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A estimulacdo elétrica em pontos de acupuntura no controle da dor pds-operatoria em
pacientes oncoldgicos: Revisdo Integrativa da Literatura.

Cancer, pain, electrical stimulation, acupuncture points: an integrative review of the
literature.

Estimulacion eléctrica de puntos de acupuntura en el control del dolor postoperatorio en
pacientes con cancer: una revision bibliografica integradora.

Lucilena Gomes Flexa®
Ms. Cristiane Leal de Morais e Silva Ferraz?

RESUMO

Obijetivo: Avaliar, por meio de revisdo literaria, os resultados da aplicacdo da estimulacdo elétrica em pontos de
acupuntura no controle da dor pds-operatéria em pacientes oncolégicos. Métodos: A busca pelos artigos foi
conduzida na BVS e PubMed. Os descritores utilizados foram [Cancer, Pain, Electrical Stimulation, Acupuntura
Points]. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por trés artigos publicados em inglés abordando o
tratamento, por meio da estimulacdo elétrica em pontos de acupuntura no controle da dor p6s-operatéria em
pacientes oncologicos. Evidenciou-se o efeito da estimulagao elétrica em pontos de acupuntura, especialmente
guando associada a opioides fortes a terapia mostrou-se eficaz no controle da dor por tempo duradouro.
Conclusdo: A estimulagdo elétrica aplicada em pontos de acupuntura demonstra efeitos positivos no controle da
dor no periodo pds-operatério, contribuindo para uma recuperagao clinica mais estavel e segura do paciente.

Palavras chaves: Estimulacdo elétrica; Pontos de acupuntura; Dor pés-operatéria; Cancer.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, through a literature review, the results of applying electrical stimulation to acupuncture
points in the control of postoperative pain in cancer patients. Methods: The search for articles was conducted in
BVS and PubMed. The descriptors used were [Cancer, Pain, Electrical Stimulation, Acupuncture Points].
Results: The sample for this study consisted of three articles published in English addressing the treatment,
through electrical stimulation of acupuncture points in the control of postoperative pain in cancer patients. The
effect of electrical stimulation at acupuncture points was evidenced, especially associated with strong opioids;
the therapy proved effective in controlling pain for a long time. Conclusion: Electrical stimulation applied to
acupuncture points demonstrates positive effects in controlling pain in the postoperative period, contributing to a
more stable and safe clinical recovery for the patient.

Keywords: Electrical stimulation; Acupuncture points; Postoperative pain; Cancer.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar, mediante una revision bibliogréafica, los resultados de la aplicacion de la electroestimulacion
en puntos de acupuntura para el control del dolor postoperatorio en pacientes con cancer. Métodos: Se realiz6
una busqueda de articulos en BVS y PubMed. Los descriptores utilizados fueron: [Céancer, Dolor,
Electroestimulacion, Puntos de Acupuntura]. Resultados: La muestra de este estudio consistid en tres articulos
publicados en inglés que abordaban el tratamiento, mediante electroestimulacion de puntos de acupuntura, para
el control del dolor postoperatorio en pacientes con cancer. Se evidenci6 el efecto de la electroestimulacion de
puntos de acupuntura, especialmente cuando combiné con opioides potentes; la terapia demostrd ser eficaz para
controlar el dolor a largo plazo. Conclusion: La electroestimulacion aplicada a puntos de acupuntura demuestra
efectos positivos en el control del dolor en el periodo postoperatorio, contribuyendo a una recuperacion clinica
mas estable y segura para el paciente.

Palabras clave: Electroestimulacion; Puntos de acupuntura; Dolor postoperatorio; Cancer.
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INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como uma massa irregular do tecido, do qual sua evolucgéo
é incontrolavel e excede o tecido natural, prosseguindo da mesma forma excessiva apds 0s
términos dos estimulos que provocam a alteragdo. E originado, na maioria dos casos, por
alteracdes irregulares dos genes celulares que regulam o crescimento e a mitose celular™.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima-se que entre 2023 a
2025, surgirdo 704 mil novos casos de cancer no Brasil para cada ano®. Em se tratando de
Novos casos de cancer, precisa-se pensar nos cuidados com esses pacientes, especialmente no
que diz respeito a dor no pos-operatdria, que € a maior queixa em pacientes oncologicos e
impacta negativamente na qualidade de vida®.

