
75

1. Doutora; Pós-doutoranda do Programa de Pós-Graduação em
Ciências da Saúde: Cardiologia pelo Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul/Fundação Universitária de Cardiologia, Porto
Alegre, RS, Brasil.

2. Fisioterapeuta, Porto Alegre, RS, Brasil.
3. Mestre; Coordenador da Especialização em Fisioterapia

Cardiorrespiratória e da Residência Multidisciplinar (Fisioterapia)
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação
Universitária de Cardiologia, Porto Alegre, RS, Brasil.

4. Pós-doutor; Professor, Diretor do Curso de Fisioterapia e
Coordenador de Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da
Saúde de Porto Alegre.

Trabalho realizado no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/
Fundação Universitária de Cardiologia (IC/FUC) e Universidade Federal

Graciele Sbruzzi1, Scheila Azeredo Silveira2, Diego Vidaletti Silva2, Christian Correa Coronel3,
Rodrigo Della Méa Plentz4

Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(1):75-87ARTIGO ORIGINAL
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of randomized trials

Estimulação elétrica nervosa transcutânea no pós-
operatório de cirurgia torácica: revisão sistemática
e metanálise de estudos randomizados

Resumo
Objetivo: Avaliar  os efeitos da estimulação elétrica

nervosa transcutânea (TENS) sobre a dor e a função
pulmonar no pós-operatório de cirurgias torácicas por meio
de uma revisão sistemática e metanálise de estudos
randomizados.

Métodos: A busca incluiu as bases MEDLINE, PEDro,
Cochrane CENTRAL, EMBASE e LILACS, além de busca
manual, do início até agosto de 2011. Foram incluídos estudos
randomizados comparando TENS associada ou não a
analgesia farmacológica vs. TENS placebo associada ou não
a analgesia farmacológica ou vs. analgesia farmacológica
controlada, que avaliaram dor (por meio de escala analógica
visual – EAV) e/ou função pulmonar representada pela
capacidade vital forçada (CVF) em pacientes no pós-
operatório de cirurgia torácica (pulmonar ou cardíaca com
abordagem por toracotomia ou esternotomia).

Resultados: Dos 2.489 artigos identificados, 11 estudos
foram incluídos. Na abordagem por toracotomia, a TENS

associada à analgesia farmacológica reduziu a dor
comparada com TENS placebo associada à analgesia
farmacológica (EAV -1,29; IC95%: -1,94 a - 0,65). Na
abordagem por esternotomia, a TENS associada à analgesia
farmacológica também reduziu a dor comparada a TENS
placebo associada à analgesia farmacológica (EAV -1,33;
IC95%: -1,89 a -0,77) e comparada à analgesia farmacológica
controlada (EAV-1,23; IC95%: -1,79 a -0,67). Não foi observada
melhora significativa na CVF (0,12 L; IC95%: -0,27 a 0,51).

Conclusão: A TENS associada à analgesia farmacológica
promoveu maior alívio da dor comparada a TENS placebo
em pacientes em pós-operatório de cirurgia torácica, tanto
na abordagem por toracotomia quanto por esternotomia. Na
esternotomia, também se mostrou mais efetiva que a
analgesia farmacológica controlada no alívio da dor, porém
sem efeito significativo na função pulmonar.

Descritores: Estimulação elétrica nervosa transcutânea.
Cirurgia torácica. Revisão.
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INTRODUÇÃO

Apesar da evolução tecnológica observada na medicina
e na área cirúrgica de um modo geral e a utilização de
métodos menos invasivos cada vez mais proeminentes,
ainda é grande o número de doenças que requerem
intervenções com abordagem cirúrgica aberta. A cirurgia
torácica surgiu no final do século XIX e progrediu
rapidamente no século XX, a partir do aprimoramento da
anestesia, do controle da infecção e da reposição sanguínea
[1]. Esses procedimentos são acompanhados de métodos
para controle da dor, os quais auxiliam na recuperação e na
qualidade de vida dos pacientes [2].

