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Resumo

Este estudo de intervencao teve como objetivo verificar a eficacia
da aplicacdo da TENS (Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea)
convencional, no alivio de dores incidentais associadas aos
procedimentos cinesioterapicos, na fase de cicatrizacao e de
reabilitacido de pacientes adultos, portadores de queimaduras parciais
ou totais, do Setor de Queimados do Hospital Geral do Estado da Bahia,
na cidade de Salvador, com extensio maxima de 60% de area corporal
envolvida e com comprometimento articular. A aplicacdo pratica foi
realizada com 10 pacientes queimados, de ambos os sexos, com idades
entre 20 e 44 anos e que nao apresentassem nenhuma patologia
associada. Porém, apenas 7 pacientes puderam ser utilizados para
andlises estatisticas. Os niveis de dor e graus de amplitude articular
de movimento (ADM) foram mensurados antes, durante e apds as
intervencgoes da TENS, para controle experimental de sua efetividade.
De acordo com os relatos de casos e andlises graficas da evolucao da
Escala de Dor e de ADM, verificou-se que, & medida que se sucediam
as sessbdes de TENS associadas ou ndo a cinesioterapia, os pacientes
apresentaram alivio de dor e aumento da ADM. Os resultados deste
estudo sugerem que a TENS convencional foi efetiva no alivio de dor
de pacientes durante a cinesioterapia, propiciando uma melhor
participacdo dos pacientes nos procedimentos fisioterapicos.
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Introducao

Abstract

This intervention study had as objective to verify the effectiveness
of the application of the conventional TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) in the relief of incidental pain associated to the
cinesiotherapeutic procedures, in the cicatrization and rehabilitation
phases in adult patients victims of partial or total burn, from the Burn
Department at the Hospital Geral do Estado da Bahia, in Salvador,
with maximum extension of 60% of involved body area and with joint
lesions. The experimental application was accomplished with ten
burned patients, of both sexes, between 20 and 44 years old, without
associated pathology. However, only seven patients could be used for
statistical analysis. The pain level and articular range of motion (ARM)
were measured before, during and after TENS interventions for control
of its effectiveness. According to the case reports and graphic analysis
of the evolution of the Scale of Pain and of AR, it was verified that,
as the sessions of TENS with or without association to
cinesiotherapeutic sessions happened, the patients presented pain
relief and increased in ARM. The results of this work suggested that
conventional TENS could be effective in the relief of patients pain
during the cinesiotherapy, making the rehabilitation procedures more
active.

Para Ready e Edwars [6], a dor da
queimadura, num primeiro momento, é fruto

A dor é resultado de uma lesao fisica e sua
intensidade é proporcional a severidade da
lesdo. Porém, a lesdao pode ocorrer sem dor, e
a dor sem leséao. De acordo com Sternbach [1],
algumas pessoas vitimas de graves
queimaduras ficam privadas da capacidade
de sentir dor. Na maioria das vezes, quanto
maior a extensio da lesdo, maior pode ser a
dor percebida pelo paciente queimado [2].

Conforme Perry, Heidrich e Ramos [3],
Perry, Cella e Falkenberg [4], Richard e Staley
[56], em cada uma das fases de cicatrizacao de
uma queimadura, havera dois tipos de dor: a
dor da prépria lesdo por queimadura (dor de
fundo), e a dor incidental associada a certos
procedimentos terapéuticos (dor de
procedimento).

da estimulacio direta, macica e prolongada dos
nociceptores presentes nos tecidos lesados. A
analgesia da dor nesta fase é importante,
embora a finalidade principal do tratamento de
emergéncia (que dura geralmente 72 horas) seja
preservar a vida e as funcoes do paciente,
garantindo o equilibrio hemodindmico e uma
funcao respiratéria adequada. Ja, em uma fase
posterior, a dor apresenta-se constante,
permeada por episédios de dores incidentais de
procedimento (troca de curativos, debridamen-
tos, banhos e fisioterapia). Nesta fase, o desafio
maior é o alivio da dor incidental, na qual a
analgesia deve ser potente, mas sem deixar o
paciente sedado demais, para que ele possa
colaborar ativamente com os procedimentos,
principalmente, a cinesioterapia ativa.
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Além das dores citadas anteriormente, o
paciente podera padecer de dor psiquica e
moral, provocada pela situacdo de
aniquilamento e da angustia pela antecipacao
das futuras seqielas corporais. Segundo Fisher
e Helm [7]; Richard e Staley [5], durante o
tratamento da queimadura, a dor aguda pode
se exacerbar ou diminuir em funcao de fatores
psicolégicos, como o0 medo e a ansiedade.

