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Resumo

Fundamento: A forca muscular respiratéria tem sido relacionada com a evolucao no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca.
A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem como principal finalidade terapéutica documentada a reducao
da dor; beneficio esse que poderia produzir beneficios secundarios na forca muscular respiratéria e, consequentemente,
nos volumes e capacidades pulmonares.

Objetivos: O presente trabalho procurou avaliar a efetividade da estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) de
curta duracao para reducao da dor e possiveis interferéncias e na forca muscular respiratéria, volumes e capacidade
pulmonar em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Métodos: Vinte e cinco pacientes com idade média de 59,9+10,3 anos, sendo 72% homens, homogéneos quanto a
peso e altura, foram aleatoriamente alocados em dois grupos. Um grupo recebeu a TENS tratamento (n=13) e outro, a
TENS placebo (n=12), por periodo de quatro horas, no terceiro dia do pés-operatério de cirurgia cardiaca, avaliando
a dor a partir da escala visual analégica, forca muscular respiratoria pelas pressoes respiratérias maximas, volumes e
capacidade pulmonar antes e ap6s a aplicacao da TENS.

Resultados: A TENS de curta duragao reduziu a dor de pacientes no periodo pés-operatério de forma significativa
(p<0,001). A forca muscular respiratéria (p<0,001), o volume corrente (p<0,001) e a capacidade vital (p<0,05) apés a
TENS tratamento demonstraram melhora significativa, alteragcoes que nao ocorreram no grupo placebo.

Conclusao: A TENS de curta duracao mostrou-se efetiva para reducao da dor, melhora da forca muscular respiratéria,
volumes e capacidade pulmonar. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):345-351)

Palavras chave: Estimulagao elétrica nervosa transcutanea, cirurgia cardiaca, dor, capacidades pulmonares.

Abstract

Background: Respiratory muscle strength has been related to the postoperative outcome of cardiac surgeries. The main documented therapeutic
purpose of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is the reduction of pain, which could bring secondary benefits to the respiratory
muscles and, consequently, to lung capacities and volumes.

Objectives: The objective of the present study was to evaluate the effectiveness of short-duration transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) in the reduction of pain and its possible influence on respiratory muscle strength and lung capacity and volumes of patients in the
postoperative period of cardiac surgery.

Methods: Twenty five patients with mean age of 59.9 = 10.3 years, of whom 72% were men, and homogeneous as regards weight and height,
were randomly assigned to two groups. One group received therapeutic TENS (n = 13) and the other, placebo TENS (n = 12), for four hours
on the third postoperative day of cardiac surgery. Pain was analyzed by means of a visual analogue scale, and of respiratory muscle strength as
measured by maximum respiratory pressures and lung capacity and volumes before and after application of TENS.

Results: Short-duration TENS significantly reduced pain of patients in the postoperative period (p < 0.001). Respiratory muscle strength (p <
0.001), tidal volume (p < 0.001) and vital capacity (p < 0.05) significantly improved after therapeutic TENS, unlike in the placebo group.

Conclusion: Short-duration TENS proved effective for the reduction of pain and improvement of respiratory muscle strength, as well as of lung
volumes and capacity. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):325-331)
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Introducao

A dor é uma resposta fisiolégica a diferentes agressoes
no organismo, e estd em evidéncia nos pacientes de
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Apesar dos avangos
terapéuticos obtidos, a utilizagao de recursos adjuvantes pode
contribuir para o prognéstico favoravel. A estimulagao elétrica
nervosa transcutanea (TENS) tem se mostrado uma alternativa
terapéutica adjuvante eficiente; entretanto, suas interferéncias
secundarias sao pouco descritas na literatura cientifica.

A dor no poés-operatério de cirurgia cardiaca é uma
realidade e pode colaborar com a piora da forga muscular
respiratéria e diminuicdo dos volumes e capacidade
pulmonar, reduzindo a quantidade de inspiracbes profundas
e a efetividade da tosse, ato esse imprescindivel no periodo
p6s-operatério de cirurgia cardiaca. O estimulo algico pode
tornar ainda mais lento o tratamento fisioterapéutico em
decorréncia da nao colaboragao'?. A dor perincisional limita
relativamente a expansibilidade pulmonar favorecendo as
complicagbes respiratdrias. As complicagdes pulmonares sao
as causas mais significativas de morbidade no pés-operatério
de cirurgia cardiaca, fatores que podem contribuir para a
reducdo da forga muscular respiratéria, volumes e capacidade
pulmonar, sendo a atelectasia uma das mais frequentes,
atingindo aproximadamente 64% dos pacientes operados®*.

