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RELATO DE CASO

Os efeitos da estimulacdo elétrica nervosa
transcutinea no pés-operatorio de cirurgias
toracicas e abdominais - revisido de literatura e

relato de casos®

The effects of transcutaneous eletric nerve
stimulation (tens) in thoracic and abdominal
postoperative surgeries - literature review and

case report

RESUMO: O objetivo deste estudo é fazer
uma revisdo da literatura sobre a influéncia
da estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) no pos-operatorio de
cirurgias toracicas € abdominais. Nos rela-
tamos o uso da eletroestimulagéo em qua-
tro pacientes submetidas a laparotomias no
Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais. As pacientes foram
avaliadas no periodo pré-operatério € acom-
panhadas no 1° e 2° dia de pds-operatério
(DPO). As duas pacientes submetidas a ci-
rurgias supra-umbilicais realizaram prova
de fungéo pulmonar. A TENS foi aplicada
na modulagio convencional duas vezes ao
dia durante trinta minutos. A dor foi
mensurada através de uma Escala Visual
Analodgica Padronizada. Pode-se observar
que a paciente n° 1 apresentou alteragdes
espirométricas similares ao encontrado na
literatura revisada, havendo diminuigdo dos
valores de VEF1, CVF, VEF//CVF e peak-
flow nos dias subseqiientes a cirurgia. Os
resultados obtidos na espirometria da pa-
ciente n° 2 demonstraram que houve aumen-
to nos valores no 1° DPO, com queda sub-
seqiiente no 2° DPO, valores estes proxi-
mos aos obtidos no pré-operatdrio. Todas
as pacientes relataram melhora da dor 8 mo-
vimentagdo. Esta observagio coincide com
a hipotese de que a TENS ira atuar de ma-
neira eficaz na dor de origem cuténea, re-
lacionada a movimentos voluntarios, ndo
sendo necessariamente eficiente para dores
de origem visceral. Foi observado que o uso
da TENS viabiliza, em determinadas cir-
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cunsténcias uma maior cooperagfo por par-
te do paciente, fator crucial para que pos-
sam ser atingidos os objetivos terapéuticos
e funcionais do atendimento fisioterapico.

DESCRITORES: CirGrgia toracica, Lite-
ratura de revisdo, P6s-operatorio, Terapia
por estimulagdo.

ABSTRACT: The purpose of this study is
to review the literature concerning the
effects of transcutaneous eletric nerve
stimulation (TENS) following major
thoracic and abdominal surgeries. TENS
has been used as a complementary
analgesics for pain relief after surgery. We
described the use of TENS in patients
undergoing laparotomy at the Clinical
Hospital of Universidade Federal de Minas
Gerais. Four patients were enrolled in this
observation. Patients were evaluated on day
before surgery and on the first and second
postoperative days. TENS using
conventional modulation was performed
twice a day, during thirty minutes. Visual
Analogue Standardized Scale assessed
pain. Patient number 1 had impairments on
pulmonary function as described on the
literature, with decreases in FEV, FVC
FEF/FVC and peak-flow after surgery. The
results observed on patient number 2
showed increase of values on the first
postoperative day followed by decrease,
close to the obtained on the preoperative


mailto:parreira@eef.ufmg.br

Antunes, A.A.M. et. al. Os efeitos da estimulagio elétrica nervosa transcutinea no pds-operatério de cirurgias tordcicas e abdominais.

evaluation. All patients showed decrease of pain associated with
movement. This improvement is in accord with the hypothesis about
the effectiveness of TENS on the control of pain related to voluntary
movement, not necessarily on pain from organ origin. The use of
TENS leads to a best patient’s cooperation, which is very important

to reach the therapeutics and functional goals during physical therapy.

KEYWORDS: Eletric stimulation therapy, Postoperative period,
Review of literature, Thoracic surgery.

INTRODUCAO

ma das indicag¢des da intervencdo

fisioterapéutica em hospitais € o

companhamento pré e pos-operatdrio de
pacientes submetidos a cirurgias torécicas e
abdominais">!>3, uma vez que esses procedimentos
provocam alteragdes na funcdo pulmonar e
conseqiiente aumento da morbidade e mortalidade
deSteS3’6’9’]0'“’19’2]’40.

As alteragdes da fun¢io pulmonar e da hematose,
decorrentes de procedimentos cirirgicos toracicos e
abdominais, ja foram amplamente descritas na
literatura®!15.19.2021.29.3340 = A5 provas de fungéo
pulmonar realizadas no periodo po6s-operatério
demonstraram diminui¢do das seguintes medidas:
capacidade vital for¢ada (CVF), capacidade pulmonar
total (CPT), volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF,), volume corrente (VC), capacidade
residual funcional (CRF) e pico de fluxo expiratério
(peak-flow)1->61719.2640 A anjlise dos gases do sangue
arterial demonstra redugdo dos valores de pressdo
parcial de oxigénio (Pa0,) e saturac@o de oxigénio na
hemoglobina (Sa0,)>". O tipo e a duragio da anestesia,
o tipo de incisdo cirirgica (maior proximidade da
incisdo cirurgica em relagfo ao diafragma trarad maior
repercussao funcional), o tempo de cirurgia, a restrigdo
mecénica pela dor, o aumento da pressdo intra-
abdominal, o uso de analgésicos e caracteristicas
individuais do paciente sdo variaveis que influenciam
a magnitude destas alteragdes®8:%11:18:19.2021,2933.3540

Esta conjung¢do de fatores € responsavel pelas
complicagGes pulmonares pos-operatérias. Entretanto,
¢ necessario salientar outros fatores que influenciam a
evolugdo do pds-operatdrio, tais como: alteragdes no
estado nutricional, obesidade, pneumopatias prévias,
alteragBes respiratorias atuais (e.g. tosse e
broncoespasmo), presenga de doengas clinicas
associadas (e.g. doengas imunoldgicas ou metabdlicas)
e tabagismo atual ou prévio!'*1>2%333435 Devemos
também considerar a disfungdo do diafragma que
acompanha estes procedimentos®!%3¢, Pacientes
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-submetidos a cirurgias toracicas e abdominais

geralmente desenvolvem um padréo pulmonar restritivo
e tal padrdo possui varios fatores contribuintes sendo o
principal deles a dor no pds-operatério®!1:20:21-3,

Infeccdo traqueobronquica e pneumonia, atelectasia,
broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria aguda, derra-
me pleural e sindrome da angustia respiratdria do adulto
(SARA) sdo as complicagdes pulmonares no pos-
operat6rio mais citadas pela literatura!1:15:29:33.3435.39,

