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RESUMO
A cirurgia de colecistectomia laparoscopica tem sido cada vez mais comum entre 0s
procedimentos cirurgicos, sendo que a dor no periodo pos-operatdrio é uma das maiores
preocupacdes dos profissionais, como também a reducdo da funcdo pulmonar e da forca
muscular respiratéria. O estado mental do paciente pode também ser considerado um
fator interferencial. A dor é um fenbmeno recorrente e que precisa ser avaliado, para que
0 paciente seja devidamente tratado e adquira melhor qualidade de vida no seu pos-
operatério. A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem sido utilizada como
tratamento adjuvante para alivio da dor, no entanto, ensaios clinicos de maior qualidade
metodoldgica precisam ser realizados para que possa haver melhor recomendacéo,
garantindo o efeito de sua utilizacdo. O objetivo deste estudo foi investigar se a utilizagéo
do TENS diminui a dor e consequentemente aumenta a forca e a capacidade pulmonar
no pds-operatorio de cirurgias laparoscopicas, além de verificar se hd associacao entra a
catastrofizacdo da dor e a dor pds-operatoria. Trata-se de um estudo clinico
randomizado, duplo-cego, com 49 pacientes, ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, com
queixa de dor pos-operatdria, alocados em 2 grupos: grupo TENS SHAM (n=24) e grupo
TENS ativo (n=25). A capacidade pulmonar (CVF, VEF1, VC e CV), a for¢a muscular
respiratoria (Piméax e Pemax) e a dor (EVA) foram avaliadas antes e ap6s 30 minutos da
aplicacdo da TENS. A escala de catastrofizacdo da dor foi aplicada no pré-operatorio,

no dia da cirurgia, como preditor de dor pos-operatoria.

PALAVRAS CHAVES: Colecistectomia, dor pos-operatoria, TENS, funcdo pulmonar,

catastrofizacdo da dor.



ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy surgery has been increasingly common among
surgical procedures, with pain in the postoperative period being one of the greatest
concerns of professionals, as well as the reduction of lung function and respiratory muscle
strength. The patient's mental state can also be considered an interferential factor. Pain is
a recurrent phenomenon that needs to be evaluated, so that the patient is properly treated
and has a better quality of life in the postoperative period. Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) has been used as an adjunctive treatment for pain relief, however,
clinical trials of higher methodological quality need to be carried out so that there can be
a better recommendation, guaranteeing the effect of its use. The aim of this study was to
investigate whether the use of TENS decreases pain and, consequently, increases lung
strength and capacity in the postoperative period of laparoscopic surgery, in addition to
verifying whether there is an association between pain catastrophization and
postoperative pain. This is a randomized, double-blind clinical study with 49 patients,
both sexes, over 18 years old, complaining of postoperative pain, allocated in 2 groups:
TENS SHAM group (n = 24) and TENS active group (n = 25). Lung capacity (FVC,
FEV1, VC and CV), respiratory muscle strength (Pimax and Pemax) and pain (VAS)
were assessed before and after 30 minutes of applying TENS. The pain catastrophizing
scale was applied preoperatively, on the day of surgery, as a predictor of postoperative

pain.

KEY WORDS: Cholecystectomy, postoperative pain, TENS, lung function, pain
catastrophization.
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1 APRESENTACAO

Esse estudo foi desenvolvido com o grupo de estudo de dor pds-operatoria, em
parceria entre o Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), a Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo e o servigo de
Fisioterapia do Hospital de Clinicas da UFTM (HC-UFTM), sob a responsabilidade da
Profa. Dra. Luciane Fernanda Rodrigues Martinho Fernandes. Esta vinculado ao Projeto
Efeito da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea no alivio da dor pds-operatoria
aprovado pelo CEP sob o nimero:2.448.177, CAAE: 79628617.0.0000.5154 e nimero
REBEC: RBR-6gcx-2k. As coletas foram realizadas na Enfermaria da Clinica Cirurgica
do HC-UFTM.

Esta dissertacdo segue a apresentacdo no formato de artigo e contém o0s
elementos definidos no Regulamento do Programa de Pos-graduacéo em Fisioterapia. O
artigo apresentado na parte dos elementos textuais foi resultante do projeto desenvolvido
durante o Mestrado e € intitulado “Efeito da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) no alivio da dor, capacidade pulmonar, forca muscular respiratéria e
catastrofizacdo da dor em pacientes no pos-operatorio de colecistectomia laparoscopica”.
Este estudo teve como objetivo avaliar se a TENS reduz a dor pos-operatoria e aumenta
a capacidade e a forca pulmonar em pacientes submetidos a
Colecistectomialaparoscopica. Trata-se de um estudo clinico randomizado, controlado e
duplo cego, em que 49 pacientes foram randomizados em dois grupos: Grupo TENS ativo
(n=25) e Grupo TENS SHAM (n=24). Concluiu-se que tanto o TENS ativo, como o
TENS SHAM promoveram alivio da dor aguda no pds-operatorio imediato de
colecistectomia laparoscdpica. Em relacdo a capacidade e a for¢a pulmonar somente a
Pemax apresentou aumento apds utilizacdo da TENS SHAM. E ndo encontramos

associacgdo entre a catastrofizacdo da dor e a dor pds-operatoria nestes pacientes.
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2 INTRODUCAO

A cirurgia laparoscopica tornou-se a intervengdo cirdrgica padrdo ouro
(CHOUSLEB MIZRAHI; CHOUSLEB KALACH; SHUCHLEIB CHABA, 2004), por
ser um procedimento minimamente invasivo (SOPER, 2011), possibilita recuperacdo
rapida e permanéncia hospitalar mais curta (RUBERT; HIGA; FARIAS, 2016).

Os procedimentos cirdrgicos mais realizados por laparoscopia sdo abdome
agudo, diagnostico e estadiamento de neoplasias abdominais, doencas hepéticas e
ictericias (BERCI et al., 1973), trauma abdominal penetrante ou ndo penetrante
(IVATURY et al., 1992), obesidade (CURET, 2000) e a colecistectomia (SOPER, 2011).
A colecistectomia laparoscopica consiste em um procedimento cirdrgico no qual a
vesicula biliar é removida (SOPER, 2011). Neste introduz-se o laparoscopico por
pequenas incisdes (O’MALLEY; CUNNINGHAM, 2001), o abdome ¢ insuflado com
dioxido de carbono medicinal. A manipulagdo direta ou visceral ou a propria incisdo
desencadeiam um processo inflamatério que leva a presenca de dor e desconforto ao
paciente. Como consequéncia, tem-se uma diminuicao da efetividade da tosse, ventilacéo
superficial e restricdo ao leito (TONELLA, et al. ,2006; FERREIRA; BELEZA, 2007).

A dor é um fator de relevancia no pos-operatério (MEYR; STEINBERG, 2008)
bem como a presenca de nduseas e vomitos (CEKMEN et al., 2007) e a intensidade é
variavel de uma pessoa para outra (BISGAARD; KEHLET; ROSENBERG, 2001). Os
medicamentos mais utilizados sdo os opidides (JOSHI; OGUNNAIKE, 2005). A
necessidade de seu uso € individual (URE et al., 1994). As doses de medicamentos
opidides, administradas de forma suficiente para controlar a dor, geralmente resultam
simultaneamente em efeitos colaterais significativos que incluem nauseas, tonturas,
prurido, sedacdo, vomitos e complicacdes respiratorias (HUDCOVA et al., 2006).

