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RESUMO

A dor metastatica € um achado comum em pacientes que desenvolvem cancer de
mama, podendo comprometer a funcionalidade, a qualidade de vida, além de
contribuir para o aparecimento de sintomas de depressao e ansiedade nos mesmos.
O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da TENS (estimulagéo elétrica nervosa
transcutdnea) de baixa, alta freqUiéncia e placebo em dores metastaticas de
mulheres com cancer de mama. Foram estudadas trés mulheres com caracteristicas
clinico - demograficas semelhantes e estadiamento IV da doenca, dor devido a
metastase 6ssea vertebral num estudo experimental de caso Unico. Um desenho A;-
B-A,-C-A3z-D-A, foi proposto, no qual, as participantes na fase B receberam TENS de
alta frequéncia (AF), na fase C TENS de baixa frequéncia (BF) e na fase D TENS
desligado-placebo (DE). Cada fase sem a intervencéo, denominada de linha de base
(A) durou 7 dias e 10 dias para B,C e D(fases com intervencdo), com os eletrodos
afixados na regido da dor por 30 minutos. A dor foi avaliada por meio da escala
visual analégica (EVA) e pelo consumo de medicacdo destas pacientes durante
todas as fases do estudo. Sintomas de depresséao foram avaliados pelo Inventario de
Beck. O teste estatistico de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade
dos dados, como estes se apresentaram com distribuicdo ndo normal, as anélises
foram realizadas através de testes ndo paramétricos. Para comparacdo da
distribuicdo do consumo de medicacdo em cada fase foi utilizado o teste de Mann-
Whitney. Para analise da EVA entre as fases, foi utilizada uma metodologia
especifica para o desenho de estudo experimental de caso Unico, celeration e split-
middle line, e o teste binomial para verificar se ha diferenca significativa entre as

medidas em cada fase basal e intervencao. Para todos os resultados foi considerado
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um nivel de significancia o < 0,05.0s achados deste estudo mostraram que houve
reducdo significativa no consumo da medicacdo em 66,6% das voluntarias apos uso
da TENS de AF, p< 0,001 e em 33,3% das voluntarias houve reducdo da medicacdo
apos TENS de BF, p< 0,015. Houve reducédo na intensidade da dor (EVA) em 100%
das voluntarias que receberam TENS de BF com valores de p= 0,001 e p=0,044; em
33,3% que receberam TENS de AF com p=0,001 e em 33,3% das voluntarias que
receberam TENS DE (placebo) p=0,044; quando comparadas as fases de
intervencao e suas respectivas linhas de base anteriores. Em 66,6%, houve reducao
significativa da intensidade da dor com TENS de AF apenas quando comparado as
linhas basais posteriores p=0,008, assim como em 33,3% das voluntarias houve
reducdo da dor na comparacédo da TENS DE e sua linha de base posterior, p=0,008.
Estes resultados mostraram que a TENS, principalmente a de baixa e alta
frequéncia, pode contribuir como recurso coadjuvante no controle da dor Ossea
metastatica vertebral e reduzir o consumo de medicamento analgésicos em
mulheres com cancer mamario.

Palavras Chaves: TENS; alta e baixa freqiiéncia; dor; cancer de mama; analgésicos;

eletroterapia



ABSTRACT

Metastatic pain is a common finding among patients with breast cancer, and it can
compromise functionality and life quality, beside contribute to depression and anxiety
symptoms. The aim of this study was to evaluate the analgesic efficacy of high and
low frequency and placebo transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on
metastatic pain in women with breast cancer. Three women with similar demographic
characteristics and stage IV of the disease, with pain due to vertebral bone pain were
studied in a single-subject design paper. An A;.B-A,-C-A3-D-A, design was proposed,
in which subjects in phase B received high frequency (HF) TENS, in phase C, low
frequency (LF) TENS and in phase D, placebo (DE) TENS. Each baseline (A) lasted
7 days (no intervention phase) and phases B, C and D, lasted 10 days (intervention
phase), with the electrodes fixed in the region with pain for 30 minutes. Pain was
evaluated by the visual analogical scale (VAS) and by the evaluation of the
medication consumption of the patients during all the phases of the study.
Depression symptoms were evaluated by the Beck Depression Inventory. The
statistical analysis was realized with the Shapiro-Wilk test to verify the normality of
the data. Since they were presented in a non-normal distribution, the analyses were
realized by non-parametrical techniques. In order to compare the distribution of
medication consumption in each phase, the Mann-Whitney test was used. To
analyze the VAS between the phases, a specific methodology for a single-subject
design study was used (celeration and split-middle line), and the binominal test was
used to verify if there is a significant difference between the measures in each
baseline and intervention phase. All results was used with significance level a < 0.05.

The results of this study suggest that there was a significant reduction in medication



consumption in 66.6% of the subjects after HF TENS with p< 0,001 and in 33.3%
after LF TENS, p< 0,015. There was a reduction in pain intensity the VAS in 100% of
the subjects who received LF TENS with values p=0.001 and p=0.044; reduction in
pain in 33.3% of the ones who received HF TENS, p=0.001 and in 33.3% of the ones
who received DE TENS (placebo) p=0.044, between the interventions and their
respective baselines before. In 66.6% of the patients, there was a significant
reduction in pain between HF TENS and the posterior baselines, p=0.008; as well as
33.3% of them presented a significant reduction between DE TENS and their
posterior baseline, p=0.008. These results suggest that TENS, mainly of low and
high frequencies, may contribute as a co adjuvant resource in the control of
metastatic bone pain and reduce the consumption of analgesic medication in women

with breast cancer.

KEY WORDS: TENS; high, low frequency; pain; breast cancer; analgesic; electrotherapy
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Capitulo 1- INTRODUCAO

O cancer de mama € o 2°tipo de tumor mais freqli ente no mundo e o mais
comum entre as mulheres. E a causa mais freqilente de morte por cancer entre

as mulheres de 40 a 69 anos no Brasil*.

No Brasil, a estimativa € de 49.400 novos casos, com taxas brutas de 50,71
casos novos por 100.000 mulheres para o ano de 2008. Na regido sudeste, 0
cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres com um risco estimado
de 68 casos novos por 100.000 mulheres. Em Minas Gerais existe uma taxa

estimada de 42,46 casos novos para cada 100.000 mulheres por ano em 2008

Visando ao melhor diagnéstico e classificacdo das neoplasias malignas com o
objetivo de determinar o melhor tratamento e desta forma, melhor sobrevida dos
pacientes; a Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) desenvolveu um
sistema denominado no Brasil de “estadiamento”. Esta classificacdo tem como
base a avaliacdo da dimensao do tumor primario (representado pela letra T), a
extensdo de sua disseminacdo para os linfonodos regionais (representado pela
letra N) e a presenca ou ndo de metastase a distancia (representado pela letra
M). Desta forma, é conhecido como Sistema TNM de Classificagcdo de Tumores
Malignos. Cada categoria apresenta diversas subcategorias: para o tumor
primitivo, varia de T1 a T4; para o acometimento linfatico, de NO a N3; e para as
metastases, de MO a M1l. Um maior detalhamento dessas subcategorias

encontra-se no ANEXO 2. A combinacdo das diversas subcategorias do TNM
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(letra e nUmeros) determina os estagios clinicos que variam de | a IV, na maioria

dos casos. Estes estagios estdo demonstrados no ANEXO 323,

As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente para o tratamento do cancer
de mama incluem a cirurgia e a radioterapia para o tratamento loco-regional e a
hormonioterapia, uso de agentes biolégicos moleculares e a quimioterapia
adjuvante para o tratamento sistémico®>. Segundo o Consenso para o Controle do
Cancer de Mama!, a radioterapia tem o objetivo de destruir as células
cancerigenas remanescentes apos a cirurgia ou reduzir o tamanho do tumor antes
da cirurgia. A hormonioterapia é utilizada somente em casos onde o tumor é
receptor hormonal positivo. A quimioterapia € indicada em pacientes com receptor
hormonal negativo, doenca visceral sintomatica ou extensa, ou onde ha progresséo

da doenca em intervalo curto de manipulacdo hormonal prévia*=.

A dor é um sintoma fregliente nas neoplasias malignas e talvez o mais temido
na doenca neoplasica®. Ela é definita segundo a Associacgéo Internacional para
o Estudo da Dor (IASP), como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, que é descrita em termos de lesdes teciduais, reais ou
potenciais™®. Cerca de 18 milhdes de pessoas em todo mundo sofrem da dor
gerada pelo cancer, que pode estar presente em todos os estigios da doenca
neoplasica, principalmente em pacientes com metastases. Pode atingir cerca de
30% a 70% dos doentes, sendo observada em 20% a 50% dos casos durante o
diagnéstico e, em 70% a 90% quando a doenca encontra-se avancada®®’®.
Geralmente, o medo do cancer estd mais relacionado a possibilidade da

ocorréncia de dor do que & perspectiva de sobrevida®°.
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Alguns autores propdem que a dor € o sintoma responsavel pela limitacdo
biopsicosocial em 80% dos pacientes oncoldgicos, interferindo diretamente na
funcdo e qualidade de vida dos mesmos, chegando a ser considerada como a
maior causa de morte por suicidio entre os pacientes com cancer'’. Os sintomas
algicos somam-se as incapacidades primariamente relacionadas a neoplasia e
ao seu tratamento. Esses sintomas podem ser causa de insOnia, anorexia,
confinamento no leito, perda do convivio social, reducdo das atividades

profissionais e de lazer** %3,

A dor nas pacientes com cancer pode estar relacionada a evolucéo da propria
doenca, ao tumor primario ou suas metastases; aos procedimentos
terapéuticos; ou mesmo as condicfes de comorbidades. Cerca de 12% a 51%
das mulheres com cancer de mama relatam dor apos um ano de tratamento.
Dentre essas, a mais comum € a sindrome dolorosa pds - mastectomia, que
pode ser causada por lesdo nervosa do nervo intercostobraquial em até 80%
dos casos submetidos a disseccao axilar durante o ato cirdrgico. Outras causas
de dor sdo a invasdo direta dos tumores que podem comprimir troncos
nervosos, metastases, hemorragias, infec¢des, seromas e infiltracdo de tecidos
moles que podem resultar em espasmos musculares. Alguns fatores externos
podem contribuir para o0 aumento da condi¢éo dolorosa, como a realizacdo de
tarefas domeésticas mais arduas, dormir sobre o lado afetado e a presenca de

depresséo, ansiedade e angustia***>***".

Pesquisadores como Twycross e Fairfield '® observaram 100 pacientes

portadores de Vvarios tipos cancer, em estadio avangado, e concluiram que 80%
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dos pacientes que possuiam dor oncoldgica queixavam-se de dor em uma ou
mais regides do corpo e que 20% queixavam de dor em quatro ou mais locais.
Nestes ultimos, 91% das ocorréncias de dor eram causadas pelo proprio tumor.
As metastases 0sseas e a compressao nervosa pelo tumor foram os achados

mais frequentes.

Foley™® observou resultados semelhantes em seu estudo e verificou que 62% a
78% das dores relatadas por seus pacientes em um centro oncologico geral,
eram provenientes do préprio tumor, 19% a 25% eram provenientes do
tratamento da doenca e apenas em 3% a 10%, os sintomas algicos nao

estavam relacionados ao cancer em si.

