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RESUMO

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea pode reduzir o quadro algico dos
pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca. OBJETIVO: Verificar os beneficios
no alivio da dor no pds-operatorio de cirurgias cardiacas através dos efeitos da
estimulacdo elétrica transcutédnea, decorrentes de uma revisdo sistematica da
literatura. METODO: Utilizou-se a identificacdo e selecdo dos estudos através das
bases de dados da pubmed, scielo, cochranelibrary, bvsalud, para extracdo dos
dados e analise dos resultados provenientes de diferentes trabalhos realizados com
estudo clinico randomizado, paralelo, controlado e cego ou ndo, publicados entre os
anos de 1998 a 2020. Foi produzido um checklist QUOROM para se chegar a
consisténcia desejada dos relatos de revisdo sistematica valorizando a aplicacdo de
pesquisas em diferentes escalas e contextos. Realizou-se a leitura dos estudos
utilizados nessa pesquisa em sua completude e caracteristicas especificas.
RESULTADOS: Os estudos da revisdo sistematica apresentaram o TENS como
eficaz no controle e alivio da dor nos pos cirurgia cardiaca em sua maioria, com
restricdo de um autor que afirmou que o TENS convencional tende a ter um rapido
inicio de analgesia, mas perde seu efeito rapidamente quando a estimulacdo é
desativada. CONCLUSOES: Para além do alivio da dor, diversos estudos
comprovaram que o TENS pode ter um efeito sobre o sistema circulatorio,
cicatrizacdo e sistemas inflamatérios, melhor recuperacdo da funcdo respiratoria,
requerendo a diminuicdo de farmacos por apresentar menor quadro doloroso, mas é
preciso atencdo para a localizacdo dos eletrodos estimuladores, por ser um
importante determinante da eficicia da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea.
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ELECTRICAL STIMULATION AFTER HEART SURGERY

Transcutaneous elétricas nerve stimulation can reduce pain in patients after cardiac
surgery. OBJECTIVE: To verify the benefits of pain relief in the postoperative period
of cardiac surgeries through the effects of transcutaneous electrical stimulation,
resulting from a systematic review of the literature. METHOD: The identification and
selection of studies was used through the pubmed, scielo, cochranelibrary, bvsalud
databases, for data extraction and analysis of results from different studies carried
out with randomized, parallel, controlled and blinded clinical trials or not., published
between 1998 and 2020. A QUOROM checklist was produced to reach the desired
consistency of systematic review reports, valuing the application of research in



different scales and contexts. The studies used in this research were read in their
completeness and specific characteristics. RESULTS: The studies of the systematic
review presented TENS as effective in controlling and relieving pain after cardiac
surgery for the most part, with the restriction of one author who stated that
conventional TENS tends to have a rapid onset of analgesia, but loses its effect.
quickly when stimulation is turned off. CONCLUSIONS: In addition to pain relief,
several studies have shown that TENS can have an effect on the circulatory system,
healing and inflammatory systems, better recovery of respiratory function, requiring
the reduction of drugs because it presents less pain, but attention is needed. for the
location of stimulating electrodes, as it is an important determinant of the
effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation.
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INTRODUCAO

O conhecimento cientifico é enriqguecedor, esta sempre se transformando e
apontando novos caminhos para se estar aliviando as dores dos individuos. A dor
tem sido apontada como uma das principais fontes de preocupacdo para 0S
pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. A investigacao justifica-se portanto,
pela necessidade de comprovacdes significativas na literatura sobre a utilizacdo da
estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS) para o alivio da dor no p6s-operatério de

cirurgias cardiacas.

Devido ainda haver lacunas sobre o uso da eletroestimulagcéo transcutanea para o
alivio da dor no pés-operatorio, o porqué da investigacdo encontra-se centrado na
busca por comprovacfes cientificas para responder ao objetivo delineado, que é
verificar os beneficios no alivio da dor no pds-operatério de cirurgias cardiacas
através dos efeitos da estimulacdo elétrica transcutanea, decorrentes de uma

revisao sistematica da literatura.

