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nerve stimulation for pain relief after
cesarean section: a randomized clinical trial

Abstract

Objectives: to assess the use of transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) for post-cesarean
pain relief.

Methods: a simple-blind and random clinical
controlled-study was carried out. The experimental
group comprised twenty puerperal women to whom
the TENS technique had been applied and 20 others
as a control group. The numeric rating scale and the
McGill Pain Questionnare were used to evaluate pain.
Three evaluations were carried out: the first before
the intervention using transcutaneous electrical nerve
stimulation; a second, after the intervention and a
third, one hour after the intervention. For statistical
analysis, the Mann-Whitney s non-parametric test was
used.

Results: the experimental group presented a
statistically significant larger reduction in pain than
the control group on the second and the third evalua-
tion using both the numeric rating scale (p<0.001)
and McGill (p<0.001).

Conclusions: transcutaneous electrical nerve
stimulation is effective for the reduction of pain and
the resulting relief persists for an hour subsequent to
its application and could be used in clinical practice
as a non-pharmacological resource to promote
humanization of the puerperal condition in cases of
caesarean section.

Key words Cesarean section, Pain, Transcutaneous
electric nerve stimulation

Resumo

Objetivos: avaliar a utiliza¢do da estimulagdo
elétrica transcutdnea do nervo no alivio de dor apds
cesarea.

Meétodos: realizou-se um estudo clinico contro-
lado randomizado e simples-cego. Participaram do
estudo 20 puérperas no grupo experimental que rece-
biam a estimulagdo elétrica transcutinea do nervo e
20 no grupo controle. Para avaliar a dor foi usada a
escala de categoria numérica e o questionario de dor
McGill. Foram realizadas trés avaliagdes. a primeira
antes da interveng¢do com a estimulagdo elétrica
transcutdnea do nervo, a segunda apos a intervengdo
e a terceira, uma hora apos a interveng¢do. Para a
andlise estatistica foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney U.

Resultados: o grupo experimental apresentou
redug¢do maior da dor estatisticamente significante
que o grupo controle na segunda e na terceira ava-
liagdo pela escala numérica de dor (p<0,001) e pelo
McGill (p<0,001).

Conclusées: a estimulagdo elétrica transcutinea
do nervo é eficaz para a redugdo da dor e este alivio
permanece por, pelo menos, uma hora apos sua apli-
cagdo, podendo ser utilizada na prdtica clinica e
como recurso ndo-farmacologico de humanizagdo no
puerpério de cesdrea.
Palavras-chave
elétrica nervosa transcutinea

Cesdarea, Dor, Estimulacdo
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Introducao

A cesarea deve ser utilizada quando, durante a
evolucdo da gravidez e/ou do parto, surgem situ-
agoes especificas em que o procedimento cirurgico
se torna necessario para preservar a vida da mée e/ou
do feto.! Em paises desenvolvidos, o indice de
cesarea ¢ alto quando comparado a outros paises,
sendo considerado um problema de saude publica.2
Na América Latina este indice vem aumentando
consideravelmente, quando comparado a paises
desenvolvidos e as taxas de cesarea indicada pela
Organizagdo Mundial da Satde, de 10 a 15 % de
todos os partos.2

O atendimento integral a mulher no puerpério,
com vistas a humanizagdo, ndo deve se restringir a
puérpera de parto vaginal, a cesarea também ¢é
humanizada quando sua indicagdo visa minimizar
riscos & mée ¢ ao feto. A fase puerperal deste tipo de
parto também deve ser humanizada, ou seja, atender
as necessidades da mulher e diminuir a morbidade,
tdo presente no pos-operatorio de cesarea.3

A cesarea estd relacionada com alta taxa de
morbi-mortalidade materna e perinatal. Como
morbidade decorrente da cesarea, destaca-se a
presenca de dor no local da cirurgia. A dor pds-ope-
ratéria apresenta dificil recuperagdo e retarda o
contato da mie com o recém-nascido, além de difi-
cultar a amamentagédo, os cuidados com o recém-
nascido e os cuidados com a higiene pessoal.4

