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Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea 

• 

no Controle 
da Dor Pós-Laparotomia. Estudo Preliminar 

L. I.Marin 1 & C.E.S.Castro 1 
• 

Marin L 1, Castro C E S - Post-laparotomy pain contrai by transcutaneous electrical nerve stimu lation. 

Despite the pharmacological, anaesthetic and surgical techniques advances, p,1i n is a frequent 
postoperative problem and always represents preocupation. 

Transcutaneous E lectrical Nerve Stimu lation (TENS) is a non invasive, non toxic; neither causes 
physical or p&ychological dependence, nor presents side-effects techn ique for lpain relief. 

The purpose of this study was to introduce, in a controlled triai, a TENS program to check his 
effectiveness in the rel ief of acute post-laparotomy pain, having in mind analgesic needs decrease and 
evaluate the pain rate, the patient's stay in the hosp it al, his activity in bed, and the occurrence of postope­
rative com pi ications. 

Patients who underwent laparotomy, were distributed in the experimental group (n = 31) which 
received TENS and ana lgesics when necessary and in the contrai group (n = 31) which received only 
classic analgesic therapy. 

The TENS program included: appl icat ion of electrodes by crossed way, in the pericicatricial region ; 
TENS activation when the patient complained of .pain; adjusting of intensity according to· the patient's 
sensation; uninterrupted st imulation for about 17 hours; subjective [.Valiation of the pain intensity 
through a scale ranging from O to 1 O; da ily vis its for data recording. TENS was applied for about two 
days. 

1 n the experimental group 63% reduction analgesics dose was observed and 22% on pain complaint. 
The best resu lts were seen in patients sub mm ited to histerectomy and the worst in the gastrectom ized 

ones. 
The time of hospital stay and the pat ient's activity in bed were not different in both groups, 

moreover there were no complications (ileus and atelectasis) in neither of them . 
Th is subjective evaluation poi nted the foi low i ng resu lts in the experimental group: 14%: excel lent; 

34%: good; 44%: regular; 4%: poor and 4%: nu 11. 
Though the r~sults can be conside red encouraging, further studies ought to be done with a previous 

statistical planning and using more objective measures to express the pa in relief. 
The authors believes that a TENS controlled program, pursuinrJ medical team and the patient 

education and cooperation ought to l..,e emphasized. Thus the contrai of postoperative pain would be 
more effective. 

Key-Words: AN ESTH ET I C TE CH N I OU ES: transcutaneous, electric nerve stimulation; PAI N : postoperative 

A dor freqüentemente se man ifesta em quadros 
pós-operató rios. Sua in tensidade pode va riar 

de acordo com inúmeros fato res, desde os mais 
gerais (como o limiar de sens ibil idade do indiví­
duo e suas reaçõe3 afet1vo-mot ivac ionais), até os 
mais específicos (como o t ipo de ci ru rgia, e a via 
ut i I izada para a incisão ), representando sempre 
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um mot ivo de preocupação, para o paciente e 
para os médicos. 

A persistênc ia da dor pós-operatória pode 
orig inar condições tavoráveis para o estabeleci ­

·mento de atelectasias, pneumon 1as e outras ·pato-
logias 1ntercorrentes1

, especialmente após ci ru r­
gias abdom inais altas e to rácicas. Nas ci rurgias 
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abdom inais ba ix as , p-Jde estar assoc iado à ocor­
rênc ia do íleo-paral ít1co 2

, trombose venosa p ro­
funda e trombo-embol ismo venoso3

. Deste rnodo, 
a dor pode ser considerada como uma complica­
ção Imedia ta dos quad ros pós-operatórios, ap re­
sen tando como conseqüências in:,ed iatas: 1 l o 
aumento da demanda analgésica {com efeitos 
Ct)laterais diversos, inclusive r iscos de depressão 
dos centros respira t ório ; ca rd iaco e da có rtex 
cerebral ), 2) necessidade da u t i I ização de métodos 
traumát icos de tratamento que podem até invia­
b ilizar o sucesso-da cirurg ia in icial , 3) aumento da 
fase de recuperação pós-operatória. 