Sdo muitas as dores do pés-operatério em pacientes oncoldgicos, podendo estar
relacionada a lesdo tecidual, ao recurso terapéutico e a métodos realizados®. Existem varios
tipos de dor do pos-operatorio em pacientes oncologicos. A dor somatica € a mais dominante
em pacientes com metastases Osseas e a mais comum entre todas. E uma dor situada,
descontinua ou permanente descrita como angustiante, palpitante ou em céibra. Dor visceral
ja é uma dor que atinge 0s nociceptores e € caracterizada por ser discreta, atinge o sistema
respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular e urinario, descrita como dor cruciante, intensa
ou em colica, geralmente em regides sensiveis como 0s 6rgdos internos. Dor neuropatica é
uma lesdo causada pelo cancer no sistema nervoso periférico, que atinge a fibra aferente ou o
sistema nervoso central, sendo descrita como ardéncia, parestesia e opressao, equivalente a
um choque®.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) informa que a dor deve ser tratada segundo
uma escala analgésica composta por trés estagios e as medicacdes usadas podem ser
combinadas para melhorar o seu efeito®.

Nesse contexto, a fisioterapia contribui para a reducdo da dor em pacientes pds-
operatorio com cancer. Dentre os diversos recursos fisioterapéuticos para analgesias, a
estimulagdo elétrica em pontos de acupuntura é a mais usada principalmente na dor do pés-
operatdria e, acredita-se contribuir com a reducdo do uso de analgésicos pelo paciente®.

A estimulacdo elétrica em pontos de acupuntura € uma aplicacdo localizada que
envolve poucas correntes elétricas em agulhas de acupuntura, que sdo inseridas em pontos

especificos para melhorar os efeitos terapéuticos da acupuntura.



Ja a estimulacdo elétrica, € uma base terapéutica mais abrangente que envia estimulos
elétricos aos nervos e masculos para reduzir a dor, auxilia na cura, que pode ser aplicada por
meios de agulha (eletroacupuntura) ou por eletrodos fixados na pele (como o TENS).

De acordo com a OMS, a estimulacdo elétrica em pontos de acupuntura além de
contribuir para o alivio da dor do pds-operatério em pacientes oncoldgicos, também ajuda no
controle dos efeitos colaterais da radioterapia e da quimioterapia, permitem o aumento da
qualidade de vida de pacientes que lutam contra uma doenca terminal, através da prevencao e
alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento de dor
e outros problemas fisicos psicossociais’.

Por ser um tratamento ndo invasivo e de facil aplicacdo, a estimulacdo elétrica em
pontos de acupuntura pode ser utilizada em jovens, adultos e idosos com possibilidade de
impulsionar analgesia prolongada. Trata-se de um recurso que ndo causa efeitos colaterais,
tem poucas contraindicacgdes e ¢é de baixo custo.

Diante do exposto, o presente estudo busca verificar os resultados obtidos com a
estimulagdo elétrica em pontos de acupuntura no tratamento da dor em pacientes oncoldgicos

no pos-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construgdo de anélise
ampla de estudos, contribuindo para discussGes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicdo
de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitagdo na tomada de decisao
com relaco as intervencdes que podem resultar no cuidado mais efetivo®,

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e na base de dado (PubMed), sendo selecionados artigos publicados nos ultimos
5 (cinco) anos, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: [Pain,
Cancer, Electrical Stimulation, Acupuncture Points]. Realizou-se a selecdo e analise das
publica¢bes por meio de um instrumento para a coleta de dados elaborados pelas pesquisas.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram a estimulacdo elétrica em pontos de
acupuntura no tratamento a dor pos-operatorio em pacientes oncologicos; (b) ensaios clinicos;