Como forma de tratamento, a fisioterapia tem um papel importante pois dispde
de um recurso ndo-farmacolégico e ndo-invasivo (COUTAUX, 2017), baixo custo e facil
aplicabilidade (FERREIRA; BELEZA, 2007) amplamente utilizado no alivio sintomatico
da dor (DESANTANA et al., 2008), que é a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS). Segundo Bjordal et al (2003), 0 uso da TENS no pds-operatorio diminui a dor e
0 consumo de analgésicos pelos pacientes, permite a deambulagdo precoce, reduzindo o
tempo de permanéncia do paciente no leito.

A base do efeito analgésico da TENS ocorre por ativagdo das fibras aferentes de
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grande diametro via Sistema Nervoso Central, que dessa forma ativa 0s sistemas
inibitérios descendentes (CHIMENTI; FREY-LAW; SLUKA, 2018; DAILEY et al.,
2014; LEVIN; HUI-CHAN, 1993). Ocorre um blogueio da atividade neuronal na
substancia cinzenta periaquedutal, medula ventromedial rostral e medula espinhal,
especificamente (DESANTANA et al, 2009; KALRA; URBAN; SLUKA, 2001;
SLUKA et al., 1999).

Nas sindromes dolorosas agudas o tempo necessario para promover o efeito
analgésico é de 25 a 30 minutos de estimulacdo. Para o controle da dor aguda, como no
caso da dor pds-operatoria, é indicada a corrente do tipo convencional, de alta frequéncia
(entre 75 e 100 Hz) que gera impulsos de curta duracdo e baixa amplitude. A intensidade
da corrente deve ser agradavel, sem promover a contracdo muscular (FERREIRA,;
BELEZA, 2007).

Este estudo justifica-se pela utilizacdo da TENS no pds-operatorio de
colecistectomia laparoscdpica pois a TENS administrada adequadamente, no maximo
toleravel do paciente, pode reduzir significativamente a dor e consequentemente o
consumo de analgésicos no pds-operatorio, diminuindo com isso os efeitos colaterais
destes farmacos (BJORDAL; JOHNSON; LJUNGGREEN, 2003; FERREIRA;
BELEZA, 2007; HAMZA et al., 1999; SILVA et al., 2012a; WHITE, 1995). Além disso,
a reducdo ou alivio da dor promovida pela TENS pode melhorar a fun¢do pulmonar e

aumentar a ventilacdo pulmonar (GALLI et al., 2013).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOR POS OPERATORIA

A dor é considerada um evento complexo, que inclui fatores fisiolégicos, sociais,
culturais, cognitivos e emocionais (SULLIVAN; BISHOP; PIVIK, 1995). De acordo com

3

a Associagdo internacional para estudos da dor (IASP), a dor ¢ definida como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou
potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo”(SRINIVASA et al., 2020). E considerada
o0 quinto sinal vital (PURSER; WARFIELD; RICHARDSON, 2014), preconizada em
2020 pela Joint Commission on Accreditation on Health Care Organizations (JCAHO) e
deve estar incluido na avaliagdo profissional, identificando dessa forma sua queixa e o
desconforto, promovendo um cuidado mais humanizado e qualidade de vida
(FERREIRA; BELEZA, 2007). E considerada uma experiéncia individual, subjetiva,
influenciada por fatores culturais e psicologicos (KATZ; MELZACK, 1999).

A dor aguda pos—operatdria € decorrente do estimulo nocivo provocado pelo
procedimento cirdrgico (MEYR; STEINBERG, 2008). Se ndo for tratada de forma
adequada, pode trazer como consequéncias a restricdo ao leito, ataquicardia, hipertensao
arterial, reduc@o da motilidade intestinal, retencéo urinaria, tromboembolismo pulmonar,
trombose venosa profunda, ansiedade, fadiga, medo ,depressao, alteracdes do sono e do
apetite complicacBes pulmonares (mais comuns em cirurgias abdominais altas e
toracicas), e disfuncdo do sistema imunoldgico. Considera-se ainda aumento de custos
com assisténcia médica, maior tempo de hospitalizacdo, insatisfacdo e problemas
psicolégicos (ANDREAS KOPF; PATEL, 2010; JOSHI; OGUNNAIKE, 2005).

A intensidade da dor no pds-operatorio pode ser prevista efetivamente pelos
niveis de ansiedade e catastrofizacdo avaliados no pré-operatério através do uso dos
escores PCS (Escala de Catastrofizacdo da dor) e ansiedade, medidos no pré-operatério
(GRANOT,; FERBER, 2005). Catastrofizacdo, ansiedade e depressdo desempenham
papéis importantes na modulacdo da dor pds-operatéria (DUNN et al., 2018).

A escala de catastrofizacdo da dor, a B-PCS, mensura 13 itens sobre os diferentes
pensamentos e sentimentos quando temos dor, com uma pontuacdo que varia de zero
(minima) até 4 (muito intenso) dando o total de 52 (SEHN et al., 2012) e atua como

preditor de dor no periodo pés-operatério (SOMMER et al., 2010).
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3.2 COLECISTECTOMIA E DOR POS OPERATORIA

A colecistectomia laparoscépica é considerada o tratamento de escolha para a
colelitiase (BARKUN et al., 1992). Apresenta como vantagens menor dor pés-operatoria,
internacdo hospitalar curta, recuperacdo rapida, retorno precoce ao trabalho quando
comparada a colecistecomia aberta (AGABITI et al., 2013).

A colecistectomia laparoscépica promove menos dor e alteracdes pulmonares
que a colecistectomia aberta no p6s operatério, pois ndo ha incisdo cirargica grande
préximo ao diafragma, e com isso diminui a influéncia na funcdo pulmonar no risco da
formacdo de shunt e permite a mobilizacdo precoce o que previne atelectasia
(BABLEKOS et al., 2014).

A queixa de dor pos colecistectomia laparocopica é frequente e segundo o estudo
de Joris, et al.,(1995), pode ser dividida em trés componentes: dor visceral, dor parietal
(parede abdominal) e dor no ombro. Neste estudo os autores verificaramque dor visceral
foi mais intensa no pos-operatorio imediato e diminuiu de intensidade nas primeiras 24
horas, tem curta duracdo, ndo tem influéncia pela deambulacdo e aumenta coma presenca
de tosse. A dor parietal foi menos intensa e relacionada as pequenas incisdes cirurgicas e

a dor no ombro foi significativa no segundo dia de pds-operatorio.

3.3 COMPLICACOES CIRURGICAS DA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Podem ocorrer complicacGes na cirurgia de colecistectomia videolaparoscopica
como iatrogenia, sindrome pos-colecistectomia e sindrome de Mirizzi devido
inexperiéncia do cirurgido com a técnica e a presenca de variagbes anatdmicas
(TALASSO SALIM; CUTAIT, 2008).

Estima-se que a dor pds operatdria seja provenientes a alteracbes peritoneais e
irritacdo diafragmatica resultante do gas intra-abdominal (JACKSON; LAURENCE;
ANAESTHETIST, 1995).

Em se tratando das complicagdes cirurgicas de pds-operatdrio de colecistectomia
laparoscopica, destaca-se as complicacGes pulmonares no intraoperatério devido a altas
doses de anestesia e ao trauma cirargico, levando a depressao respiratéria, diminuindo a

CRFeaCV, levando a hipoventilacéo e atelectasia (TOKICS et al., 1987), principalmente
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em cirurgias abdominais e toracicas (FORD et al., 1988).

