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Resumo

Introducdo: A frequéncia das cirurgias cardiovasculares aumentou progressivamente no
decorrer dos anos e apesar de inlmeros avangos nos cuidados operatérios, ainda ha problemas
poOs-operatdrios, atingindo qualquer faixa etaria e causando complicacdes principalmente
pulmonares. Objetivo: Buscar evidéncias cientificas sobre os recursos eletroterapéuticos para
alivio da dor, ganho de forca muscular e melhora da performance ventilatoria em pacientes
submetidos ao pos-operatério de cirurgia cardiaca. Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura, de carater qualitativo realizada através de buscas nas bases de dados scielo, PEDro,
Lilacs, e Pubmed durante o ano de 2007 a 2015. Resultados: Foram encontrados 404 artigos.
Foram utilizados 21 deles que se encontravam dentro dos critérios apresentados. E necessario
ressaltar que 3 artigos referente a 2006 foi mantidos devido sua importancia na revisdo de
literatura. Conclusdo: A eletroterapia mostrou-se um recurso eficaz, controlando a dor, com
melhora da forca muscular, volumes e capacidades pulmonares e melhora da aplicabilidade

das técnicas fisioterapéuticas.

Palavras-chaves: Cirurgia cardiaca, Fisioterapia, Estimulacdo elétrica transcutanea,

Estimulacdo elétrica transcutanea diafragmatica.



ELECTROTHERAPEUTIC RESOURCES IN POSTOPERATIVE CARDIAC

Abstract

Introduction: The frequency of cardiac surgery is increasing steadily in recent decades and
despite numerous advances in surgical care , there are still post- operative problems with
reaching any age group and mainly causing pulmonary complications. Objective: Search
scientific evidence on electrotherapeutic resources for pain relief, gain muscle strength and
improves ventilatory acting in patients undergoing post- cardiac surgery. Methods: This is a
literature review of qualitative performed by searching the databases SciELO database,
PEDro, Lilacs, Pubmed and during the year 2007 to 2015. Results: 404 articles were found .
We included 21 articles were within the inclusion criteria. It is necessary to emphasize that
Articles 3 was maintained for 2006 due to its importance in the literature review. Conclusion:
The electrotherapy proved to be an effective remedy, controlling pain, improving muscle
strength, volume and lung capacity and improves the applicability of physiotherapy

techniques.

Keywords: Cardiac surgery, Physical therapy, Transcutaneous electrical stimulation,

Transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation.

1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é um procedimento que
aumentou progressivamente nas ultimas
décadas e faz parte do tratamento de
multiplas patologias que acometem o
miocardio, valvulas cardiacas ou vasos
coronarianos. Apesar de inlmeros avancos
nos cuidados operatorios, pacientes
submetidos a este tipo de procedimento
ndo estdo livres de complicacBes pos-

operatOrias. Este tipo de cirurgia é

geralmente complexa, com a necessidade
de recursos especificos no pos-cirirgico
que exige monitorizacbes e cuidados
intensivos, devido as frequentes alteracGes

hemodinamicas e respiratérias *°.

Um dos fatores que desencadeiam uma
severa resposta inflamatoria é a circulacao
extra corporea (CEC), onde o paciente
exposto a ela pode apresentar varias
complicacOes, dentre elas as pulmonares,

que representam uma importante causa de



morbimortalidade, aumento do periodo de
internacdo hospitalar e seus custos, e esta
relacionada a distintos fatores. O paciente
passa a ter uma limitagdo na mecanica
respiratéria, que estard associado as
complicacBes e a dor decorrente do pds-
operatério, além do efeito da anestesia que
poderd levar a reducdo da capacidade
residual funcional em aproximadamente
20%. Todos esses fatores causam impactos
e comprometimentos funcionais ao
organismo podendo ter como consequéncia
atelectasias,

infeccdo  respiratoria e

broncopneumonias *#*°*,

As cardiopatias no Brasil estdo entre as
principais  patologias que  causam
mortalidade, alto indice de internacdo e
atinge em grande parte a populacdo entre
60 anos e que vive em paises
desenvolvidos.  Segundo dados do
Ministério da Saude no Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS as
doencas cardiovasculares afetam em média
de 18,4% da populacdo com 60 anos, com
aumento desta prevaléncia ao decorrer do
aumento da faixa etadria. Este quadro
patolégico pode ser acarretado devido a
genética e alteracbes cromossdmicas,
habitos de vida que contribuem como um
fator de risco para cardiopatia ou
patologias ja& existentes que atuardo