ATENS refere-se a uma modalidade de corrente elétrica de
baixa frequéncia que tem o propésito terapéutico de reduzir
estimulos algicos. E considerado um procedimento eficiente,
de facil aplicagdo, nao invasivo, atéxico e relativamente de
baixo custo, mas que apresenta pouco embasamento em
estudos nao controlados e randomizados’. Sao poucos os
estudos que relatam os efeitos secundarios pelo uso da TENS,
sendo a maior parte deles nao referente a cirurgia cardiaca.

O presente estudo tem como objetivo utilizar a TENS no
pos-operatério de cirurgia cardiaca por um periodo curto
quatro horas e avaliar seus efeitos na dor, na forca muscular
respiratéria e nos volumes e capacidade pulmonar.

Métodos

A pesquisa foi realizada de forma a se enquadrar como
um ensaio clinico prospectivo e randomizado. Os individuos
foram alocados de forma a ter a mesma chance de pertencer
ao grupo com TENS tratamento ou placebo. A aleatorizagao
foi realizada a partir de caixa selada.

Os critérios de inclusao foram: idade entre 35-80 anos,
ter realizado cirurgia cardiaca eletiva via toracotomia
medioesternal longitudinal; os de exclusao: ser portador
de marcapasso, estar em periodo gestacional, ter alteragbes
cognitivas ou intelectuais, relatar auséncia de dor no periodo
pos-operatério, apresentar disttrbios da sensibilidade ou ter
sofrido qualquer forma de analgesia no periodo de oito horas
que antecedessem o inicio do protocolo.

Avaliacao clinica e disfuncional

No periodo pré-operatério, um dia antes da cirurgia,
os pacientes foram submetidos a uma avaliagao clinica
protocolada. Além disso, foram submetidos a avaliacao de
forca muscular respiratéria e volumes e capacidade pulmonar
ainda no periodo pré-operatério.
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No terceiro dia do periodo pés-operatério, quando
retornaram para a unidade de internagao, os pacientes foram
submetidos a uma reavaliagao clinica pré-TENS de forma
protocolada. Nessa reavaliacao foram verificados a intensidade
de dor utilizando a escala visual analégica (EVA), exames de
manovacuometria e ventilometria para avaliagdo da forca
muscular respiratéria, volumes e capacidade pulmonar. A partir
disso, a TENS foi aplicada por um periodo de quatro horas
de acordo com a aleatorizagdo. e ao término do periodo de
intervencao os pacientes foram reavaliados quanto a dor, forga
muscular respiratéria, volumes e capacidade pulmonar.

Os sinais vitais foram monitorados durante as fases pré-
TENS e po6s-TENS, sendo esses: frequéncia respiratéria
(f, rpm), frequéncia cardiaca (FC, bpm) e pressao arterial
(PA, mmHg).

Estimulacao elétrica nervosa transcutanea

As TENS tratamento e placebo foram aplicadas utilizando
equipamento portatil de estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) (TENS Device™, KLD, Amparo, SP,
Brasil). A corrente elétrica foi liberada por dois pares de
eletrodos adesivos (10 x 3,5 cm), posicionados um de cada
lado da incisao cirtrgica, alocados em regiao subclavicular,
aproximadamente dois a trés centimetros. A TENS tratamento
manteve os parametros de pulso da corrente em 80 Hz
(hertz), duragao de pulso de 150 ms (microssegundos) e
dose em miliamperes (mA), ajustada em limiar sensitivo. O
equipamento placebo sofreu modificagdo na programagao
interna, alterando o capacitor de controle da constante de
tempo e modificando o tempo ativo entre os pulsos, de 330
milissegundos para 33 segundos, alteragao esta, proposta a
fim de impedir o efeito analgésico.

