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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) sobre a dor e a fungéo
pulmonar no pés-operatério de cirurgias toracicas por meio
de uma revisdo sistematica e metandalise de estudos
randomizados.

Métodos: A busca incluiu as bases MEDLINE, PEDo,
Cochrane CENTRAL, EMBASE e LILACS, além de busca
manual, do inicio até agosto de 2Q1Foram incluidos estudos
randomizados comparando TENS associada ou ndo a
analgesia farmacoldgica vs. TENS placebo associada ou nédo
a analgesia farmacoldgica ou vs. analgesia farmacolégica
controlada, que avaliaram dor (por meio de escala analégica
visual — EAV) e/ou funcdo pulmonarrepresentada pela
capacidade vital forcada (CVF) em pacientes no pés-
operatério de cirurgia toracica (pulmonar ou cardiaca com
abordagem por toracotomia ou esternotomia).

Resulados: Dos 2.489 atigos identificados, 1 estudos
foram incluidos. Na abordagem por toracotomia, a TENS
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associada a analgesia farmacoldgica reduziu a dor
comparada com TENS placebo associada a analgesia
farmacolégica (EAV -1,29; IC95%: -1,94 a - 0,65). Na
abordagem por esternotomia, a TENS associada a analgesia
farmacoldgica também reduziu a dor comparada a TENS
placebo associada a analgesia farmacoldgica (#A1,33;
IC95%: -1,89 a -0,77) e comparada a analgesia farmacoldgica
controlada (EA/-1,23; IC95%: -1,79 a -0,67). N&o foi observada
melhora significativa na CVF (0,12 L; IC95%: -0,27 a 0,51).

Conclusédo:A TENS associada a analgesia farmacoldgica
promoveu maior alivio da dor comparada a TENS placebo
em pacientes em pés-operatorio de cirurgia toracica, tanto
na abordagem por toracotomia quanto por esternotomia. Na
esternotomia, também se mostrou mais efetiva que a
analgesia farmacologica conilada no alivio da dor porém
sem efeito significativo na funcdo pulmonar
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Abreviaturas, acrénimos & simbolos

CAPES Coordenacédo déperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico eTecnolégico

CVF capacidade vital forcada

EAV escala analégica visual

ECRs ensaios clinicos randomizados

IC intervalo de confianca

PEDro Physiotherapy Evidence Database

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-analyses

TENS estimulagdo elétrica nervosa transcutanea

Abstract

Objectives:To evaluate the effects of transcutaneous
electric nerve stimulation (TENS) on pain and pulmonary
function during the postoperative period after thoracic
surgery by performing a systematic review and meta-analysis
of randomized trials.

Methods:The search strategy included MEDLINE, PEDro,
Cochrane CENTRAL, EMBASE and LILACS, besides a
manual seach, from inception toAugust, 2011. Randomized
trials were included, comparing TENS associated or not with
pharmacological analgesia vs. placebo TENS associated or
not with pharmacological analgesia or vs. pharmacological

analgesia alone to assess pain (visual analog scal¥AS)

and/or pulmonary function represented by forced vital
capacity (FVC) in postoperative thoracic surgery patients
(pulmonary or cardiac with approach by thoracotomy or

sternotomy).

Resuls: Of the 2.489 aticles identified, 11 studies wee
included. In the approach by thoracotomy TENS associated
with pharmacological analgesia reduced pain compared to
the placebo TENS associated with pharmacological analgesia
(VAS -1.29; Cl195%: -1.94 to - 0.65). In the appyach by
sternotomy, TENS associated with pharmacological analgesia
also reduced pain compared to the placebo TENS associated
with pharmacological analgesia (S -1.33; 95%Cl: -1.89 to -
0.77) and compaed to pharmacological analgesia alone AS
-1.23; 95%CI: -1.79 to -0.67). There was no significant
improvement in FVC (0.12 L; 95%CI: -0.27 to 0.51).

Conclusion: TENS associated with pharmacological
analgesia provides pain relief compared to the placebo TENS
in postoperative thoracic surgery patients both approached
by thoracotomy and sternotomy In the sternotomy it also
provides more effective pain relief compared to
pharmacological analgesia alone, but has no significant
effect on pulmonary function.

