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Terapia combinada de estimulacao elétrica por meio do ultrassom
melhora a dor e a capacidade funcional no pos-parto imediato de
cesariana: ensaio clinico randomizado, duplo-cego e placebo

Combined ultrasound and electric field stimulations improve pain and functional capacity in
immediate cesarean delivery: a randomized clinical trial, double-blind, and placebo-controlled

Thalita Cristina Wolff Bertotti', Rubneide Barreto Silva Gallo?, Laysse Candido da Silva', Talita Gnoato Zotz', Natalia Boneti

Moreira’, Raciele lvandra Guarda Korelo'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As complicagdes na ferida
e 0 uso de métodos farmacoldgicos de alivio da dor no local ci-
rirgico ap6s a cesariana podem resultar em sobrecarga fisica e
emocional para a mulher. Assim, tratamentos ndo farmacolégi-
cos devem ser explorados para evitar essas complicagoes e efeitos
adversos a satide materna. O objetivo deste estudo foi investigar
os efeitos da terapia combinada de estimulacio elétrica por meio
do ultrassom (CUSEES) na dor cicatricial e na capacidade fun-
cional no pés-parto imediato de cesariana.

METODOS: Este estudo possui um desenho de ensaio clinico
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Trinta mu-
lheres (25,7+5,0 anos) em pds-parto imediato de cesariana foram
distribuidas aleatoriamente em trés grupos: Controle (CG, n:9),
CUSEFS (TG:11) e Placebo (PG, n:10). O CUSEES foi reali-

zado uma vez por 20 minutos. A dor cicatricial (Questiondrio
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DESTAQUES

o A estimulagio combinada de ultrassom e campo elétrico (CUSEES) pode ser um recurso
no pés-parto imediato de cesariana

o A CUSEFS foi bem-sucedida no controle da dor cicatricial no pés-parto imediato de
cesariana

o A CUSEEFS foi eficaz para melhorar a capacidade funcional no pés-parto imediato de
cesariana
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de Dor McGill) e a capacidade funcional (Functional Capacity
Check) foram avaliadas no inicio, apds a intervencio e apds 30
minutos. As andlises de varidncia de design misto e Cohen (d)
foram usadas para comparar os grupos.

RESULTADOS: Imediatamente apds a intervengio, o TG apre-
sentou diminui¢io na dor cicatricial em relagio ao CG nas cate-
gorias sensorial (d:3,8 a 4,0), afetiva (d:4,0) e total (d:3,9). Na
capacidade funcional, o TG apresentou menor dificuldade que o
CG na marcha (d:0,6) e deitado (d:1,1), e que 0 PG em repouso
(d:0,9).

CONCLUSAO: O CUSEFS pode ser um recurso para o manejo
da dor cicatricial e da capacidade funcional imediatamente apds
a cesariana. Além disso, sio necessdrios mais estudos com maior
duragio e diferentes doses/parametros de CUSEFS.
Descritores: Cesariana, Dor, Terapia combinada, Terapia por es-
timulacao elétrica, Ultrassom.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Wound complications
and pharmacological pain relief methods used at the skin surgical
site after cesarean delivery may result in women’s physical and
emotional burden. Thus, nonpharmacological treatments must
be explored to avoid these complications and side effects on ma-
ternal health. The objective of this study was to investigate the
effects of Combined Ultrasound and Electric Field Stimulation
(CUSEES) on cicatricial pain and functional capacity in imme-
diate cesarean delivery.

METHODS: This study has a randomized clinical trial, double-
-blind, and placebo-controlled design. Thirty women (25.7+5.0
years) in immediate postpartum were randomly assigned to three
groups: Control (CG, n:9), CUSEES (TG, n:11), and Placebo
(PG, n:10). CUSEEFS was performed once for 20 minutes. Cica-
tricial pain (McGill Pain Questionnaire) and functional capacity
(Functional Capacity Check) was assessed at baseline, after the
intervention, and after 30 minutes. Cohen’s (d) and Mixed-de-
sign analysis of variance were used to compare groups.
RESULTS: Immediately after the intervention, TG showed a de-
crease in cicatricial pain compared with CG in sensory (d:3.8 to
4.0), affective (d:4.0), and total categories (d:3.9). In functional
capacity, TG had less difficulty than CG at walking (d:0.6) and
lying down (d:1.1), and PG at rest (d: 0.9).
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CONCLUSION: CUSEFS might be a resource for managing
cicatricial pain and functional capacity in immediate cesarean
delivery. Further studies with longer duration and different
CUSEES doses/parameters are required.

Keywords: Cesarean section, Combined modality therapy, Elec-
tric stimulation therapy, Pain, Ultrasonic therapy.

INTRODUCAO

A cesariana é atualmente a cirurgia obstétrica mais comum realizada
em todo o mundo'. As complica¢des na ferida, no local da pele ci-
rtrgica, como hiperemia, equimose, hematoma, edema, dor cicatri-
cial e infecgio, ocorrem em até 16% das cesarianas. Essas complica-
¢oes podem levar a angustia fisica e emocional das mulheres, menor
contato com o bebé, internagio hospitalar prolongada, readmissao,
atraso no retorno as fun¢ées ocupacionais, dor cicatricial persistente,
aumento do uso de opioides e aumento dos custos de satide??. Além
disso, apés a cesariana, é comum observar déficits na amplitude de
movimento e na capacidade funcional no pds-parto imediato, fatos
que podem afetar os cuidados oferecidos ao recém-nascido e o au-
tocuidado’.

As diretrizes da Sociedade Americana da Dor (American Pain So-
ciety) para o tratamento da dor pés-operatéria listam vérias opgoes
de terapias ndo farmacolégicas, incluindo terapia elétrica e termo-
terapia’. A estimulagio elétrica nervosa transcutdnea (TENS) é um
tipo de corrente elétrica leve que envolve a aplicacio de impulsos
elétricos curtos a partir de um dispositivo operado por bateria por
meio de eletrodos fixados na pele perto da 4rea afetada e tem sido
usada para reduzir a dor pds-operatéria® e melhorar a capacidade
funcional apés a cesariana®. Da mesma forma, a terapia de ultrassom
de alta frequéncia (HFU) também ¢ usada em fibroblastos dérmicos
humanos para acelerar a cicatrizagio de feridas®. Foi descoberto que
o ultrassom estimula a recuperagio de feridas aumentando a angjo-
génese, a estimulacio de fibroblastos, a producao de coldgeno e a
capacidade de resposta dos macréfagos’. No entanto, considerando
que a corrente elétrica e o ultrassom podem ser usados para aliviar a
dor apés a cesariana e resolver o processo de cicatrizagdo, a combina-
¢ao dessas duas modalidades terapéuticas poderia aumentar o efeito
de uma modalidade isolada.

