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ARTIGO ORIGINAL

Effect of transcutaneous electrical nerve stimulation on vertebral
metastatic bone pain of breast cancer patients: single case

experimental study

Efeito da estimulacé&o elétrica nervosa transcutanea na dor 6ssea metastatica vertebral em
mulheres com cancer de mama: estudo experimental de caso unico

Luciana Ribeiro Sampaio', Marcos Antonio de Resende’, Leani Souza Maxima Pereira’

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To evaluate the anal-
gesic efficacy of transcutaneous electrical nerve stimulation on
vertebral metastatic bone pain of breast cancer patients and its
impact on analgesic consumption.

METHODS: A single case experimental design was used whe-
re three females aged between 40 and 60 years were selected.
Design was Al-B-A2-C-A3-D-A4, where in phase A partici-
pants received no intervention, in phase B they received high
frequency transcutaneous electrical nerve stimulation, in phase
C low frequency transcutaneous electrical nerve stimulation and
in phase D, transcutaneous electrical nerve stimulation turned
off — placebo. Each baseline phase lasted 7 days (A: no interven-
tion) and phases B, C and D lasted 10 days (with intervention).
Analgesic consumption and pain were evaluated with the visu-
al analog scale. Data were analyzed with Mann-Whitney test to
compare analgesic consumption. For visual analog scale analysis,
split-middle line and binomial tests were used to verify differen-
ce between baseline and intervention phases, considering signi-
ficant p<0.05.

RESULITS: There has been significant analgesic consumption
decrease in 66.6% of volunteers after high frequency transcu-
taneous electrical nerve stimulation and in 33.3% after low fre-
quency transcutaneous electrical nerve stimulation. Pain intensi-
ty by the visual analog scale was decreased in 100% of volunteers
receiving low frequency transcutaneous electrical nerve stimula-
tion, in 33.3% of those receiving high frequency transcutaneous
electrical nerve stimulation and in 33.3% of those receiving
transcutaneous electrical nerve stimulation turned off (placebo),
between interventions and their respective previous baselines.
In 66.6% of participants there has been significant difference
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of high frequency transcutaneous electrical nerve stimulation
compared to their posterior baselines, as well as in 33.3% when
comparing transcutaneous electrical nerve stimulation turned off
(placebo) and their respective posterior baseline.
CONCLUSION: Results suggest that both high and low fre-
quency transcutaneous electrical nerve stimulations may contri-
bute as adjuvant in controlling metastatic vertebral bone pain
and decreasing analgesic consumption in breast cancer patients.
Keywords: Breast cancer, Electric therapy, High and low fre-
quency transcutaneous electrical nerve stimulation, Metastasis.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar a eficdcia analgésica
da estimulacio elétrica nervosa transcutidnea na dor 6ssea metas-
tdtica vertebral em mulheres com cAncer de mama e seu impacto
no consumo de analgésicos.

METODOS: Foi utilizado um desenho experimental de caso
tnico, onde foram selecionadas trés mulheres com idade entre
40 e 60 anos. O desenho utilizado foi A1-B-A2-C-A3-D-A4, no
qual as participantes na fase A nao receberam intervengio, na
fase B receberam estimulacio elétrica nervosa transcutinea de
alta frequéncia, na fase C, estimulagio elétrica nervosa transcuta-
nea de baixa frequéncia e na fase D, estimulacio elétrica nervosa
transcutinea desligado-placebo. Cada fase baseline durou 7 dias
(A: sem intervencgio) e 10 dias para B,C e D (com intervengio).
Foi avaliado o consumo de analgésicos e a dor, pela escala analé-
gica visual. A andlise de dados foi realizada pelo teste Mann-Whi-
tney para comparagio do consumo de analgésicos. Para andlise
da escala analégica visual foram utilizados os testes split-middle
line e o binomial para verificar a diferenca entre as fases baseline e
intervencao, considerando-se significativo quando p<0,05.
RESULTADOS: Houve reducio significativa no consumo do
firmaco analgésico em 66,6% das voluntdrias apés aplicagio da
estimulagio elétrica nervosa transcutinea de alta frequéncia e em
33,3% ap6s a estimulagio elétrica nervosa transcutdnea de baixa
frequéncia. A intensidade da dor pela escala analdgica visual foi
reduzida em 100% das voluntdrias que receberam estimulagio
elétrica nervosa transcutinea de baixa frequéncia; em 33,3% que
receberam estimulagio elétrica nervosa transcutdnea de alta fre-
quéncia e em 33,3% que receberam estimulagio elétrica nervosa
transcutinea desligada (placebo), entre as intervengoes e seus res-
pectivos baselines anteriores. Em 66,6% das participantes, houve
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diferenca significativa da estimulagio elétrica nervosa transcutinea
de alta frequéncia comparada aos seus baselines posteriores, assim
como em 33,3% na comparagio da estimulacio elétrica nervosa
transcutinea desligada (placebo) e seu respectivo baseline posterior.
CONCLUSAO: Os resultados sugerem que estimulagio elétrica
nervosa transcutinea de alta e baixa frequéncia podem contribuir
como coadjuvante no controle da dor 6ssea vertebral metastdtica
e reduzir o consumo de medicamento analgésico em mulheres
com cincer mamadrio.

