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RESUMO

Introducdo: o uso da estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) é amplamente
disseminado na pratica clinica em individuos com fibromialgia, sendo uma terapia que pode
atingir analgesia devido diferentes vias. Objetivo: avaliar efeitos do uso do TENS
convencional sobre a dor em individuos com fibromialgia. Métodos: trata-se de uma revisdo
de escopo por meio de uma estratégia de pesquisa aplicada aos bancos de dados: CINAHL,
Cochrane, Embase, Google Scholar, Lilacs, Livivo, OpenGrey, PEDro, PubMed, Scopus,
Web of Science e Banco de Teses e Dados (CAPES). Os dados foram extraidos por dois
revisores independentes, e posteriormente analisados e sintetizados de forma narrativa. Para
serem incluidos, os estudos deveriam: ser do tipo ensaio clinico randomizado; utilizar como
populacdo individuos com fibromialgia; possuir um grupo tratado unicamente com a TENS; e
avaliar quantitativamente a dor. Resultados: 1247 estudos foram encontrados, e apenas 6
cumpriram todos os critérios de selecdo e foram incluidos. Concluséo: Por fim, esta revisdo
apresenta que o uso da TENS foi benéfico aos pacientes fibromialgicos, de forma semelhante
a outras intervencdes comparativas, mostrando-se eficaz no alivio da dor, porém com efeitos
pouco duradouros.

DESCRITORES: Fibromialgia; Fisioterapia; Dor; Modalidades da Fisioterapia; Terapia por
Estimulacéo Eletrica.
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Introduction: the use of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is widespread in
clinical practice in individuals with fibromyalgia, being a therapy that can achieve analgesia
due to different pathways. Objective: to evaluate the effects of using conventional TENS on
pain in individuals with fibromyalgia. Methods: this is a scoping review by means of a search
strategy applied to databases: CINAHL, Cochrane, Embase, Google Scholar, Lilacs, Livivo,
OpenGrey, PEDro, PubMed, Scopus, Web of Science and Thesis and Data Bank (CAPES).
Data were extracted by two independent reviewers, and then analyzed and synthesized in
narrative form. To be included, the studies had to be of the randomized clinical trial type; use
as population individuals with fibromyalgia; have a group treated only with TENS; and
guantitatively evaluate pain. Results: 1247 studies were found, and only 6 met all the
selection criteria and were included. Conclusion: Finally, this review presents that the use of
TENS was beneficial to fibromyalgia patients, in a similar manner to other comparative
interventions, showing it to be effective in relieving pain, but with little lasting effects.
DESCRIPTORS: Fibromyalgia; Physical Therapy; Pain; Physical Therapy Modalities;
Electric Stimulation Therapy.

RESUMEN

Introduccion: el uso de la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) estd muy
extendido en la practica clinica en individuos con fibromialgia, siendo una terapia que puede
conseguir analgesia por diferentes vias. Obijetivo: evaluar los efectos del uso de TENS
convencional sobre el dolor en individuos con fibromialgia. Métodos: se trata de una revision
de alcance mediante una estrategia de blUsqueda aplicada a las bases de datos: CINAHL,
Cochrane, Embase, Google Scholar, Lilacs, Livivo, OpenGrey, PEDro, PubMed, Scopus,
Web of Science y Banco de Tesis y Datos (CAPES). Los datos fueron extraidos por dos
revisores independientes, y posteriormente analizados y sintetizados en forma narrativa. Para
ser incluidos, los estudios deben: ser del tipo ensayo clinico aleatorio; utilizar individuos con
fiboromialgia como poblacién; tener un grupo tratado sélo con TENS; y evaluar
cuantitativamente el dolor. Resultados: Se encontraron 1247 estudios, y s6lo 6 cumplieron
todos los criterios de seleccién y fueron incluidos. Conclusién: Finalmente, esta revision
muestra que el uso de TENS fue beneficioso para los pacientes con fibromialgia, de forma
similar a otras intervenciones comparativas, demostrando ser eficaz para aliviar el dolor, pero
con efectos poco duraderos.

DESCRIPTORES: Fibromialgia; Fisioterapia; Dolor; Modalidades de Fisioterapia; Terapia
por Estimulacion Eléctrica.