Os pacientes ajustaram a intensidade da estimulagao ao
ponto que eles sentissem “forte” sensagao de formigamento,
mas ainda de modo confortavel, e foram instruidos a reduzir
a intensidade caso existisse desconforto.

Os grupos tratamento e placebo receberam as mesmas
instrugoes. Mesmo nao tendo certeza de que estavam recebendo
corrente elétrica ap6s algum tempo de uso, o equipamento
poderia produzir corrente continua ou intermitente.

Teste de pressoes respiratorias maximas

A mensuragao da forga muscular respiratéria foi realizada
de forma protocolada de acordo com Neder e cols.®, para
obtencao dos valores maximos de pressao inspiratéria (Pi_. )
e expiratoria maxima (Pe_ ).

ax

-max

Para a realizagdo do teste de Pi_. foi utilizado um
tubo com extremidade distal aberta, em que o individuo
inicialmente respirou normalmente por ele, sendo depois
solicitado a realizar uma expiragdo maxima até alcancar-se
o volume residual. A partir desse momento, o terapeuta
acionou a valvula giratéria, ocluindo assim o orificio do
manovacuometro (GerarMed, modelo MVD300, Gerar®,
Brasil), mantendo um clip oclusivo nasal. Logo em seguida, o
individuo efetuou um esforgo inspiratério maximo contra a
via aérea que estava ocluida. Durante o teste foram fornecidos
comando verbal padronizado: “Expira, inspira. Solta todo o
ar, agora puxa com forca”.
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Para o teste de Pe_ . foi utilizado o mesmo tubo com
extremidade distal aberta no qual o individuo foi orientado
novamente a realizar a respiracao normal por ele; ap6s isso,
foi solicitado que realizasse inspiragdo méaxima até alcancar
a capacidade pulmonar total. O terapeuta acionou a valvula
giratéria, ocluindo o orificio do manovacuémetro, mantendo
um clip oclusivo nasal. Feito isso, o individuo efetuou um
esforgo expiratério maximo contra a via aérea ocluida, sendo
somente utilizado comando verbal padronizado “Inspira,
expira. Enche o peito de ar e agora solta com forga”.

Os testes foram repetidos no maximo cinco vezes, sendo
considerado o melhor valor dentre os trés testes cuja variagao
fosse inferior a 10%. Entre um teste e outro, houve um
descanso de dois minutos.

Avaliacao de volumes e capacidade pulmonar

Avaliagao realizada a partir do exame de ventilometria
(ventilometro de Wright, modelo Mark 8, nSpire Health Inc.,
Longmont, RU) para a obtengao das medidas de volume minuto
(VM, I/min.), volume corrente (VC, ml) e capacidade vital (CV, I).
O paciente foi devidamente posicionado com o dorso apoiado
a aproximadamente 90°, mantendo sua via aérea nasal ocluida
com um clip e acoplando o equipamento a boca utilizando
um bucal descartavel. Para a medicdo da CV, foi solicitado ao
paciente que realizasse uma inspiracio maxima e em seguida
foi pedido que realizasse uma expiragdo maxima lenta, proxima
ao volume residual. Para coleta do VM o paciente foi instruido a
respirar normalmente com incursdes inspiratdrias e expiratérias
sem esforgo algum pelo tempo de um minuto, apds dois minutos
de adaptacao. A medida do VC foi obtida a partir da fragao entre
0 VM e a frequéncia respiratéria (f, rpm).

Avaliacao da dor

Avaliada a partir da escala visual analégica' (EVA) do tipo
numérica. Os pacientes foram orientados a demarcar, com
um trago transversal, o ponto que melhor representasse a sua
dor ao repouso e durante a tosse. A avaliagdo foi realizada
antes e ap6s a aplicagao da TENS.