Descritores: Cancer de mama, Eletroterapia, Estimulacio eléeri-
ca nervosa transcutinea alta e baixa frequéncia, Metéstase.

INTRODUCAO

A dor ¢ um sintoma frequente nas neoplasias malignas, principal-
mente quando ocorre metdstase éssea. E provavelmente um grande
responsdvel pela reducio da qualidade de vida (QV) de seus porta-
dores, podendo gerar aumento de sintomas depressivos e/ou ansio-
sos ¢ levar a limitacoes nas atividades de vida didria'. O cAncer de
mama (CM) metastdtico é uma doenca incurdvel e, portanto, seu
tratamento tem uma intengio paliativa, com os objetivos de alivio
da dor e melhora da QV dos pacientes®.

A abordagem fisioterapéutica no tratamento de pacientes com
carcinoma mamdrio abrange o pré e pds-operatério imediato e
tardio, sendo um dos cuidados realizados o controle da dor por
meio de recursos como a estimulagio elétrica nervosa transcutinea
(TENS). A TENS ¢ um recurso nio invasivo, de fécil aplicacio,
que pode ser utilizado em pacientes jovens, adultos e idosos, com
o objetivo de induzir analgesia. Esse recurso nao provoca efeitos
adversos, tem pouquissimas contraindicagdes e nao apresenta cus-
to elevado®. Os mecanismos de analgesia obtidos pela TENS estao
fundamentados na teoria da comporta espinhal proposta por Mel-
zack e Wall e na participagio do sistema descendente inibitério da
dor, que modula a atividade dos neurénios de transmissio da dor
situados no corno dorsal da medula e efeitos eletro corticais no
cortex sensério motor*®.

Existem insuficientes estudos descritos na literatura’!!

comparando
o efeito da TENS em suas diferentes frequéncias e o placebo na dor
dssea metastdtica de pacientes com cAncer. Por outro lado, a TENS ¢é
um recurso antigo e bastante utilizado na clinica de Fisioterapia para
o controle da dor aguda e cronica em diversas doengas’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia analgésica da TENS de
baixa e alta frequéncia no controle da dor dssea metastdtica vertebral

de mulheres com CM.

METODOS

Foi realizado um estudo experimental de caso tinico ou delinea-
mento intra-sujeitos. Foi utilizado um delineamento chamado de
reversio, ou do tipo A1-B-A2-C-A3-D-A4, onde a fase A: baseline
(fase sem interven¢ao ou condigao controle), fase B: aplicagio da
TENS de alta frequéncia (AF), fase C: aplicagio da TENS de baixa
frequéncia (BF) e fase D: aplicagio da TENS placebo. Este desenho
consiste em realizar sucessivas comparagoes entre condi¢oes controle
e condigoes experimentais em um mesmo experimento, permitindo
comparar cada fase da intervengio (B, C, D) com as fases subse-
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quentes da baseline, ou seja, neste delineamento busca-se demons-
trar os efeitos de uma varidvel independente pela retirada de uma
condigo e pela reintrodugio de outra das condigoes jd apresentadas
(reversao a condic¢io anterior). Por isso, tais delineamentos sao cha-
mados de delineamentos de reversio'*". A duracao das fases foi de
7 dias no periodo de baseline (A) e de 10 dias para cada perfodo de
intervencao (B, C, D).