INTRODUCAO distarbios do sono (“acordar sem
energia”), ansiedade, depressao, disfuncao
cognitiva, cefaleia e distdrbios
gastrointestinais.  Isto  colabora  para
diminuicdo da capacidade funcional e

qualidade de vida dos individuos.*

A fibromialgia (FM) é uma doenca
reumatica ndo inflamatéria  muito
frequente, sendo caracterizada por dor
musculoesquelética difusa e crbnica, ou

seja, com duracao superior a trés meses.™?
Sua etiologia ainda é pouco conhecida,
porém sabe-se que afeta
predominantemente mulheres de 40 a 55
anos e que ha presenca de sitios dolorosos
a palpag¢do, conhecidos como “tender
points”> HA& a presenca de sintomas
psicossomaticos associados, como fadiga,

O diagnoéstico de FM pode levar
mais de dois anos, em que 0 paciente é
avaliado por mais de um médico, a fim de
receber um diagnéstico preciso,” é limitado
aos aspectos clinicos, visto que ndo héa
exames laboratoriais  patognoménicos,
podendo haver confusdo com outras
doencas. Para esse vies, € preconizado pelo
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American College of Rheumatology, o uso
de escalas que avaliam os sintomas, como
dor generalizada e gravidade do sintoma,
considerando os pontos dolorosos.®

Ainda, sdo necessarias etiologia e
fisiopatologia determinadas para definicdo
de uma doenca, assim, transtorno seria o
termo mais correto para a FM, visto que
implica em um quadro de existéncia de um
conjunto clinicamente reconhecivel de
sintomas ou comportamentos associados,
interferindo nas funcdes do individuo.
Ainda, a sensibilizacdo central é uma das
caracteristicas mais aceitas da FM, ou seja,
0 aumento da algia decorrente do
processamento sensorial no cérebro. Este
aumento da conectividade funcional em
regibes cerebrais pro-nociceptivas e
diminuicdo em regiGes anti-nociceptivas
associadas a alteracOes nos
neurotransmissores do sistema nervoso
central (SNC), tamanho e forma de regides
cerebrais é responsavel pela manutencao
do quadro.’

Este transtorno ndo tem cura e 0
tratamento gira em torno do controle dos
sintomas e melhora da qualidade de vida,
sendo necessario atuacdo multidisciplinar,
abordando  medidas como  terapia
farmacoldgica, modificacbes no estilo de
vida e abordagens complementares, como
a fisioterapia. Dentro desta, pode-se
destacar exercicios aerobicos,
fortalecimento muscular, exercicios de
alongamento, exercicios aquaticos,
massoterapia e terapia com correntes
elétricas analgésicas, como a estimulacao
elétrica transcutanea, conhecida pela sigla
TENS.*

A TENS consiste em uma corrente
elétrica de baixa frequéncia, que estimula
as fibras nervosas sensoriais e tem como
objetivo despolarizar os nervos periféricos
através da superficie da pele intacta, a fim
de promover o alivio da dor.® Pode-se
explicar a analgesia do TENS por dois
mecanismos: teoria do controle do portdo
da dor e controle da dor mediada por
opiaceos, com a liberacdo de endorfinas e
precursores no liquido cefalorraquidiano.’

Revisdo de literatura
Com relagéo ao controle do portdo da dor
ocorre aumento nas concentragdes de
encefalinas e acido gama-aminobutirico,

apés a eletroestimulacdo por alta
frequéncia, estas acbes interferem
diretamente  reduzindo a conducdo

nociceptiva.’’ Ela ativa as vias inibitorias
centrais, diminuindo a excitabilidade
central. Além disso, ativa as vias
inibitorias que descendem do mesencéfalo
e do tronco cerebral, promovendo inibicao
da excitabilidade de neuronios
nociceptivos da medula espinhal. ™

Embora ndo haja muitos estudos
sobre a eficdcia do uso da TENS na
fibromialgia, é de amplo uso em préticas
clinicas rotineiras.®*? Como trata-se de um
tratamento que estimula perifericamente
para uma acdo junto ao SNC, seus
mecanismos de acdo sdo considerados
centrais para a dor em pessoas com FM.?
Visto a informacdo que o uso do TENS é
clinicamente aplicado em individuos com
fibromialgia, porém, existem duvidas sobre
seu beneficio, esta revisdo escopo tem
como objetivo avaliar a extensdo da
literatura sobre os efeitos terapéuticos do
uso do TENS convencional na
fibromialgia.

