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Resumo
Introdução: A dor é responsável por uma série de complicações que surgem no pós-operatório de cirurgias
torácicas ou abdominais. Objetivo: Avaliar os efeitos da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS)
durante o pós-operatório de cirurgia torácica ou abdominal. Método: Foram pesquisados ensaios clínicos
aleatórios nas bases de dados Medline, Lilacs e PEDro. Estudos placebo-controlados que utilizaram TENS para
cirurgias torácicas ou abdominais, e que analisaram variáveis de dor ou função foram incluídos. Dois revisores
avaliaram a qualidade dos estudos e realizaram a extração dos dados de forma independente. Resultados:
Foram selecionados seis artigos envolvendo 618 participantes. Uma análise qualitativa dos resultados
demonstrou haver evidência moderada de que a TENS reduz significativamente o consumo de analgésicos,
sem alterar os níveis de dor em repouso. Há evidência conflitante em relação aos efeitos da TENS na dor
durante as atividades físicas e na função respiratória. Somente um estudo analisou o efeito da TENS na
capacidade de marcha, demonstrando alguns resultados positivos Conclusão: TENS demonstrou eficácia
específica em relação à variável do estudo. Não há evidências suficientes para recomendar ou rejeitar o uso
da TENS para a recuperação funcional no pós-operatório de cirurgia torácica ou abdominal. A utilização de
parâmetros distintos, selecionados de forma aleatória e não justificada, impossibilitou determinar quais são
os mais eficazes para a obtenção dos benefícios desejados.
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Introdução

No primeiro semestre de 2004, foram pa-
gas pelo Sistema Único de Saúde do país mais de
dois milhões e meio de internações hospitalares para
realização de procedimentos cirúrgicos. Esses proce-
dimentos provocam trauma nos tecidos e liberação
de mediadores químicos, resultando em inflamação
e dor. A dor é um fenômeno subjetivo e
multidimensional e, apesar das diversas técnicas uti-
lizadas para o alívio da dor no pós-operatório (PO),
ela continua presente até, pelo menos, o sexto dia
após a cirurgia (1).

A dor é responsável por uma série de even-
tos indesejáveis no PO (2), como o aparecimento de
complicações respiratórias. A incidência dessas com-
plicações é maior em cirurgias torácicas ou abdomi-
nais (3). Isto se deve pela inibição da inspiração pro-
funda e da tosse eficaz, o que reduz a ventilação e
propicia o acúmulo de secreções, favorecendo o
colapso de segmentos pulmonares e o aparecimento
de infecções (4).

A mobilização precoce do paciente e a ado-
ção da postura sentada contribuem para o
restabelecimento da função pulmonar normal. En-
tretanto, a presença de dor pode tornar o paciente
incapaz de realizar essas atividades (2).

Em um estudo realizado por Milgrom et al.
(1), tossir foi a atividade que desencadeou os maio-
res níveis de dor no PO em cirurgias cardíacas, se-
guida por virar na cama, sentar, andar e respirar pro-
fundamente.

Considerando a importância do completo
alívio da sensação dolorosa no PO (2) e a existência

de efeitos colaterais advindos dos medicamentos
analgésicos (4), é de grande valia o estudo de outros
métodos para o controle da dor, capazes de contri-
buir para o retorno precoce da função e auxiliar na
redução das morbidades do quadro pós-cirúrgico.

A estimulação elétrica nervosa transcutânea
(TENS) é uma forma de intervenção fisioterápica usa-
da para o alívio da dor, durante o PO de cirurgias
torácicas ou abdominais (5). Estudos sobre a eficácia
da TENS demonstram resultados controversos (6, 7).