Portanto, o ai ívio da dor pós-ci rúrgica é de 
fundam ental importância, não só pelo lado huma­
no, mas pela redução da morb idade pós-opera-

, . 
tor1a. 

T ndos os métodos u ti 11zados no controle da 
dor pós-operatória ap resentam limitações ou ex i­
gem prof1ss1onais espec1al1zados para serem admi­
nis t rados ou , para serem efetivos, trazem em si , 
efeitos colate rais indesejáveis. 

Com os avanços tecnológicos da ele trônica e da 
neurob1olog1a, no início da década de 70 um 
mét(>do de anal gesia foi desenvolvido: a Est imu la­
ção Elétr ica Nervosa Tran scutânea (TENS). 

A TENS é um método efet ivo no controle da 
dor , não 1nvas1vo, não tóxico, que não cau sa 
dependência, nem apresenta efe1 tos cola tera1s. 
A ssirn , esse método vem obtendo crescc11tc aceita­
ção e emprego· clínico r10 cont role dos dores 
crônicas e agudas4 - 1 0 e recentemente, passou a 
ser ut lli Lndo r,a dor pús-oµerrJ tó r1n 1 1 - 2 7

• corn 
excelentes resul té.lcios. 

O uso terapêutico da T ENS es tá fundamentado 
na teor ia da t réJn srT11ssão dolorosa, a ' 'Teor ia do 
Portão'', proposta por Melzack e Wall em 
196528- 3 1_ 

Acred i ta-se que a TENS atua como um est í­
mulo d i ferenc1al nas f i oras nervosas aferen tes, 
''concorrer1do" corn a transmi ssão -do i nf I uxo 
doloroso. Al ém d isso,• promove uma modu lação 
~egmentar da tran sm issão dolorosa através da 
at ivação das células da substância gelatinosa ( lâ­
m inas 11 e 111 da medula) e, no SNC, estimula a 
1 iberação de endo rf i nas, pela at ,vação do Sistem a 
Analgésico Cen tral (SAC ) proporcionando uma 
d iminuição ou b loqueio da percepção à dor . 

Mui tos autores têm demonstrado que a TE NS é 
út il nos pós-opera tó r ios, proporcionando redução 
da demanda analgés1ca, faci I i tação da mob 11 1zação, 
redução na i nc1dênc1a de comp I icações pós-opera­
tó r ias e d im inuição do per íodo de permanênc ia 
na UT I e le i to hospi talar. 
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Nosso objetivo fo i introduz ir-, de forma contro­
lada, um p rograma de TE NS para o ai ívio da dor 
pós-operató r ia· em la paro tom ias, de modo a deter­
minar se os efeitos benéf icns relatados são confi r.: 
ma dos, quando a técn ica é ap I icada às nossas 
cond ições parti cu lares, tanto de clien tela quanto 
de instrumental e protocolo. 

METODOLOG iA 

Sessenta e do is pacientes submetidos a laparo­
tom ias gerai9 e ginecológicas realizadas pelo mes­
mo grupo de cirurg iões foram reunidos ao acaso 
num grupo exper imental {n = 31 ) e num grupo 

. cont rol e (n = 31 ). No grupo que ut ilizou a TENS 
(experimental) havia 21 mulheres e 1 O homens, 
com idade var iando entre 14 e 78 anos {mé­
dia = 43, 7); no grupo controle (que seguiu a 
ro t ina analgésica do hospital) havia 20 mulheres e 
11 homens, cuja idade variava entre 16 e 6..9.. .::inos 
(méd ia = 37~9). • ... · 

Fo ram uti I izados quatro aparelhos est i mu­
ladores TENSYS, modelo 831 , ai imentado por 
tensão de rede (110 e 220 V ), da KLD-Biosiste­
mas, Amparo-SP. Os eletrodos usados são de 

• 

bor racha de si I icone condutora, de formato retan-
gular e tamanho 1,5 x 5 cm e 1,5 x 1 O cm. P.ara o 
contato eletrodo-pele u t i I izou-se gel condutor e a 
f i xação do ele trodo foi feita com esparadrapo 
cirúrg ico h ipoalérgico (F igura 1 ). 