Objetiva-se também identificar a classificacdo da dor; verificar se a intervencédo
fisioterapéutica através do TENS corrobora para a diminui¢cdo da dor, para melhora
da capacidade pulmonar e consequentemente nos volumes e capacidades
pulmonares, bem como, no auxilio da mobilidade. Também, objetiva-se reconhecer
os diferentes tipos de TENS, tempo de aplicacéo, efeito e indicacdo e, reconhecer se
o efeito do TENS promove a liberacdo de endorfinas, serotonina e hormonios

analgésicos, diminuindo assim os niveis de citocinas.



METODOS

Esta revisdo sistematica da literatura sobre estimulacdo elétrica transcutanea no
alivio da dor no pos-operatorio de cirurgias cardiacas foi realizada por meio de uma
pesquisa nos bancos de dados scielo, pubmed, cochranelibrary, bvsalud, utilizando
como descritores: Estimulacé@o Elétrica. Transcutanea. Alivio da dor. Pés-operatério.
Cirurgias cardiacas. Foram selecionados artigos em lingua inglesa e lingua

portuguesa, entre os anos de 1998 a 2020.

CRIERIO DE INCLUSAO

A busca dos artigos foi realizada no segundo semestre de 2021 e primeiro semestre
de 2022. Os critérios de inclusdo dos artigos estiveram voltados em priorizar
trabalhos em ensaio clinico randémico (RCT - Randomized Clinical Trial), paralelo,
controlado e cego ou néo, publicados entre os anos de 1998 a 2020 em pacientes
qgue efetuaram cirurgia cardiaca e, que utilizaram o TENS como intervencédo e que
tivesse entre os resultados o controle da dor, com restricdo para os idiomas Inglés e
portugués e data de publicagao.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a estratégia de busca utilizou-se os descritores: P@s- operatorio. Cirurgia
cardiaca. Dor. Eletroestimulacdo. Para aumentar a sensibilidade da busca foi
utilizado o operador OR. Para unir os grupos de descritores usou-se 0 operador

boleano “and” para combinar os termos da pesquisa.

SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A laboracdo de busca para selecdo dos artigos se deu por meio das seguintes
etapas: identificacdo, selecdo, elegibilidade, traducdo dos artigos em inglés e
inclusédo. A etapa de identificacéo considerou todos os artigos encontrados durante o
periodo de busca, com avaliacdo dos titulos e dos resumos de todos os artigos,

selecionando-se os que satisfaziam os critérios de elegibilidade e excluindo os



restantes. Na etapa de elegibilidade efetuou-se a leitura dos artigos na integra para
confirmagéo de que poderiam ser incluidos e excluindo os que se faziam repetitivos
e que traziam a eletroestimulagdo para o alivio da dor em outros tipos de pos
operatorio que nao fosse de cirurgia cardiaca. A etapa de inclusdo considerou os
artigos que foram utilizados nesta revisdo sistematica. Durante o processo de
selecdo, os artigos foram agrupados em um gerenciador de referéncias. As
informacdes extraidas dos artigos escolhidos foram organizadas em um quadro de
revisdo sistematica contendo as seguintes informacdes: primeiro autor, nao
necessaria predominancia de sexo, terapia analgésica mais fisioterapia; Grupo
TENS que recebeu terapia analgésica, fisioterapia e TENS, desenho do estudo,

intervencgdes, instrumentos de medida e resultados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados originou-se em um total de 64 artigos: cochranelibrary
(12), scielo (32), Pubmed (10), bvsalud (11). Apos a exclusdo dos artigos que
traziam informacdes duplicadas, restaram 55 artigos, e ap0s a andlise de titulo e
resumo 28 foram escolhidos para esse estudo. Dos 28 artigos selecionados, 8
apresentaram informagdes que ndo eram totalmente condizentes para essa
pesquisa e, foram excluidos. Apés a leitura dos artigos em sua integralidade foram
selecionados 21 que se enquadravam nos critérios de inclusdo definidos nesse
estudo. O quadro de selecéo de autores, tipo e qualidade dos estudos, metodologia

e resultados, encontram-se no quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Autores pesquisados, estudos de intervencgfes terapéuticas e medida de resultados-chave
gue caracterizou a linha de base da pesquisa.