As cirurgias torácicas são divididas em dois tipos
principais: pulmonares e cardíacas. Nas pulmonares, a
abordagem cirúrgica predominante é via toracotomia, já nas
operações cardíacas, a esternotomia mediana é a incisão
mais usada, sendo melhor para a exposição da região, porém,
pode alterar significativamente a função pulmonar pela
extensão da incisão e gerar consequente instabilidade do
tórax superior [3].

A dor tem sido apontada como uma das principais fontes
de preocupação para os pacientes no pós-operatório de
cirurgia torácica, e sabe-se que o tipo de abordagem
cirúrgica gera diferentes níveis de dor [2]. Isso ocorre por
várias causas, tais como incisão, retração dos tecidos,

utilização de drenos torácicos após a cirurgia, local dos
drenos e pelo processo inflamatório. Essa situação clínica
pode colaborar com o aumento das complicações
pulmonares no pós-operatório, tais como diminuição da
força muscular respiratória, dos volumes e capacidades
pulmonares, bem como a redução da efetividade da tosse e
aumento de infecções, as quais interferem no quadro
evolutivo do paciente e são consideradas as principais
causas de morbidade e mortalidade nesses casos [3-5].

Existem divergências quanto à intensidade da dor em
relação ao tipo de abordagem cirúrgica. Em estudo realizado
com pacientes que realizaram cirurgia cardíaca, foi
observado que a dor não se relacionou com o tipo de
procedimento cirúrgico realizado (revascularização
miocárdica, troca valvar e ressecção valvar parcial com
envolvimento da artéria torácica interna, veia safena e
colocação de válvulas metálicas) [3]. Mueller et al. [6]
também não encontraram diferença significativa nas
características da dor quando comparados diferentes tipos
de cirurgia, mesmo em procedimentos mais profundos.
Porém, Benedetti et al. [2] encontraram diferença nos níveis
de dor de acordo com o tipo de abordagem cirúrgica,
demonstrando maior percepção de dor nas abordagens por
toracotomia posterolateral.

Além da analgesia farmacológica, a eletroanalgesia tem
sido proposta como um tratamento auxiliar para o alívio da

analgesia alone to assess pain (visual analog scale – VAS)
and/or pulmonary function represented by forced vital
capacity (FVC) in postoperative thoracic surgery patients
(pulmonary or cardiac with approach by thoracotomy or
sternotomy).

Results: Of the 2.489 articles identified, 11 studies were
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; CI95%: -1.94 to - 0.65). In the approach by
sternotomy, TENS associated with pharmacological analgesia
also reduced pain compared to the placebo TENS associated
with pharmacological analgesia (VAS -1.33; 95%CI: -1.89 to -
0.77) and compared to pharmacological analgesia alone (VAS
-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.

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 search, from inception to August, 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
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dor pós-operatória, com consequente melhora da mecânica
da caixa torácica e redução de possíveis complicações
respiratórias nas cirurgias torácicas. A estimulação elétrica
nervosa transcutânea (TENS) é um recurso amplamente
utilizado no alívio sintomático da dor [7]. Dessa forma, a
TENS pode ser utilizada na rotina pós-operatória hospitalar
como coadjuvante da analgesia convencional, pois, além
de ser não-invasiva e não-farmacológica, é confortável e
alguns estudos observaram menor necessidade do uso de
fármacos no controle da dor [8].

Entretanto, há divergência de resultados entre os
estudos, Gregorini et al. [8] demonstraram que a TENS é
eficaz no controle da dor no pós-operatório de cirurgia
cardíaca e proporciona melhora da força muscular
respiratória e aumento dos volumes e capacidades
pulmonares. Já Stubbing & Jellicoe [9] demonstraram que a
TENS não alterou o quadro de dor dos pacientes pós-
cirurgia torácica, gerando a necessidade de sistematização
das informações existentes.