Pesquisas que consideram somente medi-
das avaliadas em um grupo, antes e após o tratamen-
to, raramente proporcionam evidências satisfatórias
da eficácia de uma intervenção. A ocorrência de uma
melhora durante esse período pode ser devida a di-
versos fatores que não a intervenção (8). Para anali-
sar se os resultados do experimento são advindos da
intervenção proposta e não de outros fatores, é reco-
mendada a utilização de um grupo controle. Além
disso, pacientes sob tratamento podem apresentar
também melhora devido ao efeito placebo associa-
do à intervenção, o que justifica a necessidade de
comparação a um grupo que receba intervenção
neutra (sham). Assim, estudos com TENS que utili-
zaram tanto grupo controle quanto grupo placebo
podem trazer em seus resultados um nível hipoteti-
camente maior da sua eficácia.

O objetivo deste estudo foi de realizar uma
revisão sistemática de ensaios clínicos aleatórios con-
trolados por placebo e por ausência de intervenção,
a fim de investigar a eficácia da TENS em pacientes
submetidos à cirurgia torácica ou abdominal.

Abstract
Context: Pain is responsible for adverse events in the postoperative period, as the occurrence of respiratory
complications. Objective:  To evaluate the effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) in thoracic/abdominal postoperative conditions.  Method: Medline, Lilacs and PEDro databases were
searched for randomized controlled trials. Placebo-controlled studies in which TENS was used after thoracic
or abdominal surgeries and that had analyzed pain or functional outcomes had been enclosed. Two reviewers
independently evaluated the methodological quality of the studies and carried out data extraction.  Results:
Six articles involving 618 participants have been selected. The qualitative analysis showed moderate evidence
that TENS reduces analgesic consumption when compared to control and placebo without significant
differences in pain levels at rest. There was conflicting evidence in regards to the effectiveness of TENS in
relieving pain during activities and in improving respiratory function. A single study evaluated motor function
considering the walk capacity, with its results favoring TENS. Conclusions: TENS demonstrated specific
effectiveness for different outcomes. The results of this systematic review presented no evidences to
recommend or reject the use of TENS for functional recovery in the postoperative period. The use of distinct
TENS parameters, chosen in a random and unjustified form, made it impossible to determine optimal
stimulation patterns.
Keywords: TENS; Pain; Thoracic or abdominal surgeries; Systematic review.
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Material e métodos

Identificação dos Estudos

As bases de dados Medline, Lilacs e PEDro
foram pesquisadas, sem restrições, quanto ao pe-
ríodo da publicação. Buscas otimizadas (9, 10) para
ensaios clínicos aleatórios foram combinadas com
descritores da condição clínica (“pós-operatório
torácico”, “pós-operatório abdominal”) e da inter-
venção (“estimulação elétrica nervosa
transcutânea”).

Critérios de Inclusão

Somente ensaios clínicos aleatórios
que utilizaram TENS em pacientes adultos (ida-
de igual ou maior a 18 anos), submetidos à
cirurgia torácica ou abdominal, foram aceitos.
Para que um ensaio clínico fosse incluído, este
deveria conter, além do grupo experimental,
um grupo controle (somente intervenção pós-
operatória padrão) e um grupo TENS placebo
(aparelho sem emissão de corrente elétrica).
A TENS apresenta um importante efei to
placebo (5, 11), mas estudos apontam que ele
também possui diferentes mecanismos de ação
(teoria da comporta espinhal e a liberação de
opióides endógenos) (5,12,13). Dessa forma,
este critério teve como objetivo a análise da
“ação total” da TENS (TENS versus controle) e
da “ação própria” da intervenção (TENS versus
placebo).

Para ser incluído, o ensaio clínico de-
veria analisar pelo menos uma das seguintes
variáveis dependentes: dor, consumo de me-
dicação analgésica, capacidade de realizar ati-
vidades (ex.: marcha, transferências) e função
respiratória (medida pela espirometria).

Procedimentos da Revisão

Dois revisores (G.S.S e M.V.S.S.) aplica-
ram independentemente os critérios de inclusão
aos títulos, resumos e palavras-chave dos artigos
identificados, rotulando-os como “incluído”, “du-
vidoso” ou “excluído”. Discordâncias foram resol-
vidas por consenso.