A cirurgia laparoscopica de abdémen inferior resulta em disfuncdo pulmonar
leve no dia da cirurgia, de repercussdo menor que a cirurgia laparoscopica de abddémen
superior (JORIS; KABA; LAMY, 1997). Além disso, vomitos e nauseas sao frequentes
e decorrentes da anestesia e de medicamentos utilizados no controle da dor pés-operatoria
(CEKMEN et al., 2007; FERREIRA; BELEZA, 2007; HAMZA, 1999).White (1995)
descreve que vomitos e nduseas podem ocasionar desidratacdo, desequilibrio eletrolitico,
tensdo nas linhas de sutura, hipertensdo venosa, hemorragia, expor o paciente a um risco
aumentado de aspiragdo pulmonar dos vOmitos bem como aumentar o tempo de
internacdo e o periodo de recuperacao.

Estudo realizado por Agabitti et al. (2013) apontou um nimero expressivos de
pacientes que realizaram colecistectomia (13.651 pacientes) 86,1% foram submetidos a
colecistectomia laparoscépica e destacam que complicagdes podem ocorrer nos dois tipos
cirurgicos (laparoscopia e laparotomia) com incidéncia de mortalidade igual para ambos,
mas menor risco de tromboembolismo venoso e afec¢bes cirlrgicas nos casos de
laparoscopia.

Castro et al. (2014) realizaram estudo de revisdo sistematica e metanalise de
colecistectomia laparoscopica como procedimento de pouca incidéncia de complicacoes,
mas ndo deixa de apontar que esta associada a dor pds-operatdria e a complicacdes
infecciosas.

Para controlar a dor, os medicamentos mais utilizados sdo 0s opidides S&o
administrados em doses suficiente para controlar a dor, porém levam a efeitos colaterais
como sedacdo, nausea, vomito, prurido e retencdo urinaria (HUDCOVA et al., 2006)
Outra alternativa é o uso de Anti-inflamatorios ndo- esteroides (AINES), que tem menor
eficdcia no alivio da dor comparados aos opidides (DAHL; KEHLET, 1991). Tem como
efeitos colaterais disfuncéo plaquetaria e Glcera gastrica (FIORELLI et al., 2012).

Além destas complicacGes acima citadas, é importante ressaltar que o estado
psicologico do paciente que ira ser submetido a cirurgia tem importante funcdo na
recuperacdo pds cirdrgica na percepcdo da dor, retorno ao trabalho e qualidade e vida
(ASPARI; LAKSHMAN, 2018)
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3.4 TRATAMENTO DA DOR NO POS-OPERATORIO DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA POR ESTIMULACAO ELETRICA
NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS)

A Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) tem sido utilizada no
tratamento da dor pos-operatéria. E um recurso ndo-farmacoldgico e ndo-invasivo
(COUTAUX, 2017) amplamente utilizado no alivio sintomatico da dor (DESANTANA
et al., 2008; LIMA et al., 2011). E confortavel para o paciente e em 95% dos casos pode
ser eficiente no controle da dor pos-operatdria abdominal (TONELLA; ARAUJO; DA
SILVA, 2006).

Possui dois canais independentes, com quatro eletrodos de borracha de carbono,
reutilizaveis, gera pulsos elétricos através da pele e ndo provoca lesdes cutaneas. O
eletrodo comumente utilizado é o de borracha de silicone com carbono, que é colocado
em contato com a pele utilizando gel condutor e fixado por uma pelicula adesiva
(FERREIRA; BELEZA, 2007)

A base do efeito analgésico da TENS ativa as fibras aferentes primarias de
grandes diametros (Aap) , de tecidos profundos, que transmitem a informacéo através do
nucleo gracil e cuneiforme para os centros inibitdrios centrais, que incluem a medula
ventro medial rostral (RADHAKRISHNAN; SLUKA, 2005).

Os parametros de TENS adequados para dor aguda pos-operatéria envolvem a
frequéncia de 1-8 Hz para TENS de baixa frequéncia ou 25-150 Hz para TENS de alta
frequéncia, com intensidade forte, maxima toleravel, ou acima de 15 mA (BJORDAL;
JOHNSON; LIUNGGREEN, 2003).

Nas sindromes agudas sugere-se 25 a 30 minutos de estimulacdo, com
frequéncias entre 75 e 100 Hertz (Hz), chamadas de estimulacdo convencional ou de alta
frequéncia, que geram impulsos de curta duracdo e baixa amplitude, sem que haja
contracdo muscular. E comumente indicado para o controle da dor aguda, como a dor
pos-operatéria (FERREIRA; BELEZA, 2007).

341 TENS: Efeitos na analgesia, ndusea, émese, capacidade pulmonar e forca
muscular respiratéria em pacientes no pdés-operatorio da colecistectomia

laparoscépica

Bjordal et al. (2003) realizaram uma revisdo sistematica de estudos
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randomizados no periodo de 1966 a 2001, sobre a TENS e a possivel reducdo de
analgésicos no pos-operatorio de diversas cirurgias abdominais, toracicas e
ginecologicas. Os resultados demonstraram que a eletroestimulacdo ndo substitui 0 uso
de analgésicos, porém reduz seu uso durante os trés primeiros dias de cirurgia, como
também, os efeitos colaterais como nduseas e vomitos.

Silva et al. (2012) concluiram também que TENS reduz significativamente a
dor pos-operatoria e consequentemente reduz o risco de nduseas e vOmitos apos
colecistectomia por videolaparoscopia

Tonella, Aradjo e Silva (2006) realizaram um estudo sobre a estimulacgdo elétrica
nervosa transcutanea no alivio da dor de pds-operatdrio, em pacientes submetidos a
intervencdes cirurgica abdominais, onde as colecistectomias representaram 14% dos
casos do estudo. Os resultados do estudo demonstraram que a TENS foi eficiente no alivio
da dor pds-operatoria, associando ao uso de analgésicos

Cekmen, et al (2007) demonstraram que a TENS teve efeito analgésico e
antiemético, comreducdo do consumo de medicacao sendo umtratamento simples, barato
e eficaz na prevencéo destes efeitos colaterais.

Ferreira e Beleza (2007) ao realizarem um estudo sobre a dor pos-operatoria e a
eletroestimulacdo nervosa transcutanea, concluiram que o alivio da dor pos-operatoria,
por sua vez, reduz o consumo de analgésico, contribui para a movimentacéo precoce do
paciente, garantindo melhor qualidade de vida aos pacientes no pos-operatorio. Além
disso, destacaram o0s autores que a TENS tem como vantagens: baixo custo, facil
aplicabilidade, poucos efeitos colaterais, boa eficacia na diminui¢do da dor e reducéo de
consumo de analgésicos.

No poés operatorio de Cesariana, a TENS promoveu reducdo da dor (SILVA,
CAMILO, 2017) Na artroplastia de quadril, também reduziu a dor e o consumo de
analgésicos (LI; SONG, 2017). Em pacientes pos artroplastia de quadril, promoveu
recuperacdo funcional reduzindo a necessidade do uso de Morfina por um periodo de 24
horas (ZHU; FENG; PENG, 2017).