Dessa forma, a existência de vários ensaios clínicos
randomizados (ECRs) referentes à aplicação da TENS
associada ou não ao uso de fármacos no pós-operatório de
cirurgia torácica com abordagem por toracotomia e por
esternotomia, a ausência de revisão sistemática que englobe
estudos com abordagem por esternotomia e a ausência de
metanálise justificam a realização de uma revisão sistemática
recente sobre o assunto [10]. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos da TENS sobre a dor e a função
pulmonar no pós-operatório de cirurgia torácica (cardíaca
ou pulmonar com abordagem por toracotomia posterolateral
ou esternotomia mediana) por meio de revisão sistemática
e metanálise de ECRs.

MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul / Fundação Universitária de Cardiologia, número 4564-
10, e segue as recomendações propostas pela Colaboração
Cochrane [11] e pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analyses: The PRISMA
Statement [12].

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos ECRs com pacientes que realizaram

cirurgia torácica (cardíaca ou pulmonar com abordagem por
toracotomia posterolateral ou esternotomia mediana) e que
foram tratados no pós-operatório com TENS associado ou
não à analgesia farmacológica em comparação a TENS
placebo (corrente elétrica inoperante) associado ou não à
analgesia farmacológica ou, TENS associado à analgesia
farmacológica versus analgesia farmacológica controlada.
Os desfechos incluídos foram dor e função pulmonar

representada pela capacidade vital forçada (CVF). Foram
adotados os seguintes critérios de exclusão: estudos com
dados incompletos e estudos sem dados do grupo controle.
Artigos que não demonstrassem os valores de CVF em
litros (L) foram excluídos da metanálise.

Estratégia de busca
Foram pesquisados os seguintes bancos de dados

eletrônicos (do início até agosto de 2011): MEDLINE
(acessado via PubMed), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Register of Controlled Trials (Cochrane
CENTRAL), EMBASE e LILACS. Em adição, foi realizada
uma busca manual nas referências de estudos já publicados
sobre o assunto. A busca foi realizada em 29 de agosto de
2011 e compreendeu os seguintes termos em inglês:
“transcutaneous electric nerve stimulation”, “eletric
stimulation”, “electric stimulation therapy”, “thoracic
surgery”, “thoracic surgery procedures”, “sternotomy”,
“coronary artery bypass surgery”, “myocardial
revascularization”, “aortic surgery”, associados a uma
lista sensível de termos para busca de ECRs, elaborada por
Robinson & Dickersin [13]; e seus descritores em português:
estimulação elétrica nervosa transcutânea, estimulação
elétrica, estimulação elétrica terapêutica, cirurgia cardíaca,
procedimentos cirúrgicos cardíacos, esternotomia, cirurgia
de revascularização do miocárdio, correção aórtica, ensaio
clínico randomizado. A estratégia de busca completa
utilizada para o PubMed pode ser observada na Tabela 1.
Não houve restrição de idioma na busca.

Seleção dos estudos e extração dos dados
Os títulos e resumos de todos os artigos identificados

pela estratégia de busca foram avaliados por dois revisores
de forma independente. Todos os resumos que não
forneceram informações suficientes sobre os critérios de
inclusão e exclusão foram selecionados para a avaliação
dos textos completos. Nessa segunda fase, os mesmos
revisores avaliaram independentemente os artigos
completos e fizeram suas seleções, de acordo com os
critérios de elegibilidade pré-especificados. Discordâncias
entre os revisores foram resolvidas por consenso. O
desfecho principal extraído foi dor, medida pela escala
analógica visual (EAV). O outro desfecho de interesse foi a
CVF, em L. Quando o estudo não apresentava todos os
dados necessários para a metanálise, o autor
correspondente foi contatado para solicitação dos dados
faltantes.

Avaliação do risco de viés
A avaliação da qualidade metodológica foi realizada por

dois investigadores de forma independente e levou em
consideração as seguintes características dos estudos
incluídos: geração da sequência de randomização, sigilo

Sbruzzi G, et al. - Estimulação elétrica nervosa transcutânea no pós-
operatório de cirurgia torácica: revisão sistemática e metanálise de
estudos randomizados

Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(1):75-87



78

de alocação, cegamento, cegamento dos avaliadores dos
desfechos, análise por intenção de tratar e descrição das
perdas e exclusões. Estudos sem uma clara descrição dessas
características foram considerados como não claros ou que
não reportavam as mesmas.