MATERIAL E METODO

Este estudo trata-se de uma reviséo
de Escopo, a qual até 0 momento, em que
0s autores conhecem ndo existem outras
revisées de escopo neste tema. Como
critérios de inclusdo, foram considerados
estudos clinicos randomizados, que
envolvessem  pacientes  diagnosticados
apenas com fibromialgia, e que tivessem
pelo menos um grupo sendo tratado apenas
com TENS, que tenham passado por uma
avaliagdo quantitativa da dor. Os critérios
de excluséo foram o de artigos que
abordassem o wuso do TENS em
fibromialgia, porém, sem avaliacdo da dor,
bem como estudos que ndo fossem
clinicos.
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A busca definitiva foi realizada em
um Unico dia (28 de julho de 2021) nas
seguintes bases de dados: CINAHL,
Cochrane, Embase, Google Scholar,
Lilacs, Livivo, OpenGrey, PEDro,
PubMed, Scopus, Web of Science,e Banco
de Teses e Dados (CAPES). Ndo houve
restricdo de data de publicacdo ou idioma,
e as estratégias de busca adaptadas para
cada base de dados estd indicada no
apéndice 1 como material suplementar. Os
titulos e resumos dos artigos recuperados
na busca foram lidos e analisados por dois
revisores independentes para identificar os
elegiveis para o estudo. Na fase seguinte,
0S revisores entraram em consenso sobre
quais estudos se classificariam para a etapa
da leitura na integra, e as dividas foram
sanadas em reunido.

Apbs a leitura dos artigos na integra
e o0 término da fase de selecdo, os dados
dos estudos incluidos foram extraidos
pelos revisores independentes e analisados
posteriormente por todos os participantes
da pesquisa. Foram extraidos dados de
caracterizacdo da producdo (autor e ano);
caracteristicas da amostra (sexo e idade) e
caracteristicas do tratamento (duracao,
frequéncia, intensidade e local de
aplicacdo). Para auxilio foi utilizado
programa de gerenciamento de referéncias
Mendeley.

Revisdo de literatura

RESULTADOS

Por meio de uma extensa busca
literaria nos bancos de dados, 1247 estudos
foram encontrados e, ap0s a remocao das
duplicatas, restaram 1020 estudos.
Posteriormente a leitura dos titulos, apenas
48 estudos foram escolhidos para leitura
dos resumos. Dessa forma, 23 artigos
foram selecionados, dos quais apenas 11
cumpriram os critérios e foram analisados
na integra. Ao final da leitura, 2 estudos
foram excluidos por populacédo (ndo apenas
portadores da fibromialgia), 9 por
intervencdo (uso ndo exclusivo da TENS),
2 por desenho de estudo e 4 ndo foram
encontrados para leitura na integra,;
restando 6 estudos a serem incluidos nesta
revisao de escopo. Importante ressaltar que
houve também a anélise das referéncias
dos estudos selecionados, a fim de verificar
a possibilidade de algum ser incluido,
porém, nenhum deles cumpriu 0s critérios
de inclusdo.Todo o processo de busca e
selecdo dos estudos desta revisdo esta
representado no fluxograma (figura 1),
segundo o checklist do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analysesextension ~ for ~ Scoping
Reviews.'
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Figura 1 - Diagrama de fluxo de pesquisa bibliografica e critérios de selecdo segundo
PRISMA.

Os seis estudos selecionados foram tratamento da fibromialgia isolado ou
publicados no periodo de 1993 a 2020, em comparado a outras técnicas, na dor. A
lingua inglesa, e avaliavam a eficicia do Tabela 2 sumariza os dados extraidos dos
uso da corrente terapéutica TENS no artigos incluidos.
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Tabela 2 - Dados sumdrios dos estudos incluidos nesta reviséo, tendo como desfecho de interesse a dor, em individuos com fibromialgia.