(c) artigos em portugués e inglés; (d) publicacdes nos ultimos 5 (cinco) anos. Os critérios de



exclusdo sdo: (a) artigos com outras abordagens para tratamento na dor pos-operatorio; (b)
artigos que néo estejam disponiveis na integra; (c) artigos de revisao de literatura, dissertacoes
e teses; (d) artigos duplicados.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os resultados obtidos na
aplicacdo da estimulacdo elétrica em pontos de acupuntura para o controle da dor pos-
operatOria em pacientes oncoldgicos?

A segunda etapa, apos a escolha do tema, e a formulagdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de dados na BVS e PubMed para identificacdo dos estudos que seriam
incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi realizada em concordancia com a
pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervencéo e os resultados de interesse.
Além disso, realizou-se uma busca manual em periodicos e nas referéncias descritas nos
estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacdes- chave,
como autores, ano, local de publicacdo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de
um momento que demandou uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade no método de cada um e de seus
resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacdo e discussao dos resultados da
pesquisa, comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificacdo de
conclusdes e implicacOes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta etapa € a apresentacdo da revisdo, com informacdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da reviséo, 0s
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais € possivel a compreensdo do
caminho metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um
quadro com os resultados que permite a comparacdo entre todos os estudos selecionados e,
logo, a identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da

discussao geral (Quadro 2).



Quadro 1 - Combinacédo dos descritores, total de titulos e selecéo final

Bases de Dados Descritores thal de Sel_e(;ao
Titulos Final
BVS Pain, Cancer, Electrical _Stlmulatlon, Acupuncture 51 3
Points
Pain, Cancer, Electrical Stimulation, Acupuncture 30 0
PUBMED Points
TOTAL 3
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Figura 1 - Representacdo do fluxo de informacdo com as diferentes fases da revisdo
integrativa.



RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por trés artigos, publicados em inglés. O Quadro
2 apresenta a descri¢do dos artigos com suas respectivas referéncias, métodos e instrumentos
utilizados e os resultados.

O principal objetivo dos artigos selecionados foi avaliar o efeito da estimulagdo
elétrica em pontos de acupuntura no controle da dor pds-operatoria em pacientes oncolégicos.
As pesquisas incluiram individuos com historico de céncer por pelo menos 6 meses de
diagndstico.

Para a avaliacdo da dor foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala Visual
Analdgica (EVA), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS); Escala Quality of
Recovery (QoR-15); Escore Indice Bispectral (BIS); Escala Numérica de Avaliagdo (NRS) e,
Escala de Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA).

O tratamento descrito nos estudos selecionados foi a aplicacdo da estimulacdo elétrica
em pontos de acupuntura. Em todos os estudos, os eletrodos foram colocados em pontos
especificos de acupuntura. A intensidade ideal foi definida pelo paciente 0 méximo tolerado
possivel sem causar desconforto, a aplicacdo foi feita 30 minutos antes da anestesia em todos

0s procedimentos cirurgicos e os eletrodos foram desligados ao término da operacéo.



Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados de acordos com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados

12

Artigos

Métodos

Resultados

9

Tipo de estudo
Ensaio clinico
randomizado duplo-cego.

N° de pacientes
idade média

87 Pacientes com idade
média de 68 a 70 anos.

com

Objetivo

Investigar o impacto da
estimulacdo elétrica
transcuténea de pontos de
acupuntura (TENS)
combinado com 0

bloqueio do plano
transverso do abdome
(TAPB) na qualidade da
recuperacdo precoce apos
cirurgia laparoscépica de
cancer gastrico em
pacientes idosos.

INTERVENCOES:

Grupo NTG (29): estimulagdo elétrica transcutinea
(TENS) no ponto de acupuntura.

Grupo NG (29): inserido eletrodos no ponto de
acupuntura sem estimulacdo elétrica transcutanea +
blogueio do plano transverso do abdome (TAPB).
Grupo G (29) blogueio do plano transverso do abdome
(TAPB).

