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Resumo

Introducdo: Apds a cirurgia cardiaca, os pacientes
apresentam limitagdo na for¢ca muscular respiratoria, o que
favorece a instalagdo de complica¢des pulmonares.

Obijetivo: Analisar a eficacia da estimulacao elétrica
nervosa transcutanea sobre o processo doloroso e forca
muscular respiratéria em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (CRM).

Métodos:Foram inclusos pacientes em pés-operatério de
CRM por meio de esternotomia, com uso de circulagdo
extracorpérea, anestesia geral, sem estar sob efeito de
blogueio neuromuscular, uso de denos de térax e
mediastino, extubados até 6 horas pos-procedimento e
apresentando indice igual ou superior a trés na escala
analdgica visual da dor(EVA), estando no primeio dia de
pos-operatério (1° DPO). Foram recrutados 20 pacientes,
divididos em dois grupos, sem predominio de sexo: Grupo
Controle (n=10), que recebeu terapia analgésica mais
fisioterapia; e Grupo TENS, que recebeu terapia analgésica,
fisioterapia e TENS. A TENS foi aplicada por 30 minutos,
trés vezes ao dia, num intervalo de 3 horas cada aplicagao.

Resulados:Para o grau de doy houve uma média inicial
e final, respectivamente, de 7,0 e 1,0 para o Grupo TENS e
7,0 e 8,0 para o Grupo Controle. Para a Pimax, a média
inicial e final foi de, respectivamente, -102,5 cmj® e -
141,17 cmHO para o Grupo TENS e -97,0 cmbD e -100,3
cmH,0 para o Controle. Quanto a Pemax, a média inicial e
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final foi de, respectivamente, 63 cmbO e 125 cmHO para o
Grupo TENS e 55,3 cmHO e 53,2 cmHO para o Grupo
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Conclusédo:A TENS demonstiou eficacia significativa na
reducdo da algia e no aumento das forgas musculares
respiratérias no 1° DPO de CRM.
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Abstract

Introduction: After cardiac surgery, patients have a
limitation in respiratory muscle strength, which favors the
appearing of pulmonary complications.

Objective:To evaluate the ekectiveness of transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) on the painful process
and respiratory muscle strength in patients undergoing
coronary artery bypass graft (CABG).

Methods: The study included patients after on-pump
CABG through sternotomy general anesthesia, without
being under the influence of neuromuscular blockade, with
use of chest and mediastinal tubes, and extubation within 6
hours after the procedure and presenting index equal to or
greater than three visual analog scale AS) of pain being
on the first day after surgery. We recruited 20 patients divided
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into two groups with no predominance of sex: the control expiratory muscle strength, 63cmH0O/125 cmHO for the
group (n = 10), who received more physiotherapy analgesic TENS group and 55.3 cmHO/53, 2 cmHO for the control
therapy, and TENS group received analgesic therapy group.
physiotherapy and TENS. The TENS was applied for 30 Conclusions: TENS has shown significant effectiveness
minutes, three times a daya 3-hourperiod each application. in reducing pain, and the increase in respiratory muscle
Results: For the degree of pain, there was an average strength at first-day after CABG surgery.
start and end, respectively 7.0 / 1.0 forthe TENS group and
7.0 / 8.0 for the control group. For inspiratory muscle Descriptors: Pain. Muscle stength. Transcutaneous
strength, - 102.5 cmHO / - 141.17 cm HO to the TENS electric nerve stimulation. Cardiovascular surgical
group and - 97.0 cmH20 / - 100.3 cm J© for control. The procedures.
INTRODUCAO que afirmava que a superestimulacdo das fibrasAipo

promove o bloqueio da entrada do estimulo pelas fibras
As complicacbes pulmonares tém sido descritas por tipo C nas comportas do corno posterior da medula
varios autores como a maior causa de morbidade no pos- espinhal, na substancia gelatinosa e nas células de
operatdrio [1-9]. Ocorrem complicacBes como: diminuicdo transmisséo (células T) [16].

do volume expiratorio forgado no primeiro segundo (YEF O objetivo deste estudo foi de analisar a eficacia da
da capacidade residual funcional (CRF), do volume corrente TENS convencional sobre o processo doloroso e forca da
(VC), da pressao arterial de oxigénio (Paglém do aumento musculatura respiratria em pacientes submetidos a cirurgia

de atelectasias [7,10,11]. Entretanto, poucos estudos sao de revascularizacédo do miocardio, por meio de esternotomia
encontrados relatando o efeito na forca da musculatura mediana.
respiratéria [7,12].

