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Resumo

Este trabalho tem como objetivos revisar e analisar as
pesquisas sobre o uso da estimulagéo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) no pos-operat6rio de pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas. Foram encontrados 12 trabalhos com metodologias e
resultados diferentes para grau de analgesia, consumo de
medicamentos analgésicos e complicagdes pulmonares. Uma
padronizagdo nos parametros terapéuticos e metodologias é
necessaria para se avaliar melhor esta técnica terapéutica. Um grupo
de parametros terapéuticos é recomendado ao final desta revisao.

Palavras-chave: estimulagdo elétrica transcutanea do nervo,
TENS, cirurgia torécica.

Introducédo

Os narcéticos, de um modo geral, sdo associados a
efeitos colaterais indesejaveis, como depressdo respira-
toria, sedacdo — e conseqliente reducdo do reflexo da tosse,
do volume corrente e da perfusdo gasosa — além de ndusea
e vomito [1]. Sendo assim, métodos adjuvantes de analgesia
pos-operatdria que possam reduzir a necessidade de uma
administracdo elevada de opidides — e conseqiientemente,
0 nimero e intensidade dos efeitos colaterais — sdo de consi-
derével interesse.

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation — TENS) tem sido utilizada como
recurso fisioterapéutico para o controle da dor ap6s varios
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procedimentos cirlrgicos de alto teor algico, como cirurgias
traumato-ortopédicas, abdominais, torécicas, apendicectomia,
colecistectomia e cesarianas [2,3].

Estudos demonstram que as cirurgias torcicas, muito
realizadas na cardiologia, produzem elevados graus de dor
pds-cirlrgica [4]. Além disso, anormalidades na funcdo
pulmonar (como queda nos volumes e capacidades pulmo-
nares) e complicagBes pulmonares pds-operatdrias ocorrem
frequientemente apds esses tipos de cirurgias [5-8].

A utilizagdo da TENS como recurso analgésico no pds-
operatério de cirurgias toracicas continua sendo um assunto
controverso [2,3]. As diversas variaveis envolvidas durante
esse processo analgésico (como parametros eletroterapéuticos,
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formas de aplicagdo, medicacdo analgésica e tipo de incisdo
cirtrgica) fazem com que existam resultados conflitantes
nos poucos ensaios clinicos sobre o assunto [1,4,9-18].
Este trabalho tem como objetivo analisar as pesquisas
sobre o uso da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) no pos-operatorio de pacientes submetidos a
cirurgias toracicas e/ou cardiacas. Cada estudo é discutido
separadamente, buscando indicativos para uma possivel
contribui¢do ao processo de reabilitagdo cardiaca inical.

Desenvolvimento

O maior estudo randomizado na literatura encontrada
[4] agrupou 324 pacientes, submetidos & diversas cirurgias
toracicas (como toracotomia posterolateral, costotomia,
esternotomia e toracoscopia video-assitida). Estes pacientes
foram divididos em trés grupos: Grupo TENS (em trata-
mento), Grupo TENS Placebo (com o aparelho desligado)
e Grupo Controle. No periodo pds-operatdrio imediato de
12 horas, o grupo em tratamento foi submetido & esti-
mulacdo elétrica adjuvante e a medicagdo analgésica normal-
mente utilizada. Seus resultados mostram que 0s pacientes
do Grupo TENS precisaram de administracbes extras de
opioides, em média, 3 horas depois do grupo controle.

Em uma pesquisa mais recente [9], realizou-se uma
andlise de pacientes submetidos a toracotomias e com
quadros de radiculopatias. Através da escala analdgico-
visual de dor, os autores identificaram que a média de
dor numérica apresentada pelos pacientes no periodo pos-
operatorio era de 7,55; e que apds a aplicagdo da TENS
estes valores cairam para 2,33. Apesar de ndo ter sido
mensurado, os autores afirmam que tal fato facilitou a
mobilizacdo do paciente no leito, além de diminuir sua
angustia, devido a dor.

Navarathnam et al. [10] agruparam 31 pacientes subme-
tidos & cirurgia de revascularizagdo do miocérdio ou troca
de vélvula mitral e adrtica. Foi aplicada a TENS nas primeiras
72 horas de pés-operatério em um grupo tratamento,
enguanto o grupo controle recebeu tratamento placebo
(aparelho desligado). Os resultados mostraram que, nos
primeiros trés dias de pds-operatorio, os valores de peak-flow
foram estatisticamente maiores no grupo tratamento.

