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Avaliacao do Efeito da Estimulacao Nervosa Elétrica
Transcutanea (TENS) para Analgesia ap6s Toracotomia
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Resumo: Ferreira FC, Issy AM, Sakata RK — Avaliagdo do Efeito da Estimulagao Nervosa Elétrica Transcutéanea (TENS) para Analgesia apos
Toracotomia.

Justificativa e objetivos: A estimulag@o nervosa elétrica transcutanea (TENS) é uma modalidade frequentemente usada para o tratamento
da dor musculoesquelética, mas também pode ser indicada em caso de analgesia pés-operatéria. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
analgésico da TENS apo6s toracotomia.

Método: Foram incluidos 30 pacientes entre 18 e 60 anos submetidos a toracotomia para resseccéo de cancer pulmonar, no segundo dia apds
a operagao, alocados em dois grupos, G1 e G2. Os pacientes do G1 foram submetidos ao tratamento com TENS; nos do G2 (sem TENS), os
eletrodos foram colocados, porém o aparelho néo foi ligado. A TENS foi mantida por uma hora. A avaliagdo do efeito analgésico ocorreu através
da escala analégica visual em trés momentos: antes da aplicagao (M0), imediatamente apds o término do procedimento (M1) e uma hora depois
(M2), com o paciente em repouso, em elevagado dos membros superiores, com mudancga de decubito e tosse.

Resultados: A intensidade da dor em repouso foi maior em G2 imediatamente ap6s o término, mas nao uma hora apds o procedimento. Com
elevagao dos membros superiores, mudanca de decubito e tosse, ndo houve diferenga entre os grupos.

Conclusodes: Com aplicagao de TENS durante uma hora no segundo dia ap6s toracotomia em pacientes que receberam fentanil (50 ng) asso-
ciada a bupivacaina (5 mL) em repouso, houve diminuicao da intensidade da dor imediatamente ap6s o término da aplicagéo; com elevagao dos
membros superiores e mudanca de decubito e tosse ndo houve redugao da intensidade da dor.

Unitermos: CIRURGIA: Torécica; DOR: Pés-Operatéria; TECNICAS DE ANALGESIA: Outros, eletroestimulagao; TECNICAS DE MEDICAO:

Dor.
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INTRODUCAO

A dor pés-operatéria causa complicacoes em diversos Or-
géaos, prejudicando a recuperagdo do paciente 2. Também
pode evoluir para sindrome dolorosa cronica 3%

Apds toracotomia, a dor é intensa por um periodo prolonga-
do, sendo utilizado tratamento multimodal para o alivio mais
adequado da dor. Medicamentos e técnicas com diferentes
mecanismos de agao sao usados para que se obtenham me-
Ihores resultados. Em geral, emprega-se opioide por via pe-
ridural associado a anti-inflamatério sistémico, podendo ser
associados outros farmacos.
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A estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) é
modalidade frequentemente usada, em especial para o trata-
mento da dor musculoesquelética 7. Alguns autores obtive-
ram efeito analgésico com TENS apds operagao &°. Também
se observou a redugdo de complicagbes pOs-operatérias,
como atelectasia e ileo, além de diminuicdo da permanéncia
de pacientes submetidos a operagao toracica em unidade de
terapia intensiva '°. Os pacientes toleraram melhor a fisiote-
rapia respiratéria e apresentaram menos efeitos colaterais
(ndusea, vomito, sedacéo) causados pelos opioides °.