O ultrassom combinado com a terapia elétrica, também chama-
do de “Estimulos Combinados de Ultrassom e Campo Elétrico”
(CUSEESY, consiste na aplicagio terapéutica de uma corrente elé-
trica por meio de um transdutor de ultrassom, e ambos os trata-
mentos sdo aplicados simultaneamente'’. Hd evidéncias convincen-
tes dos efeitos da CUSEFS sobre dor relacionada a fibromialgia'’,
tlceras nos pés’ e osteoartrite do joelho'. Pesquisas também suge-
rem que a CUSEFS pode ser usada para acelerar a cicatrizacio de
feridas agudas™. Em contrapartida, ainda faltam evidéncias para a
CUSEFS™", e sua utilidade em incisoes cirtirgicas ¢ escassa e pou-
co clara em humanos'>*?. Além disso, estudos anteriores mostraram
que o uso de métodos farmacolégicos de alivio da dor levou a des-
conforto residual e efeitos adversos, incluindo dor residual e encon-
tros negativos com profissionais de satde e com o bebé, afetando
nio apenas aspectos fisicos (por exemplo, ndusea e sedagio), mas
também emocionais, como sensa¢ao de fracasso e depressao’’. Con-
siderando essas premissas, este estudo teve como objetivo avaliar o

efeito da CUSEEFS (TENS e HFU) na dor cicatricial e na capacidade

funcional no pés-parto imediato de cesariana.
METODOS

O presente estudo foi um ensaio clinico randomizado, duplo-cego
(pesquisador e participantes em todas as avaliacdes e procedimentos)
e controlado por placebo. O pesquisador e os participantes foram
cegados para as designagoes dos grupos. Para garantir o cegamento
da avaliagio e dos protocolos, nao houve contato entre os avaliadores
e os pesquisadores que realizaram os procedimentos experimentais e
nio houve troca de informagdes entre o avaliador e o participante.
Dessa forma, houve a garantia de que todas as etapas de avaliagio e
participacdo neste estudo foram cegas.

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: (a) mulheres com
idade entre 18 e 40 anos; (b) no minimo 8 horas e no mdximo 40
horas apds a cesariana; (c) dor cicatricial imediata  cesariana; (d)
auséncia de eventos adversos no pés-parto imediato (sangramento,
infecgao, complicagoes anestésicas febris e incidéncias tordcicas),
diagnésticos de epilepsia, doengas desmielinizantes, lesdo medular,
tumores, diabetes mellitus e hipertensio arterial; (e) auséncia de uso
de marca-passos ou dispositivos eletronicos implantados; (f) ausén-
cia de sinais de sistema de drenagem local; e (g) auséncia de irritagio
ou de intolerdncia autorrelatada ao uso de TENS ou HFU.
Inicialmente, 55 mulheres foram recrutadas por demanda espon-
tAnea em um hospital pablico de Curitiba, e as avaliacdes foram
realizadas entre abril e dezembro de 2017. Apés a aplicagio dos cri-
térios de elegibilidade, 30 mulheres foram alocadas aleatoriamente
em trés grupos: controle (CG), CUSEEFS (TG) e placebo (PG). Para
a alocagdo nos grupos, as mulheres foram colocadas em uma lista,
com um sorteio aleatério sendo realizado para a distribuicio entre os
grupos. A propor¢io de alocagio foi de 1:1:1. Mais detalhes sobre a
alocagdo dos grupos na figura 1. Nenhuma participante abandonou
a intervencao.

O tamanho da amostra foi calculado # priori pelo programa G*Po-
wer e foi baseado em um estudo’ que mostrou um tamanho de efei-
to de 0,77 no dominio “limitagio por causa da sadde fisica”, apéSs a
intervencio da CUSEFS. Além disso, foram considerados os seguin-
tes parAmetros: (1) teste F (andlise de varidncia [ANOVA]); (2) um
nivel de confianca de 95%; (3) um erro de amostragem de 3%; (4)
andlise de poder de 80%; (5) nimero de grupos = 3; (6) nimero de
medidas = 3 (avaliagoes TO, T1 e T2); e (7) uma margem de 10%
para possiveis perdas. Portanto, a amostra inicial estimada de 26 mu-
lheres (poder de 86%) foi alocada em trés grupos. Assim, 30 parti-
cipantes conclufram todos os procedimentos (CG, n=9, 29,0 6,2
anos; TG: n = 11, 26,7 + 4,9 anos; PG: n = 10, 21,4 + 3,9 anos;).
A figura 1 mostra a alocagio dos grupos e o desenho experimental.
O mesmo fisioterapeuta tratou os dois grupos (TG e PG) com os
mesmos procedimentos (preparacio da pele, colocagio de eletrodos
e téenica de acariciar). O TG recebeu CUSEES por 20 minutos,
enquanto no PG os dispositivos permaneceram ligados para simular
a aplicagdo, mas nio forneceram nenhum estimulo elétrico. O CG
realizou apenas cuidados de enfermagem de rotina no hospital. Para
garantir que as participantes nio soubessem sobre seus grupos de
alocacio, todas as mulheres realizaram os mesmos cuidados de en-
fermagem de rotina no hospital e nio houve contato entre elas, por-
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Ingresso

Avaliagao para elegibilidade (n = 55)

Excluidos (n = 25)

e Auséncia de dor (n =9)
e Cuidados com o bebé (n=7)

Y

A

¢ N&o quis participar (n = 4)
¢ Hipertensao Arterial Sistémica (n=2)
¢ Diabetes Mellitus (n=2)

| Randomizado (n = 30)

| ¢ Isolamento (n=1)

!

| Designacéo |

Y

!

Designado para intervencao (TG)
e Recebeu a intervengéo
designada (n = 11)

e Nao recebeu a intervengéo
designada (n = 0)

designada (n = 10)

designada (n = 0)

Designado para intervencao (PG)
e Recebeu a intervengéo

e Nao recebeu a intervengéo

Designado para intervencao (CG)

e Recebeu a intervengdo designada (n = 0)
e Nao recebeu a intervengéo

designada (n = 9)

Y

Avaliacao TO

Y

!