negativamente no sistema cardiovascular
145,78

O fisioterapeuta atua no processo
cirdrgico junto a equipe de terapia
intensiva a fim de evitar ou auxiliar no
tratamento das complicagGes. Para isso,
utiliza técnicas e equipamentos que
objetivam, principalmente, no caso das
infeccBes  respiratorias, minimizar a
retencdo de secrecdo pulmonar, melhorar a
oxigenacdo e expandir areas pulmonares
que estejam atelectasiadas, evitando um
maior tempo de permanéncia na ventilagdo
mecénica,

prevenindo  intubacBes e

traqueostomias, além de reduzir o tempo

de internac&o hospitalar *>7*°.

A estimulagdo  elétrica  nervosa

transcutanea seja  diafragmatica  ou
adjacente a incisdo cirdrgica € um recurso
fisioterapéutico usado em pacientes no
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca, para
promover o alivio da dor, para o ganho de
forca muscular, melhora das capacidades e
volumes pulmonares, diminuindo posturas
antalgicas, oferecendo maior
independéncia fisica e seguranca para alta
hospitalar e uma posterior recuperacdo ao
realizar as atividades de vida diaria. O
objetivo deste estudo é buscar evidéncias
cientificas sobre o efeito da Estimulacdo
elétrica transcutanea diafragmatica (EDET)
e da estimualacdo elétrica trancutanea
nervosa (TENS) em pacientes submetidos

ao pos-operatério de cirurgia cardiaca

3,7,8,10,11



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de
carater qualitativo realizada por meio de
buscas nas bases de dados scielo, PEDro,
Lilacs, Pubmed e periddicos capes durante
0 ano de 2015 a 2016. Os descritos

utilizados para a realizagdo dos estudos

foram 0S seguintes descritores:
Fisioterapia, estimulacao elétrica
transcutanea, estimulacéo elétrica

transcutanea diafragmatica, pos-operatério
de cirurgia cardiaca, dor e forca muscular.
Os criterios de inclusdo foram artigos
originais no idioma portugués e seus
correlatos em inglés, publicados entre o
ano de 2007 a 2015 que abordavam o
tratamento  fisioterapéutico no  pds-
operatorio cardiaco com utilizacdo da
eletroestimulacdo transcutanea, artigos da
eletroestimulacdo com  atuacdo na
musculatura respiratdria sem procedimento
cirdrgico para avaliar sua atuacdo sobre os
desfechos de variaveis pulmonares, artigos
que abordassem a dor e sua interferéncia
na mecanica respiratéria e o estado da
forca muscular em individuos submetidos a
cirurgia cardiaca. Foram excluidos artigos
no qual a terapéutica ndo envolvia

eletroestimulacdo, cirurgias que ndo

fossem cardiacas, que envolvesse pacientes
menores de 18 anos, comentarios,
apresentacgdes orais e poster, carta ao leitor

e revisao de literatura.

3 RESULTADOS

Apos realizar as buscas nas bases de dados
mencionadas anteriormente, foram
encontrados 404 artigos. Destes 386 foram
excluidos devido a duplicidade de artigos,
por ndo apresentarem-se entre 0S anos
propostos e artigos originais relacionados
ao tema que ndo tenha as caracteristicas do
critério de incluséo, restando 21 artigos nos
quais: 8 estdo relacionados a aplicacdo da
TENS em individuos no pos-cirargico
cardiovascular, 4 relacionados a aplicacéo
da EDET, 3 estudos da aplicacdo da EDET
em ratos, 3 referentes a dor com
abordagem sobre sua interferéncia e
prejuizo na mecanica respiratoria e 3
referentes a forca muscular apos a cirurgia
cardiaca. E necessario ressaltar que 3
artigos referente a 2006 foram mantidos
devido sua importancia na revisdo de
literatura. As caracteristicas metodologicas

foram descritas na tabela 1.



