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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da aplicacdo da TENS no quadro algico de pacientes submetidas a cirurgia de cesariana. Método:
Foi utilizada uma amostragem de 30 mulheres, voluntarias, com faixa etaria entre 16 e 35 anos, em periodo imediato de pos-
operatério de cesariana, com a presenca de dor abdominal e no baixo ventre, subdivididas em dois grupos A e B, contendo em
cada um deles 15 mulheres, submetidas, respectivamente, a eletroestimulacdo e ao tratamento placebo por eletroestimulagéo.
A rotina hospitalar de administragdo de farmacos ndo foi alterada e manteve-se similar em ambos 0s grupos. A corrente utilizada
foi a TENS convencional (F= 100Hz e T= 50us), com pulso bipolar assimétrico, que foi aplicada através de quatro eletrodos de
borracha siliconada e carbonada, gel e fita adesiva para a fixacdo dos mesmos de forma peri-incisional em técnica bhipolar com
dois pares de eletrodos cruzados, apds cessar o efeito da anestesia, por 50 minutos, com intensidade em um nivel sensorial forte.
A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para a quantificacdo da intensidade da dor antes e ap6s a eletroestimulacdo. Para
a analise dos dados foi aplicado o teste t de Student, para amostras pareadas, com um nivel de significancia de 5%. Resultados:
Foi demonstrada uma diferenca estatisticamente significante entre as intensidades da dor, antes e apds a aplicagdo da TENS,
apenas nos individuos participantes do grupo A. Conclusdo: Levando em consideracdo as condigfes experimentais deste estudo,
podemos concluir que a aplicacdo da TENS pode constituir mais um recurso usado em mulheres submetidas a cesariana.
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ABSTRACT
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) Following Cesarean Surgery

Objective: To investigate the effect of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on pain in patients who underwent
cesarean surgery. Method: A sample of 30 female volunteers aged between 16 and 35 years old was recruited. All were in the
immediate postoperative period following cesarean surgery, presenting abdominal and lower-womb pain. They were divided into
two groups of 15 women (A and B). Group A was treated with electrostimulation and Group B received placebo treatment. The
hospital’s drug administration routine was not altered and remained similar in the two groups. Conventional TENS current
(F=100Hz and T= 50us) with an asymmetrical bipolar pulse was applied through four siliconized and carbonized rubber electrodes,
using gel and adhesive tape to attach these electrodes around the incision. The application was bipolar, using two pairs of
crossed electrodes, at a high sensory level for 50 minutes, after interrupting the effect of the anesthesia. A visual analog scale
was used for quantifying pain intensity before and after electrostimulation. For the data analysis, Student’s t test for paired
samples was utilized with a significance level of 5%. Results: There was a statistically significant difference between the pain
intensities before and after TENS application, for the individuals in group A alone. Conclusion: For the experimental conditions
in this study, it can be concluded that TENS application may constitute an additional resource for use on women who have
undergone cesarean surgery.

Key words: TENS, electrostimulation, cesarean.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de correntes elétricas terapéuticas constitui
um dos varios recursos utilizados na fisioterapia. Uma vez
moduladas com parametros apropriados, estas correntes
podem atuar em diferentes condic@es, tais como: promover
analgesia, contragdes musculares, melhoria do fluxo circu-
latorio local, drenagem de liquidos, tonificacdo ou relaxamento
muscular, bem como incentivar a regeneracao e a cicatrizacao
de diversos tecidos corporais®.

Rushton? relatou que uma das principais correntes
elétricas terapéuticas, utilizada em processos algicos agudos
e cronicos, chamada TENS, cuja tradugdo em inglés refere-
se a uma estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, é usada
com finalidade de influenciar e modular o processo de
neuroconducdo da dor e atuar sobre a liberacdo de opidides
enddgenos a nivel medular e da hipofise.

Este recurso tem sido usado extensivamente em locais
de atendimento a salide para 0 manejo sintomatico de dor
aguda e dor cronica de origem benigna e também no
atendimento paliativo da dor causada por doencas 6sseas
metastaticas e neoplasias®*®.

