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RESUMO

Introducdo: Acdes voltadas contra o cancer ndo se restringe apenas na prevenc¢édo, diagndstico ou
tratamento mas incluem os cuidados paliativos no qual buscam a melhora na qualidade de vida para
alivio de sofrimentos. A dor esté presente em 50% dos pacientes no curso da doen¢a podendo chegar
a 90% nos estagios avancados. Recursos como a TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea)
oferecem alternativas para alivio da dor oncolégica além do tratamento agressivo. Objetivos: Pesquisar
a importancia e eficacia da analgesia nos cuidados paliativos no cancer e relatar incidéncia e eficacia
da TENS na dor oncol6gica como alternativa ao tratamento medicamentoso. Metodologia: Reviséo
bibliografica utilizando livros do Centro Universitario de Jales e Hospital do Cancer de Barretos

— Unidade 11l Jales/SP e artigos encontrados no Google Académico e Scielo. Pesquisa realizada de
Marco a Agosto de 2017. Resultados: Para alguns autores a efetividade da TENS tem sido sustentada
por uma série de estudos e experimentos clinicos mas ainda apresentam grandes variacdes em relacao
as modalidades e frequéncias usadas, apresentando resultados ndo tao satisfatérios para o uso da
TENS com fim analgésico na dor oncol6gica. Considerag¢des finais: Durante o estudo concluiu-se que
a TENS pode ser uma alternativa eficaz de analgesia para dor oncoldgica trabalhando como
coadjuvante ao tratamento medicamentoso, 0 tempo de analgesia variou em cada estudo talvez
interferido pelo tipo de cancer, modalidade e frequéncia utilizada. Ainda sdo necessarios mais estudos
sobre a aplicacdo da TENS para dor oncolégica para saber quais as melhores modalidades e
frequéncias em cada tipo de céncer.

Palavras chave: Cancer, TENS na dor oncolégica, Cuidados paliativos, Fisioterapia nos cuidados

paliativos, Fisioterapia no cancer.

ABSTRACT

Introduction: Actions directed against cancer are not restricted only to prevention, diagnosis or
treatment but include palliative care in which they seek to improve quality of life for relief of suffering.
Pain is present in 50% of the patients in the course of the disease and can reach 90% in the advanced
stages. Features such as TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) offer alternatives for
oncologic pain relief in addition to aggressive treatment. Objectives: To investigate the importance and
efficacy of analgesia in palliative care in cancer and to report the incidence and efficacy of TENS in
cancer pain as an alternative to drug treatment. Methodology: Bibliographic review using books from
the University Center of Jales and Hospital do Cancer de Barretos - Unit Il Jales / SP and articles found
in Google Scholar and Scielo. Research conducted from March to August 2017. Results: For some
authors, the effectiveness of TENS has been supported by a series of studies and clinical experiments
but still show great variations in relation to the modalities and frequencies used, presenting results not
so satisfactory for the use of TENS with an analgesic end in cancer pain. Final considerations: During
the study it was concluded that TENS may be an effective alternative of analgesia for cancer pain
working as a coadjuvant to the drug treatment, the analgesia time varied in each study perhaps
interfered by the type of cancer, modality and frequency used. Further studies on the application of
TENS to cancer pain are needed to know the best modalities and frequencies in each type of cancer.

Key words: Cancer, TENS in cancer pain, Palliative care, Physiotherapy in palliative care,
Physiotherapy in cancer.
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INTRUDUCAO

Segundo numeros de 2016 cerca de 8,2 milhBes de pessoas morrem por ano de
cancer no mundo, em 2013 numeros mais atualizados disponiveis no INCA em relacéo
as mortes por cancer no Brasil foram registrados 189.454 casos.

As aclOes voltadas contra o cancer ndo se restringem apenas ha prevencgao,
diagndstico ou intervencgao precoce e tratamento, mas também incluem os cuidados
paliativos. Para Truler et al. (2012) cuidados paliativos buscam melhorar a qualidade
de vida, para prevengdo e alivio de sofrimento, com a identificacdo precoce e
tratamento da dor e de outros sintomas. O paciente torna-se paliativo quando a
possibilidade de cura da doenca é questionavel ou ja se esgotaram todas as chances
de tratamento no qual a doenca progride, o objetivo geral em cuidados paliativos &
promover a qualidade de vida e bem-estar do paciente (GIRAO, ALVES, 2013).