Análise dos dados
A metanálise foi realizada usando modelo de efeitos

randômicos e as medidas de efeito foram obtidas pelos
valores pós-intervenção. Os estudos foram analisados
separadamente em relação à abordagem cirúrgica: estudos
em que o procedimento cirúrgico foi realizado com
abordagem por toracotomia posteroletaral (análise 1) e
estudos em que a abordagem foi por esternotomia mediana
(análise 2). Dentro dessas análises, foram realizadas duas
comparações: estudos que comparam TENS associada ou
não à analgesia farmacológica vs. TENS placebo associada
ou não à analgesia farmacológica e, estudos que comparam
TENS associada a analgesia farmacológica vs. analgesia
farmacológica controlada.

Considerou-se estatisticamente significativo um valor
alfa = 0,05. A heterogeneidade estatística do efeito do
tratamento entre os estudos foi avaliada por meio do teste
Q de Cochran e do teste de inconsistência (I2), em que

valores acima de 25% e 50% foram considerados como
indicativo de moderada e alta heterogeneidade,
respectivamente. Todas as análises foram conduzidas
usando o software Review Manager 5.1 (Colaboração
Cochrane) [11].

As análises de sensibilidade foram conduzidas
considerando as características dos estudos incluídos, em
que cálculos de metanálises foram refeitos, incluindo
somente estudos preenchendo determinados critérios,
como idade dos pacientes, tempo de intervenção e de
aplicação da TENS, associação da aplicação da TENS com
analgesia farmacológica e doses de analgesia
farmacológica.

RESULTADOS

Descrição dos estudos
A busca inicial identificou 2.489 artigos, dos quais 31

estudos foram recuperados para análise detalhada. Desses,
19 foram considerados potencialmente relevantes. No
entanto, oito estudos foram excluídos por não relatarem os
desfechos de interesse [2,9,14], por falta de dados ou dados
incompletos para a metanálise [8,15-17] ou por não terem
grupo controle conforme os critérios de inclusão [18],

#1

#2

#3

#4
#5
#6

#7

#8

#9

#10
#11
#12

#13

"Electric Stimulation"[Mesh] OR (Electrical Stimulation) OR (Electrical Stimulations) OR (Stimulation, Electrical) OR (Stimulations,
Electrical) OR (Stimulation, Electric) OR (Electric Stimulations) OR (Stimulations, Electric)
"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 Electrostimulation, Analgesic) OR (Electrostimulation,
Analgesic Cutaneous)
"Electric Stimulation Therapy"[Mesh] OR (Therapeutic Electric Stimulation) OR (Electric Stimulation, Therapeutic) OR (Stimulation,
Therapeutic Electric) OR (Therapy, Electric Stimulation) OR (Stimulation Therapy, Electric) OR (Electrotherapy)
#1 OR #2 OR #3
"Thoracic Surgery"[Mesh] OR (Surgery, Thoracic) OR (Surgery, Cardiac) OR (Surgery, Heart) OR (Heart Surgery) OR (Cardiac Surgery)
"Thoracic Surgical Procedures"[Mesh] OR (Procedures, Thoracic Surgical) OR (Surgical Procedures, Thoracic) OR (Thoracic Surgical
Procedure) OR (Procedure, Thoracic Surgical) OR (Surgical Procedure, Thoracic)
"Sternotomy"[Mesh] OR (Sternotomies) OR (Median Sternotomy) OR (Median Sternotomies) OR (Sternotomies, Median) OR (Sternotomy,
Median)
"Coronary Artery Bypass"[Mesh] OR "Coronary Artery Bypass Grafting" OR "Coronary Artery Bypass Surgery" OR "Bypass, Coronary
Artery" OR "Artery Bypass, Coronary" OR "Artery Bypasses, Coronary" OR "Bypasses, Coronary Artery" OR "Coronary Artery
Bypasses" OR "Aortocoronary Bypass" OR "Aortocoronary Bypasses" OR "Bypass, Aortocoronary" OR "Bypasses, Aortocoronary" OR
"Bypass Surgery, Coronary Artery"
"Myocardial Revascularization"[Mesh] OR "Myocardial Revascularizations" OR "Revascularization, Myocardial" OR "Revascularizations,
Myocardial" OR "Internal Mammary Artery Implantation"
“Aortic surgery”
#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
(randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trials[mh] OR random allocation[mh] OR
double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trials[mh] 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])
#4 AND #11 AND #12