Inicialmente foram selecionadas para participar do estudo seis mu-
lheres, sendo trés excluidas desse total, duas por dificuldade de deslo-
camento e uma por nao apresentar dor frequente durante o primeiro
baseline. Assim, trés voluntdrias com diagndstico de CM e doenca
dssea metastdtica vertebral completaram as fases do estudo. Este es-
tudo foi realizado no Ambulatério Borges da Costa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Todas as participantes preencheram os seguintes critérios de inclu-
sdo: a) idade entre 40 e 60 anos; b) estadiamento IV da doenca on-
colégica segundo a classificagijo TNM: onde T representa o tumor
primdrio, N representa a dimensao do comprometimento dos linfo-
nodos regionais e M representa a presenca ou nio de metdstase a dis-
tncia ¢) queixa de dor refratdria devido a metdstase dssea vertebral
comprovada por exame de cintilografia dssea, hd pelo menos trés
meses, mesmo em uso de tratamento farmacoldgico analgésico; d) as
participantes deviam estar em tratamento oncoldgico hd pelo menos
trés meses sem modificagio no esquema hormonal, quimioterdpico
ou outro tratamento sistémico para a doenca de base; €) as parti-
cipantes que realizaram tratamento de radioterapia para metdstase
dssea deveriam ter concluido a terapéutica hd pelo menos um més.
Para o estudo foram considerados os seguintes critérios de exclusio:
a) estar em estado terminal da doenca, no qual os voluntdrios se-
riam incapazes de compreender e/ou realizar algum procedimento
quando solicitados; b) estar em internagio hospitalar; ¢) apresentar
auséncia de sensibilidade tdctil.

Foi utilizado um aparelho de TENS, do tipo Neurodyn III, pre-
viamente aferido e calibrado, com 4 eletrodos de silicone, autoa-
desivos, de tamanho 9cmx5cm, que foram afixados em torno da
regido dolorosa. Os parimetros utilizados para a estimula¢ao foram:
baixa frequéncia (10Hz) e alta frequéncia (130Hz)'%". Foi utilizada
também no estudo a TENS desligada (placebo), que tinha um sinal
luminoso, mas sem a passagem da corrente elétrica. A duragio do
pulso foi fixada em 130mseg ¢ a intensidade a nivel sensitivo, com
um tempo de aplicagio de 30 minutos. A estimulagio elétrica foi
aplicada durante 10 dias, somente suspendendo a intervencio nos
finais de semana.

Para avaliagio da intensidade da dor foi utilizada a escala analégica
visual (EAV). Essa escala consiste em uma régua de 10cm onde zero
significa nenhuma dor e o outro extremo da régua dor médxima. A
participante marcava um ponto na reta que melhor representava a
intensidade da dor naquele momento. Esse instrumento ¢ muito
utilizado em estudos para avaliacio da dor aguda e cronica, inclusive
na avaliagio da dor oncoldgica’®. Segundo esses autores a EAV apre-
senta uma alta confiabilidade (CCI =0,82) e validade interna muito
boa, o. Chronbach>0,80".

Foi registrado diariamente o consumo do firmaco analgésico de
cada participante durante as fases do estudo. Foram anotados dia-
riamente pelas participantes o nome do fdrmaco analgésico, a dose,
hordrio e frequéncia utilizados.
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Todas as participantes também foram avaliadas pelo Inventdrio de
Beck para caracterizagio da amostra quanto a presenca de sintomas
depressivos. O questiondrio consistiu em 21 itens ligados & depres-
sd0 cuja escala variou de zero a 3. Esse questiondrio foi traduzido
para o portugués do Brasil e validado por Andrade et al.”” e apresenta
boa consisténcia interna (o0 Chronbach=0,86).

Todas as participantes do estudo preencheram inicialmente um
questiondrio para caracterizagio do perfil clinico sécio-demogréfico
e andlise das caracteristicas da dor. Em seguida, responderam ao In-
ventdrio de Beck para verificar a presenca e o nivel de depressao antes
do estudo.