Segundo &ssociacdo Internacional para Estudos da METODOS
Dor, a dor é definida como “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a um dano real ou  Este estudo foi realizado no periodo de 5 meses, de
potencial dos tecidos, ou descrita em termos deste’413]. novembro de 2008 até abril de 2009, na UTI Cardiaca do
dor de p6s-operatério tem origem totalmente multifatorial, Instituto de Doencas do Coracédo (IDC) da Santa Casa de
podendo ser causada devido a incisdo cirargica, tubos Misericérdia de Maceié. Foi um estudo de campo,
pleurais, além de procedimentos a que o paciente é controlado, no qual foram incluidos 20 pacientes de ambos
submetido [14]. Esta é presente antes mesmo da cirurgia e os sexos, com faixa etaria de 40 a 60 anos de idade,
tem importancia na funcéo respiratéria no periodo pés- submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio por
operatério, o que pode agravar a higiene brénquica. Esses meio de esternotomia mediana, com uso de circulacdo
achados nos levam a desenvolver diferentes estratégias extracorpérea (CEC), anestesia geral, uso de drenos de térax
no tratamento da dor e atendimento fisioterapéutico que e mediastino, extubados até seis horas apds a chegada a
possam interferir na docom consequente melhora da  UTI (Fast Tack) e apresentando indice igual ou superior a
funcédo pulmonar [15]. trés na escala analdgica visual da dorAEV

A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é Foram utilizados como critério de excluséo: diabetes
um recurso fisioterapico amplamente utilizado no alivio melito, idade inferior a 40 e superior a 60 anos, pacientes
sintomatico da deorpodendo ser um coadjuvante Gtil no  com déficit cognitivo, com sequelas neuroldgicas de
manuseio da dor no pés-operatério [11,16]. Esta forma de natureza central e/ou periférica, com sintomatologia
estimulacdo ndo produz efeitos sistémicos, ndo € invasiva, dolorosa de causa ndo diagnosticada, com presenca de
nem farmacoldgica, ndo causa dependéncia, nem apresentamplantes metalicos, marcapassos, individuos submetidos
efeitos colaterais e contraindicacdes absolutas e € um a revascularizacao do miocéardio por meio da toracotomia,
procedimento de baixo custo, além de permitir ao paciente 0s que apresentaram infeccéo local, ainda sob efeito de
gue ele participe mais completamente do tratamento bloqueador neuromuscula a ndo adaptacao ao uso da
fisioterapico [1,17]. Tem sido descrito na literatura que 0 TENS pelo paciente.
alivio da dor no pés-operatoério pelo uso da TENS esta Os pacientes foram abordados de forma direta e
associado ainda a reducéo do uso de opiaceos [10,16,18-20].individual, no primeiro dia de pds-operatério (1° DPO) na

Sua fisiologia estimula as fibras nervosas que UTI cardiaca, e ap6s serem informados sobre os
transmitem sinais ao encéfalo, interpretados pelo tdlamo procedimentos a que seriam submetidos, foram obtidas as
como dorA base do efeito dBEENS se da conformelaoria assinaturas do termo do consentimento livre e esclarecido
das Comportas, desenvolvida em 1965 por Melzadkag, (TCLE) de acordo com a resolucdo 196/96 CONBP
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protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticae forma, foi feita mensuracédo da forca da musculatura
Pesquisa da FCBS (CEP- FCBS/CESMAC), protocolo 511/ inspiratoria (Pimax) e forca da musculatura expiratéria
08, em 1 de setembro de 2008. (Pemax) através do manovacudmetro da marca Marshall

A distribui¢&do dos pacientes, de acordo com o sexo, foi Town, antes e depois, sendo realizada a partir da capacidade
de forma sequencial e alternada, onde o primeiro paciente residual funcional (CRF) por trés vezes, onde o maior valor
recebeu o ndmero um, o segundo o nimero dois e assim foi considerado, e o paciente posicionado em um Fowler de
sucessivamente, sendo os nimeros impares direcionados60°. Os dados foram armazenados em uma ficha
para o Grupo Controle e os pares, para o Grupo TENS. Os desenvolvida para este fim.
pacientes, dessa forma, foram divididos em dois grupos: O tamanho da amostra foi calculado em 10 sujeitos para
Grupo Controle (obedeceu a rotina habitual de analgésico cada grupo (desvio-padrdo de 10; diferenga a ser detectada
e fisioterapia do hospital) e Grupo TENS (obedeceu a rotina de 12; nivel de significancia de 5%; poder de teste de 80%)
habitual de analgésico e fisioterapia do hospital, acrescida através dsoftware onlinéraphpad® utilizando como meio
da TENS convencional)Ambos os grupos foram de célculo a pagina do Laboratorio de Epidemiologia e
constituidos por 10 pacientes, sem predominio de sexo.  Estatistica do Instituto Dante Pazzanese, que esta disponivel

