.

Na Tabela 4, observam-se as medidas estatisticas
de N/V. E interessante observar que o GE apresentou
significativamente maior queixa de nduseas, em termos
de intensidade (Escala Analgésica Analégica - EVA de
nduseas nos ciclos anteriores) do que os individuos do GC.
Os dados obtidos apds andlise dos 77 sujeitos mostraram
que, entre os sujeitos que receberam a aplicagio da TENS,
houve uma redugio significativa na intensidade da ndusea
(EVA) quando se comparou a EVA nas 24 horas dos
ciclos anteriores as 24 horas ap6s a aplicagdo. J4 entre os
sujeitos do GC, essa redugio significativa nao ocorreu. Os
resultados demonstraram ainda que, no GE, houve uma
reducio signiﬁcativa nas trés varidveis, ao se comparar a 1*
e a 2* aplicagdo da TENS. No GC, nao foi observada uma
redugio significativa nessas trés varidveis. Também quando
se compararam as duas amostras independentes (GE X
GC), apenas no GE observou-se uma redugio significativa
tanto na intensidade da ndusea (EVA) como no ntiimero de
episédios de N/V no periodo das 24 horas apds a aplicacio,
quando se compararam as duas aplicagoes.



TENS na Reducdo de Ndusea e Vémito

Tabela 2. Comparagdo dos episédios de nduseas nos grupos experimental e controle

N Mediana P
1. 'Dllfe.rengo erjtre os 1 <,e 2 cnclos? de qun.mlofert?pla - 19 0,5000 0,011 *
episédios de nduseas até 24h apés quimioterapia - GE
2. 'Dllfe.rengo erjtre os 1 <,e 2 cnclos? de qun.mlofert?pla - 12 0,000 0,181
episédios de nduseas até 24h apoés quimioterapia - GC
3. Diferenca entre os 1° e 2° ciclos de quimioterapia - GE 19 0,000 00079 *
episédios de nduseas até 24h apoés quimioterapia - GE x GC GC 12 0,000 !
GE: Grupo experimental / GC: Grupo controle / * Diferenca significante
Tabela 3. Comparagdo dos episédios de vémito nos grupos experimental e controle
N Mediana P
1. .Dllfe.rengq eljfr? os1°e2 CIC|’OS d.e c.|U|m|offerap|q - 20 0,000 0,05
episoédios de vémito nas 24h apés quimioterapia - GE
2. .Dllfe.rengq eljfr? os1°e2 CIC|O’S de. q%nmlofe‘raplq - 14 0,0000 0,181
episédios de vémitos nas 24h apés quimioterapia - GC
3. Diferenga entre os 1° e 2° ciclos de quimioterapia - GE 20 0,000 00358
episédios de vémitos nas 24h apés quimioterapia GE x GC GC 14 0,000 !
GE: Grupo experimental / GC: Grupo controle / * Diferenca significante
Tabela 4. Medidas estatisticas de nduseas e vomitos
Varidveis Total N Média DP Mediana
Vémito/24h GE1 40 4 0,833 1,558 0,000
Vémito/24h GE2 31 11 0,450 1,050 0,000
Vémito/24h GE3 31 18 0,000 0,000 0,000
Vémito/24h_GC1 36 10 0,885 2,046 0,000
Vémito/24h_GC2 33 19 0,714 1,637 0,000
Vémito/24h_GC3 23 14 0,000 0,000 0,000
Ndusea/24h
36 11 4,040 4,286 3,00
(EVA) GC1 ! ! !
Ndusea/24h
33 1 3,2 4,0 0,00
(EVA) GC2 ? 29 07 !
Ndusea/24h
23 14 2,8 4,37 0,00
(EVA) GC3 89 ! !
Ndausea/24h
40 6 2,147 2,925 0,000
(EVA) GE1 ! 9 !
Nausea/24h
31 11 0,850 2,033 0,000
(EVA) GE2 ! ! !
Ndusea/24h
31 18 0,538 1,941 0,000
(EVA) GE3 ! 9 !
Nausea/24h GC1 36 16 2,100 3,447 0,500
Ndusea/24h GC2 33 20 1,769 2,555 0,000
Ndusea/24h GC3 23 16 0,857 2,268 0,000
Nausea/24h GE1 40 4 1,694 2,837 0,500
Ndausea/24h GE2 31 12 0,316 0,820 0,000
Ndusea/24h GE3 31 18 0,692 1,702 0,000