A TENS age por meio da inibigdo da transmisséo dos
estimulos no corno dorsal, da medula espinal, onde ocor-
rem conexdes entre as fibras periféricas e centrais. Por es-
timulacdo de fibras grossas, ativa os interneurénios inibito-
rios 11:12,

A TENS age por corrente elétrica de baixa frequéncia, es-
timulando fibras A-B, que transmitem informagao para o en-
céfalo, ativando as vias inibitérias descendentes para o cor-
no dorsal da medula espinal, com redugao da passagem de
impulsos dolorosos. Trata-se de procedimento simples, nao
invasivo, seguro, de baixo custo e que pode ser empregado
por longos periodos "2,

Embora a TENS seja utilizada para o tratamento da dor
ap0s toracotomia '3, sua eficacia é controversa 45, o que
justifica a realizagdo deste estudo, que tem como objetivo
avaliar seu efeito analgésico apds operagéo toracica.
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METODO

Ap6s aprovagado do Comité de Etica e assinatura do Termo
de Consentimento, realizou-se estudo prospectivo, aleatério.
Os 30 pacientes foram alocados em dois grupos de igual ta-
manho, ap0s sorteio de um numero colocado em envelope.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos e idades
entre 18 e 60 anos submetidos a toracotomia para ressecgao
de cancer pulmonar. Foram excluidos do estudo pacientes
com marca-passo, alteracbes cognitivas e necessidade de
ventilagdo mecanica. Os pacientes receberam as informa-
¢Oes necessarias, no dia anterior, sobre o procedimento a ser
realizado no pds-operatério.

Os pacientes foram submetidos a anestesia peridural (bu-
pivacaina com fentanil) associada a geral. A analgesia pos-
operatéria foi realizada com 5 mL da solugéo (bupivacaina a
0,25% com 50 pg de fentanil) por via peridural, com intervalos
de quatro horas. Os pacientes receberam também 1 g de di-
pirona por via venosa a cada quatro horas. A avaliagéo da in-
tensidade da dor foi realizada uma hora ap6s a administragéo
de solucéo por via peridural. Nos momentos de aplicagao da
TENS, o paciente nao recebeu outro analgésico.

A TENS foi feita no segundo dia ap6s a operagéo (2° PO).
Os pacientes do G1 foram submetidos ao tratamento com
TENS uma hora ap06s ter recebido a solugao por via peridu-
ral; nos de G2 (sem TENS), os eletrodos foram colocados,
porém o aparelho néao foi ligado. O paciente foi informado de
que poderia ou ndo sentir o estimulo e que se sentisse algum
incobmodo comunicasse ao pesquisador. A TENS foi mantida
por um periodo de uma hora, com o aparelho regulado para
largura de pulso de 100 pseg, frequéncia de 100 Hz e inten-
sidade da corrente variavel com a percepgao do paciente em
relacao ao estimulo. Os eletrodos foram colocados paralela-
mente a incis&o.

A avaliagdo do efeito analgésico da TENS foi realizada
pela escala analdgica visual em trés momentos: antes da
aplicagao (MO0), imediatamente apds o término do procedi-
mento (M1) e uma hora depois (M2). A escala foi aplicada
com o paciente em repouso, com mudanga de decubito (dei-
tado para sentado), movimentos de membros superiores e
tosse.

O célculo da amostra foi feito pelo programa Instat Graph®.
Uma diferenca de pelo menos 3 cm na VAS foi considerada
clinicamente significante. Com base em avaliagdo preliminar,
estimou-se um desvio-padrédo de 2,5 para escore de dor.
Para 95% e a = 0,05 foi considerado que um grupo deve ter
15 pacientes. O programa estatistico utilizado para a anali-
se dos resultados foi o Instat Graph®. Os resultados foram
expressos como média + dp. Foram utilizados os seguintes
testes: Mann-Whitney para duracdo da anestesia e da ope-
ragao e intensidade da dor; t de Student para idade, peso e
estatura; e exato de Fisher para sexo. Foi considerado para
nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados demogréficos foram semelhantes nos grupos e es-
tao expressos na Tabela I.
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A média da duragao da anestesia foi de 412,2 + 131,3 min.
no G1 e 397,3 + 90,9 min. no G2, sem diferenga significati-
va entre os grupos (p = 0,7400; Mann Whitney). A média da
duracdo da operagéo foi de 298 + 118,6 min. no G1 e de
271 + 88,4 min. no G2, sem diferencga significativa entre os
grupos (p = 0,6040; Mann Whitney).