Com o aumento da sobrevida e a precocidade na deteccdo das complicacdes,
houve um aumento da incidéncia de diagnésticos de metastases’®. Essas
podem ser definidas como o crescimento neoplasico a distancia, sem
continuidade e sem dependéncia do foco primario, podendo originar-se em
varios locais como, por exemplo, nos linfonodos, na pele, nos 0ssos, nos
pulmdes e no figado”*%. Em estudos realizados em centros oncolégicos verifica-
se gque as metastases 0sseas sdo complicagbes comuns e as mais freqlentes
nos pacientes com cancér de mama. Aproximadamente 10% das pacientes ja

se apresentam ao diagndstico inicial com doenca metastatica'®%*.

Com excecdo dos tumores primérios do sistema nervoso central, qualquer tumor

maligno solido pode ocasionar metistase Ossea, podendo levar a varias
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complicacbes como fraturas, hipercalcemia e dor 6ssea, assim como reduzir o

estado funcional e comprometer a qualidade de vida dos pacientes**>°.

O cancer de mama metastatico € uma doenca incuravel e, portanto, seu
tratamento tem uma intencdo paliativa, com 0s objetivos principais incluindo
alivio da dor, uma melhora na qualidade de vida, retardo do inicio dos sintomas,
otimizacéo do controle local do tumor, além do aumento da sobrevida'??*%. Em
casos de metastases 0sseas, prioriza-se também a preservacao ou 0 aumento
da funcdo neurologica e a melhora da estabilidade da mecanica
articular®®#23:24,

Nas mulheres, o carcinoma de mama representa a causa mais freqiente de
metéstase Ossea, ocorrendo em mais de 50% dos casos. As metastases
raramente apresentam-se isoladas ou como foco Unico por tempo prolongado,
sendo as regides mais atingidas: vértebras (60%), pelve (41%), fémur (25%),
cranio (14%) e membros superiores (15%)%%°

Metéastases vertebrais aparecem em 10% dos pacientes com neoplasia maligna.
Em adultos, o tumor primario mais freqiente que causa envolvimento vertebral é
o0 de mama (22%), pulméao (15%), préostata (10%), linfoma (10%), sarcoma (9%)
e gastrointestinal (5%). A maioria das metastases esta localizada na coluna

toracica e lombar, seguida pela coluna cervical”?*.

As lesdes dsseas metastaticas provenientes do cancer de mama ocorrem por
um processo de desregulacdo do remodelamento normal do osso. Em sua

maioria sdo lesbes do tipo osteoliticas, nas quais ocorre um aumento na



Sampaio,L.R. Introducao 16

reabsorcdo 0ssea, favorecendo a destruicdo 0ssea mediada por osteoclastos,

bem como por células tumorais??®

menos frequentemente podem também
serem do tipo mista (osteolitica e osteoblastica)'®>?°. Podem estar associadas
com dor e grave incapacidade. Ocorrem em 70% a 85% dos pacientes com

cancer avancado, com uma sobrevida aproximada de 20% em 5 anos*>?°.

As dorsalgias e lombalgias sado os sintomas mais frequentes apresentados em
individuos com metastases Osseas vertebrais. Entretanto, podem ficar
assintomaticos por meses ou até anos. Sintomas neurolégicos como
parestesias ou dores irradiadas devido a radiculopatias e mielopatias podem

estar presentes durante semanas ou meses*%*,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC)? criaram um “Guia Pratico para Tratamento da dor

Oncolégica™’

, N0 qual apresentam uma proposta de terapia medicamentosa
analgésica para todos os pacientes com cancer, chamada de “escada
analgésica”, conforme mostrado na FIG. 1. Nesta figura, foi citado alguns
exemplos de medicacfes. Neste guia, sdo fornecidas também orientacdes
sobre medidas ndo farmacoldgicas, como apoio psicoterapéutico, sec¢do de
vias sensitivas e estimulagdo das vias supressoras da nocicepgdo, como é o

caso da estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS)%*27.
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DOR FRACA: analgésicos néo
opibides e AINES

DOR MEDIA: opitides fracos
(ex: codeina e tramadol)

DOR FORTE: opidides fortes
(ex:morfina, metadona e
oxicodona)

DROGAS ADJUVANTES:
Bifosfonatos,antidepressivos,
fenotiazinicos e antieméticos

FIGURA 1- ESCADA ANALGESICA. AINES - Antinflamatorios ndo esteroidais.

Obs: Figura retirada do “Guia Pratico para Tratamento da Dor Oncolégica” %’

Estudos recentes demonstraram que o tratamento da dor oncolégica é dificil e
complexo, mesmo em paises soécio-culturalmente evoluidos, sendo 0 sucesso
terapéutico dependente de uma atuacdo multidisciplinar, na qual multiplos
esforcos devem ser realizados para a obtencdo de bons resultados, no intuito

de trazer mais conforto e melhor qualidade de vida aos individuos®*32%%8,

O objetivo da terapia antialgica para esses pacientes em tratamento curativo
ou paliativo é prover-lhes o alivio da dor para que os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos do cancer sejam mais bem tolerados. O objetivo é
garantir uma melhor qualidade de vida, social e afetiva; e, no final permitir a

morte com um menor sofrimento e a maior dignidade possivel®132229

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea, também conhecida como
TENS, do inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, é definida pela
Associacdo Americana de Fisioterapia (APTA) como a aplicacdo da

estimulacéo elétrica na pele para o controle da dor*®'. E um recurso néo
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invasivo, de facil aplicacdo, que pode ser utilizado em pacientes jovens,
adultos e idosos, com possibilidades de induzir analgesia prolongada. Este
recurso ndo provoca efeitos colaterais, tem pouquissimas contra-indicacdes e
n&o apresenta custo elevado®*3%3334

A estimulacao elétrica é realizada pelo acoplamento dos eletrodos na pele, por
meio de uma fina camada de gel, para permitir uma melhor transmisséo dos
impulsos elétricos para a regido do corpo a ser estimulada. Frequentemente, a
TENS pode ser utilizada na clinica em vérias frequéncias, intensidades e
duracéo do pulso de estimulacdo. Pode ser classificada como alta frequéncia,
ou TENS convencional, quando a estimulacdo € realizada em frequiéncias iguais
ou maiores que 50 Hz; baixa frequéncia quando a freqténcia é igual ou menor
gue 10 Hz, ou também denominada TENS do tipo acupuntura. TENS burst ou
Trens de pulso, quando ocorre liberacdo de varios pulsos agregados de alta
freqUéncia, mas de curta duracédo. A freqiéncia de base da TENS burst equivale
a 100 Hz e as rajadas (repeticdoes de pulso em determinado tempo) séo fixas em
2Hz. Os tipos mais utilizados na clinica como coadjuvantes do tratamento
medicamentoso em processos inflamatorios agudos e crénicos sao a TENS de

alta e baixa freqiiéncia®>">*>,

Os mecanismos de analgesia obtidos pela TENS estdo fundamentados na teoria

da comporta espinhal proposta por Melzack e Wal*

, ha qual esses autores
descreveram a participacdo de um mecanismo neurofisiolégico de controle da
dor situado na medula espinhal®’*®. Além da participacdo deste sistema de
comporta espinhal, alguns estudos, como o de Chandran e Sluka® e Sluka e

cols.* mostraram que a estimulacéo elétrica nervosa transcutanea é capaz de
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ativar o sistema descendente inibitério da dor e modular a atividade dos
neurdnios de transmissao situados no corno dorsal da medula apos liberacdo de

opidides endogenos.

Foram também observadas concentracdes aumentadas de B-endorfinas no
fluido sanguineo e cérebro-espinhal de sujeitos saudaveis apds a administracao

840'41.

da alta e baixa frequéncia da TEN Foram verificados aumentos nas

concentracdes de metionina-encefalinas( um agonista opidide 9), dinorfinas A

(um agonista opioide k) no fluido cerebroespinhal lombar apos tratamento com

a TENS de baixa ou alta freqiiéncia respectivamente®. Isto sugere a existéncia
da liberacdo de diferentes opidides, possivelmente pela ativacdo de diferentes
receptores opidides com diferentes freqiéncias de estimulacdo elétrica, para
produzir analgesia com alta ou baixa frequiéncia da TENS. Estudos sugerem que
receptores opidides especificos sdo ativados pela TENS de baixa frequéncia e

alta freqiiéncia envolvidos na anti- hiperalgesia produzida pela TENS**4,

Outros estudos sugerem elevacdo dos limiares somatosensoriais durante a
aplicacdo da TENS, perdurando em média por 30 min, mesmo ap6s o término
do estimulo elétrico®.

Chandran e cols.*’, Gongalves e cols.*®, Sluka e cols*"*®

, que desenvolveram
estudos em animais de experimentacdo, demonstraram que a TENS de baixa
freqUéncia parece ser menos efetiva na diminuicdo da hiperalgesia em animais

tolerantes a morfina, quando comparada ao TENS de alta frequéncia. Estes

estudos dao fundamentacéo a teoria de que a TENS de baixa frequéncia tem
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efeitos mediados por receptores opidides [, enquanto a TENS de alta frequéncia
nao ativa estes receptores, agindo principalmente em receptores o e pelo

bloqueio das comportas espinhais>®>%49°,

Sluka e cols.*” propdem que a TENS de alta freqiiéncia ativa as fibras nervosas
aferentes de grande diametro que se projetam em direcdo ao corno posterior da
medula. Estas projecdes aferentes agem sobre os neurdnios do corno dorsal
causando ativacdo dos mecanismos da comporta que blogueiam as vias
ascendentes da dor. Chandran e Sluka®® e também Sluka e Walsh* sugerem
gue tanto a baixa como a alta frequéncia da TENS sao capazes de induzir a
liberacdo de opidides enddgenos. Esses autores demonstraram também que a
anti-hiperalgesia de alta e baixa frequiéncia da TENS foi obtida apos estimulagéo
de receptores opidides dos tipos & e |y, respectivamente, na medula

espinhal®®®.

Hamza e cols.>*

realizaram um estudo prospectivo, aleatorizado, controlado,
com 100 pacientes submetidas a cirurgias ginecoldgicas, divididas em quatro
grupos (TENS de alta frequiéncia, TENS de baixa frequéncia, TENS desligado e
TENS misto: frequéncias intercaladas de 2-100 hz). Esses autores verificaram
gque o uso da TENS nos trés grupos reduziram a duracdo do consumo de
medicacdo opidide, sendo que o0 grupo que recebeu TENS mista conseguiu
diminuicdo no consumo de morfina em até 53%. No grupo que recebeu a TENS
de alta frequiéncia houve reduc¢éo de 35% no consumo da medicacgdo analgésica

opidide. No grupo tratado com TENS de baixa freqiéncia, houve uma reducéo

em até 32% no uso de morfina em pacientes apOs cirurgia ginecolbgica
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(histerectomia ou miomectomia), quando comparado com o TENS placebo

(desligado).

