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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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APLICAÇÃO DA ELETROESTIMULAÇÃO NERVOSA 
TRANSCUTÂNEA EM PONTOS DE ACUPUNTURA PARA O 

CONTROLE DE NÁUSEAS E VÔMITOS INDUZIDOS POR 
AGENTES QUIMIOTERÁPICOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
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RESUMO: Introdução: O tratamento 
quimioterápico provoca efeitos colaterais como 
náuseas e vômitos causando impacto na qualidade 
de vida. Com a intensão em diminuir esses 
efeitos são administradas drogas antieméticas, 
entretanto, essas também provocam efeitos 
adversos e são de alto custo, o que tem motivado 
a procura por técnicas não farmacológicas, como 
a estimulação elétrica nervosa transcutânea. 
Objetivo: Analisar a eficácia da eletroestimulação 
nervosa transcutânea, aplicada em pontos de 
acupuntura, no controle de náuseas e vômitos 
induzidos pela quimioterapia. Métodos: Foi 
realizada uma revisão da literatura  em bancos 
de dados científicos (Medlline, PEDro, Literatura 
Latina-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde, Cochran Central Register of Controlled 
Trials, Clinical Trials e Registro Brasileiro de 
ensaios clínicos), utilizando os descritores: 
Estimulação elétrica nervosa transcutânea, 

náusea, vômito e quimioterapia . Ensaios clínicos 
randomizados,entre os anos de 2010 a 2020, 
foram selecionados. A qualidade metodológica 
dos artigos selecionados  foi avaliada mediante 
a escala de Jadad. Resultados: Inicialmente 
foram selecionados 52 artigos. Após análise, de 
acordo com os critérios de inclusão, 6 artigos 
foram considerados elegíveis. Em conjunto os 
artigos comportaram 472 participantes. A maioria 
dos estudos considerou a eletroestimulação 
nervosa trancutânea aplicada em pontos 
acupunturais como eficaz na diminuição dos 
sintomas eméticos ligados a quimioterapia. 
Conclusão: Diante dos resultados obtidos 
pelos ensaios clínicos objetos de análise desta 
revisão sistemática, a eletroestimulação nervosa 
transcutânea aplicada em determinados pontos 
de acupuntura pode ser considerada positiva 
na modulação de sintomas eméticos induzidos 
pela quimioterapia, entretanto, a maioria dos 
artigos não apresentou qualidade metodológica 
adequada, o que torna a evidência inconsistente. 
PALAVRAS-CHAVE: Estimulação elétrica 
nervosa transcutânea; náusea; vômito; 
quimioterapia; câncer.   

APPLICATION OF TRANSCUTANEOUS 
NERVOUS ELECTTROSTIMULATION IN 
ACUPUNCTURE POINTS TO CONTROL 

NAUSEA AND VOMITING INDUCED 
BY CHEMOTHERAPEUTIC AGENTS: 

ASYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Chemotherapy 
treatment causes side effects such as nausea 
and vomiting, impacting quality of life. With the 
intention of reducing these effects, antiemetic 

http://lattes.cnpq.br/9603490414943552
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drugs are administered, however these also cause adverse effects and are of high cost, 
which has motivated the search for non-pharmacological techniques such as transcutaneous 
electrical stimulation. Objective: To analyze the efficiency of transcutaneous electrical nerve 
stimulation, applied at acupuncture points, in the control of nausea and vomiting introduced by 
chemotherapy. Methods: A literature review was carried out in scientific databases (Medline, 
PEDro, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Cochran Central 
Register of Controlled Trials and Brazilian Registry of Clinical Trials) using the descriptors: 
Electrical Stimulation Transcutaneous nerve, nausea, vomiting, chemotherapy. Randomized 
clinical trials between the years 2010 to 2020 were selected. The methodological quality of 
the selected articles was evaluated using the Jadad Scale. Results: Initially, 52 articles were 
selected. After analysis, according to the inclusion criteria, 6 articles were considered eligible. 
Together, the articles have 472 participants. Most results considered Transcutaneous Nervous 
Electrostimulation applied to acupuncture points as effective in reducing emetic symptoms 
linked to chemotherapy. Conclusion: In view of the results obtained by clinical trials, which 
are the object of analysis of this systematic review, transcutaneous electrical nerve stimulation 
applied at certain acupuncture points can be considered positive in the modulation of emetic 
symptoms induced by chemotherapy, however, most articles did not present methodological 
quality adequate, which makes the evidence inconsistent.
KEYWORDS: Transcutaneous electrical nerve stimulation, nausea, vomiting, chemotherapy, 
cancer.

