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EFEITOS DA ESTIMULAGCAO ELETRICA
TRANSCUTANEA (TENS) NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

EFFECTS OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL
STIMULATION (TENS) IN THE POSTOPERATIVE PERIOD
OF CARDIAC SURGERY

RESUMO

Introducdo: E crescente o ndmero de pacientes que
dado
que esses procedimentos s3o responsaveis por uma

vivenciam intervencoes cardiacas atualmente,
série de complicacbes que surgem no poés-operatorio
(PO), manifestandoriscorelativamente alto de desenvolver
dor e disfuncdes pulmonares. Entre os tratamentos nao
fFarmacoldgicos,aestimulacdo elétricatranscutanea (TENS)
representa uma forma de intervencao fisioterapéutica
usada para a diminuicdo da dor, melhora da capacidade
pulmonar e auxilio da mobilidade. Objetivo: Verificar e
analisar o efeito da estimulacdo elétrica transcutanea
(TENS) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e/
ou tordcica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de
ensaios clinicos, randomizados ou nao, publicados entre
os anos de 2008 e 2017. Resultados/Consideracoes
fFinais: A TENS é eficaz e benéfica no controle da dor e na
melhora da forca muscular respiratéria no pds-operatério
de cirurgia cardiaca, evitando a utilizacdo excessiva de
analgésicos e sem apresentar intercorréncias durante ou
apods a aplicacdo, o que faz desta terapia segura.

PALAVRAS-CHAVE:
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ABSTRACT

The number of patients currently
experience cardiac surgery is increasing, since these
procedures are responsible for a series of postoperative
(PO) complications, showing a relatively high risk of
developing pain and pulmonary dysfunctions. Among non-
pharmacological treatments, transcutaneous electrical

stimulation (TENS) represents a form of physiotherapeutic

Introduction:
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intervention used for pain relief, improvement of pulmonary capacity and mobility aid. Objective:
To verify and analyze the effect of transcutaneous electrical stimulation (TENS) in patients
submitted to cardiac and/ or thoracic surgery. Methods: A systematic review of clinical trial,
randomized or non-randomized, published between 2008 and 2017 was performed. Results /
Final considerations: TENS therapy is effective and beneficial in pain control and improvement of
respiratory muscle strength in the postoperative period of cardiac surgery, avoiding the excessive
use of analgesics and without presenting intercurrences during or after the application, which
makes this therapy possibly safe.

KEYWORDS:

Analgesia. Physiotherapy. Cardiac and thoracic surgery.

INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos vem aumentando a cada ano,
tendo como causas principais o tabagismo, obesidade, sedentarismo e alcoolismo. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, calcula-se que, em 2030, mais de 23 milhdes de pessoas
morrerdo anualmente por doencas cardiovasculares. O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico,
sendo a cirugia um procedimento mais complexo e que requer maiores cuidados'. As mais comuns
sdo: cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), cirurgias valvares, cirurgia nas doencas da
aorta e o transplante cardiaco?.

No pds-operatdrio (PO) de cirurgia cardiaca ocorre a reducdo no desempenho da musculatura
respiratéria nas quais se incluem atelectasias, inatividade fisica, alteracdes da qualidade de vida
e psicoldgicas, devido a dor gerada pelo processo cirlrgico?. A dor é um fendbmeno comum, que
além de causar sofrimento, pode expor os pacientes a riscos desnecessarios, podendo causar
no organismo diversas alteracoes cardiovasculares, respiratdrias, imunoldgicas, gastrintestinais e
urindrias, além de prejudicar a movimentacao e a deambulacdo precoce. Sendo assim, a analgesia
¢ um aspecto relevante neste periodo®.

O paciente no PO necessita ser mobilizado, estimulado a tossir no sentido de prevenir infeccoes
do trato respiratério e todas essas atividades podem ser prejudicadas pela presenca da dor.
Estudos recentes enfatizam a importancia da mobilizacdo precoce para melhorar o transporte de
oxigénio, o retorno funcional e reducdo das complicacoes pés-operatorias®.