Dados semelhantes foram encontrados por Ahmed e cols.>?> para metastase
O0ssea, num estudo de casos com PENS (Percutaneous Electrical Nerve
Stimulation), no qual foi utilizado a introducéo de eletrodos percutaneos em
fibras nervosas periféricas em regido de dermatomos correspodentes ao local
da dor, como terapia complementar para a dor 6ssea metastatica. Foi utilizada
essa terapéutica em trés pacientes com dificil controle da dor em uso de
analgésicos opidides e nao opidides, com efeitos colaterais indesejaveis.
Utilizou-se frequéncias que variaram de 4 a 100 Hz por 30 minutos. Foram
utilizadas frequéncias de 6 Hz, depois freqiéncias alternadas de 15 a 30 Hz e
por ultimo 100 Hz, com intervalos de 3 dias a uma semana entre elas, de acordo
com o aumento individual da dor. Os resultados foram avaliados pela escala
visual analogica (EVA). Os autores observaram bons resultados na reducdo da
dor em até 24 a 72 h apos intervencdo, com variagdes entre 71-78% de melhora
na primeira hora pés- estimulacdo em dois dos trés individuos estudados nas

diferentes frequiiéncias utilizadas.

Ostrowisk® realizou um estudo de caso, no qual foram avaliados nove
pacientes com idade entre 20 a 74 anos, com doenc¢a neoplasica avancada e
metastase, em sua maioria metastase Ossea. Todos o0s parametros de
estimulacéo utilizados foram ajustados de acordo com o conforto individual que
a intensidade da corrente provocava. A utilizagdo da TENS foi realizada no

proprio domicilio do individuo e controlada pelo mesmo, levando em
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consideracdo suas necessidades individuais. Neste estudo, a TENS foi capaz
de induzir alivio imediato da dor e reduzir o consumo de analgésicos em 66%
dos casos, alivio parcial em 22% dos casos e nenhum resultado em 12% dos

mesmaos.

Reuss e Meyer®* realizaram um acompanhamento prospectivo com duracéo de
26 meses para avaliar os efeitos da TENS sobre a dor de 60 individuos com
varios tipos de neoplasias e dor severa, ndo responsiva a terapéutica analgésica
proposta. A média de idade neste estudo foi de 60 anos e o local de dor mais
freqUente foram as metastases 6sseas. Alguns individuos foram acompanhados
durante a internac&o, outros no ambulatorio, e alguns em seu proprio domicilio.
Os seguintes parametros de estimulacdo foram descritos: largura do pulso de
130 pseg e a intensidade e frequéncia do pulso adaptados ao conforto do
paciente. A avaliacdo foi feita pelos relatos de melhora subjetiva dos individuos
por indicacdo de aumento nos niveis de participacdo nas atividades de vida
diaria e pelo consumo de medicacdo. Os autores relataram que 83,3% dos
participantes apresentaram resultados satisfatorios através dos seus relatos. Os
autores concluiram que a TENS parece ser uma modalidade adjunta valiosa no

tratamento da dor secundaria a doenca metastatica.

Avellanosa e cols.®® realizaram um estudo quasi-experimental, com 60
individuos, com idade entre 35 e 75 anos. A dor estava exacerbada pelo cancer
por diferentes causas devido a carcinoma metastatico (40%), invasao direta dos
tumores, plexite braquial, neuralgias, dentre outras. Foram realizadas duas

semanas de tratamento com TENS, onde os parametros utilizados como
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amplitude, largura do pulso e freqiéncia foram ajustados de acordo com a
tolerancia dos pacientes. A frequéncia do pulso variou de 85 a 180 Hz, a
duracéo do pulso foi de 80 ps e a amplitude podia ser ajustada de 0 a 85 mA.
Foi avaliada apds 24 horas, a intensidade da dor, a quantidade de atividade
fisica realizada diariamente e o consumo de medicacdo. Foi encontrada uma
grande reducéo da dor em 28% dos participantes. Em 36% dos voluntarios uma
melhora moderada, e em 35% dos individuos nenhuma reducédo da dor. Foi
realizada uma reavaliacdo apos trés meses do inicio da intervencédo naqueles
gue mantiveram o uso do aparelho em domicilio. Em 33% dos individuos
apresentaram uma boa a moderada reducdo da dor e 67% apresentaram
resultados insatisfatorios. Os autores concluiram que a maioria dos pacientes,
em torno de 65%, obteve uma boa resposta inicial com o uso da TENS, mas em

longo prazo a efetividade foi reduzida.

Gadsby e cols.”®, realizaram um estudo duplo-cego, aleatorizado, com 15
voluntarios internados, com diagndstico de cancer avancado, com idade entre
38 e 74 anos. Os individuos foram aleatoriamente divididos em trés grupos: um
grupo TENS do tipo acupuntura, um grupo de TENS placebo (desligado), e outro
gue nédo recebeu a TENS (controle), durante 6 sessdes de 30 minutos. Foram
avaliados sintomas como dor, niveis de fadiga e qualidade de vida por meio do
guestionario European Organization for the Research and Treatment of Cancer
Quiality-of-Life Questionnair (EORTC QLQ-C30). Os resultados demonstraram
gue né&o houve reducdo estatisticamente significativa da dor, mas foram

observados uma melhora nos niveis da fadiga e da qualidade de vida, duas
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vezes mais no grupo submetido a TENS acupuntura quando comparado ao

placebo e 2,67 vezes mais, quando comparado ao controle.

14 avaliaram a eficacia da TENS

Em um estudo mais recente, Robb e cols.
convencional, da Transcutaneous spinal electroanalgesia (TSE) e da TSE
placebo em um estudo controlado, aleatorizado, em 41 mulheres com dor
cronica devido ao cancer de mama. As pacientes foram divididas em seis
grupos no qual cada grupo recebeu todas as trés modalidades de intervencéao
(TENS, TSE, TSE placebo). Cada modalidade de intervencédo foi aplicada
durante trés semanas, com um periodo de descanso entre as modalidades de
uma semana. As participantes foram avaliadas pelo Brief Pain Inventary (BPI), e
pelo The hospital anxiety and depression scale (HAD). Foram medidas as
amplitudes de movimentacdo do ombro do lado da cirurgia de mama, e
realizado um diario com informacdes sobre a EVA e sobre o consumo de
medicacdo, além de um breve questionario para medir a satisfacdo dos
participantes em relacdo ao tratamento. As trés modalidades utilizadas no
estudo foram capazes de controlar a dor, a ansiedade e melhorar a qualidade de
vida, embora ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
TENS e TSE em relacdo ao placebo, exceto na avaliacdo do Brief Pain
Inventary (BPI), na qual a TENS foi significativamente mais efetiva que as outras

modalidades estudadas. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos em

relacdo aos itens ansiedade, depresséo e movimentacao ativa do ombro.

Na revisdo da literatura sobre a utilizagdo da TENS, como terapia nao

farmacoldgica em individuos com dor 6ssea metastatica proveniente de tumor
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de mama, os estudos apresentaram de uma forma geral, resultados
controversos com rigor metodoldgico questionavel. A TENS foi aplicada em
diferentes areas de dor induzida por metastase de tumor de mama e com
diferentes parametros de aplicacdo. Pelo exposto anteriormente, ndo existe
ainda um consenso na literatura sobre a eficacia do uso da TENS em dor 0ssea

metastatica induzida por cancer de mama.

1.1- JUSTIFICATIVA

O tratamento nado farmacoldgico da dor por metastase 0ssea no cancer de
mama € pouco explorado. A TENS €& um recurso analgésico utilizado pela
fisioterapia no controle da dor aguda e cronica de origem ndo neoplasica. Por
isso, € possivel que a TENS possa ser uma alternativa ndo farmacologica para
beneficiar individuos que sofrem com a dor do cancer ainda ndo controlada, e
mesmo aqueles com intolerdncia aos efeitos colaterais da medicagéo
analgésica. A TENS pode ser um recurso complementar da terapéutica
medicamentosa auxiliando na reducéo da dor, contribuindo para que o individuo
possa melhorar seu nivel de fungdo motora e aumentar a sua participagdo em
programas de exercicios fisicos, contribuindo, assim, para uma melhor

gualidade de vida dessas pessoas.
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1.2-OBJETIVO DO ESTUDO

Objetivo Geral:

Avaliar a eficacia analgésica da estimulacao elétrica nervosa transcutanea de

baixa e alta freqiéncia na dor 0ssea metastatica vertebral de mulheres com

carcinoma mamario.

Objetivos especificos

Avaliar a intensidade dolorosa em mulheres com carcinoma mamario, antes e

apos a aplicacdo da TENS de alta, baixa freqiiéncia e desligado (placebo).

Avaliar o consumo de medicacao analgésica opioide e ndo opoide em mulheres

com carcinoma mamario, antes e apés a aplicacdo da TENS de alta, baixa

frequéncia e desligado (placebo).



Sampaio,L.R. Materiais e Métodos 27

Capitulo 2 - MATERIAIS E METODOS

2.1- Tipo de estudo

Foi realizado um estudo experimental de caso Unico, com desenho de multiplos
tratamentos, no qual as participantes foram avaliadas em relacdo as variaveis
de interesse em periodos sem intervencdo, chamados de linhas de base e
representados pela letra A, intercalados por periodos de intervencéo,
representados pelas letras B, C ou D. Dessa forma, realizou-se um desenho A;-
B-A,-C-A3-D-A4, no qual na fase B as participantes receberam TENS de alta
freqUéncia, na fase C TENS de baixa frequéncia e na fase D TENS desligada. A
duracdo das fases variou entre 7 dias, nas fases sem intervencéo (A), e de 10

dias, para cada periodo de intervencéo (B,C e D).

O estudo experimental de caso Unico é bastante utilizado para a verificacdo de
evidéncias clinicas para determinar a efichcia de um tratamento e potencial
relagcdo de causa-efeito entre a intervencdo e o comportamento alvo, podendo
gerar e testar hipoteses. E caracterizado por mensuracdes repetidas e

sistematicas de uma ou mais variaveis dependentes em individuos ou grupos.

As exigéncias béasicas para realizacdo dos estudos experimentais de caso Unico
consistem em (1) avaliacdo continua do desempenho dos individuos ao longo
do tempo; (2) avaliacdo durante pelo menos uma fase sem intervencédo para
obtencdo de informacdo sobre o comportamento alvo antes do inicio da

intervencao; e (3) estabilidade da performance ou desempenho, principalmente
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durante o periodo sem intervencdo, para que seja possivel predizer o

comportamento futuro dos sujeitos na auséncia de um tratamento® .

Segundo Kazdin®°, o estudo experimental de caso Unico é uma ferramenta
metodoldgica importante para avaliacdo de varias questdes de pesquisa em
diferentes areas, incluindo a reabilitacéo, e ndo devem ser usados como simples
alternativas para substituir os desenhos de pesquisa mais comumente

realizados e aceitos.

2.2- Local de realizacao

Este estudo foi realizado no Ambulatério Borges da Costa do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
2.3-Amostra

Foram avaliadas inicialmente seis mulheres neste estudo, mas apenas trés
concluiram todas as etapas. Duas participantes foram excluidas por dificuldade
de deslocamento até o local da pesquisa com aumento da dor relatada. Uma
outra participante foi excluida por ndo apresentar dor diaria durante o primeiro
baseline. Desta forma, participaram deste estudo trés mulheres com diagndstico
médico de cancer de mama e doenca 6ssea metastéatica vertebral, que estavam

sob controle médico no Ambulatério Borges da Costa.