Descriptors: Transcutaneous electric nerve stimulation.
Thoracic surgery. Review

INTRODUCAO utilizacao de drenos toracicos apés a cirurgia, local dos
drenos e pelo processo inflamatério. Essa situacao clinica
Apesar da evolucéo tecnoldgica observada na medicina pode colaborar com o aumento das complicacfes
e na area cirargica de um modo geral e a utilizacdo de pulmonares no pés-operatério, tais como diminuicdo da
métodos menos invasivos cada vez mais proeminentes, forca muscular respiratéria, dos volumes e capacidades
ainda é grande o numero de doencas que requerem pulmonares, bem como a reducao da efetividade da tosse e
intervencBes com abordagem cijiga abertaA cirurgia aumento de infeccbes, as quais interferem no quadro
toracica surgiu no final do século XIX e progrediu evolutivo do paciente e sdo consideradas as principais
rapidamente no século XX, a partir do aprimoramento da causas de morbidade e mortalidade nesses casos [3-5].
anestesia, do controle da infeccéo e da reposicdo sanguinea Existem divergéncias quanto a intensidade da dor em
[1]. Esses procedimentos sdo acompanhados de métodosrelacéo ao tipo de abordagem cirdrgica. Em estudo realizado
para controle da dpos quais auxiliam na recuperacdo e na com pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, foi
gualidade de vida dos pacientes [2]. observado que a dor ndo se relacionou com o tipo de
As cirurgias toracicas sdo divididas em dois tipos procedimento cirdrgico realizado (revascularizacao
principais: pulmonares e cardiacas. Nas pulmonares, a miocardica, troca valvar e resseccao valvar parcial com
abordagem cirdrgica predominante € via toracotomia, ja nas envolvimento da artéria toracica interna, veia safena e
operacdes cardiacas, a esternotomia mediana é a incisdocolocacdo de valvulas metdlicas) [3]. Mueller et al. [6]
mais usada, sendo melhor para a exposic¢ao da regido, porémtambém nao encontraram diferenca significativa nas
pode alterar significativamente a funcdo pulmonar pela caracteristicas da dor quando comparados diferentes tipos
extensdo da incisdo e gerar consequente instabilidade do de cirurgia, mesmo em procedimentos mais profundos.
térax superior [3]. Porém, Benedetti et al. [2] encontraram diferenca nos niveis
A dor tem sido apontada como uma das principais fontes de dor de acordo com o tipo de abordagem cirlrgica,
de preocupacdo para os pacientes no pos-operatério dedemonstrando maior percepcdo de dor nas abordagens por
cirurgia toracica, e sabe-se que o tipo de abordagem toracotomia posterolateral.
cirdrgica gera diferentes niveis de dor [2]. Isso ocorre por Além da analgesia farmacoldgica, a eletroanalgesia tem
varias causas, tais como incisdo, retracdo dos tecidos, sido proposta como um tratamento auxiliar para o alivio da
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dor pés-operatdria, com consequente melhora da mecanicarepresentada pela capacidade vital forcada (CVF). Foram
da caixa toracica e reducdo de possiveis complicacbes adotados 0s seguintes critérios de exclusdo: estudos com
respiratérias nas cirgias toracicad\ estimulacéo elétrica dados incompletos e estudos sem dados do grupo controle.
nervosa transcutanea (TENS) é um recurso amplamente Artigos que ndo demonstrassem os valores de CVF em
utilizado no alivio sintomatico da dor [7]. Dessa forma, a litros (L) foram excluidos da metanalise.
TENS pode ser utilizada na rotina pés-operatdria hospitalar
como coadjuvante da analgesia convencional, pois, além Estratégia de busca
de ser ndo-invasiva e ndo-farmacolégica, é confortavel e Foram pesquisados os seguintes bancos de dados
alguns estudos observaram menor necessidade do uso deeletrénicos (do inicio até agosto de 2011): MEDLINE
farmacos no controle da dor [8]. (acessado via PubMed), Physiotherapy Evidence Database
Entretanto, ha divergéncia de resultados entre os (PEDro), Register of Controlled Trials (Cochrane
estudos, Gregorini et al. [8] demonstraram que a TENS é CENTRAL), EMBASE e LILACS. Em adicao, foi realizada
eficaz no controle da dor no pés-operatério de cirurgia uma busca manual nas referéncias de estudos ja publicados
cardiaca e proporciona melhora da forca muscular sobre o assunté busca foi realizada em 29 de agosto de
respiratéria e aumento dos volumes e capacidades 2011 e compreendeu 0s seguintes termos em inglés:
pulmonares. Ja Stubbing & Jellicoe [9] demonstraram que a “transcutaneous electric nerve stimulation”, “eletric
TENS nao alterou o quadro de dor dos pacientes pds- stimulation”, “electric stimulation therapy”, “thoracic
cirurgia toracica, gerando a necessidade de sistematizacaosurgery”, “thoracic surgery procedures”, “sternotomy”,
das informacdes existentes. “coronary artery bypass surgery”, “myocardial
Dessa forma, a existéncia de varios ensaios clinicos revascularization”, “aortic surgery’, associados a uma
randomizados (ECRs) referentes a aplicacdo da TENS lista sensivel de termos para busca de ECRs, elaborada por
associada ou ndo ao uso de farmacos no pds-operatério deRobinson & Dickersin [13]; e seus descritores em portugués:
cirurgia toracica com abordagem por toracotomia e por estimulacao elétrica nervosa transcutanea, estimulacdo
esternotomia, a auséncia de revisao sistematica que englobeelétrica, estimulacao elétrica terapéutica, cirurgia cardiaca,
estudos com abordagem por esternotomia e a auséncia deprocedimentos cirlrgicos cardiacos, esternotomia, cirurgia
metanalise justificam a realizac&o de uma revisao sistematica de revascularizacdo do miocardio, correcdo adrtica, ensaio
recente sobre o assunto [18Jssim, o objetivo deste clinico randomizadoA estratégia de buoa completa
estudo foi avaliar os efeitos da TENS sobre a dor e a funcéo utilizada para o PubMed pode ser observadaabala 1
pulmonar no pds-operatério de cirurgia toracica (cardiaca Nao houve restricdo de idioma na busca.
ou pulmonar com abordagem por toracotomia posterolateral
ou esternotomia mediana) por meio de revisao sistematica  Selecéo dos estudos e extracao dos dados

e metandlise de ECRs. Os titulos e resumos de todos os artigos identificados
pela estratégia de busca foram avaliados por dois revisores
METODOS de forma independentdodos os resumos que néao

forneceram informacdes suficientes sobre os critérios de
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica incluséo e exclusdo foram selecionados para a avaliagéo
em Pesquisa do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do dos textos completos. Nessa segunda fase, os mesmos
Sul/ Fundacéo Universitaria de Cardiologia, nimero 4564- revisores avaliaram independentemente os artigos
10, e segue as recomendacdes propostas pela Colaboraca@ompletos e fizeram suas selecdes, de acordo com os
Cochrane[11] e peloPreferred Reporting Items for critérios de elegibilidade pré-especificados. Discordancias
Systematic Review and Meta-analyses: The PRISMA entre os revisores foram resolvidas por consenso. O