Como recurso para controlar a dor apds procedimentos cardiacos e toracotomias, a estimulacao
elétrica transcutanea (TENS) tem sido muito utilizada’. Gerando um excelente recurso terapéutico
que promove analgesia, pois a dor interfere na recuperacdo do paciente, assim como se associa
a complicacoes pulmonares®. TENS é um equipamento que produz correntes pulsadas bipolares,
simétrica ou assimétrica, com impulsos transmitidos de forma transcutanea estimulam as fibras A
(mielinizadas), baseada na teoria das comportas proposta por Melzack e Wall. Tornando-se uma
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questdo promissora na reabilitacdo cardiovascular, evidenciando a melhora no consumo maximo
de oxigénio e na tolerdncia a fadiga dos pacientes'.

Justifica-se a utilizacdo da analgesia ndo farmacolégica, devido a minimizar o uso de drogas que
podem ter efeitos colaterais e a fim de promover uma melhora do controle da dor e na evolucado
da forca muscular respiratéria. Portanto, o objetivo deste estudo é descrever o efeito do TENS em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e/ou toracica.

METODO

Esse estudo consiste em uma revisao de literatura sobre o uso da terapia de Estimulacao Elétrica
Transcutanea (TENS) em pacientes que passaram por algum tipo de cirurgia cardiaca. Esta revisao
foi conduzida por meio de informacoes obtidas na base de dados: MEDLINE, LILACS e PUBMED.
Os artigos selecionados foram escritos em inglés e portugués, incluindo revisoes sistematicas e
ensaios clinicos, randomizados ou ndo, publicados entre os anos de 2008 e 2017 e, além disso, que
conseguisse representar a melhor evidéncia disponivel na literatura. Palavras-chaves utilizadas:
Analgesia, Fisioterapia, Cirurgia cardiaca e tordcica. Objetivou-se verificar e analisar o efeito do
TENS em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e/ou tordcica. Para tanto, buscou-se padronizar,
tanto a maneira como a revisao bibliografica foi realizada, como a forma de apresentar seus
resultados. Frente a necessidade de discussao sobre o tema, foram inclusos 12 artigos dos 30
encontrados na literatura. Para melhor visualizacdo do percurso, apresenta-se a seguir na Figura
1, um fluxograma.

RESULTADOS

Os 12 estudos encontrados durante o levantamento estdo relacionados na tabela a sequir.
Resultado da busca de artigos relacionados a aplicacdo da Estimulacdo Elétrica Transcutanea
(TENS) no pds-operatério de cirurgia cardiaca

47



Referéncia Tipo de Estudo Objetivos Métodos Conclusao
Verificar o 20 pacientes, alocados
efeito do TENS em dois grupos, G=A Nao foi encontrada
na diminuicdo | submetidos ao TENS, e | diferenca significante
Ferraz et al, E?g;dgctivo . da dor, através | no G=B ao tratamento | de analgesia quando
2009. ?andzmizado. da EVA, no placebo, todos os aplicada a TENS
primeiro dia de individuos foram terapéutica e TENS
PO de cirurgias | avaliados antes e ap6s placebo.
cardiacas. pela EVA.
25 pacientes,
aleatoriamente
Avaliar a alocados. Um grupo
efetividade recebeu 3 TENS TENS de curta
tratamento e outro, -
da TENS para TENS blacebo. bor duracdo mostrou-
reducdo da P or P se efetiva para
. Ensaio clinico 4 horas, no 3°DPO, =
Gregorini et : dor e na forca ; . reducdo da dor,
s prospectivo e muscular avaliando a dor a partir melhora da Forca
' randomizado. o da EVA, forca muscular Jorea
respiratoria, res 'iratéria elas muscular respiratéria,
volumes e P Petas volumes e capacidade
capacidade pressoes respiratorias ulmonar
uplmonar maximas, volumes e P :
P : capacidade pulmonar
antes e apds o
tratamento.
20 pacientes em PO
de CRM por meio de
Analisar 3 esternotomia, com
eficicia do uso de CEC, extubados
TENS sobre até 6 horas, divididos TENS se mostrou
em 2 grupos controle, .
O processo : eficaz no controle
que recebeu terapia
, Estudo de doloroso e L. . da dor, bem como
Lima et al, analgésica mais
5011 campo, forca muscular fici : na melhora da forca
. controlado. isioterapia e grupo