4 DISCUSSAO

A etiologia da disfuncdo respiratoria
restritiva deve-se a multiplos fatores como
a anestesia, trauma cirdrgico, circulagdo
extracorpérea que causa uma ativacdo
inflamatéria com aumento do liquido
extravascular, o tempo de cirurgia, tempo
de ventilagdo mecénica, a dor, a
hipoventilacdo, além da respiracdo
restritiva que predispdem a diminuicdo da
capacidade residual funcional, o aumento
do shunt intrapulmonar e alargamento da

diferenca alvéolo-arterial de 02 *#°8.

Diversos estudos relatam a importancia
dos cuidados que se deve ter para
diminuicdo das complicacdes pulmonares
no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca,
principalmente  as  disfungdes  da
musculatura diafragmatica e as mudangas
na mecanica respiratoria devido ao quadro
algico. As complicacBes pulmonares
podem estar relacionadas com este quadro
algico no pds-operatério levando a
repercussdes nas capacidades pulmonares,

volumes e menor eficicia da tosse '

3,5,9,11,13,16,17

Outra importante complicacdo seria a
paresia diafragmatica que é uma lesdo do
nervo frénico que pode ocorrer durante o

procedimento cirdrgico devido a disseccao

da artéria torécica interna esquerda ou
durante a incisdo no pericérdio ou pelo uso
da solucdo cardioplégica, levando a
complicacbes como atelectasias, fraquezas

musculares e ortopnéias 7741,

5DOR

A dor é uma resposta fisioldgica inevitavel
que ocorre quando h&d uma agressdo ao
organismo, e estd evidenciada nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
limitando a expansibilidade e a mobilidade
toracica, com a piora da forca da muscular
respiratoria, reduzindo a quantidade de
inspiracbes profundas e a efetividade da
tosse, favorecendo ao colapso de
segmentos pulmonares e infeccdes. A
utilizacdo de alguns recursos pode
contribuir para o prognostico favoravel. A
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) tem se mostrado uma eficaz

terapéutica 2891217,

O ambiente hospitalar deve ser
considerado, pois causa desconforto,
tensao, depressao, ansiedade,
aborrecimento, exarcebacdo da dor,
inquietude, negacao, dependéncia,
alteracdo  cognitiva.  Alguns  estudos
comprovam que estas consequéncias
neuropsicologicas de internacdo podem

afetar a vida dos pacientes ap0s a sua saida



da unidade. As sondas, cateter e canulas
sdo outros fatores invasivos
desconfortaveis e limitantes para oS

mesmos 4,8,9,13,15,17.

Giacomazzi et al.**

, em um estudo feito
com 30 pacientes onde 73,3% eram do
sexo masculino, teve o intuito de verificar
se a dor no pds operatdrio contribuia para o
prejuizo da funcdo respiratdria, onde foram
analisados a capacidade vital
forcada(CVF), volume expiratério forgado
de primeiro segundo(VEF1), coeficiente
expiratorio
segundo(VEF1/CVF%) e pico de fluxo
expiratorio(PFE),

forcado de primeiro

notou-se  diferencas
significativas. Onde os valores médios da
VEF e de CVF no pré-operatério foram de
respectivamente 1,9 e 2,8 litros, apds
procedimento cirargico diminuiram para
0,66 e 1 litros, havendo melhora nos dias

onde o quadro algico diminuia.

Sasseron et al.* , em um estudo com 31
individuos para analise da dor e sua
interferéncia na funcdo  respiratoria,
observou que as variaveis gue avaliavam a
funcdo respiratéria - volume minuto,
volume corrente, pico de fluxo expiratério,
pressdo inspiratoria e expiratoria maximas,
apresentaram-se ~ diminuidas  quando
comparadas ao periodo pré-operatério e

essa diferenca manteve-se durante o

periodo pés-operatorio de observagao

desse estudo.

O quadro algico facilita a ocorréncia de
complicagbes pulmonares que sdo as
causas mais significativas de morbidade no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. A
TENS e a EDET refere-se a uma
modalidade que tem o proposito
terapéutico no pos-operatério de cirurgia
cardiaca de melhorar a mecanica
respiratoria  atraves dos efeitos de
eletroanalgesia e de ganho de forga
muscular, com facil aplicabilidade, de
forma ndo invasiva, atoxica e de baixo

custo 1-3,5-9,11,12.