Tabela 1.Estratégia de busca utilizada no PubMed
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restando 11 artigos incluídos na metanálise, totalizando
570 pacientes. Destes, cinco artigos eram relacionados a
cirurgia pulmonar com abordagem por toracotomia
posterolateral [19-23] e seis estudos realizaram cirurgia
cardíaca com abordagem por esternotomia mediana [4,24-
28]. A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos
incluídos e a Tabela 2 resume as características desses
estudos.

Risco de viés
Em relação 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 descrição da geração da sequência aleatória,
alocação sigilosa, descrição das perdas e exclusões e análise
por intenção de tratar. Dentre os seis estudos que realizaram
cirurgia cardíaca com abordagem por esternotomia mediana
[4,24-28], 50% apresentavam descrição da geração de
sequência aleatória adequada; em 17%, a alocação foi
sigilosa, foram cegados e tiveram cegamento dos
avaliadores dos desfechos; e 33% descreveram as perdas
e exclusões. Nenhum dos estudos realizou análise por
intenção de tratar (Tabela 3).

Fig. 2 – Análise da dor referente aos estudos que realizaram cirurgia com abordagem por toracotomia posterolateral: comparação da TENS
+ analgesia vs. TENS placebo + analgesia. TENS = estimulação elétrica nervosa transcutânea

Fig. 1 – Fluxograma dos estudos incluídos na revisão.
ECR = ensaio clínico randomizado; TENS = estimulação elétrica
nervosa transcutânea
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Tabela 3.Avaliação do risco de viés
Estudo, ano

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 cardíaca com abordagem por esternotomia mediana

Forster et al., 1994
Cipriano et al., 2008
Emmiler et al., 2008
Ferraz & Moreira, 2009
Luchesa et al., 2009
Solak et al., 2009

Geração da
sequência aleatória

Não informado
Não informado
Não informado
Não informado
Não informado

Não informado
Não informado

Sim
Sim

Não informado
Sim

Alocação
sigilosa

Não informado
Não informado
Não informado
Não informado
Não informado

Não informado
Não informado
Não informado

Sim
Não informado
Não informado

Cegamento

Não informado
Não informado

Sim
Não informado
Não informado

Não informado
Não informado
Não informado
Não informado

Sim
Não informado

Cegamento avaliadores
dos desfechos

Não informado
Não informado

Sim
Não informado
Não informado

Não informado
Não informado
Não informado
Não informado

Sim
Não informado

Descrição de
perdas e exclusões

Não informado
Não
Não
Não
Não

Sim
Não
Não

Não informado
Sim

Não informado

Análise por
Intenção de Tratar

Não informado
Não informado
Não informado
Não informado
Não informado

Não informado
Não informado

Não
Não informado

Não
Não informado
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Efeitos das intervenções

Análise 1 - Estudos que realizaram cirurgia pulmonar
com abordagem por toracotomia posterolateral

Dor
Cinco estudos [19-23] realizaram cirurgia torácica

pulmonar com abordagem por toracotomia posterolateral e
avaliaram a dor no pós-operatório. Desses, quatro artigos
[19-21,23] compararam TENS associada à analgesia
farmacológica versus TENS placebo associada à analgesia
farmacológica. Nessa comparação, observou-se que a TENS
proporcionou redução significativa na dor comparada ao
TENS placebo [-1,29; intervalo de confiança 95% (IC 95%):
-1,94 a -0,65, I2: 83%] (Figura 2).