A

Avaliagdo TO (Linha de base) (n = 11)
Participagéo interrompida (n = 0)

Avaliagdo TO (Linha de base) (n = 10)
Participagéo interrompida (n = 0)

Avaliagéo TO (Linha de base) (n = 9)
Participagéo interrompida (n = 0)

Y

Avaliacéo T1

Y

v

Y

Avaliagdo T1 (Imediatamente) (n = 11)
Descontinuagao (problemas
pessoais) (n = 0)

Avaliagdo T1 (Imediatamente) (n = 10)
Descontinuacgéo (problemas
pessoais) (n = 0)

Avaliagdo T1 (Imediatamente) (n = 09)
Descontinuacgéo (problemas
pessoais) (n = 0)

!

Avaliacéo T2

Y

!

A

Avaliagéo T2 (30 minutos) (n = 11)
Descontinuagdo (problemas pessoais) (n = 0)

Avaliagédo T2 (30 minutos) (n = 10)
Descontinuagé@o (problemas pessoais) (n = 0)

Avaliacédo T2 (30 minutos) (n = 9)
Descontinuagao (problemas pessoais) (n = 0)

Y

Andlises

Y

!

A

Analisadas (TG, n = 11)
Excluidas das andlises (n = 0)

Analisadas (PG, n = 10)
Excluidas das andlises (n = 0)

Analisadas (CG,n=9)
Excluidas das andlises (n = 0)

Figura 1. Fluxograma do estudo e da colocagéo dos participantes nos grupos controle (CG), CUSEFS (TG) e placebo (PG)

tanto, as participantes nao identificaram quais procedimentos foram
realizados com seus pares. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Ciéncias da Satide da Universidade Federal
do Parand (Parecer niimero: 2.027.597), foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-6wq24d) e seguiu as diretrizes
do CONSORT". Todos os individuos deram consentimento infor-
mado por escrito antes da participacao no estudo.

A téenica de incisdo transversal do segmento inferior foi usada em
todas as amostras para cesariana. Nio foi usado nenhum curativo no
local da incisao e a 4rea foi mantida seca. A ferida cirtirgica foi limpa
durante o banho ou, se necessirio, com gaze estéril embebida em
solugio salina. Apds o parto, as pacientes foram transferidas para a
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enfermaria obstétrica, a qual era parte do alojamento conjunto. Para
o tratamento imediato de cesariana, dipirona (500mg 6/6h), ceto-
profeno (100mg 8/8h), diclofenaco (50mg 8/8h) e acetaminofeno
(500mg 6/6h) foram administrados durante as primeiras 24 horas.
Analgésicos ou anti-inflamatérios adicionais foram administrados
caso a paciente desejasse. As pacientes foram incentivadas a se le-
vantar cedo apés o parto e a realizar suas atividades didrias normais
sem restrigoes.

A avaliagao foi realizada na linha de base (T0), imediatamente apés
o procedimento (T1) e apés 30 minutos da aplicagio do procedi-
mento por um avaliador cego (T2); cada avaliagao foi realizada no
leito da participante com duragio aproximada de 15 minutos e, em
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caso de necessidade de amamentacio, a avaliagio era momentanea-
mente interrompida e continuava apds o término da amamentagio.
A avaliagao inicial seguiu a metodologia proposta por um estudo'”
que considerou o intervalo minimo de oito horas apés o parto para
evitar a interrup¢ao aguda da recuperacio pds-anestésica, enquan-
to o tempo mdximo de 40 horas estaria relacionado a fase aguda
da lesdo e ao pico do processo inflamatdrio. As participantes foram
entrevistadas, em uma tnica sessio de 15 minutos, na seguinte or-
dem: uma triagem inicial com caracteristicas pessoais e clinicas cole-
tadas de prontudrios médicos, aspectos qualitativos da dor cicatricial
(Questiondrio de Dor McGill)*® e capacidade funcional (Functional
Capacity Check)". Em resumo, o participante foi avaliado em T0
(linha de base), a intervengio foi aplicada por 20 minutos, em segui-
da ocorreu a avaliagio T1 e, apés 30 minutos do término da inter-
vengio, o participante foi avaliado pela Gltima vez em T2.

O Questiondrio de Dor McGill (MPQ) foi usado para medir a quali-
dade e a intensidade da dor cicatricial. O MPQ brasileiro-portugués
foi considerado reprodutivel, vdlido e responsivo para a avaliagio
da dor'®. O questiondrio consiste em 78 palavras de dor que repre-
sentam quatro dimensoes (sensorial, afetiva, avaliativa e diversa). O
sistema de pontuagio ¢ calculado da seguinte forma: (1) indice de
classificacio da dor (PRI): soma dos valores de classificagio das pala-
vras escolhidas pelo participante; (2) niimero de palavras escolhidas
(N'WC): soma das palavras escolhidas; e (3) intensidade da dor atual
(PPI): a combinacio da pontua¢io numérica com a qualidade da
dor cicatricial para determinar a intensidade da dor global. Escores
mais altos indicam dor cicatricial mais grave. O Functional Capacity
Check, desenvolvido por um estudo” e adaptado com uma escala
Likert de 10 pontos, foi usado para avaliar a capacidade funcional.
Os participantes foram solicitados a realizar atividades do dia a dia
(descansar, sentar, ficar em pé, caminhar e deitar) e especificar qual
item melhor descrevia sua dificuldade em realizar cada atividade
(zero = nenhuma dificuldade, 10 = incapaz de realizar a atividade).
No programa de intervengio, o TG foi submetido 8 CUSEES com
TENS e HFU realizada pelo aparelho Sonophasys (KLD Biosys-
tems, Brasil). Esse aparelho emite uma corrente elérica através de
um transdutor de ultrassom, gerando simultaneamente pulsos so-
noros e fluxo de corrente elétrica. Para a dosagem, cada pardmetro
foi selecionado com base em descobertas cientificas anteriores'2. Os
parAmetros da TENS foram definidos como pulsos de frequéncia
altamente modulada (100 Hz), com uma duracio de fase de 100
microssegundos e uma forma de onda bifisica assimétrica e de pa-
drio continuo. A intensidade foi definida no nivel sensorial (forte
sensacio de dorméncia, tolerdvel a0 mdximo, mas sem contracio
muscular ou dor). O HFU foi configurado com um transdutor de
3 MHz, uma 4rea de contato radiante efetiva de 5 cm?, uma relacio
de nio uniformidade do feixe BNR <5,6, um modo pulsado (100
Hz), um ciclo de trabalho de 20%, uma intensidade média espacial
e temporal de 0,5 W/cm? e 0,1 W/cm?, respectivamente, e uma dose
terapéutica de 6 J/cm?.