Analise dos resultados

As variaveis continuas e semicontinuas foram confrontadas
a curva Normal e determinadas como nao paramétricos
pelo teste de distancia K-S (Kolmogorov-Smirnov). Os dados
paramétricos foram representados na forma média e desvio
padrdo, e os dados ndo paramétricos, na forma de mediana
e quartis. Os dados categéricos foram representados por
frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Resultados

Vinte e cinco individuos com média de idade de 59,9 = 10,3
anos, sendo 18 (72%) do sexo masculino, internados na enfermaria
do Hospital Universitario da Unifesp, foram selecionados
para a amostra. As cirurgias incluidas no estudo foram: 18
revascularizagoes do miocardio, incluindo os enxertos; 15 safenas
e 16 mamadrias; duas trocas de valvula adrtica; uma correcao de
aorta ascendente; duas trocas de valvula mitral; um mixoma;
uma correcao de CIA. O procedimento foi realizado sem CEC
em oito pacientes. Os que realizaram com CEC apresentaram

tempo de 72,2 = 17,01 minutos. A andlise dos dados referentes
ao padrao da amostra revelou que os grupos eram homogéneos
em relagao a idade, peso e altura (Tabela 1).

Foram observados os resultados quanto a pressoes
respiratérias maxima, volumes e capacidade pulmonares e
resposta cardiovascular nos periodos pré-operatério, pré-
TENS e p6s-TENS.

Com relagao a dor, houve melhora ao repouso na ordem
de 40%, e a tosse, 42,9% (Figura 1) no grupo tratamento
em relagdo ao grupo placebo. No grupo placebo nao foi
encontrada diferenca estatistica (Tabela 2).

Quanto aos volumes e capacidade pulmonares (Figura 2),
na comparagao intergrupos, o VC apresentou melhora de
16,28% dos valores basais ao realizarmos a TENS, enquanto os
valores do grupo placebo apresentaram piora de 7,36%, com
diferenga dos resultados de 23,64% entre os grupos. Em relagao
a CV, podemos observar uma melhora de 18,18% no grupo
tratamento, enquanto no grupo placebo, de apenas 3,13%,

Caracteristicas iniciais dos pacientes eletivamente
selecionados para a cirurgia cardiaca (n=25)

Média = DP CV (%)
|dade 59,9 = 10,3 17,9
Altura 1,66 = 0,08 5,18
Peso 71,68 = 11,63 16,23

N° (%)

Género
Masculino 18 72
Feminino 7 28

DP - desvio padréo; CV - coeficiente de variagao. Método estatistico empregado:
Dados paramétricos continuos representados em Média + Desvio padréo; dados
categdricos ou continuos representados em N°, Nimero de pacientes (% do
total).
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Fig. 1 - Comparagdo da variagéo porcentual de dor a tosse e em repouso
dos grupos tratamento versus placebo. DOR T - dor a tosse; DOR R - dor
em repouso; Método estatistico empregado: Dados ndo-paramétricos
representados em mediana e quartis. *** P<0,001;
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Anélise global da dor, forga muscular respiratéria, volumes e capacidade pulmonar e resposta cardiovascular nos periodos pré-
operatorio, pré-TENS e p6s-TENS em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca

Pré-operatorio Pré-TENS Pos-TENS

Média * DP Média * DP Média * DP
Dor
DorR 0 = 0 34 = 1 26 = 1
Dor T 0 = 0 6,2 = 15 438 = 14
Forca muscular respiratoria
Pi,_, (cmH,0) 64,8 * 21,7 51,3 * 239 54,6 = 225
Pi_.. (% previsto) 100,74 = 16,5 83 = 28 90 = 35
Pe_., (cmH,0) 62,6 = 22,6 4338 = 19 48,5 = 17
Pe . (% previsto) 106,2 + 21 75 = 26 86 = 28
Volumes e capacidade pulmonar
VC (ml) 4947 = 104,5 4357 = 81,2 466,4 = 84,4
F (ipm) 16,7 = 24 19,3 = 29 18,8 = 29
CV(l) 25 = 0,7 15 = 05 17 = 04
VM (I/min) 8,1 = 23 83 = 2,1 8,8 = 1,9
Resposta cardiovascular
FC (bpm) 86 = 16,1 87,8 = 12,3 89 = 10,1
PAS (mmHg) 120,8 = 18,6 127,2 = 73 125,2 = 6,5
PAD (mmHg) 755 = 84 732 = 85 732 = 8

FC - Frequéncia cardiaca; PAS - pressdo arterial sistdlica; PAD - presséo arterial diastélica; DOR R - dor em repouso; DOR T - dor a tosse; VC - volume corrente;
f - frequéncia respiratoria; CV - capacidade vital; VM - volume minuto; Pi_ . - presséo inspiratéria méxima; Pe_ ., - presséo expiratoria méxima; Método estatistico
empregado: dados continuos representados em Média + Desvio padréo.