A intervencdo fisioterapéutica tem sido realizada
com o objetivo de contribuir na diminui¢do das
complicagdes ja citadas e conseqiientemente da morbi-
mortalidade destes pacientes. As condutas mais
utilizadas tém sido as técnicas de higiene bronquica e
reexpansdo pulmonar, o auxilio a mobilizagédo e
deambulagdo precoce, com objetivo de manter a
perviedade de vias aéreas, melhorar a hematose, e
promover independéncia, evitando os efeitos adversos
do pos-operatdrio!>10153,

A fim de atingir esses objetivos devemos nos ater a
disfunc@o diafragmética e a dor ocasionadas por estes
procedimentos cirirgicos!!?1:233540 Ford et al.’,
demonstraram que em pacientes submetidos a
colecistectomia ocorre uma diminuigéo da contribui¢o
do diafragma na inspiragdo, associada a uma alteracéo
no padréo respiratdrio destes pacientes sugerindo como
causa desta disfungfo uma possivel inibi¢&o reflexa do
nervo frénico?®®. De Troyer e Estennes?, associam esta
disfung¢do no funcionamento do diafragma ao aumento
da pressdo intra-abdominal (edema p6s-operat6rio) com
conseqliente diminui¢do da zona aposicional. A
distenséo excessiva do diafragma ira prejudicar a sua
contragdo de forma eficaz.

Procedimentos cirtirgicos produzirdo lesgo tecidual
local em maior ou menor grau, com conseqiiente
liberagdo de mediadores quimicos que v&o ativar os
nociceptores € os impulsos serdo transmitidos até o
Sistema Nervoso Central (SNC) através das fibras
nervosas A-delta (Ad) e C1417:23.3041,
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Um recurso amplamente utilizado por fisioterapeutas
no controle da dor em diversos quadros clinicos € a
estimulac@o elétrica nervosa transcutinea (TENS, do
inglés Transcutaneous Electric Nerve Stimulation),
que podera atuar como adjunto na conduta terapéutica,
visto que a dor ocasionada pela cirurgia faz com que
ocorra inibi¢&o voluntaria da inspira¢éo profunda e da
tosse, favorecendo a instalagdo da sindrome restritiva
respiratéria que freqlientemente acompanha estes
procedimentos’»16:17:26:27,

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisido
bibliografica sobre a efetividade da TENS no poés-
operatério de cirurgias toracicas e abdominais, sua
influéncia no controle da dor e nas alteragées da fungéo
pulmonar; assim como relatar nossa propria
experiéncia com a aplicagdo da TENS em quatro
pacientes submetidas a laparotomia no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG).

DOR E ELETROANALGESIA

Existem provas datadas da idade antiga, mais
especificamente por volta do ano 46 d.C., nas quais se
relata que entre os elementos naturais utilizados pelos
egipcios para o tratamento de determinadas
enfermidades era utilizado uma forma primitiva de
estimulacdo elétrica, com enguias ou peixes que
produzem descargas elétricas. Porém a utilizagdo
sistematica deste recurso de maneira eficaz e com
respaldo cientifico foi realmente incorporada a pratica
clinica a partir da década de 60 deste século!?23!,

Na TENS, eletrodos sfo acoplados a pele através
de uma fina camada de gel para que ocorra transmissdo
dos impulsos elétricos de baixa voltagem & derme e
aos tecidos subjacentes'>?2. A dor, como percepgdo
mediada pelo sistema nervoso é conduzida por fibras
Ad e C e os estimulos tateis sdo conduzidos pelas fibras
A-beta (A-B) mielinizadas. Esta descrita na literatura
a teoria proposta por Melzack e Wall em 1965, que
explica o funcionamento das comportas espinhais
como mecanismo neurofisiolégico da dor. Estes
autores postulam que os sinais aferentes de dor sdo
modificados em um mecanismo de comporta
localizado na substincia gelatinosa do corno dorsal
da medula. E sugerido que a conexdo entre as fibras
periféricas e o SNC ocorra nesta regifo. Interneurénios
inibitérios ativos seriam responsaveis pela manutengdo
desta comporta fechada a partir da estimulagio das

fibras de tato, ou seja, ndo permitindo transmissdo ao
SNC da sensagdo de dor. Os estimulos dolorosos que
“excitam fibras Ad e C, abririam esta comporta,
resultando em dor através da inibigdo destes
interneurénios. A TENS induziria ao alivio da dor por
interagdo sensorial, uma vez que sua aplicagio estimula
as fibras tateis (A-B), ativando os interneurdnios e
bloqueando o estimulo doloroso no nivel medular, na
substancia gelatinosa. A este processo de redugdo ou
minimizac¢io da transmissdo da dor se da o nome de
neuromodulagio?!422:233041

Além da participagdo do mecanismo da comporta
espinhal na analgesia induzida pela TENS, alguns
estudos mostram que a estimulagio elétrica nervosa
transcutanea é capaz de ativar o sistema descendente
inibitério da dor e modular a atividade dos neurdnios
no corno dorsal da medula a partir da liberagio de
peptidios opidides endégenos como as endorfinas e
encefalinas®’*8,

A principal indicagdo para a TENS é a presenga de
dor, seja ela aguda ou crénica. E consenso que quanto
mais aguda e localizada for a dor, maior sera a
eficiéncia deste recurso. Desta maneira, uma das

_indicagdes classicas da TENS é a dor aguda pos-
operatoria'?#228,

As contra-indicag¢Ges da TENS sdo similares as da
eletroterapia em geral. Sua indicagdo € contra-indicada
de forma absoluta na presenca de marcapasso cardiaco,
pela possibilidade de interferéncia entre os aparelhos;
ou na regido dos seios carotideos, pelo risco de
elicitagdo do reflexo vagovagal e conseqiiente resposta
hipotensora. Outros problemas cardiacos nio contra-
indicam o uso da TENS, porém pacientes com histdria
pregressa ou sintomatologia de qualquer disturbio desta
natureza devem passar por uma avalia¢do criteriosa
que inclui eletrocardiograma e monitoriza¢do da
freqiiéncia cardiaca. A TENS nfo deve ser aplicada
de forma transcraniana em pacientes com historia de
acidente vascular cerebral, ataque isquémico
transitorio, epilepsias ou outras formas de convulsio;
e nunca deve ser aplicada diretamente sobre os olhos.
Desde que supervisionada por profissional competente,
a TENS pode ser utilizada em mulheres gravidas com
lombalgias e/ou dores na regido sacrococcigea,

-devendo porém ser evitada nos primeiros trés meses
de gestagd@o ou sobre a regido abdominal com o ttero
gravido®32,