DURACAO DO TRATAMENTO:
Tratamento foi 30 minutos antes da anestesia e 0s
elétrodos foram removidos logo apds a operacao.

AVALIACAO:

A avaliacdo foi realizada no dia 1 do pré-operatério
(PRE) e nos dias 1 (PoD 1), (PoD 3) e (PoD 7) do pds-
operatorio.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO:

*Escala Quality of Recovery (QoR-15) é uma escala
de autoavaliacdo que avalia a recuperagdo no pds-
operatério precoce. No presente estudo, a avaliacdo do
QoR-15 foi: humor, independéncia fisica, suporte
psicoldgico e dor. Neste estudo: QoR- 15 avaliou a
qualidade da recuperacgéo do pos-operatério da dor.

*Escala Visual Analogica (EVA) é uma linha reta, de 0
a 10 cm, marcando O (nenhuma dor) e 10 (dor
insuportavel). A escala (EVA) avaliou a dor no pos-
operatério em repouso e em movimento.

ESCALA QUALITY of RECOVERY (QoR-15)

GRUPO (NTG) | GRUPO (NG) | GRUPO (G)
PRE - (RUIM) <90 <90 <90
PoD 1 90,86-+12,36 | 85,97-+11,07 | 77,10-+1016
PoD 3 116,38-+10,82 | 100,55-+10,06 | 96,55-+10,51
PoD 7 130,66-+10,20 | 116,97-+11,01 | 112,62-+10,67

Média -+DP Dia 1 pds-operatdrio.

PONTUACAO (EVA) EM REPOUSO:

ESCALA VISUAL ANALOGIVA (VAS)

GRUPO NTG GRUPO NG GRUPO G | VALORDEP
4 HORAS | 2,62-+0,73 2,90-+0,82 3,44-+0,62 | <0,05
12HORAS | 1,73-+0,60 1,92-+0,67 2,68-+0,55 | < 0,05
24 HORAS | 1,18-+,0,42 1,40-+0,52 1,83-+0,55 | <0,05
48 HORAS | 0,72-+0,36 1,10-+0,49 1,24-+0,40 | <0,05

Meédia -+ DP ou n° (%)
PONTUACAO (EVA) EM MOVIMENTO:
GRUPO NTG | GRUPO NG | GRUPO G | VALOR DE P

4 HORAS | 3,50-+0,64 3,68-+0,73 | 4,42-+0,67 | <0,05
12 HORAS | 2,67-+0,55 2,85-+0,53 | 3,60-+0,57 | < 0,05
24 HORAS | 1,89-+0,52 2,15-+0,50 | 2,84-+0,56 | < 0,05
48 HORAS | 1,19-+0,42 1,74-+0,56 | 2,03-+0,52 | < 0,05

Média -+ DP ou n° (%)
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Artigos

Métodos

Resultados

10

Tipo de estudo

Ensaio randomizado,
duplo-cego e controlado
por placebo.

N° de participantes e
idade média

80  Participantes com
idade média de 55 a 56
anos.

Objetivo do estudo
Determinar a eficacia do
(TENS) para sedacdo e
analgesia  pds-operatdrio
em pacientes com cancer
de pulmédo submetidos a
resseccao pulmonar
toracoscépica.

INTERVENCOES:

Grupo 1 - (40) recebeu estimulacéo elétrica nos pontos
de acupuntura.

Grupo 2 - (40) combinado com anestesia geral +
medicamentos para o controle da dor, ndo recebeu
estimulacdo elétrica nos pontos de acupuntura.

DURACAO DO TRATAMENTO:

O tratamento iniciou 30 minutos antes da anestesia e
durante a cirurgia. Sendo aplicado no poés-cirdrgico
por 30 minutos, em seis horas, 24 e 48 horas.

AVALIACAO:
Pacientes foram avaliados no pds operatorio.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO:

 Escala Visual Analdgica (VAS) Foi utilizado para
medir a intensidade da dor durante os periodos de 6,24
e 48 horas do p6s-operatério.