A CUSEEFS foi realizada durante 20 minutos por contato direto com
gel soltivel em 4gua ao redor da drea ferida. O deslizamento linear
manual da HFU com movimento transversal constante (velocidade
de aproximadamente 1 cm?*/segundo) foi realizado em paralelo 1
cm abaixo e acima da cesariana, mas nao abaixo. Além disso, um
eletrodo de silicone condutor TENS (5 x 5 cm) com gel soltivel em

4gua foi enrolado no hemidio esquerdo, 4 cm acima da crista ilfaca
(Figura 2). Durante o protocolo experimental, as mulheres perma-
neceram em dectibito dorsal com os joelhos estendidos e em posi¢io
neutra do quadril. Todos os procedimentos de assepsia foram reali-
zados de acordo com as diretrizes do hospital.

Figura 2. Representacao esquematica da estimulagéo combinada de
ultrassom e campo elétrico

Anilise estatistica

Foram realizadas estatisticas descritivas (média e desvio padrio para
dados continuos e frequéncia, e porcentagem para dados categdri-
cos) para caracterizar os grupos. A normalidade, a esfericidade ¢ a
homogeneidade da varidncia dos dados foram testadas com os testes
de Kolmogorov-Smirnov, Mauchly e Levene. Os dados categéricos
foram analisados com o Qui-quadrado de Pearson para examinar as
diferengas entre os grupos (CG, TG vs. PG). A andlise de varidncia
de projeto misto e os testes post hoc de Bonferroni foram usados para
comparar os grupos (CG, TG vs. PG) e os pontos de tempo de ava-
liagao (T0, T1 e T2). Além disso, o tamanho do efeito de Cohen (d)
foi calculado para verificar a magnitude dos efeitos observados. Fo-
ram presumidos efeitos pequenos (d < 0,50), médios (0,50 a 0,79),
grandes (0,80 a 1,29) e enormes (d >1,29). Os procedimentos esta-
tisticos foram realizados com o soffware SPSS, versio 22, e o nivel de
significAncia foi definido como p<0,05.

RESULTADOS

A populagio examinada consistiu em 30 mulheres (25,7+5,0 anos).
A maioria das mulheres era casada (CG: 16,7%; TG: 20%) ou sol-
teira (PG: 16,7%), com ensino médio incompleto/completo (CG:
23,3%; TG: 20%; PG: 16,7%), empregada (CG e PG: 26,7%; TG:
13,3%), sem hdbito de fumar ou beber. Quanto as caracteristicas
gestacionais, a maioria era primipara, com gravidez nio planejada,
sem gravidez de risco, com sobrepeso leve, idade gestacional seme-
lhante (39 semanas), duragio do parto e peso do recém-nascido.
Nao foram encontradas diferencas significativas nas caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas (p>0,05). Uma descricao detalhada dos
grupos pode ser observada na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n = 30)

Variaveis CG (n=9) n(%) TG (n = 11) (n(%) PG (n =10) (n(%)
Estado civil

Casada 5(16,7) 6 (20,0) 4 (13,3)

Solteira 4(13,3) 5(16,7) 5(16,7)

Separada 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3)
Nivel educacional

Primario incompleto/completo 13,3 4(13,3) ,

Secundario incompleto/completo 7 (23,3) 6 (20,0) 5(16,7)

Superior incompleto/completo 13,3 13,3 2 (6,7)
Situagéo ocupacional

Empregada 8(26,7) 4(13,3) 8(26,7)

Dona de casa 13,3 5(16,7) 2 (6,7)

Estudante 0 (0,0) 2 (6,7) 0(0,0)
Estilo de vida

Habito de fumar 1(3,3) 1(3,3) 0(0,0)

Consumo de alcool 4 (13,3) 0 (0,0 3(10,0)
Caracteristicas da gestagao

Primipara 4 (13,3) 8(26,7) 5(16,7)

Gravidez planejada 5(16,7) 2 (6,7) 2 (6,7)

Gravidez de risco 4(13,3) 2 (6,7) 13,3

Média (DP) Média (DP) Média (DP)

IMC gestacional (kg/m?) 31,0+ 3,8 31,0 +4,3 29,9 +5,2
Idade gestacional (semanas) 39,2 +1,3 39,6 +1,5 39,0+1,2
Duragéo do parto (min) 61,3+16,4 58,5 + 26,2 40,8 £ 12,3
Peso do recém-nascido (gramas) 3381 £ 579,6 3619 + 465,1 3241 + 525,6

IMC = indice de massa corporal; CG = Grupo controle; TG = Grupo CUSEFS (CUSEFS: Combined Ultrasound and Electric Field Stimulations); PG = Grupo placebo;

Dados categoricos: Teste do qui-quadrado; Dados continuos: Anova de uma via.

Naio houve diferenca na técnica de aproximagio da pele apds a ce-
sdrea (p = 0,953), indicando a semelhanca entre os grupos. Em TO,
a dor cicatricial (NWC, PRI e PPI) foi semelhante entre os grupos
(p > 0,05), exceto para a andlise da linha de base da PPI para a di-
mensdo sensorial. O efeito de interagdo entre dor cicatricial e grupo
foi estatisticamente significativo no NWC total [F(4, 54) = 2,64, p
= 0,04] e no PRI sensorial [F(4, 54) = 2,85, p = 0,03]. As compara-
coes post-hoc usando o teste de Bonferroni em T'1 indicaram que o
TG diminuiu os escores médios no PRI para a dimensao sensorial,

