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Artigo Cientifico

£stimulacao Elétrica Nervosa Transcuténea
no Controle

da Dor Pés-Laparotomia. Estudo Preliminar

L. I.Marin* & C. E. S. Castro!

Marin L |, Castro C E S — Post-laparotomy pain control by transcutaneous electrical nerve stimulation.

Despite the pharmacological, anaesthetic and surgical techniques advances, pain is a frequent
postoperative problem and always represents preocupation.

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is a non invasive, non toxic; neither causes
physical or psychological dependence, nor presents side-effects technique for/pain relief.

The purpose of this study was to introduce, in a controlled trial, a TENS program to check his
effectiveness in the relief of acute post-laparotomy pain, having in mind analgesic needs decrease and
evaluate the pain rate, the patient’s stay in the hospital, his activity in bed, and the occurrence of postope-
rative complications.

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

The TENS program included: application 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 stimulation for about 17 hours; subjective avaliation of the pain intensity
through a scale ranging from O to 10; daily visits for data recording. TENS was applied for about two
days.

In the experimental group 63% reduction analgesics dose was observed and 22% on pain complaint.

The best results were seen in patients submmited to histerectomy and the worst in the gastrectomized
ones.

The time of hospital stay and the patient’s activity in bed were not different in both groups,
moreover there were no complications (ileus and atelectasis) in neither of them.

This subjective evaluation pointed the following results in the experimental group: 14%: excellent;
34%: good; 44%: reqular; 4%: poor and 4%: null.

Though the results can be considered encouraging, further studies ought to be done with a previous
statistical planning and using more objective measures to express the pan relief.

The authors believes that a TENS controlled program, pursuing medical team and the patient
education and cooperation ought to be emphasized. Thus the control of postoperative pain would be

more effective.

Key-Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: transcutaneous, electric nerve stimulation; PAIN: postoperative

dor frequentemente se manifesta em quadros

pOs-operatdrios. Sua intensidade pode variar
de acordo com inumeros fatores, desde 0sS mais
gerais (como o limiar de sensibilidade do indivi-
duo e suas reacOes afetivo-motivacionals), até os
mais especificos (como o tipo de cirurgia, e a via
utilizada para a Incisdo), representando sempre

um motivo de preocupacao, para O paciente e
para 0os medicos.

A persistéencla da dor pos-operatoria pode
originar condicdes tavoravels para o estabeleci-

-mento de atelectasias, pneumonias e outras *‘pato-

logias intercorrentes', especialmente ap06s cirur-
glas abdominais altas e toracicas. Nas cirurgias
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abdominais baixas, pJde estar associado 3 0Qcor-
réncia do ileo-paralitico?, trombose venosa pro-
funda e trombo-embolismo venoso®. Deste modo,
a dor pode ser considerada como uma complica-
cdo imediata dos quadros poOs-operatorios, apre-
sentando como consequéncias imediatas: 1) ©
aumento da demanda analgesica (com efeitos
colaterais diversos, inclusive riscos de depressao
dos centros respiratério; cardiaco e da cortex
cerebral), 2) necessidade da utilizacao de metodos
traumaticos de tratamento que podem até invia-
bilizar o sucesso-da cirurgia inicial, 3) aumento da
fase de recuperacdo pos-operatoria.

Portanto, o alivio da dor pos-cirurgica € de
fundamental importancia, ndo s6 pelo lado huma-
no, mas pela reducdo da morbidade pos-opera-

toria.

Tndos 0os metodos utilizados no controle da
dor pos-operatoria apresentam limitagoes ou exi-
gem profissionais especializados para serem admi-
nistrados ou, para serem efetivos, trazem em si,
efeitos colaterals indesejavels.

Com o0s avancos tecnologicos da eletronica e da
neurobiologia, no inicio da década de 70 um
método de analgesia fol desenvolvido: a Estimula-
cdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS).

A TENS é um método efetivo no controle da
dor, ndo invasivo, ndao toOxico, qQue nao causa
dependéncia, nem apresenta efeitos colaterais.
Assim, esse metodo vem abtendo crescente aceita-
cdo e emprego’ clinico no controle das dores
cronicas e agudas® ~'? e recentemente, passou a
ser utilizado na dor pos-operatoria’ ' “* 7, com
excelentes resultados.