Referéncia

Tipo de Estudo

respiratéria
em pacientes
submetidos a
CRM.

Objetivos

que recebeu terapia
analgésica, fisioterapia
e TENS aplicada por 30
minutos, trés vezes ao
dia.

muscular respiratéria,
principalmente na
Pemax.

Conclusao

48




Machado et
al, 2017.

Estudo de
delineamento
quase
experimental.

Analisar os
efeitos da
TENS sobre a
dor e volumes
pulmonares
em individuos
submetidos
a cirurgia
cardiaca.

Realizada avaliacao
da dor, VCe VM
antes e apds a
aplicacdo, através
do ventildmetro.

O protocolo foi
aplicacdo da corrente
de TENS por meio do
modo convencional,
frequéncia de 120 Hz,
largura de pulso 50 ys
e tempo 30 minutos.

A TENS gerou o alivio
da dor, aumento do
volume corrente
e volume minuto,
demonstrando ser
eficaz no controle
da dor na regiao da
esternotomia.

49



Baltieri et
al,
2012

Referéncia

Relato de caso

Tipo de Estudo

Observar
através de um
relato de caso
ainfluéncia da

EDET sobre
os volumes e
capacidades
pulmonares,
pico de fluxo
expiratério de
paciente com
PD ap6s CRM.

Objetivos

Paciente mulher,
37 anos, que
realizou fisioterapia
respiratéria apds a alta
e, devido a dispneia,
recebeu EDET. Foram
avaliados: VC, VM,
FR, PImax, PEméx e
radiografia tordcica.

Houve aumento do
VC, PIméax e PEmax;
diminuicdo daFR e
VM, o que confirma
a eficdcia da EDET
na restauracao da
forca e volumes
pulmonares.

Conclusao

Averiguar os
efeitos do
uso da TENS
sobre a dor,
comportamento

Estudo transversal
quantitativo incluindo
15 pacientes, que
foram submetidos a

O uso da TENS foi

capaz de reduzir a

sensacao dolorosa,
houve melhora

Santos et gl | EStudo cardiovascular | TENS por um periodo Gt €
S ' transyersfal e respiratério de 20 minutos todos 0s asbectos
quantitativo de pacientes (Frequéncia de 80 a valiados pNéo
resignados 110 Hz e largura de Foram cons&atadas
a cirurgia pulso entre 50 e 80 Jlteracses
cardiaca por us) e imediatamente 160€s
: : eletrocardiograficas.
esternotomia reavaliados.
mediana.
BUSCOU 45 pacientes
) foram alocados
determinar se 3leatoriamente para Demonstrou que
o0 TENS estaria P 3 TENS é uma
) receber o tratamento .. .
\relaoonado TENS ou pracebo estrateg_a valiosa
Cioriano et Estudo 3 melhora da durante 4h. Um para aliviar a dor
P prospectivo e dor, da funcédo ) T incisional, com
al, 2008. domizad andlogo visual 0-10 . L
randomizado pulmonar Foi utilizad efeitos positivos na
e atividade 0! utilizado para_ funcao ventilatoria
L avaliar a dor, a funcao .
elétrica . . pulmonar e atividade
pulmonar foi avaliada e
muscular. bor espirometria e elétrica muscular.
eletromiografia.
'C(/)rpparar a Estudo prqspectlvo, Embora tenha
eficacia da TENS randomizado e .
) ; : diminuido os
e bloqueio controlado, incluiu requerimentos de
et paraesternal 120 pacientes, foram oq ioides no PO
Sthurk et | prospectivo, na dor pés- designados aleatérios apTENS e
5016 randomizado e operatéria para trés grupos de

controlado

precoce apos
a cirurgia
cardiaca.