1 | 	INTRODUÇÃO
O câncer abrange um grupo de mais de cem doenças que possuem em comum 

o crescimento desordenado de células (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015). Essas células 
em pleno estado de desorganização podem se disseminar para outros tecidos e órgãos 
ocasionando eventos adversos em todo o organismo (INSTITUTO NACIONAL DO 
CÂNCER, 2011).

No Brasil, essa afecção é considerada como um sério problema de saúde pública 
visto que se constitui como uma das principais causas de morte na população  (MANSUR; 
FAVARATO, 2021). Este fato é uma realidade mundial e denota a grande necessidade de 
se  desenvolver estratégias eficazes de tratamento (MANSUR; FAVARATO, 2021). 

Nesse sentido, existem três abordagens terapêuticas principais:  quimioterapia, 
radioterapia e cirurgia (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2011). Essas modalidades 
terapêuticas, a depender do estadiamento da doença,   podem ser aplicadas em conjunto ou 
de forma isolada,  entretanto, atualmente, na maioria dos casos, os tratamentos prescritos 
envolvem pelo menos duas técnicas  diversas, como por exemplo cirurgia associada a 
radioterapia (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2011).

Dentre as técnicas mais empregadas, damos destaque a quimioterapia, uma 
modalidade terapêutica considerada promissora no combate ao câncer   (SOUZA; SANTOS, 
2008) . 

Segundo Gozzo et al. (2013), esta técnica envolve o uso de substâncias citotóxicas 
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que adentram no organismo atacando predominantemente  células que estão em divisão 
celular. Este ataque ocorre de forma indiscriminada, afetando as células tumorais e também   
as células sadias.

Devido ao modo inespecífico de atuação, os agentes quimioterápicos podem 
ocasionar múltiplas reações adversas, como  dor , náusea, vômito, fadiga, ansiedade, 
alopecia, imunossupressão, cardiotoxidade, etc (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; 
SAWADA et al. , 2009) . Toda essa cadeia  de efeitos colaterais se constitui como empecilho 
à adesão ao tratamento, motivando muitas vezes a desistência, visto  que a  qualidade de 
vida dos pacientes  torna-se severamente prejudicada (SAWADA et al. , 2009; TONEZZER 
et al., 2011 ). 

Sawada et al. (2009) observaram este fato ao avaliarem a qualidade de vida de 
mulheres com câncer de mama após início do tratamento quimioterápico.

Na ocasião, constatou-se que os  efeitos colaterais influenciavam negativa 
na qualidade de vida.  Efeitos adversos como dor, insônia e fadiga foram os principais 
responsáveis por essa  depreciação.

Esses achados corroboram com o que foi observado na revisão sistemática 
desenvolvida por  Ballatori e Roila ; (2003 apud Machado; Sawada, 2009),   onde a fadiga, 
náusea e vômito também se correlacionaram com a piora na qualidade de vida.

Tais resultados nos alertam quanto a necessidade de se intervir nessas reações 
adversas. Principalmente nas mais prevalentes.

À vista disso, damos destaque às náuseas e vômitos, fenômenos bastante 
recorrentes durante o tratamento quimioterápico. Segundo Rolla (2012), estima-se que 
aproximadamente 50% dos pacientes submetidos a quimioterapia vivenciam algum 
episódio de náusea ou vômito.

Esses sintomas eméticos, embora muitas vezes referidos em conjunto, possuem 
quantificação e definição distintas (BALDISSERA, 2019; ROLLA, 2012) . A náusea, de 
acordo com Tonezzer et al. (2011 apud Casciato,  2008), é a sensação desagradável que 
causa mal estar e que na maioria das vezes leva ao vômito. Já o vômito se caracteriza pela 
expulsão do conteúdo gástrico requerendo a participação síncrona do sistema nervoso 
central e dos músculos abdominais e torácicos.

