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INTRODUCAO

A dor e 0 seu aivio representam uma preocupacao
para a humanidade desde sempre. O fenbmeno doloroso é de
natureza subjetiva, e a observacdo da manifestacéo dolorosa
€ umadas principais portas de acesso que os profissionais de
salide podem ter a essa subjetividade.

Mesmo com todo o progresso da medicina visando
desvendar, interpretar etratar o fendmeno doloroso, eleainda
€ hoje inadequadamente entendido, provavelmente por ser
sensacdo individual, Unica e exclusiva de cada ser, dificil de
caracterizar egeneralizart.

Compreender e avaliar a dor possibilita ndo s6 sua
melhor caracterizac8o e de suapossivel doencade base, mas
também aproxima o terapeuta do paciente, tornando o profis-
sional mais atento para entender o que a dor significa e os
maleficios que causa para o paciente, favorecendo assim o
estabel ecimento daterapéuticamais eficiente.

Segundo o Comité de Taxonomia, daAssociagéo In-
ternacional para o Estudo da Dor (International Association
for Study of Pain), ela € definida como “uma experiéncia
emocional e sensorial desagradavel, associada a lesfes re-
aisou potenciais, ou descritaemtermos dessaslesdes’ (IASP
— Subcomitee on Taxonomy, 1986)2. Melzack e Wall descre-
vem ador como experiénciapessoal e subjetiva, influenciada
pelo aprendizado cultural, significado da situagéo, atencéo e
outras variaveis psicoldgicas, portanto, como fenémeno
multifatorial3.

A dor também pode ser classificadaem termostem-
porais como crdnica e aguda. A cronica é a perpetuacéo da
dor aguda que, por sua vez, se inicia subitamente, tendo
término previsivel, acompanhada de reacGes fisiol 6gicas
de alerta, como a midriase, a sudorese aumentada e o au-
mento das freqiiéncias: cardiaca e respiratoria’.

O traumatecidual causado por procedimentoscirdr-
gicos, e areacdo inflamatdria decorrente deste processo, po-
dem resultar em condi¢des dolorosas no periodo pds-opera-

tério. Sabe-se que este tipo de dor ndo tratada pode acarretar
diversos prejuizos ao paciente.

A dor pbés-operatéria € potente desencadeador de
resposta ao estresse, ativando o sistema nervoso autondmo
0 que causainimeros efeitos adversos sobre 0 organismo. A
intensi dade deste sintomapodeinfluenciar o desenvolvimento
de sindromes dolorosas cronicas pos-cirirgicas.

A complexidade dafisiologiadador sugere aneces-
sidade de multiplos métodos para seu controle adequado,
especialmente, quando ela é acentuada, como nos casos de
pés-operatdrio de grandes operacfes abdominais. As subs-
tanciasfarmacol gicas mais comumente utilizadas parao con-
trole da dor pds-operatdria sdo 0s opidides, que por suavez
sdoinibidoresdefibrasdotipo C. Cercade 75% dos recepto-
res espinhais de opidides sdo encontrados nas imediaces
pré-sindpticas defibras-C. Entretanto, foi sugerido que ador
aguda, intensae* cortante” naparede abdominal, ocasionada
pelamovimentagdo do paciente ou pelaexpectoracéo no pés-
operatdrio, € pobremente controlada pelos opidides por ser
transmitida por fibras nervosas do tipo A-delta. 1sso deixa o
paciente sem controle adequado da dor impondo a necessi-
dade da utilizag&o de outras técnicas’.

Recursos ndo farmacol 6gicos que se destinam a
aliviar ador p6s-operatdria, como aacupuntura, amassagem
eacrioterapia, vém sendo utilizados einvestigados pelalite-
ratura cientifica. A Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea
(ENT), recurso utilizado pelafisioterapia, vem apresentando
bons resultados no controle da dor pds-operatéria. Segundo
Lampe aENT representa“ um valioso procedimento clinico
para o alivio sintomatico da dor” ©.