em comparagio com o CG (7,1 vs. 16,3 pontos, d = 4,0, p = 0. 03),
no NWC para o total (7,2 vs. 15,5 pontos, d = 3,9, p = 0,03), nas
dimensées sensorial (3,7 vs. 7,7 pontos, d = 3,8, p = 0,04) e afetiva
(1,8 vs. 4,0 pontos, d = 4,0, p = 0,04). Em T2, apenas o TG apre-
sentou escores mais baixos no NWC para a dimensio afetiva do que
0 CG (1,8 vs. 4,0 pontos, d = 4,9, p = 0,01). Na comparagio do
CG e do TG com o PG, nio houve diferencas (p<0,05), reforcando
os resultados encontrados no grupo de tratamento. As informagoes
detalhadas estao apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Comparacéo da dor pelo escore total do Questionario de Dor McGill (média e desvio padrdo) e dimensdes (sensorial, afetiva, avaliativa
e diversas) nos diferentes momentos de avaliagdo ajustados por intervalo de confianga (IC de 95%) e tamanho do efeito (d de Cohen) entre os

grupos
Dimensao CG TG PG CGvs. TG dde CGvs. PG dde TG vs. PG dde
n=9) n=11) (n=10) (95%IC) Cohen (95%IC) Cohen (95%IC) Cohen
Total NWC F (4, 54) = 2,64, p = 0,043*, eta quadrado parcial = 0,164
T0 16,4(1,3) 14,0(1,2) 16,3(1,2) -2,4(-7,0-2,2) 1,9 -0,1 (-4,9-4,6) 0,0 -2,3(-6,8-2,2) 0,7
T 155@2,2) 7,212,000 9,1@2,1) -82(-16,1--0,4)" 3,9 -6,4 (-14,4 -1,5) 2,2 -1,8(-9,0-5,7) 0,6
T2 155(2,00 86(1,8 13,6(1,9 -6,9(-13,8-0,04) 3,6 -1,9(-9,0-5,1) 0,6 -4,9 (-11,7-1,8) 1,7
PRI F (4, 54) = 2,39, p = 0,062, eta quadrado parcial = 0,151

TO 334(37) 298(33) 382(@35)

-3,6 (-16,5-9,2)

10  47(84-17,9 1,7 -83(20,9-41) 29

T 29,2 4,70 14,04,2) 17,6 (4,4 -152(-31,5-1,0) 3,4 -11,7 (-28,3 - 4,9) 4,0 -3,5(-19,3 - 12,3) 1,2
T2 29,3(8,3) 156(7,5) 39,3(7,8) -13,6(-42,3-14,9) 1,7 9,9 (-19,2-39,2) 34 -236(-51,4-4,1) 8,1
PPI F (4, 54) = 0,43, p = 0,782, eta quadrado parcial = 0,031

TO 2,6(0,7 3,7(0,6) 4,0(0,6) 1,1(-1,3-3,6) 1,7 1,3(-1,2-3,9) 0,4 -0,2 (-2,6 -2,2) 0,1
T 2,405 26(0,5 2,7(0,5) -0,2 (-1,6 -2,1) 0,4 0,3(-1,6-2,1) 0,1 -0,09 (-1,9-1,7) 0,1
T2 2,405 2,4(0,4) 2,9(0,5) 0,06 (-1,7 - 1,9) 0,0 -0,4 (-2,2-1,3) 0,1 0,5(-1,3-2,3) 0,1
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Tabela 2. Comparagéo da dor pelo escore total do Questionario de Dor McGill (média e desvio padréo) e dimensdes (sensorial, afetiva, avaliativa
e diversas) nos diferentes momentos de avaliagédo ajustados por intervalo de confianca (IC de 95%) e tamanho do efeito (d de Cohen) entre os