Entre os sintomas mais frequentes em pacientes oncol6gicos a dor aparece em quase
todos os casos atingindo 50% dos pacientes no curso da doenca e podendo chegar a
90% no estado mais avancado, se tornando o mais angustiante problema (Pena, et
al., 2008). A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP) define dor como
uma “experiéncia multidimensional, desagradavel, envolvendo nao somente
componentes sensoriais, mas componentes emocionais’ (GRANER, et al., 2010). Para
Pena et al. (2008) e Vital (2015) a dor crénica oncolégica deixou de ser apenas um
sintoma e se tornou um grande problema de saude publica sendo adequado
considera-la como uma “doencga” a ser tratada separadamente.

Recursos fisioterapéuticos como a TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea) oferecem outro meio para alivio da dor oncoldgica além dotratamento
medicamentoso, a fisioterapia busca uma reabilitacdo plena do individuo a partir da
reducdo dos sintomas, sendo o mais comum dor (FLORENTINO, et al., 2012). Ha
décadas a TENS vem sendo citada como mais uma alternativa no controle de dores
relacionadas ao cancerpor ser de facil aplicacdo e ndo apresentar grandes contra-
indicacdes. Existem estudos que provem a eficacia da TENS na analgesia de dores

em pacientes paliativos com cancer avancado, porém existem alguns estudos que

78



REUNI (2017), Edicao VIII, 77-84
2017, Revista Cientifica do Centro Universitéario de Jales (Unijales), ISSN: 1980-8925
http://reuni2.unijales.edu.br/

mostram poucos beneficios por parte deste método de tratamento (PENA, et al.,
2008).
O objetivo do presente estudo € pesquisar a importancia e eficacia da analgesia

nos cuidados paliativos em pacientes oncolégicos através da TENS.

OBJETIVOS

Pesquisar a importancia e eficacia da analgesia nos cuidados paliativos em pacientes
oncoldgicos através do uso da TENS.

Também relatar a incidéncia de dores em pacientes com cancer ja em estado
avancado e comparar a eficacia da TENS como alternativa para o tratamento

agressivo e medicamentoso em pacientes oncolégicos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica no qual foram utilizados livros
contidos no acervo do Centro Universitario de Jales (UNIJALES) e Hospital do Cancer
de Barretos — Unidade Ill Jales/SP, também em artigos encontrados em bases de
dados virtuais como Google Académico e Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
utilizando os seguintes descritores durante as pesquisas virtuais: Cancer, Dor
Oncoldgica, Cuidados paliativos, Fisioterapia no cancer, TENS na dor oncolégica.
Pesquisa realiza no periodo de Marco a Agosto de 2017 e os critérios de excluséo
foram artigos publicados a mais de dez anos. Utilizados 9 (nove) artigos para revisao,

resultados e discussao, todos que preenchiam os requisitos para a pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Cancer € o nome dado atualmente para um conjunto de doencas que tem em comum
o crescimento desordenado de células que tentem invadir tecidos e 6rgaos vizinho
acarretando transtornos funcionais para o hospedeiro. O crescimento celular pode ser
classificado em dois tipos: crescimento controlado no qual o crescimento se encerra
assim gue o estimulo seja ele fisioldgico ou patolégico termina, e o crescimento nédo
controlado, uma massa anormal que cresce de forma quase autdbnoma causando
efeitos irreversiveis mesmo apds o termino do estimulo, sendo denominados como
tumores (TRULER, et al., 2012).

A dor decorrente da doenca maligna varia muito em intensidade e carater dependendo

do estagio da doenca. No tumor primério a dor na maioria das vezes é local ja em
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casos de metastases a dor pode ser o primeiro € mais angustiante sintoma tendo
grandes efeitos sobre o psicolégico do paciente devido a natureza Unica da doenca,
mas principalmente devido a grande intensidade da dor em especial nos estagios
terminais na fase paliativa (FORTH, et al., 2012).

Raimundo (2014) estima-se que a dor oncologica atinja 75% dos pacientes em que a
doenca ja esteja em situacdo avancada. Ja Pena et al. (2008) estima-se que a dor em
estagios avancados do cancerestejam presentes em 90% dos casos, e tornando o
controle da dor muito importante para o paciente paliativo terminal.

Para Florentino et al. (2012) e Raimundo (2014) o cancer pode gerar lesbes dos
receptores de dor denominados nociceptores, a dor relacionada a infiltracédo tecidual
pode ocorrer através do 0sso, compressao de troncos nervosos periféricos, oclusao
de vasos sanguineos, mucosa entre outras estruturas do corpo. Ja Vital (2015)
considera dor oncolégica como resultado do tumor e a um mau progndéstico da doenca.
Para Pena et al. (2012) e Vital (2015) a dor crbnica oncoldgica deixou de ser apenas
um sintoma e se tornou um grande problema de saude publica, sendo adequado
considera-la como uma “doenca” a ser tratada separadamente. A dor no cancer é
talvez o sintoma mais angustiante que o paciente apresenta devido a deteriorizacao
da sua qualidade de vida, os sintomas podem ser mdltiplos, intensos e causados por
varios fatores (FLORENTINO, et al., 2012).