Apos deflagrado o movimento para humanizagéo
do ciclo gravidico-puerperal, que tem como base
reduzir a medicalizagdo excessiva ¢ estimular o uso
de estratégias que respeitem a fisiologia dos
processos, observa-se incentivo a pesquisa e
utilizacdo de métodos ndo-farmacologicos para
alivio da dor durante trabalho de parto e¢ puerpério,
seja parto normal ou cesarea.3

A estimulagdo elétrica transcutidnea do nervo
(TENS) ¢ uma alternativa ndo-invasiva, simples, de
baixo investimento e de facil aplicagdo, utilizada
para reduzir a dor aguda, como dor apds cesarea. A
TENS promove alivio imediato da dor e néo apre-
senta efeitos colaterais indesejaveis.5.6

Alguns autores’ sugerem que a estimulacio elé-
trica transcutanea do nervo ¢ um recurso terapéutico
seguro, pois trata-se de uma corrente despolarizada,
ou seja, a corrente elétrica gerada ndo causa queima-
duras. Os estudos que utilizaram este recurso apos a
cesarea mostraram sua efetividade no menor consu-
mo de medicamentos farmacoldgicos, maior alivio
de dor, menor tempo de internagdo hospitalar, mobi-
lizagdo precoce e melhor padrio respiratério.7-10

50 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 9 (1): 49-57, jan. / mar., 2009

Baseado nisto, o presente estudo tem como obje-
tivo avaliar a efetividade da estimulagdo elétrica
transcutdnea do nervo no alivio de dor da ferida
operatdria apos cesarea.

Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se por um ensaio clinico
randomizado, controlado e simples-cego. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, sob o protocolo numero
0660/2006. O estudo foi realizado na Maternidade
do Complexo Aeroporto (MATER), situada em
Ribeirdo Preto, no Estado de Sdo Paulo, Brasil, nos
meses de margo, abril e maio de 2007.

Como critérios de inclusdo da amostra, apre-
sentam-se idade superior a 18 anos, ndo obesas,
raquianestesia antes do procedimento cirurgico
(dosagem das drogas semelhantes para todas as puér-
peras), incisdo tipo Pfannestiel, primiparidade ou
multiparidade, alfabetizadas e com capacidade de
compreensdo das escalas de dor utilizadas, ter rea-
lizado a cesarea entre 7 horas e 18 horas. As
seguintes indicagdes de cesarea foram incluidas:
iteratividade, falha de progressdo do trabalho de
parto, sofrimento fetal agudo, apresentagdo pélvica
fetal e desproporgdo céfalo pélvica. Foi estabelecido
que, as participantes que apresentassem qualquer
intercorréncia apos a cesarea, tais como hemorragia
ou infecgdo, seriam excluidas da pesquisa.

O calculo do tamanho amostral foi realizado no
programa PASS, pela formula de diferenca de
médias apds andlise de um estudo piloto. Utilizou-se
como parametro a redugdo nos escores de dor apos a
intervengdo de dois pontos na escala de categoria
numérica como clinicamente relevante para alivio de
dor com um desvio padrdo de 1,8 e 1,0 para o grupo
de intervengdo e o controle, respectivamente.
Obteve-se uma amostra de 36 sujeitos para um poder
de 90% e um nivel de confianga de 99%. Apds deter-
minado o tamanho da amostra, optou-se em analisar
20 sujeitos para cada grupo de estudo, visando
aumentar o poder estatistico da amostra.

Das 53 puérperas elegiveis para o estudo, cinco
referiram auséncia de dor e sete delas eram obesas,
ndo atendendo aos critérios de inclusdo da pesquisa.
Apenas uma puérpera que atendia aos critérios de
inclusdo recusou-se em participar da pesquisa,
restando 40 participantes, que foram randomizadas
em dois grupos pelo site www.randomization.com.

As 20 puérperas que pertenciam ao grupo expe-
rimental foram submetidas aos procedimentos de



rotina da institui¢do e ao tratamento com TENS
convencional proxima a incisdo cirurgica. No grupo
controle, as puérperas foram submetidas aos proce-
dimentos de rotina da institui¢do, sendo acompa-
nhadas durante o periodo da pesquisa.