Revisdo Sistematica

Oliveira, et al, 202

Utilizando a metodologia
PICO.

Qualidade metodolégica
avaliada pela escala
PEDro.

Reduc¢éo no nivel de dor apés
cirurgia cardiaca, variando
sua aplicacdo do primeiro

dia ao terceiro dia de

pés- -operatdrio.

Sbruzzi, et al,
2012

Review e Meta -Analises

Informag8es obtidas na
base de dados:
MEDLINE, LILACS e

PUBMED

O TENS associado a analge-
sia farmacolégica promoveu
maior alivio da dor compa-
rada o TENS placebo em
pacientes em pos-operatorio
de cirurgia toracica.




Paixao e
Gardenghi, 2018

Revisdo de ensaios
clinicos, randomizados
ou nao.

Diretrizes do Preferencial
Itens de relatério para
Revisdes Sistematicas e
Declaracédo de meta-analig
(PRISMA)

O TENS € benéfico no
controle da dor e na
melhora da forca
muscular respiratéoria
operat6rio de cirurgia
cardiaca

no

Almeida, et al,
2018

Revisao sistematica:
Ensaios clinicos
randomizados com os
critérios: humanos
maiores de 18 anos.

Quarenta e cinco

pacientes, 32 homens e
13 mulheres

O uso do TENS reduziu os
niveis sanguineos de
citocinas proé-inflamatdrias.

Cipriano, et al,
2008

Uma  escala visual
analégica de 0 a 10 foi
usada para avaliar a dor.

A qualidade metodoldgice
artigos foi avaliada pela e
PEDro.

A TENS foi associada a
reducbes significativas na
dor pés-operatdria.

Costa, et al, 202]

Revisdo sistematica de
estudos controlados,
baseado no PRISMA.

Desfechos clinicos
programas de
reabilitagdo cardiaca.

A revisdo sistematica nao

apontou garantias da
efichcia da estimulagéo
elétrica nervosa

transcutanea no tratamento
da dor pdés cirurgia cardiaca.

Vargas; Vieira | Pesquisa realizada Participaram vinte | Melhora da dor, for¢a dos
e Balbueno, periédicos nos cinco pacientes com musculos responsaveis pela
2016 Bancos de média de 59 anos, respiracao.

dados Licas, Scielo sendo 72 por cento

e Bireme homens.
Gregorini, Avaliacdo da dor a partir | Divididos em trés grupos: | O TENS de curta dura¢ao
etal, 2010, partir ~da escala \ Grupo Controle, reduziu a dor de pacientes

analdgica, forca
muscular respiratoria
com a aplicacdo do TENS.

Grupo Estudo,
Grupo Contraste-Placebo

no periodo pés-operatoério
de forma significativa.

Tonella;Araujo e

Estudo clinico,

Escalas analdgicas

Diminuic&o da dor no Grupo

Silva, 2006 prospectivo, com Visuais padrédo de 100mm| Estudo, indicada apenas
distribuicao aleatoria, foram usadas Como coadjuvante no
incluindo 48 pacientes, para avaliar a dor. controle da dor pos-
que apresentavam operatoria.
escore de dor.

Chen, et al, TENS como terapia Escala visual analégica Eficacia da estimulagéo

1998. Complementar e (VAS) de 0 a 10 foi elétrica transcutaneaem

estimulacao simultanea
em um local de acuponto.

usada para avaliar a dor ¢
intervalos regulares.

diminuiu a necessidade
analgésicos opioides no
pbs-operatoério.

Chandra, et al,
2010

Estudo randomizado

TENS ativo/placebo
pacientes)ou 1
placebo/ativo (17
pacientes)seqiéncia.
Intervencao por duas
horas por ordem

aleatéria.

OTENS é uma estratégia
valiosa para aliviar a dor
operatéria de cirurgia
toracica; no entanto, 0s
efeitos séo de curta duragéo.