6 ESTIMULACAO ELETRICA
TRANSCUTANEA DIAFRAGMATICA
(EDET)

As disfuncbes respiratérias ocorridas no
pos operatorio estd ligada a diversos
fatores etioldgicos como a anestesia, CEC,
tempo de ventilacdo dentre outros fatores,
porém, além deles outro fator existente e que
era utilizado no passado como terapéutica
era o resfriamento, que repercutia no
organismo para leva-lo a uma diminuicao
metabolica sendo um método
predisponente para a paresia diafragmatica,
que poderia levar a uma neuropatia frénica

em torno de 26% dos procedimentos



realizados. Outra causa da paresia
diafragmatica é a solucdo cardioplégica,
onde ocorre a inibicdo do reflexo do nervo
frénico que serd diagnosticada através da
radiografia que exibira uma cupula

diafragmética mais elevada **"**,

A aplicabilidade da

transcutanea

estimulacao
diafragmatica tem se
mostrado um  recurso eficaz em
complicacbes no pos-operatdrio, com
atuacdo na atividade contrétil do paciente e
na reserva de energia do mesmo,
demonstrando em diversos estudos que ha
melhora gradual da for¢a da musculatura,
aumentos do volume corrente, capacidade
vital, capacidade inspiratoria, diminuicdo
da frequéncia cardiaca e melhora do
quadro algico que permite uma menor
utilizacdo de analgésicos. As medicacdes
analgésicas podem repercutir
negativamente sobre o sistema respiratorio
levando a complicac6es por diminuicdo da

capacidade vital »*7%.

A corrente elétrica aplicada na caixa
toracica, ndo deve causar ao paciente
nenhum tipo de alteracdo de ritmo
cardiaco. Foi realizado um estudo em cées
com utilizacdo de uma largura de pulso
para se contrair a  musculatura
diafragmatica, onde a mesma deveria estar
entre 0,1ms-10ms, e juntamente com a

aplicacdo utilizou-se a

eletroneuromiografia respiratdria e presséo
transdiafragmatica com balbes
intraesofagicos. Foram escolhidos como
ponto para a eletroestimulacdo a base
lateral do pescogo esquerdo e direito e a
frequéncia utilizada foi de 1 Hertz (Hz) e a
largura de pulso de 0,1 milisegundo (ms) e
notou-se que o procedimento foi eficaz
sem repercussoes hemodinamicas,
mostrando ser um método seguro como

terapéutica.'

Na mesma década, alguns estudos foram
preconizados em humanos com a utilizacéo
de pardmetros com corrente modulavel
com tempo de subida de 1 s; tempo de
sustentacdo da contracdo de 1 s; tempo de
relaxamento de 2 s; frequéncia da corrente
entre 25 e 30Hz; largura de pulso entre 0,1
e 10 ms, eletrodos fixados em pontos
paraxifoideos ou intercostais na linha
média axilar; intensidade minima para
obter a contracdo; tempo de estimulacédo de
20 minutos, sendo positiva a sua utilizacéo.
Porém, em diferentes estudos séo variaveis
o tempo de aplicabilidade da EDET assim

como os parametros em si %18,

A EDET é um tipo especifico de
estimulacdo elétrica do diafragma, sua
modalidade denominada Phrenics, surgiu
com o intuito de determinar parametros pa-
dronizados e limitados, com o objetivo de

facilitar sua utilizacdo nos pacientes com



disfuncdo respiratoria. Apesar dos
parametros serem similares os tempos de
descida e de subida, a sustentacdo difere-se
onde a corrente elétrica é pulsada, bifasica
e simétrica, com frequéncia de 30 Hz;
largura de pulso (T) de 0,4 ms, subida
(rampa) de 0,7 s (valor maximo) e
frequéncia respiratoria de 15 repeticdes por
minuto, ja a EDET com Dualpex permite

uma modulacdo livre ",

1. realizaram um

Cancelliero et a
estudo realizado com ratos adultos Wistar
que foram divididos em 2 grupos (n=6):
controle (C) e tratado com EDET (f=50Hz;
TON / TOFF= 2/2 seg.; T=400us, i= SmA
com acréscimo de 1mA a cada 3 min.; t=
20 minutos) durante 5 dias, para avaliar o
contetdo de glicogénio dos musculos
respiratorios e 0 registro
eletrocardiografico (ECG). Notou-se que,
apos a EDET houve uma melhora nas
condicGes energéticas da musculatura
respiratoria sem interferir na dinamica
elétrica cardiaca. Demonstrando que alem
de uma técnica eficaz, ndo traz riscos ou

interferéncias a funcéo cardiovascular.