A dor pode ser definida como uma desagradavel experiéncia emocional e sensorial,
essa definicdo mostra a complexidade da dor podendo assim estar presente sem um
estimulo periférico ou uma lesdo aparente sendo diferente para cada individuo. Os
mecanismos fisioldégicos responsaveis pelo desencadeamento da dor sdo variados e
complexos sendo 0s mais importantes 0s hociceptores, que S&0 receptores sensoriais
e suas terminacdes nervosas podem sem compostas de fibras A-delta mielinizadas
de rapida conducdo ou Delta-C ndo mielinizadas de lenta condugdo, ambos
localizados na pele que recebem e enviam os estimulos dolorosos, térmicos,
sensitivos e tateis para o SNC aguardando uma resposta (RAIMUNDO, 2014).
Segundo Monahan et al. (2010), apud Vital (2015), os tipos de dores compreendem:
dor aguda, dor cronica e dor oncoldgica, sendo encontradas também outros tipos na
literatura. Para Nelson et al. (2013) a dor por pelo menos gquatro a seis meses de

duracdo é denominada aguda, apos esse tempo chamada de crénica.
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A abordagem para dor no paciente oncoldgico paliativo € uma estratégia eficaz na
promocao de saude e educacéo do paciente, cuidadores e familiares. Uma avaliacéo
minuciosa para detectar o grau da dor deve ser realizada sabendo que cada individuo
a expressa de uma forma, atualmente as sindromes dolorosas crénicas relacionadas
ao tratamento ou avanc¢o do cancer vem sendo diagnosticadas com maior frequéncia
(BRITO, et al., 2014).

A avaliacdo em relacdo ao cancer pode ser reconhecida em quatro etapas:
preventivas, restauradoras, de suporte e paliativas (CHERNY, et al., 2015). Segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) cuidados paliativos buscam a melhorar a
qualidade de vida e do paciente e seus familiares para o enfrentamento da doenca.
Para Girdo e Alves (2013) a ideia principal nesse tipo de cuidados € encarar a morte
como um processo natural e com o minimo de sofrimento possivel.

A fisioterapia desempenha um papel muito importante no controle da dor em pacientes
paliativos se tornando componente essencial para estes cuidados. O papel do
fisioterapeuta no paciente terminal inclui também avaliacdo, manejo de sintomas,
educacado e comunicacao, prevencao de sequelas e analgesia (CHERNY, et al., 2015).
Para Florentino et al. (2012) o fisioterapeuta deve atuar em todas as fases da
neoplasia, sendo elas no pré, durante e apds o tratamento, na recidiva da doenca e
nos cuidados paliativos. A fisioterapia entra como uma alternativa menos agressiva
para 0 manejo da dor que estd presente em 90% dos casos avancados de cancer
(PENA, et al., 2008). A fisioterapia torna-se uma das melhores alternativas para a
analgesia no paciente oncologico por utilizar técnicas ndo invasivas sendo a mais
citada a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) proporcionando assim
menos sofrimento para o paciente (CHERNY, et al., 2015).

A denominacao classica da eletroterapia consiste na aplicacdo da eletricidade com a
finalidade terapéutica, podendo ser aplicada em alta, média e baixa frequéncia sendo
a TENS considerada uma corrente de baixa frequéncia por atuar dentro dos 250 Hz
(AGNES, 2005). Na literatura quatro tipos ou modos de TENS sé&o discutidos com
maior frequéncia: modo convencional, modalidade mais comum da TENS que se
caracteriza por uma alta frequéncia e baixa amplitude de estimulacdo e ndo produz
contracdo muscular causando uma estimulacdo cutanea confortavel. Modo

acupuntura, baixa frequéncia e alta intensidade, produz contracéo visivelmente forte
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e ritmica. Modo breve/intenso geralmente atua com uma alta amplitude e uma alta
frequéncia, mas uma amplitude mais baixa pode ser empregadas em alguns casos,
seus parametros podem ser confundidos com outra modalidade, o burst, por ambos
terem frequéncias capazes de produzir fadiga muscular e estimulagdo continua
causando parestesia no local da aplicacédo (NELSON, et al., 2003).