. . . . ~ ~ ~~™ ~..--,·--· 
iítCt . !t. ) ;1. , i • • . . .. , ... . ' 

. ' 

• 

• 

Fig. 1 Estimulador transcutõneo (TE NSYS 831) e acessórios. 

Para a documentação dos resu I tados foi ut i I iza­
da uma ficha padrão de aval iação, especialmente 
elaborada para este projeto. 

T endo por objetivo um maior esclarecimento 
da equ ipe h osp italar, fo i distribu ído entre os 
prof issionais de n ível superior (médicos e enfer­
me, rosl , material b ibliográf ico especial izado . O 
manuse io da técnica f icou restr i to aos f isiotera­
peu tas. A s técn icas de estirnulação e controle 
p ropr iamente ditas consist i ram em : 

o~ eletr.odos fo ram d ispostos de forma per ic ica­
t r icia l e cruzada, cobrindo anatomicamente os 
dermátom os envolvidos {Figura 2). A estimu lação 
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Fig. 2 D isposição dos eletrodos: pericica tr icial cruzada. 

ín ícíava-se, como regra geral , quando o pac1en te 
começava a referir dor, o que dependia da 
anestesia util izada no ato c1rúrg1co, sendo suspen· 
sa, em média, ·ctp6s 17 h de es t1mulaç5lJ inin ter­
rupta. Após esse per iodo o rJacien te só vai tava a 
ser estimulado se existisse queixa de dor . O 
tempo médio total de est imulação fo i de 21 h. 

Os parâmetros adotados para o in fei o da 
est imu lação foram : T = 320 µs; R = 53 ms, o que 
determina uma freqüência (F) de 21 HL. Estes 
parâmetros foram adotados por observação na 
prát ica cl fn ica ambulator ial com pac ientes crõ­
nicos, onde tal combinação de T e R produzia 
uma sensação menos desagradável e .ma is efetiva. 

O ajuste inic ial da intensidade fo i fe1 to de 
acordo com a sensação relo tada pelo pac iente. 
Even tua is modif icações da intensidade eram fe i tas 
quando o pac iente relatava dimi nuir a percepção 
à estimulação. A intensidade méd ia u tili zada foi 
de 25 J.,.A para uma resis tência média da parede 
abdominal de 30.000 Ohms. 

Quando o pac1en te não relatava nenhum ai ív10 
da dor após 15 m in de est imulação, tentava-se 
uma nova d isposição dos eletrodos e/ou uma 
mod i f 1cação nos parâmetros de esti mu lação por 
mais 15 mi n. Se ainda assim não houvesse ai ív10 
s1gn i f icat ivo, ad m in 1s trava-se um ana lgés ico scgu n-
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do a prescrição médica, e a estimulação não era 
interrompida. 

Todos os pacientes (100%) foram estimulados 
no, 1 <? dia do pós-operatório; 45% cont inuaram a 
ser estimulados no 2<? dia e 13% ex igiram 
est imulação no 3<? dia. Nenhum pac iente necessi­
tou de esti mulação após o 3<? dia. 

A intensidade subjet iva da dor foi aval iada pe lo 
paciente através da esca la: O - sem dor; 2 -
fraca; 4 - desconfortável; 6 - angust iante; 8 -
horrível ; 10 - tort uran te. Esta aval iação era feita 
em cada dia do pós-operatório até a ai ta do 
paciente, para ambos os grupos. Esta escala foi 
adotada tendo por base outros au tores 1 5 

, 
1 8

, 

3 2 , J J 

1 n iciada a est imulação, solicitava-se ao paciente 
que descrevesse a sensação produzida pela TENS 
como con fortável ; desagradável , porém suportável; 
insuportável. Noventa por cento dos pacientes 
descreveram a sensação como con fprtável; ne· 
nhu m pacicn te classi f icou a estimú lação com o 
insuportável. 

Os ana lgésicos requisitados pelos 2 grupos 
foram regi strados na ficha padrão de avaliação, de 
acordo com as anQ!ações encontradas no prontuá· 
rio do paciente. 