Autor/Ano Caracterizacéo Protocolo de intervengdo Andlise estatistica Concluséo
da amostra
Daileyet al.™* 42 mulheres e 1 | Foram realizadas 3 sessfes de 30 minutos, | Antes Nenhuma diferenca significativa foi observada
homem, com idade | uma por semana. Foi usada uma corrente | Intervencdo: 5,0 + 0,5 (EVA) em | entre os tratamentos.
média de 49,2 % | de 100 Hz, duragdo de fase de 200 us e | repouso.
12 anos. intensidade maxima toleravel, 39,93 * | Compara¢do:5,2 + 0,4 (EVA) em
13,79 mA. A colocagdo do eletrodo foi | repouso.
baseada no paciente preferéncia por um dos
dois locais: jungdo cérvico-tordcica (n = | Depois
19) ou jungdo lombo-sacra (n = 24). Intervencéo: 6,31 + 0,34.
Comparacéo: 3,96 + 0,39.
Daileyet al.™ 238 mulheres, com | Foram realizadas sessdes didrias de pelo | Antes Apo6s 4 semanas, observou-se uma grande

idade média de
4477 + 14,3 anos
no grupo com
intervencdo e 47,2
+ 12,6 anos no
grupo placebo.

menos 40 minutos por 4 semanas. Usou-se
uma frequéncia de modulagéo de 2-125 Hz,
duragdo de fase de 200 us e maior
intensidade de estimulacdo toleravel.
Juncdo cérvico-toracica e parte inferior das
costas.

Intervencéo: 6,2 + 1,5 em repouso.
Comparacdo:5,9 + 1,4 em repouso
(placebo).

Depois
Intervencéo: -1,9.
Comparacéo: -2,2.

reducdo na dor evocada por movimento no
grupo TENS ativo e no grupo placebo. Uma
reducdo em fadiga evocada por movimento
também foi relatada no grupo TENS ativo e
no grupo TENS placebo.

Benedetto, lona e
Zidarich
16

29 mulheres e 1
homem, com idade
média de 51 #9,5
anos.

Foram realizadas 5 sessdes semanais por 6
semanas, com 20 minutos de aplicagéo.
Usou-se uma frequéncia de 80-100 Hz,
duragdo de fase de 70 ps e intensidade
minima capaz de causar uma sensacdo de
"agradavel formigamento". Quatro pontos
dolorosos escolhidos pelo investigador
apo6s a consulta com o paciente.

Antes

Intervencdo: £ 5,1.
Comparativo:+5,2
medicamentos).

(grupo  usou

Depois
Intervencéo: + 4,5.
Comparativo: + 3,6.

N&o houve diferencas significativas entre os
grupos de tratamento no que diz respeito aos
dados demogréficos. A duracdo média dos
sintomas antes do estudo foi de 64,8 + _ 57,7
meses. Dois (6,7%) pacientes relataram que a
dor era localizada; os 28 restantes (93,3%)
pacientes relataram dor difusa. A dor foi
descrita como continua por 18 (60%)
pacientes e como intermitente por 12 (40%)
pacientes.

Silva et al.”’

9 mulheres e 1
homem, com idade

média de
50,6+13,4 anos no
grupo da
intervencgéo e

47,045,6 anos no
grupo

Foram realizadas 10 sess@es de 40 minutos,
3 sessfes por semana. Usou-se uma
frequéncia de 15 Hz, duracdo de fase de
150 ps e intensidade modulada de acordo
com a sensacdo do paciente, este deveria
sentir formigamento. Os eletrodos foram
localizados nos tender points dos musculos
do trapézio, supra-espinhoso, gliteo e

Antes

Intervencéo: 7,6+0,9.
Comparativo:8,0+0,7 (submetido a
hidroterapia).

Depois
Intervencdo: 3,4+2,2.
Comparativo: 6,6+1,5.

O grupo tratado com hidroterapia apresentou
melhora significante apenas nos resultados do
questiondrio SF-36 e no item reacOes
emocionais do NHP, apresentando apenas
uma tendéncia a melhora na dor e nos outros
itens do questionario NHP. O grupo tratado
com TENS apresentou melhora significativa
em boa parte das varidveis analisadas; ndo
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comparativo.

interlinha medial do joelho, bilateralmente.

houve melhora significativa na flexibilidade,
nos dominios capacidade funcional, estado
geral de salde, vitalidade e salide mental do
questionario SF-36, e nos itens sono,
isolamento social e capacidade funcional do
NHP — embora se tenham registrado escores
melhores em quase todos esses itens.