Todas as participantes preencheram os seguintes critérios de inclusao:

 Ter idade entre 40 a 60anos;
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» Apresentar o estadiamento clinico da doenca oncolégica segundo a
classificacdo TNM, em Ty Nx M;, estadiamento IV, no qual independente do
tamanho tumoral ou do acometimento linfonodal, existe metastase 6ssea, ou
seja, estdo em tratamento paliativo;

e Ter queixa de dor refrataria devido a metastase 6ssea vertebral, comprovada
por exame de cintilografia 6ssea, h& pelo menos trés meses, mesmo em uso
de tratamento medicamentoso analgésico;

» Estar em tratamento médico oncologico ha pelo menos trés meses sem
modificacdo no esquema hormonal, quimioterapico, no uso de bifosfonatos
ou outro tratamento sistémico para doenca de base;

e Ter concluido o tratamento de radioterapia para metastase 0ssea, caso
tenha sido utilizado este recurso, ha no minimo um més.

» Terlido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Neste estudo foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
» Estar em estado terminal da doeng¢a, em que o0s voluntarios sejam incapazes
de compreender e/ou realizar algum procedimento;
» Estar sob internac&o hospitalar;

* Apresentar auséncia de sensibilidade tactil, informada pela voluntaria.

2.4- Aspectos Eticos

As participantes do estudo foram informadas e instruidas quanto aos

procedimentos experimentais, sendo que estes somente foram realizados apos

a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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(APENDICE 1). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UFMG, parecer n°293/ 06, que se encontra no ANEXO 1.

2.5-Instrumentos

2.5.1 Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea

Foi utilizado um aparelho de Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(Neurodyn Ill, IBRAMED®, Amparo, S&o Paulo) previamente aferido e calibrado,
com 4 eletrodos de silicone, auto-adesivos, com tamanho 9 cm x 5 cm, que
foram afixados sobre a regido dolorosa paravertebral, em paralelo. O aparelho
e o0s eletrodos utilizados neste estudo estdo demonstrados na FIG. 2. A
freqiéncia de estimulacdo utilizada foi de 10 H; para a TENS de baixa
freqiéncia e 130 Hz para a TENS de alta frequéncia. Foi utilizada também no
estudo a TENS desligada, que apresentava um sinal luminoso sem a passagem
da corrente elétrica. A duracdo do pulso foi fixada em 130 pseg e a intensidade
em nivel sensorial com tempo de aplicacdo de 30 minutos. Os parametros

utilizados neste estudo foram baseados em estudos da literatura*®:°%5°

e em
trabalhos prévios realizados no Laboratério de Dor e Inflamagdo em
Reabilitacdo (LADIR) da UFMG. A TENS foi aplicada durante 10 dias, com

interrupcéo da intervencdo somente nos finais de semana.
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FIGURA 2 — A) Aparelho Neurodyn 1llI; B) eletrodos de silicone auto adesivos

2.5.2 Escala Visual Analdgica

A Escala Visual Analégica (EVA) é uma escala unidimensional que avalia a
intensidade dolorosa. Consiste de uma linha reta de 10 cm, na qual o ponto
inicial significa auséncia de dor e o ponto final dor maxima (FIG.3). O individuo
deve marcar um ponto na reta que melhor represente a intensidade da sua dor
naquele momento. E uma escala simples, de facil utilizacdo, bem aceita e
considerada um instrumento de medida com boa confiabilidade para avaliagéo
da intensidade dolorosa, apresenta um coeficiente de correlagao intra classe
CCl= 0,82%%283  Apresenta uma boa consisténcia interna com a Chronbach >
0,80. Esta escala é amplamente utilizada e apresenta boa validade em estudos

de dor oncoldgica®* >,
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

0 10
Fem Maximo
Dar de Dor

FIGURA 3 — Escala Visual analdgica

2.5.3 Estudo do consumo de medicagéo analgésica

Foi medido diariamente o consumo de medicacdo analgésica do tipo opidide e
nao opi6ide de cada participante durante cada fase do estudo. Estas
medicacdes foram prescritas pelo médico responséavel pela voluntaria. Estes
dados foram anotados diariamente em uma cartela que apresentava controle de
ingestdo medicamentosa, no qual eram identificados o tipo de medicagdo
analgésica, dose e freqiéncia utilizadas. Esta cartela pode ser verificada no

APENDICE 2.

2.5.4 Inventério de Depresséao de Beck

O Inventario de Depressdo de Beck foi usado para avaliar a presenca de
sintomas depressivos. Esta escala foi traduzida para o portugués do Brasil e

67,68

validada por Gorestein e Andrade® e apresenta boa consisténcia interna (o

Chronbach=0,86).

O questionario consiste de 21 itens ligados a depresséo, cuja escala varia de 0

a 3. De acordo com Beck e cols.”®, a escolha do ponto de corte adequado
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depende da natureza da amostra e dos objetivos do estudo. Para amostras nédo
diagnosticadas com transtorno afetivo, as diretrizes sdo diferentes de amostras

com diagnéstico de transtorno afetivo.

Kendall e cols.”* recomendaram escores acima de 15 para detectar disforia e
concluem que o termo "depressdo"” deve ser apenas utilizado para os individuos
com escores acima de 20, preferencialmente com diagnostico clinico
concomitante. Para amostras com diagnostico confirmado de transtorno afetivo,
a analise do Inventario de Depressao de Beck considera os escores de 0 a 9
como auséncia de depressao, de 10 a 18 depressao leve, de 19 a 29 depresséo
moderada e de 30 a 63 depressado grave'?. O Inventario de Depresséo de Beck

pode ser verificada no ANEXO 4

2.7 Procedimentos

Apés a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), que se encontra no APENDICE 1, todas as participantes do estudo
preencheram um questionario para caracterizacdo do perfil clinico sécio
demogréafico (APENDICE 3) e responderam ao Inventario de Depressio de Beck
para caracterizar a presenca e o nivel de depressédo antes do inicio do estudo

(ANEXO 4).

Foi inicialmente explicado para as participantes do estudo que elas seriam

submetidas a trés tipos de intervencdo da TENS e que seria registrada a
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intensidade de sua dor por meio da escala visual analdgica, previamente

demonstrada e explicada as participantes.

Foi solicitado as voluntarias que registrassem diariamente em uma tabela a
medicacdo analgésica usada, a dose, o horario e a frequéncia diaria do
consumo (ANEXO 3). Na primeira fase sem intervencédo as voluntarias foram
orientadas a registrar seu consumo de medicacdo analgésica diaria de acordo
com as necessidades habituais. A partir da fase da 12 intervencéao, foi solicitada
as voluntéarias que fizessem uso de medicamentos analgésicos apenas quando

sentissem dor.

A escala visual analogica foi marcada uma unica vez ao dia, durante todos os
dias pela propria voluntaria em seu domicilio, de acordo com as orientacdes do
pesquisador; anotando a maior dor diaria nos periodos sem intervengdo. Nas
fases de intervengao foi marcada a dor na EVA diariamente antes e cerca de 10
min. apoés a aplicacdo da TENS na presenca do pesquisador, tempo este
estipulado para retirada dos eletrodos e higienizacdo da pele da voluntéria,

permitindo q esta percebesse seu nivel de dor apés a estimulacao.

As dez sessodes de intervencdo, com a TENS de baixa e de alta frequéncia e
TENS desligada, foram realizadas semanalmente de segunda-feira a sexta-feira,
simulando a prética clinica, totalizando um periodo de coleta de dados de dez
semanas. A intervencdo com a TENS foi realizada sempre no mesmo horario
para cada voluntaria. A estimulacdo foi aplicada na regido de maior queixa de

dor, quando havia mais de um local doloroso, mantendo-se o0 mesmo local
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durante todo o estudo. Para a aplicacdo da TENS na regido lombar, a voluntaria
ficava em decubito ventral com apoio abdominal (FIG. 4), ou sentada com 0s
membros superiores apoiados, para aquelas que recebiam a estimulacéo

elétrica na regido toracica (FIG. 5).

FIGURA 4- Posicionamento em decubito ventral durante a aplicacdo da TENS

na coluna lombar.

FIGURA 5- Posicao sentada durante a aplicacdo da TENS na regido da coluna

toracica.

2.7- Andlise Estatistica

O teste de normalidade Shapiro- Wilk foi utilizado para confirmacédo da

distribuicdo normal dos dados. A distribuicdo dos dados nao foi normal, foi
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entdo utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para analise do
consumo de medicacdo. Foi considerado significativo quando p < 0,05"%
As andlises foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS, Chicago, IL, USA) versao 13.

Quanto a analise da EVA nas diferentes fases do estudo, foi utilizada a
estatistica especifica para o estudo experimental de caso Unico.

A auto correlagdo ou dependéncia serial dos dados foi avaliada pelo célculo do
coeficiente de auto correlagdo, que indica a extensédo na qual o escore de um
ponto em uma série de dados é preditivo do escore em outro ponto nesta
mesma série. Caso a auto correlagdo para uma série de medidas de
desempenho seja estatisticamente significativa (p<0,05), os escores Sao
considerados serialmente dependentes, o que pode complicar a inspecao visual
e a aplicacdo de alguns procedimentos estatisticos que requerem que os dados

sejam independentes’.

Para a avaliacdo da variabilidade dos dados das fases sem intervencéo, foram
calculados coeficientes de variacdo para cada uma das variaveis analisadas. O
calculo do coeficiente de variagcdo (CV) foi realizado dividindo-se o desvio
padrdo pela média dos escores obtidos durante a fase sem intervencéao,
também chamada de fase (baseline) e multiplicando-se o valor encontrado por
100. Os valores de CV podem variar de 0% se ndo houver nenhuma variacao
nas observacoes, a 100%. Em geral, respostas biolégicas com coeficientes de

variagéo superiores a 30% s&o consideradas muito instaveis’2.
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A estatistica C foi utilizada para avaliar se os dados do baseline apresentavam
uma tendéncia significativa. Este procedimento foi realizado com o objetivo de
obter escore Z para os dados das fases de base, sem intervencédo, que foi
comparado com um valor Z tabelado. Se o valor Z encontrado for maior que o
valor Z tabelado, conclui-se que houve uma tendéncia estatisticamente

significativa na fase “A"">".