Foi explicado inicialmente para as participantes do estudo que se-
riam submetidas a trés tipos de interven¢io com TENS, onde sua
dor seria registrada por meio da EAV, instrumento esse previamen-
te explicado e demonstrado o seu funcionamento. Foi solicitado as
participantes que anotassem diariamente a dose, o hordrio e a frequ-
éncia do consumo do firmaco analgésico.

A FAV foi marcada diariamente no periodo de baseline uma vez ao
dia, quando era solicitado A participante registrar a maior dor daque-
le dia. Nos periodos de interven¢ao com TENS, foram registradas
marcagoes na EAV cerca de 10 minutos ap6s a intervencio. Poste-
riormente  fase da TENS desligada, foi realizado um acompanha-
mento da EAV e da ingestdo do fdrmaco analgésico durante sete dias
(A4; follow-up). As 10 sessoes de interven¢ao com cada modalidade
de estimulacio foram realizadas semanalmente de segunda-feira a
sexta-feira, simulando a prdtica clinica, totalizando um periodo de
coleta de dados de 10 semanas.

Durante a aplicagio da TENS foi observado um posicionamento de
maior conforto para as participantes. As participantes com dor na
regido lombar recebiam TENS em dectbito ventral com apoio na
regiao abdominal. Aquelas que tinham dor na regio tordcica e no
membro superior recebiam TENS na posicio sentada. A estimula-
¢o elétrica foi aplicada na regido de maior queixa de dor mantendo-
-se 0 mesmo local durante todo o estudo.

Tabela 1. Perfil clinico e demogréfico das participantes do estudo

Andlise estatistica

Como os dados ndo seguiram a distribuicio normal (Shapiro-Wilk,
p<0,05) as andlises estatisticas foram realizadas por meio de técnicas
nao paramétricas.

Para comparagio da distribui¢io do consumo de firmaco em cada
fase de intervencio com o baseline anterior, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney'?.

Para verificar se houve diferenca na andlise da EAV entre as fases, foi
utilizado um método especifico para o desenho de estudo experi-
mental de caso tinico. Foram verificadas as suposi¢oes de estabilida-
de dos baselines (confirmadas pelo coeficiente de variagao menor que
30%) e de auséncia de autocorrelacio entre as medidas'>*?.

O método split-midedle line foi usado para estimar a tendéncia dos
dados do baseline, demonstrando a direcio da mudanca desses dados
em relagio 2 fase subsequente, por meio de uma linha de tendéncia,
que ¢ deslocada de modo que metade dos pontos do baseline situe-se
acima e metade abaixo dela, estendida até a fase de intervencio pos-
terior. Para verificar se houve diferenca estatisticamente significativa
entre as medidas em cada fase de interven¢ao comparada com a fase
de baseline anterior, foi utilizado o teste binomial®®. Em todos os tes-
tes estatisticos, foram considerados resultados significativos quando
p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG sob o parecer n® 293/06 e estd em concordincia com a De-
claragio de Helsinque. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os dados demograficos e o perfil clinico das participantes que com-
puseram a amostra do estudo estdo descritos na tabela 1.

Foram realizadas comparagoes para a andlise do consumo do fdrma-
co analgésico entre as fases adjacentes (Al e B;A2e C;A3eD;De
A4), para cada uma das participantes, analisando-se o consumo do

Participante 1 Participante 2 Participante 3
Idade (anos) 52 46 54
Escolaridade 7° série 2° grau 4° série
Estadiamento da v \Y I\
doenca
Tratamento Tamoxifeno Arimidex Letrozol
oncoldgico Arédia Arédia Arédia
Metastases Ossea, coluna lombar Ossea, coluna lombar, pelve esquerda  Ossea, coluna torécica, plexo umeral direito
Mastectomia Nao Sim Sim

Inventario de Beck  N&ao deprimida

Depressdo moderada

Depressao acentuada

Antidepressivo Nao Venlafaxina Amitriptilina

Dor local Coluna lombar/ pelve direita Coluna lombar/ pelve esquerda Coluna toracica/ MSD