A prolongada dor experimentada pelos
pacientes com seqiielas de queimaduras é
também o principal motivo para sua néao
participacao e para intolerancia ao programa de
fisioterapia (exercicios ativos de aumento de
amplitude articular, posicionamento e
deambulacdo). Essa dor pode provocar no
paciente, a curto ou a longo prazo, imobilidade,
aquisicdo de posturas antalgicas, contraturas
teciduais em regioes articulares, levando a uma
perda de amplitude articular e a uma
deformidade permanente [2,5,7].

Portanto, existem varios recursos analgésicos
alternativos, ndo dependentes e nao invasivos,
que podem ser utilizados na fisioterapia para
aliviar ou controlar a dor do paciente durante
os procedimentos fisioterapicos, permitindo-
lhe um maior grau de cooperacdo durante o
tratamento. Entre esses recursos, pode-se citar
a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS), utilizada desde a década de 70, para
tratar uma infinidade de dores cronicas e agudas
[8]. Porém, ha pouca literatura sobre a aplicacao
da TENS em casos de dores por queimaduras.
Desse modo, dois fatores despertaram o
interesse na proposicao deste projeto: primeiro,
o préprio fato de haver pouca literatura sobre
eletroanalgesia no tratamento fisioterapico em
queimados; e segundo, o grande sofrimento
observado entre pacientes queimados que se
submetem a fisioterapia.

Este estudo de intervencdo teve como
objetivo verificar a eficacia da aplicacido da
TENS convencional no alivio de dores
incidentais, associadas aos procedimentos
cinesioterapicos, na fase de cicatrizacdo e de
reabilitacdo de pacientes adultos portadores de
queimaduras parciais e totais, com extensao
maxima de 60% de area corporal envolvida e
com comprometimento articular, procurando
dar-lhes mais condicOes de participarem ativa
e cooperativamente dos exercicios passivos e
ativos durante o tratamento fisioterapico. Os
niveis de dor e graus de amplitude articular de

movimento (ADM) foram mensurados antes,
durante e apds as intervengoes com TENS, para
controle experimental da efetividade do
procedimento. A verificacao pratica foi realizada
na Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital Geral do Estado da Bahia, na cidade
de Salvador.

O recurso analgésico alternativo escolhido
para ser avaliado por este trabalho foi a TENS,
por ser um tipo de corrente elétrica de baixa
voltagem, que age sobre o sistema nervoso
quando aplicada sobre a pele, via eletrodos de
superficie, ndo trazendo nenhum efeito colateral
nem dependéncia fisica aos pacientes.

Material e métodos

O experimento foi realizado com 10
pacientes queimados, de ambos os sexos (3
femininos e 7 masculinos), com idade entre 20
e 44 anos, com area de superficie queimada,
variando entre 10% a 40%, internados na
Unidade de Queimados do Hospital Geral do
Estado da Bahia, da cidade de Salvador, no
periodo de 15 de janeiro a 15 de fevereiro de
1996, e que ndo apresentassem nenhuma
patologia associada.

Foram excluidos deste trabalho
pacientes que: fizessem uso de marca-passo,
fossem dependentes de opidides, nos ultimos
anos, e possuissem qualquer patologia severa
ou anormalidades psiquiatricas associadas.
Todos os pacientes aceitaram voluntariamente
participar do estudo apés ter sido aprovado e
permitido pela equipe médica e fisioterapica
do hospital. Além disso, houve permissio para
coletar os dados dos pacientes, como anamnese
e evolucao, através dos prontudrios dos
pacientes.