grupos - continuagéao

Dimensé&o CG TG PG CGvs. TG dde CGyvs. PG dde TG vs. PG dde
n=9) (n=11) (n=10) (95%IC) Cohen (95%IC) Cohen (95%IC) Cohen
Sensorial NWC F (4, 54) = 1,99, p= 0,108, eta quadrado parcial = 0,129
TO 8,1(0,8 6,9(00,7 83(0,7) -1,2(-3,9-1,5) 1,6 0,1 (-2,6 - 3,0) 0,07 -1,3(-4,1-1,3) 0,4
T 77(1,1) 3,7(1,00 491,00 -4,0(-7,9--0,1) 3,8 -2,8 (-6,8 - 1,0) 0,9 -1,1(-4,9-2,6) 0,4
T2 7,7(1,00 4,6(0,9 6,9(1,0) -3,1(-6,8-0,5) 3,2 -0,8 (-4,6 - 2,8) 0,2 -2,2(-5,8-1,3) 0,7
PRI F (4, 54) = 2,85, p = 0,032*, eta quadrado parcial = 0,174,
TO 17,1 2,1) 15,6(1,9) 20,2 (2,0 -1,4 (-8,8 -5,8) 0,7 3,0 (-4,4-10,5) 1,0 -4,5(-11,6 - 2,5) 1,5
T1 163(2,4) 7122 9623 -91(-17,6--0,6)" 4,0 6,7 (-15,4-1,9) 23 -2,4 (-10,6 - 5,8) 0,8
T2 16,3224 9,0(2,2 14623 -7,3(-15,7-1,0) 3,1 -1,7 (3-6,8-10,3) 0,5 -5,6 (-13,7 - 2,5) 1,9
PPI F (4, 54) = 3,96, p = 0,007*, eta quadrado parcial = 0,227
TO 2,2(0,6) 4,4(0,5 ,1(0,5) 2,1 (0,1 -4,3)" 0,3 0,9(-3,1-1,2) 0,3 1,2 (-0,8 - 3,3) 0,4
T 2,4(0,7) 3,2(0,6) 0(0,7) 0,8(-1,8-3,4) 1,2 -0,3(-3,0-2,2) 0,1 1,1(-1,3-3,7) 0,4
T2 2,4(0,7 3,1(0,6) 1(0,7) 0,7 (-1,8-3,3) 1,0 0,7 (-1,9-3,3) 0,2 0,03 (-2,4 - 2,5) 0,0
Afetiva NWC F (4, 54) = 2,01, p = 0,106, eta quadrado parcial = 0,130
TO 42 (0,4 3,6(0,4) 4204 -0,5(-2,2-1,0) 1,5 -0,02 (-1,6 - 1,6) 0,0 -0,5(-2,1-1,0) 0,2
T1 40(0,6) 1,805 2205 -2,1(-43--0,2)" 4,0 -1,8(-4,0-0,4) 0,6 -0,3 (-2,4-1,7) 0,1
T2 40,5 1,8(0,4) 3,0(0,5 -2,1(-3,9-0,3)* 49 -1,0(-2,8 -0,8) 0,3 -1,1(-2,9-0,5) 0,4
PRI F (4, 54) = 0,84, p = 0,505, eta quadrado parcial = 0,059
TO 85(1,3) 74(1,2 9271,2 -1,1(-5,7-3,5) 0,8 0,6 (-4,1-5,4) 0,2 -1,7 (-6,3-2,8) 0,6
T 6,4(1,1) 3,1(1,2 4,0(1,2 -3,1(-7,9-1,4) 2,8 -2,4(-7,2-2,3) 0,8 -0,8 (-5,4-3,7) 0,3
T2 6,4(1,1) 3,0(1,00 4,9(1,1) -3,3(-7,4-0,7) 3,2 -1,5(-5,7-2,6) 0,5 -1,8 (-5,7-2,1) 0,6
PPI F (4, 54) = 2,24, p = 0,076, eta quadrado parcial = 0,143
TO 260,44 3503 3,6(0,4 0,9(-0,5-2,4) 2,5 0,9 (-0,5-2,5) 0,3 -0,03(-1,5-1,4) 0,08
T1 2,7(0,6) 2,005 1,9(0,5 -0,6 (-2,7-1,4) 1,2 -0,8 (-3,0-1,3) 0,2 0,1(-1,8-2,2) 0,0
T2 2,705 22(0,5 2,7(0,5 -0,4 (-2,4-1,5) 1,0 0,01 (-2,0-2,0) 0,0 -0,4 (-2,4-1,4) 0,1
Avaliativa NWC F (4, 54) = 1,18, p =0,327, eta quadrado parcial = 0,081
TO 1,00,3) 1,3(0,2) 0,9(0,3) 0,3(-0,7-1,4) 1,2 -0,1(-1,2-1,0) 0,03 0,4 (-0,6 - 1,5) 0,1
T 0,8(0,3) 1,0(0,2 0,6(0,2 0,2 (-0,8-1,2) 0,8 -0,2(-1,3-0,7) 0,07 0,4 (-0,5-1,5) 0,1
T2 0,8(0,1) 0,5(0,1) 0,9(0,1) -0,3(-0,8-0,1) 3,0 0,01 (-0,4 - 0,4) 0,03 -0,3(-0,8-10,1) 0,1
PRI F (4, 54) = 2,76, p = 0,036*, eta quadrado parcial = 0,170
TO 20,4 1,803 3,2(0,4 -0,1(-1,6-1,3) 0,5 1,2(-0,3-2,7) 0,4 -1,3 (-2,8 - 0,06) 0,4
T 2,1(0,4) 10,4 1,2(0,4) -0,9 (-2,5-0,7) 2,5 -0,9 (-2,6 - 0,7) 0,3 -0,01 (-1,6 -1,5) 0,0
T2 2,1(0,4) 0 9(0,4 2,1(0,4) -1,2(-2,8-0,4) 3,0 -0,01 (-1,6 -1,6) 0,0 -1,1(-2,7-0,3) 0,4
PPI F (4, 54) = 3,61, p = 0,011*, eta quadrado parcial = 0,211
TO 2,8(0,5) 3,7(0,5 29(0)5) 0,8(-1,0-2,7) 1,8 0,01 (-1,9-1,9) 0,03 0,8(-1,0-2,6) 0,2
il 2,5(0,6) 2,0(0,5 1,7(0,6) -0,4 (-2,7-1,7) 0,9 -0,8 (-3,1-1,4) 0,2 0,3 (-1,7-2,5) 0,1
T2 2,505 1,5(0,5 2,7(0,5) -1,0(-3,0-1,0) 2,0 0,1(-1,9-2,2) 0,07 -1,1(-3,1-0,8) 0,4
Miscela- NWC F (4, 54) = 1,41, p =0,239, eta quadrado parcial = 0,095
nea TO 3,003 26(0,2) 3,0(0,3 -0,3 (-1,4-0,6) 1,6 0,0(-1,0-1,0) 0,0 -0,3 (-1,3-0,6) 0,1
T 280,80 2,0(0,7 2,8(0,9 -0,8 (-3,7 - 2,0) 1,0 -1,2 (-4,2-1,6) 0,0 0,4 (-2,4-3,2) 0,2
T2 280,77 230,79 28(0,7) -0,5(-3,2-2,2) 0,7 -0,08 (-2,8 - 2,7) 0,0 -0,4 (-3,1-2,2) 0,2
PRI F (4, 54) = 0,68, p = 0,605, eta quadrado parcial = 0,048
TO 570,77 49(0,6) 5,7(0,6) -0,8(-3,3-1,6) 1,2 -0,07 (-2,6 - 2,4) 0,0 -0,7 (-3,2-1,6) 0,2
T 4,401,797 39(1,6 3,0(1,6) -0,5(-6,6 - 5,5) 0,3 -1,4(-7,6-4,7) 0,4 0,9 (-5,0-6,8) 0,3
T2 44(16) 39(1,5 46(1,8 -0,5 (-6,3-5,3) 0,3 0,1(-5,8-6,1) 0,1 -0,6 (-6,3 - 4,9) 0,2
PPI F (4, 54) = 1,81, p = 0,140, eta quadrado parcial = 0,118
TO 29(0,4) 3,704 3,2(0,4) 0,8 (-0,7 - 2,4) 0,2 0,2 (-1,3-1,9) 0,1 0,5(-1,0-2,0) 0,1
T 2205 1,205 2,0(0,5 -1,0(-3,0-1,0) 0,3 -0,1(-2,2-1,9) 0,07 -0,8 (-2,8 -1,1) 0,2
T2 2205 190,49 2,7(0,5) -0,2 (-2,1-1,6) 0,1 0,5(-1,3-2,4) -0,1 -0,7 (-2,6 - 1,0) 0,2

NWC = Number of words chosen; PRI =

and Electric Field Stimulations; PG = Grupo placebo;

Pain rating Index; PPl =
* p<0,05.