Inicio 2 anos 1 ano 1 ano

Padrao Continua estavel/constante Continua estavel/constante Continua estavel/constante
Intensidade Piora com o esforgo (moderada) Piora com o esforco (intensa) Piora com o esforco (insuportavel)
Analgésicos Diclofenaco sodico Codeina 30mg/paracetamol 500mg, Metadona (10mg) 8/8 h

(100mg)
Dipirona (500mg)
(uso esporadico)

8/8h

dipirona (500 mg) 4/4 h

Dipirona (500mg) 4/4 h

MSD = membro superior direito.
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fdrmaco total, opioide e ndo opioide. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa em nenhuma das fases para a partici-
pante 1 (p>0,05). Para a participante 2, houve diferenca estatistica-
mente significativa entre as fases Al e B (p< 0,001), e na fases A2 e
C (p=0,015). Para a participante 3 houve diferenca estatisticamente
significativa entre as fases Al e B, com (p<0,001).

O comportamento do consumo do fdrmaco pelas voluntdrias du-
rante as diferentes fases do estudo estd representado na tabela 2.
Foram realizadas andlises entre as fases do estudo, Al e B; A2 e C; A3
e D;B e A2; C e A3; D e A4, ou seja, foram comparadas todas as in-
tervengdes com seus baselines anteriores e posteriores. Para essas com-
paragdes foram considerados os dados registrados ap6s a intervencio
com a TENS. Na avaliagio da variabilidade das fases de baseline, estas
foram consideradas aproximadamente estéveis, ndo ultrapassando um
coeficiente de variacio de 30%. A estatistica descritiva da amostra, os
valores da EAV em cada fase, s3o apresentados na tabela 3.

Para a participante 1 houve diferenca significativa na fase B (TENS
de AF) com o baseline Al (p=0,001) e C (TENS de BF) com o
baseline A2 (p=0,001) e entre as 3 intervengoes e seus baselines pos-
teriores, ou seja, entre as fases B com A2, C com A3 e D com A4,
com valores de p=0,008.

Para a participante 2 houve diferenca significativa entre a fase C
(TENS de BF) e seu baseline anterior, A2, (p=0,044), e entre as in-
tervencoes B (TENS de AF) com o baseline A2 e C com o baseline
A3, e D com A4, com valor de p=0,008.

Uma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada nas
comparagbes entre o baseline anterior, A2 e a intervengio C (TENS
de BE p=0,001) e, entre o baseline A3 e a intervencio D (TENS

Tabela 2. Consumo de farmaco por fase do estudo

Sampaio LR, Resende MA e Pereira LS

Tabela 3. Valor da escala analdgica visual entre as fases de baseline e
intervencdo com a estimulacao elétrica nervosa transcutanea

Participante Fase X+ DP Minimo Maximo
1 Al 9,7+0,8 8,0 10,0
TENS AF 35+1,5 2,0 7,0
A2 85+1,2 6,8 10,0
TENS BF 1,56+0,9 0,5 3,5
A3 81x1,3 6,5 10,0
TENS DE 25+0,7 1,5 3,5
A4 4,8+0,2 4,5 5,0
2 A1l 4,7+0,8 3,5 5,6
TENS AF 0,8 +0,6 0,0 2,0
A2 4,8+0,8 3,5 5,5
TENS BF 0,5+0,7 0,0 1,8
A3 3,8+0,8 3,0 53
TENS DE 3,4+0,5 2,5 4,0
A4 4,7+0,8 3,5 5,5
3 A1 4,7 £0,7 3,8 5,6
TENS AF 12+15 0,0 4,6
A2 6,7+1,6 4,5 8,5
TENS BF 1,9+14 0,0 4.2
A3 6,6 1,5 4,5 9,1
TENS DE 3,9+20 1,3 7,0
A4 4,2 +0,7 3,5 5,7

X+DP = médiatdesvio padrdo; A1, A2, A3, Ad= Baseline; TENS AF = estimula-
¢ao elétrica nervosa transcutanea de alta frequéncia; estimulacédo elétrica ner-
vosa transcutanea BF = TENS de baixa frequéncia; TENS DE = estimulagdo
elétrica nervosa transcutanea desligada.