Avaliação Metodológica

A metodologia dos estudos incluídos foi
avaliada pela escala PEDro, baseada na lista de
Delphi (14). A escala PEDro observa dois aspectos
do estudo: se ele é “acreditável” (validade interna)
e se contém informações estatísticas suficientes para
torná-lo interpretável. Ela não avalia a
“significância” (validade externa) ou o tamanho do
efeito do tratamento. A escala PEDro tem apresen-
tado confiabilidade “satisfatória” a “boa” (15). Os
estudos foram qualificados pelo mesmo instrumen-
to de forma independente pelos dois revisores. O
índice Kappa (8) foi utilizado para quantificar o
nível de concordância entre os avaliadores. Nos
casos em que houve divergência, os itens discre-
pantes foram revistos e discutidos até a obtenção
de consenso sobre a pontuação. Dessa forma, es-
tudos com escore igual ou maior a 5 (50%) foram
considerados de alta qualidade (16).

Extração dos Dados dos Artigos

As informações dos artigos selecionados
foram resumidas pelos autores, de forma indepen-
dente, nos seguintes tópicos: autor/ano; partici-
pantes; TENS tratamento; intervenção do grupo
placebo; intervenção do grupo controle; interven-
ções concomitantes ao tratamento; variáveis anali-
sadas no estudo; unidade de medida utilizada nas
variáveis e resultados encontrados. Foram extraí-
dos, de cada estudo, os seguintes parâmetros de
aplicação e de regulagem da TENS: tempo de apli-
cação; número, tamanho e local de fixação dos
eletrodos; freqüência, duração do pulso e ampli-
tude da corrente utilizada.

Resultados

Estudos Identificados

A pesquisa inicial, realizada nas bases de
dados eletrônicas, identificou 139 artigos. Após
analise dos títulos e leitura dos resumos, confor-
me os critérios de inclusão predeterminados, seis
artigos foram selecionados, abrangendo 618 parti-
cipantes (TABELA 1). Os parâmetros detalhados
da aplicação da TENS nos estudos incluídos en-
contram-se na TABELA 2.
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Caracterização dos Estudos e
Participantes

Todos os estudos incluídos nesta revisão
podem ser considerados ensaios clínicos aleatóri-
os. O desenho cruzado (cross-over) do estudo de
Rakel e Frantz (17), em que os participantes rece-
bem todas as intervenções, não exclui esta classifi-
cação, pois a ordem de aplicação do tratamento
foi aleatória e cada paciente é tido como controle
dele mesmo.

Quatro estudos abordaram cirurgias ab-
dominais e, dois, cirurgias torácicas. Todos os es-
tudos utilizaram grupos homogêneos no que se
refere ao gênero dos participantes. Esse cuidado é
relevante, visto que mulheres apresentam escores
maiores de dor e relatam desconforto mais
freqüentemente que homens (18).

Ali et al. (19) e Forster et al. (20) relata-
ram que todos os participantes de seus estudos
foram submetidos ao mesmo procedimento cirúr-
gico. Nos demais estudos, os participantes foram
submetidos a procedimentos cirúrgicos distintos.
Entretanto, apenas Benedetti et al. (21) dividiram
os pacientes em subgrupos de acordo com a cirur-
gia realizada.

Qualidade Metodológica

A concordância entre os examinadores
que avaliaram individualmente a qualidade da evi-
dência utilizando a escala PEDro foi elevada (8),
com Índice Kappa de 0,88. (TABELA 3)

Características das Aplicações da TENS

Nos primeiros estudos com TENS, é pos-
sível perceber uma tendência ao uso da alta fre-
qüência (maior que 50 Hertz) e baixa amplitude
(sem contração muscular) (22). Em decorrência
disso, a aplicação da TENS com essas característi-
cas é atualmente conhecida e referenciada em ar-
tigos como TENS convencional (5). Dos artigos in-
cluídos, as quatro publicações mais antigas utiliza-
ram correntes com essas características e foram
classificados como TENS convencional. Os dois
artigos mais atuais utilizaram corrente elétrica com
freqüências que se revezavam sucessivamente,
sendo classificados como TENS alternado.