O método split-middle foi usado para estimar a tendéncia dos dados das fases
sem intervencdo, demonstrando a direcdo da mudanca destes dados
(estacionaria, aceleracdo ou desaceleracdo) em relacdo a fase subsequente,
por meio de uma linha de tendéncia. Esta linha é computada utilizando-se os
dados da fase basal e é estendida para a fase de intervencao. A significancia
estatistica da diferenca entre as duas fases sera determinada usando-se o teste
binomial, que compara estatisticamente os pontos de dados que se encontram

acima e abaixo da linha de tendéncia ao longo das duas fases’".
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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia analgésica da estimulacéo iektnervosa transcutanea
(TENS) na dor O0ssea metastatica vertebral em nmagheom cancer mamario e seu
impacto no consumo de analgésiddetodo: foram selecionadas trés mulheres com idade
entre 40-60 anos. Um desenh@BAA,-C-A3-D-A,4 foi proposto, no qual as participantes
na fase B, receberam TENS de alta frequiéncia (#d&jase C, TENS de baixa freqiiéncia
(BF) e na fase D, TENS desligado-placebo (DE). Gada baseline durou 7 dias (A; sem
intervencdo) e 10 dias para B,C e D (com intervenckoi avaliado o consumo de
analgésicos e a dor pela escala visual analoga BWA utilizado o teste Mann-Whitney
para comparacdo do consumo de analgésicos. Pdiseati@ EVA foi utilizada split-
middle line e o teste binomial para verificar difieca entre fases baseline e intervencéo,
considerando-se p<0,05Resultados: houve reducdo significativa no consumo da
medicacdo analgésica em 66,6% das voluntarias @plicsacdo da TENS de AF e em
33,3% apdés a TENS de BF. A intensidade da dor (E¥®hreduzida em 100% das
voluntérias que receberam TENS de BF; 33,3% guesbezam TENS de AF e em 33,3%
que receberam TENS DE (placebo), entre as intebemne seus respectivos baselines
anteriores. Em 66,6% das participantes, houveahfs significativa somente da TENS de
AF com seus baselines posteriores, assim como 38¢386 apresentaram reducgéo da dor
na comparacao da TENS DE e seu baseline post@oniclusdo: Os resultados sugerem
gue a TENS, principalmente de alta e baixa fregaépode contribuir como coadjuvante
no controle da dor Gssea vertebral metastaticadazireo consumo de medicamento

analgésico em mulheres com cancer mamario.
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ABSTRACT

EFFECT OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATI ON ON MATASTATIC

PAIN IN WOMEN WITH BREAST CANCER: A SINGLE- SUBJECT DESIGN

Aim: evaluate the analgesic efficacy of transcutaiseclectrical nerve stimulation (TENS)
on metastatic spine bone pain in women with breaster and its impact n the analgesic
consumption. Method: three women aged between d06@nyears old were selected. A
A1 B-A,-C-As-D-A4 design was proposed, in which subjects in phased@ived high
frequency (HF) TENS, in phase C, low frequency (OBENS and in phase D, placebo
(DE) TENS. Each baseline lasted 7 days (A; no intervention) jpimases B, C and D,
lasted 10 days (with intervention). The analgesitscimption and pain were evaluated, the
latter by the visual analogical scale (VAS). Thenda/Nhitney test was used in order to
compare the analgesic consumption. To analyze tA&,\split-middle line and the
binominal tests were used, to verify the differebetween the baseline and intervention
phases, considering p<0,05. Results: there wasggmifisant reduction in medication
consumption in 66.6% of the subjects after HF TEEWS8 in 33.3% after LF TENS. There
was a reduction in pain the VAS in 100% of the satg who received LF TENS; in 33.3%
of the ones who received HF TENS and 33.3% of thesowho received DE TENS
(placebo) between the interventions and their m&spe previous baselines. In 66.6% of
the patients, there was a significant reductiomppam between HF TENS and only the
posterior baselines, as well as in 33.3% compddBgTENS and the posterior baseline.
Conclusion: The results suggest that TENS, mainloef and high frequency may
contribute as coadjuvant in the control of metastapine bone pain and reduce the

consumption of analgesic medication in women witalkt cancer.
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INTRODUCAO

A dor € um sintoma frequiente nas neoplasias maljgpancipalmente quando
ocorre metastase 6s$e@® cancer de mama metastatico € uma doenca itueav
portanto, seu tratamento tem uma intencédo paliativen 0s objetivos de alivio da dor e
uma melhora na qualidade de vida dos pacietites.

A abordagem fisioterapéutica no tratamento do sanse mamario abrange o pré e
pos-operatorio imediato e tardio, sendo um dosaclad realizados o controle da dor,
através de recursos como a estimulacao elétrie@setranscutanea (TENS) A TENS é
um recurso nao invasivo, de facil aplicacdo, quaepser utilizada em pacientes jovens,
adultos e idosos, com o objetivo de induzir anadgdssse recurso ndo provoca efeitos
colaterais, tem pouquissimas contra-indicacdes e aptesenta custo elevddo Os
mecanismos de analgesia obtidos pela TENS est@lafuentados na teoria da comporta
espinhal proposta por Melzack e Wa# pela participacdo do sistema descendente
inibitorio da dor, que modula a atividade dos naig® de transmissao da dor situados no
corno dorsal da medufa

Existem poucos estudos descritos na literatureeso efeito da estimulagéo elétrica
nervosa transcutanea de alta, baixa freqliénciaaeelpb na dor 6ssea metastatica de
individuos com cancer mamario. Por outro lado, &$E um recurso antigo e bastante
utilizado na clinica de Fisioterapia para o comtrda dor aguda e crbnica em diversas
doencas ndo maligrfa¥. O objetivo deste estudo foi entdo avaliar a eficanalgésica da
TENS de baixa e alta freqiiéncia no controle dabdsea metastética vertebral de mulheres

com cancer de mama.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo experimental de caso (wooo desenho Al-B-A2-C-A3-
D-A4, onde a fase A: baseline (fase sem intervendase B: aplicacdo da TENS de alta
freqUéncia, fase C: aplicacdo da TENS de baixdiénega e fase D: aplicacdo da TENS
desligada. Este desenho permitiu comparar cadaltasgervencédo (B,C,D) com as fases
subsequentes da baseline. A duracdo das fasde fbidias no periodo de baseline (A) e
de 10 dias para cada periodo de intervencéao (B,Ed¢ estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG sob o parecer n°aB3/

Amostra:

Inicialmente foram selecionadas para participaestado seis mulheres, sendo trés
excluidas desse total, duas por dificuldade deodasiento e uma por ndo apresentar dor
freqUente durante o primeiro baseline. Assim, w@antarias com diagndstico meédico de
cancer de mama e doenca 0ssea metastatica vextebmpletaram as fases do estudo. Os
dados demograficos e caracteristicas clinicas di jgarticipante estdo descritos na tabela
1. Este estudo foi realizado no Ambulatério BorgesCdata do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Todas as participantes preencheram os seguint&siasi de inclusédo: a) idade
entre 40 a 60 anos; b) estadiamento IV da doencal@gica segundo a classificacao
TNM: onde T representa o tumor primario, N représendimensdo no comprometimento
dos linfonodos regionais e M representa a presencado de metastase a distancia c)
qgueixa de dor refrataria devido a metastase 6ssdabval comprovada por exame de
cintilografia Ossea, ha pelo menos trés meses, mesm uso de tratamento
medicamentoso analgésico; d) as participantes medatar em tratamento médico
oncolégico h4 pelo menos trés meses sem modificagdoesquema hormonal,

quimioterapico ou outro tratamento sistémico padoenca de base; e) as participantes
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que realizaram tratamento de radioterapia parastasig 0ssea deveriam ter concluido a
terapéutica ha pelo menos um més.

Para o estudo foram considerados os seguint&siasi de exclusdo: a) estar em
estado terminal da doenca, no qual os voluntaedam incapazes de compreender e/ou
realizar algum procedimento quando solicitadosesfar em internacdo hospitalar; c)

apresentar auséncia de sensibilidade tactil.

Instrumentos:
Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS)

Foi utilizado um aparelho de TENS, do tipo Neurodiynpreviamente aferido e
calibrado, com 4 eletrodos de silicone, auto-adssige tamanho 9 cm X 5 cm, que foram
afixados em torno da regido dolorosa. Os parasetitizados para a estimulacdo foram:
baixa freqiiéncia (10 HZ) e alta frequiéncia (130'4%) Foi utilizada também no estudo a
TENS desligada, que tinha um sinal luminoso, masa@assagem da corrente elétrica. A
duracdo do pulso foi fixada em 188eg e a intensidade a nivel sensorial, com um tempo
de aplicacdo de 30 minutos. A estimulacao eléfocaplicada durante 10 dias, somente
suspendendo a intervencao nos finais de semana.

Escala Visual Analogica

Para avaliacdo da intensidade da dor foi utilizadscala visual analégica (EVA).
Essa escala consiste de uma régua de 10 cm orgle gignifica nenhuma dor e o outro
extremo da régua uma dor maxima. A participantecava um ponto na reta que melhor
representava a intensidade da sua dor naquele nmmEsse instrumento € muito
utilizado em estudos para avaliacdo da dor aguttareca, inclusive na avaliacdo da dor
oncolégica®** Segundo esses autores a EVA apresenta uma aifimbilidade (CCI

=0.82) e validade interna muito beaChronbach > 0,88,
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Consumo da medicacédo analgésica
Foi registrado diariamente o consumo da medicagalgésica de cada participante
durante as fases do estudo. Foram anotados diat@melas participantes o nome da

medicacdo analgésica, a dose, horario e frequétiizados.

Inventario de Beck

Todas as participantes também foram avaliadas |melentario de Beck para
caracterizacdo da amostra quanto a presenca demamtdepressivos. O questionario
consistiu de 21 itens ligados a depresséo cujdaegaaou de 0 a 3. Este questionario foi
traduzido para o portugués do Brasil e validado @oresteif® e Andradé’ e apresenta
boa consisténcia interna Chronbach=0,86).

Procedimentos:

Apos a leitura e assinatura do termo de consentorieme e esclarecido, todas as
participantes do estudo preencheram inicialmentequestionario para caracterizacdo do
perfil clinico sécio demografico e analise das cimdsticas da dor. Em seguida,
responderam ao Inventario de Beck para verificaresaenca e o nivel de depressdo antes
do estudo.

Foi explicado inicialmente para as participantegstodo que elas seriam
submetidas a trés tipos de intervengao com a TBEb§ual seria registrada sua dor
através da escala visual analdgica, instrumen¢opgstziamente explicado e demonstrado
o seu funcionamento. Foi solicitado as participaiee elas anotassem diariamente a

dose, o horario e a frequéncia do consumo da ngEticnalgeésica.

A escala visual analdgica (EVA) foi marcada diaeamte no periodo deaseline
uma vez ao dia, quando era solicitado a particgpesdistrar a maior dor daquele dia. Nos

periodos de intervencdo com a TENS, foram regiasradarcacdes na EVA cerca de 10
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minutos apods a intervencao. Posteriormente a fasEEINS desligado, foi realizado um
acompanhamento da EVA e da ingestdo da medicagidgéaita durante sete dias (A4;
follow-up). As dez sessdes de intervencdo com cada modalidecdestimulacdo foram
realizadas semanalmente de segunda-feira a séda-f#mulando a pratica clinica,
totalizando um periodo de coleta de dados de dearses.

Durante a aplicacdo da TENS foi observado um pmsichento de maior conforto
para as participantes. As participantes com doreg&o lombar recebiam a TENS em
decubito ventral com apoio na regido abdominal. edagI que tinham dor na regido
toracica e no membro superior recebiam a TENS racio sentada. A estimulagcéo
elétrica foi aplicada na regido de maior queixaldlemantendo-se o mesmo local durante
todo o estudo. Todos os procedimentos foram e pela pesquisadora.