O uso terapéutico da TENS esta fundamentado
na teoria da transmissdo dolorosa, a ""Teoria do
Portdo'', proposta por Melzack e Wall em
1965%°8% ~° !,

Acredita-se que a TENS atua como um esti-
mulo diferencial nas fibras nervosas aferentes,
“concorrendo’ com a transmissdao -do influxo
doloroso. Além disso, promove uma modulagao
segmentar da transmissdo dolorosa atraves da
ativacdo das células da substancia gelatinosa (la-
minas |l e Ill da medula) e, no SNC, estimula a
liberacdo de endorfinas, pela ativacdao do Sistema
Analgésico Central (SAC) proporcionando uma
diminuicdo ou bloqueto da percepcdo a dor.

Muitos autores tém demonstrado que a TENS €
Gtil nos pos-operatorios, proporcionando redugdo
da demanda analgésica, facilitacdo da mobilizagao,
reducdo na incidéncia de complicacdes pos-opera-
torias e diminuicdo do perfodo de permanéncia
na UTI e leito hospitalar.
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Nosso objetivo foi introduzir, de forma contro-
lada, um programa de TENS para o alivio da dor
pOs-operatoria em laparotomias, de modo a deter-
minar se os efeitos benéficns relatados sao confir-
mados, quando a técnica € aplicada as nossas
condicOes particulares, tanto de clientela gquanto
de instrumental e protocolo.

METODOLOGA

Sessenta e dois pacientes submetidos a laparo-
tomias gerais e ginecoldgicas realizadas pelo mes-
mo grupo de cirurgides foram reunidos a0 acaso
num grupo experimental (n=31) e num grupo

- controle (n=31). No grupo que utilizou a TENS

(experimental) havia 21 mulheres e 10 homens,
com idade variando entre 14 e 78 anos (me-
dia=43,7); no grupo controle (que seguiu a
rotina analgésica do hospital) havia 20 mulheres e
11 homens, cuja idade variava entre 16 e 63 anos
(média = 37,9).

Foram utilizados quatro aparelhos estimu-
ladores TENSYS, modelo 831, alimentado por
tensdo de rede (110 e 220 V), da KLD-Biosiste-
mas, Amparo-SP. Os eletrodos usados sdao de
borracha de silicone condutora, de formato retan-
gular e tamanho 1,5x5cme 1,5x 10cm. Para o
contato eletrodo-pele utilizou-se gel condutor e a
fixacdo do eletrodo foi feita com esparadrapo
cirurgico hipoalérgico (Figura 1).
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Fig. 1 Estimulador transcutdneo (TENSYS831) e acessérios.

Para a documentacdo dos resultados for utiliza-
da uma ficha padrdo de avaliacd@o, especialmente
elaborada para este projeto.

Tendo por objetivo um maior esclarecimento
da equipe hospitalar, for distribuido entre os
profissionais de nivel superior (médicos e enfer-
meiros), material bibliografico especializado. O
manuseio da técnica ficou restrito aos fisiotera-
peutas. As técnicas de estimulacdo e controle
propriamente ditas consistiram em:

Os eletrodos foram dispostos de forma pericica-
tricial e cruzada, cobrindo anatomicamente OS
dermatomos envolvidos (Figura 2). A estimulagdo
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Fig. 2 Disposigdo dos eletrodos: pericicatricial cruzada.

iniciava-se, como regra geral, quando O paciente
comecava a referir dor, © que dependia da
anestesia utilizada no ato cirdrgico, sendo suspen-
sa, em média, ‘ap6s 17 h de estimulagdo ininter-
rupta. ApOs esse periodo o paciente sO voltava a
sor estimulado se existisse queixa de dor. O
tempo médio total de estimulacdo foi de 21 h.

Os pardmetros adotados para o Inicio da
estimulacdo foram: T =320 us; R =53 ms, 0 que
determina uma frequéncia (F) de 21 Hz. Estes
pardmetros foram adotados por observacao na
pratica clfnica ambulatorial com pacientes cro-
nicos, onde tal combinacdo de T e R produzia
uma sensacdo menos desagradavel e .mais efetiva.

O ajuste inicial da intensidade for feito de
acordo com a sensacao relatada pclo paciente.
Eventuais modificacdes da intensidade eram feitas
quando O paciente relatava diminuir @ percepgao
3 estimulacdo. A intensidade média utilizada fol
de 25 LA para uma resisténcia média da parede
abdominal de 30.000 Ohms.