A ENT eseu mecanismo deacdo

A ENT éum recurso ndo farmacol égico parao aivio
da dor aguda e crénica, baseado na Teoria das Comportas,
proposta por Melzack e Wall 7. Ela consiste na aplicacdo de
eletrodos percuténeos que emitem uma corrente el étricacom
formade ondatipicamente bifésica, simétricaou assimétrica,
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com o objetivo de excitar as fibras nervosas, com minimos
efeitos adversos para o paciente® 8 .

A ENT apresenta, como principal efeito, aanalgesia.
Apesar de ndo estar completamente elucidado seu mecanis-
mo fisiolégico de acdo, é postulado que o estimulo elétrico
através da pele inibiria as transmissdes dos impul sos doloro-
sos através da medula espinhal, bem como a liberacédo de
opiécios enddgenos, como endorfinas, pel o cérebro ou medu-
la espinhal 1>,

Estudos laboratoriais tém demonstrado que a ENT
diminui aatividade noci ceptivaevocada nas células do corno
dorsal da medula, quando aplicada em areas de receptores
sométicos, ativando fibras nervosas mielinizadas af erentes de
grosso calibre®. As pequenas fibras C, ndo mielinizadas e de
conducdo maislenta, que por suavez conduzem os estimul os
dolorosos, tornam-seincapazesdetransmitir suamensagem?s.

AplicacgdodaENT nopds-operatério

O aparelho de Eletroestimulacdo Nervosa
Transcuténea (ENT) éum gerador de pulsos balanceados que
enviaimpulsos elétricos através dapele. E aparelho de corren-
tedebaixafrequiéncia, dotipo bidirecional eassimétrico, que
podevariar de 1 Hz a250 Hz, ndo provocando ionizagéo. Pos-
sui dois canais independentes, com quatro eletrodos que fo-
ram desenvolvidos para evitar aformag&o de pontos quentes
e, conseqiientemente, lesdes cutaneas, do tipo queimadural®.

A corrente el étricagerada pel o aparelho é transmiti-
da através dos fios elétricos até o eletrodo aplicado sobre a
pele do paciente. O eletrodo maiscomum € o negro, de borra
chadesilicone, impregnada com carbono. Estesfardo contato
com a pele através de um elemento de conducdo intersticial
(gel), fixados por peliculaadesiva. Existem também el etrodos
do tipo auto-adesivos.

Nas sindromes dol orosas agudas e cronicas normal -
mente s80 necessarios 25 a 30 minutos de estimulagdo, varié
vel de duas atrés horas, para se obter o efeito analgésico,
chegando, muitas vezes, até 12 horas. Pode ser necessaria
umanovaaplicaco.

Existem diversos protocolosparaautilizacdo daENT,
gue variam de acordo com a largura e a freqiiéncia de pulso
utilizadas. Os mais utilizados sGo a ENT de dta frequiéncia,
baixafreqiiéncia(ou acupuntura), abreveintensaeachamada
burtz®.

Asfrequéncias entre 75 e 100 herts (Hz), chamadas
de estimulacéo convencional ou de alta freqiiéncia, geram
impul sos de curta duragdo e baixaamplitude. A intensidade da
corrente € agradavel e ndo geracontragdo muscular. Estetipo
de aplicagdo é comumente indicado para o controle da dor
aguda, como € o caso da dor pés-operatoria.

E descrito como inconveniente neste tipo de aplica-
¢do, aacomodagdo neural, ou seja, adiminuicdo dapercepcado
do estimulo. Isto ocorre pois o nervo torna-se menos excitavel
amedidaque aestimulaggo € aplicada. Pode-se minimizar esta
ocorréncia g ustando-se freqiientemente a amplitude da cor-
rente ou modulando o pulso el étrico®.

Um dosfatoresimportantes parase obter bons resul-
tados com aaplicacdo daENT, relaciona-se ao posicionamento
dos eletrodos. A area selecionada deve estar anatbmica ou
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fisiologicamenterelacionadaador. A regido deve ser adequa-
da ao perfeito acoplamento dos eletrodos, o que exclui &reas
cobertas por grande quantidade de pél os e com proeminéncia
Ossea.