Participante Fase Farmaco total Opioides Nao opioides
X+ DP Valor de p X+ DP Valor p X+ DP Valor de p
1 Al 29 + 49 +0 29 +49
TENS AF 0+0 0,154 0+0 1,000 0+0 0,154
A2 43 + 54 0+0 43 £ 54
TENS BF 0+0 0,051 0+0 1,000 0+0 0,051
A3 29 + 49 0+0 29 + 49
TENS DE 20 + 42 1,000 0+0 1,000 20 + 42 1,000
A4 0+0 0,485 0+0 1,000 0+0 0,485
2 Al 2009 + 15 9+15 2000+ 0
TENS AF 350 + 669 <0,001 0+0 0,154 350 + 669 <0,001
A2 286 + 267 0+0 286 + 267
TENS BF 0+0 0,015 0+0 1,000 0+0 0,015
A3 0+0 0+0 0+0
TENS DE 0+0 1,000 0+0 1,000 0+0 1,000
A4 143 + 244 0,154 0+0 1,000 143 + 244 0,154
3 Al 20400 40+0 2000+ 0
TENS AF 460 + 158 <0,001 100 <0,001 450 + 158 <0,001
A2 234 + 267 20+ 0 214 + 267
TENS BF 68 + 155 0,088 18+4 0,485 50 + 158 0,250
A3 84 + 188 13+5 71 +189
TENS DE 15+5 1,000 15+5 0,622 0+0 0,412
A4 84 + 188 1,000 13+5 0,622 71 +189 0,412

Os valores estéo descritos em mg/mL, em doses médias do farmaco. Teste de Mann-Whitney, comparagdo com a fase anterior. X + DP = Média + Desvio padréo;
A1, A2, A3, A4= Baselines; TENS AF = estimulacao elétrica nervosa transcutanea de alta frequéncia; TENS BF = estimulagéo elétrica nervosa transcutanea de baixa
frequéncia; TENS DE = estimulacéo elétrica nervosa transcutanea desligada. Valor p<0,05 indica que foi significativo.
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desligada, p=0,044), para a participante 3. Para esse mesmo sujeito,
a comparagio entre as intervengdes B com o baseline A2, C com o
baseline A3 e D com o baseline A4 foram estatisticamente significa-
tivas (p=0,008).

Esses resultados sio apresentados na figura 1, no qual trés figuras
ilustram as respostas dos participantes frente 4 EAV ao longo das
diferentes fases do estudo.
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Figura 1. Respostas das participantes frente a escala analégica visual
ao longo das diferentes fases do estudo

TENS AF = estimulagéo elétrica nervosa transcutanea de alta frequéncia; TENS
BF = estimulacdo elétrica nervosa transcutanea de baixa frequéncia; TENS
DE = estimulagao elétrica nervosa transcutanea desligada (placebo). As retas
apontam as diferengas entre as fases de baseline anterior e a intervencéo se-
guinte por meio do splitt middle line, com seus respectivos valores de p.

DISCUSSAO

Neste estudo optou-se pelo delineamento de sujeito tinico tendo em
vista o nimero reduzido de pacientes, devido nao s6 as dificuldades
de alocagio oriundas dos grandes sintomas provenientes do estddio
IV da doenga oncoldgica em sua rdpida progressio, como também
para manter acompanhamentos intervencionais a médio e longo
prazo nessas pacientes. Também se observou que grande parte das
pacientes acompanhadas no presente servigo via-SUS era domicilia-
da em cidades do interior, o que dificultou o deslocamento para uma
intervengio didria de forma mais prolongada.

Segundo Sampaio et al.'”?, e Portney e Watkins'® os delineamentos
de sujeito tinico tém como caracteristica principal tratar os pacien-
tes de forma individual, tanto no que se refere as decisoes relativas
ao préprio delineamento, quanto ao processo dos dados; o que nio
implica a utilizagao de um tnico sujeito por experimento. O estudo
experimental de caso tnico ¢ bastante utilizado para a verificagio
de evidéncias clinicas para determinar a eficicia de um tracamento
e potencial relagio de causa e efeito entre interven¢io e o compor-
tamento alvo, podendo gerar e testar hipéteses. Neste modelo de
delineamento, os pacientes sio expostos a uma série de condicoes,
mensurando-se repetidamente o desempenho do organismo e veri-
ficando-se se hd uma relagao ordenada entre condigoes manipuladas
no experimento e as alteragdes nessas mensuragoes, ou seja, um mes-
mo paciente é submetido a todas as condigoes do experimento e as
observacdes so realizadas de forma continua no decorrer de todo o
processo. Além disso, esse tipo de desenho permite avaliar o efeito
de medidas dos padroes de dor durante o periodo sem intervengio-
-baseline e ap6s a intervencio com a TENS.