O número de eletrodos variou entre um
e dois pares e o tamanho desses eletrodos variou
de 3 cm de diâmetro a 23 cm de comprimento por
4 cm de largura. Dois estudos utilizaram eletrodos
adicionais em regiões distais à incisão cirúrgica:
Foster et al. (20) fixaram um par próximo ao pro-
cesso espinhoso de T1 a T5, enquanto Wang et al.
(23) utilizaram um par de eletrodos no ponto de
acupuntura situado entre o polegar e o indicador
da mão dominante.

Intervenções Controle e Concomitante

Em estudos clínicos pós-cirúrgicos, é co-
mum o uso da analgesia farmacológica como co-
intervenção (7). Em todos os estudos incluídos
nesta revisão, os grupos experimento, placebo e
controle fizeram uso de drogas analgésicas con-
vencionais no PO (drogas analgésicas e
antiinflamatórias). Mas apenas um artigo (19) men-
cionou a prática de exercícios (motores e respira-
tórios) como co-intervenção (TABELA 1).

Análise dos Dados

A heterogeneidade clínica dos estudos,
não permitiu a elaboração de uma meta-análise.
Os dados foram, portanto, analisados de maneira
qualitativa, pelo uso de níveis de evidência (25).
Foi utilizada a escala de níveis de evidência dos
estudos de Guzman et al. (16) e Van Tulder et al.
(28).

Efeitos Terapêuticos da TENS

Consumo de analgésicos: Quatro estudos
de baixa qualidade avaliaram o efeito da TENS em
relação a TENS placebo e intervenção controle no
consumo de analgésicos. Em três, houve redução
significativa do consumo de analgésicos com o uso
da TENS, enquanto um único estudo não encon-
trou diferenças nesta variável. Portanto, há evidên-
cia moderada de que a TENS é eficaz na redução
do consumo de analgésicos até 72 horas após a
realização da cirurgia torácica ou abdominal.

Dor em repouso: Três estudos utilizaram
a dor em repouso como variável dependente. Um
destes estudos foi classificado como de alta quali-
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dade. Os resultados apontaram ausência de dife-
renças entre TENS e TENS placebo, assim como
entre TENS e intervenção controle. Assim, existe
evidência moderada de que a TENS ativa não é
melhor do que a TENS placebo e não aumenta o
efeito da analgesia farmacológica na redução da
dor em repouso.

Dor durante atividade: A variável dor
durante atividade foi avaliada nos seguintes even-
tos: tosse; troca do curativo operatório; transferên-
cias, marcha e manobras respiratórias. No estudo
de Hargreaves & Lander (24), houve redução da
alodinia, isto é, diminuição da dor resultante de
um estímulo normalmente inócuo, pelo uso da
TENS. No estudo de Rakel & Frantz (17), a redu-
ção ocorreu apenas durante as manobras respira-
tórias. Já Forster et al. (20) não encontraram dife-
rença entre os grupos propostos no seu trabalho.
Não há consistência na direção destes resultados.
A evidência sobre a ação da TENS na alodinia do
PO é conflitante.

Função respiratória: Três estudos utiliza-
ram medidas da função pulmonar como variáveis
dependentes. Somente um estudo encontrou dife-
rença em favor da TENS. Desta forma, a evidência
sobre a melhora da função pulmonar após o uso
da TENS é conflitante.

Capacidade funcional / Atividades: Ape-
nas um estudo de alta qualidade avaliou o efeito
da TENS sobre a capacidade do indivíduo em rea-
lizar atividades. Diferença significativa para o gru-
po TENS em relação aos grupos TENS placebo e
controle foi encontrada para uma variável estuda-
da. Assim, há evidência limitada de que o uso de
TENS pode aumentar a capacidade do paciente
deambular maiores distâncias durante o PO de ci-
rurgia abdominal recente.