tratamento: bloqueio

paraesternal, aplicacao

TENS intermitente ou
um grupo controle.

considerada tao

eficaz quanto o
bloqueio paraesternal
para o manejo da dor.
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Loureiro et
al, 2008.

Referéncia

Sbruzzi et
al,
2012

Estudo de caso

Tipo de Estudo

Revisao
sistemdtica

e metanalise
de estudos
randomizado

Avaliar o efeito
da TENS na
reducao do

quadro algico
tordcico em
pacientes
submetidos
a cirurgia
cardiaca via
esternotomia
e analisar as
variacoes da
frequéncia
respiratéria e

capacidade vital.

Objetivos

Investigar os
efeitos da
TENS sobre a
dor e a funcao
pulmonar no
PO de cirurgias
tordcicas
por meio de
uma revisao
sistemdtica
e metanalise
de estudos
randomizados.

Foram estudados 16
pacientes, que recebeu
aintervencao coma
TENS, que nao recebeu
intervencao da TENS, e
o Grupo Placebo, que
recebeu aintervencao
da TENS, porém
desligada. As varidveis
analisadas no estudo
foram: a mensuracao
dador,aFReaCV.

Foram incluidos
estudos comparando
TENS, associada
ou ndo 3 analgesia
farmacoldgica e
TENS placebo, que
avaliaram dor da EVA
e/ou funcdo pulmonar
representada pela CVF.

TENS reduziu
significativamente o
quadro algico, nao
podendo afirmar que
promoveu a melhora
da CV e FRdos grupos
estudados.

Conclusao

A TENS associada
3 analgesia
fFarmacoldgica
promoveu maior
alivio da dor
comparada a TENS
placebo, porém sem
efeito significativo na
funcao pulmonar.

TENS= estimulacdo elétrica transcutanea: PO= pds-operatério: DPO= dia de pds-operatério:
EVA= escala visual analégica: CRM= cirurgia de revascularizacdo do miocardio: CEC= Circulacdo
extracorporeo: CV= capacidade vital: CVF= capacidade vital forcada: VEF1= volume expiratorio
no primeiro segundo: IT= indice tiffenair: EDET= eletroestimulacdo transcutanea diafragmatica:
ECG=eletrocardiograma: PD= Paralisia diafragmdtica: VC= volume corrente: VM= volume minuto:
FR= frequéncia respiratoéria: Plmax= pressao inspiratéria maxima: PEmax= pressdo expiratoria

maxima.

DISCUSSAO

A dor tordcica, apresentada pelo paciente no periodo pés-operatério, tem causado grande

preocupacao, visto que esta dor dificulta a intervencao fisioterapéutica. Consequentemente a
reducdo da capacidade vital (CV) se deve ao fato da dor limitar a inspiracao profunda, diminuindo
a ventilacdo pulmonar e promovendo a respiracao superficial?'.

O beneficio da TENS no controle da dor no 1° dia de PO de CRM, prevenindo o uso elevado de
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analgésicos, assim como na melhora da forca muscular respiratéria, principalmente na PEmax
¢ relatado e comprovado nos estudos de Ozturk et. al?® e Lima et. al'>. Porém, no ensaio clinico
experimental controlado, randomizado e cego, com 30 pacientes, eles concluiram que, apesar de
a eletroanalgesia ter implicado a reducdo dos niveis de dor, ndo teve repercussao na melhora do
pico de fluxo expiratério, da CV forcada e do volume expiratério forcado no primeiro segundo, de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea’.