Neste estudo verificou-se estabilidade nas medidas de baseline, sendo
esta definida como um padrao que mostra pouca variagio ao longo
de certo periodo. Nesse tipo de delineamento, a estabilidade das me-
didas da varidvel dependente é um requisito indispensdvel, uma vez
que se compara em cada sujeito os valores da varidvel dependente
em diferentes condigoes.

A precisao ¢ a generalidade das conclusdes de um estudo de deline-
amento de caso unico dependem bastante dessa estabilidade. Essa
estratégia envolve mensurar repetidamente a varidvel dependente,
dor, sob condi¢des que sio mantidas constantes até se obter dados
relativamente estdveis.

Conforme foi possivel verificar nos resultados encontrados referen-
tes 2 ingestdo de fdrmacos analgésicos observou-se que duas parti-
cipantes (2 e 3) reduziram significativamente o consumo total de
analgésicos enquanto recebiam a TENS AF, sendo que uma delas
também reduziu a ingestio farmacolégica total durante a fase em
que recebeu a TENS BF (2). Houve redugio significativa do firma-
co analgésico em uma das voluntdrias que tomou analgésicos opio-
ides (participante 3) e em duas voluntdrias (participantes 2 e 3) que
também tomaram analgésicos nao opioides apés a interven¢io com
aTENS AE sendo que uma delas (participante 2), também reduziu
o consumo de nfo opioide apés a TENS BE Durante a fase de apli-
cacdo com a TENS desligada e no periodo de follow-up, baseline (4),
nio houve reducio significativa do firmaco analgésico.

Esses resultados corroboram outros estudos!®2°

que verificaram
redugio do fdrmaco analgésico entre 25 e 30% apds aplicagio da

TENS BF e AF quando comparado ao grupo placebo em pacientes
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que faziam uso de analgésicos, inclusive analgésicos opioides. Esse
fato pode ser explicado pelo mecanismo de agdo da TENS, que jd
é reconhecida pelos efeitos analgésicos em algumas disfuncoes cli-
nicas em fisioterapia™'*%, onde estudos relatam concentragoes au-
mentadas de B-endorfina no fluido sanguineo e cérebro-espinhal de
sujeitos sauddveis apds a administragio da alta e baixa frequéncia da
TENS*. Foram também verificados aumentos nas concentragoes
de metionina-encefalinas e dinorfinas A no fluido cérebro-espinhal
lombar apds tratamento com TENS BF ou AF respectivamente. Isso
sugere a existéncia da liberagio de diferentes opioides ao nivel espi-
nhal, possivelmente pela ativacio de diferentes receptores opioides
com diferentes frequéncias de estimulagio elétrica, para produzir
analgesia com alta ou baixa frequéncia da TENS*”.

Por outro lado, alguns autores”* ém demonstrado que a TENS BF
induziu analgesia por liberacio de opioides endégenos via receptor
1 e que isso poderia induzir uma tolerancia cruzada apés o uso pro-
longado de analgésicos opioides. Entretanto, pelo tipo de modelo
experimental proposto neste estudo, nio se obteve dados suficientes
para observar esse efeito. Os resultados, no entanto, sao animadores
para o desenvolvimento de outros estudos clinicos a fim de se possi-
bilitar a reprodugao desse efeito.