Jalalmanesh, et al
2017

Ensaio clinico cruzado

Revisbes sistematicas
sobre a eficacia clinica
do TENS para dor em
ambientes perioperatorios

A aplicagdo da TENS ativa
Reduziu significativamente a

intensidade da dor em
pacientes ap0s a cirurgia.

Johnson,2017,
2009

Revisao critica

Foram recrutados
pacientes, em Grupo
Controle (n=10),com
terapia analgésica
fisioterapia; e Grupo
TENS, terapia
analgésica,
fisioterapia e TENS.

Oferecer a TENS como
adjuvante ao tratamento
basico da dor cirlrgica.
Pacientes submetidos

Lima, et al, 2011

Pacientes
submetidos a
Cirurgia de
revascularizacédo do
miocardio (CRM)

Trabalhos publicados
de dor neuropatica,
utilizando-se como
base de dados Pubmed,
Cochrane e LILACS.

A TENS demonstrou eficacia

significativa na reducéo da
algia e no aumento das forcas

musculares respiratérias

no 1° DPO de CRM.

Miranda, et al,
2016.

Revisdo sistematica do
periodo de 2000 a 2016.

Cento e cinquenta
pacientes submetidos
a cirurgia valvar

ou adrtica

O conceito aceito de dor
atualmente nao é ideal,

é limitado, excluindo
estados importantes de dor.

Moss, et al, 2011

Estudo randomizado

60 pacientes submetidos
a cirurgia de revascula
rizacéo do mio

cérdio. Receberam
TENS e analgesia
farmacolégica, TENS
placebo e analgesia
farmacolégica, ou
analgesia farmalégica
isolada (grupo controle)

A dor pés-operatéria
foi semelhante entre os
grupos.

Mustafa, et al,
2008

Estudo randomizado

Foram encontrados
subsidios que tentam
explicar como o TENS
pode atuar como
adjuvante no controle
da dor.

O TENS foi mais eficaz do
gque a TENS placebo
tratamentos de  controle
diminuigdo da dor e na
limitacdo da ingestdo de
medicamentos opiddes

e nao opidides durante o
primeiro periodo de

24 horas ap6s a EM.

Pena, Barbosa,
Ischikawa, 208

Revisédo de Literatura

Técnica do TENS

deve ser utilizada
acompanhamento e
indicag&o de um médico

Apesar de varios

estudos demonstrarem
eficacia para o alivio da dor
com o TENS, muito se tem a
discutir e descobrir sobre

o real papel desta
modalidade analgésica,

Pai, 2016

O TENS é um método
farmacoldgico de controle
da dor, fornecendo uma
pequena corrente elétrica
através de eletrodos na
pele, com efeitos
analgésicos.

Utilizac&do de literatura
especializada, dados
relacionados

na avaliacdo da dor.

Muito importante um
tratamento multidisciplinar
de reabilitac&o para o
alivio da dor, aliado

ao TENS.

Rigotti e Ferreira

A dor envolve

A amostra com 20

Para avaliacdo da




2005. componentes sujeitos, em que 10 dor do paciente,
sensorialis, afetivos | receberam aplicacéo pode-se usar uma
cognitivos, sociais do TENS inoperante grande variedade de
comportamentais. (grupo controle) e 10 escalas unidimensionais

receberam aplicacéo para mensurar a
do TENS convencional intensidade da dor.
(grupo Estudo),
realizacéo
da coleta da escala
visual analégica (EVA).
Silva, et al, Estudo clinico, Escala visual analogica O TENS reduziu o
2019 randomizado, paralelo, (EVA).A amostra foi | quadro algico dos

controlado e cego,
no pés-operatério de
cirurgia cardiaca.

compostapor 20 sujeitos,
de ambos

0s géneros, dos quais
10 receberam aplicagéo
da TENS inoperante

pacientes em poés-
operatério de

cirurgia cardiaca e
permitiu a melhora do
volume corrente.

(grupo controle) e 10
sujeitos receberam
aplicacado da TENS
convencional

(grupo Estudo).