-méx’
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L L L L
Placebo Tratamento Placebo Tratamento Placsbo Tratamento Placebo Tratamento

Grupo TENS Grupo TENS Grupo TENS Grupo TENS

Fig. 2 - Comparagao da variagdo porcentual dos volumes e capacidade pulmonar dos grupos tratamento versus placebo apés aplicagdo da TENS no pés-operatério
de cirurgia cardiaca. VC - volume corrente; f - frequéncia respiratoria; CV - capacidade vital; VM - volume minuto; Pi_ . - presséo inspiratoria maxima; Pe_ . -
presséo expiratéria maxima; Método estatistico empregado: dados nédo paramétricos representados em mediana e quartis; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ns, ndo
significante.
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com diferenga entre os grupos de 15,05%. O VM também
seguiu tendéncia de melhora no grupo tratamento (11,48%)
ante o grupo placebo (1,04%), com diferenga entre os grupos
de 10,44%, enquanto a frequéncia respiratoria foi equivalente
entre os dois grupos. A CV, ap6s o uso da TENS, demonstrou
aumento (Figura 3) no grupo tratamento comparado ao grupo
placebo entre os periodos pré e pds-TENS.

Na comparagdo intergrupos, quanto as variaveis Pi e Pe_
s foram observadas melhora de 23,08% da Pi_ . no grupo
tratamento e piora de 9,72% no grupo placebo, com diferenca
de 32,80% entre os grupos. A Pe_ . apresentou melhora de
25% no grupo tratamento, sem haver alteragao da mediana no
grupo placebo (Figura 4). As pressoes respiratérias maximas,
ap6s o uso da TENS (Figura 5), tiveram significante aumento
comparado ao grupo placebo.

Discussao

Desde os anos 1970, os efeitos da estimulagao elétrica nervosa
transcutanea (TENS) vém sendo estudados sobre dores agudas
e cronicas. Os estudos se estenderam para também beneficiar
0s processos algicos ocorridos no periodo pés-operatério. Este
estudo prospectivo e randomizado avaliou o efeito da TENS
para diminui¢ao da dor no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
Encontramos nao somente o efeito positivo que a TENS trouxe
para o alivio da dor, mas também para melhora da forga muscular
respiratéria e volumes e capacidade pulmonares.

Em concordancia com nossos achados, estudos preliminares
também evidenciaram que a TENS é efetiva no controle da dor
de leve a moderada intensidade no perfodo pds-operatério
de cirurgia, e que poderia ser Gtil quando os pacientes
apresentassem dor de severa intensidade'*".

Klin e cols., Bayindir e cols.™, Erdogan e cols."* e Benedetti
e cols." avaliaram em seus estudos o beneficio da TENS e
constataram que a eletroestimulagao reduz o nivel de dor
pos-operatorio e diminui a quantidade de analgésicos quando
comparada com o grupo placebo ou controle.

Bjordal e cols." publicaram uma meta-andlise com estudos
que utilizaram a TENS como recurso analgésico no periodo pds-
operatério entre 1966 a 2001. Nessa meta-analise mostraram

— var perctens
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]
Pi

max
ax

| Var perctens

m —
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1 1 1 1
Placebo Tratamento Placebo Tratamento
Grupo TENS Grupo TENS

Fig. 3 - Comparagdo da variagdo porcentual da forga muscular dos grupos
tratamento versus placebo apés aplicagdo da TENS no pés-operatrio de
cirurgia cardiaca. CV - capacidade vital; L - litro; Método estatistico empregado:
dados néo paramétricos representados em mediana e quartis; * p<0,05.
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Fig. 4 - Comportamento da capacidade vital (CV) entre os periodos pré e
pos-aplicagdo da TENS. VC - volume corrente; f - frequéncia respiratéria; CV
- capacidade vital; VM - volume minuto; Pi_, - presséo inspiratoria maxima,
Pe_, .. - pressdo expiratoria méxima; Método estatistico empregado: teste T
Student ndo pareado
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Fig. 5 - Comportamento das pressdes respiratorias méximas (Pi , e Pe,ma,x) entre os periodos pré e pés-aplicagdo da TENS.