Quanto 2 avaliagio da intensidade da dor pelas participantes apés as
fases de aplicacio com a TENS, os resultados mostraram que as trés
participantes obtiveram redugio significativa da dor apds receberem
a TENS BF quando comparadas aos seus respectivos baselines ante-
rior e posterior, ou seja, houve nesse caso uma confirmagio do efeito
da intervencio. Dessa forma, ficou demonstrado o efeito da TENS
BF aplicada nas trés participantes, com o perfil clinico demogréfico
descrito, mostrando evidéncias de maior eficicia em controlar a dor
quando comparada a TENS AF e a TENS desligada. Esses efeitos
ocorreram possivelmente devido ao mecanismo de agdo da TENS
BF que apresentou um perfil analgésico de acao mais duradoura que
a TENS AF'. O mecanismo de acio da TENS BF ocorte nio so-
mente pela inibicio das comportas espinhais, mas principalmente
pela ativagio do sistema descendente inibitério da dor e modulagio
da atividade dos neurdnios de transmissao situados no corno dorsal
da medula apés liberacio de opioides endégenos. A TENS BF tem
efeitos mediados por receptores opioides do tipo p*?!.

Também foi demonstrada neste estudo, a redu¢ao da intensidade da
dor em uma voluntdria apds a aplicagio da TENS AF (participante
1) e seus respectivos baselines anterior e posterior e em duas partici-
pantes (participante 2 e 3) apenas quando comparadas aos seus ba-
selines posteriores. Nesses casos onde o efeito aparece apenas apds a
retirada da intervencio, ou seja, no baseline posterior, sugere-se tam-
bém um efeito de agio da TENS AE embora nio tao evidente quan-
to aquele confirmado pela diferenca significativa entre a interven¢ao
e seus respectivos baselines, anterior e posterior. Os efeitos da TENS
AF ocorrem basicamente por seu mecanismo na inibigio segmental,
explicado pela teoria das comportas espinhais, onde os efeitos nas
células do corno dorsal medular sdo de curta dura¢o, perdurando
por pouco tempo ap6s a retirada do estimulo, além de sua agio em
receptores opioides do tipo p, localizados no corno posterior medu-
lar”'. Isso é observado na clinica, onde se observam efeitos potentes,
mas de curta duragio da TENS AF quando comparada A TENS BE
Esperava-se que pacientes com tolerdncia a firmaco opioide obti-
vessem melhor resposta com a TENS AF do que com a BE pela sua
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atuagio em receptores opioides 1, que sio os mais afetados no me-
canismo de tolerincia cruzada a opioides***. Neste estudo duas par-
ticipantes faziam uso regular de firmaco (participantes 2 e 3), mas
apenas uma delas (participante 3), fazia uso frequente de opioide,
em quem no se observou esse efeito de tolerincia cruzada obtendo
boas respostas tanto com a TENS BF quanto com a TENS placebo.
Inesperadamente, uma diminuicio estatisticamente significativa da
intensidade da dor apds aplicagio da TENS desligada foi verificada
nas participantes quando comparadas aos seus baselines anterior e
posterior. De acordo com as caracteristicas clinicas dessas pacientes
pode-se também observar que o efeito placebo nesse caso ocorreu
principalmente na participante que apresentou depressao acentuada
classificada pelo inventdrio de Beck (participante 3). Esse resultado
vem corroborar outros autores®>'®!! de que o efeito placebo é um
componente universal encontrado em 20 a 30% dos individuos,
sendo responsdvel pela melhora clinica de procedimentos analgési-
cos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos utilizados na clinica. De
acordo com estudos®, o efeito placebo realmente acontece conside-
rando-se o aspecto afetivo-emocional da dor que ¢ facilmente mo-
dulado por manipulagées psicoldgicas.

CONCLUSAO

Embora os resultados obtidos sejam animadores para o desenvolvi-
mento de futuros estudos clinicos, registra-se como limitagio deste
trabalho a dificuldade das voluntdrias em participar do estudo, de-
vido a dificuldade de deslocamento e 4 presenca de vérios sintomas
comuns relatados, como dor exacerbada, além de nduseas, mal-estar
e vomito.

Considerando este desenho experimental, pode-se concluir que a
TENS foi eficaz em reduzir o consumo do firmaco analgésico na
maior parte das participantes, principalmente a de AE enquanto a
TENS BF também se mostrou de grande eficicia quando na andlise
da EAV. Entretanto, outros estudos clinicos aleatorizados e controla-
dos devem ser realizados para verificar a efetividade da TENS como
recurso nao farmacoldgico para reduzir o consumo da medicagio
analgésica e controlar a dor por metistase dssea em individuos com
cAncer de mama.
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