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RESUMO

A dor cronica constitui um importante problema de saude publica, associando-se a
impactos funcionais, psicolégicos, sociais e econdmicos, exigindo estratégias
terapéuticas seguras e eficazes para seu manejo. Nesse contexto, a neuromodulagao
nao invasiva apresenta-se como uma alternativa promissora, embora as evidéncias
sobre sua utilizagdo em servigos ambulatoriais permanecam dispersas na literatura.
Este estudo tem como objetivo mapear as evidéncias disponiveis acerca das técnicas
de neuromodulagdo nao invasiva empregadas no manejo da dor crénica em
assisténcia ambulatorial. Trata-se de um protocolo de revisdo de escopo, elaborado
conforme as recomendagdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e
estruturado segundo o checklist Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Revisdao de escopos (PRISMA-ScR). As buscas
serao realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), CINAHL, Scopus, Embase, Web of Science e LILACS, além da literatura
cinzenta, incluindo a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDBTD),
ProQuest e Google Scholar. A selegado dos estudos sera conduzida por revisores
independentes, utilizando o software Rayyan, e os dados serao extraidos por meio de
instrumento padronizado. Como resultados esperados, pretende-se identificar e
caracterizar as técnicas de neuromodulagao nao invasiva utilizadas no manejo da dor
crébnica em contexto ambulatorial, bem como descrever seus protocolos de
aplicagao, as barreiras a implementagédo e as lacunas do conhecimento. Conclui-se
que este protocolo fornecera subsidios metodoldgicos para o desenvolvimento da
revisdo de escopo, contribuindo para a organizagdao das evidéncias cientificas, o
fortalecimento da pratica clinica baseada em evidéncias e o direcionamento de

futuras pesquisas sobre neuromodulagédo ndo invasiva na assisténcia ambulatorial.

Palavras-chave: =~ Dor cronica.  Neuromodulagdo. Assisténcia  ambulatorial.



ABSTRACT

Chronic pain is a major public health problem associated with functional,
psychological, social, and economic impacts, requiring safe and effective therapeutic
strategies for its management. In this context, non-invasive neuromodulation has
emerged as a promising alternative, although evidence regarding its use in outpatient
care remains scattered throughout the literature. This study aims to map the
available evidence on non-invasive neuromodulation techniques used in the
management of chronic pain in outpatient settings. This is a revisdo de escopo
protocol developed according to the methodological recommendations of the Joanna
Briggs Institute (JBI) and structured in accordance with the Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Revisdo de escopos
(PRISMA-ScR). Searches will be conducted in the PubMed/MEDLINE, Virtual Health
Library (VHL), CINAHL, Scopus, Embase, Web of Science, and LILACS databases, as
well as in gray literature sources, including the Brazilian Digital Library of Theses and
Dissertations (BDTD), ProQuest, and Google Scholar. Study selection will be
performed by independent reviewers using the Rayyan software, and data will be
extracted using a standardized instrument. The expected results include identifying
and characterizing the non-invasive neuromodulation techniques used in the
management of chronic pain in outpatient settings, as well as describing their
application protocols, barriers to implementation, and knowledge gaps. It is
concluded that this protocol will provide methodological support for the development
of the revisdo de escopo, contributing to the organization of scientific evidence,
strengthening evidence-based clinical practice, and guiding future research on non-

invasive neuromodulation in outpatient care.

Keywords: Chronic Pain. Neuromodulation. Ambulatory Care.
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1 INTRODUCAO

A manutengcao da dor nao depende exclusivamente de lesdes teciduais,
podendo resultar de alteragdes nos processos de modulagdo e processamento da
informacao dolorosa pelo sistema nervoso. Nesse contexto, aspectos como estado
emocional, processos cognitivos, experiéncias prévias, qualidade do sono e
condicbes de saude mental desempenham papel relevante na experiéncia dolorosa,
justificando a adogado de abordagens terapéuticas capazes de atuar sobre os

mecanismos neurofisiologicos relacionados a dor (Kaplan; Kelleher; Irani et al., 2024).