Fonte: O autor

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca experimentam varios procedimentos que
geram dor. A presenca de drenos, tubos e, principalmente, esternotomia sao as
principais causas de dor no pds-operatério .

A maioria dos trabalhos na literatura “ndo enfoca a classificacdo de dores de forma
precisa no carater fisioldgico, justamente pela dificuldade de exatiddo em comprovar
mecanismos somente ligados a um tipo ou outro de dor” . No entanto, a dor é
definida como experiéncia emocional desagradavel relacionada a um dano tecidual
real ou potencial, sendo dividida nos tipos “nociceptiva” e “neuropatica”. Mais
recentemente, em funcdo da possivel concomitancia de ambos os tipos de dor, e
das dificuldades diagnésticas, alguns autores recomendam o uso do termo “dor
preeminentemente  neuropatica® ou  “dor

preeminentemente  nociceptiva”,

dependendo do padrao clinico de apresentacéo ©.

A dor pode ser classificada em aguda e cronica: A dor aguda esta relacionada a
afeccdes traumaticas, infecciosas ou inflamatérias; ja a dor cronica € aquela que
perdura apdés o tempo admissivel para a cura de uma lesdo ou que esta associada a

processos patoldgicos cronicos, que causam dor continua ou recorrente .




No poés-operatério (PO) de cirurgia cardiaca ocorre a reducdo no desempenho da
musculatura respiratoria nas quais se incluem atelectasias, inatividade fisica,
advindas da dor provocada pelo processo cirtrgico ©®. Nesse contexto, a dor é vista
como um fenbmeno comum, que além de causar sofrimento, pode levar os pacientes
a riscos dispensaveis, podendo provocar no organismo varias alteracbes
cardiovasculares, respiratorias, além de transtornar a movimentagdo, tornando-se
assim, a analgesia um aspecto significativo neste periodo. Como recurso para
controlar a dor apds procedimentos cardiacos e toracotomias, a estimulacéo elétrica

transcutanea (TENS) tem sido muito utilizada ©.

Para a terapéutica ndo farmacoldgico da dor aguda e cronica, o (TENS) € um
recurso largamente utilizado, constituindo-se na estimulacdo elétrica de fibras
nervosas por meio de eletrodos posicionados na superficie da pele intacta, em que
uma corrente elétrica pulsada é emitida. Entre os tratamentos ndo farmacoldgicos, a
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) representa uma forma de intervencao
fisioterapéutica usada para a diminui¢do da dor, melhora da capacidade pulmonar e

auxilio da mobilidade .

A estimulagcdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é um método que utiliza
corrente elétrica aplicada a pele com finalidade analgésica. A estimulacao elétrica
nervosa transcutanea (TENS) tem como principal finalidade terapéutica
documentada a reducdo da dor; beneficio esse que poderia produzir beneficios
secundarios na forca muscular respiratéria e, consequentemente, nos volumes e

capacidades pulmonares ©.

Estudos recentes notaram que, além da analgesia, o TENS pode ter um efeito sobre
o sistema circulatério, cicatrizacéo e sistemas inflamatérios . Identificaram também
varios tipos de TENS que podem ser utilizadas no alivio da dor ™, como pode-se

ver na tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Tipos de TENS



Tipo de TENS

po de aplicaca

Indicagao

TENS Convencional
(Teoria das Comportas)

20 a 60 minutos, com
intervalos de 30min

Estimulagao seletiva de
fibras (A beta), gerando
confortavel parestesia

(efeito curto) ou pontadas,

sem dor ou contragéo
muscular

Dor aguda (superficial) e
crénica’

TENS Acupuntura (Teoria
Farmacologica)

20 a 30 minutos,
preconizada 1 vez ao dia

Estimulagao das fibras
nociceptivas (A delia e C)
e pequenas fibras
motoras, gerando
parestesia e contragao
visivel (efeito longo),
levando também a
liberacdo de opidceos
endégenos

Dor crénica®

TENS breve intenso
(Teoria Farmacclogica)