Present pain intensity; CG = Grupo controle; TG = Grupo CUSEFS; CUSEFS = Combined Ultrasound
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Tabela 3. Comparacédo das atividades de capacidade funcional (repouso, sentado, em pé, andando e deitado) nos diferentes momentos de
avaliagao ajustados pelo intervalo de confianga (IC 95%) e tamanho do efeito (d de Cohen) entre os grupos

Atividades CG TG PG CGvs. TG dde CGvs. PG dde TG vs. PG dde
n=9) (n=11) (n=10) (95%IC) Cohen (95%IC) Cohen (95%IC) Cohen
Descanso T0O 5,6(0,7 6,3(0,6) 5,5(0,7) 0,6 (-1,9-3,3) 0,4 -0,1(-2,8-2,5) 0,03 0,8 (-1,6 -3,4) 0,2
T2 42(0,7) 2,0(06) 4,7(0,7) 0,4 (-2,2-3,1) 0,7 -0,4(-3,1-2,2) 0,1 2,7(0,1-52)" 0,9
Sentada T0O 5,805 6,6(04) 7,0(0,5) 0,7 (-1,1-2,6) 0,2 1,1(-0,8 -3,0) 0,4 -0,3(-2,2-1,4) 0,1
T2 48(0,7 3,5(0,7) 49(0,7) -1,3(-4,0-1,3) 0,4 0,01 (-2,7-2,7) 0,0 -1,3(-3,9-1,2) 0,4
De pé T0O 6,3(0,6) 7,5(0,5 7,6(0,5) 1,2(-0,8-3,2) 0,4 1,2(-0,8 -3,3) 0,4 -0,05 (-2,0-1,9) 0,03
T2 43(0,8 48(0,7) 5,9(0,8) 0,4 (-2,5-3,4) 0,1 1,5(-1,4-4,6) 0,5 -1,0(-3,9-1,8) 0,3
Caminhada TO 7,4(0,4) 7,1(0,4) 7,8(0,4) -0,2(-1,8-1,3) 0,1 0,3(-1,2-1,9) 0,1 -0,6 (-2,1-0,9) 0,2
T2 58(0,5 38(04) 4805 -20(3,9--01) 0,6 -1,0(-3,0-0,8) 0,3 -0,9(-2,8-0,8) 0,3
Deitada T0 6306 62(0,6) 6,2(0,6) -0,06(-24-2.2) 0,0 -0,1(-2,5-2,2) 0,0 0,07 (-2,2-2,3) 0,0
T2 5708 2407 490,77 -3,3(-6,1--04) 1,1 -0,8 (-3,7-2,0) 0,2 -2,4(-5,2-0,3) 0,8

CG = Grupo controle; TG = Grupo CUSEFS; CUSEFS = Combined Ultrasound and Electric Field Stimulations; PG = Grupo placebo; * p<0,05.

Todos os grupos apresentaram dificuldades semelhantes nas ativida-
des funcionais antes da intervengio (Tabela 3), indicando homoge-
neidade da amostra. No entanto, em T2 o TG teve menos dificul-
dade do que o CG para caminhar (d = 0,6, efeito médio, p = 0,04)
e deitar (d = 1,1, efeito grande, p = 0,03) ¢ o PG para descansar (d =
0,9, efeito grande, p = 0,03).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a examinar os efeitos agudos da CUSEES
no pés-parto imediato de cesariana. A literatura indica que a via
de parto interfere no pés-parto imediato, especialmente a cesaria-
na. Nesse tipo de parto, os impactos nas atividades de vida didria
foram maiores, ndo s6 pela maior intensidade de dor cicatricial, mas
também pela menor amplitude de movimento, pior capacidade
funcional e limitagoes®. Os resultados desta pesquisa mostraram que
a CUSEEFS foi capaz de melhorar a dor cicatricial e a capacidade
funcional no pés-parto imediato de cesariana. As informagoes mos-
tradas no presente estudo sugerem que a CUSEFS pode ser usada
como uma terapia complementar para reduzir a dor cicatricial no
pés-parto imediato de cesariana e otimizar a recuperagio funcional.
O alivio eficaz da dor cicatricial é uma prioridade méxima para as
mulheres submetidas a cesariana, e o controle da dor poderia me-
lhorar a mobilidade materna e facilitar a recuperagio rdpida®*, com
riscos ou efeitos adversos minimos, e permitir a amamentagio do
recém-nascido?. Achados adicionais mostraram que mesmo as mu-
lheres que receberam férmacos para o alivio da dor tiveram descon-
forto residual e efeitos adversos no pds-parto imediato de cesariana,
0 que sugere que eles nao foram suficientes para a analgesia e que as
mulheres que usaram firmacos tinham maior probabilidade de ter
encontros negativos com os profissionais de satide e com o bebg,
além de um sentimento de culpa e/ou fracasso®. As diretrizes para
o manejo da dor cicatricial pés-operatéria referem-se ao uso de tera-
pias ndo farmacolégicas, incluindo terapia elétrica e termoterapia’,
o que ¢ consistente com os resultados do presente estudo que de-
monstram a eficdcia do uso da CUSEFS para cesarianas. Além disso,
outros estudos encontraram resultados semelhantes sobre a dor e a
funcionalidade em pacientes com fibromialgia', tlceras nos pés’ e
osteoartrite do joelho'’.
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O uso simultineo de duas modalidades foi sugerido porque os bene-
ficios de ambas podem ser alcangados a0 mesmo tempo, tornando o
tempo de terapia mais eficiente para o paciente e o terapeuta. Além
disso, sugere-se que a combinagio da terapia elétrica e do ultrassom
pode aumentar o efeito terapéutico de uma terapia sobre a outra.
Aparentemente, 0 HFU aumenta a permeabilidade das membranas
celulares (fons de sédio e cdlcio), o que favorece o efeito das correntes
elétricas no tecido nervoso'™'. Isso pode estar relacionado as pro-
priedades fisicas da TENS para modular a dor por meio da ativagio
de vias inibitérias descendentes. A entrada nociceptiva no nivel da
medula espinhal pode reduzir a entrada através do trato espinotala-
mico ascendente pela TENS, ativando os receptores 8-opioides e de
4cido gama-aminobutirico, aliviando assim a dor cicatricial?. Es-
tudos anteriores que avaliaram o efeito analgésico da TENS apds a
cesariana constataram que a eletroanalgesia proporcionou um alivio
eficaz da dor cicatricial®®. Esses efeitos da TENS também podem
ser explicados pela teoria segundo a qual o sistema bioelétrico en-
dégeno ativaria agentes cruciais para o processo de cicatrizagio de
feridas, como macréfagos, neutrdfilos e fibroblastos’.