« Escore Indice Bispectral (BIS) registou a intensidade
da indugdo anestésica durante (TENS). No periodo de
10,20 e 30 minutos

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA):

GRUPO (TENS) GRUPO (SIMULADO)
6 HS 3,21-+0,47 5,78-+0,80
24 HS 2,91-+0,2 5,97-+0,56
48 HS 1,69-+0,66 2,92-+0,38

Valores referentes a média -+ DP.

ESCORE INDICE BISPECTRAL (BIS)

GRUPO (TENS) GRUPO (SIMULADO)
10 MINUTOS 81,78-+1,37 91,93-+1,46
20 MINUTOS 81,03-+1,48 90,45-+1,50
30 MINUTOS 77,63-+1,67 89,80-+1,68

Valores referentes a média -+ (DP)
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Artigos

Métodos

Resultados

11

Tipo de estudo:

Estudo prospectivo,
randomizado, duplo-cego
controlado por placebo.

N° de participantes e
idade média

110 Participantes com
idade média de 70 anos.

Objetivo do estudo

Determinar se a
estimulacdo elétrica
transcutanea (TENS)
poderia reduzir a
disfuncdo cognitiva pds-
operatorio (DCPO)

promovendo uma melhor
recuperacdo  do  pOs-
operatorio em pacientes
idosos  submetidos &
ressecgao toracoscopica de
cancer de pulmao.

INTERVENCOES:

GRUPO 1 - (55): recebeu dois estimuladores de
nervos nos pontos de acupuntura.

GRUPO 2 (55): os estimuladores de nervos também
foram conectados, mas a energia foi desligada.

DURAGAO DO TRATAMENTO:
O tratamento foi 30 minutos antes da aplicacdo da
anestesia até o final da cirurgia.

AVALIACAO:

Realizada avaliacdo da dor pela escala numérica de
avaliacdo (NRS) nos dias 1,7 e 30 do pos-operatorio. E
a escala de avaliacfo cognitiva de montreal (MoCA)

avaliou as disfungdes cognitivas pés-operatério
(DCPO).
INSTRUMENTO DE AVALIACAO:

» Escala Numérica de Avaliacdo (NRS): avalia a
intensidade da dor, por meio de uma escala numérica
de 0 a 10, sendo 0 (sem dor) e 10 (pior dor possivel).

* A Escala de Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(MoCA): avaliou a qualidade de vida. E uma escala de
pontuacdo méxima de 30 pontos, no presente estudo, 0
MoCA adotou a pontuacdo de corte originalmente
recomendada de 26/30.

ESCALA NUMERICA DE AVALIACAO (NRS) POS-OPERATORIO:

DIA1 DIA 7 DIA 30
GRUPO 1 4 2 1
GRUPO 2 6 4 3

Valores referentes a média.

A ESCALA DE AVALIACAO COGNITIVA DE MONTREAL (MoCA)

AVALIOU A DISFUNCAO COGNITIVA POS-OPERATORIO (DPCO):

Dia 1 p6s- Dia 7 pés- Dia 30 pos-

operatorio operatério operatério
GRUPO 1 20% 7,3% 3,6%
GRUPO 2 65,4% 43,6% 40%

Valores referente a média -+(DP)
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi observado nos artigos investigados que a média de idades dos
participantes foi de 66,07 anos. Apenas um artigo trouxe a informagdo sobre o género dos
participantes, havendo, nesse caso, o predominio de homens.

A avaliacdo da dor oncologica é fundamental para a tomada de decisdo acerca do
tratamento do cancer. De acordo com os artigos analisados foram selecionados os seguintes
instrumentos para a avaliacdo da dor: escala visual analdgica (EVA), e o questionario da
escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS), Escala Quality of Recovery (QoR15),
questionario do escore indice bispectral (BIS), escala numérica de avaliacdo (NRS) escala de
avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA). A EVA foi o instrumento mais utilizado na maioria
dos estudos. Esta escala, apesar de mensurar apenas a intensidade da dor, é considerada uma
ferramenta valida e confiavel para medidas de dores aguda e cronicas sendo vantajosa pela
répida avaliacdo o que pode explicar o fato de ser o instrumento mais utilizado nos estudos
apresentados.