Statemenf2]. desfecho principal extraido foi damedida pela escala
analégica visual (E¥). O outro desfecho de interesse foi a
Critérios de elegibilidade CVF, em L. Quando o estudo ndo apresentava todos os

Foram incluidos ECRs com pacientes que realizaram dados necessarios para a metanalise, o autor
cirurgia toracica (cardiaca ou pulmonar com abordagem por correspondente foi contatado para solicitacdo dos dados
toracotomia posterolateral ou esternotomia mediana) e que faltantes.
foram tratados no pés-operatdrio com TENS associado ou
ndo a analgesia farmacol6gica em comparaca&NS Avaliacéo dorisco de viés
placebo (corrente elétrica inoperante) associado ou ndo a A avaliacdo da qualidade metodolégica foi realizada por
analgesia farmacoldgica ou, TENS associado a analgesia dois investigadores de forma independente e levou em
farmacolégicaversusanalgesia farmacolédgica controlada. consideracdo as seguintes caracteristicas dos estudos
Os desfechos incluidos foram dor e funcdo pulmonar incluidos: geracdo da sequéncia de randomizacéo, sigilo
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de alocacao, cegamento, cegamento dos avaliadores dosvalores acima de 25% e 50% foram considerados como
desfechos, analise por intencdo de tratar e descricdo dasindicativo de moderada e alta heterogeneidade,
perdas e exclusfes. Estudos sem uma clara descricdo dessaspectivamentelTodas as andlises foram conduzidas
caracteristicas foram considerados como néao claros ou que usando osoftware Review Manages.1 (Colaboracédo

nao reportavam as mesmas. Cochrang[11].
As analises de sensibilidade foram conduzidas
Analise dos dados considerando as caracteristicas dos estudos incluidos, em

A metandlise foi realizada usando modelo de efeitos que célculos de metanalises foram refeitos, incluindo
randémicos e as medidas de efeito foram obtidas pelos somente estudos preenchendo determinados critérios,
valores pés-intervencdo. Os estudos foram analisados como idade dos pacientes, tempo de intervencdo e de
separadamente em relacdo a abordagem cirlrgica: estudosaplicacdo da TENS, associacéo da aplicacdo da TENS com
em que o procedimento cirdrgico foi realizado com analgesia farmacol6égica e doses de analgesia
abordagem por toracotomia posteroletaral (analise 1) e farmacolégica.
estudos em que a abordagem foi por esternotomia mediana
(andlise 2). Dentro dessas andlises, foram realizadas duas RESULTADOS
comparacdes: estudos que comparam TENS associada ou

néo a analgesia farmacol6giaTENS placebo associada Descricao dos estudos

ou ndo a analgesia farmacolégica e, estudos que comparam A busca inicial identificou 2.489 artigos, dos quais 31
TENS associada a analgesia farmacolégganalgesia estudos foram recuperados para analise detalhada. Desses,
farmacolégica controlada. 19 foram considerados potencialmente relevantes. No

Considerou-se estatisticamente significativo um valor entanto, oito estudos foram excluidos por nao relatarem os
alfa = 0,05.A heterogeneidade estatistica do efeito do desfechos de interesse [2,9,14], por falta de dados ou dados
tratamento entre os estudos foi avaliada por meio do teste incompletos para a metanalise [8,15-17] ou por ndo terem
Q deCochrane do teste de inconsisténcid),(em que grupo controle conforme os critérios de inclusédo [18],

Tabela 1.Estratégia de busca utilizada no PubMed

#1 "Electric Stimulation"[Mesh] OR (Electrical Stimulation) OR (Electrical Stimulations) OR (Stimulation, Electrical) OR (Stimulations,
Electrical) OR (Stimulation, Electric) OR (Electric Stimulations) OR (Stimulations, Electric)
#2 "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[Mesh] OR (Electrical Stimulation, Transcutaneous) OR (Stimulation, Transcutaneous

Electrical) OR (Transcutaneous Electrical Stimulation) OR (Percutaneous Electric Nerve Stimulation) OR (Percutaneous Electrical Nerve
Stimulation) OR (Transdermal Electrostimulation) OR (Electrostimulation, Transdermal) OR (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
OR (Transcutaneous Nerve Stimulation) OR (Nerve Stimulation, Transcutaneous) OR (Stimulation, Transcutaneous Nerve) OR (Electric
Stimulation, Transcutaneous) OR (Stimulation, Transcutaneous Electric) OR (Transcutaneous Electric Stimulation) OR (TENS) OR
(Electroanalgesia) OR (Analgesic Cutaneous Electrostimulation) OR (Cutaneous ElectrostimAlaigesic) OR (Electrostimulation,
Analgesic Cutaneous)

#3 "Electric Stimulation Therapy“[Mesh] OR (Therapeutic Electric Stimulation) OR (Electric Stimulation, Therapeutic) OR (Stimulation,
Therapeutic Electric) OR (Therapflectric Simulation) OR ($imulation Therapy Electric) OR (Electrotherapy)

