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RESUMO

Introducdo: a artroplastia total de quadril (ATQ) é procedimento comum na
atualidade, principalmente em virtude do aumento da expectativa de vida
populacional. Pacientes idosos sao grandes candidatos a esse procedimento
cirdrgico, mas também vulneraveis, frente aos riscos da cirurgia em si, assim
como a acgao dos medicamentos no pés-operatoério. Recursos nao-farmacologicos
como a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS) vém sendo muito
estudados e utilizados pela fisioterapia em pacientes pds-cirurgicos. Objetivos:
avaliar a influéncia da TENS no alivio da dor pés-operatéria de ATQ cimentada,
durante a fisioterapia. Métodos: a amostra consistiu de 23 pacientes no primeiro
dia de pos-operatorio de artroplastia de quadril, com idade entre 60-80 anos, que
foram agrupados em 2 grupos, o grupo controle (n=11) recebeu terapia placebo e
0 grupo tratamento (n=12) eletroanalgesia efetiva. Todos receberam a mesma
terapia medicamentosa, rotina de cuidados e protocolo fisioterapéutico. A dor foi
mensurada atraveés da escala visual analégica (EVA) e do questionario para dor
McGill (MPQ) em 3 etapas (no primeiro € no segundo dia de pés-operatorio):
antes da aplicagcao de TENS, imediatamente apos a aplicacao deste recurso, e
apoés a fisioterapia (realizada apos o TENS). Como forma indireta de avaliar a
analgesia, também foi registrada a quantidade de medicacdo analgésica
demandada por cada grupo. Resultados: 0 grupo tratamento apresentou melhora
nos niveis de dor (p-valor<0,05), em ambos os dias de pods-operatoério, na
maioria dos descritores do MPQ, imediatamente apds a utilizacdo do TENS e
durante a fisioterapia. A EVA também mostrou os mesmos resultados. Houve
menor necessidade de adminisiracao de medicamentos analgésicos no grupo
tratamento {p-valor<0,05). Conclusao: a TENS é um eficaz recurso na analgesia
pds-operatdria durante a fisioterapia em idosos submetidos a ATQ.

DESCRITORES: Analgesia. Artroplastia de Quadril. Estimulacédo Elétrica Nervosa
Transcutanea. Modalidades de Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Total Hip Arthroplasty (THA) is a common procedure nowadays,
especially due to the increase of the population’s life expectancy. Elderly patients
are great candidates to this surgical procedure and aiso very vulnerable, in relation
to the surgery risks itself, just like the action of the medication effect in the
postoperative. Non-pharmacological resources such as the Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) are being greatly studied and used by
physiotherapy in post surgical patients. Objectives: to evaluate the influence of
the TENS as coadjutant in the cemented THA postoperative pain relief, during
physiotherapy. Methods: the sampie was consisted of 23 patients in the first
postoperative day of hip arthroplasty, between 60-80 years old, that were divided
into two groups, the control group (n=11) received placebo treatment and the
treatment group (n=12) received real electric analgesia. Both groups received the
same medicinal therapy, health care routine and physiotherapeutic protocol. The
pain was measured through the visual analog scale (VAS) and the McGill (MPQ)
pain questionnaire in 3 steps (in the first and second postoperative days); before
the TENS application, immediately after the application of this resource, and after
the physiotherapy (made after the TENS). As an indirect way of evaluating the
analgesia, it was also registered the quantity of demanded analgesic medicine of
each group. Results: the treatment group showed improvement in the level of
pain (p-value<0,05), in both postoperative days, in most of the descriptors of the
MPQ, immediately after the use of TENS and during physiotherapy. The VAS also
showed the same results. There was less necessity of analgesic drugs
administration in the treatment group (p-value<0,05). Conclusion: TENS is an
efficient resource in the postoperative analgesia during the physiotherapy with
elders submitted to the THA.

SUBJECT HEADINGS: Analgesia. Arthroplasty, Replacement, Hip.
Transcutaneous Electric Nerve Stimulation. Physical Therapy Modalities.
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A osteoartrose (OA) €& uma enfermidade crénico-degenerativa
multifatorial, decorrente de alteracbes na cartilagem articular levando a
inflamacao, dor e uma incapacidade funcional progressiva, sendo a doenca
musculoesquelética mais comum em todo o mundo'?. A prevaléncia de OA
aumenta com a idade acometendo cerca de 85% dos individuos com 75 anos ou
mais®.

O trataménto da OA de quadril pode ser conservador, com analgesicos €
fisioterapia, ou cirurgico, com a artropiastia de quadril, em que ¢é feita a
substituicao articular parcial ou total’*. Quando o procedimento conservador falha
na restauracdo da mobilidade ou na diminuicao da dor, uma intervencgao cirurgica
é freqlientemente o tratamento de escolha®.

A principal preocupacao ap6s a artroplastia total de quadril é fazer com
que 0 paciente comece a andar. Os pacientes que nao apresentam complicacoes
sdo, em geral, encorajados a comecar a deambular no primeiro dia apds a
cirurgia®. Fortina et al. sugerem a deambulacdo no segundo dia de pos-
operatério®. Embora o periodo de d’eambulacdo possa ser breve, o papel do
fisioterapeuta consiste em encorajar a mobilidade, exercicios, a sustentacao de
peso e a marcha adequada®®, bem como orientar o paciente sobre adequada
mobilizacdo com protecao articular®. Porém, a dor no periodo pés-operatério
comumente é fator que limita o paciente a deambular precocemente.

A utilizacéo de técnicas analgésicas nao-farmacoldgicas vem sendo muito
explorada pela fisioterapia na mobilizacao precoce de pacientes cirurgicos, nas
mais diversas areas, como cirurgias abdominais, toracicas, ortopédicas, entre
outras, visando a reducdo da administracdo de medicamentos e
conseqlentemente, de seus efeitos colaterais’"".

Medicamentos representam um dos itens mais importantes da atencao a
saude do idoso. Pessoas com idade avancada tendem a usar mais produtos
farmacéuticos e apresentam particularidades  farmacocinéticas e
farmacodindmicas que as tornam particularmente vulneraveis a efeitos
adversos'?, nao sé pelo uso excessivo de medicamentos como também pela
funcdo reduzida de varios sistemas fisiologicos, decorrentes da idade, com
excrecdo e metabolismo medicamentoso alterados'®.
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A fisioterapia dispbe, em sua pratica clinica, de diversos recursos
analgesicos nao-farmacologicos, entre eles a eletroestimulagdo nervosa
transcutadnea (TENS).

A estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS), representa uma
modalidade terapéutica ndo invasiva, de facil manejo, que nao apresenta efeitos
colaterais ou interagbes com medicamentos, sendo utilizada para o alivio da dor
pela estimulacao de nervos periféricos utilizando-se da aplicagao de uma corrente
elétrica de baixa freqiiéncia, de 1 Hz a 250 Hz'°, através de eletrodos na
superficie da pele, com finalidade de influenciar € modular o processo de
neuroconducao da dor e atuar sobre a liberacdo de opidides endoégenos a nivel
medular e da hipofise'®*1°,

Embora a utilizacdo da TENS tenha sido muito estudada desde a década
de 1970 em pos-operatorios, trata-se de uma terapéutica que apresenta algumas
divergéncias de opinido em relacdo ao seu poder analgésico'®. Varios

1617 " que compararam a dor de pacientes submetidos a eletroanalgesia no

estudos
pbs-operatério em relacao ao uso de medicamentos, nao verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos tratados por TENS e 0s grupos
controles.

Em contrapartida, outros estudos recomendam a inclusao do uso do
TENS para complementacdo da analgesia pos-operatéria. Em uma meta-analise
de 21 estudos randomizados de varias cirurgias como colecistectomias,
artroplastias de quadril e joelho, cirurgias toracicas e hemorroidectomias, com um
total de 1350 pacientes, concluiu-se que 0 uso do TENS com intensidade e
frequéncia adequadas (normalmente em torno de 85 Hz) pode reduzir
significativamente o consumo de analgésicos no pés-operatério’. Uma das
principais criticas aos estudos de estimulacao elétrica em que a eficacia nao foi
demonstrada, é a de que os investigadores nao usaram 0s parametros corretos
de estimulacao”*.

A TENS é uma modalidade segura. Poucas situagdes contra-indicam sua
aplicagdo ou sugerem precaugoes, entre elas: uso de marcapassos, estimulagéo
sobre 0s seios carotideos, estimulacao na regiao abdominal de gestantes, sobre o
térax de individuos com problemas cardiacos, alteracdes cognitivas e patologias
agudas ou evolutivas como neoplasias e flebites'®"®.

Tendo em vista o crescente envelhecimento populacional e a maior

expectativa de vida, para fornecer assisténcia de qualidade para o idosc, é
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imprescindivel a realizacao de estudos sobre recursos e tratamentos alternativos
e/ou coadjuvantes, que sejam facilmente exequiveis, com melhores resultados e
que tenham também viabilidade financeira, pois comumente ocorrem restricoes
dos sistemas de pagamento na atengao a saude.

1.1 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito analgésico da
estimulacao elétrica nervosa transcutdnea na dor pos-cirurgica de artroplastia
total de quadril cimentada, durante a fisioterapia, por meio dos seguintes
parametros:

a) escala visual analdgica (EVA);

b) questionario para dor McGill (MPQ);

¢) consumo de medicacéo analgésica.



2 LITERATURA |



2.1 OSTEOARTROSE

A OA trata-se de uma enfermidade articular caracterizada por
degeneracao da cartilagem hialina articular, que torna exposto o osso subcondral,
e pela neoformagao ossea reacional sob forma de ostedfitos, nas regides

subcondrais e nas margens articulares (Figura 1)'°,

Figura 1 — Osteoartrose de quadril. A seta em vermelho
indica o quadril com alteragOes degenerativas.
Fonte: Mayo Foundation for Medical Education and Research®.

E a forma mais comum de artrite cronica e é uma doenca global da
articulagao. Afeta numerosos individuos mundialmente produzindo significativa
deficiéncia nestes, aléem de gerar custos econdmicos substanciais. O consideravel
Impacto dos casos avangados da doenca na qualidade de vida dos pacientes tem
levado a artroplastia de quadril a se tornar um dos procedimentos cirurgicos
ortopédicos mais comuns?'.

Os fatores predisponentes da OA sao: o envelhecimento (a OA manifesta-
se em cerca de 50% dos idosos com mais de 65 anos e em 80% dos acima de 75
anos), predisposicao genética, fatores hormonais (pés-menopausa), fatores

metabdlicos e nutricionais (hiperglicemia, hipercolesterolemia, déficit de vitamina
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D, obesidade), osteoporose, lesdes ou cirurgias prévias, esforco ocupacional ou
recreacional cumulativo, perda de alinhamento articular e fraqueza muscular®#'2.

A OA pode ser classificada em priméria e secundaria®. A osteoartrose
primaria, ou idiopatica, € a sua forma mais comum e €& uma condicdo
degenerativa progressiva que aumenta sua prevaléncia nao linearmente com a
idade ap6s os cinglienta anos®. A osteoartrose secundaria tem seu
desenvolvimento relacionado a uma anormalidade pre-existente, como traumas,
afeccoes inflamatorias, metabdlicas ou decorrente de defeitos congénitos e/ou
adquiridos®?*

Radiologicamente, caracteriza-se por um estreitamento progressivo do
espaco articular, perda de cartilagem em toda a sua espessura, exposicao e
eburnacdo do o0sso subcondral, intensa formacao de ostedfitos, formacido de
cistos subcondrais e perda progressiva das funcoes da articulacao®.

