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Resumo

Introducao: Mesmo com os avangos da medicina relacionados a cirurgia toracica, a esternotomia mediana ainda
é um procedimento muito invasivo que pode levar a complicagcbées no periodo pés-cirurgico. Grande parte dos
pacientes submetidos a esse procedimento evoluem com o comprometimento do sistema respiratorio e se
queixam do quadro algico. Devido aos efeitos colaterais do tratamento farmacolégico, a TENS tem se tornado
uma opgao de tratamento fisioterapéutico menos invasiva e com melhor custo beneficio. Objetivo: Analisar a
eficacia da TENS no controle algico durante o pés-operatorio dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Metodologia: Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados publicados de 2009 a 2019.
Resultados/Consideracgoes finais: Houve diminuicdo da dor pés-operatéria e consequentemente a redugdo do
consumo de analgésicos. Concluiu-se que a TENS é um método seguro, de facil aplicacdo e baixo custo, que

favorece a mobilizagao precoce dos pacientes.

Descritores: Cirurgia Toréacica; Dor; Estimulagédo Elétrica Nervosa Transcuténea.

Abstract

Introduction: Even with advances in medicine related to thoracic surgery, median sternotomy is still a very
invasive procedure that can lead to complications in the post-surgical period. Most of the patients submitted to this
procedure evolve with the compromised respiratory system and complain of pain. Due to the side effects of
pharmacological treatment, TENS has become a less invasive and cost-effective physiotherapeutic treatment
option. Objective: To analyze the efficacy of TENS in the postoperative pain control of patients undergoing
cardiac surgery. Methods: Systematic review of randomized clinical trials published from 2009 to 2019.

Results/Final considerations: There was decrease in postoperative pain and, consequently, reduction of
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analgesic consumption. It was concluded that TENS is a safe, easy-to-apply and low cost method that favors the

early patient mobilization.

Keywords: Thoracic Surgery; Pain; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation.
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Introducao

A cirurgia toracica surgiu entre os séculos XIX e XX, e desde entdo as abordagens evoluiram
gradualmente, mas mesmo apds os grandes avangos da medicina ainda ha muitos procedimentos que
s30 realizados com o térax aberto’. Aproximadamente sete milhdes de cirurgias sdo realizadas

anualmente no mundo e habitualmente grande parte dos pacientes sente dor no pés-operatorio?.

A principal abordagem escolhida na cirurgia cardiaca € a esternotomia mediana e na cirurgia
pulmonar, a toracotomia'. Essas abordagens geralmente trazem complicagdes pela magnitude do
procedimento, pois as mesmas demandam a secg¢ao dos musculos e afastamento das costelas. Como
consequéncia grande parte dos pacientes apresenta disfungdes durante o pds-operatério, sendo as
mais comuns a diminuicdo da capacidade residual funcional, aumento do shunt intrapulmonar e
alargamento da diferenca alvéolo arterial®, o que propicia uma ventilagdo superficial e compromete a
funcionalidade do sistema respiratorio, levando a eventual acumulo de secrecdes e até mesmo a

atelectasia em alguns casos®.

Dentre as complicagdes descritas acima a manifestacdo dolorosa do paciente € um relato
recorrente que tem carater multifatorial, e pode retardar a recuperacdo prevista em um periodo de
tempo®. A principal medida para sanar essa complicagdo baseia-se no uso prolongado de opioides,
que podem causar efeitos adversos®. Devido as caracteristicas clinicas desses pacientes, estudos
vém sendo desenvolvidos para a realizacdo de procedimentos menos invasivos e tratamentos para

melhora da dor e fungdo pulmonar”
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Dentre as estratégias possiveis encontra-se a eletroestimulagdo nervosa transcutanea (TENS),

que se baseia na teoria das comportas de dor, em que € observada uma modulagdo da sensacgao
dolorosa através da ativagdo das vias descendentes inibitorias®. Este tipo de corrente tem sido
utilizado com o objetivo de controlar a dor no pds-operatério e tem como efeito prevenir o déficit de
expansibilidade toracica e assim, diminuir as complica¢gdes pulmonares e influenciar na melhora do

quadro clinico®

Os ensaios clinicos realizados sobre o efeito do TENS como analgesia no pds-operatério de
cirurgia cardiaca e pulmonar trazem resultados divergentes, e o objetivo desta revisdo é apurar os
reais efeitos do tratamento, correlacionando diferentes parametros e formas de aplicagcédo, para

possivel utilizacdo na pratica clinica.

Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura, onde realizou-se uma pesquisa na
base de dados Pubmed, utilizando a ferramenta Clinical Queries, no més de abril de 2019. Para
selecdo dos estudos, os seguintes descritores foram aplicados para busca: “TENS; pain; cardiac
surgery”, objetivando selecionar somente estudos que mencionavam o uso de Eletroestimulagao
Nervosa Transcutdanea (TENS) para promogao de analgesia em pos-operatorio de esternotomias e

toracotomias.

Vinte e dois estudos foram selecionados para leitura analitica, sendo que para isto utilizamos
como critérios de inclusdo: Estudos publicados em lingua inglesa nos ultimos 10 anos, realizados
somente em humanos. Foram inclusos somente estudos com grau de recomendacédo A, B e C de
acordo com a classificagao da “Oxford Centre for Evidence-Based Medicine”: (A) Revisao sistematica
(com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados e randomizados. Ensaio clinico controlado e
randomizado com intervalo de confianga estreito. Resultado terapéutico do tipo “tudo ou nada”; (B)
Revisao sistematica (com homogeneidade) de estudo de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaios
clinicos randomizados de menor qualidade). Observacdo de resultados terapéuticos/ Estudos
ecologicos. Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-

controle; (C) Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade).
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Estudos classificados como (D) opinido de especialista, sem avaliagdo critica ou baseada em

matérias basicas, ndo foram utilizados. Também nado foram incluidos nos resultados revisoes

sistematicas e metanalise.

As etapas metodoldgicas estao descritas a seguir no fluxograma.

Figura 1.

Fluxograma — Etapas metodoldgicas utilizadas para a selecdo dos estudos:

Banco de dados utilizado:
PubMed / Clinical Queries

Artigos encontrados
(n=61)

Descritores utilizados:
TENS; pain; cardiac surgery

Artigos selecionados para leitura
(n= 22)

Filtros utilizados:
e Category: Therapy
e Scope: Broad
e Publication dates: published in
the last 10 years (09/04/2019)
e Species: Human
e lLanguages: English

Artigos Inclusos
(n=10)

Artigos excluidos:

e Abordavam outros tipos de
terapia ou nio relacionavam
cirurgia cardiaca (n=6)

e Revisdo Sistematica (n=2)
e Metanadlise (n=1)
e Indisponivel para download

(n=2)

e Estudo prévio ndo concluido
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Resultados

Foram incluidos 11 estudos que avaliaram 575 pacientes ao total, utilizando a Eletroestimulacao
Nervosa Transcutanea (TENS) apds toracotomia e esternotomia, visando a analgesia desses
pacientes.

Os principais achados de cada estudo estdo descritos na Tabela 1, junto aos autores, analise e
objetivos e o grau de recomendagao de Oxford. Ja na tabela 2, também estdo os autores, o ano da
publicacao, o tipo de cirurgia, o numero de pacientes e a média de idade, o tipo de tratamento e a
quantidade de intervengdes, o local de aplicacéo, a frequéncia e o pulso do aparelho e com qual

terapia foi comparada.

Tabela 1. Analise dos estudos referentes a eletroestimulagcido nervosa transcutanea (TENS) no pés-
operatoério de cirurgia toracica.
Estudo Andli ioti Grau de Principais Achados
ndlise / Objetivo recomendagio P
A TENS reduziu significativamente
a dor pés-operatorio, P <0,01.
Investigar o potencial da [pré-cirurgia vs. pds-operatorio
Cipriano et al terapi? TENS sobre o respectivamente]
2014 ” | ganglio estrelado para TENS: 7+£2vs.1£0,5
diminuir a vasoconstricao TENS Placebo: 7+2vs. 8+ 3.
mediada  por resposta B Houve também redugdo do uso de
simpatica, e seu efeito opioides P <0,01.
analgésico em pos- TENS: 20 £+ 9 vs. 5 £ 3 TENS
operatério de cirurgia de Placebo: 25 + 10 vs. 28 = 8
revascularizacéo do mg/dia.
miocardio. Estes achados foram associados
com maiores niveis de 3-endorfina
circulante P <0,01.
Eficacia do wuso da TENS
Lima et al Analisar a eficacia da TENS Convencional para analgesia em
2011 " | sobre o processo doloroso pacientes submetidos a cirurgia de
e forca muscular revascularizagéo do miocardio.
respiratoria em pacientes B P < 0,01. [pré-intervencgao vs. Pos-
submetidos a cirurgia de intervencéao]
revascularizagao do TENS: 7,0+ 1,78 vs. 1,0 + 0,67.
miocardio. Controle: 7,0 £ 2,01 vs. 8,0 + 1,96.
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Fiorelli et al.,
2012

O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia da TENS
na dor pds-toracotomia em
relagdo a quatro medidas
de critério como: citosinas,
dor, funcéo respiratéria e
ingestdo de medicagao
narcotica.