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 "Thoracic Sugery"[Mesh] OR (Sugery Thoracic) OR (Sugery, Cardiac) OR (Sgery, Heart) OR (Heart Sgery) OR (Cardiac Sgery)

#6 "Thoracic Surgical Procedures"[Mesh] OR (Procedures, Thoracic Surgical) OR (Surgical Procedures, Thoracic) OR (Thoracic Surgical
Procedure) OR (Procedure, Thoracic Surgical) OR (Surgical Procedure, Thoracic)

#7 "Sternotomy"“[Mesh] OR (&rnotomies) OR (Mediant&notomy) OR (Median tBrnotomies) OR (@®rnotomies, Median) OR {&notomy
Median)

#8 "CoronaryArtery Bypass"[Mesh] OR "Coronarkrtery Bypass Grafting”" OR "Coronartery Bypass Swery" OR "Bypass, Coronary
Artery” OR "Artery Bypass, Coronary" OR "Artery Bypasses, Coronary" OR "Bypasses, CorArtary" OR "CoronaryArtery
Bypasses" OR "Aortocoronary Bypass" OR "Aortocoronary Bypasses" OR "Bypadscoronary” OR "Bypasse#ortocoronary” OR
"Bypass Sugery, CoronaryArtery"

#9 "Myocardial Revascularization"[Mesh] OR "Myocardial Revascularizations" OR "Revascularization, Myocardial" OR "Revascularizations,
Myocardial" OR "Internal Mammanyrtery Implantation”

#10  “Aortic surgery”

#11  #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

#12  (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsimh] OR random allocation[mh] OR
double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsimh] OR (“clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw]
OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw]
OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR
control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])

#13  #4 AND #11 AND #12
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estudos randomizados

2489 estudos identificados

23 estudos em duplicata

2435 estudos excluidos
baseados no titulo &/ ou resumo

31 estudos recuperados para
andlise detalhada

19 estudos restantes

12 estudos excluidos com base
nos critérios de elegibilidade:
ndo eram ECR, nio usavam
TENS e ndo eram pos-cirurgias
toracicas

§ estudos excluidos: nio
relatavam os desfechos de
interesse: dados incompletos

11 estudos incluidos
5 = toracotomia
6 = esternotomia

Fig. 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na revisao.

ECR = ensaio clinico randomizado; TENS = estimulagéo elétrica

nervosa transcutanea

restando 11 artigos incluidos na metanalise, totalizando
570 pacientes. Destes, cinco artigos eram relacionados a
cirurgia pulmonar com abordagem por toracotomia
posterolateral [19-23] e seis estudos realizaram cirurgia
cardiaca com abordagem por esternotomia mediana [4,24-
28]. A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos
incluidos e alabela 2 resume as caracteristicas desses
estudos.

Risco de viés

Em relacdo aos cinco estudos que realizaram cirurgia
pulmonar com abordagem por toracotomia posterolateral
[19-23], somente um deles foi cegado e teve cegamento
dos avaliadores dos desfechos [20]. Nenhum dos estudos
apresentava descricdo da geracao da sequéncia aleatoria,
alocacao sigilosa, descricao das perdas e exclusfes e andlise
por intencao de tratdDentre os seis estudos que realizaram
cirurgia cardiaca com abordagem por esternotomia mediana
[4,24-28], 50% apresentavam descricdo da geracao de
sequéncia aleatéria adequada; em 17%, a alocacao foi
sigilosa, foram cegados e tiveram cegamento dos
avaliadores dos desfechos; e 33% descreveram as perdas
e exclusdes. Nenhum dos estudos realizou analise por
intencéo de tratar @bela 3).

TENS Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.1.1 TENS + analgesia vs TENS placebo + analgesia
Chandra, 2010 0.7 05 30 15 08 30 383% -080[1.17,-0.43] -
Erdogan, 2005 1 01 60 26 0.2 56 43.7% -1.60[-1.66,-1.54] o
Liu, 1984 46 19 15 6.1 31 15 96% -1.50[3.34,0.34) =
Warfield, 1985 50 23 12 T2 23 12 84%  -1.70[3.71,0.31)] B
Subtotal (95% Cl) 117 113 100.0% -1.29[-1.94,-0.65] <
Heterogeneity: Tau®= 0.25; Chi*= 17.69, df= 3 (P = 0.0005); F=83%
Test for overall effect: Z= 3.92 (P < 0.0001)
1.1.2 Analise de sensibilidade - 1 sessdo no 1° PO
Chandra, 2010 0.7 05 30 15 08 30 961% -0.80[1.17,-0.43] .’
Liu, 1984 46 19 15 6.1 31 15  39% -1.50[-3.34,0.34)] B
Subtotal (95% Cl) 45 45 100.0% -0.83[-1.19,-0.47] P
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.53, df=1 (P = 0.46), F= 0%
Test for overall effect: Z= 4.49 (P < 0.00001)
1.1.3 Analise de sensibilidade - aplicacdo continua
Erdogan, 2005 1 01 60 26 0.2 56 999% -1.60[-1.66,-1.54] .
Warfield, 1985 56 23 12 7.2 2% 12 01%  -1.70[-3.71,0.31] B
Subtotal (95% Cl) 72 68 100.0% -1.60[-1.66, -1.54] |
Heterogeneity: Tau®*= 0.00; Chi*=0.01, df=1 {(P=0.92); F=0%
Test for overall effect: Z=53.93 (P < 0.00001)