Entre os 10 pacientes que participaram desde
o inicio deste trabalho, apenas 7 puderam ser
usados para andlises estatisticas. Uma paciente
foi descartada, porque sua queimadura tinha
provocado uma cicatriz hipertréfica tao
importante, que causou déficits sensitivos,
impossibilitando-a de perceber a eletroestimu-
lacdo. Outros 2 pacientes desistiram do
tratamento no segundo dia, um, em funcio do
desequilibrio metabélico e eletrolitico, e o outro,
por espontanea vontade, em funcao da dor, ap6s
o primeiro dia de tratamento.

Utilizaram-se os seguintes materiais durante
a aplicacdo pratica: dois aparelhos de TENS,
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com seus respectivos eletrodos
descartaveis e auto-adesivos;
Escalas Visuais Analdgicas para
avaliacdo da intensidade da dor
[1,4,6]; gonidbmetro para medir a
amplitude articular de movi-
mento; fita métrica; papel e
lapis; maquina fotografica e
filmes coloridos 400 ASA; grafico
diario de registro individual de
cada paciente; e ficha de
avaliacio.

Os pacientes foram
atendidos nos proéprios leitos, no
periodo da manha, apés o banho
e foram submetidos a uma
aplicacdo de TENS durante 30
minutos. Logo ap6s a aplicacao,
como aparelho ainda funcio-
nando, iniciou-se a cinesiotera-
pia, com exercicios ativos e
passivos com graus de esforco
leve a moderado, de acordo com
as seqlielas e as condicdes dos
pacientes, com o objetivo de
alcancar o maior grau de ADM
que o paciente pudesse realizar,
sem que a dor se tornasse
intoleravel (tabela I).

Realizaram-se diariamente
(exceto sabados e domingos)
durante 30 dias, medidas
goniométricas das articulacoes
comprometidas e avaliacbes da
intensidade de dor, através de
uma Escala Visual Analégica
antes, apés 30 minutos da
aplicacdo da TENS, e apés 30
minutos da sessio de cinesiote-
rapia com a estimulacao
mantida (figura I e II).

Ao final dos atendimentos,
foram realizados graficos
representando a evolucio da
escala de dor e das ADMs de
cada articulacao envolvida.

Fig. 2 — Paciente 1, durante a
eletroestimulacado.
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Tabela I — Caracterizacdo dos pacientes acompanhados pelo estudo.
Pacientes N° de sessdes Idade Sexo Classificacdo (grau)  Area queimada (%) Area de risco Causa
1 7-8 20 F 2°(S.eP) 12.5 Articulacgo Alcoo
e 3° do Cotovelo
2 3-7 31 M 2°(P) 40 Regido Axilar e Explosdo de
e 3° Articulacdo do Cotovelo butijao de gds
3 10 38 M 2°(P) 10 Articulacdo do Cotovelo Fogo
e 3° e Articulacdo do Punho
4 6 44 M 2°(S.eP) 25 Regido Axilar e Incéndio
Articulacdo do Cotovelo em casa
5 4 27 M 2°(S.eP) 10 Articulacéo Agua quente
Coxo-femoral
6 2 41 M 1° 10 Articulagéo Café quente
e2°(S.) Coxo-femoral
7 3 34 M 1° 10
e2°(S.eP) Articulacéo do Punho Elefricidade

S (Somente Superficial); P (Somente Profundo); S e P (Superficial e Profundo).

Resultados

A partir dos relatos de casos e andlises
graficas da evolucio da Escala de Dor e de ADM,
pode-se perceber que, na situacao inicial de

aplicacao de TENS, classificavam sua dor como

intensa ou elevada. A medida em que os

tratamento, os pacientes, antes de receberem (figuras 3 e 4).