Parece que grande parte dador resultantedo trauma
cirdrgico ndo advém dainciso cirlrgicaem s, mas sim da
lesdo aos tecidos adjacentes e & muscul atura como resultado
daretraco cirdrgica®. Com base nessa hiperal gia secundéria
recomenda-se que os eletrodos devam ser posicionados duas
a trés polegadas distantes da incisdo cirlrgica’.

Contra-Indicacbese EfeitosColaterais

A ENT é recurso extremamente seguro. Entretanto,
em algumas situagdes, elanéo deve ser indicadaafim de evi-
tar complicagdes hipotéticas. S0 elas:

- Em portadores de. marcapasso.

- Pessoas cardiopatas.

- Pacientes que apresentam dores sem etiologia
definida

- Epiléticos sem acompanhamento médi co.

- Nas gestantes, durante o primeiro trimestre.

A ENT ndo deve utilizada nas seguintes regides:

- Nas regifes carotideas.

-Naboca

- Napele com solugéo de continuidade.
- No abdome durante a gestacéo.

- Sobre as pél pebras.

Em alguns casos, podem ocorrer irritagdo ou erup-
¢Oes cuténeas al érgicas ao redor ou debaixo da colocagdo dos
eletrodos. Havendo persisténcia dessa irritacdo, 0 uso deve
Ser suspenso.

AvaliaciodaefetividadedaENT comorecursoparao
aliviodador pds-operatdria

O uso da ENT como recurso de aivio da dor pés-
operatdria, pode diminuir o consumo de analgésicos pelos
pacientes, bem como reduzir os niveis de dor avaliados por
EscalasVisuaisAnaégicas (EVA)> 1,

Outro beneficio é a possibilidade da movimentagéo
precoce dos pacientes que é facilitada pela reducéo da dor
propiciada pelo uso da ENT, utilizada como recurso comple-
mentar aanal gesiafarmacol égice®. Paraaatuacdo dafisiotera
pia, isto €de grandeimportancia, umavez que apermanéncia
do paciente no leito por longos periodos, acarreta complica-
¢Oes que retardam a sua recuperacao.

Chenetal. compararam autilizacdo daENT conven-
ciond utilizadanaregido peri-incisional, comaENT utilizada
sobre pontos de acupunturano alivio dador pos-histerectomia
ou miomectomia. Neste estudo, foram incluidas 100 mulheres
randomicamente distribuidas em quatro grupos: no Grupo 10
aparelho estava desligado com os el etrodos posi cionados em
pontos de acupuntura; no Grupo 2 o aparelho estava ligado
com o eletrodo posicionado nos ombros, fora de pontos de
acupuntura; o G rupo 3 utilizou o aparelho ligado com os el e-
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trodos posicionados na regido peri-incisional; no Grupo 4 o
aparelho estava ligado com os el etrodos posicionados sobre
os pontos de acupuntura. A ENT foi gjustada intercalando
baixaealtafreguéncia, queaternava2 e 100 hertz®.

Foram avaliadas, em todos 0s grupos, arequisicéo e
utilizag&o de analgesia por opidides, aintensidade dador por
EscalaVisual Anal6gicaem interval os determinados de tem-
po, assim como a sedagdo, fadiga e nausea'®.

Nas primeiras 24 horas pds-operatéria, arequisicao
de opididesnos Grupos 3 e 4 decresceram 37% e 39% respec-
tivamente, comparando com o grupo controle (placebo) e 35%
e 38% respectivamente comparados ao Grupo 2. A duracdo do
intervalo de utilizag8o de opi 6idestambém diminuiu significa-
tivamente nos Grupos 3 e4 comparados com os Grupos 1 e 2%.

Osautores concluiram entdo, queaENT utilizadana
regido periincisional e nos pontos de acupuntura sdo igual-
mente efetivos nadiminuicdo dador pés-operatdria, bem como
na reducdo da requisicéo de analgesia'®.

Bjordal et al. estudaram aefetividade daENT nadi-
minuicdo do consumo de analgésicos no pés-operatério de
diversos tipos de operagdes tais como colecistectomia,
hemorroidectomia, toracotomia, artroplastiatotal dejoelho e
prétese de quadril. Nestametandiseforam selecionadosvin-
te e um estudos randomizados, controlados e com utilizag&o
de grupo placebo perfazendo um total de 1350 pacientes. Em
todos os estudos a reducéo média do consumo de analgési-
cosapbsaaplicacdo daENT foi em média 26,5% menor queno
grupo placebo. A freqiiéncia médiade estimul o utilizadanes-
ses estudos foi 85 hertz* .