Os niveis séricos de citosinas no
grupo TENS e o escore EVA foram
significativamente menores do que
no grupo controle. A recuperagao
do VEF 1 e da CVF foi
estatisticamente melhor no grupo
TENS do que no grupo controle e a
necessidade de morfina foi menor
no grupo TENS em relagédo ao
TENS placebo.

Engen et al,
2015.

Avaliar a eficacia da TENS
em conjunto com opioides
apos Cirurgia de
toracoscopia video-
assistida em comparagao
ao uso de opioides
isoladamente para melhora
da dor.

A classificacdo da dor e da
utilizacdo da morfina nao foram
significativas durante a primeira e
segunda 24h. Nas primeiras 24h o
grupo 1 (p=.005) no grupo 2
(p=.11) n&o houve diminuicdo
significativa entre os dois grupos
(p=.54)

Gregorini et
al., 2010.

O objetivo do presente
estudo foi avaliar a eficacia
da TENS de curta duracao
na reducdo da dor e sua
possivel influéncia na forga
muscular respiratdria,
capacidade pulmonar e
volume no poés-operatorio
de cirurgia cardiaca.

A TENS de curta duragao reduziu
significativamente a dor dos
pacientes no  periodo  pos-
operatério (p <0,001). Forca
muscular respiratéria (p <0,001),
volume corrente (p <0,001) e
capacidade vital (p<0,05)
melhoraram significativamente
ap6és a TENS terapéutica, ao
contrario do grupo placebo.

Sezen et al.,
2017.

Avaliar a eficacia da TENS
na dor pos-toracotomia e
complicagdes precoces.

O grupo que recebeu TENS teve
uma diminuicdo da dor significante
comparado ao grupo controle (p<
0,001). Quanto ao tempo
internagcdo, apenas 0s pacientes
que realizaram resseccdo em
cunha tiveram alteragdo (p <
0,001).
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Luchesa et al.,
20009.

Avaliar a TENS e sua
eficacia na diminuicdo da
dor e na melhora da
capacidade pulmonar no

pos-operatério de
revascularizagao do
miocardio.

O wuso da TENS apresentou
diminuicdo nos indices da dor no
pos-operatério, auxiliando  no
restabelecimento da funcao
respiratoria. Porém nao repercutiu
na melhora do pico de fluxo
expiratorio, volume  expiratorio
forcado e na capacidade vital
forcada.

Ozturk et al.,
2015.

Comparar a eficacia da
TENS e blogueio
paraesternal na dor poés-
operatoria precoce (24hs)
apos a cirurgia cardiaca.

As pontuagbes médias de EVA
foram significativamente menores
no grupo de bloqueio paraesternal
do que nos grupos de controle e de
TENS (p <0,001). Mas foi
significativamente menor no grupo
TENS comparado ao grupo
controle (p <0,001). Nao houve
diferenca estatistica entre os
grupos em relacdo ao tempo de
extubacao, tempo de permanéncia
na UTI, ou tempo de permanéncia
hospitalar.

Erden et al.,
2016

Determinar o efeito da
TENS sobre a dor pds-
operatdria e o consumo de
analgésicos em pacientes
submetidos a toracotomia.

Nao foi encontrada diferenca
significativa entre os niveis de dor
e consumo de analgésicos. Porém,
no grupo da intervencdo os niveis
de dor durante a tosse apds 96hs
foram estatisticamente menores do
que do grupo controle (p <0,05).

Jahangirifard
et al., 2017

Avaliar se a TENS tem
repercussao na intensidade
da dor e fungdo pulmonar
de pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagao
do miocardio.

O uso da TENS foi eficiente nos
pacientes submetidos a
revascularizagdo. Se comparado
ao placebo, o tens diminuiu
significativamente o uso de
opioides e pedidos de radiografia
(p <0.05) e, além disso, contribuiu
para melhora da funcdo pulmonar
dos pacientes.