Existem quatro tipos principais de modulagdo da
corrente na TENS: convencional, acupuntura, trens de
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pulso e breve-intensa. A diferencga entre elas se da na
regulagiio dos pardmetros de freqiiéncia e intensidade.
Na modulac¢io convencional, sdo utilizadas alta
freqiiéncia e baixa intensidade (no limiar sensorial) a
fim de induzir a analgesia pelo bloqueio do estimulo
doloroso na medula espinhal, enquanto que nos outros
trés sdo utilizadas intensidades bem mais altas com
freqiiéncias baixas, (exceto na breve-intensa em que
também a freqiiéncia é alta), para induzir o organismo
a liberacdo de analgésicos enddgenos. A corrente
convencional tem como mecanismo de agdo prioritario
a estimulagdo de fibras aferentes de grande calibre (A-
B mielinizadas)®'*?2. Nas outras formas de aplicagdo
da TENS, a eletroanalgesia seria resultado da liberagdo
de substincias como as beta-endorfinas. Ndo obstante,
a TENS convencional também promoveria a
estimula¢do aferente no SNC em areas mesencefélicas
por vias ndo-opididérgicas como as serotoninérgicas,
induzindo também a liberagdo de outros tipos de
substancias analgésicas endogenas®®!7252841,

Os beneficios trazidos por este recurso sdo varios:
baixo custo, facilidade na técnica de aplicagio,
possibilidade de ser aplicado como forma de analgesia
continua, numero reduzido de contra-indicagdes e
principalmente o fato de n3o provocar efeitos
colaterais'*'322,

Os analgésicos opidides produzem analgesia devido
aos seus efeitos agonistas sobre 0s receptores opiaceos
no SNC que apresentam distribui¢do na medula
espinhal nas mesmas areas de transmissdo das fibras
Ad e C. Muitos dos efeitos colaterais dos analgésicos
também sdo resultado da interagio opidide-receptor.
De importante repercussdo sdo as ligagdes entre os
hipnoanalgésicos e o sistema de controle respiratdrio
no tronco encefalico'. Estas ligagdes levam a uma
depressdo do centro respiratorio, diminuigdo do reflexo
de tosse e diminui¢do do nivel de consciéncia com
possivel retengdo de secregdes e aspiragdo de saliva e
conteudo gastrico, além de outros efeitos colaterais
tais como nauseas, vomitos, reten¢do urinaria, prurido
e constipagdo*'%12273935 Desta maneira, a aplicagdo
da TENS visando a reduc@o da quantidade de opidides
necessarios para o adequado controle da dor tem se
mostrado benéfica®!-242539,

REVISAO DA LITERATURA: A UTILIZACAO
DA TENS NO POS-OPERATORIO

Alguns estudos avaliaram os beneficios do uso da

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.9, n.1, p.23-35, jan./jun., 2002

TENS na redugdo da dor pds-operatoria, assim como
sobre os volumes pulmonares do periodo pds-
operatorio partindo da hipdtese de que esta auxiliaria

na reducdo da sindrome restritiva secundaria a
cirurgiaI.3.4,10,l().l7,18.24,25.26.27.31,35,39.

Cirurgias Toracicas

Em um estudo com 31 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca como cirurgia de revascularizagao
do miocardio (CRVM) ou troca de valvula mitral ou
aortica, Navarathnam et al.?, aplicaram a TENS nas
primeiras 72 horas de pds-operatério. Foram
posicionados dois pares de eletrodos sendo um de
forma paraincisional e outro na regido toracica
posterior correspondente ao dermatomo da area
esternal. Os pacientes foram alocados aleatoriamente
em dois grupos: um com aplicagdo da TENS efetiva e
outro com TENS placebo. Foram observadas
diminui¢des nos valores de CVF, VEF, e peak-flow
em ambos os grupos. Nos primeiros trés dias de pos-
operatdério, os valores de peak-flow foram
estatisticamente maiores no grupo TENS efetivo. A
CVF foi relativamente maior no grupo TENS apenas
no segundo dia de pds-operatério e o VEF, ndo
apresentou diferenga significativa entre os grupos. A
incidéncia de complicagdes pulmonares foi similar para
os dois grupos®.

Ho et al."”, realizaram um estudo aplicando a TENS
em 15 pacientes submetidos a toracotomia nos trés
primeiros dias de pds-operatério, duas vezes ao dia
durante 15 minutos em cada aplicagdo. Os autores deste
trabalho utilizaram a Escala Visual Andloga
Padronizada (EVAP) para avaliar a dor e provas de
funcao pulmonar para verificar os beneficios da
analgesia na melhora do padrdo respiratorio destes
pacientes. O alivio da dor foi constatado. J4 os valores
de CVE, VEF, e peak-flow foram maiores no grupo
TENS que no grupo controle na maior parte das
aplicag¢des. Como a aplicacao da TENS nédo obedeceu
a parametros pré-estabelecidos, mas sim a tolerancia
do paciente, foi observado que a maior parte deles
preferiu a eletroestimulagdo com freqiiéncia de média
a alta (150-200 Hz) e intensidade média.

McMicham et al.?*, acompanharam, num periodo
de 12 meses, 141 pacientes submetidos a toracotomia,
alocados em 3 grupos, sendo o primeiro um grupo
controle (1) e dois grupos com aplicagio de TENS nas
freqiiéncias de 110 Hz (II) e 65 Hz (I1I). Foram
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avaliados o tempo de permanéncia da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e o total de dias de
hospitalizagdo, além da ingestdo de medicagdo
analgésica (calculada utilizando como pardmetro o
peso corporal pré-operatério). Os autores nio
encontraram diferenga significativa entre os grupos em
relag@o & permanéncia na UTI e dias de hospitalizagdo.
No entanto, houve diferenca significativa em relagio
a necessidade de analgésicos: o grupo I necessitou de
maior quantidade de analgésico pds-opetratério em
relagdo aos grupos II e III, assim como o grupo II
quando comparado ao grupo III. Os autores sugerem
que talvez uma freqiiéncia de 65 Hz proporcionaria
melhor analgesia.