4 o B 9 2
Favours TENS Favours control

Fig. 2 — Andlise da dor referente aos estudos que realizaram cirurgia com abordagem por toracotomia posterolateral: comparacéo da TEN:
+ analgesia vs. TENS placebo + analgesia. TENS = estimulagéo elétrica nervosa transcutanea
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(o)
N

Solak etal.,  TENS + analgesia Cirurgia cardiaca 25/25/25 64,5469/ Metamizol (500 mg intramuscular)
2009 farmacolégica vs. (revascularizagdo 65+ 6,4/ foi administrado para todos os
TENS placebo + do miocéardio com 64,9+7,3 pacientes em todos os grupos
analgesia artéria mamaria durante as primeiras 24h ap6s a
farmacolégica vs. interna esquerda ou cirurgia.
analgesia veia safena)
farmacolégica
controlada

1-TENS continuo: F = 100 Hz e T = 100 ps; usado continuamente
nas primeiras 24h de PO; tempo de intervengdo = continuo por
24h,

2-TENS placebo: corrente inoperante; tempo de intervencédo =
idem grupo TENS.

3- Controle: analgesia controlada somente: solugio padronizada de
sulfato de morfina (1 mg/mL).

- 2 eletrodos colocados em um lado da incisio e outros 2
colocados no outro lado, posicionados a 1 ¢m da linha de sutura.

* Estudos ndo informam separadamente a média + DP da idade e numero de pacientes do sexo masculino para TENS versus grupo controle. / TENS versus grupo controle. DP
- desvio padrdo; F - frequéncia de estimulagdo; T — Tempo do pulso; NI - ndo informadoe; PO - pés-operatorio; TENS - estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea;, CVF —

capacidade vital for¢ada

Tabela 3. Avaliagao do risco de viés

Estudo, ano Geragao da

sequéncia aleatéria

Alocacéao
sigilosa

Cegamento avaliadores Descri¢cao de

Cegamento

dos desfechos

Analise por
perdas e exclusfes Intencao de Tratar

Estudos que realizaram cirurgia pulmonar com abordagem por toracotomia posterolateral

Liu et al., 1985
Warfield et al., 1985
Erdogan et al., 2005
Solak et al., 2007
Chandra et al., 2010

Estudos que realizaram cirurgia cardiaca com abordagem por

Nao informado N&o informado N&o informado N&o informado
N&o informado N&o informado N&o informado N&o informado
Nao informado Na&o informado Sim Sim

N&o informado N&o informado N&o informado N&o informado
N&o informado N&o informado N&o informado N&o informado

esternotomia mediana

Forster et al., 1994 N&o informado N&o informado Nao informado N&o informado
Cipriano et al., 2008 N&o informado N&o informado N&o informado N&o informado
Emmiler et al., 2008 Sim Nao informado N&o informado N&o informado
Ferraz & Moreira, 2009 Sim Sim N&o informado Nao informado
Luchesa et al., 2009 Nao informado N&o informado Sim Sim

Solak et al., 2009 Sim Nao informado N&o informado N&o informado

N&o informado Nao informado

Nao Nao informado
Nao N&o informado
Nao Nao informado
Nao Nao informado
Sim N&o informado
Nao N&o informado
Nao Nao

N&o informado N&o informado
Sim Nao

Nao informado Nao informado
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Sbruzzi G et al. - Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea no pés- Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(1):75-87
operatério de cirurgia toracica: revisdo sistematica e metanalise de
estudos randomizados

Efeitos das intervencdes [20,23]. Em ambas as situacdes, foi observado que a TENS
promoveu reducao significativa na dor quando comparada
Analise 1 - Estudos que realizaram cirurgia pulmonar a TENS placebo [(-0,83; 1C95%: -1,19 a-0,47) e (-1,60; IC

com abordagem por toracotomia posterolateral 95%: -1,66 a -1,54), respectivamente] com auséncia de
heterogeneidade?(I0%) (Figura 2)Também foi realizada
Dor analise de sensibilidade em relacéo a idade dos pacientes,

Cinco estudos [19-23] realizaram cirurgia toracica ja que o estudo de Chandra et al. [19] apresentou idade
pulmonar com abordagem por toracotomia posterolateral e média de 27 anos, o que difere dos demais estudos em que
avaliaram a dor no pés-operatério. Desses, quatro artigos a idade média foi de 52 anos. Excluindo esse estudo da
[19-21,23] compararam TENS associada a analgesia analise, observamos que a idade dos pacientes ndo alterou
farmacolégicarersusTENS placebo associada a analgesia o resultado observado, mas pode ter sido um dos fatores
farmacolégica. Nessa comparacao, observou-se que a TENScausadores da heterogeneidade estatistica, pois com a
proporcionou reducao significativa na dor comparada ao exclusdo desse estudo observamos a auséncia de
TENS placebo [-1,29; intervalo de confianca 95% (IC 95%): heterogeneidade (-1,6; IC95%: -1,66 a -1,5400%).