Devido à alta heterogeneidade estatística observada,
foi realizada análise de sensibilidade em relação ao tempo
de intervenção, na qual foram analisados separadamente
os estudos em que a TENS foi aplicada em uma única sessão
no primeiro dia de pós-operatório [19,21] e os estudos em
que a TENS foi aplicada continuamente por 48h ou mais

[20,23]. Em ambas as situações, foi observado que a TENS
promoveu redução significativa na dor quando comparada
à TENS placebo [(-0,83; IC95%: -1,19 a -0,47) e (-1,60; IC
95%: -1,66 a -1,54), respectivamente] com ausência de
heterogeneidade (I2: 0%) (Figura 2). Também foi realizada
análise de sensibilidade em relação à idade dos pacientes,
já que o estudo de Chandra et al. [19] apresentou idade
média de 27 anos, o que difere dos demais estudos em que
a idade média foi de 52 anos. Excluindo esse estudo da
análise, observamos que a idade dos pacientes não alterou
o resultado observado, mas pode ter sido um dos fatores
causadores da heterogeneidade estatística, pois com a
exclusão desse estudo observamos a ausência de
heterogeneidade (-1,6; IC95%: -1,66 a -1,54, I2: 0%).

Ainda, um estudo [22] comparou TENS associada à
analgesia farmacológica versus analgesia farmacológica
controlada, onde se observou que o tratamento com a TENS
associado à analgesia farmacológica não foi mais eficaz na
diminuição da dor (-0,5; IC95%: -1,27 a 0,27) comparado à
analgesia farmacológica controlada no pós-operatório de
cirurgia com abordagem por toracotomia posterolateral.

Fig. 3 – Análise da dor referente aos estudos que realizaram cirurgia com abordagem por esternotomia mediana: comparação da TENS vs.
TENS placebo. TENS = estimulação elétrica nervosa transcutânea
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Análise 2 - Estudos que realizaram cirurgia cardíaca
com abordagem por esternotomia mediana

Dor
Seis estudos [4,24-28] realizaram cirurgia torácica

cardíaca com abordagem por esternotomia mediana e
avaliaram a dor no pós-operatório, sendo que cinco estudos
[4,25-28] compararam TENS associada à analgesia
farmacológica versus TENS placebo associada à analgesia
farmacológica e um estudo [24] comparou TENS versus
TENS placebo sem associação com analgesia
farmacológica. Analisando todos os estudos em conjunto,
observou-se que a TENS proporcionou redução
significativa na dor comparada a TENS placebo (-1,33;
IC95%: -1,89 a -0,77, I2: 58%). Excluindo-se da análise o
estudo de Cipriano et al. [24], que não associou a aplicação
da TENS com a analgesia farmacológica, não foi observada
alteração no resultado (-1,38; IC95%: -2,02 a -0,73). Foi
realizada uma análise de sensibilidade em relação ao tempo
de intervenção, onde foram analisados separadamente os
estudos em que a TENS foi aplicada em uma única sessão
no primeiro dia de pós-operatório [25, 26], sendo também
observada redução significativa na dor comparada a TENS
placebo, com ausência de heterogeneidade (-1,10; IC95%: -
1,70 a -0,50) (Figura 3).

Dentre esses seis estudos, três [4, 25, 28] possuíam um
terceiro grupo que realizou somente analgesia farmacológica
controlada, sendo possível a comparação entre TENS
associada à analgesia farmacológica versus analgesia
farmacológica controlada. Nessa análise, foi observado que
a TENS associada à analgesia farmacológica reduziu a dor

Fig. 4 – Análise da dor referente aos estudos que realizaram cirurgia com abordagem por esternotomia mediana: comparação da TENS +
analgesia farmacológica vs. analgesia farmacológica controlada. TENS – estimulação elétrica nervosa transcutânea

quando comparada à analgesia farmacológica controlada
(-1,23; IC95%: -1,79 a -0,67, I2: 32%) (Figura 4). Foi realizada
análise de sensibilidade em relação ao tempo de intervenção,
onde foram analisados separadamente os estudos em que
a TENS foi aplicada continuamente no pós-operatório [4,28],
excluindo dessa forma o estudo de Emmiler et al. [25], sendo
observada também uma redução na dor comparando TENS
versus analgesia farmacológica controlada (-1,54; IC95%: -
2,16 a -0,92, I2: 0%) (Figura 4).