Foi utilizada uma unidade de eletroestimulacdo que online (www.lee.dante.br/pesquisa/amostragem /
contém a TENS convencional da marca Orion, com dois calculo_amostra.html). Para comparar as avaliagfes entre o
canais, com eletrodos de silicone, de formato retangular (5 Grupo Controle e o Grupo TENS foi utilizado o teste ndo-

X 3,5 cm). Como meio de contato se utilizou gel aquoso e, paramétrico de Mann-Whitngydotando-se o nivel de
para a fixacéo, fita crepe adesiva. Foram utilizados dois significancia de 5% (0,05). Para comparar as avaliacfes antes
canais onde os eletrodos ficaram dispostos de forma e depois para cada grupo foi utilizado o teste ndo-paramétrico
pericicatricial e paralela a 4 cm da incisao gica.A duracéo deWilcoxon, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Em
da aplicacao foi de 30 minutos, sendo realizada no 12 DPO seguida, foram tabulados e processados em uma planilha
por trés vezes, as 14, 17 e 20 horas. eletrénica (Microsoft Excel 2000 pafindows).

A frequéncia utilizada na TENS foi de 80 a 110 Hz, com
largura de pulso entre 50 e 80 is.intensidade da
estimulac&o foi modificada de acordo com o relato do
paciente, sendo ajustada com base em uma sensacgdo de Vinte individuos formaram a amostra homogénea, sem
parestesia intensa que ndo causasse desconforto, ndopredominio de sexo, internados na UTI Cardiaca do Instituto
sendo aumentada durante a aplicacao. de Doencas do Coracéo (IDC) da Santa Casa de Misericérdia

Para avaliacé@o da dor foi utilizada a\graduada de de MaceioA descrigdo do sexo nos grupos, as médias do
zero a dez, onde zero significa auséncia de dor e dez, dor tempo de cirugia e de CEC, grau de dé&imax e Pemax
muito intensa, sendo aplicada antes e depois. Da mesmainiciais e finais estdo demonstradasrabela 1.

RESUITADOS

Tabela 1.Descricdo da amostra quanto ao tempo de cirurgia cardiaca, tempo de circulagéo extracorporea, grau de
dor, Pimax e Peméax dos pacientes submetidos a revascularizagéo do miocardio através da esternotomia

mediana.
TENS (n=10) Controle (N=10)
Antes Depois Antes Depois
N Média Dp Média DP N Média Dp Média DP P
Total 10 10
T. CEC 95° 75
T.CC 255 240
Idade 54,2 55,1
Dor 70 1,78 1,0 0,67 0,001 70 2,01 8,0 1,96 0,2748
Piméx -102,5 14,87 -141,17 13,65 0,003 -97,0 54,65 -100,3054,52 1
Pemax 63,0 37,23 125,0 34,47 0,003 55,3 8,96 53,20 8,96 1

T. CEC- Bmpo de ciulagdo extracorpd@a (min); TCC - Bmpo de ciurgia cadiaca (min); Pimax - Rrsséo
inspiratéria maxima (cmH20); Pemax - Presséo expiratéria maxima (cmH20)
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Foi observado o uso de medicac&o no Grupo Controle, complicacdes pulmonares. Emmiller et al. [28], Navarathnam
durante o horario de intervencéo, das 14h as 20h30. Dos etal. [29], Lima et al. [30] e Klin et al. [31] avaliaram em seus
dez pacientes do Grupo Controle, quatro fizeram uso de estudos os efeitos da TENS em pdés-operatério cardiaco e
dipirona sddica e dois de sulfato de morfihpenas um constataram que a eletroestimulac¢éo diminui o nivel algico
paciente do Grupo TENS solicitou analgésico e os demais no pés-operatorio e reduz a quantidade de analgésicos
ndo necessitaram de terapia medicamentosa no horario quando comparada ao grupo placebo ou controle.
supracitado, devido a alivio algico significativo. Resultado semelhante foi encontrado nesta pesquisa com

Quanto a frequéncia cardiaca (bpm), ndo se observou relacéo a diminuicao da dor no grupo TENS, divergindo
mudanc¢a numeérica significativa durante os horarios da apenas na reducédo da dor no grupo controle, onde no
pesquisa, tanto no Grupo Controle quanto no Grupo TENS. presente estudo ela se manteve. Este fato permitiu a melhora

As comparacdes dentro do Grupo TENS demonstraram- da forga muscular respiratéria e aumento dos volumes e
se significantes em todos os pardmetros avaliados, com capacidade pulmonademonstrando ser uma ferramenta
reducao da algia, aumento das forcas musculares respiratériasde importante valor nas maos do fisioterapeuta em unidade
e diminuigdo na solicitagdo de analgésicos. O mesmo ndo hospitalar [31].