Para caracterizagdo da amostra, as puérperas
foram questionadas quanto as variaveis socio-
demograficas e obstétricas. Para avaliar a dor foi
utilizada a escala de categoria numérica, cuja
extremidade esquerda, ou grau 0 de dor, significa
auséncia de dor e aumenta gradativamente até
extremidade direita, ou grau 10 de dor, que repre-
senta nivel de dor extremo.!! Foram dadas instru¢des
quanto ao uso ¢ aplicacdo da escala a puérpera,
conceituando a escala por meio de descritores
verbais (0 = sem dor; 1-3 = dor branda; 4-6 = dor
moderada; 7-10 = dor severa). Em seguida a puér-
pera foi questionada da seguinte maneira em relagéo
a Escala Numérica: “Qual nimero vocé da para a dor
que esta sentindo agora?”’

O Questionario de Dor McGill, adaptado e vali-
dado para a lingua portuguesa por Castrol2 em 1999,
foi utilizado para avaliar a dor quantitativa e qualita-
tivamente. O McGill ¢ formado por um conjunto de
68 palavras divididas em 20 categorias que
descrevem experiéncias dolorosas em geral. As puér-
peras participantes do estudo foram orientadas a
escolher apenas uma ou nenhuma palavra de cada
categoria. Essas palavras eram lidas as puérperas e,
caso ndo compreendessem seu significado, este era
explicado. Por meio do McGill foi possivel obter o
indice de avaliagdao da dor, baseado na soma dos
valores numéricos associados as palavras escolhidas;
o nimero de palavras escolhidas pelas puérperas e a
intensidade de dor presente por meio de palavras
ancora: (0) sem dor, (1) fraca, (2) moderada, (3)
forte, (4) violenta e (5) insuportavel.

Em razdo da dificuldade de realizar estudos
placebos ou cegos com a TENS, pela presenca do
aparelho e estimulos produzidos pela corrente,!3
optou-se em utilizar dois pesquisadores, um prin-
cipal e um auxiliar. O pesquisador principal era
responsavel em realizar as avaliagdes dos grupos
estudados, sem saber a qual grupo cada mulher
pertencia, e o pesquisador auxiliar aplicava a TENS
no grupo experimental ou apenas acompanhava as
puérperas do grupo controle. Isto garante o encobri-
mento do estudo e aumenta o rigor metodolégico da
pesquisa, pois evita interferéncia do pesquisador na
resposta dos sujeitos. 14

O estudo foi iniciado 24 horas apds a cesarea.
Para aquelas participantes do grupo experimental,
era aplicada a TENS por meio da técnica bipolar
cruzada, um centimetro acima e abaixo da incisdo
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cirurgica, utilizando quatro eletrodos de cinco por
trés centimetros de borracha siliconada e carbonada
com gel condutor de pH neutro e fita adesiva
hipoalérgica para fixa-los.9 Foi utilizado aparelho
portatil de estimulacdo elétrica transcutinea do
nervo KW Compact, programado para gerar uma
corrente com largura de pulso de 75 microssegundos
e frequéncia de 100 Hertz. O controle de intensidade
foi feito pela propria puérpera e ajustado sempre que
necessario para que ela sentisse uma sensagao de
formigamento forte e bem tolerada.l5 O aparelho
permaneceu ligado por 45 minutos. As puérperas do
grupo controle foram acompanhadas pelo pesqui-
sador auxiliar pelo mesmo tempo. Nos dois grupos
de estudo, as puérperas permaneceram deitadas
durante os 45 minutos de intervengdo, para
padronizacédo do estudo.

A dor foi avaliada com a puérpera em repouso,
trés vezes: ao iniciar o estudo (primeira avaliacdo);
ap6s os 45 minutos de tratamento para o grupo
experimental e acompanhamento para o controle
(segunda avaliagdo) e uma hora apds a segunda
avaliacdo (terceira avaliagdo). Durante o periodo do
estudo as participantes permaneceram sem medica-
mento, porém, caso achassem necessario poderiam
fazer uso dele, sendo excluidas da pesquisa.