A TENS constitui uma modalidade terapéutica nao
invasiva, de facil manejo, que ndo apresenta efeitos colaterais
ou interacfes com medicamentos, sendo utilizada para o alivio
da dor pela estimulacéo de nervos periféricos, utilizando-se
de eletrodos a nivel da pele, estando baseada na liberacédo
de opidides e na teoria do portdo, ou também denominada
teoria das comportas medulares de Melzack e Wall® .

Os autores anteriormente citados propuseram que a
conducdo das informagdes de dor aguda e crbnica, trans-
mitidas, respectivamente, pelas fibras A-Delta e Tipo C, ambas
de diametros estreitos, poderiam ser inibidas pela atividade
de fibras aferentes periféricas do tipo A-Beta, de didmetro
largo, ou pela atividade de vias descendentes do cérebro
relacionadas com a inibic¢do da dor.

O estimulo nervoso transcutaneo inclui a transmisséo
de corrente elétrica através da pele, o qual vai atuar sobre
0s mecanoceptores periféricos, e, a partir dai, ser conduzido
pela fibra A-Beta até um conjunto de interneurdnios, que por
sua vez atuam na inibicéo da retransmissdo, a nivel medular,
dos estimulos dolorosos conduzidos pelas fibras A-Delta e
Tipo C?7.

Sendo assim, os efeitos analgésicos relacionam-se com
um mecanismo de “fechamento da entrada” nas colunas
dorsais da medula espinhal e pode estar associada também
com a liberacéo de opidides enddgenos, uma vez utilizando-
se um nivel de intensidade forte de eletroestimulacdo, a qual
vai induzir a liberagdo destas substancias a nivel encefalico
e medular?®,

Muito embora a TENS tenha sido estudada desde o final
da década de 70, em condicGes inflamatérias, como método
de analgesia na dor pés-operatoria, em situagbes que
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envolveram a implantacdo de osteossinteses, em reconstrucdes
musculares e tendinosas, bem como em cirurgias abdominais
e pélvicas, trata-se de uma terapéutica ainda desconhecida
por alguns profissionais da salde e que apresenta algumas
divergéncias de opinido em relacdo ao seu poder analgésico®
6

Hollinger® realizou um estudo que envolveu 72 mulheres
submetidas a cirurgia de cesariana, sendo que 46 delas
utilizaram a TENS convencional no periodo imediato de pos-
operatorio e as outras 26 ndo utilizaram. Foi verificado que
ndo houve diferenca entre 0s dois grupos no que diz respeito
ao periodo de permanéncia hospitalar, no entanto, verificou-
se uma reducdo da administracdo de farmacos analgésicos
no grupo experimental.

Smith et al.1® analisaram 18 mulheres no pés-parto de
cesariana, divididas em dois grupos, submetidos a aplicacdo
real e placebo da TENS. Os resultados demonstraram uma
reducdo significativa da dor superficial e ao redor da sutura
cirlrgica apenas no grupo experimental. No entanto, ndo
verificaram diferenca significativa na reducdo da dor intra-
abdominal, profunda, a qual os autores atribuem ao acimulo
de gases e a reducdo do peristaltismo dos 6rgéos e visceras
abdominais, que costuma ocorrer como resultado dos farmacos
que sdo administrados durante a cirurgia.

Reynolds et al.* estudaram dois grupos de 25 mulheres,
submetidas a cesariana, e verificaram que em ambos 0s
grupos, sendo um deles submetido a aplicacdo da TENS
convencional e o outro controle, ndo houve diferenca sig-
nificativa no periodo de permanéncia hospitalar e na quantidade
de farmacos utilizados no pos-operatério. A quantidade, em
média, de meperidina administrada via venosa no grupo
experimental foi de 511mg em comparagcdo com 456mg
utilizada no grupo controle.

Lantsev e Smirnov*? analisaram 210 mulheres no p6s-
parto imediato de cesariana, nas quais se aplicou a TENS
convencional em 160 mulheres e as outras 50, utilizaram
apenas medicacéo analgésica endovenosa. Foi verificado efeito
analgésico significativo em ambos 0s grupos, com uma
proporcdo de 77,5% de resultados bons e excelentes de
analgesia nas pacientes do grupo submetido a TENS.