-1,94 a-0,652 83%] (Figura 2). Ainda, um estudo [22] comparou TENS associada a

Devido a alta heterogeneidade estatistica observada, analgesia farmacol6giczersusanalgesia farmacoldgica
foi realizada analise de sensibilidade em relacdo ao tempo controlada, onde se observou que o tratamento com a TENS
de intervencédo, na qual foram analisados separadamente associado a analgesia farmacolégica néo foi mais eficaz na
os estudos em que a TENS foi aplicada em uma Unica sessaodiminuicdo da dor (-0,5; IC95%: -1,27 a 0,27) comparado a
no primeiro dia de pos-operatério [19,21] e os estudos em analgesia farmacoldgica controlada no pés-operatério de
gue a TENS foi aplicada continuamente por 48h ou mais cirurgia com abordagem por toracotomia posterolateral.

TENS Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
1.2.1 TENS vs TENS placebo
Foster, 1994 1 18 15 13418 15 12.3% -0.30[1.52,082] 1994 . E
Cipriano, 2008 2 1 23 3.2 22 152%  -1.00[-2.01,0.01] 2008 ik |
Emmiler, 2008 1.2 08 20 2.3:1.3 20 204% -1.10[-1.79,-0.41] 2008 —%=
Ferraz & Moreira, 2009 1.8 08 10 29 1.7 10 13.0% -1.10[-2.26,0.06] 2009 |
Luchesa, 2008 05 06 15 21 18 15 18.2% -1.60[-2.42,-0.78] 2008 TR
Solak, 2009 41 08 25 6.4 15 25 208% -2.30[-2.97,-1.63] 2009 —-
Subtotal (95% Cl) 108 107 100.0% -1.33[-1.89,-0.77] R

Heterogeneity: Tau®= 0.27, Chi*=11.89, df=5 (P = 0.04); F= 58%
Testfor overall effect: Z= 4.66 (P < 0.00001)

1.2.2 Andlise de sensibilidade - TENS + analgesia vs TENS placebo + analgesia

Foster, 1994 118 15 13 16 15 151% -0.30[1.52 0.92] 1994 T
Emmiler, 2008 12 08 20 23 13 20 236% -1.10[1.79,-0.41] 2008 —
Solak, 2009 18 08 10 29 17 10 158% -1.10[2.26,0.06] 2009 ——
Luchesa, 2009 05 06 15 21 15 15 21.4% -1.60[-2.42,-0.78] 2009 ——
Ferraz & Moreira, 2009 41 08 25 B4 15 25 241% -230[2.97,-1.63] 2009 —

Subtotal (95% CI) 85 85 100.0% -1.38[-2.02,-0.73] -

Heterogeneity: Tau®= 0.33; Chi*=11.05, df=4 (P=0.03); F= 64%
Test for overall effect: Z= 4.18 (P < 0.0001)

1.2.3 Andlise de sensibilidade - 1 sessdo no 1° PO

Emmiler, 2008 1.2 09 20 23-13 20 738% -1.10[1.79,-0.41] 2008 —-
Ferraz & Moreira, 2009 18 08 10 2.8 1.8 10 26.2%  -1.10[-2.26, 0.06] 2009 T
Subtotal (95% CI) 30 30 100.0% -1.10[-1.70,-0.50] -

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.00, df=1 (P=1.00); F= 0%
Test for overall effect: Z= 3.62 (P = 0.0003)

1
T

-4 “2 0 2 4
Favours TENS Favours control

Fig. 3 —Andlise da dor referente aos estudos que realizarargieimom abordagem por esternotomia mediana: comparad@Nfavs.
TENS placeboTENS = estimulagao elétrica nervosa transcutanea
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operatorio de cirurgia toracica: revisao sistematica e metanalise de
estudos randomizados

Andlise 2 - Estudos que realizaram cirurgia cardiaca quando comparada a analgesia farmacolégica controlada
com abordagem por esternotomia mediana (-1,23; 1C95%: -1,79 a -0,6 7, B2%) (Figura 4). Foi realizada
analise de sensibilidade em relacéo ao tempo de intervencéo,
Dor onde foram analisados separadamente os estudos em que

Seis estudos [4,24-28] realizaram cirurgia toracica a TENS foi aplicada continuamente no pds-operatério [4,28],
cardiaca com abordagem por esternotomia mediana e excluindo dessa forma o estudo de Emmiler et al. [25], sendo
avaliaram a dor no pés-operatério, sendo que cinco estudos observada também uma reducdo na dor comparando TENS
[4,25-28] compararam TENS associada a analgesia versusanalgesia farmacolégica controlada (-1,54; IC95%: -
farmacolégicarersusTENS placebo associada a analgesia 2,16 a-0,922 0%) (Figura 4).
farmacolégica e um estudo [24] comparou TEMSsus N&o foi necessario realizar analise de sensibilidade em
TENS placebo sem associacdo com analgesia relacdo a idade dos pacientes, pois os pacientes de todos
farmacolégicaAnalisando todos os estudos em conjunto, 0s estudos incluidos tinham em média idade de 60 anos.
observou-se que a TENS proporcionou reducéo
significativa na dor comparada a TENS placebo (-1,33; Capacidade vital forcada
IC95%: -1,89 a -0,772158%). Excluindo-se da andlise o Dois estudos compararam TEM&SuUsSTENS placebo
estudo de Cipriano et al. [24], que ndo associou a aplicacdo em relacdo a CVF [24,28]. Foi observado que ndo houve
da TENS com a analgesia farmacoldgica, néo foi observada diferenca significativa entre as duas intervencées [0,12 L;
alteracdo no resultado (-1,38; IC95%: -2,02 a -0,73). Foi 1C95%: -0,27 a 0,51%180%] (Figura 5).
realizada uma analise de sensibilidade emrelacdo aotempo A alta heterogeneidade observada pode ser explicada
de intervencéo, onde foram analisados separadamente ospelo tempo em que a intervencao foi aplicada e a associacéo
estudos em que a TENS foi aplicada em uma Unica sessdocom analgesia farmacolégica. Observou-se que o estudo
no primeiro dia de pos-operatério [25, 26], sendo também de Cipriano et al. [24] aplicou a TENS somente no terceiro
observada reducao significativa na dor comparada a TENS dia de pés-operatério e esta ndo foi em associacdo com a
placebo, com auséncia de heterogeneidade (-1,10; IC95%: - analgesia farmacoldgica. Excluindo esse estudo, observou-
1,70 a-0,50) (Figura 3). se que a TENS melhora a CVF se aplicada continuamente