O estudo realizado por McMicham et al. [11] durou 12
meses, e contou com a participagdo de 141 pacientes sub-
metidos a toracotomia. Estes foram alocados em 3 grupos:
Controle (1), Tratamento a 110Hz (11) e Tratamento a 65Hz
(1. Os autores encontraram diferencas significativas em
relagdo a necessidade de analgésico pds-operatério entre 0s
grupos tratamento e controle, tendo este Ultimo utilizado
quantidades maiores durante sua estadia no hospital.

Ho et al. [12] aplicaram TENS em 15 pacientes sub-
metidos a toracotomia nos trés primeiros dias de poés-
operatdrio. Os autores fizeram duas aplicacfes diarias de
15 minutos e avaliaram a dor e a fungdo pulmonar. Os

resultados mostraram o alivio da dor e 0 aumento dos valores
na capacidade vital forcada, no volume expiratério forcado
e no peak-flow, no grupo tratamento.

Klin et al. [13] utilizaram a TENS em 40 pacientes
sofrendo de dores peitorais persistentes apds cirurgia
cardiaca com esternotomia mediana; além de outros 10
pacientes que estavam sofrendo de dor entre 3 a 8 semanas
de pos-operatorio. Para seu estudo, foi utilizada uma escala
numérica subjetiva de dor (de 1 a 5), a medida da medi-
cacdo analgésica total necessaria, a medida da capacidade
inspiratoria, e exames radioldgicos. Os autores concluem
que o uso da TENS em cirurgias cardiacas ajuda a reduzir
a necessidade por narcoticos, sendo uma importante fer-
ramenta para a recuperagdo pulmonar no po6s-operatorio,
pois uma boa analgesia permite a mobilidade, os exercicios
respiratorios e a expectoracéo. Principalmente em pacientes
idosos e/ou com doengas pulmonares cronicas.

Bayindir et al. [14] realizaram um estudo semelhante
(TENS em esternotomizados) em 89 pacientes. Seus
resultados também mostraram redugdo da dor, da
medicacdo analgésica necessaria. Os autores também
comentam sobre a melhora do humor do paciente e da
melhor mobilidade no leito.

Wiarfield [15] analisou os efeitos da TENS em pacientes
submetidos a toracotomia. Diferentemente dos outros estudos,
0 autor utilizou aplicagdes longas da TENS no periodo pds-
operatdrio. Os resultados mostraram, principalmente: 1) uma
redugdo na dor referida pelo paciente no segundo dia de pds-
operatdrio (com uma média de 3 pontos menores na escala
de dor analdgico-visual); 2) uma melhor resisténcia do paciente
aos exercicios respiratorios, fisioterapia e capacidade de tossir/
expectorar; e 3) uma redugdo no tempo de permanéncia na
UTI (média de 8 horas para o grupo em tratamento e de 15
horas no grupo controle).

McCallum [16] realizou estudos semelhantes com a TENS
em pacientes pos-cirlrgicos. No entanto, seus resultados ndo
mostraram diferengas estatisticamente relevantes entre os
grupos tratamento e os grupos controle. Stubbing e Jellicoe
[17] também ndo encontraram diferencas nas avaliagdes de
dor, mas seu grupo tratamento apresentou menores
complicagBes pulmonares pos-operatorias.

Forster et al. [18] estudaram 45 pacientes apos
revascularizacdo do miocardio, randomizados em trés gru-
pos: tratamento, controle e placebo. Seu trabalho ndo mos-
trou ganhos nas capacidades e volumes pulmonares ou
reducdo de medicacdo analgésica (apesar da diminuicdo da
dor relatada pela escala de dor).

Uma revisdo de 46 pesquisas que utilizavam a esti-
mulacédo elétrica no controle da dor aguda pds-operatéria
[2], ap0s vérios processos cirurgicos, foi realizada para se
tentar obter o motivo de resultados conflitantes. Sua analise
indica diferengas marcantes entre as metodologias utilizadas
nos Vvarios trabalhos (como pardmetros da TENS, modo de
aplicagdo, controle da medicagdo analgésica e nimero de
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aplicagdes durante o pos-operatorio), alertando que este seja
0 motivo de resultados opostos.