Navarro e Pacheco®® realizaram um estudo que envolveu
50 mulheres com dor pds-operatdria de cesariana, divididas
em dois grupos. O primeiro foi submetido a aplicacdo da
TENS convencional, e no segundo, foi utilizado, para controle
da dor, apenas 1 grama de dipirona via endovenosa,
considerada pelos autores como dose terapéutica. Os
resultados demonstraram que em ambos 0s grupos houve
a necessidade de administracdo adicional de medicacdo
analgésica, mas no grupo que usou a TENS, verificou-se uma
maior reducdo da intensidade e do periodo de permanéncia
da dor, bem como da quantidade de farmacos adicionalmente
utilizados.

Lianza® relatou que a dor p6s-operatoria em regido
abdominal causa um grande desconforto e costuma retardar
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o0 retorno dos individuos as suas atividades de vida didria,
e sendo assim, 0s mesmos costumam fazer uso de recursos
farmacoldgicos e nao farmacolégicos apresentando cada um
deles vantagens e desvantagens.

Segundo Polden e Mantle'* a TENS pode ser utilizada
como recurso coadjuvante na situacdo especifica do trabalho
de parto, com o intuito de facilitar o processo de analgesia
durante e no pés-parto e minimizar o desconforto e as
complicacOes para 0s pacientes.

Ferreira e Payno® relataram ainda que este recurso
terapéutico se constitui num método simples, pratico, de baixo
custo e de resolucdo rapida, sem, no entanto, promover efeitos
colaterais para os pacientes, podendo favorecer ainda a reducédo
e ou até mesmo a eliminacéo da administracdo de farmacos
no pds-parto.

Levando em consideracdo as vantagens inerentes a
analgesia que pode ser produzida pela TENS, baseada na
fisiologia da dor a partir da teoria do controle de comportas
medulares e liberacdo de opiodides enddgenos, este estudo teve
como objetivo verificar o efeito da aplicacdo real e placebo
da TENS no quadro algico de pacientes no pds-operatério
de cesariana.

CASUISTICA E METODO

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada uma amos-
tragem total de 30 voluntarias, com faixa etaria entre 16 e
35 anos, em periodo imediato de p6s-operatorio, cujos partos,
do tipo cesariana, foram realizados na Maternidade Augusta
Gomes Bastos, situada no municipio de Rio Verde-GO.

Todas as participantes foram esclarecidas quanto aos
procedimentos experimentais do estudo e apés terem con-
cordado em participar, assinaram um termo de consentimento
informado segundo resolucdo CNS 196/1996.

Como critério de inclusao a parturiente deveria apresentar
uma intensidade de dor superior a zero na Escala Visual
Analdgica (EVA), com escala numérica respondida verbalmente
(0-10) e ser primigesta ou ter sido submetida, no maximo,
a dois partos anteriores, para que houvesse, realmente, uma
situacdo de dor presente, pois segundo alguns autores?®!’ a
dor tende a ser minimizada e melhor suportada pelas pacientes,
a medida que ocorre mais de dois partos, e isto poderia
interferir nos resultados do estudo.

A amostragem foi subdividida, aleatoriamente, em dois
grupos A e B. O grupo A constou de 15 mulheres, que foram
submetidas a eletroestimulacdo por TENS, e o grupo B,
também com 15 mulheres, foi submetido apenas a um
tratamento placebo por eletroestimulagéo.

Antes da eletroestimulacdo dos individuos do grupo A,
0s mesmos elegiam um ndmero representativo da intensidade
de sua dor na EVA, com escala numérica verbal (0-10), e logo
apos, foram posicionados em decubito dorsal no leito
hospitalar, com exposicado da area abdominal e de baixo ventre,

Tens no Pds-Operatorio de Cesariana 221

para facilitar o posicionamento dos eletrodos e ser efetuada
a aplicacdo da TENS.