Pi_. - presséo inspiratéria maxima; Pe_

- press&o expiratoria maxima, p<0,001 Método estatistico empregado: teste T Student ndo pareado
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que a TENS reduziu o consumo de medicagdo analgésica
durante os trés primeiros dias de pés-operatério, diminuindo
os efeitos colaterais da medicacdo, e um desses efeitos é o de
deprimir o centro respiratério. Também demonstraram uma
diferenga importante na avaliagdo da dor em pacientes que
realizaram a TENS placebo versus tratamento.

Na avaliagdo da forga muscular respiratéria, verificamos
que a pressao expiratéria maxima apresentou um aumento
ap6s o uso da TENS. Facilitando o processo de higienizagao
pulmonar, eliminagao de muco e a efetividade da tosse. A
pressao inspiratéria maxima também apresentou melhora e
pode estar relacionada a redugao da dor, propiciando um
aumento da ventilagdo pulmonar e reduzindo os indices
de atelectasias, uma das principais causas de complicagoes
respiratorias no pés-operatorio cardiaco’®.

Em nossos levantamentos bibliograficos ndo encontramos
estudos que comparassem o uso da TENS e a forca muscular
respiratéria. Johnson e cols.'” incluiram em seu estudo 138
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, nos quais foram
avaliadas as pressoes inspiratoria e expiratoria maximas e fungao
pulmonar em dois periodos: no dia da alta hospitalar, que
ocorreu em média no quinto dia de pés-operatério, e na oitava
semana pos-operatéria. Quando realizaram a primeira analise,
a dor, de forma subjetiva, foi descrita como leve a moderada.
Os autores acreditam que a dor pode ter sido fator limitante
para que os pacientes realizassem o esforgo maximo. Na oitava
semana os pacientes ainda apresentaram redugao das pressoes
respiratérias e fungdo pulmonar comparada com os niveis basais
e presumiram que tais achados poderiam estar relacionados a
fraqueza muscular no periodo pés-operatdrio.

Lock e cols.” e Belle e cols." avaliaram as pressoes
respiratérias e a funcdo pulmonar na primeira, na sexta e
na oitava semanas de pés-operatério de cirurgia cardiaca, e
também tiveram como resultado uma reducao significante das
pressoes respiratérias na primeira semana. No entanto, o estudo
de Belle e cols.", ao avaliar os pacientes na sexta semana,
demonstrou que os valores presséricos voltaram aos niveis
basais, mas a funcao pulmonar ainda apresentava reducao.
Ja Lock e cols.”™ demonstraram manutencgao da reducao das
pressoes respiratorias e fungdo pulmonar mesmo na segunda
andlise, ocorrida na oitava semana de pés-operatério. Os
autores indagam um possivel trauma em regioes costovertebrais,
produzindo inibigao reflexa dos mdsculos intercostais de modo
que a caixa tordcica se tornaria incapaz de resistir interiormente
a forca da contragao do musculo diafragma.

As alteragdes dos volumes e capacidade em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca sdo em grande parte
responsaveis pela morbidade desses pacientes®. As atelectasias
sao as complicagdes mais frequentes*?*?', ocasionadas por
diminuicdo da capacidade residual funcional levando a
hipercapnia e hipoxia®??, pelas alteragoes da caixa toracica'’
e pelo deslocamento cranial do musculo diafragma. Podem
ainda ocorrer alteracées da mecanica respiratéria®* por
aumento da resisténcia das vias aéreas, pela dor poés-
operatéria*, por paresia do nervo frénico®, dentre outros.