Rakel e Frantz testaram, a efetividade da ENT como
recurso suplementar a analgesia farmacol dgica sobre a dor ao
movimento e ao repouso depois de operacdo abdominal. Estas
autorasavdiaramaintensidadedador arravésde EscdaAnaddgica
Visual, escala de avaliagdo da capacidade de deambulaco e a
capacidade vital através de espirometria, em 33 sujeitos. Neste
estudo randomizado e controlado foram congtituidos trés gru-
pos. Para o primeiro, foi oferecido andgesiafarmacoldgicae a
ENT, parao segundo, andgesiafarmacol 6gicae ENT placebo e
paraoterceiro somente analgesiafarmacol ogice’.

Os parametros de estimul agdo foram gjustados inter-
caandoaENT dealtaebaixafreqiiéncia. Estaop¢ao baseou-
se no estudo experimental em gato, realizado por Garrison e
Foreman que sugere maior efetividade do aivio da dor pos-
operatéria, usando estes pardmetros paraestimulacéo. Osele-
trodos foram posi cionados um de cadalado aincisao abdomi-
nal e apertados duas a trés polegadas'®.

A utilizac8o daENT resultou em reducdo significante
dador no grupo controle, comparado ao grupo placebo, tanto
duranteamarcha, como durante aexecucdo de manobras para
aavaliacdo dacapacidadevital. No grupo intervencdo, aENT
também produziu melhoramais significativanavel ocidade da
marcha do que o grupo controle e maior disténcia percorrida
do que o grupo controle e o grupo placebo. Entretanto, ndo
foi verificada diferenca significativa entre os trés grupos em
relacdo aintens dade dador e avaliagéo daexecucdo de mano-
bras de capacidade vital ao repouso.

ConsideracbesFinais

A dor, por ser um fendmeno complexo emultifatorial,
exige abordagem multiprofissional, visando melhor qualidade
de vida dos pacientes no pés-operatério.

A ENT éum recurso fisioterapéutico para o controle
da dor pés-operatéria que apresenta vantagens importantes,
como baixo custo, facil aplicabilidade, poucosefeitoscolaterais
e principa mente boa eficéciarel acionadaa diminuigéo daper-
cepcao dolorosae do consumo de anal gési cos farmacol gicos.

E importante enfati zar anecessidade dautilizagio da
ENT como recurso de alivio da dor inserido em um contexto
multiprofissional, avaliando-se conjuntamente com a equipe
medica a necessidade de somar a utilizagdo da mesma com
Outros recursos para que possa melhorar e potencializar a
analgesia oferecida aos pacientes no pds-operatorio.

Busca-se também conseguir efeito especifico relaci-
onado ao alivio da dor pds-operatdria e a movimentacao pre-
coce, que a literatura sugere ser pobremente controlada por
recursos farmacol 4gi cos, limitando assim arealizag8o precoce
dafisioterapiapOs-operatoriatdo importante naprevencéo de
diversas complicacOes.

ABSTRACT

This study provides an update on the use of Transcutaneous Eletric Nerve Simulation (TENS) as a non-pharmacol ogical
resource of postoperative pain relief. National and international references regarding the use of TENS for the relief of
postoperative pain had been sel ected, highlighting its mechanism of action, parameters of application, contraindications, side-
effect and results. TENS is a non-pharmacological resource that has its mechanism of action based on the gate theory. It
consists of a device that emits electric impulsesin the skin through electrodes. It isalow cost technique, easily applicable,
presentsfew collateral effects, good effectivenessrelated to the reduction of the painful perception, allowing early mobilization
and reduced pharmacol ogical analgesic consumption. TENSrepresentsanother option inthe control of postoper ative pain and
should be inserted in a multiprofessional context (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(2): 127-130).

Key words: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Pain, postoperative; Physical therapy (specialty).