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa
Statical Package for Social Scienses (SPSS, versdo
11.5). Foi realizada uma analise descritiva dos dados
para caracterizagdo soécio-demografica das partici-
pantes do estudo. O teste qui-quadrado foi utilizado
para verificar se havia diferenga estatistica entre as
participantes dos grupos estudados. Para realizar a
analise comparativa dos dados referentes as escalas
de categoria numérica, indice de avaliacdo da dor,
numero de palavras escolhidas e intensidade de dor
presente utilizou-se o teste de Mann-Whitney U,
teste ndo-paramétrico usado para analise compara-
tiva de amostras pequenas que ndo apresentam
distribui¢do normal. O teste qui-quadrado foi
utilizado para verificar se houve associagdo entre a
paridade e a intensidade de dor sentida na primeira
avaliagdo.

Resultados

Nenhuma participante foi excluida durante a coleta
por solicitagdo de medicamento. Nao foi observada
nenhuma alteracdo cutdnea como irritacdo ou
hiperemia no grupo que utilizou a TENS.

A amostra constou de 40 puérperas no pos-ope-
ratorio de cesarea, com idades variando de 18 a 38
anos no grupo experimental (mediana de 27,5 anos);
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Tabela 1

Frequéncia e percentual das variaveis sécio-demograficas dos grupos estudados. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2007.

Variaveis sécio-demograficas Experimental Controle Total p*
n % n %

Faixa etéria
18 |- 25 7 35,0 13 65,0 20
26 |- 35 1 55,0 15,0 15 0,262
36 |- 45 2 10,0 3 20,0 5

Ocupacao
Atividade ndo remunerada 14 70,0 14 70,0 28 1
Atividade remunerada 6 30,0 6 30,0 12

Estado marital
N&o vive com companheiro 2 10,0 5,0 3 0,553
Vive com companheiro 18 90,0 19 95,0 37

Vicio
Sim 2 10,0 20,0 6 0,637
N&o 18 90,0 16 80,0 34

Escolaridade
Alfabetizada 20 100,0 20 100,0 40 1
Nao alfabetizada - - - - -

indice de Massa Corporal
Baixo Peso 1 5,0 1 5,0 2
Adequado 13 65,0 7 35,0 20 0,108
Sobrepeso 6 30,0 12 60,0 18

*Teste de qui-quadrado

Tabela 2

Frequéncia e percentual das puérperas dos grupos estudados, segundo as variaveis obstétricas, Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo, 2007.
Variaveis obstétricas Experimental Controle Total p*
n % n %

Idade gestacional
Pré-termo 2 10,0 1 5,0 3 0,553
A termo 18 90,0 19 95,0 37

Abortos anteriores
Nenhum 18 90,0 13 65,0 31 0,062
Um ou dois abortos anteriores 2 10,0 35,0 9

Paridade
Primipara 7 35,0 9 45,0 16 0,626
Multipara 13 65,0 1 55,0 24

Consulta pré-natal
<5 consultas 3 15,0 2 10,0 5 0,637
>6 consultas 17 85,0 18 90,0 25

Cesarea atual
Eletiva 4 20,0 6 30,0 10 0,471
N&o eletiva 16 80,0 14 70,0 30

Esterilizardo tubarea
Sim 2 10,0 - - 2 0,152
N&o 18 90,0 20 100,0 38

*Teste de qui-quadrado
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Tabela 3

Diferenca da intensidade da dor presente, indice de avaliagdo da dor, numero de palavras escolhidas e escala de
categoria numérica entre a primeira e segunda avaliacdo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2008.

Variavel Experimental Controle p*
Primeira Segunda Diferenca da Primeira Segunda Diferenca da
(mediana) (mediana) mediana (mediana) (mediana) mediana
Intensidade da dor presente 2,50 2,00 0,50 2,00 2,00 0,00 0,001
indice de avaliacdo da dor 22,50 8,50 14,00 17,50 16,00 1,50 <0,001
Numero de palavras escolhidas 11,50 5,00 6,50 8,00 8,00 0,00 <0,001
Escala de categoria numérica 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00 0,00 <0,001

*Teste de Mann-Whitney U.