Entre suas diferentes classificagdes, destaca-se a dor crdnica, definida como
aquela que persiste a um periodo superior a trés meses e que representa um
importante problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia e aos
impactos fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos decorrentes dessa condi¢ao
(Brasil, 2022).

A dor crbénica apresenta uma alta prevaléncia na populagdo, causando
impactos significativos na vida dos individuos. Além de comprometer a
funcionalidade e a qualidade de vida, essa condicdo esta relacionada ao isolamento
social, a redugcdo da capacidade para o trabalho, ao sofrimento emocional e ao
aumento da utilizagao dos servigos de saude (Brasil, 2022; Watson; McDonald; Henry
et al., 2022). Assim, o tratamento da dor crénica deve ser iniciado precocemente e
mantido de forma continua, visando controlar seus impactos, prevenir o agravamento
das limitagbes funcionais e promover melhores desfechos relacionados a qualidade

de vida.

Nesse contexto, o manejo da dor crbnica requer abordagens terapéuticas
efetivas, seguras e compativeis com o acompanhamento longitudinal realizado nos
servicos ambulatoriais. Entre as estratégias disponiveis, a neuromodulagido nao
invasiva tem despertado crescente interesse por apresentar potencial para modular
a atividade do sistema nervoso, reduzir a intensidade da dor e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, sem necessidade de procedimentos cirurgicos (Kesikburun,
2022).
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Apesar do crescente numero de estudos sobre neuromodulagdo nao invasiva,
as evidéncias acerca de sua efetividade, seguranga e aplicabilidade clinica no
contexto ambulatorial permanecem dispersas na literatura. Essa lacuna torna-se
ainda mais relevante diante da proposta de incorporagao dessas tecnologias ao
Sistema Unico de Saude, por meio do Projeto de Lei n° 5.376/2023 (Brasil, 2023),
evidenciando a necessidade de reunir e sintetizar o conhecimento disponivel para

subsidiar a pratica clinica, a organizagao dos servicos e futuras investigagdes.

Além disso, a diversidade de técnicas disponiveis e a auséncia de
padronizagao quanto aos protocolos de aplicagao reforcam a necessidade de reunir
e organizar as evidéncias cientificas disponiveis, favorecendo sua utilizagdo na

pratica clinica.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo mapear, por meio de uma
revisdo de escopo, as evidéncias disponiveis sobre as técnicas de neuromodulagao

nao invasiva no manejo da dor cronica.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Dor: conceito e classificagcao

De acordo com a atualizagao conceitual da International Association for the
Study of Pain (IASP), a dor é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada ou semelhante aquela relacionada a lesdo tecidual real ou
potencial (DeSantana; Perissinotti; Oliveira et al., 2020). Trata-se de uma experiéncia
subjetiva, influenciada por fatores biologicos, psicologicos e sociais, sendo
reconhecida como um fendmeno complexo e multidimensional.

A dor pode ser classificada de acordo com sua duragdo, origem e
mecanismos fisiologicos (Martinez; Moises; Cabo, 2023). Sob a perspectiva
temporal, distingue-se entre dor aguda e dor crbnica, sendo esta Uultima
caracterizada pela persisténcia por periodo superior a trés meses,
independentemente de recorréncia, intensidade ou repercussdes funcionais e

psicossociais (Brasil, 2022).

2.2 Dor crénica como problema de saude publica

A elevada carga da dor crénica repercute diretamente nos sistemas de saude,
uma vez que estd associada ao aumento da procura por atendimento, ao uso
continuo de medicamentos e a necessidade de acompanhamento prolongado.
Estima-se que acometa aproximadamente 40% da populagao brasileira e cerca de
uma em cada cinco pessoas no mundo em intensidade moderada a grave (Brasil,
2022).

Além do sofrimento fisico, essa condicao esta associada a inatividade, ao
isolamento social, as preocupagdes persistentes com a saude e a reducdo da
funcionalidade nas atividades diarias, produzindo impactos psicoldgicos, sociais e
econdmicos significativos. Esses fatores dificultam o tratamento e comprometem a

qualidade de vida das pessoas acometidas (Watson; McDonald; Henry et al., 2022).