Fiorelli et al. (2012) realizou estudo sobre a TENS com relacdo a dor, funcédo
pulmonar, citocinas e consumo de morfina pds toracotomia. Neste estudo, houve reducéo
do consumo de medicacéo opidide e ndo opidide reduzindo seus efeitos colaterais, efeitos
positivos na ventilacdo pulmonar dos pacientes e diminuigdo da produgéo de citocinas,

promovendo uma recuperagdo mais rapida.
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Ali et al, 1981 demonstraram a eficicia da TENS no alivio da dor incisional, o
que diminui o risco de complica¢des pulmonares explicado pelo aumento da capacidade
vital (CV) e da capacidade residual funcional (CRF), bem como Navarathnam et al (1984)
que mostrou que a TENS ¢é efetiva em melhorar a fun¢do pulmonar no pés-operatério de
cirurgias abdominais ou toracicas.

De acordo com estudos de Galli et al. (2015), em pacientes doadores de rim, pds-
operatério de nefrectomia aberta em, a TENS reduz a intensidade da dor no repouso,
durante as manobras para mensurar Pemax, Piméax e VC. Além disso, aumentou a Peméax
nesta populagéo.

Cipriano et al., 2008 e Gregorini et al., 2010 demonstraram que a TENS é eficaz
no controle da dor no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca e proporciona melhora da forca
muscular respiratdria e aumento dos volumes e capacidades pulmonares. Apos cirurgia
de revascularizacdo miocardica, a TENS melhora a dor, CVF e VEF1 e menor consumo
de opidides (JAHANGIRIFARD et al., 2018)

Apos cirurgia abdominal, a TENS promove alivio da dor pés-operatdria e
aumenta a funcdo pulmonar (VC, CVF) (TOKUDA et al., 2014), e reduz o consumo de
analgésicos (BJORDAL; JOHNSON; LIUNGGREEN, 2003). A TENS de alta frequéncia
reduz a intensidade da dor pds-operatoria e 0 consumo de analgésicos apos herniorrafia,
sendo considerado um procedimento terapéutico seguro e confiavel (DESANTANA et
al., 2008). A TENS promoveu alivio da dor pos cirurgia toracica, associando a terapia
analgésica com diminuicdo do uso destes nas primeiras 12 horas de cirurgia
(BENEDETTI et al., 1997). E seguro e eficaz no controle da dor pds toracotomia porém
ndo influencia no tempo de internacdo e complicacdes pulmonares precoces (SEZEN et
al., 2017).

342 Contraindicagdes da TENS e possiveis efeitos colaterais

A TENS pode ser vista com um procedimento muito seguro, eficiente e facil de
ser realizado, no entanto, é contraindicada de forma absoluta para pacientes com
marcapasso cardiaco e epilepsia, sobre a regido carotidea, na cavidade oral e nas
palpebras. E importante destacar que a TENS pode ser indicada para pacientes gravidas,
no entanto, deve ser evitada nos trés primeiros meses de gestacdo, ou sobre a regido
abdominal com o Utero gravidico. Pode haver irritacdo na regido abaixo da colocagdo dos
eletrodos (FERREIRA; BELEZA, 2007).
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5 ARTIGO: EFEITO DA ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA (TENS) NO ALIVIO DA DOR POS OPERATORIA,
CAPACIDADE PULMONAR, FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E
CATASTROFIZACAO DA DOR EM PACIENTES NO POS OPERATORIO DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

RESUMO

Objetivo: Avaliar se a TENS diminui a intensidade da dor pds-operatdria e aumenta a
capacidade e a forca pulmonar respiratéria, além de verificar se ha associacao entra a
catastrofizacdo da dor e a dor pds-operatoria, em pacientes submetidos a Colecistectomia

laparoscopica.

Metodologia: Estudo clinico randomizado, duplo-cego, com 49 pacientes, ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos, com queixa de dor pds-operatdria, alocados em 2 grupos:
grupo TENS SHAM (n=24) e grupo TENS ativo (n=25). A capacidade pulmonar (CVF,
VEF1, VC e CV), a forca muscular respiratoria (Pimax e Pemax) e a dor (EVA) foram
avaliadas antes e apds 30 minutos da aplicacdo da TENS. A escala de catastrofizacdo da

dor foiaplicada no pré-operatdrio, no dia da cirurgia, como preditor de dor pos-operatoria.

Resultados: Houve reducao significativa da dor, tanto com o uso do TENS ativo quanto
no TENS SHAM (p< 0,05); A Pemax aumentou apds a utilizacdo do TENS SHAM,
entretanto ndo foram encontradas diferencas significativas para as outras variaveis de

forca e capacidades pulmonares.

Conclusdo: O uso da TENS ativa e da TENS SHAM promoveram a reducdo da
intensidade da dor no pds-operatério imediato de colecistectomia laparoscopica. Em
relacdo a capacidade e a forca pulmonar somente a Pemax apresentou aumento apos
utilizacdo da TENS SHAM. E ndo encontramos associacao entre a catastrofizacdo da dor

e a dor pds-operatoria nestes pacientes.
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EFFECT OF TRANSCUTANEOUS NERVOUS ELECTRIC STIMULATION (TENS)
ON POST-OPERATIVE PAIN RELIEF, PULMONARY CAPACITY, RESPIRATORY
MUSCULAR STRENGTH AND PAIN CATASTROFIZATION IN POST-
OPERATIVE PATIENTS LAPAROSCOPIC CHOLECISTECTOMY

ABSTRACT

Objective: To assess whether TENS decreases the intensity of postoperative pain and
increases respiratory lung capacity and strength, in addition to checking whether there is
an association between pain catastrophization and postoperative pain in patients

undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Methodology: Randomized, double-blind clinical study, with 49 patients, both sexes, over
18 years old, complaining of postoperative pain, allocated in 2 groups: TENS SHAM
group (n = 24) and active TENS group (n = 25). Lung capacity (FVC, FEV1, VC and
CV), respiratory muscle strength (Pimax and Pemax) and pain (EVN) were assessed
before and after 30 minutes of applying TENS. The pain catastrophizing scale was applied

preoperatively, on the day of surgery.

Results: There was a significant reduction in pain, both with the use of active TENS and
TENS SHAM (p <0.05); Pemax increased after using TENS SHAM, however, no

significant differences were found for the other variables of lung strength and capacity.

Conclusion: The use of active TENS and TENS SHAM promoted a reduction in pain
intensity in the immediate postoperative period of laparoscopic cholecystectomy.
Regarding lung capacity and strength, only PEMAX increased after using TENS SHAM.
And we found no association between pain catastrophization and postoperative pain in

these patients.
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5.1 INTRODUCAO

A dor aguda pés-operatéria é decorrente do estimulo nocivo provocado pelo
procedimento cirdrgico. As principais queixas no pos-operatdrio de colecistectomia sao
a dor abdominal, principalmente localizada na incisdo cirdrgica, e a presenca de nauseas
e émese (MEYR; STEINBERG, 2008). O controle da dor p6s-operatoria sdo fatores
determinantes da deambulacdo precoce e da alta hospitalar (WHITE, 1995).

A dor poés-operatéria na colecistectomia ocorre pela distensdo peritoneal
(DEYO, 1992) e pela presenca de gas carbdnico intra-abdominal residual (JACKSON;
LAURENCE; ANAESTHETIST, 1995).

Alteracdes na integridade da musculatura abdominal comprometem a mecénica
respiratoria na cirurgia laparoscépica, levando a disfuncbes pds-operatdrias
caracterizadas pela reducéo da capacidade vital (CV) e da capacidade vital forcada (CVF),
relacionada a presenca de hipoxemia e atelectasia e pela reducdo do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF1) (BABLEKOS et al., 2014; CHIAVEGATO et al.,
2000).

A Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) € um recurso
fisioterapéutico ndo-invasivo (COUTAUX, 2017) para o controle da dor pds-operatoria
que apresenta vantagens como baixo custo, simples, seguro (UNTERRAINER et al.,
2010),facil aplicabilidade, ndo apresenta efeitos colaterais e principalmente boa eficacia
(FERREIRA; BELEZA, 2007). Tem sido muito pesquisada na comunidade cientifica
como tratamento adjunto ao medicamentosos promovendo beneficios como a reducdo do
quadro algico e do consumo de analgésicos (FIORELLI et al, 2012), consequentemente
reducdo das nduseas e émese (SILVA et al, 2012) e mobilizacéo precoce (WHITE, 1995).
Seu uso também promove efeitos positivos na forca respiratoria e nas capacidades e
volumes pulmonares (GREGORINI et al, 2010) favorecendo na diminuicdo de
complicacbes pulmonares apds cirurgias.

O estado mental e o nivel de ansiedade do paciente no pré-operatério podem
influenciar na intensidade da dor pos-operatoria (PAGE; WATT-WATSON;
CHOINIERE, 2017). A Escala de Pensamentos Catastrofico sobre a dor (BP-PCS) é um
instrumento de pesquisa confiavel para avaliar esse processo (SULLIVAN; BISHOP;
PIVIK, 1995) .
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Considerando a presenga de dor pos-operatoria e as alteragcbes da funcédo
pulmonar, os objetivos desse trabalho foram avaliar se a TENS promove a redugdo da dor
pés-operatdria, aumenta a forca e a funcdo pulmonar e se existe associacdo entre a
catastrofizacdo da dor e a dor pds-operatdria em pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscopica.

5.2 MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo clinico randomizado, controlado e duplo-cego.

Participantes e recrutamento:

Participaram do estudo pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica
eletiva, em um Hospital Publico da cidade de Uberaba-MG. Para ser elegivel, deveriam
apresentar dor acima de zero, mensurada pela Escala Visual Anlégica (EVA) no pés-
operatorio imediato e idade entre 18 e 81 anos. Pacientes com dificuldade de realizagdo
dos testes respiratorios e presenca de Dreno de Kehr ndo foram incluidos no estudo. Os
que recusaram participacdo e ndo apresentaram dor pos-operatoria foram excluidos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 niimero:2.448.177 e nimero
REBEC: RBR-6gcx-2k.

Randomizacéo:

Para garantir o cegamento do paciente e do avaliador a aleatorizacéo foi feita por
um programa do Excel® e dois equipamentos de TENS (SHAM ou ativo) idénticos foram
identificados como TENS 1 e TENS 2 (Figura 1). Os pacientes foram orientados que
poderiam ter sensacdo da corrente e que ela poderia diminuir ou desaparecer, devido a
acomodacdo, porém a luz do equipamento permanecendo ligada representava que o

equipamento estava funcionando.

Intervencao:

Os pacientes de ambos 0s grupos que apresentaram dor pds-operatOria
receberam a aplicacdo do TENS SHAM ou ativo. Ambos possuem dois canais e dois
pares de eletrodos de borracha de silicone 30x50 mm, colocados na regido abdominal,
técnica tetrapolar cruzada, conforme sequéncia de aleatorizacdo, por 30 minutos
(FERREIRA E BELEZA, 2007), sendo que o terapeuta ligava o aparelho e nédo
permanecia proximo ao paciente durante essa aplicacdo (COLLOCA et al., 2004). Esta

intervencdo foi realizada na enfermaria, apés a alta da sala de recuperacdo anestésica, no
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prazo de no maximo 12 horas do inicio da cirurgia.

=

Figura 1-Aparelho TENS
Fonte: arquivo pessoal

Grupo TENS ativo:

Foi utilizado o aparelho TENS portatil Neurodyn, modelo N47, marca
IBRAMED®. Para a aplicagdo da TENS, os pacientes permaneceram em decubito dorsal,
cabeceira semi-elevada, posicdo confortavel, e os eletrodos foram posicionados de forma
tetrapolar cruzada abrangendo a regido da dor (PENG et al., 2019). A corrente utilizada
no TENS Convencional foi com frequéncia de 100 Hz e largura do pulso de 75us e um
tempo de aplicacdo de 30 minutos (FERREIRA; BELEZA, 2007). A intensidade da
corrente utilizada foi a tolerada pelo paciente, porém sem sinal de contracdo muscular
(BJORDAL; JOHNSON; LIUNGGREEN, 2003).

Grupo TENS SHAM:

No grupo TENS SHAM utilizou-se o aparelho portatil do mesmo modelo que a
TENS ativa, porém o aparelho foi previamente modificado pelo fabricante para liberar a
mesma corrente durante 45 segundos e ap0s este tempo a corrente era interrompida
(RAKEL et al., 2010). As luzes do display permaneciam acesas dando a informacao para
0 paciente que o equipamento permanecia ligado. A colocacdo dos eletrodos, o tempo do
tratamento e a intensidade da TENS foram as mesmas utilizadas no grupo TENS ativa.

A utilizacdo da TENS foi realizada de forma adjunta ao uso de farmacos
analgésicos ndo opiodides de oito em oito horas, e os opidides, foram prescritos se
necessario.

Desfechos:

A mensuracdo da intensidade da dor foi realizada através da Escala Visual
Analdgica (EVA) no pds-operatdrio imediato (POi) anteriormente a aplicagdo da TENS

e imediatamente apos o término da aplicagdo da TENS. A intensidade da dor na escala
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EVA varia de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor possivel), mensurada através de uma régua
milimetrada (BIJUR; SILVER; GALLAGHER, 2001).

A forca muscular foi mensurada pelo manovacudmetro analdégico M120
Comercial Médica® previamente calibrado, e as variaveis mensuradas foram a pressao
inspiratdria maxima (Pimax) e a pressdo expiratoria maxima (Peméx) (Figura 2). O
manovacuémetro foi adaptado com um bocal de pléstico rigido, com um orificio interno
de 2 mm, evitando a interferéncia da musculatura facial na avaliagéo. O teste foi realizado
no pés-operatério imediato antes da aplicacdo da TENS e imediatamente apés a aplicacao
da TENS. Para a afericdo da Piméax foi solicitado ao paciente a sedestacdo, uso do clipe
nasal para realizacdo da técnica e o comando verbal foi expirar o ar até chegar ao volume
residual pulmonar, e a partir disso, inspirar com 0 maximo esforco e 0 mantivesse por
aproximadamente 1 segundo. Para aferir a Pemax a mesma posicdo foi utilizada, com o
uso do clipe nasal e apds chegar a capacidade pulmonar total, expirasse com 0 maximo
esforco e mantivesse a forga por aproximadamente 1 segundo. Tanto para a Pimax quanto
para a Pemax, repetiu-se o teste por trés vezes e o maior valor foi considerado (COSTA
et al., 2010; GIBSON et al., 2002).