No estudo realizado por Foster et al.!®, foram
acompanhados 45 pacientes apés CRVM, divididos de
forma aleatéria em trés grupos: TENS efetivo, TENS
placebo e grupo controle. O tratamento foi aplicado
nas primeiras 72 horas de pds-operatério e foram
avaliados os seguintes pardmetros: dor durante o
repouso e durante a tosse, uso de medicagdo analgésica
complementar, CVF, VEF, e peak-flow. Os resultados
obtidos neste estudo demonstraram que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, exceto na dor
durante o repouso, que foi menor no grupo TENS
efetivo em relagdo ao grupo controle € ao grupo de
TENS placebo. A conclusio dos autores foi de que a
TENS aplicada de forma continua durante o periodo
de pés-operatorio de CRVM néo apresentava vantagens
para o controle da dor ou na prevencéo de alterages
pulmonares. '

Benedetti et al.3, realizaram um estudo randomizado
acompanhando 324 pacientes submetidos a diferentes
tipos de cirurgia toracica. A intensidade da dor no pos-
operatorio foi classificada em severa, moderada e leve
em funcdo da técnica cirurgica empregada,
respectivamente: toracotomia pdstero-lateral;
costostomia, toracotomia com afastamento muscular
e esternotomia; videotoracoscopia. Em cada um destes
grupos os pacientes foram divididos em trés subgrupos
de tratamento: TENS efetivo aplicado nas primeiras
doze horas de po6s-operatério com uma hora de
aplicacdo e uma de repouso alternadamente, TENS
placebo e grupo controle. A eficacia da TENS foi
analisada considerando o tempo em que o paciente,
ap0s o inicio do tratamento, nio necessitou de analgesia
complementar e o total de medicagdo administrada até
12 horas ap0s a cirurgia. A conclusdo do estudo foi
que a TENS ¢ ineficaz para analgesia em

procedimentos cirirgicos que levam a dor severa, nio
obstante € um recurso util quando utilizado em
conjunto com a medicag@o para o pds-operatorio com
dor moderada e deve ser o tratamento de escolha, sem
administracdo de drogas, apds cirurgias que causam
dor leve?.

Cirurgias Abdominais

Alietal.!, se propuseram a determinar a efetividade
da TENS no controle da dor pés-operatoria e sua
repercussdo nas alteracdes dos volumes pulmonares.
Quarenta pacientes submetidos a colecistectomia
eletiva, com incisdo na linha média do abdémen
superior foram avaliados no periodo pré e pds-
operatorio (radiografia de térax, andlise de escarro,
espirometria e gasometria), e subdivididos em 3
grupos: aplicagdo da TENS efetivo, TENS placebo e
grupo controle. Os resultados demonstraram haver
menor redugio de CV, CRF e PaO, bem como retorno
mais precoce aos valores pré-operatdrios no grupo que
recebeu TENS em relagéo aos demais grupos sugerindo
que a aplicagdo da TENS ¢ eficiente em minimizar as
alteragdes pulmonares decorrentes da cirurgia. Houve
diferenga significativa na necessidade de analgésicos,
sendo maior nos pacientes dos grupos controle e TENS
placebo do que naqueles alocados no grupo TENS.

Galloway et al."?, realizaram um estudo aleat6rio
para verificar o valor da TENS como técnica de

“analgesia para controle da dor em pds-operatério de

pacientes submetidos a colecistectomia. Participaram
do estudo 40 pacientes que também foram divididos
em trés grupos: controle, TENS e placebo TENS. Os
seguintes pardmetros foram avaliados no pré e pds-
operatoério: dor, através da EVAP e necessidade de uso
de analgésicos opiodides e funcdo ventilatdria, através
da medida de peak-flow. O tratamento com a TENS
foi iniciado na sala de recuperagdo e permaneceu em
aplicagdo continua até 48 horas de pds-operatério.
Como resultado, os pacientes no grupo controle
relataram dor mais severa em comparagio com 0 grupo
que recebeu o0 TENS e placebo TENS. Entretanto nio
houve diferenga significativa entre os grupos em
relacdo a reducio na demanda de opidides e na melhora
na fungdo ventilatéria no pés-operatério.

Reuss et al.3!, avaliaram 64 pacientes submetidos
a colecistectomia eletiva, alocados em grupo controle,
com 34 pacientes e grupo TENS com 30 pacientes. Os
eletrodos foram colocados a dois centimetros da
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incisdo e a eletroestimulagdo era iniciada ainda no bloco
cirtirgico. Ao grupo controle foi ministrado meperidina
intramuscular a cada trés horas. Os autores concluiram
que ndo houve redugéo do uso de narcéticos ou redugéo
de complicagdes pos-operatorias com o uso da TENS.

Aplicando a TENS em doze pacientes no pos-
operatorio de colecistectomia, duas vezes ao dia, Jones
et al.'s, procuraram definir o melhor local de
posicionamento dos eletrodos no alivio da dor: a forma
paraincisional, ao longo da ferida operatdria, ou em
um ponto de acupuntura localizado a 1 cm da linha
média ao nivel do espago intervertebral entre a décima
e a décima primeira vértebra toracica (T,o-T};). A dor
foi avaliada através dos resultados obtidos com a EVAP
para dor: antes, imediatamente ¢ 30 minutos apds a
aplicagdo da eletroanalgesia. Foram realizadas
aplica¢des da TENS, por 20 minutos, duas vezes ao
dia. Os autores concluiram que ndo houve diferenca
significativa relacionada ao posicionamento dos
eletrodos, no alivio da dor pés-operatoria.

Sim*, em 1991, realizou um estudo randomizado
com o objetivo de verificar a efetividade do TENS na
redugdo da dor pds-operatdria em pacientes submetidos
a colecistectomia com incisdo paramediana direita
superior (classificada como a incisdo mais dolorosa).
Trinta pacientes foram alocados em dois grupos, dos
quais um grupo recebia doses autocontroladas de
analgésico intramuscular e o outro utilizava a TENS
de forma continua ou intermitente; esta ultima realizada
com tempo minimo de intervalo entre cada aplicagé@o
de 1 hora. A efetividade da TENS foi avaliada a partir
de seus efeitos analgésicos e a influéncia sobre a fungéo
pulmonar, sendo estes parametros avaliados no 1°, 2°
e 5° dia de pds-operatério. A dor era mensurada no
repouso, apds uma inspiragio profunda e apods a tosse
usando a EVAP. A funcfo pulmonar foi mensurada
através da medida da CVF e do FEV,. Segundo o autor,
para este tipo de cirurgia, a TENS apresentou
beneficios limitados, ndo justificando seu custo
adicional e nem o tempo necessario gasto a sua
aplicagdo®.

Cirurgias Ginecologicas

Solomon et al.¥, realizaram um estudo randomizado
com 46 pacientes submetidos a trés tipos de cirurgia:
na coluna lombar, no quadril ou ginecoldgica. O grupo
controle foi composto de 115 pacientes submetidos a
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procedimentos cirurgicos do mesmo tipo. O objetivo
do estudo foi verificar se a TENS aplicada de maneira
continua durante 48 horas apés a cirurgia, reduzia a
necessidade do uso de narcdticos neste periodo. Como

resultado encontraram que a TENS reduz a necessidade

de medicagdo no pos-operatério somente nos pacientes
que ndo faziam uso regular de tais analgésicos no pré-
operatorio. Este dado sugere que pacientes usuarios
regulares de narcéticos no pré-operatorio apresentam-
se resistentes aos efeitos analgésicos da TENS.