A intensidade da dor esta descrita nas Tabelas II, I, IV e
V. A intensidade da dor em repouso foi maior em G2 imedia-
tamente ap6s o término, mas ndo uma hora apds o procedi-
mento. Com elevagdo dos membros superiores, a intensida-
de da dor foi maior em G2 uma hora apds o término do TENS.

Tabela | — Dados Demogréficos dos Pacientes

Gi(n=15) G2(n=15) p

Sexo M/F 10/5 8/7 0,7104"
Idade (anos)  49,0+14,0 550+149  0,26572
Peso (kg) 703+13,4 687+11,9  0,73292
Estatura (cm) 1656+ 9,6 163,6+74 054432

G1: Com TENS, G2: Sem TENS;1: Teste Exato de Fisher, 2: Teste t de Stu-
dent.

Tabela Il — Intensidade da Dor em Repouso

G1(n=15) G2 (n=15) p
Mo 2,2+0,9 32+19 0,1408
M1 1,0£1,6 19+14 0,0380
M2 1,8+1,8 25+1,8 0,1913

G1: Com TENS, G2: Sem TENS; teste Mann Whitney.

Tabela Ill - Intensidade da Dor com Elevacéo de Membros
Superiores
G1(n=15) G2 (n=15) p
MO 23+1,0 3,1+1,6 0,0929
M1 17419 23+18 0,2289
M2 22+18 32+1,7 0,05

G1: Com TENS, G2: Sem TENS; teste Mann Whitney.

Tabela IV — Intensidade da Dor com Mudanga de Decubito Deitado
para Sentado

G1 (n=15) G2 (n=15) p
MO 44+22 46+24 0,7244
M1 38+25 4,4+26 0,5755
M2 3,4+24 49+23 0,1102

G1: Com TENS, G2: Sem TENS; teste Mann Whitney.

Tabela V — Intensidade da Dor com Tosse

G1(n=15) G2 (n=15) p
Mo 53+2,6 49+3,0 0,6333
M1 38+29 51+209 0,1985
M2 3,8+2,1 571428 0,0815

G1: Com TENS, G2: Sem TENS; teste Mann Whitney.
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Na mudanga de decubito (deitado para sentado) e com tosse
nao houve diferenga entre os grupos.

DISCUSSAO

Escolheu-se um paciente submetido a toracotomia porque
o procedimento provoca dor intensa, havendo interesse em
avaliar se o TENS pode auxiliar em seu alivio pois, muitas
vezes, a realizacao da fisioterapia é prejudicada.

Em estudos anteriores, a TENS foi usada imediatamente
ap6s o término da operagéo 31617, no dia seguinte > e no
terceiro dia 8. Neste estudo, a TENS foi avaliada no segundo
dia apos a operagao porque o paciente colabora melhor para
a avaliagao do efeito. A TENS foi empregada uma vez porque
o objetivo do estudo era a avaliagdo do efeito analgésico des-
se procedimento.

Em um estudo, a TENS foi realizada apds oito horas sem
receber analgésicos '8. Entretanto, o paciente tem dor intensa
sem analgesia nesse momento, sendo dificil manté-lo sem
medicamento. Por isso foi mantida a analgesia por via peri-
dural e dipirona por via venosa, sendo a TENS utilizada para
avaliar sua eficacia como tratamento coadjuvante. A aplica-
cao da TENS foi realizada uma hora apds a ultima adminis-
tragdo da solugao por via peridural, por ser tempo suficiente
para que a analgesia por essa via néo interfira na avaliagao
da eficacia da TENS.

No presente estudo, foram utilizados parametros reco-
mendados na literatura 131516 para que os resultados fos-
sem comparaveis.

Sabe-se que os movimentos, a respiragdo profunda e a tos-
se aumentam a intensidade da dor, sendo importante avaliar o
efeito de uma técnica analgésica em diferentes posicoes.