Neste estudo, procuramos estudar a relagao da dor com
os volumes e a capacidade pulmonar no pés-operatério de
cirurgia cardiaca, e foi percebido que ap6s quatro horas de
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uso da TENS os pacientes apresentaram melhora da dor,
permitindo aos pacientes que realizassem inspiracbes mais
profundas, obtendo melhora da capacidade vital comparado
ao grupo placebo. Além disso, o volume corrente apresentou
aumento de 23% comparado ao grupo placebo, enquanto a
frequéncia respiratéria (f) tendeu a diminuir apés o uso da TENS,
fazendo que o volume minuto apresentasse discreta melhora.
Esses dados corroboram outros estudos, como o de Ali e cols.?,
que relatam a melhora do CV ap6s o uso da TENS; Stratton e
Smith?®, que também relataram melhora na capacidade vital
forgada (CVF) ap6s o uso da TENS; e Cipriano e cols.”” ,que
demonstraram os efeitos positivos da TENS na fungao pulmonar
e musculoesquelética de pacientes no pds-operatério de cirurgia
cardiaca. Erdogan e cols.”® realizaram um estudo controlado,
prospectivo randomizado e duplo cego avaliando a eficacia da
TENS em cirurgias tordcicas, e constataram o beneficio trazido
pela eletroestimulagao em seus pacientes, de modo que os eles
necessitavam de menos analgésicos opioides e aumentaram o
esforgo para tossir durante a fisioterapia.

O presente estudo pode, no entanto, apresentar importantes
limitagOes: a amostra relativamente pequena justificada pela
dificuldade de incluir pacientes que se submetessem ao
procedimento cirGirgico com a mesma equipe e 0 mesmo
protocolo anestésico; o tempo fixo e reduzido de utilizagao da
corrente, justificada pela maior adequacao a realidade e rotina
do servigo hospitalar. Outra limitagao refere-se a caracteristica
transversal, escolhida para realizagao no terceiro dia de pds-
operatdrio, haja vista que a correta avaliagao da aplicagao
da TENS dependia de os pacientes nao estarem utilizando
analgésicos endovenosos e ja estarem cognitivamente aptos
a responder questiondrio. Por fim, o fato de termos incluido
em nossa amostra diversos tipos de cirurgia cardiaca, tendo
todos sido homogeneizados quanto ao tipo de incisao cirrgica
(toracotomia medioesternal longitudinal).

Acreditamos que os achados desta pesquisa poderao
corroborar com o estimulo e a divulgagao de terapias
adjuvantes de baixo custo no periodo pés-operatério de
cirtirgica cardiovascular, podendo interferir de forma positiva
num melhor desfecho clinico e disfuncional.

Conclusoes

A estimulagao elétrica nervosa transcutinea de curta
duragao é dtil no controle da dor no pds-operatério de cirurgia
cardiaca e permite a melhora da forca muscular respiratéria e
aumento dos volumes e capacidade pulmonar.
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Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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O presente estudo nao teve fontes de financiamento
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Vinculacao Académica

Este artigo é parte de dissertagao de Mestrado de Cristie
Gregorini pela Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP



Gregorini e cols.
Tens de curta duracao no P.O. de cirurgia cardiaca

Artigo Original

Referéncias

1.

Forster EL, Kramer JF, Lucy D, Scudds RA, Novick RJ. Effect of TENS on pain,
medications and pulmonary function following coronary bypass surgery.
Chest, 1994; 106: 1343-8.

Gust R, Pecher S, Gust A, Hoffmann V, Bohrer H, Martin E. Effect of patient-
controlled analgesia on pulmonary complications after coronary bypass
grafting. Crit Care Med. 1999; 27: 2218-23.

Ali ], Weisel RD, Layug AB, Kripke BJ, Hechtman HB. Consequences of
postoperative alterations in respiratory mechanics. Am J Surg. 1974; 128:
376-83.

Gale GD, Tesdale SJ, Sanders DE, Bradwell PJ, Russel A, Solaric B, et
al. Pulmonary atelectasis and other respiratory complications after
cardiopulmonary bypass and invastigation of aetiological factors. Can Anaesth
Soc). 1979; 26 (1): 15-21.

Jonmarker C, Nordstrom L, Werner O. Changes in functional residual capacity
during cardiac surgery. Br ) Anaesth. 1986; 58: 428-32.

Bianco ACM. Insuficiéncia respiratéria no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo. 2001; 5: 927-40.

Klin B, Uretzk G, Magor F. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
after open heart surgery. ] Cardiovasc Surg. 1984; 25: 445-8.

Slojund BH, Erikson MBE. Endorphins and analgesia produced by
peripheral conditioning stimulation. Adv Pain Res Ther. 1979; 3:
124-35.