REFERENCIAS

1. BelezaACS. Implantacdo de uma sisteméatica de avaliagéo
de dor em um servi¢co ambulatorial de fisioterapia.
[Monografia]. So Carlos: Universidade Federal de S&o
Carlos; 2000.

129

2. Classification of chronic pain. Descriptions of chronic pain
syndromes and definitions of pain terms. Prepared by the
International Association for the Study of Pain, Subcommittee
on Taxonomy. Pain.1986; Suppl 3: S1-226.

Melzack R, WALL PD. Textbook of pain. Edinburg: Churchill
Livingstone; 1994,



Ferreira et al.

Abordagem Fisioterapéutica na Dor P6s-Operat6ria

Rev. Col. Bras. Cir.

10.

11

12.

13.

Soafer B. Dor - Manual prético. Figueiredo JE, trad. Rio de
Janeiro: Revinter; 1994.

Rakel B, Frantz R. Effectiveness of transcutaneous electrical
nerve stimulation on postoperative pain with movement. JPain.
2003;4(8):455-64.

Lampe GE. Estimulagdo elétrica nervosa transcutanea. In:
O’Sullivan SB. Fisioterapia: avaliagdo e tratamento. 22 ed. S&o
Paulo: Manole; 1993. p. 739-60.

Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Science.
1965;150(699):971-9.

Guirro E. Guirro R. Eletroterapia. In: Guirro E. Guirro R. Fisio-
terapiadermato —funcional: fundamentos, recursos e patologias.
3.ed. Sdo Paulo: Manole; 2004. p. 107-74.

van der Spank JT, Cambier DC, De Pagpe HM, Danneels LA,
Witvrouw EE, BeerensL. Pain relief inlabour by transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS). Arch Gynecol Obstet.
2000;264(3):131-6.

Ferreira CHJ, Payno SMA. Eletroestimulacéo nervosa
transcutanea como recurso de alivio dador no trabal ho de parto.
Femina. 2002;30(2):83-6.

Frapton V. Eletroestimul agdo nervosa transcuténea. In: Kitchen
S, Bazin, S. Eletroterapiade Clayton. 107 ed. S80 Paulo: Manole;
1998. p. 276-94.

Breit R, Van der Wall H. Transcutaneous electrical nerve
stimulation for postoperative pain relief after total knee
arthroplasty. J Arthroplasty. 2004;19(1):45-8.

FerreiraCHJ. Avaliaco de doisrecursos ndo-farmacol gicos de
divio parao alivio dador durante o trabalho de parto. [ Disserta-
¢&0]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo; 2004.

130

14. Bjordal JM, Johnson AEL. Transcutaneous electrical nerve

15.

16.

gtimulation (TENS) can reduce postoperative ana gesic consumption.
A meta-anaysis with assessment of optimal trestment parameters
for postoperative. Eur J Pain. 2003;7(2):181-8.

Chen L, Tang J, White PF, Sloninsky A, Wender RH, Naruse R,
Kariger R. The effect of location of transcutaneous electrical
nerve stimulation on postoperative opioid analgesic requirement:
acupoint versus nonacupoint stimulation. Anesth Analg.
1998;87(5):129-34.

Garrison DW, Foreman RD. Decreased activity of spontaneous
and noxiously evoked dorsal horn cells during transcutaneous
electrical nervestimulation (TENS). Pain. 1994;58(3):309-15.

Como citar este artigo:

FerreiraCHJ, BelezaACS. Abordagem fisioterapéuticanador pos—
operatdria: aeletroestimulagao nervosatranscutanea (ENT). Rev Col
Bras Cir. [periédico na Internet] 2007; 34(2). Disponivel em URL:
http://www.scielo.br/rcbch

Endereco paracorrespondéncia:

CristineHomsi Jorge Ferreira

Dep. Biomecanica, Medicinae Reabilitacdo do Aparelho L ocomotor
Faculdade de Medicinade Ribeir&o Preto - FMRP

Universidade de Séo Paulo - USP

Curso de Fisioterapia - Prédio Central

Av. Bandeirantes, 3900

14049-900 Ribeiréo Preto-SP

Fone: (16) 6024413/6024415 Fax: 16 6330336

e-mail: crishjferreira@yahoo.com.br