As at ividades do pac ien te no lei to foram 
ava l iadas 24 e 48 h após a ci rurg ia e consistiam 
ern : 1 - rolar para a D; 2 - rolar para a E; 3 -
sen tar ; 4 - da cama, levnntar-se; 5 - de pé, 
deitar-se; 6 - deambular e 7 - uso do banheiro. 

A presença de sinais e sintomas de (leo-para-
1 í t ico, atelectas1as e outras comp licações foram 
aval 1adas pelo r11éd ico responsável. 

Para a anál ise estatíst ica, este traba lho fo i 
considerado como ''estudo observacional'', sendo 
lJt i l izadas amostras alea tórias, normais, indepen· 
dentes, de popu lações normais. 

O '' tes te de i ndependênc1a ' ' e o ''teste do x2 
'', 

incluindo as variáveis doses de analgésicos, nota e 
tempo de dor, quando apl icados ao conjunto dos 
dados ob t idos, ind icou haver uma co rrelação 
entre estas var iáve is. 

RESULTADOS 

A análise ~e1 C11 dos resultados indicou que o 
grupo experimental apresentou uma redução de 
633/o na quan tidade média de analgésicos requ 1s1-
tados e de 22% no i'nd ice de quei xa de dor 
(Figu ra 1 ) . 
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Gráfico 1 Média das doses de analgésicos requ isitadas em 
ceda dia do pós-operatório, sem dist inção de 
procedlrnento cirú rgico. 

A dose média de analgésicos foi de 1,93 
doses/paciente (S D = 1.39) para o. grupo experi­
men tal, enquor1 to que paro o grupo controle a 
dose m édia foi de 5.14 doscs/pélcientc 
(SD ± 2,27) : A med icação para· dor mais uti I izada 
foi a d1p irona. 

Com re lação à méd 1a das no tas (Figura 2), no 
dia da cirurgia (P0 1 ), o grupo TENS atr ibu iu , em 
média, uma nota maior qLJe o grupo cor, trole. 
Porém, nos outros dias do período pós-opera­
tório, as notas atribuídas nos 2 grupos foram 
semelhantes. 

O tempo méd io de presença de dor não 
ap~sentou d iferença significante (3 ,23 dias para o 
grupo com TENS e 3,67 dias para o grupo 
controle). 

Não foram observadas d iferenças relevantes 
entre os grupos, com relação à aval iação das 
at ividades do paciente no lei to e quanto ao 
tempo de permanência no hospi tal (média 5 d ias) . 
Não ocorreram compl icações em nenhum paciente 
J e ambos os grupos. 

Os melhores resu ltados da estimulação trans­
cutânea- foram 0bservados no grupo de pacientes 
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Gráf ico 2 Média das notas atribuídas em cada dia do 
p6s-operat6rio, sem d iatínçllo de proced imento ci• 

• • rurg 1co. 

• 

submet idos à histerectomia. A d im inu ição da 
quantidade média de analgésicos para o grupo 
com TENS fo i acen tuada (Figura 3 ), sendo a 
porcen tagem média de redução calcu lada em 70%. 

Com relação às méd ias das notas (Figura 4 } 
observou-se que, embora o grupo exper in1ental 
tenha at r ibu fdo maior nota média no PO 1 , houve 
uma redução acen tuada no P02 • Para o grupo 
controle. essa redução só foi sigr1 ificat iva no P0 3 • 

apesa r da grande quant idade de analgésicos requ i­
si tadas por esse grupo. 

O tempo de presença de dor foi semelhante em 
ambos os grupos. 

O grupo de pacientes subme t idos à gastrecto­
mia apresentou resu I ta dos ai tamente quest ioná­
ve is. A redução da quan tidade média de analgési­
cos não foi tão significat iva ( 19%) (F igura 5 ). 