Clinicamente, a OA caracteriza-se por dor articular, rigidez apos periodo
de repouso, crepitagao articular, atrofia muscular adjacente a articulagéo, e pode
apresentar deformidade articular ou amplitude de movimento articular
diminuida®"®.

As articulagbes acometidas com maior frequéncia sao as das maos e
dedos, coxofemorais, joelhos e coluna vertebral'®. Porém, dentre as formas
clinicas de OA, destacam-se a OA de quadril e joelho por serem particularmente
mais incapacitantes, ja que essas sao as articulacbes que recebein todo o peso
corporal. A OA de quadril atinge 20% das pessoas com idade superior a 55 anos
e, apesar de ser menos frequente que a OA de joelho, sua sintomatologia €
freqlientemente mais grave'. |

Como tratamentos nao farmacoldgicos, fazem parte 0s programas
educativos com esclarecimentos e orientagcoes sobre a doenca, a fisioterapia com
o uso de medidas fisicas, exercicios terapéuticos e o uso de Orteses e

2,26,27 O

equipamentos auxiliares tratamento farmacolégico € feito com

medicamentos analgésicos, antiinflamatérios, agentes tdpicos e drogas
sintomaticas de acéo duradoura®?®.

O tratamento cirurgico engloba varios tipos de cirurgias, como as
osteotomias, desbridamentos artroscopicos, artroplastias e artrodeses®?®. Nem

todos os pacientes terdo que passar pelo tratamento cirargico, além deste
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representar um alto custo pessoal e social'. O tratamento cirirgico é a opcao

quando o tratamento conservador falha’.

2.2 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL

A procura constante por uma melhor qualidade de vida e a possibilidade
de terminar com uma condi¢ao clinica dolorosa leva cada vez mais pessoas a
realizarem a substituicao da articulagao do quadril. Sdo realizados anualmente, no
mundo, mais de um milh&o de artroplastias totais de quadril®.

A prétese total do quadril € um procedimento de alta complexidade® que
tem como objetivos aliviar a dor, corrigir a deformidade, restaurar a funcédo da
articulagdo e melhorar sensivelmente a qualidade de vida do paciente®™?°. A
maioria dos pacientes refere satisfagdo com os resultados pos-operatdrios®2%3".

Na artroplastia total de quadril (ATQ) existem dois mecanismos cirargicos
disponiveis que podem ser utilizados para fixar de forma adequada o fémur e o
acetabulo. A técnica com cimento adere um ou ambos 0s componentes de
subtituicdo articular a superficie do osso, utilizando cimento 6ésseo de
polimetiimetacrilato de metila. A técnica sem cimento baseia-se no crescimento
0sseo para dentro das superficies porosas ou tornadas asperas para fixagao. A
escolha do componente a ser utilizado baseia-se na idade, na saude, no bem-
estar, no nivel individual de atividade fisica e na densitometria 6ssea®.

As proteses cimentadas sdo normalmente mais utilizadas em pacientes
com idade avangada e a mais comum € a protese de Charnley, baseada
originalmente no principio do baixo torque friccional e caracterizada pelo didmetro
reduzido da cabeca femoral (22 mm) e componente acetabular com diametro
externo maximo, aumentando dessa forma a relacdo cabeca-polietileno®®%.
Atualmente, vém sendo desenvolvidos novos modelos de componentes para o
quadril, incluindo diferentes tamanhos de cabeca e diferentes comprimentos do
componente femoral®.

Quanto a técnica anestésica, ndo ha nenhuma técnica em particular que
tem se mostrado mais segura em pacientes geriatricos submetidos a cirurgia

ortopédica de grande porte, porém, quando comparada a anestesia geral, a
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anestesia regional reduz a incidéncia de mortalidade em torno de 30%*. E
comum a anestesia raquidiana com bupivacaina 0,5% isobarica®**°.

A artroplastia de quadril pode ter varias vias de acesso no procedimento
cirdrgico, de acordo com a experiéncia do cirurgiao®. Atualmente, as vias de
acesso mais amplamente aceitas sdo a posterior descrita por Moore e a antero-
lateral, descrita por Watson-Jones e modificada por Hardinge®”. O nimero total de
complicagbes nestas duas abordagens apresenta distribuicdo semelhante, porém
a abordagem por via antero-lateral esta associada a menor risco de luxacao pos-
cirurgica e a abordagem por via posterior, a um menor volume de sangramento
transoperatoério®”38,

A principal vantagem da via antero-lateral seria a melhor exposicao
cirurgica, principalmente em relagdo ao acetdbulo. A critica mais contundente a
esse acesso seria 0 possivel prejuizo pds-operatério dos musculos gluteo médio e
minimo, consequente a desinsercao parcial junto ao trocanter maior, nao
evidenciado por Schwartsmann et al em sua pesquisa, explorando o
aparecimento da marcha de Trendelemburg (ou seja, a inclinagao da pelve, a
cada passo, para o lado nédo afetado), no pés-operatério tardio®.

A cirurgia é geralmente bem sucedida e as complicacoes sao raras. Entre
elas, a trombose venosa profunda (TVP) constitui uma importante causa de
morbi-mortalidade, principalmente em idosos®. Diferentes estatisticas provam
que a TVP ocorre entre 15 a 20% dos casos operados com ATQ com profilaxia®*
e entre 40 e 70% dos casos sem profilaxia*>*’.

Medidas nao-farmacologicas que auxiliam na profilaxia da TVP em
cirurgias ortopéedicas em idosos incluem: o contrdle adequado da dor, a elevacao
dos membros inferiores, a fisioterapia passiva e ativa e a deambulacéo precoce™.

Outras complicacbes que podem ocorrer sao a discrepancia entre 0s
membros inferiores, 0 deslocamento (luxacao) das proteses e a infecgao pds-
operatéria®’. A incidéncia de infecgéo pds-operatéria é de 0,5 a 1% em cirurgias

1** em pacientes com antibioticoprofilaxia, que se inicia na

de artroplastia de quadiri
véspera da cirurgia e nao deve se estender por mais de 48 h*.

Um dos principais cuidados no manuseio do paciente, no periodo pos-
operatorio imediato, sdo evitar a luxacdo da prétese, que pode ocorrer com O
movimento de aducio do quadril, para isso, 0s pacientes sao mantidos com coxim

abdutor até a alta hospitalar®.
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2.3 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO
DE ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL

A imobilizagdo é reconhecidamente um fator de risco para complicacoes
no pos-operatério de artroplastia de quadril, como por exemplo, a trombose
venosa. Durante as imobilizacoes prolongadas, onde os membros inferiores se
mantém inativos, ocorre dificuldade para o bombeamento do sangue através do
sistema venoso™.

A fisioterapia, atraves de exercicios ativos e passivos, bem como do
estimulo e o auxilio a deambulagdo precoce, auxilia na prevencdo dessas
complicacbes™.

Dentre os objetivos da reabilitacao do paciente no pds operatério de ATQ,
destacam-se a melhora da mobilidade para o desempenho de autocuidados,
ensinamento dos exercicios a serem realizados ap6s a alta hospitalar, reducao
dos riscos de fratura e a certeza de que o paciente estara retornando para
ambiente seguro*’.

No que diz respeito a reabilitacdo da ATQ, o avanc¢o tecnoldgico na
cirurgia e na anestesia leva a um tempo de internamento hospitalar mais curto, o
que exige do paciente alcangar niveis de satisfacdo em atividade fisica 0 mais
precocemente possivel para poder retomar suas atividades diarias de forma
rapida e eficaz®.

Em contrapartida, a diminuicao do tempo de internamento hospitalar
reduz o tempo disponivel da equipe multidisciplinar em promover tanto esse
preparo fisico como a educacao do paciente quanto as mudanc¢as em sua vida e
aos cuidados pds-operatérios®, pois nem sempre o paciente continua o tratamento
em regime ambulatorial.

Os programas terapéuticos especificos da fisioterapia em geral utilizam os
meios fisicos (eletrotermofototerapia) e a cinesioterapia como modalidades de
tratamento®**.

Na artroplastia de quadril, os protocolos atuais de reabilitagao visam o
retorno as atividades de vida diaria 0 mais rapido possivel, através de programas

que contemplam a mobilizacdo e a deambulagao precoce. Geralmente, apds o
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segundo dia de pos-operatério € indicada a cinesioterapia com exercicios
passivos, ativos e de fortalecimento muscular, juntamente com o treino de
deambulacéo com auxilio de andador ou muletas®264245:46

Um dos fatores que prejudicam a reabilitacdo dos pacientes no poés-
operatorio de ATQ é a dor pds-operatoria, que € potente desencadeadora de
resposta ao estresse, ativando o sistema nervoso autdbnomo, o que causa
inUmeros efeitos adversos sobre o organismo'’. O adequado controle da dor pos-
operatéria € fator determinante para a alta hospitalar, bem como para o0 sucesso
da reabilitagdo'®*’. A TENS é um recurso utilizado pela fisioterapia que vem

apresentando bons resultados no controle da dor pds-operatdria” 9124748,

2.4 O PACIENTE CIRURGICO IDOSO

Oitenta por cento dos pacientes idosos cirdrgicos tém problemas
organicos significativos e pelo menos um terco deles apresenta trés ou mais
problemas frequentemente ignorados antes da cirurgia®.

No processo natural de envelhecimento, ocorrem alteracées na
composicdo quimica e de estruturas macroscépicas do organismo, muitas vezes
pouco aparentes, mas o0 conjunto dessas alteragcdes € que fazem com que O
individuo, ao envelhecer, perca gradativamente sua capacidade adaptativa para
enfrentar situagdbes agudas como trauma, infecgdes, estresse, entre outros,
tornando o organismo mais vulneravel as doengas*®>.

Embora esse processo de envelhecimento seja fisioldgico e ndo possa
ser considerado patoldgico ou incapacitante, significativa proporcao de idosos é
limitada em suas atividades usuais decorrentes do declinio das funcdes organicas
e das multiplas condicbes mérbidas e/ou patoldgicas que estao relacionadas a
terceira idade™.

Essas mudancgas nas fungdes fisiologicas no organismo do idoso devem
ser levadas em consideracdo, pois podem levar a uma farmacocinética

diferenciada e maior sensibilidade, tanto para os efeitos terapéuticos como para
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as reacOes adversas das drogas®’', pois o declinio funcional dos 6rgaos predispde
a variagdo na absorgao, metabolismo e excrecdo dos medicamentos®>3,

Associado a perda da reserva biolégica, o peso proprio das deficiéncias
torna o idoso mais wvulneravel as agressdes ambientais, patologicas e
farmacoldgicas. E indispensavel reconhecer a necessidade de que as acoes —
medicas ou cirdrgicas — devem ser entdo adaptadas as alteragoes fisioldgicas do
idoso para poder minimizar a morbidade e a mortalidade, mormente a poés-
operatoria, nessa popula¢ao®.

Além do conhecimento das alteracbes anatOmicas, fisioldgicas e
fisiopatolégicas dos diversos sistemas organicos é importante também, no
atendimento ao paciente idoso, reconhecer as disfungdes psicoldgicas, mentais e
ambientais que o acompanham®°.