Dentre esses seis estudos, trés [4, 25, 28] possuiam umnas primeiras 24h de pés-operatério e se for aplicada
terceiro grupo que realizou somente analgesia farmacol6gica juntamente com a analgesia farmacolégica (0,30 L; IC95%:
controlada, sendo possivel a comparacdo entre TENS 0,12 a0,48).
associada a analgesia farmacolégieasusanalgesia N&o foi possivel realizar analises de sensibilidade em
farmacologica controlada. Nessa analise, foi observado que relacdo as doses de analgésicos e a via utilizada para a
a TENS associada a analgesia farmacoldgica reduziu a dor administracéo, em decorréncia do protocolo analgésico que

TENS Analgesia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
1.3.1 TENS + analgesia vs analgesia controlada
Foster, 1994 1 1.8 15 2 18 15 15.8% -1.00[-2.29,0.29) 1994 S I
Emmiler, 2008 1.2 049 20 278 94 20 45.0% -0.90[-1.52,-0.28] 2008 —
Solak, 2009 41 08 25 58 16 25 391% -1.70[-2.40,-1.00) 2009 — .
Subtotal (95% CI) 60 60 100.0% -1.23[-1.79,-0.67] <
Heterogeneity: Tau®*= 0.08; Chi*= 2.93, df=2 (P=0.23); F=32%
Test for overall effect: Z= 4.32 (P < 0.0001)
1.3.2 Andlise de sensibildiade - aplicagao continua
Foster, 1994 1 1.8 15 2 18 15 229% -1.00[-2.29,0.29] 1994 e B B
Solak, 2009 41 08 25 58 16 25 771% -1.70[-2.40,-1.00] 2008 ——
Subtotal (95% CI) 40 40 100.0% -1.54[-2.16,-0.92] e
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.88, df=1 (P=0.35); F=0%
Test for overall effect: Z= 4.90 (P < 0.00001)

g 4 b X 3
Favours TENS Favours analgesia

Fig. 4 — Andlise da dor referente aos estudos que realizaram cirurgia com abordagem por esternotomia mediana: comparacao da TENS +
analgesia farmacolégica vs. analgesia farmacolégica controlada. TENS — estimulacao elétrica nervosa transcutanea
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TENS TENS placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Ciptiano, 2008 18 04 23 19 06 22 452% -0.10[-0.40,0.20]
Solak, 2009 19 02 25 16 04 25 548% 0.30[0.12, 0.48) 5
Total (95% Cl) 48 47 100.0%  0.12[-0.27,0.51]

-1 05 0 05 1
Favours control Favours TENS

Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*=5.11, df=1 (P=0.02); F=80%
Test for overall effect: Z= 0.60 (P = 0.55)

Fig. 5 — Andlise da capacidade vital forcada referente aos estudos que realizaram cirurgia com abordagem por esternotomia mediana
comparacao da TENS vs. TENS placebo. TENS = estimulacao elétrica nervosa transcutanea

foi utilizado no periodo pos-operatorio ser diferente entre  demonstrou o papel benéfico da TENS na reducgéo da dor
os estudos incluidos, sendo assim de dificil comparagéo, quando associada & analgesia farmacol6gica, pois nos

como pode ser observado Tebela 2. estudos incluidos existia um grupo controle que recebeu a
mesma analgesia do grupo intervencéo, diferindo apenas
DISCUSSAO na intervencgéo recebida.
Ainda, os estudos incluidos na revisdo sistematica
Sumario das evidéncias incluiam diferentes tipos de procedimentos cirdrgicos, o que

Nesse estudo, foi observado que a TENS associada a pode provocar diferentes mecanismos de lesédo e,
analgesia farmacoldgica promoveu mais alivio da dor do consequentemente, pode interferir na percepgéo da dor pds-
que comparada a TENS placebo em pacientes em pos- operatéria. Porém, em estudos realizados com pacientes que
operatorio de cirurgia toracica tanto na abordagem por realizaram cirurgias cardiacas foi demonstrado que n&o ha
toracotomia quanto por esternotomia. Na esternotomia, relagéo entre a dor e o tipo de procedimento cirtrgico [3,6].
também se mostrou mais efetiva que a analgesia Porisso, as metandlises foram realizadas separadamente em

farmacolégica controlada no alivio da duorém sem efeito relacé@o a abordagem cirdrgica (toracotomia ou esternotomia),

significativo na fung&o pulmonar j& que essa pode produzir diferentes niveis de dor [2],
independente do tipo de procedimento cirdrgico.