Escala de Dor

. O Antes daTENS
5 -,_uv_: A B TENS
d \ O TENS + Cinesioterapia

TENS +
Cinesioterapic

6 H_____'“—————_____,/ Antes daTENS

NUmero de Sessoes 9 10

Fig. 3 - Evolucao da escala de dor do punho direito do paciente 3.

pacientes iam recebendo as aplicacoes, a
avaliacdo acusava um decréscimo da escala de
dor, e, sucessivamente, até a ultima sessao
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Fig. 4 - Evolucao da ADM de pronacdo do punho direito do paciente 3.

Uma observacdo importante que deve ser
feita, é que em alguns pacientes verificou-se um
aumento inicial na escala de intensidade de dor,
como efeito da primeira sessio de tratamento.
A possivel causa deste fend6meno pode ser
debitada a entrada do paciente em atividade.
Entretanto, é importante frisar que ja a partir
da segunda sessao, ap6s a aplicacao da TENS,
0s pacientes acusavam um decréscimo da dor,
e, assim, continuamente, até a ultima sessao.
Também deve ser notado que o perfil da anélise
da Escala de Dor se caracterizava por aclives
sucedidos por declives de dor, na medida em
que as sessoOes iam ocorrendo; e as tendéncias
positivas de alivio de dor ficavam mais
evidentes, quanto maior era o nimero de
sessdes a que o paciente era submetido.

Durante a aplicacdo da TENS, alguns
pacientes relataram um moderado alivio da dor,
enquanto outros, nem isto. No entanto, na
medida em que as sessbes de TENS se
sucediam, todos os pacientes acusaram um
alivio de dor em maior ou menor grau.

J4 a aplicacdo associada da TENS com a
cinesioterapia, provocava nos pacientes a
intensificacdo da dor. Mas na medida em que
estas aplicacoes iam se sucedendo, verificava-

se um declinio na intensidade da dor do
paciente.

O aumento de amplitude de movimento
pode ser nitidamente percebido, tanto antes e
durante a aplicacdo da TENS, quanto na
associacdo de TENS a cinesioterapia.
Entretanto, durante a fisioterapia motora
associada a TENS , observou-se um aumento
mais acentuado da ADM. Finalmente, conforme
as sessoOes de tratamento se sucediam, a ADM
aumentava ainda mais.

Discussao

Este estudo pratico tinha como objetivo
verificar a eficacia da aplicacdo da TENS
(Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea)
convencional no alivio de dores incidentais,
associadas aos procedimentos cinesioterapicos,
na fase de cicatrizacdo e de reabilitacido de
pacientes adultos portadores de queimaduras
parciais e totais (1° grau, 2° grau superficial ou
profundo e 3° grau superficial ou profundo), com
extensao maxima de 60% de area corporal
envolvida e com comprometimento articular.
Procurou-se dar-lhes mais condicboes de
participarem ativa e cooperativamente dos
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exercicios passivos e ativos, durante o
tratamento fisioterapico. Os niveis de dor e
graus de amplitude articular de movimento
(ADM) foram mensurados antes, durante e apos
as intervencoes com TENS, para controle
experimental da efetividade do procedimento.

Os resultados sugerem que a TENS
convencional foi efetiva no alivio de dor de
pacientes durante a cinesioterapia, propiciando
uma participacdo mais efetiva e cooperativa dos
pacientes nos procedimentos fisioterapicos.

Este estudo ressente-se de nao possuir um
grupo controle como parte de sua metodologia.
Além disto, no decorrer deste trabalho, algumas
dificuldades foram enfrentadas ao lidar com
pacientes vitimas de queimaduras. Uma delas
se deve ao fato de que estes pacientes
normalmente enfrentam alteracoes sistémicas
cardiovasculares, respiratérias e metabédlicas
importantes, colocando constantemente sua
vida no limiar entre a vida e a morte.
Felizmente, nenhum dos pacientes envolvidos
neste trabalho foi a 6bito; no entanto, muitos
pacientes que estavam internados neste
periodo, tanto adultos como criancas, nao
tiveram a mesma sorte. Muitos que estavam
sendo tratados foram testemunhas de
“vizinhos” de leitos e amigos falecidos, vitimas
de complicacdes da queimadura, e isto deve ser
relevado de modo especial, durante o
tratamento com estes pacientes.