Chen et al.%, realizaram um estudo comparando
quatro grupos de pacientes: grupo placebo, TENS na
regido dos ombros (ponto de ndo-acupuntura), TENS
no ponto de acupuntura (ponto de Zusanli, na regido
dapanturrilha) e TENS no derméatomo correspondente
aincisdo abdominal. Houve aumento significativo nos
dois primeiros grupos da quantidade necessaria de
analgésico para o controle adequado da dor, da
incidéncia de efeitos colaterais dos analgésicos
opioides (desconforto, ndusea, prurido e vomitos), bem
como dos escores da EVAP, em relagdo aos dois
ultimos.

Hanza et al.'®, realizaram um estudo com 100
mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica:
histerectomia ou miomectomia, com incisdo abdominal
inferior horizontal ou vertical. O objetivo deste estudo
foi avaliar se o pardmetro freqiiéncia, um dos utilizados
na eletroestimulagéo, influenciava o efeito da TENS
sobre a quantidade de medicacdo opidide necessaria
para a adequada analgesia. Partindo desta premissa,
as pacientes foram aleatoriamente alocadas em quatro
grupos: um grupo com aplicacdo de TENS em baixa
freqiiéncia (2 Hz), outro em alta freqiiéncia (100 Hz),
um terceiro com freqii€éncia mista (alternando 2 e
100 Hz em intervalos de 3 segundos) e um grupo com
TENS placebo. Todos os grupos receberam analgesias
padronizadas por um dispositivo autocontrolével, que
consiste em uma bomba de infusdo conectada ao acesso
venoso para administragdo da medicacdo de acordo
com a necessidade do paciente. Concluiu-se que com
a aplicag@o da TENS houve diminuicgdo significativa
da quantidade de opidides necessaria no periodo pos-
operatério bem como da incidéncia dos seus efeitos
colaterais (e.g. nauseas, depressdo respiratoria e
vOmitos), quando usado como coadju-vante aos

-analgésicos opidides.

Em um estudo realizado com 50 parturientes, Nufiez
e Carrasco?’, compararam a eficacia da TENS em
relagdo a administragdo de 1g de Dipirona endovenosa
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objetivando reduzir a dor pds-operatoria imediata (as
primeiras quatro horas ap6s a cesarea). O estudo foi
realizado com dois grupos de 25 mulheres cada, sendo
a TENS aplicada da seguinte forma: 5 minutos na
primeira meia hora, a cada 15 minutos durante a hora
seguinte e a cada 30 minutos até o final da 4> hora. A
conclusdo do estudo foi de que a TENS mostrou-se
eficaz para reduzir a intensidade e duracdo da dor de
origem cutdnea, assim como a dor relacionada a
movimentos voluntarios; entretanto, em 13 das 25
mulheres que utilizaram a TENS, o tratamento foi
insuficiente para reduzir a dor de origem visceral.

Relato de casos: a estimulacio elétrica
transcutinea no pds-operatorio

Realizamos a aplica¢do da TENS em pacientes
internadas no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG),; em Belo
Horizonte, Minas Gerais, acompanhadas pelo Servigo
de Fisioterapia utilizando o aparelho Physiotonus II
(BIOSET, Industria de Tecnologia Eletronica Ltda, Rio
Claro, Sio Paulo, Brasil).

Procedimento de Avaliacdo

Inicialmente foram avaliados 11 pacientes para a
observagcio clinica, dentre os quais, um néo apresentou
dor no pés-operatério, trés tiveram a cirurgia adiada,
um faleceu durante o procedimento cirurgico, um
recebeu alta antes do tempo previsto e um recebeu
analgésicos antes da aplica¢do da TENS, assim sendo,
acompanhamos quatro pacientes submetidas a
laparotomia (duas com inciséo supra-umbilical e duas
submetidas a cesarea). As pacientes ndo apresentaram
dificuldade na compreensio quanto ao procedimento
nem alergia ao gel e/ou eletrodos e nio pertenciam ao
grupo de pacientes com contra-indicagdes para o uso
da TENS.

A fungdo pulmonar foi mensurada no periodo pré-
operatdrio e no primeiro e segundo dias de pds-
operatorio (Vitalograph, Inglaterra). As medidas
espirométricas foram realizadas conforme o estudo
elaborado por Sim*. Os testes foram realizados trés
vezes com as pacientes assentadas no leito. O periodo
de descanso de dois minutos entre cada prova foi
permitido, conforme o Consenso sobre Espirometria’.
Foram selecionados os melhores valores entre as trés
provas. Todas as provas de fungdo pulmonar foram

realizadas pelo mesmo avaliador e no mesmo horério,
no pré-operatdrio e no primeiro e segundo dias de pds-
operatdrio. As pacientes relataram que nunca haviam
realizado prova de fung¢io pulmonar anteriormente a
avaliagdo pré-operatoria.

Foram realizadas avaliagdo fisioterdpica, e
mensuragdo da dor através da EVAP, utilizada para
medida de dor em seres humanos. Esta escala, validada
por Revill et al.??, foi utilizada previamente, logo apds
o inicio e ao término da aplicag@o (30 minutos), e
consiste em uma linha horizontal tragada em uma folha
de papel branca com 20 cm de comprimento,
escalonada gradualmente, sendo o marco zero
equivalente a auséncia de dor e o marco dez referente
a maior ou pior dor que o paciente possa imaginar.
Intervalos intermediarios representam quadros de dor
leve, moderada e intensa, classificadas de acordo com
os escores obtidos pela EVAP. Desta maneira, de zero

‘a trés, de quatro a seis e de sete a dez, significam
respectivamente dor leve, moderada e intensa. Outro
dado registrado foi a necessidade de analgésicos
demonstrada pelos pacientes durante o p6s-operatorio.
As pacientes submetidas & cesdrea permanecem no
Hospital somente nas primeiras 24 horas pds-parto
enquanto que as pacientes submetidas a cirurgias
abdominais altas permanecem por um periodo maior; 0
que justifica o uso da TENS somente no primeiro dia
de pos-operatério nas pacientes submetidas a cesérea.

PROCEDIMENTO DE APLICACAO DA TENS

Os ajustes dos pardmetros da TENS foram
selecionados a fim de se obter uma corrente bifésica,
assimétrica, balanceada com pulsos quadraticos,
obedecendo-se a critérios especificos com a finalidade
de eletroanalgesia.