Enquanto os episódios de vômito podem ser quantificados objetivamente, as  
náuseas, para serem catalogadas ,  dependem da percepção subjetiva dos pacientes 
(ROLLA, 2012). 

O Mecanismo de indução do vômito pelos agentes quimioterápicos abrange a 
participação de centros neuroanatômicos  atrelados a diversos  neurotransmissores. As 
células enterocromafins presentes na mucosa gastrointestinais quando lesadas devido a 
quimioterapia liberam serotonina que por sua vez estimula os receptores 5 – HT3 presentes 
nas fibras aferentes do nervo vago. Esta ativação do nervo vago torna-se um gatilho para a 
ocorrência da êmese aguda – primeiras 24 horas após infusão do quimioterápico (ROLLA, 
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2012).
Com relação a êmese tardia, a substância P é um dos principais elementos 

envolvidos. Este neuropeptideo ativa estruturas do sistema nervoso central e periférico que 
atuam desencadeando a êmese 24 horas ou mais dias posteriores ao ciclo quimioterápico 
(ROLLA, 2012).

Devido aos graves  prejuízos  que as náuseas e vômitos podem ocasionar  ao  
estado funcional dos pacientes é importante que se tenha uma atenção especial para 
tais sintomas (ROLLA, 2012). Assim, o plano terapêutico oncológico deve contemplar a 
diminuição da incidência e intensidade desses sintomas.

Atualmente, os fármacos antieméticos têm sido os principais agentes empregados 
com essas finalidade. Eles podem ser administrados antes, durante e após a infusão do 
quimioterápico  (ROLLA, 2012). 

Uma abordagem antiemética adequada mediante o uso de fármacos pode reduzir 
drasticamente a incidência de êmese induzida pela quimioterapia entretanto, existem 
algumas desvantagens no emprego desse tipo de suporte, como os altos custos  e os 
inúmeros efeitos colaterais atrelados a esses fármacos (SANTOS, 2019). Cefaléia, tontura, 
astenia, constipação, fadiga e  disenteria  são alguns exemplos de  efeitos adversos ligados 
aos medicamentos antieméticos (ROLLA, 2012 ) .

Além disso, em algumas ocasiões, esses fármacos podem não responder 
adequadamente, como por exemplo na êmese refratária (SANTOS, 2019).

As limitações expostas acima têm motivado o interesse pelo uso de  alternativas não 
farmacológicas para o controle dos sintomas eméticos induzidos pela quimioterapia. Nesse 
sentido, a eletroestimulação nervosa transcutânea   aplicada em pontos acupunturais tem 
se mostrado como uma boa opção pois, trata-se de uma técnica de baixo custo e que 
ocasiona efeitos colaterais mínimos (SANTOS, 2019). 

A referida técnica é realizada através de eletrodos que são acoplados em 
determinados pontos acupunturais. O ponto acupuntural que mais tem sido explorado 
nas pesquisas é o chamado Neiguan (PC6) entretanto, existem outras abordagens pouco 
investigadas (TONEZZER, 2011;  GUO, WANG, 2018).

Outra lacuna relacionada ao uso do tens antiemético diz respeito aos protocolos de 
aplicação da técnica.

Dessa maneira, formulamos as seguintes perguntas:

•	 Qual a eficácia da eletroestimulação nervosa transcutânea aplicada em pontos 
acupunturais no controle de náuseas e vômitos induzidos pela quimioterapia? 

•	 Qual o perfil dos protocolos utilizados no emprego dessa técnica? 

Esclarecer as indagações acima pode contribuir para a disseminação do uso da 
TENS na modulação de sintomas eméticos, de forma que sua aplicação se dê baseada em 
evidências científicas.
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Assim, o presente trabalho, propõem-se, através de revisão sistemática da literatura, 
ampliar o conhecimento com relação ao TENS antiemético, no que diz respeito a sua 
eficácia e protocolos de aplicação.

2 | 	OBJETIVOS 

2.1	 Objetivo geral
Analisar a eficácia da TENS aplicada em pontos acupunturais no controle de 

náuseas e vômitos induzidos pela quimioterapia, bem como discorrer sobre os protocolos 
empregados no desenvolvimento dessa técnica.

2.2	 Objetivos específicos 

•	 Avaliar a eficácia da TENS na diminuição da frequência e intensidade dos sin-
tomas eméticos atrelados a quimioterapia;

•	 Analisar os protocolos empregados (parâmetros, tempo e ponto de aplicação).