No que concerne a duracdo do tratamento, houve diferenca quanto ao momento da
aplicacdo, porém, a duracdo do estimulo elétrico em todos os estudos foi de 30 minutos. Em
relacdo, a aplicagcdo do estimulo elétrico ocorreu 30 minutos antes da inducéo da anestesia até
o final da cirurgia® *. Em outro estudo, iniciou-se o tratamento 30 minutos antes da anestesia
e manteve durante a cirurgia, sendo aplicado no p6s-cirdrgico por 30 minutos em seis horas,
24 e 48 horas'®. Conforme outras anélises, existe a constatacdo em relagdo ao tempo de
duracdo de 30 minutos, como sendo o necessario para a liberacdo de opidides no sistema
nervoso central produzindo o alivio da dor*2.

A aplicacdo da estimulacdo elétrica em pontos de acupuntura antes da anestesia e
durante a cirurgia tem como principais objetivos reduzir a dor, as complicacbes pos-
operatdrias e acelerar a recuperacdo do paciente'® *1°,

Acrescente-se que ndo foi relatado o tipo de corrente elétrica utilizada” °. A despeito
disso, o tipo de corrente mais indicado para dor pos-operatéria do cancer é a corrente bifasica
pulsada aplicada por (TENS) em pontos de acupuntura® ** 2.

Nesse contexto, a técnica utilizada para estimulacao elétrica em pontos de acupuntura,
por sua vez, é a de baixa frequéncia (2-4 Hz) com largura de pulso mais longa (100-400 us) é
maior intensidade. Esta técnica estimula as fibras aferente A-alfa, A-beta, A-delta, e C. As

fibras A-alfa e A-beta estdo relacionadas a modulacdo sensoriais ndo dolorosa e ativa
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mecanismo inibitorios da dor. enquanto as fibras A-delta e C sdo responsaveis pela conducao
dos estimulos nociceptivos e participam da ativacdo das vias descendentes inibitérias da dor**
17 Esses sinais entdo viajam pelos tratos espinotalamico e trigeminotalamico até o talamo,
onde sao retransmitidos para o cortex somatossensorial para a percepc¢do da dor. Além disso, a
estimulaco elétrica ativa vias inibitorias descendentes originérias do tronco encefélico®®,

Nos trés artigos analisados, foi relatada a aplicacdo de uma densidade de 2/100 Hz.
Em outro experimento, cuja duracao foi de 1979 & 2006. Os autores também sugerem o uso da
frequéncia de 2/100 Hz a ser utilizada de maneira alternada, isto €, em uma sesséo 2 Hz e na
préxima sessdo 100 Hz. Dessa forma, é possivel liberar endorfina (2 Hz) e dinorfina (100 Hz)
e, assim, promover a reducdo do quadro algico®®.

Em relacdo aos pontos de aplicacdo da corrente, houve divergéncia entre os autores
analisados. Os pontos utilizados nos estudos séo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Pontos de aplicacdo da corrente elétrica de acordo com os artigos analisados

Artigos A'é%'gaﬁigg A LOCALIZAGAO
Hegu (L1 4) Dorso da mdo, coberto pelo ramo superficial do nervo
radial.
9 Neiguan ( PC 6) Face palmar do antebraco entre dois tenddes
Zusanli (ST 36) lateral da patela
Hegu (L1 4) Dorso da mdo, coberto pelo ramo superficial do nervo
radial.
10 Neiguan (PC 6) Face palmar do antebrago entre dois tenddes.
Houxi (S1 3) Borda ulnar da méo, articulacdo metacarpofalangica do
5° dedo.
Zhigou (TE 6) Linha dorsal entre o radio e ulna.
Baihui (DU 20) Centro do cortex.
Neiguan (PC 6) Face palmar do antebraco entre dois tenddes.
11 Hegu (LI 4) Dorso da mdo, coberto pelo ramo superficial do nervo
radial.
Zusanli (ST 36) Lateral da patela.

