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1. Introducao

» A doenca oncolodgica é considerada um problema de

saude publica com efeitos colaterais a curto e longo-prazo
(Herr et al., 2012).

» A dor emerge como um dos efeitos mais prevalentes,
constituindo uma emergéncia médica que justifica avaliacao
e tratamento imediatos. Contudo, a selecao de uma
abordagem terapéutica para gerir a dor mantém-se um
desafio (NccN, 2015).

» A Neuromodulag¢do, como a Estimulacao Magnética
Transcraniana (TMS) e a Estimulacao Transcraniana por
Corrente Continua (tDCS), métodos minimamente invasivos
e indolores, tém demonstrado evidéncias de eficacia no
tratamento da dor (williams et al., 2009; Fernandes et al., 2024).

2. OBJETIVOS

Rever sistematicamente a evidéncia sobre a eficacia de
técnicas de estimulacao cerebral nao invasivas,
nomeadamente a tDCS e a TMS, no controlo da dor em
pacientes oncoldgicos.

o Il Il N N I EE iy,

LT TR R R

Guidelines: Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA
et al., 2022) e PICO farmework

Base de dados: Pubmed, Web of Science, Scopus,
Proquest e CENTRAL

Critérios de inclusao: RCTs que envolviam
individuos com idade superior a 18 anos,
diagnosticados com doenca oncologica que
experienciem dor e submetidos previamente TMS
ou tDCS

Comparador: grupo de controlo sem intervencao/
“sham group”

Outcome primario da revisao: Percecao da dor
através do autorrelato
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4. Resultados

. RCTs
8 estudos “sham group”
incluidos como
comparador

v" A maioria dos participantes incluidos nos estudos eram
mulheres, com idades médias compreendidas entre os 40 e os 65
anos (M =55,71; DP = 7,66).

v’ Entre os estudos incluidos, trés integravam como técnica de
intervencao a TMS e seis a tDCS, sendo que a estimulacao incidiu
no cortex motor primario.

v’ Duracdo e numero de sessdes: Variou de uma sess3o Unica a
intervencoes de 2 meses.

v’ Escalas usadas para avaliacdo da dor: escala de classificacdo
numeérica, escala verbal descritiva, escala analdgica visual e escala
de avaliacao de sintomas de Edmonton.

v’ Follow-up: Apenas 5 dos 8 estudos realizaram acompanhamento
a longo-prazo.

v’ Efeitos positivos da intervencdo em 7/8 estudos (periodo
maximo de 1 més):

( Dor ao longo do tempo no grupo de intervencao

(melhorias + significativas em comparacao ao “sham group”)

5. DISCUSSAO

Intervencgoes promissoras na reducao da
dor no contexto oncoldgico

Parecem necessarias multiplas sessoes para que se observem
melhorias significativas em ambas as técnicas

Heterogeneidade dos artigos

v'Tamanho de amostra Estudos futuros devem

considerar o impacto
destas variaveis na
eficacia das diferentes
abordagens para uma
melhor compreensao
dos seus efeitos

v'Tipos de cancro

v'"Medidas de avaliacdo da
dor

v'Tipos de dor

v'Duracdo da estimulacdo

Necessario explorar o efeito destas abordagens na populacao-alvo
abrangendo periodos de follow-up mais prolongados, que permitirao a
avaliacao dos efeitos a longo prazo.
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