EVA: Escala visual analégica / N=Ntmero da amostra / DP=Desvio-padrao
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Dos dados obtidos no estudo (Figuras 1 e 2)
relacionados & média de N/V de ambos os grupos entre as
12, 2% ¢ 3* aplicacbes da TENS, notou-se que, para o GE,
existiu uma tendéncia de queda na média para as varidveis
de frequéncia de N/V e intensidade (EVA) de ndusea. Essa
mesma tendéncia de reducio nio foi observada no GC.

Apesar de existirem hoje uma série de estudos sobre o
tema, muitas questoes ainda permanecem controversas sobre
o uso da TENS na émese de origem quimioterdpica, entre
essas, estd o fato de muitos estudos terem sido realizados
antes do surgimento dos antagonistas de 5-HT,"*". Por
outro lado, o inconveniente de se aplicar a acupuntura em
intervalos regulares acabou por estimular a busca de outros
métodos menos invasivos e mais comodos de estimulacio
como por exemplo a eletroestimulacio com a TENS®.

O ponto de acupuntura PC6 (rambém chamado de
Pericdrdio 6 ou P6 em alguns estudos) é o ponto mais
frequentemente utilizado para controlar os sintomas de
N/V das mais variadas etiologias'®.

Comparacao entre ciclos - Casos
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Os principais ensaios clinicos que utilizaram a
estimulagdo por pontos de acupuntura, mediante
qualquer método (agulhas, acupressio, eletroacupuntura,
eletroestimulagao) para o controle dos sintomas de N/V,
foram compilados e analisados em uma metandlise?'. Em
termos gerais, os resultados dos 11 ensaios (N=1.247)
selecionados nesta revisio apontam para uma redugio
apenas da incidéncia de vomitos agudos (P=0,04), mas nio
no que se refere aos episédios e a intensidade da ndusea
aguda ou tardia. Na maior parte desses estudos, no se
observou uma total eficdcia no controle dos sintomas de
N/V induzida por quimioterapia com o uso da TENS*.

O uso clinico da TENS nio mostrou beneficios
estatisticamente significativos em nenhum desses sintomas?'.
Por outro lado, de acordo com a modalidade, a acupuntura
por agulhas e a eletroacupuntura reduziram os episddios de
vémitos agudos (P=0,01; P=0,02), jé a acupressao reduziu
a gravidade média de nduseas agudas (P=0,04).

Entretanto, ¢ interessante observar que os resultados
do presente estudo corroboram outros resultados em
estudo semelhante, no qual foi utilizado o dispositivo
de Eletroestimulagio Reliefband (ou pulseira de TENS
miniaturizada) em 50 pacientes de maneira randomizada
nos cinco dias consecutivos a aplicagio de quimioterapia,
havendo uma redu¢io no nimero de episédios e
intensidade da ndusea aguda (EVA) nas 24 horas, mas
nao nos episédios de vdémito®.

Nessa mesma direcio, outro estudo randomizado,
duplo-cego e GC, examinou a eficicia da TENS tipo
Relifband em 42 sujeitos, reportando uma diminui¢io
significativa na severidade da ndusea nos dias sucessivos
a quimioterapia’.

Vale ressaltar que a maioria dos estudos clinicos nio
informa os parimetros utilizados na TENS, as excegoes
sao dois estudos que utilizam os pardmetros de 8Hz
duragio do pulso 56pseg” ¢ 10-15 Hz e largura de pulso
100Hz*. Além disso, existem pouquissimos estudos
utilizando aparelhos convencionais de TENS, sendo mais
comumente utilizado o aparelho tipo Relifband. Esta
poderia ser uma das razdes das divergéncias dos resultados
encontradas nos estudos. Também o tempo de aplicagio
deste estudo (duragio de 30 minutos antes da aplicagio das
drogas quimioterdpicas) difere dos parimetros referidos
na maioria dos trabalhos. Um estudo mostra a aplicagio
da TENS por 5 minutos, antes da infusio das drogas
quimioterdpicas e reaplicando a cada 2 horas®. Em outro,
a utilizacdo da TENS tipo Relifband foi feita em modo
continuo por sete dias’.