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) a estimulacdo elétrica em
pontos de acupuntura demonstrou resultados significativo nos estudos, como analgesia,
ansiedade na recuperacdo poOs-operatoria. Pesquisas anteriores demonstraram que ativando
esses pontos possibilita acesso direto ao sistema nervoso central SNC?. A pele é uma regi&o
que tem grandes terminacgdes nervosas sensoriais, essa é uma regido intima com nervos, vasos
sanguineos, tenddes, periosteos e capsulas articulares. Ativando esses pontos libera 0s

neurotransmissores e o sistema nervoso auténomo?.



17

O ponto Hegu LI 4 e o de Neiguan PC 6, eleitos nos trés artigos estudados, sdo pontos
importantes na eletroacupuntura, especialmente no que concerne a dor. Os demais pontos
citados nos artigos, tratam de condicGes diversas, porém, todos com algum reflexo no quadro
&lgico e, por esse motivo, utilizados nas pesquisas®* %,

Em relacdo ao tipo de corrente, frequéncia e duracdo da aplicacdo, todos os estudos
elegeram a corrente estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS), na frequéncia
2/100Hz, com duracdo de 30 minutos para sua aplicacdo. Houve, contudo, divergéncia quanto

a intensidade e local de aplicacdo (bilateral/unilateral), conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Intensidade da corrente e local de aplicacdo (bilateral/unilateral)

Artigos Intensidade Local
9 Pré e Intraoperatério 5-10 mA bilateral
Pré-cirurgico 10-15mA
10 Intraoperatério 30 mA unilateral
Pés-cirurgico 10-15 mA
11 Pré e Intraoperatdrio 10-30 mA bilateral

Os trés artigos estudados apresentaram resultados positivos com relagcdo ao tratamento
com a estimulacgéo elétrica transcutanea na dor no pos-operatoria, porém, com divergéncias na
intensidade e ao local da aplicacdo® ' . Um artigo definiu um protocolo de intensidade de
acordo coma tolerancia do paciente®. Ja outro estudo utilizou intensidade fixa e moderada™ e
o Gltimo adotou a intensidade variavel de acordo com a resposta fisiologica'. As
metodologias se dividiram e optaram pela estimulacdo bilateral favorecendo a modulacéo
global e central da dor®. Em outros optou-se por um efeito restrito no local da cirurgia'® **.

A literatura demonstra que a intensidade do estimulo elétrico é determinante para o
efeito analgésico®. O aumento da intensidade do estimulo no aparelho leva a um maior
recrutamento de unidades motoras, resultando em uma resposta de maior magnitude®. A
intensidade fixa ao longo da sessdo € para facilitar o controle da dose acumulada e moderada,
porém confortavel® %> 2°. Sobre o local de aplicagio, tanto a estimulacio unilateral quanto a
bilateral sdo capazes de reduzir a dor, entretanto, em algumas condi¢fes clinicas, a
bilateralidade apresenta maior magnitude ou inicio mais rapido da analgesia®’. Ainda assim
estudos mostram que a aplicacdo unilateral pode gerar efeito contralateral e analgesia
sistémica por vias centrais descendentes, indicando que a escolha entre unilateral ou bilateral
deve considerar o padréo clinico da dor e o racional terapéutico do protocolo®.
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CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados, observou-se que a estimulacdo elétrica em ponto de
acupuntura apresenta efeitos positivos no controle da dor no pds-operatdrio, contribuindo para
uma recuperagdo mais segura para o paciente. Contudo, foram identificadas divergéncias
guanto a intensidade e local da aplicacdo, 0 que resultou em respostas clinicas contraditorias

entre os estudos. Assim, torna-se necessaria a realizagdo de novas pesquisas.
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