Figura 2- Avaliacdo da forca muscular através do Manovacudmetro
Fonte: arquivo pessoal

A Avaliacdo dos volumes e capacidades pulmonares foi realizado através do
espirdmetro portatil digital da marca Datospir Micro C, previamente calibrado
mensurando a Capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), capacidade vital lenta (CV) e volume corrente (VC) (Figura 3). Na
avaliacdo da CVF e VEF1 o participante permaneceu sentado no leito, usando clipe nasal,
e foi solicitado para que ele realizasse uma inspiragdo méaxima seguida de uma expiragao

forcada e completa até o final do teste. Na avaliacdo da CV e VC o participante
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permaneceu sentado no leito, usando clipe nasal, e foi solicitado para que ele realizasse
inspiragdes e expiracdes lentas ao nivel do volume corrente e em seguida uma inspiracao
maxima seguida de uma expiracdo méaxima ndo forcada (MILLER, 2005). O
procedimento foi realizado 3 vezes e o maior valor foi considerado (GRAHAM et al.,
2019; MILLER et al., 2005).

Nl

Figura 3- Avaliacdo da Capacidade pulmonar atraves do Espirdmetro
Fonte: arquivo pessoal

A escala de Pensamentos catastroficos sobre a dor (B-PCS) foi aplicada antes da
realizacdo da cirurgia, e foi orientado que os pensamentos e sentimentos estivessem

relacionado a dor relacionada a cdlica de vesicula (SEHN et al., 2012).

Anélise estatistica:

Foi realizado o teste de normalidade para as variaveis de dor (EVA), capacidade
pulmonar e forca muscular respiratéria no pré e pos aplicacdo do TENS, no pds-
operatorio imediato e para 0s dados com distribui¢cdo normal, foi utilizado o teste T de
Student, e para os dados com distribuicdo ndo normal, o teste de Mann-Whitney. Na
andlise intragrupo, foi aplicado o teste paramétrico T pareado para amostras com
distribuicdo normal e na distribuicdo ndo normal o teste utilizado foi o teste t de
Wilcoxon. Na analise intergrupo, teste T para amostras independentes para distribuicéo
normal e teste Mann-Whitney para amostras independentes. Para a analise do escore de
Catastrofizacdo e a dor pos-operatoria, foi utilizado Correlagdo de Pearson, pela

distribuicdo normal. O nivel de significancia é 5% (p<0,05).
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Recrutamento e dados:
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De um total de 54 pacientes, 5 ndao foram incluidos devido a presenca de dreno

de Kehr (n=4) e dificuldade de realizagdo dos testes respiratdrios (n=1). Foramexcluidos

29 pacientes, sendo que 20 em algum momento da pesquisa ja iniciada recusaram a

continuidade de participacdo, e 9 ndo apresentaram dor, portanto a analise estatistica foi

realizada com o total de 49 pacientes (Figura 4).

Figura 4: Fluxograma do ensaio clinico

Elegiveis (n= 54)

NZo incluidos (n= 5)
Presenca de Dreno de Kehr (n=4)

Dificuldade de realizagdo dos testes
—> respiratorios (n= 1)

Excluidos (n=29)
Recusaram participagdo em algum momento

do estudo (n= 20)
Randomizados (n=49) Sem dor (n=9)
v { Alocacdo ] l
Grupo TENS ativo (n= 25) TENS SHAM (n= 24)

l ( Seguimento ] : :
Pacientes que completaram o seguimento l Facionias qus:complotaraem o/ 5eo0menty
(n=25) (=24)

Andlise |

Analisados (n= 25)

J Analisados (n= 24)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
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Os grupos sdao homogéneos e as caracteristicas basais de ambos 0s grupos estao

demonstrados na Tabela 1. A média de idade foi 49 anos e a maioria dos pacientes €

obeso. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos na média da idade, massa corporal,

altura e nas variaveis EVA, Pimax, Pemax, CVF, VEF1, CV e VC antes da intervencao

coma TENS.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas iniciais dos participantes. Avaliacdo pré intervencdo

da TENS.
Varidveis TENS SHAM TENS ATIVO Valor de p
(N=24) (N=25)
Média (DP) Média (+DP)

Idade (anos) 48(14) 49(17) 0,891

Massa (kg)# 73,41(12,9) 70,28(14,87) 0,435

Altura (cm)# 162,5(7,29) 160,28(8,62) 0,340

EVA# 4,25(2,61) 4,94(2,57) 0,357

PIMAX (cmH20) * 34,58(20,59) 35,96(21,63) 0,912

PEMAX (cmH20) * 31,54(23,74) 30,72(18,75) 0,992

CVF (L)# 1,54(0,98) 1,25(0,34) 0,177

VEF: (L)# 1,21(0,72) 1,02(0,35) 0,237

CV (L)* 2(2) 1,73(0,67) 0,317

VC (L)# 0,81(0,61) 0,70 (0,27) 0,439

TENS: Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutianea. Kg= quilograma. cm

. centimetros. L= litros. Cm H20O:

centimetro de agua. * Teste Man-Whitney para amostras independentes (p<0,05): Pimax :pressdo inspiratoria

méaxima, Pemax: pressdo expiratoria maxima, CV: capacidade vital. # Teste T para amostras independentes (p<0,05):

idade, massa, altura, EVA (Escala Visual Analdgica), CVF: capacidade vital for¢cada. VEF1: volume expiratério

forcado no primeiro segundo, VC: volume corrente.

Na analise Intra-grupo (pré e pds intervencdo) da TENS SHAM, houve uma

reducdo significativa da dor (p = 0,000). O tamanho do efeito calculado pelo d de Cohen

demonstrou na TENS SHAM um valor de 0,83 (efeito grande). Em relacdo a forca

muscular expiratdria, houve aumento significativo (p = 0,026), com um efeito calculado
pelo d de Cohen de -0,21 (efeito pequeno) (Tabela 2).
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Tabela 2- Anélise intra-grupo, pré e pés intervencdo da TENS SHAM

Variaveis Média (DP) dos valores pré Intervalo de Confianca P value Magnitude do
Variaveis tedricas Operacionais e p6s TENS SHAM Ilr_1:‘renriiE)er Stggri;[gr Pfér;pgés Cohen’s d Efeito

Pré TENS 4,25(2,61) 3,15 5,35 0,000

Alivio da dor EVA P4sTENS 2,57(2,26) 1,61 3,53 0,83 Grande
PIMax Pre TENS 34,58(20,6) 25,88 43,27 0,363

Forca muscular respiratoria (cmH20) POSTENS 36,7(25,8) 25,79 47,61 -0,11 Pequeno
PEMax Pré TENS 31,54(23,4) 21,51 41,57 0.026

Forca muscular respiratoria (cmH20) P6STENS 35,83(26) 24,83 46,82 -0,21 Pequeno
Pré TENS 1,54(0,98) 112 1,95 0.455

Func¢éo pulmonar CVF (L) P6STENS 1,62(0,96) 1,21 2.02 -0,10 Pequeno
Pré TENS 1.21(0.72) 0,01 1,52 0.260

Func¢éo pulmonar VEF1 (L) P6STENS 1,26(0,74) 0,94 1,57 -0,08 Pequeno
Pré TENS 2(2,05) 1,13 2,86 0,786

Func¢éo pulmonar cV (L) P6STENS 1,81(1,06) 1,36 2.26 0,15 Pequeno
Pré TENS 0,81 (0,61) 0,55 1,07 0.710

Func¢éo pulmonar VC (L) P6STENS 0,72(0,35) 0,57 0,87 0,22 Pequeno

TENS: Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea. EVA: Escala visual analégica , cmH20: centimetros de agua. L= litros. * Teste T pareado (p<0,05): EVA. Teste T de Wilcoxon
(p<0,05): Piméx :presséo inspiratéria maxima, Peméax: pressdo expiratdria maxima, ), CVF: capacidade vital forgada. VEFL1: volume expiratério for¢ado no primeiro segundo,

CV: capacidade vital. VC: volume corrente
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Na analise Analise Intra-grupo (pré e pds intervencao) da TENS ativo, houve uma reducéo significativa da dor (p = 0,000). O tamanho do
efeito calculado pelo D de Cohen demonstrou na um valor de 0,87 (efeito grande). (Tabela 3).