=+ 15 minutos

Ativacdo de fibra (A delta
e C), levando a
diminuigcdo dos espasmos
contraturas (efeito
tempordrio)

Junta efeitos da TENS
convencional e
acupuntura, levando ac
efeito analgésico longo
(beta endorfinas +
inibicdo preé-sinaptica)

TENS Burst (Teoria
Farmacolégica e das
Comportas)

Minimo de 30 min

Junta efeitos do TENS
convencional e
acupuntura, levando ao

Mobilizagéo articular,
estiramento mantido ou
massagem transversa

efeito analgésico longo
(beta endorfinas +
inibig@o pré-sinaptica)

(condigdes dolorosas
locais)

Fonte: PENA, et. al., 2008.

“O TENS convencional tende a ter um rapido inicio de analgesia, mas perde seu

efeito rapidamente quando a estimulagdo é desativada % ”

. Embora a principal
utilizacdo da TENS seja para o controle da dor, achados importantes sobre outros
efeitos vém sendo encontrados, com explicacbes fisiolégicas ainda néo
profundamente esclarecida *?. Pacientes submetidos a TENS apresentaram melhor
recuperacdo da funcdo respiratdria apds cirurgia cardiaca, sendo também menos

requerentes de farmacos por apresentar menor quadro doloroso ¥

A estimulagao elétrica recruta as fibras aferentes AR, de estimulo tatil que chegam
ao corno posterior da medula, o que diminui a passagem de informacao de fibras do
tipo C, condutoras de dor, através da acdo do interneurénio inibitério Y. O TENS
associada a analgesia farmacoldgica promoveu maior alivio da dor comparada
OoTENS placebo em pacientes em pés-operatério de cirurgia toracica, tanto na
abordagem por toracotomia quanto por esternotomia. Na esternotomia, também se
mostrou mais efetiva que a analgesia farmacoldgica controlada no alivio da dor,

porém sem efeito significativo na funcao pulmonar (9,

O TENS pode ser usada na rotina pos-operatéria hospitalar como coadjuvante da
analgesia convencional, pois, além de ser ndo-invasiva e nao-farmacoldgica, é
confortavel e alguns estudos observaram menor necessidade do uso de farmacos no

controle da dor @9,



10

A localizacdo dos eletrodos estimuladores, parece ser um importante determinante
da eficacia da estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea em diminuir a necessidade

de analgésicos opioides no pés-operatério ).

Na realizacdo de estudos, comprovaram que a TENS foi eficaz no controle da dor
pés-operatéria em pacientes no 1° DPO de cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, evitando o uso excessivo de analgésicos, bem como a melhora da forga
muscular respiratéria, principalmente na PEmax, este musculo € tdo importante para
permeabilidade das vias aéreas e prevencao de complica¢cdes pulmonares. Sugerem
a inclusdo do TENS na rotina pos-operatdria hospitalar como alternativa a terapia
medicamentosa, que é eficaz, barata, ndo invasiva, sem efeitos colaterais,
proporcionando melhor bem-estar, sem dor dentro de uma unidade de terapia

intensiva ©.

Num estudo clinico, prospectivo, com distribuicdo aleatéria, com o tempo de
eletroestimulacdo de 30 minutos, constataram que houve diminuicdo da dor no
Grupo Estudo, em alguns momentos e parametros. No entanto, recomendam
estudos adicionais, jA& que a utilizacdo do TENS esta indicada apenas como
coadjuvante no controle da dor pés-operatéria .

Em outro estudo clinico, randomizado, paralelo, controlado e cego onde foram
coletados dados sobre dor no pos-operatério de cirurgia cardiaca, para avaliacdo da
dor foi utilizada a escala analdgica visual (EVA), antes e ap0s a aplicagdo do TENS.
A duracédo da aplicacdo da estimulacao elétrica foi de trinta minutos sendo realizada
no primeiro dia de pdés — operatério 1°DPO apés a aplicacdo da EVA e da
ventilometria nos dois Grupos, sendo que inoperante no Grupo Controle. A
frequéncia utilizada no TENS foi de 100 Hz, com largura de pulso 75 ps. A
intensidade da estimulacéo foi ajustada, de acordo com o relato do paciente, no que
se refere a sensacdo de parestesia moderada, mas sem que 0 mesmo sinta algum
desconforto. Na tabela 2 abaixo sdo apresentados os dados que dizem respeito as

variaveis de anélise submetidas ao uso do TENS convencional e inoperante 9.