Baltieri et al.>, em um estudo com uma
paciente do sexo feminino, com paresia
diafragméatica ap0s cirurgia cardiaca,
submetida a estimulacdo diafragmatica
(EDET), com

frequéncia de pulso de 30 Hz, tempo de

elétrica  transcutanea

subida de 0,7s; largura de pulso de 1,2 ms
e intensidade suficiente para promover
contracao palpavel do diafragma, durante
30 minutos por 10 sess6es, obteve melhora
no volume corrente, pressdo inspiratdria
maxima (PImax) e pressdo expiratdria
(PEmax),

frequéncia respiratoria e volume minuto

maxima diminuicdo  da
havendo resolugdo parcial da paralisia, 0
que confirma a efichAcia da EDET na
restauracéo da forga e volumes pulmonares
frente a paresia diafragméatica no pos-

operatorio.

Peres et al', em um estudo com
individuos que foram  submetidos a
revascularizacdo do miocardio,  onde
foram avaliados e tratados com um
protocolo fisioterapéutico associado a
realizacédo da eletroestimulagéo
(EDET),

observou alteracdes benéficas em relacdo a

transcutanea  diafragmatica
forca muscular respiratoria e prova de
funcdo pulmonar com melhora da
Capacidade Vital Forcada (CVF) e Volume
Expirado no primeiro segundo (VEFL).
Foram comparados os valores do 5° PO
com o0s do 2° PO, havendo aumento de
44,82% nos valores de Pimédx, em 10

sessoes.

Cancelliero et al.”, realizaram um estudo
com 21 mulheres saudaveis submetidas a

dois protocolos da estimulacdo



diafragmatica elétrica transcuténea, sendo
um protocolo segundo Geddes et al. com
corrente modulavel com tempo de subida
de 1 s; tempo de sustentacdo da contragdo
de 1 s; tempo de relaxamento de 2 s;
frequéncia da corrente entre 25 e 30 Hz;
largura de pulso entre 0,1 e 10 ms, por 20
min; e outro com parametros padronizados
e limitados pelo equipamento Phrenics,
divididas em 3 grupos: Controle (sem
protocolo), EDET com Phrenics e EDET
com Dualpex, realizado 2 vezes por
semana, durante 6 semanas. Obtiveram
aumento na PImax e na PEmax,
diferentemente do Controle que néo
apresentou diferenca. Os dois protocolos
de EDET promoveram aumento da forca
muscular inspiratéria e expiratdria, porém
0 grupo submetido ao Dualpex obtiveram

melhores resultados.

7 TRANSCUTANEOUS ELETRICAL
NERVE STIMULATION (TENS)

A TENS € uma alternativa para diminuicao
da dor pés-operatdria, por sua capacidade
de estimular nervos periféricos, gerando
um pulso de tensdo que terd o objetivo de
diminuir o quadro algico, auxiliando no
restabelecimento da funcdo respiratoria e
na recuperacao dos pacientes. A utilizacédo
de frequéncia baixa, de pulso baixo e

intensidade alta, desencadeia um efeito do

tipo morfina sobre o sistema de fibras C,
consequente a liberacdo de encefalinas
produzidas por interneurbnios no corno
posterior, que por sua vez séo estimulados
por fibras receptoras de dor A delta, este
processo inibira as transmissdes dos
impulsos dolorosos através da medula
espinhal, bem como a liberacdo de
opiaceos endogenos, como endorfinas,

pelo cérebro ou medula espinhal %",

A TENS atuard ndo s6 como um recurso
fisioterapico para alivio sintomético da
dor, mas também podera atuar como
coadjuvante no manuseio do pacientes no
poOs-operatdrio, sua aplicacdo € disposta
adjacentemente a incisdo cirdrgica. Esta
forma de estimulacdo ndo produzira efeitos
sistémicos, ndo é um recurso invasivo, nem
farmacolégico, ndo causa dependéncia,
nem apresenta efeitos colaterais assim
como contra indicacdes absolutas, seus
efeitos irdo permitir que o paciente

participe mais do tratamento *217.