•	 Avaliar a qualidade metodológica dos estudos aprovados para a análise.

3 | 	MÉTODO

3.1	 Delineamento da pesquisa 
O presente trabalho é uma revisão sistemática da literatura e foi desenvolvido 

de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and 
Meta Analyses (PRISMA). A pesquisa de literatura se deu em seis bases de dados e o 
acrônimo PICO foi o fundamento para a elaboração das estratégias de busca,  sendo assim 
constituído: “P” – população em análise, “I” – intervenção – estabelece qual  intervenção 
será investigada, “C” -   refere-se ao grupo controle que será comparado ao que recebeu a 
intervenção  e “O” – que demanda sobre os desfechos em análise. 

 ACRÔNIMO PICO EMPREGADO
P Indivíduos com câncer  que se submeteram ao tratamento  quimioterápico
I Aplicação da TENS em pontos acupunturais no controle de náusea e vômitos induzidos pela quimioterapia
C Grupo placebo e outro tipo de 
O Frequência de náuseas e vômitos

Tabela 1-  Descrição do acrônimo PICO

3.2	 Critérios de seleção
Foram inclusos ensaios clínicos randomizados  disponíveis nas  bases de dados 
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científicas da área da saúde . Artigos   completos e gratuitos divulgados na web, nos 
idiomas de inglês ou português e publicados entre os anos de 2010 e 2020 obedeceram 
aos critérios de elegibilidade. As amostras, objeto dos estudos deveriam se compostas por 
pacientes adultos do sexo feminino ou masculino com qualquer tipo de câncer, submetidos 
a tratamento quimioterápico.

Foram consideradas pesquisas que abordassem a aplicação da eletroestimulação 
nervosa transcutânea em pontos acupunturais para o controle de sintomas eméticos 
induzidos pela quimioterapia.

3.3	 Estratégias de busca 
As buscas na Web foram iniciadas em dezembro de 2020 e finalizadas em março de 

2021.  Medlline (Portal Pubmed), Literatura Latino -  Americana e do caribe em Ciências da 
Saúdes (LILACS – Portal BVS)  e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)   
foram as bases  de dados essenciais a serem consultadas;  a base de dados específica 
da área de fisioterapia  foi  a Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e a busca por 
literatura cinzenta se deu nos sites Clinical Trials e Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos. 

A primeira etapa da estratégia de busca consistiu na definição dos  descritores ou 
palavras chaves,  esses foram gerados  através de ferramentas específicas .

As ferramentas citadas acima são denominadas  descritores de assuntos.
O Medical Subject Headings (MeSH) foi a ferramenta utilizada para a definição dos 

termos de busca nos portais Pubmed  e Cochrane. Nas bases de dados LILACS e BVS 
foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Na  PEDro não foram empregados descritores e sim termos técnicos da área de 
fisioterapia (busca avançada). 

Após conclusão dessa primeira etapa, os termos chaves, combinados com o  
operador booleano AND, foram lançados nas bases de dados e assim os artigos foram 
elencados.

Abaixo, seguem as palavras chaves  adotadas nas buscas:

•	 Estimulação elétrica nervosa transcutânea, náusea, vômito, quimioterapia, cân-
cer.   

3.4	 Extração de dados 
Todos os artigos arrolados passaram inicialmente por uma triagem caracterizada 

pela leitura dos seus respectivos títulos e resumos. 
Os artigos em duplicidade e os artigos que não tratavam do tema de interesse foram 

eliminados, já os artigos considerados aptos seguiram para uma  etapa mais rigorosa de 
análise, caracterizada pela  leitura completa e detalhada dos seus textos concomitante ao 
preenchimento de uma ficha clínica padronizada. 

Nessa ficha foram registrados os principais dados dos artigos que  serviram como 
embasamento para uma possível inclusão ou exclusão na revisão sistemática em tela.
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Todas essas etapas foram desenvolvidas por dois revisores independentes, no 
caso de discordância entre os revisores, um terceiro revisor seria acionado para dirimir os 
impasses porém, não houve essa necessidade.