Tabela 4

Diferenca da intensidade da dor presente e escala de categoria numérica entre a primeira e terceira avaliagao.

Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2008.

Variavel Experimental Controle p*
Primeira Segunda Diferenca da Primeira Segunda Diferenca da
(mediana) (mediana) mediana (mediana) (mediana) mediana

Intensidade da dor presente 2,50 1,00 1,50 2,00 1,50 0,50 0,006

Escala de categoria numérica 5,00 4,00 1,00 5,00 2,00 3,00 <0,001

*Teste de Mann-Whitney U.

no grupo controle, a idade ficou entre 19 a 44 anos
(mediana de 24 anos). Nao houve diferenca estatis-
tica significativa na média de idade entre os grupos
estudados (p=0,262). A paridade apresentou mediana
de 1,0 no grupo experimental e no grupo controle. As
Tabelas 1 e 2 mostram as frequéncias e porcentagens
das principais variaveis socio-demograficas e
obstétricas encontradas nos grupos de estudo. Em
relagdo a indicagdo para a cesarea, sete puérperas do
grupo experimental e cinco do grupo controle
tiveram cesarea por iteratividade. A desproporgao
céfalo-pélvica ou apresentagdo pélvica foi presente
em duas do grupo experimental e duas do controle;
sofrimento fetal agudo em quatro do experimental ¢
seis do grupo controle e outras indicagdes rela-
cionadas a falha de progressdo do trabalho de parto
foram indicagd@o para cesarea em sete puérperas do
grupo experimental e sete do grupo controle. Por se
tratar de estudo randomizado, a aleatorizagdo da
amostra garantiu homogeneidade das variaveis
socio-demograficas e obstétricas, os grupos estu-
dados nao apresentaram diferencas estatisticas signi-
ficativas.

Na abordagem qualitativa do McGill os

descritores relacionados a dor mais citados pelas
puérperas dos grupos estudados foram: que prende
(62,5%), que repuxa (60%), caimbra/colica (57,5%),
dolorido (50%), chata (45%), que cansa (37,5%),
pontada de faca (35%) e latejante (30%).

Os grupos estudados ndo apresentaram
distribui¢do normal de suas variaveis ordinais
continuas na intensidade de dor presente (p=0,010),
indice de avaliacdo da dor (p=0,029) e nimero de
palavras escolhidas (p=0,025) do questionario de dor
McGill na primeira avaliagdo.

A intensidade de dor presente apresentou, na
avaliacdo inicial, mediana de 2,50 para o grupo
experimental e de 2,00 para o grupo controle. Foi
encontrada uma diferencga estatisticamente significa-
tiva da intensidade da dor presente entre a primeira e
a segunda avaliacdo e entre a primeira e a terceira
avaliacdo nos grupos estudados, mostrando que o
uso da TENS apresenta uma diferenga no alivio da
dor significativamente maior que o ndo uso (Tabelas
3ed).

Na primeira avaliagdo, o indice de avaliagdo da
dor do questiondrio de dor McGill apresentou
mediana de 22,50 para o grupo experimental e de
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17,50 para o grupo controle. O nimero de palavras
escolhidas apresentou mediana de 11,50 para o
grupo experimental e mediana de 8,00 para o grupo
controle. Por meio do indice de avaliagdo da dor e
do niimero de palavras escolhidas observou-se uma
maior reducdo entre a primeira e a segunda avaliagdo
estatisticamente significativa da dor no grupo expe-
rimental quando comparado ao controle (Tabela 3).