E necessdria uma adequada avaliagao pré-operatéria para verificar a
coexisténcia de afecgdes nao diagnosticadas, anamnese e exame fisico
cuidadosos e exames laboratoriais, bem como avaliacdo dos limites funcionais
dos diversos 6rgaos e sistemas. E importante se levar em consideracao que o
risco cirtrgico nem sempre € apenas relacionado ao pés-operatério imediato, que
corresponde as primeiras 72 h apds a cirurgia, sendo muitas vezes o poés-
operatério tardio mais morbido, principalmente em idosos com idade mais
avancada®.

Como complicagbes mais comuns em idosos no pds-operatério imediato
tém-se: hipotensdo, hipotermia, tromboembolismo, insuficiéncia renal aguda,
alteracdes respiratorias, delirio pc’)s-anestésicb, alteracdes hidroeletroliticas,
alteragdes acido-base e déficit nutricional. No pdés-operatério tardio, ulceras de
decubito devido a imobilizagao prolongada, colite pseudomembranosa decorrente
de antibiéticos e complicagbes cirirgicas, como sangramentos e deiscéncias™.

A dor tambéem € um fator que pode levar a complicacdes pos-operatorias.
Minimizar a dor pds-operatéria é fundamental na assisténcia ao idoso®, e,
levando-se em consideracao as reagbes adversas aos farmacos, a escolha por
métodos de analgesia nao farmacologicos € relevante. Dentre os principais
recursos néo farmacolégicos destaca-se a TENS, devido seu baixo custo, facil
manuseio, raras contra-indicagcbes e por nao apresentar efeitos colaterais ou

interagdo com medicamentos’% %4758,
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2.5 TENS

A TENS, sigla que em inglés significa transcutaneous electrical nerve
stimulation, ou seja, estimulacdo nervosa elétrica transcutanea, € um recurso
fisioterapéutico amplamente utilizado no alivio sintomatico da dor aguda e crénica,
baseado na Teoria das Comportas, postulada por Melzack e Wall em 196548, ¢
na Teoria da Liberacao de Opidides®’.

Consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa freqiéncia, que
pode variar de 1 Hz a 250 Hz, com forma de onda tipicamente bifasica, simétrica
ou assimeétrica e nao ionizante. Possui geralmente dois canais bipolares
independentes, e em cada pélo um eletrodo, geralmente de borracha siliconada
impregnada com carbono. Esses eletrodos sdo acoplados a pele com um gel
condutor e fixados a esta com fita adesiva'®.

O posicionamento dos eletrodos € fator importante para se obter bons
resultados com aplicagado da TENS. A regido deve permitir acoplamento perfeito
dos eletrodos e para isso deve ser evitada a aplicacao sob proeminéncias ésseas.
Também e recomendado o posicionamento dos eletrodos 5 a 7,5 cm distantes da
incis&o cirurgica, uma vez que grande parte da dor resultante do trauma cirdrgico
advém da lesao dos tecidos adjacentes e da musculatura como resultado da
retracao cirargica'®.

A TENS ¢ utilizada para estimular as fibras nervosas que transmitem
sinais ao encéfalo, interpretados pelo talamo como dor®. As fibras nervosas que
transmitem a informagao dolorosa sao as do tipo C, nao mielinizadas, de pequeno
didmetro e de conducgdo lenta (Figura 2A). As fibras AB sdo mielinizadas, de
grande diametro e de conducao rapida, e conduzem informacgdes ascendentes
proprioceptivas, e sdo sensiveis a ondas bifasicas, como as da TENS (Figura 2B).
De acordo com a Teoria das Comportas, 0os impulsos elétricos transmitidos de
forma transcutanea estimulam as fibras AB. Se a transmissao de estimulos
através das fibras AR for predominante (através da aplicagdo da TENS, por
exemplo), o sinal de dor conduzido pelas fibras C é inibido na substincia
gelatinosa e nas células de transmissao (células T), e nao ascende dos tractos
espinotalamicos laterais para o tdlamo (Figura 2). Desse modo, a base do efeito
da TENS, conforme a teoria de controle da comporta, € a hiperestimulacao das
fibras AB, com a finalidade de bloquear a transmissao das fibras tipo C, nas

comportas do corno posterior da medula'®>*°®,
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Substancia gelatinosa

SISTEMA DE CONTROLE
DA COMPORTA

..............

Tracto espinotalamico
lateral
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Figura 2 — Teoria das Comportas. A) Conducgéao da dor através das
fibras C. B) Estimulacao das fibras AB, bloqueando a passagem
da dor no sistema de controle da comporta.

Essa teoria proposta por Melzack e Wall, foi a primeira teoria proposta
para explicar o mecanismo de agao da TENS, porém a mesma nao justificava o
pds-efeito analgésico da TENS®®. A Teoria da Ligeragéo de Opidides serviu para
esclarecer ainda mais 0 mecanismo deacado da TEHN'S. Segundo Starkey, em
2001, a TENS estimula a glandula pituitaria a liberar substéancias analgésicas
como a adrenocorticotropina e a B-lipotropina, na corrente sanglinea, o que
justifica o pés efeito analgésico da TENS>.

Existem véarias formas de aplicacago de TENS: a estimulagao
convencional, a estimulacao breve e intensa, o TENS acupuntural e 0 modo burst
(trens de pulso). Estas diferem entre si quanto aos parametros de estimulagao, ou
seja, a freqiiéncia, duracdo do pulso e intensidade da corrente''®. A intensidade
da corrente, conforme exemplificado na Figura 3, significa a amplitude da mesma

(variavel de acordo com o limiar sensorial de cada individuo) e a freqiéncia
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(expressa em Hz) é a quantidade de pulsos por segundo, sendo que o tempo de

cada pulso é expresso em us.

-

INTENSIDADE

[——»duragéio de um pulso (us)

k | |
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Figura 3 — Parametros de estimulacdo. A intensidade (amplitude da corrente)
versus a freqléncia (pulsos por segundo).

Em patologias algicas agudas, como no caso de dor pods-operatéria, a
forma de estimulagcao mais adequada € a convencional, cuja frequéncia varia
entre 75 e 100 Hz, com intensidade forte porém suportavel, por cerca de 30 a
50 min'®'*>*% sendo necessario freqiiente ajuste da intensidade durante a terapia,
devido ao efeito de acomodacgao. Bjordal, Jonson e Ljunggreen, observaram
excelentes resultados em termos de analgesia e diminuicac no consumo de
medicamentos analgésicos em uma meta-analise com TENS convencional na
freqiiéncia média de 85 Hz". .

Alem de ser nao invasiva e nao farmacolbgica, a TENS ¢é confortavel para
0 paciente em 95% dos casos*®. Varios estudos sugerem sua utilizag&o na rotina
pos-operatéria hospitalar, como coadjuvante da anaigesia convencional, e
também demonstram a diminuicdo no consumo de medicamentos analgésicos
com sua utilizagao’ >

A popularidade da TENS vem crescendo devido ao fato de ser uma
técnica ndo invasiva, de facil manuseio, com poucas contra-indicagcbes e de baixo
custo''*®%, Algumas situagdes sdo contra-indicadas a fim de evitar-se possiveis
complicacdes, pois ndo ha estudos que assegurem a utilizacdo da TENS em
algumas situagdes, como seu uso em portadores de marcapasso € cardiopatas

(em regido cardiaca), dor sem etiologia definida, gestantes (em regido
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abdominal), sobre a boca, palpebras e seios carotideos, alteragoes cognitivas,
neoplasias ou sob a area acometida em patologias agudas infecciosas nao
tratadas'®-°8,

Apesar da TENS ser uma ferramenta clinica utilizada ha mais de 40 anos
para o tratamento da dor, ainda persistem controvérsias sobre sua eficacia em
analgesia pés-cirdrgica bem como sobre seus pardmetros de utilizagao®'. Muitos
autores contestam a eficacia da TENS alegando que faltam evidéncias sobre seus
efeitos, porem outros autores defendem que seu uso é eficaz e alegam que a
maioria dos estudos cujos resultados ndo comprovaram sua eficacia nao

utilizaram parametros corretos de estimulagao’'*®".



3 METODOS
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3.1 AMOSTRA

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Universitario do QOeste do
Parana (HUOP), em Cascavel, apds aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
(Anexo A) da referida instituicAo. Trata-se de um estudo prospectivo,
experimental, controlado, de ensaio clinico randomizado, duplamente encoberto e
de abordagem quantitativa.

No HUQOP, os pacientes que realizam artroplastias de quadril eletivas sao
internados no setor G3, aonde permanecem até a alta hospitalar, salvo quando
evoluem com complicagbes clinicas e acabam necessitando de assisténcia em
unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva.

A populacao da presente pesquisa foi composta de 23 pacientes, sendo
14 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idade média de 68,6 anos e
pés-operatério de artroplastia total de quadril cimentada, por via de acesso
cirdrgico antero-lateral, internados no setor G3 (ortopedia e traumatologia) do
HUOP durante o periodo de junho de 2008 a dezembro de 2008. Foram
selecionados inicialmente 26 pacientes na amostra desse estudo, porém, no
decorrer da pesquisa, foram excluidos 3 pacientes por apresentarem
complicagbes pos-operatdrias, sendo que destes, 2 eram do sexo feminino.

A técnica anestésica foi padronizada-e todos os pacientes receberam
raquianestesia com bupivacaina 0,5% isobarica pesada associada a morfina (0,2
g, 1 ampola) e etilefrina (1 ampola).

Todos os pacientes com indicagcdo clinica a participarem do estudo
tiveram consentimento prévio pelo médico assistente, pois mesmo o TENS sendo
uma modalidade segura, sugere-se precaucdes em algumas condicoes clinicas
como neoplasias, uso de marcapasso e déficit sensitivo; por isso, optou-se por
excluir essas e algumas outras situacoes clinicas do estudo, conforme item 3.1.2.

Caracterizaram a amostra individuos que preencheram os critérios de
inclusao e exclusdo da pesquisa e que se dispuseram a participar da mesma,
apos a ciéncia desta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na amostra, os pacientes que obedeciam aos seguintes
critérios:

a) idade entre 60 a 80 anos, internados no setor G3 do HUOP;

b) ambos o0s sexos;

c) primeiro dia de pds-operatdrio de artroplastia total de quadril cimentada,
de via de acesso cirurgico antero-lateral, devido a diagnéstico prévio de
osteoartrose primaria de quadril;

d) procedimento cirurgico realizado no periodo matutino e que a anestesia
tenha sido unicamente via raquidiana (intratecal) com utilizacdo de
cloridrato de bupicacaina (0,5%) associada a morfina e etilefrina
(vasopressor);

e) presenca de dor no periodo pds-operatorio.

3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados os seguintes critérios de exclusao na amostra:

a) uso de marcapasso;

b) em uso prolongado de opidides (pre-operatorio);

c) alteragao cognitiva;

d) deficit sensitivo na regiao peri-operatéria;

e) pacientes com intercorréncias transoperatérias em relagdo a anestesia,
hemostasia e técnica operatdéria utilizada;

f) pacientes que necessitassem de assisténcia em unidade de terapia
intensiva (UTI), durante o internamento hospitalar;

g) pacientes que durante o pos-operatério necessitassem de outras
medicac0es nao previamente prescritas;

h) pacientes com conhecimento prévio sobre o0 TENS.