Tabela 3- Andlise intra-grupo, pré e pds intervencdo da TENS ativo

Intervalo de Confianga P value

o Variaveis Média (+DP) dos valores preé e pds - o Grupo  Cohen’ Magnitude do
Variaveis tedricas Operacionais TENS ATIVO Limite Limite Pré X sd Efeito
Inferior Superior Pés
Pré TENS 4,94(2,57) 3,88 6,00 0.000
AliViO da dor EVA PéSTENS 3 11(2 45) 2 10 4 12 , 0,87 Gl’ande
- | Pré TENS 35,96(21,63) 27,0 44,88 0,916 . .
orga muscular . equeno
respiratoria PIMax (cmH20) Po,sTENS 36,04( 21,63) 27,1 44,97
- | Pré TENS 30,72(18,75) 22,97 38,46 0,752 00
orca muscular . ,01 Pequeno
respiratoria PEMax (cmH20) POSTENS 30,56(17,72) 23.24 37,87
Pré TENS 1,25(0,34) 1,11 1,40 0,087
Funcao pulmonar CVF(L) PGSTENS 1,47(0,70) 118 176 -0,51 Pequeno
Pré TENS 1,02(0,35) 0,87 1,17 0,126
Func&o pulmonar VEFL(L) POSTENS 1,18(0,59) 0,93 1.42 041 Pequeno
oL Pré TENS 1,73(0,67) 1,45 2,0 0,767
Func&o pulmonar S POSTENS 1,70(0,74) 1.39 2.0 -0,05 Pequeno
. Pré TENS 0,70 (0,27) 0,59 0,81 0,478
Func&o pulmonar Ve(L) PGSTENS 0,75(0,32) 0.62 0.89 -0.20 Pequeno

TENS: Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea. EVA: Escala visual anal6gica. cm H20: centimetros de 4gua. L= litros. * Teste T pareado (p<0,05): EVA, CVF: capacidade
vital forcada. VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro segundo, VC: volume corrente. Teste T de Wilcoxon (p<0,05): Piméax :pressdo inspiratdria maxima, Pemax: pressao
expiratéria maxima, CV: capacidade vital.
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Na analise intergrupo, apos intervencdo com o TENS SHAM ou TENS ATIVO, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, para
as variaveis de dor, forca muscular e fungdo pulmonar (Tabela 4).

Tabela 4 - Anélise Inter-grupo apos intervencdo com TENS SHAM ou TENS ativo

Intervalo de

Variaveis te6ricas Variaveis Média (DP) dos Confianca Vagor Cohens d Magnitud
Operacionais  valores pés TENS Limite Limite ohen's e do Efeito
Inferior  Superior grupo
. Gl 2,57 (2,26) 1,61 3,53 0,428
Alivio da dor EVA G2 3.11(2,45) 210 412 -0,23 Pequeno
Forca muscular PIMax Gl 36,7(26) 25,79 47,61 0,976
respiratoria (cmH20) G2  36,04(21,63) 27,11 44,97 0,03 Pequeno
Forca muscular PEMax Gl  35,83(26,03) 24,83 46,82 0,506 -0.03 Pequeno
respiratéria (cmH20) G2  30,56(17,72) 23,24 37,87 ' a
~ CVF Gl 1,62(0,96) 1,21 2,02 0,596
Funcéo pulmonar L) G2 1.47(0,70) 118 176 0,18 Pequeno
. VEF1 Gl 1,26(0,74) 0,94 1,57 0,529
Func¢éo pulmonar WL G2 1,18(0,59) 0,93 1,42 0,12 Pequeno
Funcs | Cv Gl 1,81(1,06) 1,36 2,26 0,704 0.12 PeqUENo
ungao pulmonar (L) G2 1,7000,74) 1,39 2,0 ! a
~ vc* Gl 0,72(0,35) 0,57 0,87 0,745
Func¢éo pulmonar L) G2 0,75(0,32) 0,62 0,89 -0.09 Pequeno

TENS: Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea. G1: Grupo TENS SHAM, G2: grupo TENS ativo.EVA: Escala visual analdgica. cmH20: centimetros de dgua. L=

litros, Pimax :presséo inspiratéria maxima, Pemax: pressdo expiratoria maxima, CVF: capacidade vital forcada, VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo, CV:
capacidade vital VVC: volume corrente.

Na andlise intergrupo, analisando a diferenca da EVA p6s TENS —EVA pré TENS nos Grupos TENS SHAM e ativo, ndo houve diferenca



42

estatistica entre os grupos, para as variaveis de dor, forga muscular e fungdo pulmonar (Tabela 5).

Tabela 5-Analise inter-grupo apos intervengdo com TENS SHAM ou TENS ativo, usando a DIFF

Variaveis Variaveis Média (DP) dos Intervalo de Confianca Valor P Magnitude do
- L . I . I . Grupo Cohen’s d .
teoricas Operacionais valores da Diff Limite Inferior  Limite Superior Efeito
Alivio da dor EVA Gl 126(194) 2,08 044 0,761 027
G2 1,82(2,22) -2,74 -0,91 ' Pequeno
Forca muscular PIMax i
respiratoria (cmH20) Gl 2,12(10) 2,29 6,54 0,635
P 0,24 Pequeno
G2 0,08(7,14) -2,86 3,02 '
Forca muscular PEMax Gl 4,29(8,42) 0,73 7,84 0.241
respiratoria (cmH20) G2 -0,16 (9,55) 410 378 ' 0,49 Pequeno
Funcéo CVF G1 0,08 (0,32) -0,05 0,21 0317
pulmonar (L) G2 0,22(0,61) 0,03 0,47 -0,30 Pequeno
Funcéo VEF1 Gl 0,04 (0,22) -0,05 0,13 0.308
pulmonar (L) G2 0,15 (0,49) -0.04 0,35 -0,31 Pequeno
Funcéo CVv G1 -0,18 (1,19) -0,69 0,31 0,552
pulmonar (L) G2 20,03 (0,46) 022 0,15 -0,18 Pequeno
Funcéo VvC G1 -0,08 (0,44) -0,27 0,10 0271
pulmonar (L) G2 0,05 (0,36) 20,09 0,20 -0,33 Pequeno

TENS: Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea. Diff: diferenga do valor pés TENS — pré TENS. G1: Grupo TENS SHAM, G2: grupo TENS ativo. EVA: Escala visual analégica. cmH20O:
centimetros de agua. L= litros*Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes(p<0,05): Diff: EVA, Diff: Pi :pressdo inspiratéria maxima, Diff: Pe: pressdo expiratéria maxima, Diff:
CVF: capacidade vital forgada, Diff \VC: volume corrente; # Test T para amostras independentes (p<0,05): VEF1: volume expiratério forcado no primeiro minuto, CV: capacidade vital.



43

Emrelacdo a correlagdo do escore da Escala de Catastrofizacdo da Dor e o escore de dor antes e apds aplicagdo da TENS SHAM e TENS
ativo ndo houve correlagéo estatisticamente significante e nem no escore da diferenca da dor antes e apds aplicagdo da TENS SHAM e TENS
ativo (Tabela 6).