A escala de categoria numérica, na primeira
avaliacdo, apresentou mediana de 5,00 para o grupo
experimental e para o grupo controle. Os valores
obtidos nos grupos estudados na primeira avaliagdo
ndo apresentaram diferenga estatistica significativa
(»=0,857). Na analise comparativa da escala de cate-
goria numérica em relagdo aos grupos de estudo,
encontrou-se diferenca significativa no alivio de dor
entre os dois grupos de estudos da primeira para a
segunda avaliagdo de dor (Tabelas 3 e 4). O mesmo
foi observado no alivio de dor entre a primeira e
terceira avalia¢do. Encontrou-se uma diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos de estudo,
sugerindo que houve uma diminuigdo estatistica
significativa da dor para aquelas puérperas que
utilizaram a TENS, quando comparada aquelas que
ndo a utilizaram por pelo menos uma hora apoés a
intervengdo no grupo experimental ¢ acompa-
nhamento no grupo controle (Tabela 4).

Foi realizado o teste qui-quadrado para verificar
se houve associagdo entre escores de dor da escala
de categoria numérica e o nivel de paridade. As
primiparas e as multiparas apresentaram mediana de
5,00, ndo apresentando associagdo estatistica signi-
ficativa com o nivel de dor.

Discussao

Este estudo avaliou a eficacia da Estimulagio
Elétrica Transcutdnea do Nervo no alivio da dor apds
cesarea. Os resultados obtidos mostraram que a
TENS promove alivio de dor no grupo que a
utilizou. Os resultados apresentados sdo capazes de
sugerir a efetividade da TENS para reduzir dor apo6s
cesarea imediatamente apds seu uso.

Por se tratar de estudo randomizado, ndo foram
observadas diferengas sdcio-demograficas e
obstétricas significativas entre os grupos estudados,
que poderiam gerar vicios nos resultados, garantindo
assim a homogeneidade da amostra do estudo.

Neste estudo foi possivel observar as qualidades
de dor mais frequentemente relatadas pelas puér-
peras nas quatro categorias do McGill: sensorial,
afetiva, subjetiva e mista, sendo os descritores esco-
lhidos semelhantes entre os grupos estudados. Smith
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et al.17 utilizaram o McGill para avaliar a dor apos
cesarea, no entanto ndo foram relatados quais os
descritores mais citados. Estudos relatam apenas que
dor visceral (colica) é frequentemente citada pelas
puérperas,’.14 sendo o mesmo observado no presente
estudo, em que o descritor colica ¢ citado por 57,5%
das puérperas dos grupos estudados.

Os escores da intensidade de dor presente foram
analisados na primeira, segunda e terceira avaliagao.
Apfelbaum et al.16 encontraram em pesquisa com
pacientes pos-cirurgicos que 80% deles relatam dor
pos-operatdria de intensidade moderada a severa.
Em consonancia, 40% e 30% das puérperas do grupo
experimental tiveram dor inicial moderada e forte,
respectivamente; no grupo controle 70% relataram
dor moderada e 10% dor forte. Smith et al.l7
utilizaram os indices da intensidade de dor presente
para avaliar a reducdo da dor ap6s uso de TENS em
mulheres submetidas & cesarea e encontraram signi-
ficante redugdo da dor em dois dias de tratamento
com a TENS. O presente estudo observou redugdo
significativa da dor pela intensidade de dor presente,
logo apds e uma hora apds o tratamento (segunda e
terceira avaliagdo) no grupo experimental quando
comparado ao grupo controle.

O indice de avaliagdo da dor do McGill mostrou
significante diferenca na redug@o de dor apos cesarea
com uso de TENS, sendo que o grupo experimental
teve maior redu¢do quando comparado ao controle.
Smith et a/.17 utilizaram o indice de avaliagdo da dor
para avaliar a dor ap6s cesarea e encontraram signi-
ficativa reduc¢do da dor durante trés dias de trata-
mento com TENS quando comparado a um grupo
placebo.

A redugdo de dor apds a intervencao terapéutica
foi avaliada pelo nimero de palavras escolhidas do
questionario de dor McGill. No grupo experimental
houve reducdo de 6,5 palavras, enquanto no grupo
controle ndo houve reducdo das palavras. Isso
mostra uma redugdo estatisticamente significativa da
dor no grupo experimental. Em busca na literatura,
nao foi encontrado, até o momento, outro estudo que
avaliou a TENS para alivio de dor apos cesarea por
meio do numero de palavras escolhidas do McGill.