2.3 Manejo ambulatorial da dor crénica
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O manejo da dor crbnica caracteriza-se como um processo multimodal que
integra intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, envolvendo diferentes
niveis de atengdo a saude e atuagcdo de equipes multiprofissionais (Mendonga;
Martins; Rodrigues et al., 2023).

No ambito ambulatorial, os cuidados sao realizados sem necessidade de
internagcao, priorizando o acompanhamento clinico e terapéutico continuo. A
expansdo desse modelo de assisténcia relaciona-se as mudancas no perfil
epidemiologico da populagdo, ao envelhecimento populacional e ao aumento das
doencas cronicas (Borges; Custdédio; Cavalcante et al., 2023; Nehme; Arsever; Tahar
et al., 2024). Nesse cenario, torna-se necessaria a adogao de estratégias terapéuticas
inovadoras, preferencialmente minimamente invasivas, capazes de reduzir a

intensidade da dor e promover melhora da qualidade de vida.

2.4 Neuromodulacao nao invasiva

A neuromodulagdo nao invasiva destaca-se como uma alternativa terapéutica
promissora para o manejo da dor crdnica. Essa abordagem compreende um
conjunto de técnicas de estimulos elétricos ou eletromagnéticos capazes de
modificar a excitabilidade neuronal e favorecer mecanismos de neuroplasticidade.
capazes de modular a atividade do sistema nervoso sem necessidade de cirurgia ou
implantes, atuando sobre alvos neuroldgicos especificos e interferindo nos

mecanismos de transmissdo e processamento da dor (Kesikburun, 2022).

Dentre as principais modalidades descritas na literatura destacam-se a
estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), a estimulagédo transcraniana por
corrente continua (ETCC ou tDCS), a corrente interferencial (Cl), a estimulagédo
transcuténea do nervo vago (tVNS) e a terapia por campo eletromagnético pulsado
(PEMFT) (Guzzi; Della; Bruni et al., 2024).

No contexto ambulatorial, essas técnicas apresentam perfil de seguranca
favoravel, carater minimamente invasivo e potencial de efetividade clinica. Entretanto,
ainda existem limitacbes relacionadas a necessidade de multiplas sessdes
terapéuticas e a heterogeneidade dos protocolos utilizados, fatores que dificultam a
padronizagdo das intervengbes e a comparagdo entre os estudos disponiveis

(Knotkova; Hamani; Sivanesan et al., 2021).



3 METODOLOGIA

Sera conduzida uma revisao de escopo, tipo de revisao escolhido por
permitir uma sintese ampla, sistematica e estruturada das evidéncias
cientificas, mostrando-se adequado a complexidade e especificidade do tema
em estudo. Esse delineamento possibilita uma visdo panoramica da produgao
disponivel e favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento, a definicao
de prioridades de pesquisa e o direcionamento de futuros avangos cientificos
(Colguhoun; Levac; O'Brien et al., 2014).

O protocolo seguira as recomendagdes metodologicas do Joanna
Briggs Institute (JBI), considerado referéncia internacional para revisao de
escopo. Nessa perspectiva, o estudo busca realizar um mapeamento
abrangente da literatura cientifica, reunindo, organizando e examinando
criticamente o conhecimento produzido sobre o tema, por meio de cinco
etapas principais: (1) definicao clara da questao de pesquisa; (2) identificacao
das fontes de informacao pertinentes; (3) selecao dos estudos com base em
critérios de elegibilidade predefinidos; (4) extragcdo e organizagao sistematica
dos dados; e (5) sintese e apresentacdo dos achados (Peters; Godfrey;

Mclnerney et al., 2022).

A elaboracao do manuscrito seguira as recomendacdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Revisdo de escopos (PRISMA-ScR), que orienta a estruturacao e o relato claro

e transparente das revisao de escopo (Tricco; Lillie; Zarin et al., 2018).

3.1 Pergunta de revisao

A formulagdo da questdo de pesquisa foi baseada na estratégia
mnemonica PCC, em que: P (Populagdo) corresponde a individuos com dor
crénica (de qualquer etiologia); C (Conceito) Aplicacdo de técnicas de

16



neuromodulacao; e C (Contexto) cenario ambulatorial. Dessa forma, definiu-
se a seguinte questao de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as técnicas de neuromodulacdo no manejo da dor crénica na
assisténcia ambulatorial?”