Quando o paciente ndo relatava nenhum alivio
da dor apos 15 min de estimulacdo, tentava-se
uma nova disposicdo dos eletrodos e/ou uma
modificacdo nos parametros de estimulagdo por
mais 15 min. Se ainda assim ndo houvesse alivio
significativo, administrava-se um analgesico segun-
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do a prescricdo médica, e a estimulagcdo nao era
interrompida.

Todos os pacientes (100%) foram estimulados
no- 19 dia do pods-operatdrio; 45% continuaram a
ser estimulados no 29 dia e 13% exigiram
estimulacio no 39 dia. Nenhum paciente necessi-
tou de estimulacdo apos o 39 dia.

A intensidade subjetiva da dor foi avaliada pe!O
paciente através da escala: O — sem dor, 2 —
fraca: 4 — desconfortavel; 6 — angustiante; 8 —

horrivel: 10 — torturante. Esta avaliacdo era feita
em cada dia do pos-operatério até a alta do
paciente, para ambos 0s grupos. Esta escala fol
adotada tendo por base outros autores'®’ '®
32; 33

Iniciada a estimulacdo, solicitava-se ao paciente
que descrevesse a sensacdo produzida pela TENS
como confortavel; desagradavel, porém suportavel,
insuportavel. Noventa por cento dos pacientes
descreveram a sensacdo como confortavel; ne-
nhum paciente classificou a estimdlagao como
Insuportavel.

Os analgésicos requisitados pelos 2 grupos
foram registrados na ficha padrao de avaliacao, de
acordo com as anqtacoes encontradas no prontua-
rio do paciente.

As atividades do paciente no leito foram
avaliadas 24 e 48 h ap6s a cirurgia e consistiam
em: 1 — rolar para a D; 2 — rolar paraa E; 3 —
sentar: 4 — da cama, levantar-se; 5 — de pe,
deitar-se; 6 — deambular e 7 — uso do banheiro.

A presenca de sinais e sintomas de [leo-para-
I{tico, atelectasias e outras complicacoes foram
avaliadas pelo médico responsavel.

Para a analise estatfstica, este trabalho fol
considerado como “‘estudo observacional”, sendo
utilizadas amostras aleatérias, normais, indepen-
dentes, de populagdes normais,

O “teste de independéncia’’ e o ‘‘teste do x*",
incluindo as varidveis doses de analgesicos, nota e
tempo de dor, quando aplicados ao conjunto dos
dados obtidos, indicou haver uma correlacao
entre estas variavels.

RESULTADOS

A analise yerar dos resultados indicou que O
grupo experimental apresentou uma reducao de
3% na quantidade média de analgésicos requisi-
tados e de 22% no indice de queixa de dor

(Figura 1).
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\\ &H———A GRUPO EXPERIMENTAL
O——=—0 GRUPQO CONTROLE

DOSES DE ANALGESICOS

TEMPO DE DOR (DIAS)

Gréfico 1 Média das doses de analgésicos requisitadas em

ceda dia do poés-operatdbrio, sem distingdo de
procedirnanto cirurgico.

A dose média de analgésicos foi de 1,93
doses/paciente (SD = 1,39) para 0. grupo experi-
mental, enquanto que para 0 grupo controle 3
dose media foi de 5,14 doses/paciente
(SD % 2,27). A medicacdo para dor mais utilizada
for a dipirona.

Com relacdo a8 media das notas (Figura 2), no
dia da cirurgia (PO, ), o grupo TENS atribuiu, em
media, uma nota maior que O grupo controle.
Porem, nos outros dias do periodo poOs-opera-
torio, as notas atribuidas nos 2 grupos foram
semelhantes.

O tempo meédio de presenca de dor ndo
apresentou diferenca significante (3,23 dias para o
grupo com TENS e 3,67 dias para 0 grupo
controle).

Ndo foram observadas diferencas relevantes
entre 0s grupos, com relacdo a avaliagdo das
atividades do paciente no leito e quanto ao
tempo de permanéncia no hospital (media 5 dias).
N3o ocorreram complicacdoes em nenhum paciente
uie ambos 0S grupos.