3.1.3 DEFINICAO DOS GRUPOS

Os participantes deste estudo, apds serem incluidos no mesmo, foram
divididos em 2 grupos de forma randomizada:

a) grupo controle (GC) — constituido por 11 individuos que n&o receberam

eletroanalgesia, ou seja, que receberam terapia placebo de TENS (com o

aparelho desligado);
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b) grupo experimental (GE), constituido por 12 individuos que receberam
eletroanalgesia por TENS.

O processo de randomizacao da amostra foi realizado em etapas. Em
cada etapa, foram impressos 4 papéis com inscrigao “grupo controle” e 4 papéis
com inscrigao “grupo experimental”; estes foram postos em uma pequena caixa,
sorteados por uma pessoa que nao tinha ciéncia dos detalhes da pesquisa e que,
apos o sorteio, colocava-os em envelopes opacos, ndo translucidos e fechados,
numerados sequencialmente. Ao término de cada etapa, iniciava-se outro da
mesma forma. Optou-se em fazer a randomizaciao desta forma para garantir um
ndmero semelhante de individuos em cada grupo, pois ao iniciar-se a pesquisa o
numero total da amostra era indeterminado.

3.2 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Na realizagdo desta pesquisa, utilizou-se um aparelho de
neuroestimulacdo elétrica transcutdnea modelo Neurodin, fabricado pela
IBRAMED, portatil, microcontrolado, com 2 canais e 4 eletrodos de borracha de
3x5 cm. O Neurodin foi projetado pelo fabricante seguindo as normas tecnicas
existentes de construgcdo de aparelhos medicos (NBR IEC 60601-1, NBR IEC
60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-10).

Também foi utilizada uma capa de protecao do aparelho, com ziper, para
encobrir a TENS durante a pesquisa, impedindo aos pacientes a visualizagao dos
controles e ajustes utilizados.

Os materiais de consumo utilizados na execug¢ao da pesquisa foram gel
para ultra-som Carbogel®, dicool 70%, algodao, luvas de procedimentos, fita
crepe e copias xerograficas das fichas de avaliacao (Apéndice B) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na coleta de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos de
avaliacao:

a) Escala Visual Analégica (EVA);

b) Questionario para dor McGill (MPQ);

c) ficha de avaliagao.
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3.3 PROCEDIMENTOS

3.3.1 TERAPIA MEDICAMENTOSA

Ambos os grupos foram tratados inicialmente com:

a) tenoxicam 20mg via intravenosa, a cada 24 h (antiinflamatorio e
analgésico);

b) cefalosporinas de primeira geracao (profilaxia antibacteriana);

c) heparina 5000 Ul, via subcutanea (profilaxia de trombose venosa
profunda);

d) ranitidina (protetor gastrico).
Todos os pacientes tiveram prescricao de dipirona sddica, de acordo com

a necessidade (dor intensa), 2 ml via intravenosa a cada 6 h.

3.3.2 EXPERIMENTO

Todos os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusao foram
convidados a participar da pesquisa. Com a concordancia expressa no TCLE
(Apéndice A) e ap0s a realizacao da artroplastia de quadril, receberam somente a
medicacao conforme descrita no item 3.3.1. A dipirona soédica, durante o periodo
diurno, somente foi administrada quando houve necessidade e, nesse caso, foi
registrado.

3.3.2.1 Primeiro dia pds-operatorio

No dia seguinte a cirurgia, os pacientes foram submetidos a seguinte
rotina:

a) banho no leito pela equipe de enfermagem, entre 07:30 h e 08:00 h da
manha (procedimento que, pela manipulacéo, gera desconforto e dor ao
paciente);

b) as 09:00 h, sessdo de estimulacdo por TENS seguida por fisioterapia
motora para 0 grupo experimental, e simulacdo da aplicagdo de TENS
seqguida de fisioterapia no grupo controle;

c) medicacdao com tenoxicam 20 mg via intravenosa, realizada a cada 24 h,
que na rotina do servico do hospital, geralmente era administrada por
volta das 10:30 h;
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d) apds este horario, se 0 paciente se queixasse de dor, era administrada
2 ml de dipirona sédica via intravenosa. A equipe de enfermagem do
periodo noturno foi orientada para administrar dipirona a noite, a cada 6 h,
sendo a ultima administracdo as 02:00 h da manha, para que, ao
iniciar-se a abordagem fisioterapéutica, o paciente ndo apresentasse

interferéncia deste medicamento na analgesia.

O grupo experimental recebia estimulacdo por TENS no modo
convencional, com frequéncia de 85 Hz e intensidade dentro dos limites do
paciente conforme a maioria dos estudos revisados por Bjordal, Johnson e

Ljunggreen”’ e durag&o do pulso de 60 pus. Este grupo era orientado para sentir um

7,10,61 58,60

estimulo forte e intenso, porém, sem causar dor , com duracao de 45 min
e com ajuste periddico da intensidade devido a acomodacao.

Foram utilizados 2 canais de corrente, com 2 eletrodos de borracha cada,
acoplados a pele do paciente com o gel e fixos com fita crepe, na pele
previamente limpa com algodao e alcool 70%. Um par de eletrodos era colocado
na linha da incisao cirurgica, 7,5 cm acima da extremidade superior da incisao €
outro 7,5 cm abaixo. O outro par de eletrodos é disposto perpendicularmente a
cicatriz cirurgica, 7,5 cm a direita do ponto medio da cicatriz, e outro 7,5 cm a
esquerda do ponto médio’®, conforme representacdo esquematica (Figura 4). No
grupo experimental, o aparelho foi ligado conforme os parametros supracitados.
No grupo controle, os eletrodos foram acoplados da mesma forma, porém o
aparelho permaneceu desligado (placebo).

Para que os pacientes do grupo controle acreditassem estar recebendo
uma terapia efetiva, o TENS era ligado com a corrente em uma baixa intensidade
e 0 paciente era instruido a relatar quando estivesse sentindo a mesma e
descrever essa sensacao (geralmente um formigamento). Entao, explicava-se que
esse “formigamento” era devido a corrente atingir o grupo muscular correto e que
a partir desse momento, a medida que a corrente fosse passando para tecidos
mais profundos, até chegar préximo a superficie éssea, ele passaria a nao mais
senti-la (momento em que o pesquisador diminuia a intensidade até zero). Esse

procedimento (de aplicagcao de corrente) durava em torno de 30 s apenas.
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Figura 4 — Representacao esquematica da disposi¢cao dos eletrodos (2 eletrodos
paralelamente e 2 perpendicularmente a cicatriz cirurgica).

Durante o tratamento, no grupo experimento a intensidade era
freqientemente ajustada para evitar a acomodacgado. Ja o grupo controle era
frequentemente questionado se ele continuava nao sentindo nada e que caso
sentisse, para comunicar ao pesquisador (fato que nao iria acontecer), a fim de
reforcar a idéia de que o tratamento estava sendo “efetivo”. Durante todo o
tratamento, o aparelho de TENS permanecia encoberto por uma capa com ziper
(Figura 5) onde s6 os eletrodos ficavam expostos, evitando, assim, qualquer

exposicao dos parametros de estimulacao.

Figura 5 — TENS encoberto com a capa, mantendo a fonte e eletrodos expostos.
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Apos 45 min de eletroestimulagao (ou de simulacao desta, no caso do
grupo controle), os eletrodos eram retirados e o excesso de gel era removido. A
terapia seguia, entao, sequéncia com énfase na fisioterapia motora, com
exercicios metabodlicos de membros inferiores, mobilizagédo passiva do membro
operado em flexo-extensao de joelho e quadril no limite de amplitude do paciente
(Figura 6) e exercicios isométricos de quadriceps. Os exercicios eram realizados

pelo mesmo fisioterapeuta que aplicou a TENS.

-

7 i .

Figura 6 — Mobilizagao passiva do membro operado.

Apds os exercicios, o paciente era sentado em uma poltrona, com os
joelhos em 90° de flexdo e os pés apoiados em posicdo neutra e coxim abdutor
(conforme a Figura 7). Os pacientes eram instruidos a nao aduzir o quadril e nem
realizar rotagao interna no membro acometido, além de orientagdes gerais para

os cuidados pds-operatdrios em casa, apos a alta hospitalar.

Figura 7 — Posicionamento do paciente, sentado fora do leito,
com coxim abdutor entre os joelhos.
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A aplicagao do questionario para dor McGill e da escala visual analdgica,
foi realizada por avaliador-cego, que desconhecia se o paciente pertencia ao GC
ou GE e que executou esta tarefa com todos os pacientes. Esses instrumentos de
avaliagao foram utilizados em 3 periodos, em ambos os grupos (GC e GE):

a) antes da aplicagédo do TENS;
b) imediatamente apds a aplicagédo do TENS;

C) apos a fisioterapia.

3.3.2.2 Segundo dia pos-operatorio

No segundo dia apds a cirurgia, os pacientes tiveram a mesma rotina que
no primeiro dia pos-operatério, porém o banho era de aspersdo, e apds os
procedimentos ja descritos, o paciente era colocado em posicao ortostatica e
encorajado a dar alguns passos com ajuda de um andador do tipo fixo (Figura 8),
e, por ultimo, era deixado sentado em uma poltrona (Figura 7). O questionario de
dor MPQ e a EVA foram aplicados em 3 periodos, com avaliador-cego, conforme

realizado no primeiro dia.

Figura 8 — Deambulagao, com auxilio do andador.

3.3.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR

Foram coletados os dados pessoais do paciente, conforme descrito na
ficha de avaliagdo (Apéndice B), os dados do MPQ e EVA, e a quantidade de

medicamento administrada ao paciente até o terceiro dia de pds-operatério, data
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em que a maioria dos pacientes recebe alta hospitalar apos artroplastia de
quadril, no HUOP.

3.3.3.1 Escala Visual Analégica (EVA)

A escala visual analégica (Figura 9) consiste em uma reta de 10 cm de
comprimento, onde nas extremidades constam as palavras ancoras: sem dor €
pior dor possivel. Os participantes sao instruidos a assinalar a intensidade da
sensacgao dolorosa em um ponto dessa reta. A esse registro posteriormente é
atribuido, pelo pesquisador, um valor numérico mediante a comparacao dessa

escala com uma régua milimetrada®®.

—

sem dor pior dor
possivel

Figura 9 — Escala visual analdgica.

3.3.3.2 McGill Pain Questionnaire (MPQ)

O Questionario para dor McGill (Anexo A), da Universidade McGill,
Canada, proposto por Ronald Melzack em 1965, é o instrumento mais utilizado
para se avaliar outras caracteristicas da dor, além da intensidade. Foi elaborado
para fornecer medidas quantitativas da dor que pudessem ser tratadas
estatisticamente e permitir comunicagao das qualidades sensoriais, afetivas e
avaliativas do fendmeno doloroso. Tem indices de validade e confiabilidade
estabelecidos e poder discriminativo entre os diversos componentes da dor®.

O questionario McGill foi adaptado para diferentes linguas e utilizado em
mais de 100 pesquisas sobre dor® e, no Brasil, uma das adaptacbes para a
lingua portuguesa foi proposta por Pimenta e Teixeira, em 1995°* (Anexo B).