Não foi necessário realizar análise de sensibilidade em
relação à idade dos pacientes, pois os pacientes de todos
os estudos incluídos tinham em média idade de 60 anos.

Capacidade vital forçada
Dois estudos compararam TENS versus TENS placebo

em relação à CVF [24,28]. Foi observado que não houve
diferença significativa entre as duas intervenções [0,12 L;
IC95%: -0,27 a 0,51; I2: 80%] (Figura 5).

A alta heterogeneidade observada pode ser explicada
pelo tempo em que a intervenção foi aplicada e a associação
com analgesia farmacológica. Observou-se que o estudo
de Cipriano et al. [24] aplicou a TENS somente no terceiro
dia de pós-operatório e esta não foi em associação com a
analgesia farmacológica. Excluindo esse estudo, observou-
se que a TENS melhora a CVF se aplicada continuamente
nas primeiras 24h de pós-operatório e se for aplicada
juntamente com a analgesia farmacológica (0,30 L; IC95%:
0,12 a 0,48).

Não foi possível realizar análises de sensibilidade em
relação às doses de analgésicos e à via utilizada para a
administração, em decorrência do protocolo analgésico que
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Fig. 5 – Análise da capacidade vital forçada referente aos estudos que realizaram cirurgia com abordagem por esternotomia mediana:
comparação da TENS vs. TENS placebo. TENS = estimulação elétrica nervosa transcutânea

foi utilizado no período pós-operatório ser diferente entre
os estudos incluídos, sendo assim de difícil comparação,
como pode ser observado na Tabela 2.

DISCUSSÃO

Sumário das evidências
Nesse estudo, foi observado que a TENS associada à

analgesia farmacológica promoveu mais alívio da dor do
que comparada a TENS placebo em pacientes em pós-
operatório de cirurgia torácica tanto na abordagem por
toracotomia quanto por esternotomia. Na esternotomia,
também se mostrou mais efetiva que a analgesia
farmacológica controlada no alívio da dor, porém sem efeito
significativo na função pulmonar.

Pontos fortes e limitações da revisão
Esse estudo possui vários pontos metodológicos fortes,

como formulação de uma questão de pesquisa específica,
realização de uma busca bibliográfica sensível, abrangente
e sistemática, com critérios de elegibilidade explícitos e
reprodutíveis, sem restrição de idioma, realizada por dois
revisores independentemente; seleção dos estudos,
extração dos dados e análise da qualidade metodológica
dos artigos incluídos realizada também por dois revisores
independentes; e emprego de metanálise, aumentando o
poder da evidência do estudo, indo de encontro das
revisões sistemáticas anteriores.

Foi observado que os ECRs incluídos foram
metodologicamente limitados, pois nenhum apresentava de
forma completa os itens observados na avaliação do risco
de viés. Além disso, as doses de analgésicos e a via utilizada
para a administração dos mesmos no período pós-operatório
foi diferente entre os estudos incluídos, o que pode gerar
diferenças nos resultados encontrados no alívio da dor.
Devido a essas diferenças metodológicas, aos poucos
estudos e ao pequeno número pacientes incluídos, as
análises de sensibilidade em relação às medicações
analgésicas foram prejudicadas. Apesar disso, esse trabalho

demonstrou o papel benéfico da TENS na redução da dor
quando associada à analgesia farmacológica, pois nos
estudos incluídos existia um grupo controle que recebeu a
mesma analgesia do grupo intervenção, diferindo apenas
na intervenção recebida.

Ainda, os estudos incluídos na revisão sistemática
incluíam diferentes tipos de procedimentos cirúrgicos, o que
pode provocar diferentes mecanismos de lesão e,
consequentemente, pode interferir na percepção da dor pós-
operatória. Porém, em estudos realizados com pacientes que
realizaram cirurgias cardíacas foi demonstrado que não há
relação entre a dor e o tipo de procedimento cirúrgico [3,6].
Por isso, as metanálises foram realizadas separadamente em
relação à abordagem cirúrgica (toracotomia ou esternotomia),
já que essa pode produzir diferentes níveis de dor [2],
independente do tipo de procedimento cirúrgico.