Durante a realizacdo da eletroestimulacéo, efetuada
sempre por um Unico observador, foram utilizados 4 eletrodos
de 15¢cm? (5cm x 3cm) de borracha siliconada e carbonada,
gel condutor e fita adesiva para fixa-los de forma peri-
incisional em técnica bipolar cruzada na regido de baixo ventre
e um eletroestimulador KW modelo “Kinesis New
Microcontrolled®”, novo e devidamente calibrado pelo
fabricante.

Foi utilizada a corrente TENS convencional (F= 100Hz
e T=50us) com pulso bipolar assimétrico, aplicada apds
cessar 0 efeito da anestesia, por 50 minutos, sendo o calculo
feito pelo contador de tempo do aparelho, com intensidade
modulada em um nivel sensorial forte, a qual era modificada
constantemente para a manutencdo de uma sensagdo de
formigamento intenso na regido de baixo ventre das
parturientes, as quais foram esclarecidas previamente sobre
este processo.

Para os individuos do grupo B, foram adotados os
mesmos procedimentos, diferindo-se apenas no que diz
respeito a regulagem da intensidade da corrente, ficando o
aparelho desligado a fim de se proceder com um efeito placebo,
sendo as parturientes esclarecidas que a sensacdo inerente
a aplicacdo deste recurso seria a presenca ou auséncia de uma
sensacao de formigamento na regido estimulada.

Decorridos 30 minutos ap0s cessar a eletroestimulacéo
com a TENS convencional no grupo A e TENS placebo no
grupo B, os pacientes novamente pontuavam a intensidade
de suas dores na EVA, tendo como referéncia a intensidade
inicialmente elegida por eles, que Ihes eram repassadas pelo
observador.

Os procedimentos de rotina adotados pela equipe de
salde, incluindo a aplicacdo endovenosa de cerca de 400mg
de meperidina, mantiveram-se similares em ambos 0s grupos.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou néo de
diferencas estatisticamente significantes entre as intensidades
da dor inicial e apés a aplicacéo de eletroestimulacdo nos
individuos do grupo A e tratamento placebo nos individuos
do grupo B, foi aplicado o teste t de Student com um nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra constou de 30 mulheres em periodo imediato
de pds-operatorio de cesariana com idade entre 16 e 35 anos,
no grupo A (média =2,7 e desvio-padrdo (DP) =5,98 anos)
e no grupo B (média =23,13 e DP =3,66 anos), com peso
entre 60 e 130 Kilogramas (Kg), no grupo A (média =71,23
e DP =18,86 Kg) e no grupo B (média =62,87 e DP =14,55
Kg).

A identificacdo dos individuos participantes do estudo,
a idade, o peso, o numero de partos e o valor numérico
representativo da intensidade da dor, inicialmente, e ap6s a
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eletroestimulacdo e o tratamento placebo, respectivamente,
nos grupos A e B, estdo descritos nas tabelas 1 e 2. Para
comparar as intensidades da dor no inicio e ap6s a aplicacdo
da TENS convencional e placebo nos grupos A e B, utilizou
- se 0 teste t de Student (p< 5%), o qual permitiu-nos verificar
uma reducdo significativa da intensidade da dor somente nos
individuos do grupo A.

DISCUSSAO

Muito embora alguns autores®*® ndo tenham verificado
efetividade da TENS na promocéo de analgesia, em condigdes
algicas diversas, incluindo aquela presente no pés-operatério
de cesariana, 0s nossos resultados corroboram com os de
Lantsen e Smirnov??, Navarro e Pacheco®®, Van de Spank®,
Mendoza et al.** e Van der Ploeg® os quais verificaram a
efetividade da TENS, em associacdo ou ndo, com outros
recursos farmacoldgicos de analgesia, aplicados em situagéo
de assisténcia obstétrica.

E bem interessante observar que neste estudo foi
verificado, no grupo submetido a eletroestimulagéo placebo,
uma regressdo da dor em somente dois pacientes, a qual se
atribui a meperidina introduzida via endovenosa, sendo que
em dez pacientes, a intensidade da dor manteve-se constante,
e em trés delas, foi aumentada.