O guestionario original, é dividido em quatro partes:

a) a primeira parte, objetiva identificar o local de dor, mostrando-se ao
paciente as visdes anteriores e posteriores do corpo humano;

b) a segunda, explora as propriedades temporais da dor;

c) a terceira, gue é a mais original, procura descrever a dor qualitativamente,

através da exploragdo de 78 descritores distribuidos em 20
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subcategorias, e 0 paciente pode escolher apenas um descritor de cada

subcategoria (ou nenhum, caso nao haja relacado com sua dor). Essas

subcategorias estao divididas em 4 categorias: sensorial (subcategorias 1

a 10), afetivo (subcategorias 11 a 15), avaliativo (subcategoria 16) e

miscelanea (subcategorias 17 a 20). Os descritores estéo dispostos de

forma crescente de intensidade e com representagcdo numérica, para

poder quantificar a dor.

d) quarta parte, que busca avaliar a intensidade da dor presente (ID), através

de 5 descritores numerados de 1 a 5, de acordo com a intensidade de

dor, de forma crescente, sendo (0) sem dor, (1) dor leve, (2)

desconfortante, (3) angustiante, (4) horrivel e (5) excruciante.

O questionario pode ser quantificado pela intensidade de dor presente
(ID), pela soma da contagem total do nimero de palavras escolhidas, e pela soma
do indice representado por elas, uma vez que cada palavra é numerada
correspondendo a um indice de dor.

No presente estudo, coletou-se apenas 0s dados do MPQ que constam

[{pg ]

nas alineas “c” e “d” supracitadas, pois os demais dados do questionario nao se
aplicavam a este estudo, uma vez que se tratava do mesmo procedimento
cirargico em todos os pacientes.

Conforme os instrumentos de avaliagao utilizados nessa pesquisa (o MPQ
e a EVA), deve-se considerar que 0 escore maximo que poderia ser obtido no
MPQ (ou seja, a maior nota possivel) com o descritor sensorial seria de 42, o
afetivo 14, avaliativo 5 e miscelanea 17, sendo que a soma total desses
descritores permitiria um escore maximo de 78. O ‘indice maximo da dor pelo ID é

de 5 e do EVA, 10.

3.3.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada através do teste t de Student para
amostras independentes, analise de variancia (ANOVA) e teste post hoc de
Tukey, para o nivel de significAncia de 5% (p-valor < 0,05), assinalando-se com
um asterisco os valores significantes.

Para o teste post hoc de Tukey letras diferentes (a, b) indicam que existe

diferenca significativa ao nivel de 5% (p-valor<0,05).



4 RESULTADOS
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O grupo controle (GC) foi constituido por 11 pacientes, 7 do sexo feminino
e 4 do sexo masculino, com idade média de 69,2 anos. O grupo experimental
(GE) foi constituido por 12 individuos, 5 do sexo feminino e 8 do sexo masculino,
com idade média de 68,3 anos (Figura 10). Ambos 0s grupos tiveram a mesma
técnica cirurgica e a mesma inducado anestésica, conforme o protocolo deste
estudo, e o tempo médio de duragao do procedimento cirurgico foi de 89,6 min no
GC e 94,3 min no GE.

Pacientes selecionados
nga agmaostra do estudo |

(N=26)
Excluidos !
(n=3)
Randomizados
(n= 23)
| i' ]

| GRUPO CONIROLE (n= 11)
| Sexo masculino: 4
| Sexo ferninino: 7

GRUPO EXPERIMENTAL (n= 12)
Sexo masculino: 8
Sexo feminino: 5

Idade media: 69,2 anos ldade média: 68,3 ancs

Tempo medio de duracéo

do procedimento cirdrgico:

8%2.6 min

Tempo médio de duracdo
do procedimento cirirgico:
4,3 min

(n= numero de pacientes).

4.1 PRIMEIRO DIA DE AVALIAGAO

A Tabela 1 apresenta a média, desvio padrao e p-valor para o teste
t-student entre 0s grupos controle e experimental em cada um dos periodos
avaliados (antes da aplicacdo de TENS, apés aplicacdo de TENS e apos a
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fisioterapia) no primeiro dia, para cada um dos descritores do MPQ: sensorial
(SS), afetivo (AF), avaliativo (AV), miscelanea (MS) e indice de dor (ID); além dos
dados da EVA. Antes da aplicagao do TENS em nenhum dos descritores houve
diferenca significativa entre os grupos controle e experimental. Apds a aplicagao
do TENS e também apds a fisioterapia, todos os descritores apresentaram
diferenca significativa entre os grupos controle e experimental, sendo que a média
foi sempre superior para o grupo controle (Figura 11).

Tabela 1 — Estatistica descritiva e teste t-student do primeiro dia de avaliagao

entre 0os grupos controle e experimental.

Periodo

Grupo

SS

AF AV MS ID EVA

(n)* (mzdp)*  (mzdp)®  (mxzdp)*  (mxdp)*  (mzdp)*  (mzdp)”
Antes da Controle (11) 33,55+9,16 7,45+1,69 3,45+1,04 7,36+1,36 3,82+0,87 8,18+1,94
aplicacao do Experim (12) 30,25+9,86 7,83+2,82 3,25+1,06 8,17+3,41 3,67+1,07 7,75+1,96
TENS

p-valor 0,42 0,70 0,64 0,46 0,71 0,60
Apos da Controle (11) 33,27+9,00 7,36+1,80 3,36+1,03 7,36+1,21 3,73+0,79 8,18+1,94
aplicagao do Experim (12) 20,33+7,67 4,50+2,81 1,92+1,00 5,17+3,24 1,83+0,72 4,33+1,50
TENS p-valor 0,00** 0,01* 0,00* 0,04** 0,00** 0,00**
Apoés a Controle (11) 35,45+6,73 8,82+1,99 3,82+0,98 8,00+1,18 4,09+0,70 8,73+1,19
fisioterapia Experim (12) 18,75+8,96 4,67+2,71 2,25+0,87 5,50+3,58 2,00+0,60 4,58+1,31

p-valor 0,00** 0,00** 0,00** 0,04* 0,00** 0,00**

*n= numero de individuos; m=média; dp= desvio padrao
**teste t-student para amostras independentes, significativo ao nivel de 5% (p-valor<0,05).
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Figura 11 — Média de cada um dos descritores no primeiro dia de avaliacao entre

0s grupos controle e experimental.
(*) significancia (p-valor<0,05)
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A Tabela 2 mostra os resultados da Analise de Variancia (ANOVA), no

primeiro dia de avaliagao. Para o GC, nao houve diferenca significativa entre os

trés periodos de avaliagao em nenhum dos descritores (Figura 12).

Tabela 2 — Estatistica descritiva e analise de variancia para os grupos controle e
experimental em cada uma das avaliacoes realizadas no primeiro dia.

Grupo Periodos SS AF AV MS ID EVA
(n)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)*
Controle Antes da 33,65+ 7,46+ 3,46+ 7,36+ 3,81x 8,18+
(11) aplicacao do 9,16 1,70 1,04 1,36 0,87 1,94
TENS
Apds da 33,27+ 7,36+ 3,36+ 7,36+ 3,72+ 8,18+
aplicacao do 9,00 1,80 1,03 1,21 0,79 1,94
TENS
Apds a 35,46+ 8,82+ 3,82+ 8,00+ 4,09+ 8,73
fisioterapia 6,73 1,99 0,98 1,18 0,70 1,19
p-valor 0,80 0,13 0,55 0,40 0,54 0,70
Experimental Antes da 30,25+ 7,83+ 3,25+ 8,17+ 3,67+ 7,75+
(12) aplicacadodo  9,86a 2,82a 1,06a 3,41 1,07a 1,96°
TENS
Apods da 20,33+ 4,50+ 1,92+ 5,17+ 1,83+ 4,33+
aplicagcadodo 7,67ab  2,81b 1,00b 3,24 0,72b 1,50b
TENS
Apds a 18,75+ 4,67+ 2,25+ 5,50+ 2,00+ 4,58+
fisioterapia 8,96b 2,71ab 0,87ab 3,58 0,60b 1,31b
p-valor 0,01*™  0,01** 0,01** 0,08 0,00** 0,00™*

*n= numero de individuos; m=média; dp= desvio padrao

**ANOVA significativa ao nivel de 5% (p-valor<0,05).

Para o teste post hoc de Tukey letras diferentes indicam que existe diferenca significativa ao nivel
de 5% (p-valor<0,05).

Média

400
35,0 |
30,0 -
25,0 |
200 [
150 -
10,0 -

501 |

0,0

Ss

AF

0 Controle Antes TENS
"~ @ Controle Apds TENS
O Controle Apds FISIO i

Figura 12 — Média de cada um dos
primeiro dia de avaliagao.

descritores do grupo controle

no
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O grupo experimental, no primeiro dia, nao apresentou diferenca
significativa apenas para o descritor miscelanea (MS), conforme a Figura 13. No
descritor sensorial (SS) a diferenca estd entre os dados coletados “antes da
aplicacdo do TENS’ e “apos a fisioterapia’. Os descritores afetivo (AF) e avaliativo
(AV) apresentaram diferenca significativa entre os periodos “antes da aplicagdo
do TENS’ e “apds a aplicagdo do TENS’. Para o ID e a escala EVA a diferenca
esta “antes da aplicacdo do TENS’; os periodos “apds a aplicagdo do TENS’ e

“apos a fisioterapia’ nao apresentaram diferenga significativa.

O Experimental Antes TENS
@ Experimental Apds TENS
a 0O Experimental Apds FISIO |

35,0 -

30,0 -

25,0 -

20,0 1 [

Média

15,0 -

10,0

5,0 -

0,0 - ;
SS* AF*

Figura 13 - Média de cada um dos descritores do grupo experimental no primeiro

dia de avaliagao.
(*) significancia (p-valor<0,05); (a, b) diferenca significativa (teste post hoc de Tukey).

S

4.2 SEGUNDO DIA DE AVALIACAO

A Tabela 3 apresenta a média, desvio padrao e p-valor para o teste
t-student entre os grupos controle e experimental em cada um dos periodos
avaliados no segundo dia para cada um dos descritores. As médias sao
apresentadas na forma de grafico na Figura 14. Antes da aplicacdo do TENS nao
houve diferenca significativa entre os grupos controle e experimental para
nenhum dos descritores. Apos a aplicagao do TENS e também apés a fisioterapia,
apenas o descritor miscelanea (MS) nao apresentou diferenca significativa entre

0S grupos controle e experimental.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva e teste t-student do segundo dia de avaliacao
entre os grupos controle e experimental.

Periodos Grupo SS AF AV MS ID EVA
(n)* (m+dp)*  (m+dp)"  (m+dp)*  (m+dp)*  (m+dp)®  (m+dp)”
Antes da Cont(11) 26,27+6,84 6,55+1,75 3,18+0,87 6,73+1,10 3,18+0,75 7,27+2,10
aplicagado do Experim (12) 26,33+7,60 6,67+2,31 3,00+0,95 7,25+3,62 3,33+0,89 7,08+1,98
TENS
p-valor 0,98 0,89 0,64 0,64 0,66 0,82
Apés da Cont(11) 26,18+6,91 6,45+1,75 3,18+0,87 6,34+0,92 3,18+0,75 7,36+1,96
aplicagao do Experim (12) 15,67+8,49 3,83+3,30 2,00+£0,74 5,00£3,22 1,50+1,09 3,00+2,37
TENS
p-valor 0,00** 0,03** 0,00™* 0,12 0,00** 0,00**
Apoés a Cont(11) 27,45+4,57 6,55+1,37 3,46+0,69 6,73£0,91 3,18+0,75 7,36+1,36
fisioterapia Experim (12) 16,16+8,09 3,83+3,07 2,25+1,14 4,92+3,06 1,67+0,99 3,25+2,18
p-valor 0,00** 0,01™ 0,01** 0,07 0,00** 0,00**
*n= numero de individuos; m=média; dp= desvio padrao
“*teste t-student para amostras independentes, significativo ao nivel de 5% (p-valor<0,05).
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Figura 14 — Média de cada um dos descritores no ségUndo_,dia de avaliagao entre

0s grupos controle e experimental.