3.2 Tipo de fontes

A busca contemplara fontes de literatura disponiveis em bases de
dados, bibliotecas virtuais e repositorios institucionais, de forma a abranger

publicagdes cientificas indexadas e literatura cinzenta relevante ao tema.

3.3 Estratégia de busca

Os descritores foram identificados e selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH). Além dos descritores controlados, serdo utilizados termos
alternativos e palavras-chave adicionais, com o0 objetivo de ampliar a

sensibilidade e o alcance da estratégia de busca.

A combinagcdo dos termos sera realizada por meio dos operadores
booleanos AND e OR, estruturando estratégias especificas para cada base de
dados. Ressalta-se que, em fungéo das particularidades de indexagéo de cada
base, as estratégias de busca serao adaptadas conforme necessario,
preservando-se, contudo, a légica conceitual e as combinagdes originais dos

descritores definidos pela estratégia PCC.

A busca eletronica dos estudos sera conduzida nas seguintes bases de
dados, portais e bibliotecas: National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Scopus, Embase, Web of Science e Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
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Adicionalmente, sera realizada busca na literatura cinzenta,
contemplando repositérios nacionais e internacionais de teses e dissertacoes,
com a finalidade de identificar estudos relevantes que respondam a questao
de pesquisa proposta. Para esse fim, serdao consultados a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDBTD), ProQuest e Google Scholar
(Tabela 2).

Todas as buscas serao realizadas por meio do Portal de Periddicos da
CAPES, com acesso pela Comunidade Académica Federada (CAFe), com
acesso pelo Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Pernambuco (IFPE).

3.4 Selecao e analise dos estudos

ApOs a realizagdo das buscas nas bases de dados acessadas pelo
Portal de Periddicos da CAPES, todas as referéncias identificadas serdo
importadas para o software Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing
Research Institute (QCRI), que apoiara a identificacdo e a remocao de

duplicatas.

A triagem dos estudos sera realizada por trés revisores independentes
e previamente capacitados, de forma cega, utilizando os recursos do Rayyan,
de modo que cada revisor efetue a avaliagdo dos titulos e resumos sem
acesso as decisdes dos demais quanto a inclusdo ou exclusdao dos registros.
Eventuais discrepancias entre os trés revisores serdo resolvidas por um
quarto avaliador, experiente na tematica, que atuara como juiz para a decisao

final.

Na etapa seguinte, os estudos pré-selecionados terdao seus textos
completos analisados com base nos critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos, em consonancia com as orientacdes metodoldgicas do
JBIl. Ao término dessa fase, as listas de referéncias dos estudos incluidos
serdao examinadas manualmente, com o objetivo de identificar e incluir

publicacdes adicionais nao recuperadas pela estratégia de busca eletrénica.
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3.5 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma revisao de escopo baseada em dados secundarios
de acesso publico, sem envolvimento de seres humanos, o estudo dispensa
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as
Resolugdes n°® 510/2016 e n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

3.6 Conflito de interesses

Os autores declaram inexisténcia de conflitos de interesses.
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4 RESULTADOS

Como resultado da elaboracdo deste protocolo, foi desenvolvida a
estratégia metodolégica da revisdo de escopo. Foram definidos os
componentes da estratégia PCC (Tabela 1), as bases de dados e as
estratégias de busca (Tabela 2), bem como os critérios de elegibilidade e o

instrumento para extracao dos dados.

Tabela 1 - Apresentacao dos termos correspondentes a estratégia de PCC.
Pesqueira - PE, Brasil, 2025.

ACRONIMO DECS MESH

P — Dor cronica "Dor Croénica"; "Dolor "Chronic Pain"
Croénico".

C - Neuromodulacao “Estimulacao Elétrica | "Transcutaneous Electric
Nervosa Transcutinea”; Nerve
“Estimulacion Eléctrica | Stimulation"
Transcutanea del
Nervio”.

C —Cuidado “Assisténcia "Ambulatory Care"

ambulatorial Ambulatorial”;
“Atencion Ambulatoria”.

Fonte: autora.