As m~d1as das notJS atr ibuídas foram maiores 
para o grupo exper imental em todos os dias do 
per íodo [JÓs-opera tório (F igura 6). Não houve 
diferença no tem po de presença de dor entre os 
grupos. 
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Média das doses de analgésicos, requisitadas em 
cada dia do pós•operatório, no grupo das historec­
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Os resultados, segundo avaliação subjetiva dos 
fisioterapeutas, são apresentados na Tabela 1. Con· 
forme esta classificação e as obser•,ações feitas 
junto aos pacientes, os fisioterapeutas avaliaram, 
subjetivamente, que a TENS se constituiu rio 
fator fundamental para a redução• da quantidade 
de analgésicos em, aproximadamente, 50% do 
grupo experimental. 

Tabela 1 - Classific-.;io dos r■sultados obtidos., segundo av• 
liaçio proposta pelos fisiotarapautaa. 

1 . Excelente 
(0 dose) 

2. Bom 
11 dose) 

3. Regular 
(2-4 doses) 

4. Fraco 
(5 doses! 

5. Nulo 
(+ de 5 doses) 

Grupo exp•rimental I Grupo controla 
fn•31) (n•31) 

" i " 
14 

34 

44 

4 

4 

DISCUSSAO 

o 

17 

34 

10 

39 

Embora a medida da dor seja um fator impor· 
tante a ser considerado para a avaliação da 
efetividade da TENS como método analgésico, 
sua execução apresenta problemas, em especial a 
aferição do componente subjetivo, parte do fenô· 
meno doloroso. 

Utilizamos a escala de O a 10 para a avaliação 
subjetiva da intensidade de dor presente, por ser 
de fácil acesso e compreensão de nossa clientela. 

Apesar das cr lticas sobre o método a quantifi· 
cação da dor é um problema difícil de ser 
superado pela subjetividade que envolve a sensa· 
ção dolorosa. 

Não avaliamos o efeito placebo que pode 
apresentar a TENS, como demonstram outros 
estudos 111 131 171 22

, rr1as, achamos válida a 
' 

inclusão do grupo placebo, constituindo um outro 
parâmetro de comparação. 

Com relação às atividades do paciente no leito, 
seria de real interesse o registro de dados como o 

Marin L 1, Castro C E S - Estimulação elétrica 
nervosa transcutânea no controle da dor pós-lapa· 
roto mia. Estudo preliminar. 

A dor é um problema freqüente dos quadros 
pós-operatórios. O objetivo foi introduzir, de 
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tempo de permanência da sonda nasogástrica e 
v~sical, primeira micção e defecação pós-cirúrgica, 
além da deambulação dentro das primeiras 24 h 
pós-operatórias. 

O tempo de permanência no hospital não se 
constituiu num parâmetro confiável, pois a alta 
seguiu fatores clínicos e administrativos, de acor· 
do com a cirurgia realizada. 

Apesar do consumo de analgésicos não traduzir 
uma medida de dor, existe uma forte relação 
entre a redução da necessidade de medicação para 
dor e a diminuição da percepção dolorosa. Por­
tanto, diante dos dados obtidos, acreditamos que 
a TENS tenha influenciado no consumo de 
analgésicos pós-operatórios e conseqüentemente 
na percepção dolorosa. 

Em contraposição aos dados estatísticos apre· 
sentados nas gastrectomias, os resultados observa­
dos durarite a realização da parte prática (mobili­
zação precoce, menor tempo de permanência da , 
sonda nasogástrica, relatos subjetivas dos pacien­
tes) foram encorajadores. Deste modo seria de 
interesse o prosseguimento deste estudo para se 
determinar a real efetividade que a TENS pode 
ter na dor após gastrectomias. 

Acreditamos que a instrução da equipe médica 
envolvida, assim como sua participação e colabo­
ração é de fundamental importância para o 
desenvolvimento de um programa com TENS. 
Melhores resultados poderão ser obtidos, se a 
educação de equipe for realizada de forma inten· 
siva, incentivando-se a utilização da técnica por 
parte do pessoal de enfermagem. 

Ou1ro procedimento que deve ser acrescentado 
em estudo futuro, é a visita pré-operatória, tanto 
para os pacientes do grupo experimental quanto 
para os do grupo controle. 