Legenda: CVF - Capacidade Vital Forgada / EVA - Escala Visual Analégica / TENS - Estimulagao Elétrica
Transcutanea / UTI - Unidade de Terapia Intensiva / VEF1 - Volume Expiratério For¢gado no 1° segundo /
BVP - Bloqueio Paravertebral.
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Tabela 2. Classificagdo das amostras e parametros do TENS

Autor Numero de Tratamento T us
. . . pacientes | (Quantidade de Local de Terapia
do Tipo de cirurgia . ~ NS .
total e Idade | intervengoes e aplicacao F Comparativa
Estudo - 1 A
Média duragao) Hz/mA
Ciruraia de 20 sessdes 3cma
Cipriano glade 38 pacientes/ | divididasem 5 | esquerdae a
revascularizagao - ) L TENS
et al,, do meia idade a | dias, 4 vezes ao direita do 150 s Placebo
2014 miocardio idosos <75 dia por 30 processo 80 Hz
anos minutos vertebral na
linha média
C
Dispostos de :
Revascularizag forma 0-80 35 habituI:Io (tjlga
. a0 do miocardio | 20 pacientes/ Peri- H .
Lima et ; ~ L analgésico
al. 2011 por meio dg 40a60anos | 3 sessoes de 30 | cicatricial e 8 o
" esternotomia minutos cada paralela a 4 0-110 | fisioterapia do
mediana cm da Hy hos iFt)aI
inciséo pital.
cirargica.
A cada 4h por
o 30 min nas Colocados
Fiorelli, 50 pacientes/ prlmcc)alras 48h em dorsal
etal., Adi do P.O. Apos as
Toracotomia Média de 64 Pos . I_ac~lo da 250 s TENS
2012 i anos em 48 horaS InIclas, incisao 2 cm
postero-lateral ambos 0S ele foi aplicado | e distancia 80 Hz Placebo
grupos durante 2xao | da linha de
dia durante os 5 sutura

dias restantes.
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5 minutos de

Quatro

Eer;gaeln, Toracoscopia 40 pacientes/ | terapia a cada ssgarg%duoesao 400 Opioides
" video assistida = 18 anos hora por 48h . 60 mA P
2015. redor da area
de dor
~ Um de cada
.. | Cirurgia cardiaca 1 S6ssa0 com lado da
Gregorini eletiva por meio duraggo de 4 incisao
et al., de toracotomia 25 pacientes/ | horas no 3° dia cirurgica 150 us TENS
2010. medioesternal 35a80anos | pos-operatorio alocados na 80 Hz Placebo
longitudinal regiao
subclavia
Eirurgias de Intervalos de 8h elet?ggérsoem
Sezen obectomia, . sem tempo paralelo um
ot ' Pneumectomlc_a, 87 pacientes/ | especifico de 20 outro em 100 ps TENS
al 2017 Segmentefztomla, 2 40 anos aplicagdo torno da 100 Hz Placebo
’ Ressecgao em o
cunha incisao dr?\
toracotomia
. Um par
Cirurgia de Dugar)teh5 d,'?s abaixo da
Luchesa revascularizacéo ig]m glierr?rinc(l)es articulagao
ot ’ | do miocardio com | 30 pacientes/ 50 min ?O esternoclavi- | 125 us TENS
al. 2009 circulacao 30 a 80 anos sessBes cular e outro 80Hz Placebo
" extracorporea e par acima do
parede cardiaca processo
xifoide
Cirurgia eletiva BPV com
de reparo valvar Realizado U d solucéo
Ozturk ou 115 durante 1h, com elert?o%?)rs ge salina, TENS
ot | revascularizagéo pacientes/ uma hora de ~ada canal | 100 us | placebo todos
al.,2015 da arteria 18 a 65 anos intervalo e em cada lado | 100 12 | 0S pacientes
" coronaria com depois aplicado da incis3 recebem uma
circulacéo novamente aincisao dose de
extracorporea opioide
E Ressecgao em . . Um canal
rden, et Cunha e 40 pacientes/ 30 min duplo com 180 us TENS
al.,2016 Lobectomia = 18 anos quatro 85 Hz Placebo

eletrodo




Ciruraia d Durante 30 Urln pa(; de
Jahangiri irurgia de ) 100 minutos a cada eletrodos
revascularizacao . alocados dos | 0,25 ys TENS
fard, et d4a artéri pacientes/ 4 horas por 3 dois lados da | 100 H Placeb
al.,.2017 a arteria 18 a 50 anos | dias totalizando | 90!S 'ados da z acebo
coronariana 18 sessdes incisdo
esternal