Além disso, o alivio da dor cicatricial tem sido relacionado as pro-
priedades fisicas do HFU, particularmente os efeitos nao térmicos e a
redugio da compressdo de estruturas sensiveis @ dor devido a resolugio
do processo inflamatdrio®. Por meio da cavitagio actstica e do -
crostreaming, o HFU tem promovido a cicatrizagio de feridas, estimu-
lando os fibroblastos e a produgio de coldgeno, aumentando a angio-
génese e os niveis de dxido nitrico, além de melhorar a capacidade de
resposta dos macréfagos’. Essas informagoes justificam os achados do
presente estudo e reforcam a aplicabilidade e a seguranca da CUSEFS
para reduzir a dor cicatricial no pds-parto imediato de cesariana.

As feridas de cesariana que nao cicatrizam tém implicagbes para os
recursos dos servicos de satide no tratamento de condicoes cronicas
e readmissdes em ambientes de cuidados intensivos/secunddrios*.
Portanto, essas feridas podem ser fonte de ansiedade, baixa quali-
dade de vida e impacto negativo na relagio mae-filho e no auto-
cuidado, o que pode afetar a vida das mulheres e suas atividades
funcionais, enfatizando a importincia de melhorar o processo de

cicatrizagao'*. No presente estudo, as atividades funcionais apre-
sentaram escores de médios a altos na avaliacio inicial, indicando

dificuldade para realizar as atividades didrias, o que é compardvel a
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outros estudos que enfocaram o periodo apés cirurgias abdominais
e pélvicas®?. Nesse cendrio, a CUSEFS também foi eficaz na me-
lhora da capacidade funcional. Esse achado pode estar relacionado
a reducio da inflamacao local e da dor cicatricial da terapia eléerica
e da intervengio com ultrassom'. Foi demonstrado que a CUSEFS
acelera a cicatrizagio de feridas agudas, o que pode ter impacto na
funcionalidade®™. Além disso, um estudo'® sugeriu que a terapia
combinada pode alterar a atividade do sistema imunolégico inato e
adaptativo, o que promove o processo de cicatrizagio e atenua a res-
posta inflamatéria. Os respectivos beneficios da TENS e da HFU na
cicatrizagio de feridas complementam e suplementam um ao outro
e, portanto, parece razodvel combinar ambas as terapias’.

Esses achados sugerem que a CUSEFS poderia ser considerada uma
terapia complementar ao tratamento convencional da dor cicatricial
e da capacidade funcional associada 2 cesariana para reduzir o uso de
analgésicos e minimizar a tolerancia e os efeitos adversos. Além dis-
s0, individuos com menos dor e maior capacidade funcional podem
estar mais dispostos a aumentar seu nivel de atividades fisicas, o que
pode reduzir ainda mais a dor cicatricial.

O efeito placebo encontrado no presente estudo pode ser explica-
do pela interagdo entre o profissional e o participante, a regressio
natural dos sintomas e as habilidades de autocura do corpo?. Hd
evidéncias de que as caracteristicas psicoldgicas desempenham um
papel nos efeitos terapéuticos, incluindo esperanga, expectativas e
crengas. Os placebos podem induzir mudangas bioquimicas e celu-
lares no cérebro do paciente em um conjunto de estimulos sensoriais
e sociais que podem simular ¢ melhorar as respostas positivas aos
agentes farmacoldgicos” .

Um dos pontos fortes deste estudo foi a manutengio da rotina pa-
drio de enfermagem hospitalar no pds-parto imediato de cesariana,
seguindo as diretrizes de fdrmacos recomendadas para prevenir in-
fecgdes no local da cirurgia® e reduzir a dor durante o parto®. A falta
de modificacbes permitiu a este estudo demonstrar que a CUSEFS
poderia ser replicada na prética clinica sem alteragoes nas rotinas
hospitalares, destacando um grande potencial de aplicabilidade pré-
tica. Estudos futuros poderiam analisar o impacto dessa intervengao
e 0 uso de fdrmacos no pds-parto imediato de cesariana.

Este estudo teve algumas limitagoes. A primeira estd relacionada ao
tamanho da amostra, portanto, sio necessdrios mais estudos com
um tamanho de amostra maior e perfodos de acompanhamento
mais longos. Em segundo lugar, a intervencio foi realizada apenas
uma vez por 20 minutos devido a rotina local. Estudos futuros po-
derdo examinar os efeitos de longo prazo da CUSEEFS sobre a dor
cicatricial no pés-parto imediato e a capacidade funcional no pés-
-parto imediato de cesariana. Terceiro, apenas uma dose especifica
de parAmetros foi avaliada no pds-parto; portanto, os resultados nao
podem ser extrapolados para condigoes em que outros parAmetros
e/ou outras formas de estimulagio elétrica possam ser usados. Por
fim, a capacidade funcional foi avaliada somente em TO0 e T2 devido
a queixas de dor e cuidados com o recém-nascido, bem como ao
protocolo autorizado pelo hospital para a realizagio desta pesquisa.
Este estudo sugere que pesquisas futuras podem avaliar os diferentes
momentos para permitir uma andlise mais detalhada das varidveis.
Essas limitagoes ndo reduzem o impacto dos achados do presente
estudo, mas indicam cautela na extrapolagio de dados gerais e indi-
cam oportunidades para estudos futuros.

Os resultados deste estudo fornecem algumas considerages praticas
relevantes com relacio aos efeitos da terapia combinada sobre a dor
cicatricial aguda e a recuperagio funcional no pds-parto imediato de
cesariana, e sugerem que a CUSEFS pode ser usada como terapia
complementar ao tratamento convencional. As mulheres sio uma
parte importante da familia e da sociedade, e seu bem-estar depende
do atendimento de suas necessidades socioecondmicas e de satde.
Além disso, as mulheres com dor cicatricial menos grave ¢ maior
capacidade funcional podem ter uma qualidade de vida e um nivel
de atividade fisica mais elevados, o que traz beneficios bem docu-
mentados na literatura.

CONCLUSAO

A CUSEES pode controlar a dor cicatricial e melhorar a capacidade
funcional no pds-parto imediato de cesariana. Apesar dos resultados
mostrados neste estudo, sio necessdrias mais pesquisas com duragio
mais longa e diferentes doses/pardmetros de CUSEES para investi-
gar o alivio da dor cicatricial e a recuperagio da capacidade funcional
no pés-parto imediato de cesariana.
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