Embora os resultados indiquem que a TENS é 
um método efetivo no controle da dor pós-cirur­
gias abdominais, estudos devem ser realizados 
com planejamento estatístico e medidas mais 
objetivas para traduzir o aí ívio da dor. 

Acreditamos que um programa de TENS, visan· 
do a educação e a cooperação da equipe médico· 
hospitalar e o paciente, deva ser enfatizado. Deste 
modo, o controle da dor pós-c1rúrg1ca com TENS 
tenderá a ser mais efetivo. 

Marin L 1, Castro C E S - Estimu lación eléctrica 
nerviosa transcutánea en el central dei dolor 
pos-laparotomia. Estudio preliminar. 

EI dolor es un frecuente problema en los cuadros 
posoperatorios. EI objetivo fue introducir, de 

• 
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forma controlada, um pr'"lgrama de TENS para 
verificar a efetividade no ai ívio da dor aguda 
pós-laparotomia, observando a redução da deman­
da de analgésicos, o índice de dor presente, a 
permanência do paciente no hospital e suas 
atividades no leito e as complicações pós-operató­
rias. Pacientes submetidos a laparotomias foram 
distribuídos num grupo controle (n = 31) que 
recebeu apenas analgésicos convencionais, e num 
grupo experimental (n = 31) que recebeu estimu­
lação transcutânea e analgésicas quando necessá­
rio. O program.a de TENS incluiu: disposição 
pericicatricial e cruzada dos eletrodos, início da 
estimulação quando o paciente relatava dor, ajus­
te .da intensidade conforme sensação do paciente, 
estimulação contínua por 17 h em média, avalia­
ção subjetiva da intensidade da dor (escala de O a 
10) e registro diário dos dados em ficha padrão. 
O grupo experimental apresentou uma redução de 
63% na quantidade de analgésicos requisitados e 
22% na queixa de dor. Os melhores resultados 
foram alcançados nas histerectomias e os piores 
nas gastrectomias. O tempo de permanência hos­
pitalar e as atividades no leito não foram diferen­
tes para os dois grupos. Nenhuma complicação foi 
observada em ambos os grupos. 

Subjetivamente avaliou-se que a TENS teve 
importante papel na redução da quantidade de 
analgésicos, em cerca de 50% do grupo experi­
mental. Embora os resultados sejam encorajado­
res, os autor~s acreditam que estudos posteriores 
devam ser realizados. 

Unitermos: DOR: pós-operatória; TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS: estimulação elétrica 
transcutânea 

forma controlada un programa de TENS para 
comprobar la efectividad en el alivio dei dolor 
agudo pos-laparotomfa, observando la reducción 
de la necesidad de analgésicos, el índice presente 
dei dolor, la permanencia dei paciente en el 
hospital y sus actividades en el lecho, junto con 
las com pi icaciones posoperatorias. Pacientes so­
metidos a laparotomfa, fueron distribuídos en un 
grupo contrai (n = 31) que recibieron apenas 
analgésicos convencionales, y un grupo experi­
mental (n = 31) que recibió estimulación trans­
cutánea y analgésicos solo cuando necesário. EI 
programa de TENS incluyó: disposición pericica­
tricial y cruzada de los eletrodos, inicio de la 
estimulación cuando el paciente sentia dolor, 
ajuste de la intensidad conforme sensación dei 
paciente, estimulación contínua por 17 h en 
media, subjetiva evaluación dei dolor (escala de O 
a 1 O) y registro diário de los datas en ficha 
modelo. 
EI grupo experimental presentó una_reducción de 
63% en la cuantidad de analgésicos pedidos y 
22% de queja de dolor. Los mejores resultados 
fueron alcanzados en las histerectom (as y los 
peores en las gastrectom ías. E I tiempo de perma­
nencia hospitalar y las actividades en el lecho no 
fueron diferentes para los dos grupos. No fue 
observada ninguna complicación en ambos·grupos_ 
Subjetivamente se evaluó que la TENS tuvo un 
papel importante en la reducción de la cantidad 
de analgésicos, cerca de 50% dei grupo experi­
mental. No obstante los resultados sean animado­
res, los autores acreditan que deban ser realizados 
estud ios posteriores. 
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