Anadlise estatistica

Como os dados ndo seguiram a distribuicdo norBlagiro-Wilk, p< 0,05) as
andlises estatisticas foram realizadas atravéscdeas ndo paramétricas.

Para comparagao da distribuicdo do consumo de agéticem cada fase de
intervencdo com daseline anterior, foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-
Whitney'®,

Para analise da EVA entre as fases, foi seguidarnetadologia especifica para o
desenho de estudo experimental de caso Unico. Femificadas as suposicbes de
estabilidade dos baselines (confirmada pelo ceefiei de variagdo menor que 30%) e de
auséncia de autocorrelagéo entre as meldidas

O método split-middle line foi usado para estimatendéncia dos dados do
baseline, demonstrando a direcdo da mudanca dkxtes em relacdo a fase subsequente,
por meio de uma linha de tendéncia, que é deslodadaodo que metade dos pontos do

baseline situe-se acima e metade abaixo dela,didteaté a fase de intervencao posterior.
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Para verificar se houve diferenca significativaatsticamente entre as medidas em cada
fase de intervencdo comparadas com a fase de rmsmiierior, foi utilizado o teste
binomial **°. Em todos os testes estatisticos, foram considsra®mo resultados

significativos quando o valor de p< 0,05.

RESULTADOS

Os dados demograficos e o perfil clinico das ppdies que compuseram a
amostra do estudo estdo descritos na Tabela 1.
Consumo da medicacédo analgésica

Foram realizadas comparacfes para a analisendomo da medicacdo analgésica
entre as fases adjacentes (Al e B; A2 e C; A3 DDl A4), para cada uma das
participantes, analisando-se o consumo da medidat@popidide e ndo opidide. Nao foi
encontrado nenhuma diferenca estatisticamentefisgfiva em nenhuma das fases para a
participante 1 (p0,05). Para a participante 2, houve diferenca isstamente
significativa entre as fases Al e B (p< 0,001phaefases A e C (p= 0,015). Para a
participante 3 houve diferenca estatisticamenteifgigtiva entre as fases Al e B, com
(p<0,001)

O comportamento do consumo da medicacado analgesi@s voluntarias durante as

diferentes fases do estudo esta representado etaTab

Comparacao dos valores da EVA entre dsaselines e modalidades da TENS
Foram realizadas analises entre as fases do esttd®,B; A2 e C; A3 e DB e
A2; C e A3; D e A4, ou seja, foram comparadas t@amtervencdes com selaselines

anteriores e posteriores. Para estas comparagi@aes tmnsiderados os dados registrados
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apos a intervencédo com a TENS. Na avaliacdo dabiidiade das fases taseline, estas
foram consideradas aproximadamente estaveis, n@apagsando um coeficiente de
variacdo de 30%. A estatistica descritiva da amoss valores da EVA em cada fase, sado
apresentados na Tabela 3.

Para o participante 1 houve diferenca significatihees fases B (TENS de alta
freqiéncia) com daseline A1l (p=0,001) e C (TENS de baixa frequiéncia) cobaseline
A2 (p=0,001) e entre as 3 intervencdes e basdines posteriores, ou seja, entre as fases
B com A2, C com A3 e D com A4, com valores de p88,0

Para o participante 2 houve diferenca significatuére a fase C (TENS de baixa
frequéncia) e sebaseline anterior, A2, (p=0,044), e entre as intervencO@EBIS de alta
frequéncia) com baseline A2 e C com daseline A3, e D com A4, com valor de p=0,008.

Uma diferenca estatisticamente significatioaencontrada nas comparacdes

entre osbaseline anterior, A2 e a intervencdo C (TENS de baixaliéagia, p=0,001) e,
entre obaseline A3 com a intervencdo D (TENS desligado, p=0,0p4)a participante 3.
Para este mesmo sujeito, a comparacéo entre ageimgées B com baseline A2, C com
0 baseline A3 e D com draseline A4 foram estatisticamente significativas (p=0,008)

Esses resultados sédo apresentados na Figuradyahdrés gréaficos ilustram as
respostas dos participantes frente a EVA ao lalagadiferentes fases do estudo.

DISCUSSAO

Conforme foi possivel verificar nos resultados en@os referentes a ingestao de
medicamentos analgésicos, observamos que duasadagppntes (participantes 2 e 3)
reduziram significativamente o consumo de analgésiotal enquanto recebiam a TENS
de alta frequiéncia, sendo que uma delas tambémnzivedungestdo medicamentosa total

durante a fase que recebeu a TENS de baixa freqifmearticipante 2). Houve reducao
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significativa da medicacdo analgésica em uma dé&sntérias que tomou analgésicos

opidides (participante 3) e em duas voluntariastifppantes 2 e 3) que também tomaram
analgésicos nao opioides apos a intervencdo collEBNSTde alta frequéncia, sendo que

uma delas (participante 2), também reduziu o consmedicamentoso ndo opidide apds a
TENS de baixa frequéncia. Durante a fase de a@licaapm a TENS desligada e no

periodo de follow-up,baseline 4, nao houve reducdo significativa da medicacao
analgésica.

Esses resultados corroboram com outros esttitfague verificaram uma reducéo
da medicacdo analgésica entre 25% a 30% apOs giuicda TENS de baixa e alta
frequéncia quando comparado ao grupo placebo enenpes que faziam uso de
analgésicos, inclusive analgésicos opidides. Edtegode ser explicado pelo mecanismo
de acdo da TENSjueja é reconhecida pelos efeitos analgésicos em alguwhsfuncoes
clinicas em fisioterapia®'°'%%® onde estudos relatam concentraces aumentadBs de
endorfina no fluido sanguineo e cérebro-espinhal sUgeitos saudaveis apos a
administracdo da alta e baixa freqiiéncia da TEN®ram também verificados aumentos
nas concentragcdes de metionina-encefalinas e giaerfA no fluido cerebroespinhal
lombar apos tratamento com a TENS de baixa oufedtgiéncia respectivamente. Isto
sugere a existéncia da liberacdo de diferentesdgsicao nivel espinhal, possivelmente
pela ativacdo de diferentes receptores opididesditerentes frequéncias de estimulacao
elétrica, para produzir analgesia com alta ou bisegiiéncia da TENS%*2

Por outro lado, alguns autot&€§?® tém demonstrado que a TENS de baixa
freqUéncia induziu analgesia por liberacdo de dp®ienddégenos via receptor 1 e, que
isto, poderia induzir a uma tolerdncia cruzada apasso prolongado de analgésicos
opidides. Entretanto, pelo tipo de modelo expertaleproposto neste estudo, nao

obtivemos dados suficientes para observar estéoef®s resultados, no entanto, séo
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animadores para o desenvolvimento de outros esttlfosos a fim de se possibilitar a
reproducéo deste efeito.

Quanto a avaliacdo da intensidade da dor pelosciparites apds as fases de
aplicacdo com a TENS, os resultados mostraram gqui&éa participantes (1, 2 e 3)
obtiveram uma reducé&o significativa da dor apéslrerem a TENS de baixa frequéncia
quando comparados aos seus respectdasdines anterior e posterior, ou seja, houve
neste caso uma confirmacdo do efeito da interverigéssa forma, ficou demonstrado o
efeito da TENS de baixa freqiéncia ao ser aplicaa trés participantes, com o perfil
clinico demografico descrito, no qual mostrou enaés de maior eficacia em controlar a
dor quando comparada a TENS de alta frequénciaTENS desligada. Estes efeitos
ocorreram possivelmente devido ao mecanismo dedgd@&NS de baixa frequéncia que
apresentou um perfil analgésico de acdo mais duradpe a TENS de alta frequéritia
O mecanismo de acdo da TENS de baixa frequénai $®r sua atuacdo ndo somente
pela inibicdo das comportas espinhais, mas prilmgrate pela ativagcdo do sistema
descendente inibitério da dor e modulacdo da a&ileddos neurbnios de transmissédo
situados no corno dorsal da medula apos liberagdopiides enddégenos. A TENS de
baixa frequiéncia tem efeitos mediados por recepmpides do tipo i’

Também foi demonstrada em nosso estudo, a redwgdotehsidade da dor em
uma voluntaria apés a aplicagdo da TENS de altgiémecia (participante 1) e seus
respectivosbaselines anterior e posterior e em duas participantes i¢j@ainte 2 e 3)
apenas quando comparada aos dmsslines posteriores. Nestes casos onde o efeito
aparece apenas apos a retirada da intervencaajaunsbaseline posterior, sugere-se
também um efeito de acdo da TENS de alta freqiiéeasidora ndo tdo evidente quanto
aquele confirmado pela diferenca significativa @ndr intervengdo e seus respectivos

baselines, anterior e posterioOs efeitos da TENS de alta frequiéncia se dao lrasita
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por seu mecanismo na inibicdo segmental, explipmii teoria das comportas espinhais,
onde os efeitos nas células do corno dorsal medétade curta duracdo, perdurando por
pouco tempo apos a retirada do estimulo, além aeglio em receptores opodides do tipo
8, localizados no corno posterior med{fir Isto é observado na clinica, na qual se
observa efeitos potentes, mas de curta duracdoENS Tde alta freqténcia quando
comparado a TENS de baixa frequiéncia.

Esperava-se que pacientes com tolerancia a mediacggéide obtivessem uma
melhor resposta com a TENS de alta freqiéncia @opgla baixa freqiéncia, pela sua
atuacdo em receptores opididese ndo em receptores |4, que sdo 0s mais afetados n
mecanismo de tolerancia cruzada a opidftfésNeste estudo duas participantes faziam
uso regular de medicacao (participante 2 e 3),apasas uma delas (participante 3), fazia
uso de medicagdo opiodide frequente, na qual n&mbservou este efeito de tolerancia
cruzada obtendo boas respostas tanto com a TERN&>#equanto com a TENS placebo.

Inesperadamente, uma diminuicdo estatisticamegtefisativa da intensidade da
dor apds aplicacdo da TENS desligada foi verificaas participantes quando comparada
aos seudaselines anterior e posterior. De acordo com as caradasstlinicas destas
pacientes podemos também observar que o efeitoelfameste caso ocorreu
principalmente na participante que apresentou dsfice acentuada classificada pelo
inventario de Beck (participante 3). Esse resultagan corroborar com outros
autore$®***%de que o efeito placebo é um componente universadntrado em 20% a
30% dos individuos, sendo responsavel pela meltiori@a de procedimentos analgésicos
farmacol6gicos e néo farmacoldgicos utilizados Ifrdoa. De acordo com Marchafid®
o efeito placebo realmente acontece consideranaoaspecto afetivo-emocional da dor

que é facilmente modulado por manipulacfes psicHSg
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Embora os resultados obtidos sejam animadoresopdeaenvolvimento de futuros
estudos clinicos, registra-se como uma limitacasteddrabalho a dificuldade das
voluntarias em participar do mesmo, devido a difiade de deslocamento e a presenca de
varios sintomas comuns relatados pelas mesmas, domexacerbada, além de nauseas,
mal-estar e vomito.