Os melhores resultados da estimulacdo trans-
cutdnea- foram observados no grupo de pacientes
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Gréfico 2 Média das notas atribuldas em cada dia do
pos-operatdrio, sem distincdo de procedimento ci-
rurgico.

submetidos a histerectomia. A diminuicdo da
quantidade média de analgésicos para 0 grupo
com TENS foi acentuada (Figura 3), sendo a
porcentagem media de reducdo calculada em 70%.

Com relacdo as medias das notas (Figura 4)
observou-se que, embora o grupo experimental
tenha atribuido maior nota media no PO,, houve
uma redu¢do acentuada no PO,. Para o grupo
controle, essa reducdo sé foi significativa no PO,,
apesar da grande quantidade de analgesicos requi-
sitadas por esse grupo.

O tempo de presenca de dor foi semelhante em
ambos 0S grupos.

O grupo de pacientes submetidos 3 gastrecto-
mia apresentou resultados altamente questiona-
vels. A redugdo da quantidade média de analgesi-
cos ndo foi tdo significativa (19%) (Figura 5).

As medias das notas atribuidas foram maiores
para o grupo experimental em todos 0s dias do
periodo pos-operatorio (Figura 6). N3o houve
diferenca no tempo de presenca de dor entre 0OsS
grupos.
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Os resuitados, segundo avaliacdo subjetiva dos
fisioterapeutas, sao apresentados na Tabela . Con-
forme esta classificacdo e 3as observacOes feitas
junto aos paclentes, os fistoterapeutas avaharam,
subjetivamente, que a TENS se constituiu no
fator fundamental para a reducdo- da quantidade
de analgésicos em, aproximadamente, 50% do
grupo experimental.

Tabeial — Classificsgcio dos resultados obtidos, segundo avs-
lisgcio proposts pelot fisiotarapsutas
TGrupu experimental I Grupo controls
{n=31} \ (n = 31}
% %
1. Excelente 14 0
(0 doss)
2. Bom 34 17
{1 dose}
3. Regular 44 34
(2-4 doses)
4. Fraco 4 10
(5 doses)
5. Nulo 4 a9
{(+ de 5 doses)
DISCUSSAQO

Embora a medida da dor seja um fator impor-
tante a ser considerado para a avaliacao da
efetividade da TENS como método analgésico,
sua execucdo apresenta problemas, em especial a
afericdo do componente subjetivo, parte do fend-
meno doloroso.

Utilizamos a escala de O a 10 para a avaliagao
subjetiva da intensidade de dor presente, por ser
de facil acesso e compreensdo de nossa clientela.

Apesar das criticas sobre 0 método a quantfi-
cacdo da dor é um problema dificil de ser
superado pela subjetividade que envolve a sensa-
cdo dolorosa.

Nio avaliamos © efeito placebo que pode
apresentar a TENS, como demonstram outros
estudos'ts 13+ 17, 11 'mas, achamos vélida a
inclusao do grupo placebo, constituindo um outro
parametro de comparacao.

Com relacao 3s atividades do paciente no leito,
seria de real interesse 0 registro de dados como ©

Marin L |1, CastroCES — Estimulagdo elétrica
nervosa transcutdnea no controle da dor pds-lapa-
rotomia. Estudo preliminar.

A dor é um problema frequente dos quadros
pés-operatorios. O objetivo foi introduzir, de
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tempo de permanéncia da sonda nasogastrica e
vesical, primeira mic¢do e defecagdo pos-cirurgica,
além da deambulacdo dentro das primeiras 24 h
pbs-operatorias.

O tempo de permanéncia no hospital ndo se
constituiu num parametro confidvel, pois a alta
seguiu fatores clinicos e administrativos, de acor-
do com a cirurgia realizada.

Apesar do consumo de analgésicos ndo traduzir
uma medida de dor, existe uma forte relagdo
entre a reduc3do da necessidade de medicacdo para
dor e a diminuicdo da percepcdo dolorosa. Por-
tanto, diante dos dados obtidos, acreditamos gque
a TENS tenha influenciado no consumo de
analgésicos pos-operatdrios e consequentemente
na percepcdo dolorosa.

Em contraposicdo aos dados estatisticos apre-
sentados nas gastrectomias, Os resultados obserya-
dos durante a realizacdo da parte pratica {mobili-
zac30 precoce, menor tempo de permanéncia da
sonda nasogastrica, 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 ap0s gastrectomias,

Acreditamos que a instru¢do da equipe médica
envolvida, assim como sua participacao e colabo-
racdo ¢ de fundamental mportdncta para O
desenvolvimento de um programa com TENS,
Melhores resultados poderdo ser obudos, se &
educacdo de equipe for realizada de forma inten-
siva, incentivando-se a utilizacdo da técnica por
parte do pesscal de enfermagem.