Yikselet al.®®

42individuoscom

idade média de
38,05 + 11,3 anos
no grupo

intervencdo e 44,6
+ 10,34 anos no
grupo
comparativo.

Foram realizadas sessdes de 20 minutos.
Usou-se uma frequéncia de 70 Hz, duracéo
de fase de 100 ms e intensidade ajustada
com precisdo para criar uma sensacao de
formigamento leve nos pacientes, causando
contracdo ou desconforto. Colocados no
nivel paravertebral T2 e T6 na parte
superior torécica.

Antes

Intervencéo: 5,19 + 2,20.
Comparativo: 4,62 + 1,56
(submetido a acupuntura).

Depois
Intervencdo: 2,86 + 2,01.
Comparativo: 2,60 + 2,28.

Houve uma pequena melhora entre 0s grupos
submetidos a acupuntura e eletroterapia.

Lofgrene
Norrbrink®®

57 mulheres, com
idade média de
41+8,3 anos.

Foram realizadas sessdes diérias de 30
minutos por 3 semanas. Usou-se uma
frequéncia de 80 Hz, ndo foi relatada a
duracdo de fase e a intensidade modulada
até o limite agradavel. Paciente escolhia 0s
pontos conforme sua dor.

Antes

Intervencdo: 80 (escala de 0-100).
Comparativo: 77,5 (escala de 0-100,
grupo que recebeu terapia por
calor).

Depois
Intervencéo: 62,5.
Comeparativo: 62,5.

N4&o houve diferenca no nivel de alivio da dor
quando comparando os 2 modos de
tratamento.
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DISCUSSAO

Existem diversas modalidades
eletrotermofototerapéuticas utilizadas na
pratica clinica da fisioterapia em pacientes
fibromiélgicos. No entanto, poucas
pesquisas cientificas indicam a efetividade
ou mesmo a necessidade do abandono
dessas técnicas. A maior dificuldade em
determinar as evidéncias relativas a essas
intervencbes € o0 pequeno numero de
ensaios clinicos e a falta de rigor
metodoldgico nos estudos existentes.

As modalidades
eletrotermofototerapéuticas podem  ser
consideradas como um recurso, dentre
outros (medicacoes, hidroterapia,
acupuntura), que, em conjunto, podem
compor o tratamento de pacientes com
fibromialgia para obtencdo de resultados
satisfatorios. Desta forma, as propostas de
tratamento dos estudos em questdo foram
limitadas ao uso de uma técnica especifica
de eletrotermofototerapia, a TENS. A falta
de tratamento global compromete a
abordagem abrangente que deve ser dada
aos portadores da doenca para obterem
maltiplos  beneficios no controle da
sintomatologia. Por outro lado, a
associacdo de recursos limita o
esclarecimento do papel de cada
modalidade terapéutica, sendo necessarios
desenhos  experimentais ainda  mais
elaborados para observar os resultados de
cada intervencdo de forma isolada.

Dailey et al.* e Dailey et a
apontam que a TENS, quando utilizada no
tratamento da dor de pacientes
fibromidlgicos nos pontos da regido
cervicotoracica e lombossacral, podem ser
eficazes, os resultados indicam reducdo da
sensibilidade a dor, melhora na fadiga do
movimento, aumento dos limiares de dor
tanto dentro quanto fora do local de
estimulacdo, e aumento da modulacdo
condicionada da dor. Benedetto, lona e
Zidarch®® acrescentam que os resultados do
seu estudo ndo apresentaram eficacia no
tratamento da fibromialgia. Os efeitos da
S-adenosil-L-metionina (SAMe)

1
.15
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diminuiram significativamente o numero
total de pontos sensiveis, obteve-se um
efeito benéfico significativo sobre o0s
sintomas subjetivos de dor e fadiga e
melhorou significativamente o humor
depressivo subjacente. Enquanto, o grupo
que utilizou a TENS reduziu apenas 0s
sintomas de ansiedade.

Silva et al.} abordaram técnicas
diferentes, comparando a eficacia da
hidroterapia e da TENS. Ambas se
mostraram  eficazes na melhora da
sintomatologia  dos  pacientes com
fibromialgia, embora o0s individuos
tratados com TENS tenham obtido maiores
ganhos, principalmente no alivio da dor.
Para 0 bem-estar geral dos pacientes, ndo
s0 pela melhora da qualidade de vida, mas
também pela reducdo da sensibilidade a
dor, sintomas secundarios como distdrbios
do sono, condi¢bes emocionais e qualidade
de vida relacionada a salde obtiveram
melhora.