A forma de onda escolhida, a quadratica, implica
em um estimulo com surgimento adequadamente
abrupto a fim de ndo permitir a acomodag&o tecidual &

“estimulag#o elétrica, sendo essa bifasica, ou seja com
pulsos acima e abaixo da linha isoelétrica, alternando
um componente negativo € um positivo para impedir
a ionizacdo da pele (o que freqiientemente ¢é
responsavel pelo rubor cutineo sob os eletrodos)'* 2,
A forma de estimulagdo da TENS selecionada foi
aquela, de acordo com a literatura revisada, conhecida
como convencional.

Desta forma, a eletroestimulagio foi realizada dentro
de parametros estabelecidos como sendo os mais
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adequados, baseando-se nos estudos revisados:

e a largura de pulso em tormo de 100 a 120 s, pois
estudos demonstram que estes valores propiciam um
maximo acoplamento as fibras A- B e minimo as
fibras C e motoras;

a freqiiéncia necessaria para este tipo de estimulagZo
€ alta, de 100 Hz;

a intensidade da corrente (amperagem) respeitou
sempre a tolerancia do paciente, de acordo com sua
percep¢do do estimulo. O paciente foi orientado
quanto a sensag#o da corrente elétrica para suportar
a mais intensa possivel desde que néo causasse
desconforto.

A utilizacdo da TENS foi realizada em duas
aplicagdes diarias durante 30 minutos continuos em cada
aplicacdo, seguindo, em parte, o protocolo desenvolvido
por Jones et al.'®. Os eletrodos foram posicionados de
forma paraincisional e aplicaggo realizada sempre no
mesmo horério. As pacientes receberam atendimento
fisioterapico em fungdo do quadro clinico apresentado
e das necessidades especificas individuais, no que se
referia as disfungGes respiratdrias e/ou motoras.

Abaixo descrevemos 0s casos:

Cason’ 1

M.C.S, sexo feminino, 56 anos, peso 47 Kg, altura

1,55 m, Indice de Massa Corporal (IMC) de
19,5 kg/m?, com diagndstico de cancer de cabega de
pancreas, sem histéria de tabagismo, etilismo,
pneumopatias prévias ou doencas associadas. Em 21/
05/2001 foi realizada cirurgia de gastrojejunostomia,
hepatojejunostomia e colecistectomia com incisdo
transversal de aproximadamente 23 cm, tendo como
tempo de duragdo 255 minutos, sob anestesia geral
balanceada com os seguintes medicamentos: Clonidina
45mg + 45mg, Fentanil 5mL, Nilperidol 0,3mL,
Tiopental 10mL, Atracirio 3 ampolas, Cefalotina 2g +
1g+ 1g, Dipirona 2 g, com durago de 315 minutos. A

“avaliagdo fisioterapica pré-operatéria apresentava-se

em bom estado geral, ictérica, cooperativa, com via
de entrada de ar nasal (em ar ambiente), padrdo
respiratorio toracoabdominal sem sinais de esforgo,
ritmo regular, térax normolineo, expansibilidade
superior, média e inferior preservadas; diafragma,
intercostais e abdominais aparentemente normoci-
néticos. Dados vitais: FR = 12irpm, FC = 84bpm,
PA = 140 x 80 mmHg, temperatura = 36°C. Ausculta
Respiratéria com sons respiratérios normais. As
Tabelas 1 e 2 demonstram, respectivamente, os valores
de espirometria no pré-operatorio e, no 1° e 2° dia de
pés-operatorio (DPO) e os escores de dor.

A paciente fez uso de medicagdo analgésica apds a
cirurgia uma vez no 1° DPO: Dipirona Sédica
500mg/ml, 2 ml ao meio-dia por via endovenosa. Ndo
fez uso de analgésicos no 2° DPO.

Tabela 1 - Valores de espirometria no pré e pds-operatorio

Valores Espirométricos Pré- operatério 1°DPO 2°DPO

Med. %Pred. Med. % Pred. Med. % Pred.
VEF( L/min) 3,79 168 0,96 42,7 0,97 43
CVF(L) 3,87 137 1,3 46 1,22 43
VEF,/CVF (%) 98 123 74 93 80 100
peak-flow (L/min) 550 160 178 52 121 35

VEF (L/min)= volume expiratdrio for¢ado no 1° segundo, em litros por minuto; CVF (L) = capacidade vital forgada, em litros; peak-flow = pico
de flixo expiratério, em litros por minuto; Med.= valor medido; % Pred. = porcentagem do valor predito; DPO = dia de pés-operatério.

Tabela 2 - Escores da escala visual analdgica padronizada (EVAP) de dor no pds-operatdrio

Escores da EVAP 1° DPO — 22/05/01 2° DPO - 23/05/01
1% Aplic. *¥** 2% Aplic. 1* Aplic. 2% Aplic.
Previamente S 9 8 8
Imediatamente apds 5 5 8 5
Ap6s 30 minutos 3,5 7 8 7

1% aplic. e 2* aplic. refere-se as duas aplicagdes da TENS; DPO = dia de pos-operatorio. ***refere-se a aplicagdo da TENS onde houve

coincidéncia de horario com a medicago analgésica.
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Caso n° 2

M.J.S.S., sexo feminino, 65 anos, peso 55 Kg, altura
1,65 m, IMC de 20,2 kg/ m?, com diagnostico de doenga
de Chagas, sem histdria de tabagismo, etilismo ou
pneumopatias prévias. Relata hipertensdo arterial
sistémica controlada com medicagdo. Em 24/05/2001
foi realizada cirurgia de esofagocardiomiotomia
extramucosa e fundoplicadura, com incisdo
longitudinal supra-umbilical, de aproximadamente 15
cm, com duracéo de 225 minutos, sendo realizada sob
anestesia geral balanceada utilizando os seguintes
medicamentos: Fentanil 3mL + 2mL, Plasil 10mg,
Xilocaina 1% 6mL, Tiopental 25/mL 12mL, Esmeron
50mg + 25mg, Forane 30mL, Atropina 1,0mg,
Dipirona 0,2g com duragdo de 290 minutos.

Durante a avaliagdo fisioterapica pré-operatoria, a
paciente apresentava-se em bom estado geral e ansiosa
em relagdo a cirurgia. Encontrava-se na posi¢édo
assentada no leito, com via de entrada de ar nasal (em
ar ambiente), padrdo respiratorio toracoabdominal, sem
sinais de esforgo, ritmo regular, térax normolineo,
expansibilidade superior, média e inferior preservadas;
diafragma, intercostais e abdominais aparentemente
normocinéticos. Dados vitais: FR = 18irpm,
FC="72bpm, PA = 140 x 100mmHg, temperatura = 36°C.
Ausculta Respiratoria com sons respiratdrios normais
nos dois tergos superiores dos pulmdes e crepitagdes
teleinspiratorias basais bilateralmente. As Tabelas 3 e
4 apresentam, respectivamente, os valores de
espirometria no pré-operatorio e no 1° e 2° dia de pos-
operatorio, e os escores de dor.