3.5	 Avaliação da qualidade metodológica 
Os artigos elegíveis foram  analisados quanto a sua qualidade metodológica através 

da aplicação da Escala de Jadad.
Os revisores procederam com esta avaliação de forma independente. 

4 | 	RESULTADOS 
As buscas pelos artigos se deram ao longo do mês de janeiro de 2021 e inicialmente 

foram encontrados ao todo 52 artigos. Na triagem, 30 artigos foram eliminados:  5 devido 
seleção em duplicidade, 19 por não se tratarem de ensaios clínicos  e   6 que fugiam ao 
tema de interesse, restando 22 artigos que seguiram para a próxima etapa de análise onde 
seus textos foram lidos por completo. Dentre os 22 artigos, apenas 6 foram considerados 
elegíveis. 

Fig. 1 - Fluxograma com as etapas de busca

A população objeto dos cinco trabalhos se totalizou em 472 e a faixa etária dos 
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participantes variou entre 18 e 77 anos.
Quanto aos tipos de câncer, 3 artigos definiram um direcionamento, investigando, 

por exemplo, apenas pacientes com câncer de mama. Os artigos restantes não estipularam 
ou não declararam  a tipologia neoplásica.

A cisplatina foi o fármaco quimioterápico predominante, compondo o esquema de 
tratamento da maioria dos ensaios clínicos. Ciclofosfamida, carboplatina, gencitabina, 
taxol, darcabazina e doxorrubicina foram os outros  fármacos envolvidos nos estudos.

O emprego de medicação antiemética associada ao tratamento com estimulação 
elétrica nervosa transcutânea foi informado em apenas três artigos 

Com relação aos pontos acupunturais, o denominado ponto Neiguan   (PC6) foi 
explorado em todos os protocolos dos estudos. Os pontos Zusanli (ST36) e Hegu (LI4) 
foram abordados em dois estudos.

Na maioria dos artigos a aplicação da TENS se deu unilateralmente. 
Quanto aos parâmetros empregados na técnica, mais de 30% dos artigos utilizou  a 

frequência de 10 Hz. O tempo de aplicação da TENS foi uniforme , em todos os artigos as 
eletroestimulações duravam  30 minutos.

RELAÇÃO DOS ARTIGOS SELECIONADOS
Effect of nerve electrical stimulation for treating
chemotherapy-inducend nausea and vomiting in patients with advanced gastric cancer. Clinical trial/
Experimental study
Uso da Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea aplicado ao ponto de acunpuntura PC6 para a 
Reducação dos sintomas de náuseas e vômitos associados à quimioterapia antineoplásica
Effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation combined with palonosetron on chemotherapy- 
induced náusea and vomiting: a single-blind, randomized, controlled trial.
Efeito da TENS e da acupressão no ponto P6 na redução na náuseas e vômitos induzidos pela 
quimioterapia.
Estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) no controle de náuseas e vômitos pós-quimioterapia.
Avaliação do uso da TENS sobre o ponto de acupuntura PC6 em mulheres com câncer de mama: Um ensaio 
Clínico randomizado.

Tabela 1. Tìtulos dos artigos selecionados

Tratando-se dos aspectos metodológicos, 2 artigos foram classificados como  de 
boa qualidade metodológica pontuando cinco no chec list de Jadad.

Os resultados apresentados pela maioria dos artigos apontam a eletroestimulação 
nervosa transcutânea como uma boa alternativa não farmacológica para o controle de 
sintomas eméticos relacionados à quimioterapia. 

A ocorrência de efeitos adversos ligados a técnica foi informada em apenas um 
artigo, onde  dois participantes do grupo experimental apresentaram formigamento e 
vermelhidão na área da pele que ficou em contato com os eletrodos. 
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5 | 	DISCUSSÃO  
A eletroestimulação nervosa transcutânea é um recurso de uso consolidado na 

prática fisioterapêutica, sendo empregada principalmente no manejo de processos álgicos 
( UNTURA; REZENDE, 2011).

Além dessa aplicação antálgica, a TENS Pode ser empregada para o controle de 
sintomas eméticos, prática que embora promissora, tem sido pouco explorada clinicamente 
(SANTOS, 2019). 

Este fato pode ser constatado na presente revisão sistemática que investigou 
especificamente o uso do tens para o controle de náuseas e vômitos induzidos  pela 
quimioterapia. Na ocasião, encontramos apenas seis ensaios clínicos randomizado que 
versavam sobre o tema.