Considerando este desenho experimental, pode-sgucoque a TENS de alta
frequéncia foi capaz de reduzir o consumo da meda@aanalgésica em 66,6% das
participantes, enquanto a TENS de baixa frequéedaziu o consumo de medicacdo em
33,3% das mesmas além de se mostrar a modalidadeefitaz em controlar a dor dos
individuos com metastase Ossea vertebral por camanario na analise da EVA.
Entretanto, outros estudos clinicos aleatorizadosngrolados devem ser realizados para
verificar a efetividade da TENS como recurso n@mé&oldgico em reduzir o consumo da
medicacdo analgésica e controlar a dor por metstsea em individuos com cancer de

mama.
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TABELA 1: Perfil clinico - demografico das participantes do estudo

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Idade
Escolaridade

Estadiamento
da doenca

Tratamento
oncologico

Metastases

Mastectomia
Inventario de.Beck

Antidepressivo

Dor: Local
Inicio
Padrao
Intensidade

Analgésicos

52 46 54
7° série 2° grau 4° série
v v \Y]
Tamoxifeno Arimidex Letrozol
Arédia Arédia Arédia
Ossea Ossea Ossea
coluna lombar coluna lombar, coluna toréacica,
elve E
P plexo umeral D
Nao Sim Sim

N&o deprimida

N&o Venlafaxina Amitriptilina
Col.Lombar/ Pelve Col.Lombar/ Pelve Col. Toracica/ MSD
D E

2 anos 1 ano 1 ano

Continua Continua Continua
estavel/constante estavel/constante  estavel/constante

Piora com o esforco Piora com o esfor¢o Piora com o esfor¢o

moderada forte insuportavel

Metadona 10 mg)
8/8 h

Diclofenaco sédico Codeinaso mg/
(1oomg paracetamao00mg
8/8 h

Dipirona (500 mg

Dipirona 600mg T
4/4

(uso esporadico) D/ipri1rona 600mg)
414

Col= coluna; E=esquerdo; D=direito; MSD= membroesigr direito; Q= quadril

mg = miligrama;

Depressdo moderada Depressédo acantuad



Sampaio, L.R.

Artigo 62

TABELA 2: Consumo da medicacéao por fase do estudo

o Medicacgédo Total Opidides N&o Opiodides
Participante Fase
X +SD Valor p X +SD Valor p X +SD Valor p
1 Al 29 £49 0+0 29 £ 49
TENS AF 00 0,154 0+0 1,000 00 0,154
A2 43 +54 0+0 43 +54
TENS BF 0+0 0,051 0+0 1,000 00 0,051
A3 29 £49 0+0 29 £ 49
TENS DE 20+£42 1,000 0+0 1,000 20 £ 42 1,000
Ad 0+0 0,485 0+0 1,000 00 0,485
2 Al 2009 £ 15 9+15 2000 +0
TENS AF 350 + 669 <0,001 00 0,154 350 + 669 <0,001
A2 286 + 267 0+0 286 + 267
TENS BF 0+0 0,015 00 1,000 0+0 0,015
A3 0+0 0+0 00
TENS DE 0+0 1,000 0+0 1,000 00 1,000
Ad 143 + 244 0,154 0+0 1,000 143 + 244 0,154
3 Al 2040 +£0 40+0 2000 0
TENS AF 460 + 158 <0,001 10+0 <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 1,000 155 0,622 00 0,412
Ad 84 +188 1,000 135 0,622 71 +189 0,412

Os valores estéao descritos em mg/ml, em doses sédimedicacao.

Teste de Mann-Whitney, comparacao com a fase anteri

X+£SD = Médiat Desvio padrao; A A,, Az, A; = Basdlines; TENS AF = TENS de alta

frequiéncia; TENS BF = TENS de baixa frequéncia; $HN = TENS desligado;

valor p< 0,05 indica que foi significativo
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TABELA 3: Valor da EVA entre as fases debaseline e intervencdo com a TENS

Participante Fase X+SD Minimo Maéaximo

Participante 1 Al 9,7+08 8,0 10,0

TENS AF 3515 2,0 7,0
A2 85+1,2 6,8 10,0
TENS BF 15+£0,9 0,5 3,5
A3 81+1,3 6,5 10,0
TENSDE 25+0,7 15 3,5
A4 4,8+0,2 4,5 50
Participante 2 Al 4,7+0,8 3,5 5,6
TENS AF 0,8+0,6 0,0 2,0
A2 48+0,8 3,5 55
TENS BF 05+0,7 0,0 1,8
A3 3,8+0,8 3,0 53
TENSDE 3405 25 4,0
A4 4,7+0,8 3,5 55
Participante 3 Al 4,7+0,7 3,8 5,6
TENS AF 12+1,5 0,0 4,6
A2 6,7+1,6 4,5 8,5
TENS BF 19+14 0,0 4,2
A3 6,615 4,5 9,1
TENSDE 3920 1,3 7,0
A4 4,2+0,7 3,5 57

X+SD = médiadesvio padréo; A Az, A3, A4 = Basdlineg TENS AF = TENS de alta

frequéncia; TENS BF = TENS de baixa frequéncia; THNE = TENS desligado
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TABLE 1: Demographic data and clinical profile of the subjects
Participant 1 Participant 2 Participant 3
Age 52 46 54
Schoolarity 7" grade 12 grade X grade
Disease Stage \Y, v v
Oncologic Tamoxifen Arimidex Letrozole
treatment Aredia Aredia Aredia
Metastasis bone bone bone
lumbar spine lumbar spine, L thoracic spine, R
pelvis
humerus plexus
Mastectomy No Yes Yes
Beck  Depression Not depressed Moderate depression Severe depression
Inventory
Antidepressant No Venlafaxine Amitriptilin
Pain: Place Lumbar spine/ R Lumbar spine/ L Thoracic spine/URL
pelvis pelvis
Beginning 2 years 1 year 1 year
Pattern Continuous Continuous Continuous
Stabel/constant Stabel/constant Stabel/constant
Worsens with effort  Worsens with effort  Worsens with effort
Intensity moderate severe unbearable
Analgesics Sodium diclofenac  Codein30 mg/ Methadone 10 mg)

(100mg

Dipyrone 600mg
(casual use)

paracetamasoomg
8/8 h

Dipyrone 600mg)
4/4 h

8/8 h

Dipyrone(500 mg
4/4 h

L=left; R=right; URL= upper right limb; H= hip

mg = miligram.
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TABLE 2: Medication consumption in each study phase

o Total Medication Opioids Non Opioids
Participant Phase
X +SD Valor p X +SD Valor p X +SD Valor p
1 Al 29 £ 49 0+0 29 £ 49
TENS AF 00 0,154 0+0 1,000 00 0,154
A2 43 54 0+0 43 £54
TENS BF 0+0 0,051 0+0 1,000 00 0,051
A3 29 £ 49 0+0 29 £ 49
TENS DE 20 £ 42 1,000 0+0 1,000 20 £ 42 1,000
Ad 00 0,485 0+0 1,000 00 0,485
2 Al 2009 =15 9+15 2000 0
TENS AF 350 + 669 <0,001 00 0,154 350 + 669 <0,001
A2 286 + 267 0+0 286 + 267
TENS BF 00 0,015 00 1,000 0+0 0,015
A3 00 0+0 00
TENS DE 00 1,000 0+0 1,000 00 1,000
A4 143 + 244 0,154 0+0 1,000 143 + 244 0,154
3 Al 2040+ 0 40+ 0 2000 +0
TENS AF 460 + 158 <0,001 10+0 <0,001 450 + 158 <0,001
A2 234 + 267 200 214 + 267
TENS BF 68 + 155 0,088 18+4 0,485 50 + 158 0,250
A3 84 +188 135 71 +189
TENS DE 15+5 1,000 15+5 0,622 00 0,412
Ad 84 +188 1,000 13+5 0,622 71+189 0,412

Values are shown in mg/mL, in average doses offrtbéication.

Mann-Whitney test, comparison with the former phase

X+SD = Averaget Standard Deviation; A A,, As, A, = Baselines; TENS HF = high

frequency TENS; LF TENS = low frequency TENS; TENE = placebo TENS;

p < 0,05 indicates that the value was significant.
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TABLE 3: VAS value between baseline and interventio phases with TENS

Participant Phase X+SD Minimum Maximum
Participant 1 Al 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 19+14 0,0 4,2
A3 6,6+1,5 4,5 9,1
TENSDE 39+20 13 7,0
Ad 42+0,7 3,5 57
Participant 2 Al 4,7+0,8 3,5 5,6
TENS AF 0,8+0,6 0,0 2,0
A2 48+0,8 3,5 55
TENS BF 0,5+0,7 0,0 18
A3 3,8+0,8 3,0 53
TENSDE 34+05 25 4,0
Ad 4,7+0,8 3,5 55
Participant 3 Al 9,7+0,8 8,0 10,0
TENS AF 35+15 2,0 7,0
A2 85+1,2 6,8 10,0
TENS BF 15+0,9 0,5 35
A3 8,1+1,3 6,5 10,0
TENSDE 25+0,7 15 3,5
Ad 48+0,2 4,5 5,0

X+SD = Averaget Standard Deviation; A A, As, A, = Baselines; TENS HF = high

frequency TENS; LF TENS = low frequency TENS; TENE = placebo TENS;
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Capitulo 5- CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as participantes deste trabalho apresentaram
sintomas dolorosos de intensidades variadas, dentro de um quadro clinico similar
caracterizado pelo estadiamento IV do cancér, onde o tratamento apresenta fins
paliativos. Portanto, a otimizacdo do controle dos sintomas da doenca incluindo os
sintomas dolorosos, se tornam uma grande preocupacdo na abordagem do
tratamento.

Estes individuos devido a todas as dificuldades encontradas no decorrer e
evolucdo da doenca, tendem a apresentar uma reducdo em sua qualidade de
vida, com aumento de sintomas depressivos e/ou ansiosos, levando as limitacdes
em suas atividades de vida diaria, decorrentes ndo so das perdas sofridas pela
propria doenca, mas também pelos sintomas, como a propria dor, e os efeitos
indesejaveis associados a alguns tratamentos. Entretanto, o0s resultados
preliminares deste estudo sao animadores para o incentivo e desenvolvimento de
estudos clinicos futuros sobre a efichcia da TENS como uma alternativa
coadjuvante no controle da dor e na reducdo da medicacdo analgésica nestes
individuos.

Conclui-se entdo, que a TENS podera servir como um instrumento que
possa contribuir como ferramenta complementar ndo farmacoldgica e nao invasiva,
no controle da dor em individuos com cancer de mama e metastases 0sseas,
objetivando trazer menos sofrimento, melhorias na qualidade de vida e conforto a

estes individuos.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa Efeito da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transuesa

(TENS) na dor metastatica em mulheres com car@nbe mama.

Informacdes sobre a pesquisa

Vocé esta sendo convidada a participar do trabd¢ghpesquisa citado
acima. Este estudo faz parte do processo paraeagédat do titulo de mestre
oferecido pelo Colegiado de Pés-Graduacdo em Gérma Reabilitacdo da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terap@pd&zional da
Universidade Federal de Minas Gerais.