Tabela 2: Escala Analégica Visual (EVA)
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GRUPOS
VARIAVEIS
Controle (n=10) Estudo (n=10)
Escala de DOR - EVA Antes Depois Antes Depois
55+1,71 4.2 +1,87 72187 (a)| 431,70
(b)
Volume minuto (Vmin) 12,69 +4.92 | 10,26 £+ 3,34 | 12,01 £ 3,17 | 11,94 + 3 31
Capacidade Vital (L) 1,60 =+ 0,36 1,71 20,35 1,46 + 0,22 1,62 +0,19
Volume Corrente (mL) 5261 = 438.9 = 104 4786 + 4706 +
228,27 103,80 84,94
Frequéncia Respiratéria 23,3 +£7,43 23,7 +6,32 254 +6,70 | 254 6,00
(rpm)
indice de Tobin (rpm/L) 47,68 = 56,42 + 55,77 = 56,14 +
25,57 19,47 20,56 17.82

Fonte: Silva, et.al., 2019.

O resultado da tabela 2 aponta que a utilizacdo da estimulacdo elétrica nervosa
transcutédnea reduziu o quadro algico dos pacientes em pds-operatorio de cirurgia
cardiaca e permitiu a melhora do volume corrente. Tal resultado sugere a viabilidade
da aplicacdo da TENS para a reducédo da dor nesses pacientes, podendo ser uma
técnica utilizada como rotina do servico em pds-operatério como auxiliar na

diminuicéo da dor 2.

‘O efeito do TENS promove a liberacdo de endorfinas, serotonina e hormdnios
analgésicos, diminuindo assim aos niveis de citocinas ‘9 .  “O TENS é um método
extremamente seguro e viavel, sendo possivel a aplicagdo diaria com minimos
efeitos adversos (p.5) ‘¥ ”. Com base na estratégia PICO para a eletroanalgesia
através do TENS reduziu a dor em individuos submetidos a cirurgia Cardiaca. Além
disso, foi possivel notar que had melhorias nos parametros respiratorios, como
aumento de volume e capacidade pulmonar ®. O anacrénico, descricdo e definicdo

como estratégia PICO encontra-se no quadro 1 a seguir:
Quadro 1: Descricdo da estratégia PICO
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Acranimo Descricao Definigao

P Paciente Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (drurgia de

revascularizacdo do miocardio & troda valvar)

I Intervengao Aplicacio de estimulagan elétrica ranscutdnea
C Controle Paclentes que ndo receberam a intervenclio (TENS)
Q Desfechos Dor e parametros ventlatdrios

Fonte: Oliveira, et. al, 2017.

Por meio de reviséo sistematica e metanalise de ECRs, os estudos concluiram que o
TENS proporciona efeito adicional a analgesia farmacolégica, pois promoveu maior
alivio da dor quando comparada ao TENS placebo em pacientes em pds-operatorio
de cirurgia toracica, tanto na abordagem por toracotomia quanto por esternotomia.
Na esternotomia, também se mostrou mais efetiva que a analgesia farmacolégica
controlada no alivio da dor, porém sem efeito significativo na funcdo pulmonar. O
TENS pode ser recomendada como tratamento adicional para alivio da dor em

(15

cirurgias toracicas . E através de uma outra revisdo sistematica apontou a nao

garantia da eficacia da estimulagcéo elétrica nervosa transcutanea no tratamento da

dor pés cirurgia cardiaca %"

DISCUSSAO

2L10 n30 tenham verificado efetividade da TENS na

Apesar de alguns autores
promocado de analgesia, em condicfes algicas diversas, presente no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca, e outra experiéncia apontou apenas como coadjuvante para o

14, 17

alivio da dor , 0S resultados desse estudo de revisdo, em sua maioria corroboram

afirmando que A TENS apresenta significativa reducdo da algia e no aumento das
forcas musculares respiratérias no 1° DPO de CRM ° e, Vargas, Vieira e Balbueno °
destacam a melhora da dor e for¢ca dos musculos responsaveis pela respiragdo com

a utilizacdo do TENS.

