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INTRODUÇÃO: 

Mais de 80% dos pacientes com câncer experimentam dor oncológica. Entre eles, 

mais de 50% experimentam dor moderada a intensa e, em mais de 50% dos casos, são 

inadequadamente tratados. Para controlar a dor do câncer, vários métodos têm sido usados, 

incluindo medicamentos e bloqueios nervosos. (NEUFELD NJ, et al, 2016) 

A Scrambler therapy é uma nova tecnologia de eletroanalgesia baseada no uso de 

neurônios artificiais. O mecanismo de ação é a transmissão de um estímulo de “não-dor” 

produzido artificialmente e transmitido através das fibras C2. (MARINEO G, et al, 2003). O 

objetivo é a redução da complexidade do sinal elétrico da dor por meio da inteligência artificial. 

O uso da Scrambler therapy diminui significativamente a intensidade da dor em pacientes 

oncológicos, inclusive alcançando a redução de uso de opioides e de morfina. (MARINEO G, 

et al, 2019) 

Dentro desse contexto esse estudo tem como objetivo avaliar se a Scrambler therapy 

influencia a intensidade da dor em pacientes em cuidados paliativos oncológicos. 

 

METODOLOGIA: 

Revisão integrativa a partir de levantamento bibliográfico de artigos científicos originais 

publicados sobre a Scrambler therapy em pacientes oncológicos, na base de dados LILACS, 

PEDro, SciELO e PubMed (Figura 1). Foram combinados aleatoriamente os descritores: 

“Scrambler therapy”, “chronic”, “pain”, “palliative care” em inglês. Foram incluídos todos os 

artigos de ensaios clínicos randomizados que utilizaram a Scrambler therapy em pacientes 

oncológicos. Como estratégia de busca, foi utilizado o operador booleano AND entre os 

descritores supracitados. Os artigos foram analisados pelo título e pelo resumo para obtenção 

de estudos pertinentes e relevantes para o trabalho, portanto, como critérios de inclusão para 



 

 

XXXI Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP – 
2023  2 

a revisão, foram selecionados apenas os artigos originais que respondiam à pergunta 

norteadora deste estudo: a Scrambler therapy influencia o controle da dor oncológica crônica? 

Artigos de revisão foram excluídos. A busca dos artigos foi realizada em abril e maio de 2023. 

Todos os artigos originais encontrados foram incluídos. Não foi determinada uma data de 

corte em razão da baixa quantidade de estudos disponíveis sobre o tema. 

 

 

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos nas bases de dados eletrônicas 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram encontrados 82 artigos científicos originais. Após a exclusão por duplicidade e 

avaliação pelos dois revisores, foram considerados elegíveis 19 artigos que, após avaliação 

crítica, demonstraram benefício clinico da redução na intensidade da dor, sem a presença de 

eventos adversos. A descrição dos estudos encontrados consta na Tabela 1. 

Tabela 1. Descrição dos estudos encontrado 

Autor Desenho de estudo Intervenção  Resultado 

Autor Desenho de estudo Intervenção  Resultado 

Kashyap K, et 

al 2022 

80 pacientes com câncer de cabeça, 

pescoço e tórax.  

ST - 40 minutos por 

10 sessões.  

Diferenças na qualidade de vida para todos 
os domínios (com P < 0,001 para os 

domínios 1, 2 e 4 e P = 0,03 para o domínio 
3) e QV geral (P < 0,001). 
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Ricci M, et al 

2019 

219 pacientes afetados por dor 

crônica de abril de 2010 a março de 
2016 

1 sessão diária de 

30 minutos, 5 dias 
por semana. 

Os escores médios de dor oncológica foram 

6,25 (±2,24) com redução para um valor 
médio de 2,90 (± 1,98) em T2 e 2,97 (±2,09) 
em T4, e com redução absoluta de 3,35 de 

T0 para T2 (P valor < 0,0001).  

Kashyap et al 

2017. 

Um total de vinte pacientes foram 

incluídos no estudo (dez homens, 
dez mulheres)  

12 sessões de 

terapia scrambler, 
dez ciclos em dias 

consecutivos  

Os escores de dor diminuíram 
significativamente (P <0,01) após cada 

sessão e em cada acompanhamento. 

Kashyap K, et 
al 2020. 

Quarenta pacientes foram incluídos 
em cada um dos 2 braços, controle 

e intervenção. 

10 sessões 
consecutivas de ST 

com um 

acompanhamento 
após 7 dias.  

A mudança total na pontuação média do 
NRS-11 desde o início até o 

acompanhamento foi de 3,1 e 6,19 nos 

braços de controle e ST. 

Lee SY, et al 
2022. 

43 pacientes que apresentavam dor 
neuropática crônica após 
queimaduras unilaterais. 

10 sessões de 45 
min (segunda a 
sexta-feira por 2 

semanas).  

Em relação ao valor basal, o grupo ST 
apresentou redução significativa no escore 

de dor após ST (p = 0,004);  

Childs DS, et al 
2021. 

50 pacientes foram incluídos na 
primeira metade deste estudo 

cruzado em seguida, tratamento 
cruzado. 22 pacientes passaram 

para a fase de cruzamento.  

2 semanas com 
Scrambler ou 

TENS,seguido por 
um período de 

observação de 8 

semanas e, em 
seguida, tratamento 

cruzado.  

No último dia de tratamento foi alcançada por 
6 de 10 pacientes tratados com Scrambler 

(60%) e 3 de 12 pacientes tratados com 
TENS (25%) após cruzamento (P = 0,11).  

Marineo G, et al 
2012. 

Cinqüenta e dois pacientes foram 
randomizados. 