Yiikselet al.’® elaboraram um
estudo para avaliar a eficacia terapéutica
da acupuntura, comparada a eletroterapia
(TENS). Os resultados mostraram uma
diminuicdo nos escores de dor nos
pacientes com fibromialgia ap6s TENS e a
aplicacdo de acupuntura, citam possivel
associacdo com atividades aumentadas de
neurdnios inibidores. Considerando
escores de dor, sugerem que ambos TENS
e aplicacbes de acupuntura parecem ser
benéficas em pacientes fibromialgicos.

Lofgren e Norrbrink'®
contextualizam técnicas seguras, de féacil
aplicacio e de um custo-beneficio
acessivel aos pacientes. Citam que o
tratamento alternado entre a estimulacdo
sensorial com calor superficial e/ou
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
obtiveram reducdo temporaria da dor em
pacientes com fibromialgia.

Dailey et al.', Dailey et al.™,
Benedetto, lona e Zidarch®®, e Silva et al.*’
destacam que as amostras apresentaram
numero reduzido de homens e ampla
variacdo na faixa etaria, sendo estas
caracteristicas compativeis com dados

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saide, Volume 7 — NUmero 2 — Segundo Semestre de 2021.

166



Torrilhas B, Vazzatta L, Makiyama PMS, Artioli DP, Bertolini GR

epidemioldgicos, nos quais a sindrome
fibromidlgica é mais prevalente no género
feminino e entre os 35 e 60 anos. Em
relacio aos desfechos avaliados, ¢é
importante ressaltar que a utilizacdo de
instrumentos validados e com
confiabilidade de aplicacdo aumenta a
consisténcia dos resultados encontrados. A
escala visual analdgica da dor foi a forma
de avaliacdo mais utilizada pelos estudos.

O diagnostico da  sindrome
fibromiélgica foi baseado, na maioria das
pesquisas, nos critérios do ACR, que
consistem em dor cronica generalizada por
pelo menos trés meses e presenca de dor
em 11 dos 18 tender points. Entretanto,
existe uma série de fatores controversos
guanto ao seu uso (falta de treinamento dos
clinicos, dificuldade em uniformizar a
avaliacdo dos tender points, necessidade de
avaliacdo dos outros sintomas para compor
a doenca) que podem comprometer o poder
da amostra avaliada.

Quanto a TENS, sua agdo mais
conhecida é a analgesia que ocorre por
meio de corrente elétrica de baixo limiar
que inibe a transmissdo dos estimulos
dolorosos na medula espinhal e libera
opiaceos enddgenos, como as endorfinas.*!
Apesar de a acdo biofisica de muitas
intervencdes  fisioterapéuticas  serem
parcialmente conhecidas, investigacdes
adicionais sdo necessarias na area da
pesquisa em eletroterapia no tratamento de
desordens  musculoesqueléticas  para
melhor entendimento dos mecanismos de
acao, dos efeitos de diferentes doses, da
duragdo do tratamento, dos efeitos
relacionados ao estagio da disfuncdo, das
combinagOes de tratamento e dos efeitos
adversos. Ainda faltam estudos com
intervencdes por eletroterapia que também
poderiam ser empregados no tratamento da
FM. Além disso, estudos com enfoque
mais global da reabilitacdo, utilizando
exercicios, hidroterapia, manipulages em
associacao com 0S recursos
eletroterapéuticos poderiam auxiliar no
tratamento da FM.

Revisdo de literatura
A principal limitacdo dos pacientes
com fibromialgia é a dor, sendo assim, a
TENS, na maioria dos estudos, mostrou-se
eficaz no alivio da intensidade dessa dor,
consequentemente, melhorando sintomas
secundarios, como a qualidade de vida.
Porém, seus efeitos analgésicos ndo sdo a
longo prazo, além disso, os estudos nao
relataram com precisdo se houve melhora
em ambito emocional (ansiedade e
depressao).