Tabela 2 - Apresentacao dos termos correspondentes as estratégias de

busca. Pesqueira - PE, Brasil, 2025.
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ESTRATEGIA DE BUSCA FINAL

PUBMED/MEDLINE

gg((((((((((((((((((((((("Chronic Pain"  [MeSH Terms]]

("Widespread Chronic Pain")) OR ("Chronic Primary
Pain")) OR ("Chronic Secondary Pain")) AND
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation" [MeSH
Terms])) OR ("Transcutaneous Nerve Stimulation")) OR
("Transcutaneous Electric Stimulation")) OR
("Percutaneous Electric Nerve Stimulation")) OR
("Transdermal Electrostimulation")) OR ("Percutaneous
Electrical Nerve Stimulation")) OR ("Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation")) OR ("Transcutaneous
Electrical Stimulation")) OR ("Analgesic Cutaneous
Electrostimulation")) OR  ("Electroanalgesia")) OR
(Electroanalgesia")) OR ("Electroanalgesias"”)) OR
("Percutaneous  Neuromodulation  Therapy")) OR
("Percutaneous Neuromodulation Therapies")) OR
("Percutaneous Electrical")) OR ("Neuromodulation"))
OR ("Neuromodulation Percutaneous Electrical")) OR
("Percutaneous Electrical Neuromodulations")) AND
("Ambulatory Care"[MeSH])) OR ("Outpatient Care"))
OR ("Outpatient Health Service")) OR ("Outpatient
Health Services")) OR ("Outpatient Services")) OR
("Outpatient Service")

EMBASE

(‘chronic pain'/exp OR 'widespread chronic pain' OR
‘chronic primary pain' OR 'chronic secondary pain') AND
(‘transcutaneous nerve stimulation'/exp OR
'transcutaneous electric stimulation' OR 'percutaneous
electric nerve stimulation' OR 'transdermal
electrostimulation' OR 'percutaneous electrical nerve
stimulation" OR 'transcutaneous electrical nerve
stimulation' OR 'transcutaneous electrical stimulation'
OR 'analgesic cutaneous electrostimulation' OR
‘electroanalgesia’ OR ‘electroanalgesias’ OR
'percutaneous neuromodulation  therapy' OR
'percutaneous neuromodulation therapies' OR
'percutaneous electricall OR 'neuromodulation’ OR
'neuromodulation percutaneous electrical' OR
'percutaneous elecNenhuma entrada de indice de
ilustracoes foi encontrada.trical neuromodulations')
AND (‘ambulatory care'/exp OR ‘'outpatient care' OR
'‘Outpatient Health Service' OR 'Outpatient Health

Services' OR 'Outpatient Services' OR "Outpatient
Service')
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CINAHL

(MH "Chronic Pain" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Chronic Primary Pain" OR "Chronic Secondary Pain")
AND MH "Transcutaneous Nerve Stimulation" OR
"Transcutaneous Electric Stimulation” OR "Percutaneous
Electric Nerve Stimulation" OR "Transdermal
Electrostimulation” OR "Percutaneous Electrical Nerve
Stimulation” OR "Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation” OR "Transcutaneous Electrical Stimulation"
OR "Analgesic Cutaneous Electrostimulation" OR

"Electroanalgesia" OR "Electroanalgesias" OR
"Percutaneous Neuromodulation Therapy" OR
"Percutaneous Neuromodulation Therapies" OR

"Percutaneous Electrical" OR "Neuromodulation" OR
"Neuromodulation Percutaneous Electrical AND (MH
"Ambulatory Care" OR "Outpatient Care" OR "Outpatient
Health Service" OR "Outpatient Health Services" OR
"Outpatient Services" OR "Outpatient Service")

WEB OF SCIENCE

gg(((((((((((((((((((((ALL=(“Chronic Pain” ))