(*) significancia (p-valor<0,05)

4.2.1 ANALISE DE VARIANCIA (SEGUNDO DIA)

A Tabela 4 mostra os resultados da Analise de Variancia (ANOVA), no

segundo dia de avaliacdo. Para o GC, nao houve diferenca significativa entre os

trés periodos de avaliagdo em nenhum dos descritores, no segundo dia (Figura

15).
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Tabela 4 — Estatistica descritiva e analise de variancia para os grupos controle e
experimental em cada uma das avaliacoes realizadas no segundo dia.

Grupo Periodos SS AF AV MS ID EVA
(n)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)* (m+dp)*
Controle Antes da aplicagao 26,27 6,55 3,18 6,72 3,18 7,27
(11) de TENS +6,84 +1,75 +0,87 +1,10 +0,75  +2,00
Apos da aplicagao 26,18 6,46 3,18 6,64 3,18 7,36
de TENS +6,91 +1,75 +0,87 +0,92 +0,75 +1,96
Apés a 27,46 6,55 3,45 6,73 3,18 7,36
fisioterapia +4.57 +1,37 +0,69 +0,90 +0,75 +1,36
p-valor 0,87 0,99 0,67 0,97 1,00 0,99
Experimental  Antes da aplicagao 26,33 6,67 3,00 1258 3,33 7,08
(12) de TENS +7,60a +2,31a +0,95a +3.622 +0,89a +1,97a
Apds da aplicagao 15,67 3,83 2,00 5,00 1,50 3,00
de TENS +8,49b +3,30b 0,74b +322b +1,09b +2,37b
Apos a 16,16 3,83 226 4,92 1,67 3,25
fisioterapia +8,09b +3,07b 1,14a +3,06ab +0,98b +2,18b
p-valor 0,00  0,03** 0,04 0,16 0,00  0,00**

*n= numero de individuos; m=média; dp= desvio padrao
*ANOVA significativa ao nivel de 5%(p-valor<0,05).
Para o teste post hoc de Tukey letras diferentes indicam que existe diferenca significativa ao nivel

de 5%(p-valor<0,05).
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Figura 15 — Média de cada um dos descritores do grupo controle no segundo dia
de avaliagao. |

No segundo dia, o grupo experimental nao apresentou diferenca
significativa apenas para o descritor miscelanea (MS), conforme a Figura 16. No

descritor avaliativo (AV) a diferenga esta entre os dados coletados “antes da
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aplicagdo do TENS’ e “apos a aplicacdo do TENS’. Os descritores sensorial (SS),
afetivo (AF), o ID e a escala EVA apresentaram diferenga significativa “antes da
aplicacao do TENS’; os periodos “apds a aplicagado do TENS’ e “apds a

fisioterapia” nao apresentaram diferenga significativa.

Experimental Antes TENS
W Experimental Apos TENS
a O Experimental ApSs FISIO |

30,0

29,0

20,0

15,0 -

Média

10,0 ' ‘

5’0 ] j“ '.;

0,0 -

SS* AF*

Figura 16 — Média de cada um dos descritores do grupo experimental no segundo

dia de avaliacao.
(*) significancia (p-valor<0,05); (a, b) diferenca significativa (teste post hoc de Tukey).

4.3 COMPLEMENTACAO ANALGESICA MEDICAMENTOSA

O grupo controle solicitou maior complem%n.tagéo analgésica com dipirona
em relacao ao grupo experimental. Conforme a Tébéla 5, nove pacientes do
grupo controle (82%) receberam 6 ml de dipirona no primeiro dia, enquanto no
grupo experimental foram apenas quatro (33%). No segundo dia, dez pacientes
do grupo controle (91%) receberam 6 ml de dipirona e apenas dois pacientes do
grupo experimental (17%) fizeram uso da de 6 ml.

Tabela 5 — Quantidade de dipirona administrada aos pacientes.

1° dia 2° dia
4 ml 6 ml 4 ml 6 ml
Controle (n=11) 2 (18%) 9 (82%) 1 (9%) 10 (91%)
Experimental (n=12) 8 (67%) 4 (33%) 10 (83%) 2 (17%)
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A Tabela 6 apresenta diferenca estatisticamente significativa na
comparacao do grupo controle com o grupo experimento no primeiro dia de pés-
operatorio (p-valor < 0,05). O mesmo acontece no segundo dia de pés-operatério,
ou seja, o numero médio de vezes que foi administrado o medicamento é
estatisticamente maior para o grupo controle, tanto no primeiro quanto no
segundo dia.

Tabela 6 — Meéedias da administracdo de dipirona entre os grupos controle e
experimental, no primeiro € segundo dia de pds-operatorio.

Média Desvio padrao p-valor
12 PO - Controle 2,82 0,40 0.02*
12 PO - Experimental 2,33 0,49 ’
2° PO - Controle 2,91 0,30 0.00*
22 PO - Experimental 2,17 0,39 ’

*teste t-student para amostras independentes, significativo ac nivel de 5% (p-valor<0,05).

Apenas dois pacientes, ambos do grupo controle, nao conseguiram
completar todas as etapas da fisioterapia motora propostas pelo protocolo em
decorréncia de quadro algico intenso.



5 DISCUSSAO |
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A idade média dos estudos revisados®®>°"2%4

variou entre 56,4 a 65,8
anos, ligeiramente menor do que a média dessa pesquisa. I1sso se deve ao fato do
critério de inclusao na presente pesquisa ser limitado a idade minima de 60 anos,
fato que nao ocorreu nos demais estudos, que incluiam idades inferiores a 50
anos.

Nos estudos revisados o tempo de duracdo da cirurgia para ATQ de

38.40 6 185 min®’. Ja no referido estudo o

acesso antero-lateral variou entre 91 min
tempo médio de duragao da cirurgia foi de 89,6 min no grupo controle e 94,3 min
no grupo experimento e nao houve correlacao entre o tempo de duragao do
procedimento cirlirgico com o indice de dor pés-operatoria.

Dos pacientes que foram excluidos da amostra, um apresentou delirio pos-
cirdrgico, outro hemorragia e o terceiro fazia uso crénico de opidide (tramadol) no
pré-operatorio.

Optou-se em estabelecer o uso prévio de opidides (no periodo pre-
operatdrio) como critério de exclusao da amostra devido ao fato da possibilidade
de uma resposta nao efetiva do TENS, uma vez que a analgesia produzida pelo
TENS é mediada pela liberagcdo de opidides enddgenos € o uso cronico de
opidides pode favorecer a tolerancia®.

Ja o uso da TENS em associagado com morfina (sem uso prolongado desta)
potencializa a analgesia e varios estudos evidenciaram a redugéo no consumo de
opidides em pacientes que faziam uso da TENS™.

Neste estudo os pacientes s6 receberam morfina durante o procedimento
cirdrgico e o experimento proposto so6 foi iniciado 24 h apos a utilizagao deste
opidide, que tem seu efeito analgésico em torno de 3 a 4 h®’. Assim sendo, o uso
da morfina nao influenciou os resultados deste estudo.

Os demais medicamentos utilizados no pos-operatério foram para profilaxia
bacteriana (cefalosporinas de primeira geracéo), prevencao de TVP (heparina),
protecdo gastrica (ranitidina) e anti-inflamatorios néo-esteroidais (tenoxicam e
dipirona), que também sao usados para analgesia. A maioria desses

medicamentos, além de reacboes adversas, principalmente no trato
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gastrointestinal, podem ievar a nefrotoxicidade por terem como principal via de
eliminacao, a renal®.

A farmacologia para os idosos tem peculiaridades, pois com a idade, a
massa muscular e a agua corporal diminuem. O metabolismo hepatico, 0s
mecanismos homeostaticos, assim como a capacidade de filtracao e de excregao
renal podem ficar comprometidos®.

A absorcdo das drogas, principalmente com via de administracao oral,
sofre influéncia pela reducao do acido gastrico e da alteracao do esvaziamento do
estdbmago®®. O metabolismo de primeira passagem dos farmacos pode estar
reduzido com a reducéo do fluxo sangiineo hepatico®’, levando ao aumento da
biodisponibilidade das drogas na circulacao®.

A reducao global da funcdo do rim em idosos, faz com que drogas que
sdo eliminadas por esta via tenham clearence diminuido, o que prolonga a meia-
vida dos farmacos e aumenta a possibilidade de efeitos téxicos®'. Além de que a
associacao de medicamentos pode potencializar esses efeitos indesejados,
principalmente se tratando de individuos idosos em que a polifarmacia € comum.

Em virtude dos efeitos colaterais inerentes aos analgésicos opioides e
ndo opidides, como nauseas, vOomitos, depressao respiratoria, retengao urinaria,
disturbios gastrointestinais, entre outros, € possivel que outras formas de terapias
nao farmacoldgicas assumam papel mais freqiiente na analgesia pds-operatoria
no futuro®’.

Observou-se através dos resultados deste estudo, um menor consumo de

analgésico (dipirona) no grupo experimento, o que poderia ter sido ainda menor
se a TENS tivesse sido aplicado mais vezes no decorrer do dia. Porém, optou-se
em realizar a aplicagdo da TENS apenas uma vez ao dia, para um melhor
controle metodoldgico do mesmo, e também porque a proposta do mesmo era
verificar a analgesia durante um momento, no caso, a fisioterapia, e ndo durante
todo o periodo do internamento.

Assim sendo, constatou-se que a analgesia decorrente do uso da
eletroestimulagao substituiu uma dose de dipirona, na maioria dos pacientes, 0
que comprova a relevancia da associagdo de recursos nao farmacolégicos no

atendimento ao idoso, diminuindo os efeitos adversos da associagao de drogas.
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A literatura ainda é bem controversa em relacdo a TENS. Vérios
pesquisadores apontam a TENS como recurso analgésico nao eficaz, porém, em
contrapartida, outros estudos defendem o uso do TENS. Os principais fatores que
contribuem para essa controvérsia sao a falta de estudos com placebo, estudos
que utilizam comparacao com outras formas de tratamento ou onde o0s
parametros ndo sdo especificados, como a intensidade e a frequéncia da
corrente, a duracao do pulso e a disposicdo dos eletrodos'®. A amostra muitas
vezes também nido é homogénea, utilizando varios tipos de patologias e
individuos com discrepancia de idade, o que pode afetar os resultados de um
estudo®’.

Carrol et al., em 1996, realizaram uma revisao sistematica da utilizacao da
TENS em dor aguda pds-operatoria e concluiram que a TENS nao € efetiva,
porque a maioria dos estudos que apresentaram resultados favoraveis ndo eram
randomizados. Em sua revisdo, apenas 2 de 17 estudos randomizados e
controlados apresentaram resultados positivos com aplicacdo da TENS'’. Embora
seja um estudo realizado ha mais de 10 anos, ainda € um dos mais referenciados
em pesquisas envolvendo a TENS.

Porém, Bjordal, Johnson € Ljunggreen, em uma meta-analise concluida em
2003, defendem a eficacia do uso da TENS e criticam o0s estudos que nao
obtiveram éxito alegando que os mesmos utilizaram parametros de estimulagao
inadequados e que as revisdes sistematicas como as de Carrol ef al. nao
excluiram esses estudos. Concluiram, em sua pesquisa, que a TENS requer alta
intensidade de corrente e alta freqténcia (85 Hz)*para.ser eficaz na analgesia em
dor pés-operatéria’.