CONCLUSAO

Esta revisdo mostra que a TENS
produziu reducdo do quadro algico, de
forma temporaria, quando usada em
pacientes com fibromialgia. Porém,
observa-se a necessidade aprofundar
pesquisas sobre o assunto, com grande
rigor metodol6gico, para a construcdo de
uma pratica baseada em evidéncia de
forma segura, adequada e efetiva.
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Apéndice 1. Estratégia de busca nas bases de dados

Base de dados

28/Jul/21

PubMed

("Electric Stimulation Therapy"[Mesh] OR "Electric Stimulation Therapy")
OR ("Electric Stimulation Therapy”[Title/Abstract]) OR "Therapeutic
Electrical Stimulation” OR "Electrotherapy™ OR "neuromuscular electrical
stimulation™) AND (“Fibromyalgia"[Mesh] OR "Fibromyalgia” OR
"Fibromyalgias®" OR "Fibromyalgia-Fibromyositis  Syndrome” OR
"Fibromyalgia Fibromyositis Syndrome™ OR "Muscular Rheumatism” OR
"Fibrositis” OR "Fibrositides" OR "Diffuse Myofascial Pain Syndrome™ OR
"Fibromyositis-Fibromyalgia Syndrome” OR "Fibromyositis Fibromyalgia
Syndrome"” OR "Fibromyositis-Fibromyalgia Syndromes™ OR "Secondary
Fibromyalgia” OR "Secondary Fibromyalgias" OR "Primary Fibromyalgia"
OR "Primary Fibromyalgias")

Web of
Science

TOPICO: ("Electric Stimulation Therapy" OR “Therapeutic Electrical
Stimulation™ OR Electrotherapy OR "neuromuscular electrical
stimulation") AND TOPICO: (Fibromyalgia OR Fibromyalgias OR
"Fibromyalgia-Fibromyositis Syndrome” OR "Fibromyalgia Fibromyositis
Syndrome” OR "Muscular Rheumatism™ OR Fibrositis OR Fibrositides
OR "Diffuse Myofascial Pain Syndrome" OR "Fibromyositis-Fibromyalgia
Syndrome" OR "Fibromyositis Fibromyalgia Syndrome" OR
"Fibromyositis-Fibromyalgia Syndromes™ OR "Secondary Fibromyalgia"
OR "Secondary Fibromyalgias" OR "Primary Fibromyalgia" OR "Primary
Fibromyalgias")

Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Electric Stimulation Therapy" OR  "Therapeutic
Electrical Stimulation” OR electrotherapy OR "neuromuscular electrical
stimulation™) AND TITLE-ABS-KEY (fibromyalgia OR fibromyalgias OR
" Fibromyalgia-Fibromyositis  Syndrome" OR "Fibromyalgia
Fibromyositis Syndrome™ OR "Muscular Rheumatism” OR fibrositis OR
fibrositides OR "Diffuse Myofascial Pain Syndrome™ OR "Fibromyositis-
Fibromyalgia Syndrome" OR "Fibromyositis Fibromyalgia Syndrome™ OR
"Fibromyositis-Fibromyalgia Syndromes” OR "Secondary Fibromyalgia"
OR "Secondary Fibromyalgias® OR "Primary Fibromyalgia® OR
"Primary Fibromyalgias")

Embase

(‘electric stimulation therapy'/exp OR ‘electric stimulation therapy' OR
'therapeutic  electrical  stimulation' OR  ‘electrotherapy'/exp OR
electrotherapy OR ‘'neuromuscular electrical stimulation'/exp OR
‘neuromuscular electrical stimulation’) AND (‘fibromyalgia'/exp OR
fibromyalgia OR fibromyalgias OR ‘fibromyalgia-fibromyositis syndrome'
OR *fibromyalgia fibromyositis syndrome' OR 'muscular rheumatism' OR
'fibrositis'/exp OR fibrositis OR fibrositides OR 'diffuse myofascial pain
syndrome' OR ‘fibromyositis-fibromyalgia syndrome’ OR ‘fibromyositis
fibromyalgia syndrome' OR ‘fibromyositis-fibromyalgia syndromes' OR
'secondary fibromyalgia’ OR ‘'secondary fibromyalgias' OR ‘primary
fibromyalgia' OR 'primary fibromyalgias')