CONCLUSAO

Apesar de existirem alguns estudos clinicos e
revisdes que encorajam o uso da TENS como forma de
minimizar os sintomas de N/V induzidos pelo tratamento



quimioterdpico, nio existe até 0 momento um consenso
entre os autores.

Os resultados do presente estudo demonstraram que
a abordagem fisioterapéutica, com o uso da TENS nos
parimetros definidos pelo estudo, pode ter efeito benéfico
no controle dos sintomas de N/V provocados pelos
tratamentos de quimioterapia antineopldsica.
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Abstract

Introduction: Nausea and vomits are common side effects associated to antineoplastic chemotherapy. Scientific evidence
supports the use of the PC6-Neiguan acupuncture point, with different methods, to treat nausea and vomit of various
etiologies. Thus, physical therapy could also be effective to control emetic symptoms related to chemotherapy through
resources such as low-frequency Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). Objective: To verify if the
application of low-frequency electrical stimulation at the PC6 -Neiguan acupuncture point reduces acute, anticipatory
N/V symptoms, when associated with moderate-high emetogenic potential, adjuvant/neoadjuvant chemotherapeutical
treatments. Method: This is a clinical, prospective and randomized study, set up as a quantitative approach featuring a
control group. The research population consisted of oncological patients with any type of cancer who were undergoing
moderate-high emetogenic potential neoadjuvant/adjuvant chemotherapy. Results: 75 subjects were selected for the
study, 35 of which corresponded to the control group and 40 receiving the low-frequency TENS electrical stimulation
of the PC6 point. The results showed that there was significant amelioration in terms of intensity as well as frequency
of acute and anticipatory nausea and vomit symptoms originating from chemotherapy treatment. Conclusion: The
results suggested that the use of low frequency TENS electrical stimulation of the PC6 acupuncture point may be
beneficial in controlling nausea and vomit symptoms deriving from chemotherapy.

Key words: Drug Therapy/adverse effects; Nausea/prevention & control; Vomiting/prevention & control;
Acupuncture Points; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Prospective Studies

Resumen

Introduccién: Ndusea e vomitos sio efeitos colaterais frequentes associados aos tratamentos antineopldsicos, sobretudo
aos agentes citotoxicos da quimioterapia. Evidéncias cientificas apoiam o uso do ponto de acupuntura PC6-Neiguan,
com diferentes métodos para o tratamento de ndusea e vomito de diversas etiologias. Desta forma a fisioterapia poderia
também ser eficaz no controle dos sintomas eméticos ligados ao tratamento quimioterdpico através de recursos como
a Estimulacio Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS) de baixa frequéncia. Objetivo: Comprobar si la aplicacién de la
estimulacién eléctrica de frecuencia baja en el punto PC6 -Neiguan de la acupuntura reduce los sintomas anticipados y
agudos de ndusea y vomitos asociados a quimioterapia neoadyuvante y adyuvante potencial emético alto y moderado.
Método: Este ensayo clinico es un estudio prospectivo, aleatorio, de enfoque cuantitativo y grupo control. La poblacién
de la investigacién consistié en pacientes con cdncer con cualquier tipo de cdncer que se someten a la quimioterapia
neoadyuvante o adyuvante de efecto emético alto y moderado. Resultados: Se seleccionaron para el estudio 75 sujetos,
35 correspondientes al grupo control que no se sometié la aplicacién de la TENS y 40 del grupo experimental que
recibié la TENS de baja frecuencia en PC6. Los resultados mostraron que hubo una mejorfa significativa en los sintomas
de nduseas y vomitos anticipatorios y agudos debido a la quimioterapia, tanto en intensidad como en frecuencia.
Conclusién: Los resultados sugieren que el uso de la TENS Eletroestimulacién de baja frecuencia en el punto PC6
puede ser beneficioso para controlar los sintomas de nduseas y vomitos causados por la quimioterapia.

Palabras clave: Quimioterapia/efectos adversos; Ndusea/prevencién & control; Vémitos/prevencién & control; Puntos
de Acupuntura; Estimulacién Eléctrica Transcutdnea del Nervio; Estudios Prospectivos
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