O TENS tem sido muito utilizado para controlar a dor apds procedimentos cardiacos
e toracotomias® e, entre os tratamentos n&o farmacoldgicos, o TENS representa uma
forma de intervencéao fisioterapéutica indicada para a moderacdo da dor, evolugao

da capacidade pulmonar e auxilio da mobilidade’. E Almeida, et al,® ressaltam que o
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TENS ainda pode ter um efeito sobre o sistema circulatorio, cicatrizacéo e sistemas
inflamatérios, enquanto Pai ** salienta que o TENS convencional inclina-se a ter um
instantdneo inicio de analgesia, mas perde seu efeito rapidamente quando a

estimulacdo é desativada. Entretanto, Mustafa, et al.*? 13

, Cipriano Junior et a
apontam que pacientes submetidos ao TENS apresentaram melhor recuperacéo da
funcdo respiratoria apos cirurgia cardiaca, sendo também menos dependentes de

farmacos por apresentar menor quadro doloroso.

Revisdo sistematica *° ratificou que o TENS associada & analgesia farmacolégica
promoveu maior alivio da dor comparada o TENS placebo em pacientes em poés-
operatério de cirurgia toracica, tanto na abordagem por toracotomia quanto por
esternotomia. O TENS além de ser ndo-invasiva e nao-farmacolégica, € confortavel
e alguns estudos observaram menor necessidade do uso de farmacos no controle
da dor'®, bem como traz beneficios secundarios na forca muscular respiratéria e,
consequentemente, nos volumes e capacidades pulmonares ®. Vale ressaltar que a

tolerancia a dor e tipos de dor, varidveis aqui avaliadas, s&o pouco relatadas® 2.

O uso do TENS nos p6s cirurgia cardiaca reduziu o quadro algico dos pacientes e
permitiu a melhora do volume corrente®®, sendo o TENS um método extremamente

119, 1 com base na

seguro e viave Também, estudos realizados por Oliveira, et. a
estratégia PICO para a eletroanalgesia através do TENS diminuiu a dor em
individuos submetidos a cirurgia Cardiaca e melhoras nos parametros respiratérios,
como aumento de volume e capacidade pulmonar, corroborando com as palavras de

Gregorini ®.

A localizacdo dos eletrodos estimuladores, se mostra como um relevante
determinante da eficacia da estimulacao elétrica nervosa transcutanea em diminuir a
necessidade de analgésicos opioides no poés-operatério “®, bem como, um

tratamento multidisciplinar de reabilitagéo para o alivio da dor, aliado ao TENS™.

CONCLUSAO
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Os estudos pesquisados apontaram para resultados divergentes como por exemplo
que o TENS apresenta alivio apenas imediato, enquanto encontra-se ativado, e
outra experiéncia apontou que a utilizacdo do TENS esta indicado apenas como

coadjuvante no controle da dor pds-operatoria.

No entanto, a maioria dos estudos registram os beneficios do TENS como método
eficaz no pos-operatério de cirurgia cardiaca e acrescentaram a melhora da forca
muscular, capacidade pulmonar e auxilio da mobilidade, promoveu a liberacdo de
endorfinas, serotonina e horménios analgésicos, diminuindo assim o0s niveis de
citocinas, sendo extremamente vidvel, mas que é importante a atencdo para a

localizac&o dos eletrodos estimuladores.

Fica a sugestdo para se continuar os estudos, pois a tematica dessa pesquisa € de
suma relevancia para construcado e ampliacdo de novos conhecimentos e respostas

cientificas sobre os beneficios do TENS no pés-operatorio de cirurgia cardiaca.
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