Foi demonstrado que a TENS associada à analgesia
farmacológica comparada a TENS placebo associada à
analgesia farmacológica promove maior redução na dor
após a cirurgia torácica, tanto nas cirurgias pulmonares
com abordagem por toracotomia posterolateral quanto nas
cirurgias cardíacas com abordagem por esternotomia
mediana. Isso vai ao encontro do estudo de Freynet &
Falcoz [10], que demonstraram o benefício adicional da
TENS no alívio da dor quando associada à analgesia
farmacológica pós-toracotomia.

Vários estudos já demonstraram que a TENS atua no
alívio da dor principalmente por dois mecanismos de ação:
a modulação da entrada de sinais nociceptivos no corno
dorsal da medula espinhal via estimulação periférica de
grandes fibras nervosas mielinizadas tipo A e, a liberação
de opioides endógenos que possuem efeito analgésico.
Esses dois mecanismos entram em ação durante a aplicação
da TENS e seu efeito permanece mesmo depois de
terminada a aplicação [25]. Nas cirurgias torácicas, a TENS
pode ser aplicada em dermátomos apropriados relacionados
à área da incisão, proporcionando efeito diretamente sobre
o local de origem da dor, o que pode amplificar os efeitos
analgésicos observados.
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Nessa revisão sistemática, a TENS associada à analgesia
farmacológica comparada a TENS placebo não produziu
alteração na CVF após esternotomia mediana. Isso pode
ter ocorrido devido ao pequeno número de estudos
incluídos nessa análise (dois artigos, n = 95), gerando um
amplo intervalo de confiança. É possível que com mais
estudos, com maior número de pacientes incluídos e com
maior poder estatístico nas análises ocorra a modificação
desse resultado, portanto não há evidências conclusivas a
respeito da eficácia do TENS sobre a função pulmonar após
esternotomia mediana.

Comparações com outras revisões
Freynet & Falcoz [10] também realizaram uma revisão

sistemática sobre esse assunto. Porém, esse trabalho incluiu
somente nove ECRs que aplicaram a TENS no pós-
operatório apenas de toracotomia, enquanto a presente
revisão incluiu 12 artigos que aplicaram a TENS no pós-
operatório de cirurgias torácicas, tanto com abordagem por
toracotomia quanto por esternotomia. Além disso, os
referidos autores limitaram a busca para artigos em inglês,
enquanto a revisão atual não apresentou limitação de
idioma. A revisão atual apresenta também como vantagem
a realização de metanálise, aumentando o poder da
evidência gerada. Além disso, as metanálises realizadas
levaram em consideração o tipo de abordagem cirúrgica
utilizada nos estudos incluídos. Essa análise quantitativa
dos dados não foi realizada pelos referidos autores.

Por esses motivos, alguns estudos incluídos na revisão
de Freynet & Falcoz [10] foram excluídos da atual revisão, ou
por não preencherem os critérios de elegibilidade ou por
possuírem dados incompletos impedindo as análises
estatísticas. Outro ponto positivo do presente estudo foi a
revisão por dois investigadores independentes em todas as
fases da pesquisa, além de apresentar a avaliação do risco
de viés dos estudos incluídos. Portanto, nosso estudo gera
um nível de evidência maior em relação às evidências já
existentes e uma evidência 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.

CONCLUSÃO

Por meio dessa revisão sistemática e metanálise de ECRs
podemos concluir que a TENS proporciona efeito adicional
à analgesia farmacológica, pois promoveu maior alívio da
dor quando comparada à TENS placebo em pacientes em
pós-operatório de cirurgia torácica, tanto na abordagem
por toracotomia quanto por esternotomia. Na esternotomia,
também se mostrou mais efetiva que a analgesia
farmacológica controlada no alívio da dor, porém sem efeito
significativo na função pulmonar. A TENS pode ser
recomendada como tratamento adicional para alívio da dor
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