Existem autores que comentam sobre os diferentes
parametros da TENS [19-24] e sobre as diversas variaveis
envolvidas em sua administragdo. Frequéncia, intensi-
dade, tipo de onda, nimero de aplicagbes por dia, duragdo
do pulso, forma e local de aplicagdo podem afetar drasti-
camente os resultados obtidos com a estimulacdo elétrica.

Brodsky e Mark [25] questionam a relagdo custo-
beneficio da adesdo da TENS no ambiente hospitalar.
Sustentam a hipoOtese de que a contratacdo de pessoal
qualificado (fisioterapeutas), além da compra de equipamento,
aumentaria os ja elevados gastos das institui¢des hospitalares.

Bjordal et al. [3] realizaram uma meta-andlise sobre o efeito
da TENS no consumo de medicamentos analgésicos durante o
pos-operatorio de varios tipos de cirurgias. Para tal, padronizou
um grupo de pardmetros eletroterapéuticos ideais de tratamento
(frequiéncia de 25-150Hz e intensidade num nivel sensorial). Ao
analisar 21 trabalhos (somando 964 pacientes), concluiu que a
TENS pode significativamente reduzir o consumo de analgésicos
no periodo pos-operatdrio. Levando isso em conta, pode-se
calcular a grande economia mensal realizada pelos hospitais em
medicacao analgésica. Além disso, outros autores [26,27] reforcam
essa idéia, ao afirmarem que a combinacio de TENS e medicagéo
analgésica (morfina ou clonidine) produz melhores resultados
que a medicacdo isolada, ou seja, a eletroestimulacdo potencializa
o efeito opidide. Em sua revisdo sobre métodos analgésicos ndo-
opioides, White [28] relata que, na maioria das pesquisas realizadas,
a eletroanalgesia pdde reduzir a necessidade de opidides em 15-
30%. O autor relata que isso poderia reduzir ndo sé os custos
com medicacdo opidide, mas também os efeitos colaterais
causados pela excessiva utilizagdo desta (como sedagdo, nausea,
vOmito e depressdo dos centros respiratorios).

Alguns estudos [4,13,15,17] mostraram que 0 tratamento
adjuvante da eletroanalgesia provocou uma menor incidéncia
de complicacbes pos-operatorias (como atelectasias e reducéo
da funcdo pulmonar), além de precisarem de um menor tempo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva. Ao saber do
elevado custo que um paciente em tratamento intensivo tem,
sua liberacéo antecipada torna-se uma opgao economicamente
atrativa.

Em uma revisdo de estudos randomizados sobre a
eletroanalgesia em dores agudas pds-operatorias, Carroll
et al. [2] chegaram a conclusdo de que estes diferentes
resultados parecem estar relacionados as diferentes técnicas
cirtrgicas, vias de acesso cirirgico e opidides utilizados em
cada instituicdo; além de diferentes pardmetros para a
eletroanalgesia (como duracdo, freqiiéncia, intensidade,
numero de aplicagdes diarias, modalidade, etc).

Conclusao

Muitos parametros terapéuticos e metodoldgicos,
utilizados em algumas dessas pesquisas, mudaram atualmente

[19-21,24]. De acordo com White [28], tal fato reascende a
hipétese de que a eletroanalgesia possa ser uma técnica
analgésica muito mais explorada e utilizada no futuro. Apesar
de os estudos ja realizados apontarem para bons resultados
(sejam estes reducédo da dor, do consumo de medicamentos,
do tempo de hospitalizagéo ou das complica¢des pulmonares),
novas pesquisas com parametros terapéuticos e metodoldgicos
padronizados e atualizados sdo necessarias para que se possa
avaliar com mais clareza as vantagens reais da eletroanalgesia
no pds-operatério de cirurgias cardiacas.

Para tal, recomendamos os pardmetros coletados nas
pesquisas aqui descritas (as quais estdo de acordo com 0s
padrdes de tratamento mais atuais ou de, aparentemente,
melhor resultado): onda bifasica retangular, freqiiéncia
80-120Hz, largura de pulso 100-120ms, amplitude em
um grau sensorial, 4-5 aplicacBes diarias (intervalos de 4
horas) de 30-60 minutos (para cirurgias toracicas), e o
posicionamento dos eletrodos em volta de todas as incisdes
(cirargica e drenos toracicos).
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