Tabela 3 - Valores de espirometria no pré e pds-operatorio

Valores Espirométricos Pré- operatério 1°DPO 2°DPO

Med. %Pred. Med. % Pred. Med. % Pred.
VEF (L/min) 0,75 31.2 1,17 4728 0,73 30,76
CVFl(L) 1,05 34 1,32 42 0,90 29
VEF /CVF (%) 72 92 89 114 81 104
peak]-ﬂow(L/min) 63 18 132 39 79 22

VEF (L/min)=volume expiratério forgado no 1° segundo, em litros por minuto; CVF (L) = capacidade vital forcada, em litros; peak-flow = pico
de fltixo expiratério, em litros por minuto; Med. = valor medido; % Pred. = porcentagem do valor predito; DPO = dia de pés-operatério.

Tabela 4 - Escores da escala visual analégica padronizada (EVAP) de dor no pds-operatério

Escores da EVAP 1° DPO - 22/05/01 2° DPO - 23/05/01
12 Aplic.*** 2° Aplic. 12 Aplic. 2 Aplic.
Previamente 7 7 5 5
Imediatamente ap6s 5 4 3 4
Ap6s 30 minutos 3 4 3 4

1 aplic. e 2° aplic. refere-se as duas aplicagdes da TENS; DPO = dia de pos-operatorio. ***refere-se 4 aplicagdo da TENS onde houve

coincidéncia de horario com a medicagdo analgésica.

A paciente fez uso de medicagéo analgésica apos
a cirurgia por 2 vezes: as 14 horas no 1° DPO utilizou
2ml de Dipirona Sédica 500mg/ml e no 2° DPO utilizou
a mesma medicagdo as 17:00 horas.

Casos n° 3 e 4

Realizamos a aplicagdo da TENS em duas pacientes
que se submeteram a cesariana. Considerando que as

alteracGes na fungdo pulmonar de pacientes submetidas
a cirurgias do abdémen inferior sdo de menor relevancia
clinica?, nosso objetivo foi verificar a efetividade da
TENS na redugéo da dor pds-operatdria.

A paciente J.D.R, 17 anos, primigesta, 68Kg,
1,68m, IMC de 24,1 kg/ m?, fez uso de medicacdo
analgésica apés a cirurgia duas vezes no 1° DPO:
N-Butilescopolamina 10mg (Buscopan®) as 08:30 e

" 14:00 por via oral.
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A paciente G.C.C.R., 31 anos, segundo filho, 63,9K g,
1,54m, IMC de 26,9kg/m? fez uso de medicagdo
analgésica apds a cirurgia uma vez no 1° DPO: N-Buti-
lescopolamina 10mg (Buscopan ®) as 07:30 por via
oral.

As tabelas 5 e 6 que mostram os valores obtidos
antes e ap0s a aplicagdo da TENS no 1° DPO.

Tabela 5 - Escores da escala visual analégica padronizada
(EVAP) ap6s a cesarea

Escoresda EVAP Paciente J. D. R.

1? Aplic. 2% Aplic.
Previamente 8 5
Imediatamente apds 4 2
Apds 30 minutos 8 2

refere-se as duas aplicagGes da TENS

Tabela 6 - Escores da escala visual analégica padronizada
(EVAP) apo0s a cesarea

Escores da EVAP Paciente G. C. C. R.

17 Aplic. 2% Aplic.
Previamente 3 3
Imediatamente apos 2 1,5
Ap6s 30 minutos 1,5 2,5

se as duas aplicagdes da TENS

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi realizar uma
revisdo da literatura sobre a efetividade da TENS no
pés-operatério de cirurgias toracicas e abdominais
assim como relatar o uso da TENS em quatro pacientes
submetidas a cirurgias abdominais no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Os
estudos revisados avaliaram a efetividade da TENS
utilizando como pardmetros: prova de fungdo
pulmonar, Escala Visual Analégica Padronizada para
dor e a necessidade do uso de medicagdo analgésica.
Dentre os estudos revisados, trés estabelecem que a
TENS ¢ efetiva no intuito de melhorar a fung¢io
pulmonar no pds-operatorio de cirurgias toracicas ou
abdominais®!’?¢, O estudo de ALI et al.!, foi o tinico
em que foi avaliado CRF e CV além da PaO,. Estes
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autores encontraram diferenca significativa entre os
grupos, sugerindo que a TENS é efetiva em minimizar
as alteragdes pulmonares em pacientes submetidas a
colecistectomia. Nos outros dois estudos foram
utilizadas medidas espirométricas como CVF, VEF,,
VEF,/CVF e peak-flow. Navarathnam et al.? e Ho
et al.'’, observaram melhores resultados com a
aplicacdo da TENS, na prova de fung@o pulmonar das
pacientes submetidas as cirurgias toracicas. Os demais
autores que pesquisaram o efeito da eletroanalgesia
na redug@o das alteragdes pulmonares pos-operatérias
e complicagdes subseqiiente, ndo relatam tais
beneficios em seus estudos!®!23135,

A diferencga entre o estudo de Ali et al.}, e os demais
talvez possa ser atribuida a metodologia empregada
para avaliaco da fungdo pulmonar. O primeiro utilizou
a técnica de diluigdo de hélio em circuito fechado
(pletismografia corporal), ao passo que os demais
realizaram espirometrias seriadas no periodo de
internac¢do. Outro aspecto relevante que pode ter
influenciado a diferenga observada é o fato de que os
estudos ndo avaliaram pacientes submetidos a0 mesmo
tipo de cirurgia, podendo haver diferentes graus de
comprometimento entre cirurgias tordcicas e
abdominais. Entre as laparotomias, aquelas em que
existe maior proximidade ao diafragma induzem a
maior repercussio pulmonar?.

A utilizagdo da espirometria como forma de
quantificagdo da fun¢do pulmonar é controversa. Hall
et al.'’, postulam que a pratica da espirometria em
pacientes apds cirurgias abdominais ndo é valida, uma
vez que os pacientes ndo apresentam condigdo de
realizé-la de forma correta por ndo conseguirem nem
atingir a CPT, nem produzir expiragbes forgadas
maximas. O Consenso sobre Espirometria de 1996%,
e o trabalho publicado por Rezaiguia e Jayr®, afirmam
que ndo existem evidéncias de que a espirometria tenha
melhor valor preditivo para complicagGes pulmonares
pés-operatorias além daqueles fornecidos pelos dados
clinicos.