ocorreu no Grupo Controle. Cipriano et al. [32], ao estudarem a estimulacao elétrica
nervosa transcutanea de curta duracdo no controle da dor
DISCUSSAO no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, concluiram que

houve melhora da forga muscular respiratéria e aumento

Vérios autores [21-23] avaliaram individuos submetidos dos volumes e capacidade pulmonhem como a
a cirurgia cardiaca quanto a localizacéo e a intensidade da diminuicdo do grau de dodemonstrando os efeitos
dor durante o periodo de internagéo; sua influéncia na positivos na funcéo pulmonar apés uso da TENS [32]. Neste
funcdo pulmonar e sua correlacdo com as caracteristicas estudo, a utilizagdo da TENS levou a aumento significante
do individuo e do procedimento cirargico e concluiram que tanto na PimaxR < 0,003) quanto na Pemé&x € 0,003),
houve prejuizo significativo da fungdo pulmanadio se enquanto que no Grupo Controle houve manutengdo dos
restabelecendo completamente até o 5° DPO. resultados.

O controle da dor no PO é essencial para a assisténcia  Varios estudos concluiram que a TENS é efetiva no
integral ao paciente cirargico, visto que estimulos controle da dor pds-operatéria por esternotomia mediana
dolorosos prolongados parecem predispor a maior apos cirurgias cardiacas, corroborando com os resultados
sofrimento e complicag6es no pos-operatorio [24]. Desde obtidos neste estudo, e que poderia ser Gtil quando os
os anos 1970, os efeitos TENS vém sendo estudados pacientes apresentassem dor de grande intensidade
sobre dores agudas e cronicadguns estudos se [27,28,32-34].
estenderam para também beneficiar os processos algicos  Embora haja muitas controvérsias e rejeicao em relagao
ocorridos no pés-operatorio [25]. a utilizagdo da TENS em qualquer pés-operatoério e aos

Segundo Brodsky & Mark [26], os resultados ap6és poucos estudos em cirurgia cardiaca especificamente,
toracotomia lateral ou esternotomia sdo variados, com observamos que ha tendéncia a eficacia da TENS nos
muitos estudos defendendo a eficacia da TENS em resultados encontrados do que o inverso, o que foi
pacientes submetidos a essas cirurgias e outros afirmando confirmado com o presente estudo, que demonstrou
que a TENS tem pouco ou nenhum valor apoés esses reducao significativa no grau de dor e aumento igualmente
procedimentos. Em estudo realizado com 324 pacientes significativo nos valores de Pimax e Pemax ap0s a utilizagcao
submetidos a diferentes tipos de cirurgias toracicas, daTENS.

Benedetti et al. [27] afirmaram que a TENS tem pouco ou

nenhum beneficio apds procedimentos associados comdor ~ CONCLUSAO

grave (toracotomia postero-lateral). Na classificagéo da dor

sugerida pelos autores, os pacientes do presente estudo De acordo com 0s nossos resultados, a TENS se
teriam um grau de dor moderada, no entanto, diferentemente mostrou eficaz no controle da dor pés-operatéria em
do resultado visto por eles, os pacientes deste estudo pacientes no 1° DPO de cirurgia de revascularizacdo do
tiveram reducgéo do grau de dor independente da TENS ter miocardio, evitando a utilizagdo excessiva de analgésicos,

sido associada com a terapia medicamentosa oApEsar bem como, na melhora da forca muscular respiratoria,
de que no estudo deles nédo houve avaliacdo de dor e sim oprincipalmente na Pemax, musculatura esta tdo importante
consumo de analgésicos opioides. para paténcia de via aérea e prevencgdo de complicagfes

ApOs a cirurgia cardiaca, os pacientes apresentam uma pulmonares. Com isso, sugerimos a inclusdo da TENS na
limitag&o na forga muscular respiratoria quando comparado rotina pés-operatéria hospitalar como um método
a antes da cirurgia, o que favorece a instalagdo de alternativo a terapia medicamentosa, eficaz, de baixo custo,
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nao invasiva, sem efeitos colaterais, proporcionando melhor 11.Dean E. Complica¢@es, sindrome do desconforto respiratério
bem-estarsem dor dentro de uma unidade de terapia
intensiva.

de reforcar os resultados encontrados nesta pesquisa, bemlz. Vieira GB, Bregagnol RK, Santa€B, Paiva DNAvaliagio

Sugere-se, assim, a continuidade do estudo, no intuito

como ampliar as respostas cientificas referentes ao tema.

10.
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