O presente estudo utilizou os mesmos parametros revisado por Bjordal,
Johnson e Ljunggreen e comprovam essa afirmacgdo, pois os resultados foram
obtidos com controle metodoldgico rigoroso, através de uma amostra
randomizada, com utilizagdo de placebo para controle, além da comparacao com
a suplementacao analgésica com dipirona, se necessario.

Os parametros de eletroestimulacao utilizados foram frequéncia de 85

7,10,61 10,58,60

Hz"'°, pulso de 60 us®®, e intensidade forte nao dolorosa , por 45 min

A amostra foi homogénea em ambos o0s grupos, todos 0s pacientes realizaram 0
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mesmo procedimento cirurgico e tiveram a mesma terapia medicamentosa e
rotina de cuidados, diminuindo assim 0 numero de variaveis entre 0s sujeitos.

Segundo Sluka e Walsh, varios estudos utilizam como controle pacientes
que nao recebem nada ou comparam seus estudos com outros tratamentos, o
que pode levar a conclusao de que a TENS nao seja mais efetiva do que o outro
tratamento empregado, mas pode estar sendo igualmente efetiva'®, o que reforga
a ideia de que os métodos empregados para testar a eficacia da pesquisa podem
influenciar os resultados.

A mensuracao da dor clinica constitui um desafio aos pesquisadores da
area da saude, considerando-se a subjetividade, complexidade e
multidimensionalidade da  experiéncia dolorosa. Como  instrumentos
unidimensionais, utilizados para mensurar a intensidade da dor e consequente
alivio obtido por diferentes técnicas analgésicas, destacam-se as escalas
numericas, as escalas verbais e as escalas analdgicas visuais (esta ultima mais

)9285 " Como

freqientemente utilizada na mensuracao da dor pds-operatoria
instrumentos multidimensionais, existem varios questionarios para descrever e
analisar quali-quantitativamente a dor, como o Wiscosin Brief Pain Questionnaire
e 0 Memorial Pain Assesmenf®?, mas o mais referenciado mundiaimente e mais
utilizado na pratica clinica é o Questionario para dor McGill (MPQ)®>®.

Outro recurso muito utilizado para mensurar a dor € o aigbmetro ou
dolorimetro de pressdo, que & um dispositivo mecanico (dinamobmetro) que
permite medir o limiar de dor de um individuo mediante a aplicacao de um
estimulo fisico (pressdo sobre os nociceptores). Apesar de ser uma técnica
simples, ela apresenta um grande numero de limitagdes, como a variabilidade dos
valores, no mesmo individuo e entre individuos diferentes”, o que requer
treinamento prévio do paciente. Lozano, Morales, Lorenzo e Sanchez, avaliaram a
dor e o estresse utilizando um algébmetro, e perceberam um maior limiar de dor
nos individuos do sexo masculino, bem como a influéncia de stress fisico, mental
ou ambiental nos dados encontrados™.

Neste estudo, nao foi utilizado o algdmetro devido a dificuldade encontrada
na obtencdo do mesmo, mas seria um recurso 0 qual deveria ser previamente
testado, uma vez que muitos idosos, além das alteragbes fisiologicas, sao

acompanhados por alteracdes psicoldgicas e influéncias ambientais. Optou-se por
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associar a EVA, o MPQ e a quantidade de medicacdo analgésica como
pardmetros de eficacia da analgesia, por ainda serem os recursos mais utilizados
em estudos de analgesia pds-operatéria.

Embora os instrumentos unidimensionais ainda sejam o0s mais
frequentemente utilizados para mensuracao da dor pds-operatéria, os mesmos
tém o grande inconveniente de simplificarem demasiadamente a experiéncia
dolorosa. Ja os instrumentos multidimensionais possibilitam a obtencao de dados
tanto quantitativos como qualitativos, essenciais para uma avaliacao cada vez
mais precisa®, e em idosos, pode ser mais efetivo para avaliar a dor uma vez que
a percepcao da dor esta mais relacionada as qualidades sensoriais, afetivas e
temporais e ndo somente ao seu grau de intensidade®.

Varios estudos criticam a utilizacao do MPQ em idosos por ser complexo,
consumir muito tempo na sua execugao e alguns descritores serem de dificil
compreensao, podendo forgar a escolha de descritores nao pertinentes®®.

Existem algumas versdes®"®>"? de adaptacoes do questionario McGill para
a lingua portuguesa. No presente estudo, optou-se por utilizar a traducao
proposta por Pimenta e Teixeira®, pois esta é a Unica das versdes encontradas
na literatura que mantinha o0 mesmo numero de descritores propostos na versao
original, e nao havia, até o inicio deste estudo, nenhuma verséo brasileira
aplicada em idosos com dor aguda, como no caso da dor pos-operatoria.

Observou-se boa aplicabilidade do questionario, embora alguns pacientes
demonstraram dificuldade em descrever a dor,.por haver muitos descritores.
Muitos complementavam com palavras que nao cbnta-vam no questionario. Essas
palavras nao foram consideradas, mas reforcam a idéia da dificuldade de
compreensao de alguns descritores e a possibilidade de escolha de descritores
nao adequados, fato tambem observado por Bergh et al., quando utilizou o MPQ
em seu estudo com pacientes idosos apos cirurgia ortopédica®.

A associacao de escalas unidimensionais (como a EVA) com questionarios
em que 0s pacientes possam descrever a sua dor através de palavras (como o
MPQ) parece tornar a avaliacao da dor mais efetiva, pois fornece informacgoes nao
somente relacionadas ao seu grau de intensidade, mas também levando em

consideracdo os componentes sensoriais, afetivos e cognitivo-avaliativos®®°,
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principalmente em idosos, onde as alteracdes caracteristicas do processo de
envelhecimento sobre esses componentes podem interferir na experiéncia da dor,
dificultando uma avaliagdo adequada®®.

Como os pacientes deste estudo foram submetidos ao mesmo tipo de
cirurgia, observou-se uma tendéncia para a escolha de descritores semelhantes,
0 que demonstra que o MPQ, além de adequado para descrever qualitativamente
a dor, apresentou boa aplicabilidade em idosos. No inicio do experimento, em
confronto com os dados obtidos pela EVA, observou-se que a dor relatada
atraves do MPQ era de forte intensidade e com caracteristicas semelhantes nos 2
grupos. Apos a aplicagdo da TENS, evidenciou-se ndo s6é a diminuicao da
intensidade da dor no grupo experimento (através do EVA) como também a
alteracao das caracteristicas dessa dor (através do MPQ), o que nao ocorreu no
grupo controle.

Embora o nivel de dor tenha diminuido significativamente no grupo
experimento, em ambos os dias e, embora as demais caracteristicas (sensoriais,
afetivas e avaliativas) tenham sofrido alteracbes apos o experimento, a maioria
dos pacientes (83%) descreveu a sensacao algica na cicatriz cirdrgica como
“penetrante”, pertencendo este descritor ao conjunto denominado miscelania (MS)
no MPQ. Este foi o unico parametro que nao teve diferenga significativa nos
momentos avaliados nesta pesquisa. O fato de todos os pacientes terem sido
submetidos ao mesmo procedimento cirurgico e a dificuldade de associarem suas
experiéncias dolorosas com os demais descritores deste conjunto certamente
contribuiram para este resultado. |

Conforme ja citado anteriormente, a necessidade de complementacao
analgésica como parametro de eficacia da técnica empregada tambem
demonstrou resultados satisfatorios no presente estudo.

Bjordal, Johnson e Ljunggreen, apontam que muitos estudos que
comparam a eficacia da TENS com a quantidade de medicamento analgesico
consumido podem ter resultados obscuros. Muitos desses estudos utilizam a
administracdo de analgésico paciente-controlada, onde o paciente tem livre

acesso ao medicamento. Como muitas vezes o paciente tem alivio parcial da dor
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com a aplicacao da TENS, este acaba utilizando complementagcao analgesica
com o medicamento’.

Neste estudo, a complementacao analgésica (com dipirona) era feita
somente em caso de necessidade, pela equipe de enfermagem. O paciente nao
tinha livre acesso ao medicamento, mas em caso de dor intensa, recebia a
medicacdo e a mesma era registrada em prontuario para controle. Ambos 0s
grupos solicitaram complementacao analgésica. Como os pacientes sé recebiam
eletroestimulacdo no periodo matutino, é aceitdvel a necessidade de
suplementagao analgésica ao longo do dia. Porém, os pacientes do grupo
experimento requisitaram menor quantidade de medicacdo analgésiga
complementar.

Breit e Van der Wall (2004), empregaram a TENS como recurso analgeésico
na dor pds-operatéria de artroplastia total de joelho e nao verificaram nenhum
beneficio do uso desse recurso’®. Porém, todos os grupos de seu estudo tinham
analgesia paciente-controlada (utilizavam morfina como recurso anaigesico) e
citam que nao conseguiram usar a EVA devido a sonoléncia dos pacientes.

Bjordal, Johnson e Ljunggreen enfatizam que a TENS favorece alivio
parcial da dor e que estudos que comparam a eficacia da TENS com drogas
analgésicas potentes (como a morfina), mensurando os niveis de dor através de
escalas como a EVA, ndo demonstram beneficio com eletroanalgesia. Isto porque
estes medicamentos permitem levar a niveis mais confortdveis de analgesia do
que a TENS, mas em contrapartida, podem levar a efeitos colaterais indesejaveis
como depresséo respiratria, nduseas e sedacao’. No caso de pacientes idosos
estes efeitos podem ser potencializados e ainda mais deletérios, justificando-se a
necessidade de uma abordagem diferenciada®’.

Os resultados obtidos demonstram a eficacia da técnica empregada com
os parametros de estimulacdo aqui descritos (85 Hz de frequéncia, pulso de
60 us, com intensidade forte nao dolorosa, durante 45 min). Obteve-se
significativa reducao da intensidade da dor, comprovada tanto pelos dados
obtidos com a EVA, como pelo MPQ, e a analgesia teve pos-efeito favoravel que
permitiu a realizacao da fisioterapia sem acréscimo significante da dor, além da

diminuicao no consumo de medicamento analgesico no grupo experimento.
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O pequeno acréscimo da dor evidenciado apos a fisioterapia, ocorreu
devido ao fato da TENS promover analgesia parcial, embora efetiva. Se
considerarmos que, na mensuracao da dor antes da fisioterapia, o paciente
estava em repouso, ao movimentar o0 membro operado, durante a fisioterapia, ira
ocorrer maior sensibilidade local, o que nao significa necessariamente acréscimo
da dor; inclusive, este discreto aumento nao foi estatisticamente significativo.

Embora os resultados reforcem que a TENS nao produz alivio completo da
dor pés-operatéria, a dor residual era de pequena intensidade e referida, pela
maioria (83,3%) dos pacientes do grupo experimental, como “formigamento” e
“incomodo”; os resultados da EVA demonstram uma dor de baixa intensidade (0
valor atribuido foi de aproximadamente 4 no primeiro dia e 3 no segundo dia) e
esses pacientes necessitaram de menor complementacao analgéesica, 0 que
comprova que a dor era bem tolerada.