Lima et al.’, em um estudo com 20
pacientes que foram submetidos a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
apés cirurgia de  revascularizacdo
miocardica  divididos em dois grupos:
Grupo Controle (n=10), que recebeu
terapia  analgésica mais fisioterapia
convencional; e Grupo TENS, que recebeu

terapia analgésica, fisioterapia



comvencional e TENS. A TENS foi
aplicada por 30 minutos, trés vezes ao dia,
num intervalo de 3 horas cada aplicagéo,
onde o TENS foi de 80 a 110 Hz, com
largura de pulso entre 50 € 80 us e o
quadro algico foi mensurado através da
escala visual analégica. O grupo TENS
obteve melhora significativa na melhora
da forca muscular respiratéria,
principalmente na Peméx, com reducdo da
algia e diminuicdo na solicitacdo de
analgésicos. O mesmo n&do ocorreu no
grupo controle, demonstrando a eficacia do
protocolo no pds-operatorio de cirdrgia
cardiaca.

Loureiro et al.'®, em um estudo realizado
com individuos de ambos 0s sexos
submetidos a cirurgia cardiaca divididos
em 3 grupos: Grupo TENS (GT), que
recebeu a intervencdo com a TENS, Grupo
sem TENS (GST), que ndo recebeu
intervencdo da TENS, e o Grupo Placebo
(GP), que recebeu a intervencdo da TENS
porém desligada, observou que a (TENS)
ndo foi capaz de promover melhora na CV
e FR , havendo apenas reducdo do quadro
algico, porém, Cipriano et al.Cipriano et
al.'’°, em um estudo com 25 pacientes que
foram aleatoriamente alocados em dois
grupos, onde um grupo recebeu a TENS
como tratamento e outro, a TENS placebo,
ap0s cirurgia cardiaca, observou-se

melhora significativa na forgca muscular

respiratoria, no volume corrente, na
capacidade vital e reducdo da dor apds a
TENS, alteracbes que ndo ocorreram no

grupo placebo.

Luchesa et al.?, em um estudo com 30
pacientes submetidos a cirurgia para
tratamento da doenca  coronariana
isqguémica. Apds a randomizacdo, 15
pacientes receberam eletroanalgesia e 15
pacientes foram do grupo controle. Foram
realizadas duas aplicacdes diarias de 50
minutos com frequéncia do aparelho em 80
Hz com onda quadrada, bifasica, simétrica
em pulsos de 125 ps. A intensidade da
corrente (mA) foi delimitada conforme a
sensibilidade de cada paciente, onde foi
realizada a eletroanalgesia ou a corrente
placebo conforme o grupo. Os pacientes
evoluiram, sem complicacdes inerentes nos
dois grupos, porém, somente da
eletroanalgesia demonstrou reducdo nos
niveis de dor quando comparado ao grupo
placebo, porém, assim como Loureiro et
al.'® n3o houve repercussdo na melhora
pulmonar.

1.1, em um estudo com 60

Emmiler et a
pacientes que foram submetidos a
esternotomia mediana para
revascularizacdo do miocardio ou cirurgia
de reparacdo valvar foram randomizados,
onde um grupo recebeu TENS e analgesia

farmacoldgica, outro grupo foi o TENS



placebo e analgésica farmacoldgica para
analise da dor, consumo de analgésicos e
complicacbes. Notou-se que no grupo
TENS e analgésico houve diminuicdo do
quadro 4algico e ingestdo de alimentos
maior do que no grupo de TENS placebo e
analgésico, demonstrando a eficacia do
TENS no pdés-cirargico cardiaco, em
concordancia com Lima et al°, que em seu
estudo com utilizacdo da TENS obteve
igualmente a diminuicdo da ingestdo de
analgésicos.