Tabela 6- Escala de catastrofizacdo da dor antes e apds a aplicacdo da TENS SHAM e TENS ativo.

EVA B-PCS (r) P value
EVA Pré 0,087 0,686
TENS SHAM EVA P6s 0,268 0,205
Diff 0,354 0,09
TENS ATIVO EVA Pré -0,271 0,190
EVA Pés -0,314 0,127
Diff -0,032 0,879

TENS: Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutanea. EVA: Escala visual analégica. Diff: EVA p6s TENS — EVA pré TENS. *Teste de correlagio de Pearson(p<0,05).
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5.4 DISCUSSAO

No nosso estudo, houve uma reducdo significativa da dor tanto no TENS SHAM
quanto no TENS convencional, considerando em ambas uma relevancia clinica de efeito
grande (p = 0,000). Em relacdo a forca e a capacidade pulmonar, somente a forca muscular
expiratdria apresentou diferenca estatistica significativa no grupo TENS SHAM, porém com
relevancia clinica de efeito pequeno. Ressaltamos aqui que ndo encontramos relacdo de

associacdo entre a catastrofizacdo da dor e a dor pds-operatdria.

A colecistectomia por via laparoscopica é tida como um procedimento cirdrgico que
traz menor incidéncia de complicacdes pulmonares pds operatorias por ter menor potencial de
alterar a funcdo respiratéria quando comparadas as cirurgias abertas (FRAZEE et al., 1991;
JORIS et al., 1992; KARAYIANNAKIS et al.,, 1996; KUNDRA et al., 2010; PUTENEN-
HIMMER et al.,, 1992). Possibilita a deambulacdo precoce, manipulacdo minima da
musculatura abdominal e menor dor pds-operatéria (HALL et al., 1996; KUNDRA et al.,
2010).

Em relacdo a dor pds operatdria, em nosso estudo obtivemos o efeito analgésico da
TENS ativo também encontradoem outros estudos pds cirargicos como nefrectomias (GALLI;
CHIAVEGATO; LIEBANO, 2015), toracotomias (FIORELLI et al., 2012; HUSCH et al.,
2020; SBRUZZI et al., 2012), cirurgias cardiacas (CIPRIANO et al., 2008; FERRAZ;
MOREIRA, 2009; GREGORINI et al., 2010; JAHANGIRIFARD et al., 2018) e cirurgias
abdominais (DESANTANA et al., 2008; RAKEL; FRANTZ, 2003; SILVA et al., 2012b).
Em outros estudos, como o de Razavi e Jansen (2004) e Oosterhof et al, (2008),
0 TENS SHAM teve efeitoanalgésico positivo. Apesar de haver uma passagem de corrente de
apenas 45 segundos na TENS SHAM, o Fisioterapeuta esteve presente conversando com o
paciente durante a colocacdo da TENS, o que pode trazer uma relacdo de interacdo que envolve
os fatores psicolégicos e consequentemente o efeito placebo (BENEDETTI, 2013). Além disso,
no estudo de Amanzio e Benedetti, (1999), a expectativa de melhora da dor, considerada um
fator cognitivo, desencadeou resposta opidide enddgena por acreditar estar recebendo o
tratamento para o alivio da dor, logo houve analgesia. Vale ressaltar que o uso de analgésicos
ndo opidides de 8 em 8 horas, prescritos de rotina em nosso servi¢o, pode também ter interferido

nareducdo da dor pds-operatoria apos ao uso da TENS SHAM, favorecendo assim os resultados



45

positivos encontrados neste estudo.

Em relagdo a funcdo pulmonar, os efeitos positivos com o uso da TENS ativa foi
observado no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca nos estudos de Gregorini et al.,2010 (Pimax,
Pemax, VC, VM, CVF), Cipriano et al, 2008 (CV e VC), Jahangirifard et al.,2018 (aumento
CVF e VEF1), Lima et al., 2011 (aumento da Piméax e da Peméx), Navarathan et al.,1984
(CVF); resseccdo pulmonar (Fiorelli et. al, 2012: CVF e VEF1); nefrectomia (Galli et.al, 2015:
aumento Pemax) e cirurgias abdominais (Tokuda et. al, 2014 :\VVC, PFE). Ja a funcéo pulmonar
(CVF) p6s TENS ativo ndo obteve resultado significativo (SBRUZZI et al., 2012), bemcomo
nos estudos de Luchesa et. al, 2009 (CVF, VEF1, PFE) e Forster et.al, 1994 (CVF, VEF1,
PFE).No nosso estudo, houve umaumento da Pressao expiratoria maxima apds o uso do TENS
SHAM no pds-operatério imediato, entre 12 e 24 horas, bem como no estudo de Hush, et al,
2020, porém neste 48 horas ap0s cirurgia o que diferiu dos resultados apesentados, por Galli,
et al, (2015), em que houve este aumento da pressdo expiratoria maxima no Grupo TENS
ativo. A fungdo pulmonar e a forga muscular no estudo dos autores citados ndo apresentaram
diferenca estatistica entre 0s grupos, como ocorreu também no nosso estudo.

A escala de catastrofizacdo da dor foi considerada preditora de dor em cirurgia de reparo
de ligamento cruzado anterior conforme Pavlin, et al, 2005, cirurgia de coluna (DUNN et al.,
2018) e cirurgia abdominal eletiva (GRANOT; FERBER, 2005) e ndo preditora de dor apds
artroplasta total de joelho e quadril (WRIGHT et al., 2017). N&o encontramos associa¢cdo da

catastrofizacdo da dor pds-operatoria e a utilizagdo da TENS no nosso estudo.
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5.5 CONCLUSAO

O uso da TENS ativa e da TENS SHAM promoveram a reducdo da intensidade da dor
no pos-operatério imediato de colecistectomia lapararoscopica. Em relacdo a capacidade e a
forca pulmonar somente a Peméax apresentou aumento ap6s utilizacdo da TENS SHAM. E néo

encontramos associacao entre a catastrofizagcdo da dor e a dor pds-operatoria nestes pacientes.
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7 APENDICE A

Escala de Pensamento Catastrifico sobre a Dor (B-PCS)
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Nome: Idade:

Escolaridade (anos completos de estudo, cxclu;r mobral):

Sexo: M CF

Data:

10

11

12

13

Instrugies:
Listamos 13 declaragbes que descrevem diferentes pensamentos ¢ sentimentos que podem lhe aparecer na
cabega quando sente dor. Indique 0 GRAU destes pensamentos e sentimentos quando esta

com dor

A preocupagdo durante todo o tempo com a duragio da dor
é

O sentimento de ndo poder prosseguir (continuar) é

O sentimento que a dor é terrivel e que nio vai melhorar é

O sentimento que a dor ¢ harrivel ¢ que vocé nio vai
resistir &

O pensamento de ndo poder mats estar com alguém &

O medo que a dor pode se tornar ainda pior é

O pensamento sobre outros episodios de dor €

O descjo profundo que a dor desaparega é

O sentimento de ndo conseguir tirar a dor do pensamento &

O pensamento que ainda poderd doer mais é

O pensamento que a dor é grave porque ela ndo quer parar

é

O pensamento de que nio ha nada para fazer para diminuir
a intensidade da dor &

A preocupagdo que alguma cotsa ruim pode acontecer por
causa da dor é

Mimma

Mimmo

== = = P ¥ P

'5;...

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

3
Intensa

3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso
3
Intenso