ALL=("Widespread Chronic Pain” )) OR ALL=(“Chronic
Primary Pain” )) OR ALL=(“Chronic Secondary Pain” ))
AND ALL=(“Transcutaneous Nerve Stimulation”)) OR
ALL=(“Transcutaneous  Electric  Stimulation”)) @ OR
ALL=(“Percutaneous Electric Nerve Stimulation” )) OR
ALL=("“Transdermal Electrostimulation”)) OR
ALL=(“Percutaneous Electrical Nerve Stimulation”)) OR
ALL=(“Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” ))
OR ALL=(“Transcutaneous Electrical Stimulation” )) OR
ALL=(“Analgesic Cutaneous Electrostimulation” )) OR
ALL=("Electroanalgesia” )) OR ALL=(“Electroanalgesias"))
OR ALL=(“Percutaneous Neuromodulation Therapy” ))
OR ALL=(“Percutaneous Neuromodulation Therapies”))
OR ALL=(“Percutaneous Electrical” ) OR
ALL=(“Percutaneous Electrical” ) OR
ALL=(*Neuromodulation”)) OR ALL=(“Neuromodulation
Percutaneous Electrical”)) AND ALL=("Ambulatory Care"
)) OR ALL=("Outpatient Care")) OR ALL=("Outpatient
Health Service")) OR ALL=("Outpatient Health Services"))
OR ALL=("Outpatient Services")) OR ALL=("Outpatient
Service")

LILACS

((mh:"Dor Crénica") OR "Dor Crénica" OR "Dolor Crénico"
OR "Dor Crobnica Generalizada" OR "Dolor Cronico
Generalizado" OR "Dor Crénica Primaria" OR "Dolor
Crénico Primario" OR "Dor Crbnica Secundaria" OR
"Dolor Croénico Secundario" OR "Widespread Chronic
Pain" OR "Chronic Primary Pain" OR "Chronic Secondary
Pain") AND
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"Eletroestimulacao Nervosa Transcutanea" OR
"Estimulacién eléctrica transcutanea" OR "Transcutaneous
Electric ~ Stimulation” OR  "Estimulagao Elétrica
Transcutdnea" OR "Percutaneous Electric Nerve
Stimulation" OR "Estimulagdo Elétrica Percutanea do
Nervo" OR "Transdermal Electrostimulation" OR
"Eletroestimulagdo Transdérmica" OR "Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation" OR "Estimulagdo Elétrica
Transcutéanea do Nervo" OR "Transcutaneous Electrical
Stimulation" OR "Analgesic Cutaneous Electrostimulation”
OR  '"Eletroestimulagdo Cutanea Analgésica" OR
"Electroanalgesia” OR "Eletroanalgesia" OR "Terapia de
Neuromodulacao Elétrica Percutanea" OR "Percutaneous
Neuromodulation Therapy" OR "Neuromodulagao" OR
"Neuromodulation") AND ((mh:"Servicos Ambulatoriais de
Saude") OR "Servicos Ambulatoriais de Saude" OR
"Servicos para Pacientes de Ambulatério" OR "Care
Ambulatory" OR "Outpatient Care" OR "Outpatient Health
Service" OR "Outpatient Health Services" OR "Outpatient
Services" OR "Cuidados Ambulatoriais" OR "Servicios
Ambulatorios de Salud")

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "chronic pain" OR "widespread
chronic pain" OR "chronic primary pain" OR "chronic
secondary pain" )

) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "transcutaneous electric
stimulation” OR  "transcutaneous electric  nerve
stimulation" OR "percutaneous electric nerve stimulation"
OR "transdermal electrostimulation" OR "percutaneous
electrical nerve stimulation" OR "transcutaneous electrical
nerve stimulation" OR "transcutaneous electrical
stimulation" OR "analgesic cutaneous electrostimulation”
OR "electroanalgesia” OR "electroanalgesias" OR
"percutaneous neuromodulation therapy" OR
"percutaneous neuromodulation therapies" OR
"percutaneous electrical" OR "neuromodulation" OR
"neuromodulation percutaneous electrical" ) ) AND (
TITLE-ABS-KEY ( "ambulatory care" OR "outpatient care"
OR "outpatient health service" OR "outpatient health
services" OR T"outpatient services" OR "outpatient
service" ) )

BDBTD

Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea and dor
cronica

ProQuest

("chronic pain" OR "dor cronica" OR "dolor crénico") AND
("transcutaneous  electric  nerve  stimulation” OR
"estimulacdo elétrica nervosa transcutanea" OR
"estimulacion eléctrica transcutanea del nervio") AND

("ambulatory care" OR "assisténcia ambulatorial® OR
"atenciéon ambulatoria")
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Google Scholar ("chronic pain" OR "dor crénica" OR "dolor crénico") AND
("transcutaneous  electric nerve stimulation" OR
"estimulagdo elétrica nervosa transcutanea" OR
"estimulacion eléctrica transcutanea del nervio") AND
("ambulatory care" OR "assisténcia ambulatorial" OR
"atencion ambulatoria")

Fonte: autora.