Ferraz et al. % em um estudo 20
pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiaca, aplicou a eletroestimulacdo os
dividindo em dois grupos onde um foi
submetido ao TENS com F= 110Hz e T=
50 us, com pulso bipolar assimétrico por
20 minutos, com intensidade modulada em
um nivel sensorial forte, a qual era
modificada ap6s 10 minutos e 0 outro era
apenas o grupo placebo, para avaliar se
havia melhora no nivel de dor, porém, apés
aplicacdo ndo houve diferenca estatistica
entre 0s grupos em relacdo a dor no 1° dia
de pols-operatorio para 0S pacientes
submetidos a aplicacdo da TENS quando
comparados ao grupo estimulacdo placebo,

diferindo de outros autores®**®*’

, NOS quais
obtiveram melhora do quadro algico,
porém o tempo de avaliacdo de resposta a
terapéutica  foram  maiores quando

comparados a terapéutica de Ferraz et al.%.

Fiorelli et al.*®, realizaram um estudo
com Cinquenta pacientes, randomizados
em dois grupos: grupo TENS (25
pacientes) que receberam no  pos-
operatério e grupo placebo (25pacientes),
sem TENS, para avaliar a eficacia da
TENS sobre a dor em relacdo de quatro
medicGes critério como: citocinas; a dor;
funcdo respiratoria( com analise do volume
expiratorio de primeiro minuto e
capacidade vital forcada) e a ingestdo de
medicacdo narcética. Notou-se que a
TENS trouxe alivio da dor, reducdo da
producdo de citocinas e de analgésico e
com efeitos positivos sobre a funcdo de
ventilagdo pulmonar. Em concordancia

com Emmiler et al.l’

e Lima et al°, nos
quais obtiveram reducdo de quadro algico
e annalgeésicos.

. 2° em um estudo com 40

Maggie et a
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
que foram divididos aleatoriamente entre
grupo TENS acupuntura que receberam 40
minutos de TENS bilateralmente aos
pontos de acupuntura com frequéncia de 2
Hz e largura de pulso de 0.2 ms e grupo
placebo que recebeu o eletrodo mas sem
corrente elétrica para investigar seu efeito
sobre a frequéncia cardiaca, pressao
arterial , pressdo taxa produto, nauseas e
vOmitos. Notou-se que houve reducdo dos
sintomas de nauseas e vomitos, facilitacéo

da recuperacdo precoce de variaveis



hemodinamicas e reducdo do trabalho
miocardico, sendo uma terapia Util para a
otimizacdo de reabilitacdo cardiaca no pos-
operatdrio.

Santos et al. ? em um estudo com 15
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
por esternotomia mediana., utilizou a
TENS para verificar suas repercussoes
quanto ao quadro &lgico, a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacéo
de oxigénio (SatO2), pico de fluxo de tosse
(PFT), e ao tracado do eletrocardiograma
(ECG). Os pacientes foram submetidos a
TENS por um periodo de 20 minutos,
frequéncia de 80 a 110 Hz e largura de
pulso entre 50 e 80 ps. Notou-se
diminuicdo do quadro algico, melhora dos
parametros avaliados, sem alteracGes no
ECG.

A vantagem deste estudo deve-se ao menor
gasto de tempo para realizagdo do mesmo,
baixo custo e o facil acesso ao conteudo,
porém, vale ressaltar que ha uma pouca
quantidade de estudos na area da
fisioterapia eletroterapéutica atuante no
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca sendo
necessaria a elaboracdo continuada de

outros estudos.

8 CONSIDERACOES FINAIS

As condutas fisioterapéuticas no poés-
operatério cirlrgico contribuem para o
sucesso na reabilitacdo. Apos aplicacdo da
EDET e TENS para o tratamento de
pacientes que foram submetidos ao
procedimento de cirurgia cardiaca, 0s
estudos demonstraram que ha melhora da
qualidade de vida durante a internacéo,
diminuicdo dos problemas pulmonares,
reducdo do tempo de internagdo, maior
efetividade no ganho das capacidades e
volumes pulmonares, aumento da forga
muscular, menor nimero de complicacGes
decorrentes do tempo prolongado no leito e
diminuicdo de quadro algico, repercutindo
em custo-beneficio para o ambito
hospitalar. A atuacdo do fisioterapeuta
nessa area € mais ampla com necessidade
de elaboracgéo continuada de outros estudos
para comprovacdo mais fidedigna das
técnicas eletroterapéuticas no PO de

cirurgia cardiaca.
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