Utilizamos prova de fungdo pulmonar na avaliagio
com as duas pacientes que se submeteram a cirurgia
laparotomia supra-umbilical. Pudemos observar que a
paciente do caso n° 1 apresentou alteragdes
espirométricas similares ao encontrado na literatura
revisada, ou seja, houve diminuig¢Zio dos valores de
VEF,, CVF, % VEF,/CVF e peak-flow nos dias
subseqiientes a cirurgia, sendo que a maior diminuigfo
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ocorreu no segundo dia de pds-operatério. Os
resultados obtidos na espirometria da paciente do caso
n° 2 demonstraram que houve aumento nos valores no
primeiro dia de p6s-operatério, com queda subseqiiente
no segundo dia de pds-operatdrio (valores estes
proximos aos obtidos no pré-operatorio).

Levando-se em considera¢do que a utilizagio de
prova de fungdo pulmonar no pés-operatério de
cirurgias abdominais é controversa”!>® e aliado a isto
o fato de que provas espirométricas com tempo de
duragdo inferior a 6 segundos ndo asseguram boa
qualidade ao teste’, nossos achados se mostram com
pouca expressividade.

De igual relevéncia, é o fato de que auséncia de
experiéncias prévias na realizaco da espirometria pode
induzir a uma distor¢do dos resultados pois pode haver
um efeito de treinamento na repetigdo seriada das
provas, ocorrendo methora no desempenho, mesmo
com a restri¢do imposta pela dor. Além disso, uma vez
que a espirometria nio € realizada de forma rotineira
na avaliag8o fisioterapica dos pacientes acompanhados
pelo Servigo de Fisioterapia do HC-UFMG, talvez seja
interessante refletir sobre a necessidade de uma nova
abordagem. Ao invés de dados espirométricos, dados
relacionados ao volume corrente ou a capacidade
inspiratéria poderiam trazer informagdes de relevéncia
clinica para a avaliagdo fisioterapéutica e plano de
tratamento.

Os parametros utilizados para aplicagdo da TENS,
descritos anteriormente, foram selecionados a partir
dos protocolos utilizados nos estudos revisados e que
se mostraram compativeis com a realidade do Servigo
de Fisioterapia do HC-UFMG.

Nao constam no relato de casos, dados de exames
complementares, como radiografia de térax ou
gasometria, uma vez que estes exames nio foram
solicitados pela equipe médica, € nossa observagio ndo
interferiu na propedéutica destas pacientes durante o
periodo de internagéo.

Os estudos descritos na revisdo bibliografica sobre
a utilizagdo da TENS no pos-operatério de cirurgias
abdominais se referem a colecistectomias abertas.
Entretanto, nosso relato de casos descreve pacientes
submetidas a outros tipos de cirurgia abdominal, ja que,
neste servigo, aproximadamente 95% das
colecistectomias séo realizadas por videolaparoscopia,
(segundo comunicaggo pessoal do Coordenador da
equipe da Gastroenterologia, Nutrigdo e Cirurgia do
Aparelho Digestivo, GEN-CAD), ndo apresentando, na

maioria da vezes, repercussdes pulmonares relevantes.

Todos os autores avaliaram a propriedade
terapéutica da TENS, mensurando a dor através da
EVAP e da quantidade de medicagdo analgésica
necesséria, e foram uninimes em estabelecer que a
mesma € de grande valor terapéutico na diminuigio da
dor presente no pés-operatdrio. Todas as pacientes por
nds acompanhadas relataram melhora da dor a
movimentagdo, mesmo quando apontaram valor
idéntico a EVAP antes e ap6s a aplicagdo. Esta
observagdo coincide com a hip6tese abordada por
Nufiez e Carrasco?’, de que a TENS ir4 atuar de maneira
eficaz na dor incisional, ou seja, de origem cutinea,
relacionada a movimentos voluntarios, ndo sendo

‘necessariamente eficiente para dores de origem
visceral. Este efeito deve-se a estimulagfo das fibras
periféricas do tipo A (dor somética), sendo insuficiente
na estimulag@io das fibras do tipo C (dor de origem
profunda). Além disso, a fun¢&o nociceptora ¢ alterada
na regido em que o tecido foi lesado, ou seja, na ferida
operatoria. A analgesia local e regional proporcionada
pela TENS pode prevenir que a nocicepgio se torne
dor.

Este dado é de suma importancia no atendimento
fisioterapico ja4 que as pacientes estario mais
capacitadas a realizar as atividades propostas durante
o mesmo. Estas atividades consistem em exercicios
respiratérios que visam a reexpansdo pulmonar
realizados através de recursos manuais ou
instrumentais, cinesioterapia geral, incluindo
exercicios ativos de diversos grupos musculares e
deambulag@o. O atendimento podera ser mais adequado
uma vez que o estimulo doloroso podera ser
devidamente controlado, contribuindo para a

_recuperagio pds-operatoria.

Do ponto de vista da mensuraggo da dor talvez seja
de relevéncia clinica a avaliagio da dor em atividades
funcionais como durante a mudanga de dectibito, e.g.,
passar de deitado para sentado, ou ainda durante a tosse,
além de mensuragdo da dor em repouso antes e apds a
aplicaciio da TENS.

Apesar de sua facil técnica de aplicagdo, a TENS
apresenta, sob nosso ponto de vista, algumas limita¢Ses
para seu uso no cotidiano dos pacientes em pos-
operatorio. Para uma aplicagéo efetiva de 30 minutos
¢ necessario tempo adicional para preparagido do
aparelho, acoplamento dos eletrodos, limpeza do
aparelho e do paciente apés seu uso. Este procedimento
torna-se, portanto, oneroso como rotina no cotidiano
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de hospitais com demanda elevada e nem sempre com
ntmero suficiente de recursos humanos capacitados,
ja que requer grande disponibilidade de tempo por parte
do fisioterapeuta, o que néo ¢, na maioria das vezes,
a realidade de trabalho.

Outra questdo que merece reflexdo ¢ qual o ganho
efetivo sobre a utilizagdo da TENS, além de quais os
pacientes realmente serdo beneficiados com a sua
aplicagdo. A efetividade para alivio da dor no pés-
operatdrio ja foi demonstrada, mas dentro da nossa
realidade é necessario buscar rotinas terapéuticas
mais dindmicas e que possam garantir maior
independéncia e fung@o no tratamento ao paciente.
N&o nos parece justificavel a utilizagdo da
eletroanalgesia com pacientes nos quais a dor ndo é
um obstaculo para se alcangar os objetivos
terapéuticos durante o atendimento fisioterapico (e.g.
ventilagdo pulmonar adequada, higiene brénquica e
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