Ja no grupo experimental, foi verificada uma regresséo
e, até mesmo, eliminacdo total da intensidade da dor, em

Tabela 1. Dados relativos aos individuos do grupo A (tratado).
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quatorze mulheres, sendo que, em apenas uma delas, houve
aumento da intensidade da dor, a qual nds acreditamos estar
relacionada com uma ansiedade intensa apresentada por esta
paciente, atribuida ao choro prolongado apresentado por ela,
tanto no pré quanto no pds-parto, o que ndo foi verificado
em nenhuma outra parturiente.

Na modulacdo dos parametros da corrente utilizada
neste estudo, utilizamos uma modalidade de TENS conven-
cional, com pardmetros de frequéncia alta, baixa largura de
pulso e intensidade forte, para permitir uma analgesia rapida
e mais efetiva nas dores agudas das nossas voluntarias,
conforme descrito e aplicado em condicdes semelhantes as
nossas por Lantsen e Smirnov*2 e Navarro e Pacheco®,

Em relacdo a colocacdo dos eletrodos, seguimos a
metodologia de Navarro e Pacheco®® e os preceitos de Lianza®,
o qual considera que a aplicacdo de uma corrente elétrica
analgésica, com 4 eletrodos cruzados e dispersos nos
derméatomos de T11 e T12, situados na regido de baixo ventre,
é mais efetiva para reduzir um quadro de dor presente nesta
regido.

Vale ressaltar que para 0 manejo e a quantificagdo da
dor das pacientes que participaram deste estudo foram
utilizados recursos simples, sem custos adicionais, efetivos
e de facil reprodutibilidade, tal qual a TENS, que se mostrou
bem efetiva no alivio da dor pds-operatéria de cesariana, sem
apresentar efeitos colaterais ou interacdo com o0s
medicamentos administrados, e, a EVA verbal, com valores

Identificacdo Idade (anos) Peso (Kg) Partos EVA inicial EVA apdsa
TENS
01 20 79 2 5 0
02 18 58 1 3 0
03 34 59 2 5 0
04 20 68 2 5 2
05 25 67 2 8 5
06 27 95 2 9 8
07 31 65,5 2 7 0
08 20 58 2 10 2
09 16 60 2 5 0
10 19 130 2 7 0
11 26 68 2 5 10
12 17 64 1 9 0
13 27 72 2 10 0
14 28 62 2 9 0
15 18 63 1 8 0
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Tabela 2. Dados relativos aos individuos do grupo B (placebo).
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Identificacdo Idade (anos) Peso (Kg) Partos EVA inicial EVA apo6s a
TENS
01 24 70,5 1 5 0
02 23 52 2 5 2
03 20 57 1 7 7
04 23 60 2 5 5
05 19 50 1 5 5
06 16 53 1 10 10
07 22 52 1 4 4
08 22 74 1 10 10
09 35 60 2 9 9
10 25 104 2 5 6
11 23 48 2 5 5
12 23 58 2 8 8
13 21 7 2 8 9
14 31 57 1 6 9
15 25 80 1 10 10

numéricos (0-10), a qual se constitui num método rapido,
direto e prético de avaliacdo da dor, sem sofrer influéncia de
barreiras linguisticas e culturais, sem contar que 0s pacientes
nao ficam sobrecarregados em preencherem formularios
extensos ou complexos, contendo multiplas perguntas.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo as condi¢des experimentais
deste estudo, podemos concluir que a utilizacdo da TENS
pode constituir mais um recurso analgésico, bastante viavel,
pela simplicidade, praticidade e viabilidade econémica, para
o controle da dor em mulheres submetidas & cesariana.

Entretanto, continua havendo a necessidade de inves-
tigacdes sistematizadas, especialmente através de estudos
clinicos randomizados e controlados, que avaliem a efetividade
isolada da TENS ou em associa¢do a determinados farmacos,
podendo ser aplicada também antecipadamente, durante e
no pos-parto.
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