Cconsiderações finais

Os resultados desta revisão sistemática
sugerem que a TENS apresenta eficácia na redu-
ção do consumo de analgésicos após cirurgia
torácica ou abdominal, sem apresentar efeito sig-
nificativo na redução da dor em repouso durante
o PO. Estes achados estão de acordo com os re-
sultados de uma revisão sistemática recente (7).
Estes autores já apontavam para o fato de que em
estudos em que os participantes têm acesso livre a
drogas analgésicas, é comum que os mesmos auto-

selecionem o consumo de medicamentos a um
nível comum e tolerável de intensidade da dor. O
acesso livre ao consumo de medicamentos anal-
gésicos torna assim as variáveis de consumo de
analgésicos e dor interdependentes em estudos no
PO, impedindo a análise de cada uma delas de
forma isolada. Portanto, um pressuposto para in-
terpretação destes resultados é que a TENS seja
capaz de reduzir o consumo de analgésicos sem
alterar significativamente a intensidade da dor.
Como podemos observar no estudo de Wang et al.
(23), o grupo de pacientes que recebeu TENS apre-
sentou um consumo de analgésico estatisticamen-
te diferente quando comparado ao grupo placebo
ou controle, mas com intensidade de dor seme-
lhante, quando avaliados pela escala visual
analógica.

A relação custo-efetividade tem se torna-
do um elemento importante na área da saúde (26),
pois busca reduzir os custos, sem reduzir a quali-
dade da assistência necessária ao paciente (27). É
possível que ao reduzir o consumo de analgésico,
sem alterar a intensidade da dor, a TENS possa
contribuir com a redução dos custos durante o PO.
Benedetti et al. (21) sugerem inclusive que, nas
toracoscopias em que a dor no PO é mais branda,
a TENS pode ser indicada como tratamento anal-
gésico de escolha, possibilitando a redução de
medicação analgésica.

A presente revisão tentou enfocar variá-
veis dependentes deixadas de lado em revisões
anteriores, como a função respiratória e motora. A
heterogeneidade na mensuração destes parâmetros,
além do pequeno número de estudos, represen-
tou uma barreira para a obtenção de consistência
nos resultados.

A inclusão dos grupos controle e placebo
representou paradoxalmente um fator negativo na
avaliação da qualidade metodológica dos artigos.
O quinto critério da escala PEDro exige que todos
os participantes do experimento sejam incapazes
de saber se receberam o tratamento (“mascarados”).
Integrantes de um grupo que não receberam inter-
venção serão considerados conscientes de sua par-
ticipação. Por isso, todos os estudos incluídos nessa
revisão não avaliaram neste quesito (TABELA 3).
Tal critério, embora possibilite a comparação entre
intervenção, placebo e controle, representou uma
limitação na utilização deste instrumento.

A análise dos parâmetros utilizados du-
rante a aplicação da TENS revelou uma enorme
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falta de padronização. O tempo de aplicação da
corrente elétrica reflete essas diferenças. A TENS
variou de 15 minutos até 72 horas de aplicação
contínua. Heterogeneidade também foi observada
na freqüência e na duração do pulso. Logo, a de-
terminação dos melhores parâmetros de aplicação
da TENS não pôde ser realizada.

Implicações para a clínica
fisioterapêutica: A TENS utilizada após as cirur-
gias torácicas ou abdominais apresenta moderada
evidência na redução do consumo de analgésicos
durante o PO,  sem alterar a intensidade da dor
relatada pelo paciente.

Implicações para a pesquisa: São ne-
cessários mais estudos para a determinação do efei-
to da TENS sobre os aspectos funcionais de paci-
entes no PO de cirurgias torácicas ou abdominais.
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