O documento abaixo contém todas as informacoessaeérias sobre a
pesquisa. Este estudo serd realizado com mulhemas idade igual ou
superior a 40 anos que estdo em tratamento noitelodps Clinicas e que
tiveram diagnostico médico de cancer de mama e aguesentaram dor
devido a metastase Ossea. Este estudo tem comivolgealiar o efeito
analgésico da Estimulacdo Elétrica Nervosa Traéeeat (TENS) de alta e
baixa frequéncia na dor éssea metastatica vertebrahulheres com cancer
de mama. TENS € um recurso muito utilizado pootesapeutas no alivio de
diferentes tipos de dor, mas ainda pouco utilizagstudado em pessoas com
dor por metastase 0ssea proveniente do cancermda.raste recurso tambéem
podera ser utilizado na reducdo da dor dessesidudis, mas para iSso

precisamos de novos estudos, assim como este.
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Vocé deve estar ciente que:

O estudoé necessério para compreensao do efeito analgésidEENS em
pessoas que sofrem de dor devido a metastase \dsehral originada do
cancer de mama.

Caso vocé possa participar do estudo, serdo adakzalgumas perguntas de
forma verbal como: sua idade, sexo, endereco, estadl, escolaridade,
condicdo econbmica, nimero de medicacdo em us@amatos que ja
realizou e o grau da sua dor. Também serdo fedaguptas que avaliam o
seu estado psicolégico, como o seu estado de &imgeu encorajamento
atual. Vocé sera submetida a aplicacdo do apawplieose chama TENS
durante 30 minutos por 10 dias. Este aparelho aatestd (quatro) eletrodos
(placas de borracha) que serao aplicados peldefiisigeuta no local da dor,
na coluna vertebral. Este estudo sera dividido anmay fases, incluindo os
varios tipos de intervencao, TENS de alta e bae@iéncia e TENS placebo,
onde todos participardo de todas as intervencéesnenhum prejuizo a sua
salude. Este tratamento sera realizado no HosmlGlinicas da UFMG.
Para avaliarmos a sua dor, vocé devera respongdergantas sobre varios
aspectos da sua dor, como por exemplo: onde e eldogma ela acontece.
Antes e apés a aplicacdo da TENS vocé serd orgemtatbmonstrar através
de uma marca feita em uma linha reta a quantidad#god presente naquele
momento. Dessa forma, poderemos avaliar melhodsua

Todos os dados serdo confidenciais. A sua iderdgid#b sera revelada
publicamente em hipdtese alguma e somente os pasigues envolvidos
nesse projeto terdo acesso as informacdes, podendiilizadas apenas para
fins cientificos. As respostas dos questionaricdoeteste serdo utilizadas

apenas para este estudo.
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Os possiveis riscos e beneficios deste estudo inafu

Riscos Este estudo nao oferece riscos aos participavitte, que se trata de
um método ndo agressivo, ndo invasivo, sem nenhejuipo a saude dos

participantes.

BeneficiosAs informacdes coletadas nesse estudo poderafidi@na todos
agueles gque procuram alternativas além do tratamaetlicamentoso para
auxiliar no controle da dor de pessoas que sofi@ehod causada pelo cancer,
além de auxiliar aos profissionais de saude e edade em geral na melhor
interpretacdo e compreensdo dos resultados do aste dparelho (TENS)
nestes casos.

Vocé dispbe de total liberdade para esclarecerqgaealdivida que possa
surgir durante o andamento da pesquisa, com o0s roenda equipe
responsaveis por este estudo no local ou atravesetkfones citados neste
termo.

Sua colaboracédo neste estudo serd de muita imp@artfara nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causara nemnejuizo a vocé. Por
isso, vocé podera recusar a participar deste eswdbandona-lo a qualquer
momento, sem necessidade de explicacao e sem guatmmustrangimento.
Também estard ciente de que os pesquisadores pibelddir sobre a sua
saida do estudo por razdes cientificas, as qued® se vocé devidamente
informadas.

N&o esta prevista qualquer forma de remunerac@ogse estudo e todas as
despesas a ele relacionadas sédo de responsabildad@esquisador
responsavel.

Esclareci todas as duavidas e, se durante a red@tizda pesquisa novas

duvidas surgirem, vocé tem total liberdade pardassme-las com a equipe
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responsavel. Portanto, concordo com o que foi égp@sima e dou o0 meu
consentimento:
Eu,

(nome, profissdo, domicilio) portador da cédula ddentidade,
RG , e inscrito no CPF/MF nascido(a)

em / / , abaixo assinado(a), concoedbvce e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) da pesquisfeito da estimulacao

elétrica nervosa transcutanea na dor metastatiaawheres com carcinoma

de mama. Declaro que obtive todas as informacdesseérias, bem como

todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddpatamim apresentadas.
Belo Horizonte, de de2006

Paciente:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudatrdelos limites dos meus

conhecimentos cientificos.

Pesquisador responsavel : Luciana R. Sampaio

Telefones: 98218815

Orientador : Prof. Dr. Marcos Antonio de Resende

Telefones: 3409-4783 / 91788905

COEP/ UFMG (Comité de Etica em Pesquisa)
Telefone: 3409-4592
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APENDICE 2

Registro de Controle Diariod o0 Uso de Analgésicos

Medicacao

Dose

Horario

Quantidade
ingerida em
mg/dia
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APENDICE 3

QUESTIONARIO GERAL

PERFIL SOCIO- DEMOGRAFICO
NOME:

IDADE:

ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE:

ENDERECO:

TELEFONE

PROFISSAO:

ESCOLARIDADE: (anos)

RELIGIAO:

RENDA FAMILIAR: (sal. minimos)

DATA DE DIAGNOSTICO DO CANCER (tempo de doenca) :
ESTADIAMENTO INICIAL (TU inicial):

ESTADIAMENTO ATUAL:

METASTASES ( n° e local):

TRATAMENTOS REALIZADOS DESDE DIAGNOSTICO DA DOENCA:
Quimioterapia:

Radioterapia:

Hormonioterapia:

Imunoterapia:

Cirurgias:

Outros:
TRATAMENTO ATUAL ONCOLOGICO ( tempo de tratamento):

MEDICACOES ANALGESICAS EM USO: ( dose/freqiiéncia):
OUTRAS MEDICACOES :

LOCAL DE DOR:

TEMPO DE INICIO DA DOR :

INTENSIDADE DA DOR (EVA):
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ANEXO 1

ANEXO 1

Universitnde Federal de Minas Gernls
Conité de Etice em Pesguiza o UFMG < COEP

Parecer n®. ETIC 293/06

Interessado: Prof. Marcos Antonio de Resende
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ad
referendum ne dia 22 de novembro de 2006, depois de atendidas as
solicitaces de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado “Estudo do
efeito da estimulagao elétrica nervosa transcutanea na dor 6ssea
metastitica da coluna vertebral em mulheres com carcinoma de
mama” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do referido projeto,

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

j - i
Profa. Drﬁ%}?ﬁ ﬂE—Lima Perez Garcia
Presillente do COEP-UFMG
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ANEXO 2

Classificacao clinica do cancer de mama pelo sistem  a TNM (colocar por
extenso )

T - Tumor

TX O tumor primario ndo pode ser avaliado

TO Sem evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ: carcinoma intraductal ou carcinoma lobular in situ ou
doenca de Paget da papila sem tumor

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao

Tla - tumor com 0,5 cm ou menos em sua maior dimenséo

T1b - tumor com mais de 0,5 cm e até 1 cm em sua maior dimensao

T1c - tumor com mais de 1 cm e até 2 cm em sua maior dimensao

T2 Tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimenséo

T3 Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimenséo

T4 Tumor de qualquer tamanho, com extensao direta a parede toracica ou a pele
T4a - extensao para parede toracica

T4b - edema (incluindo peau d'orange) ou ulceracdo da pele da mama ou
nodulos cutaneos satélites,confinados a mesma mama

T4c - T4a e T4b associados

T4d - carcinoma inflamatorio

N - Linfonodais regionais

NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados (por ex. foram removidos
previamente)

NO Auséncia de metastases nos linfonodos regionais

N1 Metastase em linfonodo(s) auxiliar(es) homolateral (is) movel (is)
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N2 Metéastase nos linfonodos axilares homolaterais fixos uns aos outros ou a
outras estruturas

N3 Metastase nos linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral

M - Metastases a distancia

MX A presenca de metastases a distancia ndo pode ser avaliada

MO Auséncia de metastases a distancia

M1 Metastases a distancia (incluindo as metastases nos linfonodos

supraclaviculares)
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ANEXO 3

Estadiamento do cancer de mama em funcdo das divers as combinacdes

possiveis pelo sistema TNM

Estadio O Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio lla TO N1 MO

T1 N1 MO

T2 NO MO
Estadio IIb T2 N1 MO

T3 NO MO
Estadio Illa TO N2 MO

T1 N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1, N2 MO
Estadio lllIb T4 qualquer N MO

qualquer T N3 MO

Estadio IV qualquer T qualquer N M1
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ANEXO 4

INVENTARIO DE BECK

Este questionario consiste de 21 grupos de afirmagg Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tormo nimero que vocé escolheu
(0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, em cada grupque descreve a melhor maneira
de como vocé passou a ultima semana, incluindo adie hoje. Se vérias afirmacdes
de um mesmo grupo parecerem se aplicar da mesma fioa, faca um circulo em

cada uma delas. Tome o cuidado de ler todas as afiacdes em cada grupo antes de
fazer a sua escolha.

1.0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigjoostar.

2.0 Nao estou especialmente desanimado quantowro fut

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a imfoeds que as coisas nao podem
melhorar.

3.0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoamom

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudueoposso ver € um monte de fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fsacas

4.0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.0 N&o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6.0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7.0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.
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8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s sutro
1 Sou critico em relagdo a mim devido a mirftecpuezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executar
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agoreomd&igo mesmo que o queira.

11.0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmetbeque costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisgsapstumavam irritar-me.

12.0 Na&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava petess@pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse ntiaopessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras @gesso

13.0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como eméndca.
1 Adio minhas decis6es mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decis@eguke antes.
3 Nao consigo mais tomar decisdes.

14.0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do gseIot@va ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velhorowsetivos.

2 Sinto que ha mudancas permanentes em rapdréncia que me fazem parecer
sem atrativos.

3 Considero-me feio.

15.0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quarés.ant
1 Preciso de um esforgo extra para comegiquger coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qealqoisa.
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do gubito e tenho dificuldade para
voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que castare tenho dificuldade para voltar a
dormir.
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17.0 Na&o fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do queucasva.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualqusa.co
3 Estou cansado demais para fazer qualqusa.co

18.0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite néo € tdo bom quanto costursena
2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Nao tenho mais nenhum apetite.

19.0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum altiente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, conmeados: SIM () NAO ()

20.0 N&o me preocupo mais que o de habito com minidesa

1 Preocupo-me com problemas fisicos comosdeedlicdes ou perturbacdes no
estdbmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fésécé dificil pensar em outra coisa
gue nao isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemiasgigue ndo consigo pensar em
outra coisa.

21.0 Nao tenho observado qualquer mudanca recentesznneresse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que castum
2 Estou bem menos interessado em sexo atu@me
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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