Sato A, Schmidt RF. Somatosympathetic reflexes afferent fibers,
central pathways, discharge characteristics. Physiol Rev. 1973; 53 (4):
916-47.

. NederJA, Andreoni S, Lerario MC, Nery LE. Reference values for lung function

tests. Il. Maximal respiratory pressures and voluntary ventilation. Braz ) Med
Biol Res. 1999; 32 (6): 719-27.

. Price DD, McGrath PA, Rafii A, Buckingham B. The validation of visual

analogue scales as ratio scale measures for chronic and experimental pain.
Pain. 1983; 17: 45-56.

. Bayindir O, Paker T, Akpinar B, Erenturk S, Askin D, Aytac A. Use of

transcutaneous electrical nerve estimulation in the control postoperative
chest pain after cardiac surgery. ) Cardiothorac Vasc Anesth. 1991; 5( 6):
589-91.

. Erdogan M, Erdogan A, Erbil N, Karakaya H, Demircan A. Prospective,

randomized, placebo-controlled study of the effect of TENS on
postthoracotomy pain and pulmonary function. World J Surg. 2005; 29:
1563-70.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

=

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Benedetti F, Amanzio M, Casadio C, Cavallo A, Cianci R, Giobbe R, et al.
Control of postoperative pain by transcutaneous electrical nerve stimulation
after thoracic operation. Ann Thorac Surg. 1997; 63 (3): 773-6.

Bjordal JM, Johnson MI, Ljunggreen AE. Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) can reduce postoperative analgesic consumption: a meta-
analysis with assessment of optimal treatment parameters for postoperative
pain. EurJ Pain. 2002; 7: 181-8.

Weissman S. Pulmonary complications after cardiac surgery. Semin
Cardiothorac Vasc Anesth. 2004; 8 (3): 185-211.

Johnson D, Hurst T, Thomson D, Mycyk T, Burbridge B, To T, et al. Respiratory
function after cardiac surgery. ] Cardiothorac Vasc Anesth. 1996; 10 (5): 571-7.

Locke TJ, Griffiths TL, Mould H, Gibson GJ. Rib cage mechanism after median
sternotomy. Thorax. 1990; 45: 465-8.

Belle AFV, Wesseling GJ, Penn OCKM, Wouters EFM. Postoperative
pulmonary function abnormalities after coronary artery bypass surgery. Respir
Med. 1992; 86: 195-9.

Schuller D, Morrow LE. Pulmonary complications after coronary
revascularization. Curr Opin Cardiol. 2000; 15: 309-15.

. Magnusson L, Zemgulis V, Wicky S, Tydén H, Thelin S, Hedenstierna G.

Atelectasis is a major cause of hypoxemia and shunt after cardiopulmonary
bypass: an experimental study. Anesthesiology. 1997; 87 (5): 1153-63.

Kehlet H. Multimodal approach to control postoperative pathophysiology
and rehabilitation. Br ] Anestesiol. 1997; 78 (5): 606-17.

Brismar B, Hedenstierna G, Lundquist H, Strandberg A, Svensson L, Tokics L.
Pulmonary densities during anesthesia with muscular relaxation: a proposal
of atelectasis. Anesthesiology. 1985; 62: 422-8.

Shapira N, Zabatino SM, Ahmed S, Murphy DMF, Sullivan D, Lemole GM.
Determinants of pulmonary function in patients undergoing coronary bypass
operations. Ann Thorac Surg. 1990; 50: 268-73.

Wilcox P, Baile EM, Hards J, Muller NL, Dunn L, Pardy RL, etal. Phrenic nerve
function and its relationship to atelectasis after coronary artery bypass surgery.
Chest. 1988; 93 (4): 693-8.

Stratton SA, Smith MM. Postoperative thoracotomy: effect of transcutaneous
electrical nerve stimulation on forced vital capacity. Phys Ther. 1980;
60 (1): 45-7.

Cipriano G, Carvalho ACC, Bernardelli GF, Peres PT. Short-term transcutaneous
electrical nerve stimulation after cardiacsurgery: effecton pain, pulmonary function
and electrical muscle activity. Interact Cardio Vasc Surg. 2008; 7: 539-43.

Arq Bras Cardiol 2010; 94(3) : 345-351

351