Qutro procedimento que deve ser acrescentado
em estudo futuro, é a visita pré-operatdria, tanto
para 0S pacientes do grupo experimental quanto
nara 0s do grupo controle,

Embora os resultados indiquem que a TENS ¢
um método efetivo no controle da dor poés-cirur-
gias abdominais, estudos devem ser realizados
com planejamento estat(stico e medidas mais
objetivas para traduzir o atfvio da dor.

Acreditamos que um programa de TENS, visan-
do a educacdo e a cooperagdo da equipe medico-
hospitalar e o paciente, deva ser enfatizado. Deste
modo, o controle da dor poés-cirdrgica com TENS
tenderd a ser mais efetivo. -

Marin L1, CastroC ES - Estimulacion eléctrica
nerviosa transcutinea en el control del doior
pos-laparotomia. Estudio preliminar.

€1 dolor es un frecuente problema en los cuadros
posoperatorios. El objetivo fue introducir, de

Revista Brasileira de Anestesiologia
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forma controlada, um prngrama de TENS para
verificar a efetividade no alivio da dor aguda
pés-laparotomia, observando a redugao da deman-
da de analgésicos, o indice de dor presente, a
permanéncia do paciente no hospital e suas
atividades no leito e as complicagdes pos-operato-
rias. Pacientes submetidos a laparotomias foram
distribufdos num grupo controle {n=31) que
recebeu apenas analgésicos convencionais, e num
grupo experimental (n =31} que recebeu estimu-
laco transcutdnea e analgésicas quando necessa-
rio. O programa de TENS incluiu: disposi¢do
pericicatricial e cruzada dos eletrodos, inicio da
estimulacdo quando o paciente relatava dor, ajus-
te da intensidade conforme sensacao do paciente,
estimufac3o continua por 17 h em média, avalia-
cdo subjetiva da intensidade da dor (escala de O a
10} e registro didrio dos dados em ficha padrao.
O grupo experimental apresentou uma reducao de
63% na quantidade de analgésicos requisitados e
22% na queixa de dor. Os meihores resultados
foram alcancados nas histerectomias € 0s piores
nas gastrectomias. O tempo de permanéncia hos-
pitalar e as atividades no leito nao foram diferen-
tes para os dois grupos. Nenhuma complicagdo fol
observada em ambos 0S grupos.

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

Unitermos: DOR: poés-operatoria; TECNICAS
ANESTESICAS: estimulagdo elétrica
transcutanea

forma controlada un programa de TENS para
comprobar la efectividad en el alivio del dolor
agudo pos-laparotomfa, observando la reduccién
de la necesidad de analgésicos, el indice presente
del! dolor, la permanencia del paciente en el
hospital y sus actividades en el lecho, junto con
las complicaciones posoperatorias. Pacientes so-
metidos a laparotomfa, fueron distribuidos en un
grupo control {n=31) que recibieron apenas
analgésicos convencionales, y un grupo experi-
mental (n=31) que recibi® estimulacién trans-
cutanea y analgésicos solo cuando necesario. tl
programa de TENS incluyd: disposicidn pericica-
tricial y cruzada de los eletrodos, inicio de Ia
estimulacidbn cuando el paciente sentia dolor,
ajuste de la intensidad conforme sensacton del
paciente, estimulacién contfnua por 17 h en
media, subjetiva evaluacién del dolor {escala de O
a 10) vy registro diario de los datos en ficha
modelo.

E! grupo experimental presentd una_ réduccion de
63% en la cuantidad de analgésicos pedidos vy
22% de queja de dolor. LLos mejores resultados

fueron alcanzados en las histerectomfas y los

peores en las gastrectomias. El tiempo de perma-
nencia hospitalar y [as actividades en e! lecho no
fueron diferentes para los dos grupos. No fue
observada ninguna complicacién en ambos grupos.
Subjetivamente se evalué que la TENS tuvo un
papel importante en la reduccion de la cantidad
de analgésicos, cerca de 50% del grupo experi-
mental. No obstante los resultados sean animado-
res, los autores acreditan que deban ser realizados
estudios posteriores.
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