4.1 Critérios de inclusao

Serao incluidos estudos que abordem individuos com dor crdnica,
independentemente da etiologia, no contexto dos tipos de técnicas de

neuromodulagdo em ambiente ambulatorial, com textos disponiveis na integra.

4.2 Critérios de exclusao

Serao excluidas cartas ao editor, resumos de eventos, relatorios e
estudos que ndo atendam aos critérios definidos pelo acronimo PCC. Nao

havera restrigdo quanto ao idioma ou ao periodo de publicagao.

4.3 Extracao dos dados

A extracdo dos dados sera realizada por meio de uma planilha
padronizada, elaborada no software Microsoft Excel, construida
especificamente para este estudo. O instrumento contemplara as variaveis
definidas no protocolo, possibilitando a organizagao sistematica, comparativa e
transparente das informagdes extraidas dos estudos incluidos.

As variaveis a serem coletadas incluirdo: titulo do estudo; tipo de



material; autores; ano de publicacdo; idioma; pais de realizagado; periddico;
objetivo(s); pergunta de pesquisa; delineamento do estudo; tamanho da
amostra; condigdo dolorosa crénica investigada; comorbidades associadas;
tipo de técnica de neuromodulagdo nao invasiva; local ou cenario de
aplicacao da neuromodulagao; posicionamento dos eletrodos; intensidade da
corrente (mA); duragdo de cada sessdo; numero de sessoes; frequéncia das
sessoes; tipo de equipamento utilizado; associagao da neuromodulagao com
outras intervengbes; profissional responsavel pela aplicacdo; uso
concomitante de medicamentos analgésicos; eventos adversos relacionados a
neuromodulacao; efeitos observados sobre a dor; escalas de avaliagao da dor
empregadas; barreiras para a implementagao da neuromodulagao; conclusdes

dos estudos; e lacunas identificadas para pesquisas futuras.

25



26

5 CONSIDERACOES

A elaboragao deste protocolo de revisdo de escopo representa uma etapa
fundamental para o desenvolvimento de uma investigacdo conduzida com rigor
metodoldgico e transparéncia, assegurando a reprodutibilidade das etapas de busca,

selecao, extragcao e sintese das evidéncias cientificas.

Considerando a elevada prevaléncia da dor crbnica e seus impactos na
funcionalidade, na qualidade de vida e nos sistemas de saude, torna-se relevante
reunir e organizar o conhecimento disponivel sobre a utilizacdo das técnicas de
neuromodulagédo nao invasiva no contexto da assisténcia ambulatorial. Embora essas
intervencdes apresentem potencial terapéutico no manejo da dor, as evidéncias
permanecem dispersas, especialmente quanto as modalidades empregadas, aos

protocolos de aplicagao e as barreiras para sua implementagao na pratica clinica.

Espera-se que a revisao de escopo, desenvolvida a partir deste protocolo,
possibilite o mapeamento das evidéncias disponiveis, a identificagdo das principais
lacunas do conhecimento e a sistematizagao das caracteristicas das intervengdes de
neuromodulagao nao invasiva utilizadas em servigos ambulatoriais. Esses achados
poderdo subsidiar a tomada de decisdo de profissionais de saude, gestores e
pesquisadores, além de contribuir para o planejamento de estudos futuros e para o

fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

Por fim, este protocolo reafirma a importancia da utilizacdo de métodos de
sintese do conhecimento para ampliar a compreensao sobre intervencdes voltadas
ao manejo da dor crbnica, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia
ambulatorial e para o avango da produgao cientifica na area da Enfermagem e das

demais ciéncias da saude.
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