Terapia Scrambler 
por um ciclo de 10 
sessões diárias. 

Em um mês, o escore VAS médio foi 
reduzido de 8,1 para 5,8 (-28%) no grupo 
controle e de 8 para 0,7 pontos (-91%) no 

grupo Scrambler (P<0,0001).  

Tomasello C., 
et al 2018 

Nove pacientes pediátricos com 
câncer e NPIQ 

ST para controle da 
dor. Cada paciente 
recebeu sessões 

diárias de 45 
minutos por 10 dias 

consecutivos  

A dor melhorou significativamente 
comparando a escala de frequência numérica 

após 10 dias de ST (9,22 ± 0,83 vs. 2,33 ± 
2,34; P  < 0,001). A melhora na qualidade de 

vida foi significativamente alcançada na 
interferência da dor na atividade geral (8,67 ± 

1,66 vs. 3,33 ± 2,12, P  < 0,0001) 

Smith et al, 

2010 

16 pacientes com NPIQ ST por 10 dias 

consecutivos 
durante 1 hora de 

intervenção 

O escore de dor caiu 59% de 5,81 ± 1,11 

antes do tratamento para 2,38 ± 1,82 no final 
de 10 dias  P < 0,0001 pelo teste t pareado).  

Notaro P., et al, 
2016* 

25 pacientes com metástases 
ósseas e viscerais 

10 sessões diárias 
cada uma de 30–40 

min. 

Cem por cento dos pacientes atingiram um 
alívio da dor ≥50%. O escore de dor foi 

reduzido de 8,4 no início do estudo para 2,9 
após o tratamento, com alívio médio da dor 

de 89%. 

Lee 1 paciente com linfedema 
secundário ao câncer de mama 

1 vez ao dia, por 45 
minutos, por 10 dias 

Redução de 6 pontos na EVA, sem aumento 
do volume do membro 

Lee et al, 2016 20 pacientes oncológicos com dor 
óssea ou NPIQ ou dor neuropática 

pós-operatória 

1 vez ao dia, por 45 
minutos, por 10 

dias  

 Diminuiu significativamente o escore de dor 
NRS em um mês desde o início (p < 

0,001). Também melhorou os escores gerais 
de BPI, diminuiu o consumo de opioide de 

resgate (p = 0,050)  

Marineo, et al, 
2003 

11 pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos 

1 vez ao dia, por 45 
minutos, por 10 dias 

Redução do uso de opioides pela melhora da 
dor (p<0,0001) 

Loprinzi, et al 
2019 

Ensaio clínico randomizado com 25 
pacientes com NPIQ em cada grupo 

(Scrambler x TENS) 

1 vez ao dia, por 30 
minutos, por 10 dias 

Melhora significativa da dor 

Smith T, et al, 
2017 

3 pacientes com síndrome da dor 
pós-mastectomia 

1vez ao dia, por 45 
minutos, por 10 dias 

Redução significativa da dor na EVA nos 3 
casos 

Pachman, et al, 
2015 

37 pacientes com câncer e NPIQ 1 vez ao dia, por 30 
minutos, por 10 dias 

Houve redução de 53% no scoreda dor; 44% 
na redução da hiperestesia e 37% na 

redução da dormência. 

Park et al, 2017 1 adolescente com NPIQ por 
leucemia 

1 vez ao dia, por 40 
minutos, por 4 dias 

Desaparecimento da dor após redução 
significativa após as aplicações.  

Coyne et al, 
2013 

39 pacientes com NPIQ com EVA 
>5 

1 vez ao dia, por 45 
minutos, por 10 dias 

Redução significativa da dor (p<0,0006) 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emergency-medical-technician
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emergency-medical-technician
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emergency-medical-technician
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emergency-medical-technician
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emergency-medical-technician
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Ricci et al, 2020 Estudo prospectivo com 73 

pacientes com dor crônica refratária 
ao tratamento (40 com diversos 
tipos de câncer e 33 controles) 

1 vez ao dia, por 45 

minutos, por 10 dias 

Após 10 dias de tratamento, houve redução 

de 74% da dor (p<0,0001). 81% dos 
pacientes relataram manutenção da 
analgesia pós 2 semanas (p<0,0001) 

Legendas: EVA = Escala visual analógica; NPIQ = Neuropatia periférica induzida pela quimioterapia; TENS = 

Corrente elétrica nervosa transcutâneo 

A terapia scrambler recentemente introduzida pode ser uma boa escolha para 

pacientes com dor oncológica que estão tendo dificuldade com o controle da dor. A terapia 

Scrambler é um método de tratamento inovador que conecta eletrodos bilateralmente fora da 

área da dor (onde a dor não é sentida) e bloqueia os sinais de dor da área dolorida, 

transmitindo informações "sem dor" por meio de estimulação elétrica ao sistema nervoso 

central. O uso da Scrambler therapy diminui significativamente a intensidade da dor em 

pacientes oncológicos, inclusive alcançando a redução de uso de opioides e de morfina. A 

natureza do tratamento não invasivo, facilidade de uso, excelente perfil de segurança e efeitos 

colaterais muito limitados tornam uma técnica complementar muito desejável para o 

tratamento da dor oncológica.  

CONCLUSÕES: 

Apesar da necessidade de realização de ensaios clínicos randomizados controlados, a 

Scrambler therapy parece ser um recurso muito promissor no controle da dor em pacientes 

oncológicos. Os resultados positivos encontrados nos estudos indicam que a Scrambler 

therapy diminuiu a intensidade da dor em pacientes oncológicos, inclusive como adjuvante da 

terapia farmacológica para o tratamento da dor crônica oncológica. 
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