Pontos fortes e limitagdes da reviséo Foi demonstrado que a TENS associada a analgesia

Esse estudo possui varios pontos metodoldgicos fortes, farmacoldgica comparada a TENS placebo associada a
como formulagéo de uma questéo de pesquisa especifica, analgesia farmacolégica promove maior redugdo na dor
realizacé@o de uma busca bibliografica sensivel, abrangente ap6s a cirurgia toracica, tanto nas cirurgias pulmonares
e sistematica, com critérios de elegibilidade explicitos e com abordagem por toracotomia posterolateral quanto nas
reprodutiveis, sem restricdo de idioma, realizada por dois cirurgias cardiacas com abordagem por esternotomia
revisores independentemente; selecdo dos estudos, mediana. Isso vai ao encontro do estudo de Freynet &
extracéo dos dados e analise da qualidade metodoldgica Falcoz [10], que demonstraram o beneficio adicional da
dos artigos incluidos realizada também por dois revisores TENS no alivio da dor quando associada a analgesia
independentes; e emprego de metanalise, aumentando ofarmacoldgica pds-toracotomia.
poder da evidéncia do estudo, indo de encontro das Vérios estudos ja demonstraram que a TENS atua no
revisdes sistematicas anteriores. alivio da dor principalmente por dois mecanismos de acao:

Foi observado que os ECRs incluidos foram a modulagéo da entrada de sinais nociceptivos no corno
metodologicamente limitados, pois nenhum apresentava de dorsal da medula espinhal via estimulagdo periférica de
forma completa os itens observados na avaliag&o do risco grandes fibras nervosas mielinizadas #ipe, a liberacéo
de viésAlém disso, as doses de analgésicos e a via utilizada de opioides endégenos que possuem efeito analgésico.
para a administracéo dos mesmos no periodo pos-operatorio Esses dois mecanismos entram em agéo durante a aplicagdo
foi diferente entre os estudos incluidos, o que pode gerar da TENS e seu efeito permanece mesmo depois de
diferencas nos resultados encontrados no alivio da dor terminada a aplicacéo [25]. Nas cirurgias toracicas, a TENS
Devido a essas diferencas metodoldgicas, aos poucos pode ser aplicada em dermatomos apropriados relacionados
estudos e ao pequeno nimero pacientes incluidos, as a area da inciséo, proporcionando efeito diretamente sobre
analises de sensibilidade em relacdo as medicacdes o local de origem da doo que pode amplificar os efeitos
analgésicas foram prejudicadapesar disso, esse trabalho  analgésicos observados.
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Nessa revisao sistematica, a TENS associada a analgesiaem cirurgias toracicas. Porém, em decorréncia da baixa
farmacolégica comparada a TENS placebo ndo produziu qualidade metodolégica e do pequeno nimero amostral dos
alteracdo na CVF apds esternotomia mediana. Isso pode estudos incluidos, sdo necessarios novos ECRs com maior
ter ocorrido devido ao pequeno numero de estudos numero de pacientes e maior rigor metodoldgico para

incluidos nessa analise (dois artigos, n = 95), gerando um ampliacdo do poder da informacao.

amplo intervalo de confianca. E possivel que com mais

estudos, com maior nimero de pacientes incluidos e com
maior poder estatistico nas analises ocorra a modificacao
desse resultado, portanto ndo ha evidéncias conclusivas a
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Comparacdes com outras revisdes

Freynet & Falcoz [10] também realizaram uma revisédo
sistematica sobre esse assunto. Porém, esse trabalho incluiu
somente nove ECRs que aplicaram a TENS no pés-
operatdrio apenas de toracotomia, enquanto a presente
revisao incluiu 12 artigos que aplicaram a TENS no pés-
operatorio de cirurgias toracicas, tanto com abordagem por 1.
toracotomia quanto por esternotomfdém disso, os
referidos autores limitaram a busca para artigos em inglés,
enquanto a revisdo atual ndo apresentou limitacdo de 2.
idioma.A revisdo atual apresenta também como vantagem
a realizacdo de metanalise, aumentando o poder da
evidéncia geradaAlém disso, as metanalises realizadas
levaram em consideracéo o tipo de abordagem cirlrgica 3.
utilizada nos estudos incluidos. Essa analise quantitativa
dos dados néao foi realizada pelos referidos autores.

Por esses motivos, alguns estudos incluidos na revisao
de Freynet & Falcoz [10] foram excluidos da atual reviséo, ou
por ndo preencherem os critérios de elegibilidade ou por
possuirem dados incompletos impedindo as andlises
estatisticas. Outro ponto positivo do presente estudo foi a
revisao por dois investigadores independentes em todas as
fases da pesquisa, além de apresentar a avaliacdo do riscas.
de viés dos estudos incluidos. Portanto, nosso estudo gera
um nivel de evidéncia maior em relacdo as evidéncias ja
existentes e uma evidéncia atualizada com busca na literatura
realizada até agosto de 2011, em contraste com a busca
realizada pelos outros autores, que foi até maio de 2009.

CONCLUSAO
7.

Por meio dessa revisao sistemética e metandlise de ECRs
podemos concluir que a TENS proporciona efeito adicional
a analgesia farmacolégica, pois promoveu maior alivio da 8.
dor quando comparada a TENS placebo em pacientes em
pdés-operatério de cirurgia toracica, tanto na abordagem
por toracotomia quanto por esternotomia. Na esternotomia,
também se mostrou mais efetiva que a analgesia 9
farmacolégica controlada no alivio da qmrém sem efeito
significativo na funcdo pulmonaA TENS pode ser
recomendada como tratamento adicional para alivio da dor
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