Lilacs

("Electric Stimulation Therapy” OR "Terapia por Estimulagdo Elétrica™ OR
eletroterapia) AND (fibromyalgia OR fibromyalgias OR "Fibromyalgia-
Fibromyositis Syndrome”™ OR "Fibromyalgia Fibromyositis Syndrome"
OR "Muscular Rheumatism” OR fibrositis OR fibrositides OR "Diffuse
Myofascial Pain Syndrome” OR "Fibromyositis-Fibromyalgia Syndrome”
OR  "Fibromyositis Fibromyalgia Syndrome” OR  "Fibromyositis-
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Fibromyalgia Syndromes™ OR "Secondary Fibromyalgia™ OR "Secondary
Fibromyalgias" OR "Primary Fibromyalgia™ OR "Primary
Fibromyalgias™ OR fibromialgia OR fibrositis OR ‘“‘reumatismo muscular”
OR “sindrome de dolor miofascial difuso” OR fibrosite OR “reumatismo
muscular” OR “sindrome da dor miofascial difusa’) AND (db:("LILACS"))

Cochrane

("Electric Stimulation Therapy” OR "Therapeutic Electrical Stimulation”
OR electrotherapy OR "neuromuscular electrical stimulation™) in Title
Abstract Keyword AND (fibromyalgia OR fibromyalgias OR ™
Fibromyalgia-Fibromyositis Syndrome™ OR "Fibromyalgia Fibromyositis
Syndrome™ OR "Muscular Rheumatism™ OR fibrositis OR fibrositides OR
"Diffuse Myofascial Pain Syndrome” OR "Fibromyositis-Fibromyalgia
Syndrome”  OR  "Fibromyositis  Fibromyalgia  Syndrome”  OR
"Fibromyositis-Fibromyalgia Syndromes” OR "Secondary Fibromyalgia"
OR "Secondary Fibromyalgias" OR "Primary Fibromyalgia™ OR "Primary
Fibromyalgias") in Title Abstract Keyword - (Word variations have been
searched)

LIVIVO

("Electric Stimulation Therapy” OR "Therapeutic Electrical Stimulation™
OR electrotherapy OR 'neuromuscular electrical stimulation™) AND (
fioromyalgia OR fibromyalgias OR " Fibromyalgia-Fibromyositis
Syndrome” OR "Fibromyalgia Fibromyositis Syndrome™ OR "Muscular
Rheumatism™ OR fibrositis OR fibrositides OR "Diffuse Myofascial Pain
Syndrome" OR "Fibromyositis-Fibromyalgia Syndrome™ OR "Fibromyositis
Fibromyalgia Syndrome™ OR "Fibromyositis-Fibromyalgia Syndromes” OR
"Secondary Fibromyalgia” OR "Secondary Fibromyalgias"™ OR "Primary
Fibromyalgia” OR "Primary Fibromyalgias")

CINAHL

Tl (("Electric Stimulation Therapy" OR "Therapeutic Electrical
Stimulation OR  Electrotherapy OR  "neuromuscular electrical
stimulation™)) OR AB ( ("Electric Stimulation Therapy" OR "Therapeutic
Electrical Stimulation"™ OR Electrotherapy OR "neuromuscular electrical
stimulation™)) AND

PeDro

(Electrotherapy) AND (fibromyalgia)

Google
scholar

(Electrotherapy) AND (fibromyalgia)

Open Grey

(Electrotherapy) AND (fibromyalgia)

Catalogo
Teses
dissertacgoes
da Capes

de
e

("Electric Stimulation Therapy" OR "Therapeutic Electrical Stimulation”
OR electrotherapy OR 'neuromuscular electrical stimulation™) AND (
fibromyalgia OR fibromyalgias OR " Fibromyalgia-Fibromyositis
Syndrome” OR "Fibromyalgia Fibromyositis Syndrome™ OR "Muscular
Rheumatism™ OR fibrositis OR fibrositides OR "Diffuse Myofascial Pain
Syndrome™ OR "Fibromyositis-Fibromyalgia Syndrome™ OR "Fibromyositis
Fibromyalgia Syndrome™ OR "Fibromyositis-Fibromyalgia Syndromes” OR
"Secondary Fibromyalgia" OR "Secondary Fibromyalgias"™ OR "Primary
Fibromyalgia™ OR "Primary Fibromyalgias™)

TOTAL
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