Quanto a esses, algumas considerações devem ser discorridas:
Primeiramente, destacamos que na maioria dos artigos analisados houve 

apontamentos favoráveis com relação ao emprego da TENS no controle de náuseas e 
vômitos induzidos pela quimioterapia. Em apenas um houve relato da ocorrência de efeitos 
adversos.

A meta-análise desenvolvida por Shiao; Dune, 2006,  cujo objetivo foi examinar os 
efeitos de vários tipos de estimulações  aplicadas ao ponto PC6 no controle de sintomas 
eméticos pós operatórios, não obteve o desfecho acima pois, a estimulação com a TENS 
não gerou resultados significativos.  

Esse achado diverge do que foi observado na revisão sistemática de Lee;  Done, 
1999. Em tal revisão chegou-se a conclusão de que a atenuação dos sintomas eméticos  
não dependia da técnica de estimulação e sim da escolha do ponto acupuntural a ser 
estimulado.  

Nos seis estudos os grupos controle foram submetidos à aplicação placebo da TENS 
, em apenas um havia grupos controle diversos -  grupo placebo e grupo  acupressão. 
Nesse estudo, a técnica de acupressão mostrou-se menos eficiente em comparação aos 
resultados alcançados com o uso da TENS.

Os grupos amostrais envolveram uma variabilidade de diagnósticos, abarcando 
câncer de mama, câncer de fígado e outras neoplasias não especificadas. Essa 
característica fortalece o potencial de generalização da evidência.  

Com relação ao ponto acupuntural utilizado nas aplicações, o ponto  PC6  foi 
abordado em todos os artigos.  Este ponto  tem sido amplamente estudado não só na 
aplicação da TENS mas também em outras técnicas, como na de  acupressão e acupuntura 
com agulhas (CRISTO, 2018).

Apesar de haver essa correspondência com relação à abordagem do ponto PC6, não 
podemos considerar os estudos homogêneos quanto aos métodos e protocolos adotados 
pois, no que diz  respeito a outros quesitos, como  parâmetros adotados  no aparelho da 
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TENS, instrumentos de avaliação  e quantidade diária de aplicação da técnica, houve uma 
grande incompatibilidade ou discordância.  O tempo de aplicação da técnica – 30 minutos- 
foi o único fator de concordância unânime nos seis estudos.

Embora os resultados observados nos estudos apontem favoravelmente para a 
eficácia e segurança da técnica em voga é preciso destacar algumas limitações importantes 
que tornam a qualidade  dessa evidência inconsistente.

A heterogeneidade dos   protocolos adotados pelos estudos é um dos aspectos 
ligados a essa inconsistência. 

Versando ainda sobre a qualidade da evidência é fundamental observarmos o risco 
de viés. Na revisão em tela,  a maioria dos ensaios clínicos não obtiveram score suficiente 
que  fossem enquadrados como de boa qualidade. Apenas os artigo de Guo; Wang, 2018 e 
Baldissera (2019) foram  considerados adequados (pontuação  cinco   na escala de Jadad).

  Essa baixa qualidade metodológica dos estudos nos alertam para a existência de 
um possível viés de publicação caracterizado por  uma tendência em se publicar evidências 
positivas em detrimento das evidências negativas, ainda que os trabalhos publicados não 
sejam de boa qualidade.

Diante de todas as análises e reflexões aqui discorridas, recomendamos que sejam 
desenvolvidos novos ensaios clínicos randomizados e controlados sobre o tema em 
questão. Esses devem abarcar grupos amostrais expressivos, adotando métodos de boa 
qualidade e que reproduzam protocolos outrora aplicados , buscando assim uniformidade 
nas investigações para que a partir dos achados se estabeleçam evidências científicas 
consistentes, ideais no estabelecimento e prática  da medicina baseada em evidências.  

6 | 	CONCLUSÂO 
De acordo com a pesquisa, verificamos que a maioria dos estudos consideraram a 

eletroestimulação nervosa transcutânea como eficaz na atenuação de sintomas eméticos 
induzidos pela quimioterapia, independente do tumor e da região afetada, porém, a maioria 
dos ensaios clínicos não apresentou qualidade metodológica adequada.
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