Devido a crescente incidéncia de cancer e de outras doencas cronicas e
degenerativas a OMS estabeleceu politicas especificas para o0 uso de terapias
complementares como a TENS (GRANER, et al., 2010). A TENS pode bloguear a
transmissao de impulsos nos nervos aferentes que levam informacdo do SNP para o
SNC, o bloqueio do potéssio tem sido considerado um dos possiveis mecanismos para
analgesia (NELSON, et al., 2003). A teoria das comportas é outra forma de explicar a
neurofisiologia da TENS, os impulsos nervosos da TENS séo transmitidos através de
fiboras de grosso calibres, mielinizadas e de rapida conducédo tipo Delta A, ja os
estimulos da dor sdo transmitidos por fibras de curto calibre, ndo mielinizadas e de
lenta conducdo, sendo assim os estimulos da TENS chegam mais rapido ao SNC
inibindo os estimulos da dor (CHERNY, et al., 2015).

Segundo Graner et al. (2010) a TENS vem sendo utilizada em pacientes paliativos
com dores leves & moderadas associadas com medicamentos. O modo ideal de
utilizacdo da TENS deve ser determinado para cada caso sempre apds uma avaliacdo
minuciosa da dor. A aplicacdo da TENS exige importantes decisées por parte do
fisioterapeuta em relacéo ao local de colocacéo dos eletrodos que podem ser no exato
ponto de dor ou 0 mais proximo possivel do local (PENA, et al., 2008). Deve-se ficar
atento sempre as contra-indicagdes do tratamento para ndo causar nenhum dano
inesperado ao paciente (NELSON, et al., 2003).

Existem varios estudos que mostram a eficacia da TENS para alivio da dor oncoldgica,
porém ainda existem nameros consideraveis que mostram ao contrario (PENA, et at.,
2008). Graner et al. (2010) relatou em seu estudo que 70% dos pacientes mostraram
melhora na dor cronica relacionada ao cancer apos o uso da TENS, ja Loeser apud

Pena (2008) ndo se mostrou satisfeito com os resultados em seu estudo.

RESULTADOS

Para Pena et al. (2008) a efetividade terapéutica da TENS para o alivio da dor tem
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sido sustentada por uma série de estudos e experimentos clinicos. Alguns trabalhos
relatados por ele comprovaram o efeito da TENS com outras técnicas adjuvantes, o
efeito era considerado benéfico quando o uso de medicamentos ap0ds a estimulagéo
elétrica eram reduzidos comprovando assim uma possivel melhora na dor.

Estudos realizados por Rooney et al apud Pena et al. (2008) em 44 pacientes com
cancer de pulmao o efeito da TENS foi benéfico em 22,7% dos pacientes reduzindo a
quantidade de medicamentos nas primeiras 24 horas apés a cirurgia. A intensidade
utilizada variou entre 14 e 20 em uma frequéncia de 120 Hz.

Ja Loeser et al apud Pena et al. (2008) acompanhou 7 pacientes com cancer onde o
local ndo foi especificado na pesquisa, os resultados alcancados foram o alivio inicial
da dor em 3 pacientes e nenhum alivio em 4, nenhum paciente que apresentou alivio
da dor inicialmente permaneceu por longo periodo. Osério apud Pena et al. (2008)
acompanhou 5 pacientes com cancer de cabeca e pescoco, os resultados alcancados
apos o uso da TENS foi efetivo no alivio da dor por um tempo variando entre 3 a 18
horas, em um dos pacientes a dor deixou de existir apos a primeira estimulagédo. Os
parametros utilizados foram: frequéncia 166 Hz e alta intensidade e os eletrodos
colocados diretamente no ponto da dor por 20 minutos.

Para Graner et al. (2010) a TENS pode ser utilizada como coadjuvante notratamento
medicamentoso para a dor oncoldgica, em seus estudos 70% dos pacientes com
cancer em estado avancado responderam positivamente a TENS nas primeiras
sessfes, mas apenas 30% mantiveram os resultados apds um ano do tratamento.
Os estudos que avaliam a efetividade ainda apresentam grande variagdo em relacéao
as modalidades e frequéncia usadas, ndo podendo ainda se obter uma concluséo

sélida sobre sua eficacia (PENA, et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo conclui-se que a TENS pode ser uma alternativa de analgesia
eficaz na dor oncologica trabalhando como coadjuvante com o tratamento
medicamentoso podendo em alguns casos reduzir o consumo de narcéticos por algum
tempo.

O tempo de analgesia varia em cada estudo, os tipos de cancer, modalidade utilizada,

frequéncia e resposta do paciente podem interferir diretamente nesses resultados.
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Ainda sao necesséarios mais estudos sobre a aplicacdo da TENS na dor oncoldgica
para assim obter-se melhores resultados sobre quais modalidades, frequéncia e

tempo de estimulacdo sdo os melhores para cada caso de cancer e dor.
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