Gregorini et. al'? e Cipriano et.al’ relataram que, apds quatro horas de uso da TENS, os pacientes
apresentaram melhora da dor pdés-operatédria espontanea e induzida pela tosse, permitindo
realizar inspiracoes mais profundas, obtendo melhora da CV e volume corrente, comparado
ao grupo placebo. J&d em um estudo de revisdo através de busca de dados, comparando TENS,
associada ou ndo 3 analgesia farmacoldgica, ou TENS placebo associada ou ndo a analgesia
farmacoldgica, foi constatado que TENS associada a analgesia farmacoldgica promoveu maior
alivio da dor comparada a TENS placebo, porém sem efeito significativo na funcdo pulmonar®.

Comprovado em um estudo a relacao entre o quadro algico, a média da escala visual analdgica
(EVA) pré-TENS foi 7,4 e p6s-TENS foi 5,5. Como resultado houve a diminuicdo significativa da dor,
do aumento do volume corrente (165,2 ml) e volume minuto (1833,4 ml/min), o que comprova
a efetividade no controle da dor na regidao da esternotomia em individuos submetidos a cirurgia
cardiaca’.

Em um relato de caso, uma paciente de 37 anos, diagnosticada com paralisia diafragmatica (PD),
durante internacdo na UTI recebeu protocolo de atendimento da fisioterapia, porém nao houve
melhora, optando assim pela estimulacao diafragmatica elétrica transcutanea EDET, realizada por
30min em cada sessao, totalizando 10 sessoes. Como resultado houve aumento do VC, diminuicdo
daFRe VM 7. O mesmo utilizado em um estudo com 5 individuos submetidos a revascularizacdo
do miocardio, sendo aplicado um protocolo fisioterapéutico realizado também com o uso da
EDET, concluindo que pode ser um recurso indicado no tratamento destes individuos, de forma
associada ao tratamento fisioterapéutico.

Um estudo transversal quantitativo incluindo 15 pacientes, pds-cirurgia cardiaca por esternotomia
mediana, que no primeiro dia de PO, jd extubados, submetidos a TENS por um periodo de
20 minutos (frequéncia de 80 a 110 Hz e largura de pulso entre 50 e 80 pus) e imediatamente
reavaliados, demonstrou que o uso da TENS foi capaz de minimizar a sensacao dolorosa, houve
também melhora significante de todas as varidveis, como a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturacao de oxigénio (SatO2)'®. Enquanto em um estudo com 20 pacientes,
comparando através da EVA a diferenca de relato de dor antes e apds a aplicacao de TENS entre
0S grupos, nao se observou diferenca significante.

Assim, apo6s o levantamento bibliografico realizado, vérios estudos jd demonstram que a TENS
atua no alivio da dor, na melhora da forca muscular respiratéria e noutras varidveis no pos-
operatério de cirurgia cardiaca, evitando a utilizacdo excessiva de analgésicos. Sugerimos que
novas pesquisas sejam realizadas, utilizando uma amostra maior, avaliacdo respiratéria minuciosa,
analisando a administracdo de analgésicos e que compare e determine a modalidade de TENS
mais eficiente para este objetivo.
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CONCLUSAO

Através dos estudos, conclui-se que a estimulacao elétrica transcutanea (TENS) demonstrou
efetividade no controle da dor, evitando a utilizacdo excessiva de analgésicos, assim como na
evolucdo da forca muscular respiratéria, sugerindo a inclusdo da TENS na pratica pds-operatéria
hospitalar como um recurso de mobilizacao precoce e alternativo a terapia medicamentosa. A
TENS demonstrou ser eficaz, de baixo custo, ndo invasiva, sem efeitos colaterais, proporcionando
maior bem-estar. Porém, estudos adicionais sdo necessarios para avaliar a eficacia no controle da
dor, forca muscular e funcao pulmonar, no intuito de reforcar os resultados encontrados nesta
pesquisa.
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