Legenda: BVP - Bloqueio Paravertebral / F - Frequéncia / Hz - Hertz / mA - Miliampére / T - Tempo de Pulso /
TENS - Estimulagao Elétrica Transcutanea / ys - Pulso

Discussao
A experiéncia dolorosa do paciente apds a intervencao cirurgica cardiaca e/ou toracica, pode

levar a inquietacao, tensdo, ansiedade, cinesiofobia, alterando os sinais vitais e esta ligada a maior
tempo de internacdo. As medidas de intervencao fisioterapicas no periodo pds-operatério visam
remanejar a dor e tem como beneficio minimizar o desconforto respiratério, favorecendo a

recuperacao e consequente melhora do quadro clinico do paciente.

Segundo Jahangirifard® e Erden® a TENS pode reduzir o uso de analgésicos no pés-operatorio,
diminuindo o quadro algico do paciente em repouso e durante a tosse, contribuindo para a melhora

da funcio pulmonar.

Quanto ao uso de opioides, ha controvérsias. Lima® e Ozturk'® apresentaram resultados
semelhantes demonstrando a redugédo da necessidade do uso de opioides no grupo TENS, quando
comparado ao grupo placebo, sendo que esses dados corroboram com o estudo de Cipriano e

colaboradores®.

Entretanto, no estudo de Ozturk'™ a TENS foi menos eficiente se comparada ao bloqueio para-
esternal. Ja no estudo de Engen”, foi constatada diferenca irrelevante quanto ao uso de opioides

entre os grupos apos 48h de pds-operatorio.

Em relagdo ao uso de anti-inflamatério néo esteroidal, ha um estudo de Chandra'? comparando o

uso da TENS adjuvante ao diclofenaco de sédio onde a TENS apresentou além da diminuigdo da
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dor, diminuicdo da pressao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca e redu¢cdo da dose do farmaco

empregado.

A diminuicao de dor esta relacionada com a ativacdo dos receptores opioides y e d presentes na
medula. Esses receptores modulam a sensagcdo de dor por meio dos opioides enddgenos
(endorfina). Durante o ensaio clinico de Cipriano®, foi observado aumento no nivel de B-endorfina
circulante no grupo que fez o uso de TENS de alta frequéncia (80 Hz), contribuindo para a redugéo

significativa de dor e aumento da tolerancia ao exercicio.

A dor também é um fator limitante para a expansibilidade toracica, com isso, a fungéo pulmonar
pode ser prejudicada, podendo gerar um quadro de hipoxia, acumulo de secreg¢des e até mesmo

atelectasia, devido ao padrao respiratorio superficial adquirido pelo paciente.

Nos estudos de Sezen™ e Erden® sdo apresentados resultados positivos para a diminuicdo da
dor e consequentemente melhora da fungdo pulmonar, entretanto, o uso da TENS parece nao

favorecer a redugéo do tempo de internagéo, visto que ndo houveram resultados significativos.

Fiorelli'* e Gregorini'® apontaram resultados significativos a favor do grupo TENS, na diminuigdo
dos niveis séricos de citocinas e também na melhora da CVF e VEF1, contribuindo desta forma para
a reducgao da dor e aumento da forga muscular inspiratéria no grupo TENS quando comparado ao

grupo placebo.

Luchesa® por sua vez, concluiu que somente a TENS como analgesia ndo alcangaria os
resultados estimados, sendo necessaria a atuagcdo da equipe multidisciplinar, levando em

consideragao os aspectos nutricionais, farmacologicos e fisioterapicos.

Com base nos estudos encontrados, pode-se afirmar que a TENS é um método eficaz com um
bom custo-beneficio com potencial de reduzir o uso de opioides e analgésicos, que por sua vez,
causam efeitos colaterais. Porém, ha necessidade de mais estudos para se comprovar a eficacia
deste tratamento, pois com base no levantamento ora realizado, somente a melhora do quadro algico
nao foi associada a melhora de outros aspectos, como por exemplo na diminuicdo do tempo de

hospitalizagao do paciente.
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10.

11.

12.

Conclusao

A TENS é um recurso importante para a reducao da dor e melhora da CVF e VEF1 nos pacientes
submetidos a cirurgia de toracotomia e esternotomia, diminuindo o uso de analgésicos e favorecendo a
mobilizagdo precoce destes pacientes. Além disso, a TENS € de facil aplicagdo, possui uma técnica segura e

de baixo custo, facilitando o uso do aparelho e a aquisicdo do mesmo pelos servicos especializados.
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