A duracéo da aplicagdo da TENS variou em diferentes es-
tudos (20 min 9, 30 min '8, 45 min 7, 60 min 2, e 48 h 3).
Neste estudo, foi aplicada por 60 min, pois acredita-se que ha
necessidade de 60 min para o ajuste da TENS convencional
e para conseguir alivio significativo da dor.

Houve diferenga significante com TENS apenas apés
uma hora de estimulo em repouso, mas tanto em repouso
como na mobiliza¢ao e na tosse os escores de dor foram me-
nores no grupo que recebeu TENS. Como se trata de pro-
cedimento nao invasivo e isento de efeitos adversos, deve
ser considerado para alivio da dor em associagdo com outras
técnicas.

Os autores de um estudo concluiram que a TENS aumenta
o efeito analgésico da solucdo por via peridural em pacien-
tes submetidos a toracotomia, consistindo em uma estraté-
gia importante na analgesia adjuvante para dor aguda pds-
operatéria, porém alertam que os efeitos podem ser de curta
duragéo '2'7 e, portanto, para que seja eficaz no alivio da dor
pos-operatodria, seria necessario manté-la por periodos de 24-
48 horas.

Em concluséo, com a aplicacdo de TENS durante uma hora
no segundo dia apds toracotomia em pacientes que recebe-
ram fentanil (50 pg) associada a bupivacaina (5 mL), houve
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diminuicdo da intensidade da dor imediatamente ap6s o tér-
mino da aplicagdo e ndo houve diferenga uma hora ap6s o
término da aplicagdo em repouso; com elevagdo dos mem-
bros superiores, mudanga de decubito e tosse nao houve di-
minuicdo da intensidade da dor.
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Resumen: Ferreira FC, Issy AM, Sakata RK — Evaluacién del Efecto de
la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS), para la Anal-
gesia Después de la Toracotomia.

Justificativa y objetivos: La estimulacion nerviosa eléctrica transcuta-
nea (TENS), es una modalidad frecuentemente usada para el tratamien-
to del dolor musculoesquelético, pero también puede ser indicada en
caso de analgesia postoperatoria. El objetivo de este estudio fue evaluar
el efecto analgésico de la TENS después de la toracotomia.

Método: Se incluyeron 30 pacientes entre 18 y 60 afos, sometidos a la
toracotomia para la reseccién de cancer pulmonar, en el segundo dia
después de la operacion. Los pacientes del G1 se sometieron al trata-
miento con TENS; en los del G2 (sin TENS), se colocaron los electrodos,
pero el aparato no se encendié. La TENS se mantuvo durante una hora.
La evaluacion del efecto analgésico se dio a través de la escala analdgi-
ca visual en tres momentos: antes de la aplicacion (M0), inmediatamente
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después del término del procedimiento (M1) y una hora después (M2),
con el paciente en reposo, la elevacion de los miembros superiores, el
cambio de decubito y con tos.

Resultados: La intensidad del dolor en el estado de reposo fue més ele-
vada en el G2, inmediatamente después del término, pero no una hora
después del procedimiento. Con la elevacion de los miembros superio-
res, el cambio de decubito y la tos, no hubo diferencia entre los grupos.

Conclusiones: Con la aplicacion de TENS durante una hora en el se-
gundo dia después de la toracotomia en pacientes que recibieron fenta-
nil (50 ng), asociada a la bupivacaina (5 mL) en reposo, se registré una re-
duccién en la intensidad del dolor inmediatamente después del término de
la aplicacion. Pero con la elevacion de los miembros superiores, el cambio
de decubito y la tos, no hubo reduccién en la intensidad del dolor.

Descriptores: CIRUGIA: Toracica; DOLOR: Postoperatoria; TECNICAS DE
ANALGESIA: Otros, eletrostimulacién; TECNICAS DE MEDICION: Dolor.
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