Duas outras dificuldades, ja de questoes
praticas, foram: primeiro, a dificuldade da
colocacao dos eletrodos; e, segundo, fazer deste
tratamento parte da rotina diaria dos
procedimentos de enfermagem (ap6s o banho
e durante os exercicios fisioterapicos). A
dificuldade de colocacdo de eletrodos em
pacientes vitimas de queimadura deveu-se,
primeiro, ao fato deles nao terem disponiveis
muitas areas adjacentes ou relacionadas
intactas, seja porque estavam envolvidas com
as faixas de curativos, ou porque nao havia
eletrodos adesivos descartaveis suficientes para
todos os pacientes, o que colocava em risco a
higiene e a ndo contaminacio dos pacientes;
além da dificuldade de fixar e manter os
eletrodos com esparadrapo em regioes repletas
de vaselinas e pomadas, tornando dificil uma
eletroestimulacao adequada e eficiente. Ja a
dificuldade de tornar este procedimento uma
rotina de tratamento foi muito grande, porque
havia apenas dois aparelhos de TENS para

todos os pacientes e apenas uma pessoa para
colocar todos os eletrodos e estimula-los. Além
disto, para cada sessio de eletroestimulacao, era
utilizada uma hora por paciente, e normalmente
o0 banho deles levava aproximadamente duas
horas, que era o tempo para serem liberados
para a fisioterapia; s6 ai, entdo, podia-se dar
inicio a eletroestimulacdo, mas as 12 horas a
fisioterapia tinha que ser suspensa, porque era
horario de refeicdo dos pacientes.

Portanto, para tornar a eletroestimulacao um
procedimento pratico e facil de ser utilizado por
toda a equipe de fisioterapia e enfermagem, faz-
se necessario um treinamento de pessoal com
supervisio, para a colocacido de eletrodos e
estimulacao e cada quarto ou leito deve ter um
aparelho individual.

Conclusao

Nesta pequena amostra de pacientes com
sequelas de queimaduras, a aplicacao da TENS
convencional em pontos remotos ou
relacionados as queimaduras, apds o banho e
curativo, forneceu aos pacientes um maior alivio
para uma execucio mais ativa e cooperativa na
cinesioterapia. Estes resultados também
sugerem que pacientes vitimas de queimaduras
podem ser uma populacio clinica adequada
para a utilizacao dos beneficios da TENS. Além
disso, este recurso analgésico é nao invasivo e
nao aditivo, e pode ser utilizado em locais
distantes da area comprometida com as
queimaduras.

A fisioterapia é essencial, aos pacientes com
queimaduras, para:

- restabelecer uma reabilitacdo funcional e
estética o mais rapido e o mais eficiente
possivel, sem deformidades ou limitacoes;

promover um aumento da resposta
sistémica cardiovascular, auxiliando no
recondicionamento cardiopulmonar e evitando
complicacoes respiratorias;

- minimizar os efeitos da imobilizacao
prolongada, contribuindo com o
restabelecimento de forca e tobnus muscular;

- contribuir para a manutencao ou melhora
de ADM, assim como preservar as estruturas
musculo-esqueléticas.

Mas todas essas acoes sdo dificultadas, se o
paciente estiver com sua dor nio controlada, o
que representa o maior obstaculo no sucesso da
reabilitacdo.
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Como a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutdnea propicia alivio da dor, ela tem a
sua principal razdo de ser no controle das dores
provocadas pelos procedimentos fisioterapicos
em pacientes com seqiielas de queimaduras.

Estudos futuros sao necessarios ainda para:

- determinar o uso mais efetivo desta técnica
em pacientes com queimaduras; isto incluiria
a utilizacdo de TENS nao somente antes dos
procedimentos fisioterapicos, como também
apds a cinesioterapia;

- tracar um perfil da populagio vitima de
seqliielas de queimaduras que mais se
beneficiaria com este tratamento;

- utilizar duas sessoOes de fisioterapia: uma
com a utilizacdo de TENS e outra sem, a fim de
servir como grupo controle.
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