A grande quantidade de artigos referentes aos recursos analgesicos
farmacoldgicos e nao farmacolégicos reforcam a idéia de que nao existe apenas
uma maneira de se lidar com a dor pds-operatoria e que evitar a monoterapia, ou
seja, empregar 2 ou mais desses recursos tendem a melhorar a qualidade da

analgesia bem como reduzir a incidéncia de reacoes adversas’®.



6 CONCLUSOES
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Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. a TENS é um recurso eficaz na analgesia pos-operatoria de artroplastias
de quadril e propicia condicbes mais favoraveis para a realizagao precoce
da fisioterapia no pds-operatério;

2. 0 uso da TENS reduziu o consumo de medicagao analgésica.



CONSIDERACOES FINAIS
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Sugere-se em novos estudos, uma amostragem maior e a utilizagao da
eletroestimulacido nervosa transcutanea varias vezes ao dia, como primeira
escolha para analgesia. A suplementacdo analgésica medicamentosa seria
administrada somente em caso de dor intensa, a fim de avaliar a possibilidade de
substituicao do recurso analgésico farmacoldgico pela TENS, o que levaria a
diminuicAo de efeitos colaterais e suas possiveis complicagcdes, como a
insuficiéncia renal, em se tratando de medicamentos nefrotoxicos. A utilizagao
rotineira da TENS, por ser de baixo custo, também permitiria reduzir os gastos
hospitalares com 0 consumo de medicamentos analgesicos.

O que deve ser levado em consideracao, é que o paciente deve ser muito
bem informado de que a eletroanalgesia nem sempre causa alivio completo da
dor, para evitar-se a solicitacdo de complementacdo analgésica sem haver uma
real necessidade. Para isso, poderia ser instituida a aplicacao da EVA na rotina,
para avaliar previamente a intensidade da dor.

Vale ressaltar que, mesmo havendo uma dor leve, residual, que neste
estudo foi freqiilentemente descrita como um “incomodo”, um “formigamento”, se
esta nao for de forte intensidade, ainda € preferivel aos efeitos adversos das
drogas, geralmente potencializados em idosos.
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a — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, . RG , estou serdo convidado a
participar de um estudo denominado: ‘Influbncia da utilizaciio da neurcestimulacio elétrica
transcutanea (TENS) na dor durante a fisioterapia de pacientes pos-cinrgicos de artroplastia total de
quadtil”, cujo objetivo é saber se esse apareltho alivia a dor decorente da crurgia de prilese de
quadril e se com isso, diminui a necessidade de tomar remédio para da dor. O TENS trata-se da um
aparelho que transmite uma comente elétrica através de eletrodos de borracha acoplados a pele com
gel e fita adesiva, e que causam anaigesia, ou seja a diminuicio da dor pos-operatona.

Sei que para 0 avango da pesquisa a pariicipagio de voluntéanios é de fundamental importancia.
Caso aceite participar desta pesquisa eu recebered aplicacic do TENS no periodo da manhd, no
Wemmmmmmmmmm&mmadaam&
fisicterapia, onde rei fazer exercicios especificos, sentar fora da cama e até ficar de pé, com a ajuda
mﬁmmmmwmmemomus irei receber 0 medicamento para dor

FmeManWMWMMan
que 830 nio trard dano & minha saude, € que 36 iSso ocorTer, mmmmm
essa dor. Todos 08 exercicios que farei na fisioterapia sdo comprovadament
M&ﬁﬂSmmmmmmTMhmmdemm
pesquisa terd um grupo gue receberd terapia placebo (ou seja, sem efeito terapbutico), em gue 0s
pacienies a participarem deste grupo serdo escolhidos aleatoriamente (por sortenn) e sem que eu
saiba se faco parte do grupo placebo ou NSO,

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu NoMe, ou qualquer outro
dado confidencial, serd mantido em sigilo, e os dados de mim coletados serfio tratados por cOdigos
para que au ndo possa ser identiicado na pesquisa.

Estou ciente de que posso receber resposta, em qualquer momento e a qualquer pergunta e
WW&M&mmemMéwm
COMO POSSO Me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a quaiquer momernto,

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sfio a fisioterapeuta Juliana Hering Genske e
o fisicterapeuta Rodrigo Daniel Genske, com guem poderei manter contato pelos telefones (45) 3326-
3399 ou {45) 8801-4904. mmmmmowmﬁmm
Pesquisa da Uniceste -CEP/Unioesie, através do telefone 3220-3272, em caso de divides ou

notificag@o de acontecimentos nio previstos.
Esto garantidas todas as informaces que eu gqueira saber antes, durante e depois do estdo.
Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa acma mencionada e
WnaMeomommmmmmamm Concordo,
voluntariaments em participar desta pesquisa, sabendo que néco receberei nem pagarei nenhum valor
econdmico por minha participacio. .

Assinatura do sujeito de pesguisa




b — Ficha de avaliacao

1. Identificagao do paciente:

Nome:

FICHA DE AVALIAGAO

Caod:
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ldade: _ Sexo:{ )M ( )F Leito: Data internagao:
Tempo em lista espera para cirurgia:
Duragao cirurgia:
Avaliagéo de risco cirurgico:

PTQ( )D ( )E

Sedentarismo: ( )S ( )N
Fatores sécio-econémicos/culturais relevantes:

2. Medicamentos/dosagem:

- 12 PO:

Anestesia;

Data cirurgia:

Informagdes sobre ATQ pré-operatérias: ( })S ( )N

Obesidade/sobrepeso: ( )S ( )N

- 2° PO:

3. Dados da pesquisa:

- 12 PO:

a) Questionano McGill

Antes TENS Apés TENS Apés Fisioterapia
N® descritores: Indice de dor: N¢ descritores: indice de dor: N? descritores: indice de dor:
Sensorial: Sensorial: Sensorial: Sensorial: Sensorial: Sensorial:
Afetivo: Afetivo: Afetivo: Afetivo: Afetivo: Afetivo:
Avaliativo: Avaliativo: Avaliativo: Avaliativo: Avaliativo: Avaliativo:
Miscelania Miscelania Miscelania Miscelania Miscelania Miscelania
TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:

b) EVA:

- 22 PO: :

a) Questionano McGill

Antes TENS Apés TENS Apos Fisioterapia
N2 descritores: Indice de dor: N descritores: Indice de dor: N® descritores: Indice de dor:
Sensorial: Sensorial: Sensorial: Sensorial: Sensorial Sensorial:
Afetivo: Afetivo: Afetivo: Afetivo: Afetivo: Afetivo:
Avaiiativo: Avaliativo: Avaliativo: Avaliativo: Avaliativo: Avaliativo:
Miscelania Miscelania Miscelania Miscelania Miscelénia Miscelania
TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:

b) EVA:

Obs.:




ANEXOS |



a — Questionario para dor McGill

McGill — Melzack Pain Questionnaire

Patient’s name Date Time am/pm
Analgesic(s) Dosage _TimeGiven __ am/pm
Analgesic(s) - | Dosage Time Given am/pm
Anslgesic Time Difference (hours): +4 +1 +2 +3
PRI:S A E M(S) M(AE) M(T) PRI{T)
(1-10} (11-15) (16) (17-19) {20} (17-20) (1-20)
1 flickering 111 tiring . PP Comments:

quivering exhausting T

puising ___12 sickening -

throbbing suffocating

beating _ |13 fearful
| pounding frightful

2 jumping terrifying
14 punishing

8 tingling
itchy

smarting

9 duli

hurting
aching

10 tender
taut
rasping
spiitting

Figura 17 - McGill Pain Questionnaire original proposto por Ronald Melzack

Fonte: Varoli e Pedrazzi (2006) °°
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b — Proposta de adaptagdo do Questionario de dor de McGill para a lingua
portuguesa (PIMENTA e TEIXEIRA, 1997)%.

Algumas palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual. Diga-me quais palavras melhor
descrevem a sua dor. Ndo escolha aquelas que nao se aplicam. Escolha somente uma
palavra de cada grupo. A mais adequada para a descrigdo de sua dor.

1 5 9 13 17
1-vibracao 1-beliscdo 1-mal localizada 1-amedrontadora 1-espalha
2-tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorante 2-irradia
3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra
4-latejante 4-colica 4-doida 4-atravessa
5-como batida 5-esmagamento 5-pesada
6-como pancada
2 6 10 14 18
1-pontada 1-fisgada 1-sensivel 1-castigante 1-aperta
2-choque 2-puxao 2-esticada 2-atormenta 2-adormece
3-tiro 3-em torgdo 3-esfolante 3-cruel 3-repuxa
4-rachando 4-maldita 4-espreme
5-mortal 5-rasga
3 7 11 15 19
1-agulhada 1-calor 1-cansativa 1-miseravel 1-fria
2-perfurante 2-queimacgao 2-exaustiva 2-enlouquecedora 2-gelada
3-facada 3-fervente 3-congelante
4-punhalada 4-em brasa
5-em langa
4 8 12 16 20
1-fina 1-formigamento 1-enjoada 1-chata 1-aborrecida
2-cortante 2-coceira 2-sufocante 2-que incomoda 2-da nausea
3-estragalha 3-ardor 3-desgastante 3-agonizante
4-ferroada 4-forte 4-pavorosa

5-insuportavel

5-torturante

Numero de Descritores indice de Dor
Sensorial: Sensorial:
Afetivo: Afetivo:
Avaliativo: Avaliativo:
Miscelanea; Miscelanea:
Total: Total:

Os subgrupos de 1 a 10 representam respostas sensitivas a experiéncia dolorosa (tragao, calor, torgao, entre outros); 0s
descritores dos subgrupos de 11 a 15 sdo respostas de carater afetivo (medo, punicéo, respostas neurovegetativas, etc.);
0 sub-grupo 16 é avaliativo (avaliacao da experiéncia global) e os de 17 a 20 sao miscelénea.
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¢ — Folha de aprovacao do CEP

‘lllll"‘.!"*-7;:"ﬂ

Univershinde Estwidval de Oestte s Perané

. ' i Aprovade na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

PARECER 227/2008-CEP

Sumula: Avaliacdo de proposta de
projeto de Pesquisa, tendo como
pesquisadora responsavel Juliana

Hering Genske.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Paranad, analisou na sessaoc ordinaria do dia 26/06/2008,
Ata 005/2008 - CEP, o processo CR n°® 24036/2008, referente ao
projeto de Pesquisa intitulado “Aplicagao de neurocestimulacao
elétrica transcutidnea (TENS) como técnica de analgesia durante
fioterapia pds-cirirgica em pacientes com artroplastia total de
quadril” tendo como pesquisadora responsavel Juliana Hering
Genske, cujo obijetive é “Werificar a influéncia da utilizagédo do
TENS como medida analgésica na dor pods-cirlrgica de artroplastia
total de quadril cimentada”.

Assim, mediante a importancia social e cientlifica que o
projeto apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com o0s
requisitos éticos, somos de parecer favoravel & realizagdo do
projete classificando-o como APROVADO, pois o mesmo atende aos
requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares
do Conselho Nacicnal de Sautde.

Devera ser encaminhado ao CEP ¢ relatdério final da
pesguisa e/ou a publicacéao de seus resultados, para
acompanhamentc, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a

sua interrupgao.

Cascavel, 02 de julho de 2008.
™ /‘fg } %

/ ——
MARISTELA JORGE (BADOIN

™,

Coordepfansteia JorgeBadomnioeste

Coordenadora do CEP/Uniceste
Partana 0830/2008-GRE