Por meio da Escala de Categoria Numérica,
encontrou-se média de dor de 4,75 para o grupo
experimental e 4,65 para o grupo controle. Escores
de dor mais elevados foram observados por Melo de
Paula et al.,9 que encontraram média de dor de 7
antes do inicio do tratamento para o grupo experi-
mental e 6,8 para o grupo placebo. Estes escores
mostram que a dor é bastante presente apds a
cesdrea.

Por meio da escala numérica, observou-se



redug¢do da dor no grupo experimental quando
comparado ao grupo controle da primeira para a
segunda avalia¢@o. No presente estudo e nos estudos
desenvolvidos por Melo de Paula et al.,9 Rakel e
Frantz,10 Lantsev ¢ Smirnov!8 observou-se redugdo
significativa nos escores da dor avaliados por meio
de escala numérica quando comparados ao grupo
controle ou ao grupo placebo. Wang et al.19 notaram
maior redugdo nos escores de dor avaliados pela
Escala Visual Analogica apos terapia com TENS de
alta frequéncia quando comparada a baixa
frequéncia ou placebo. Uma hora apds a aplicagdo
de TENS no grupo experimental e o acompa-
nhamento do grupo controle, as mulheres foram
novamente avaliadas para verificar o efeito residual
da TENS. Notou-se que, apos este periodo, as puér-
peras do grupo experimental permaneciam sem dor.
Wang et al.19 inferem que o efeito residual da TENS
¢ de aproximadamente 45 minutos, e Rakel e
Frantz10 fizeram nova aplicag@o apds trés horas,
periodo em que a dor provavelmente volta ao seu
valor basal. De acordo com a literatura, é contro-
verso o periodo de efeito da TENS, sendo
necessarios mais estudos que avaliem e comprovem
estes dados.

Varios estudos8,17.20 abordam o uso da TENS no
pos-operatdrio e avaliam a redugdo da dor por meio
da diminui¢do no consumo de analgésico entre
grupos estudados, sendo que a maioria observa
redugdo da dor através desta técnica de avaliagdo.
Apenas um estudo encontrado néo observou alivio
da dor através da avalia¢do de consumo de medica-
mento, no entanto os autores atribuem seus resul-
tados a falhas metodologicas.2!

Por motivos praticos de coleta e rotina da mater-
nidade onde se realizou a pesquisa, a TENS foi apli-
cada uma unica vez em cada participante do grupo
experimental, que foram avaliadas uma hora apos a
aplicacdo, apresentando curto periodo de coleta de
dados, assim como Melo de Paula.9 Smith et al.l7
utilizaram a TENS durante trés dias consecutivos nas
puérperas e Nuifiez e Carrasco? avaliaram a TENS
durante quatro horas; em ambos estudos observou-se
reducdo no consumo analgésico ¢ alivio da dor.

Nos dois grupos de estudo a maioria das puér-
peras eram multiparas, porém nao houve diferenca
de primiparas e multiparas entre os grupos estu-
dados, devido & randomizag¢do. Smith et al.l7
relataram em seu estudo que mulheres primiparas
tém experiéncia de dor pos-parto consideravelmente
diferente de multiparas, justificando sua amostra
constituida apenas de multiparas. J4 Melo de Paula
et al.9 avaliaram primiparas ou mulheres no segundo
parto, buscando evitar vieses de amostra. Para Niven
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¢ Murphy-Black,22 que avaliaram dor durante
trabalho de parto, a dor tende a ser minimizada e
melhor suportada por mulheres que tiveram mais de
dois partos. No entanto, ndo foram encontrados
estudos que descrevessem a diferenga de dor
presente apds parto cesarea entre primiparas e multi-
paras.

Neste estudo, a aplicagdo da TENS iniciou-se 24
horas apos a cesarea. Wilder-Smith et al.23 citam o
segundo dia apos cesarea como o maior nivel de dor
referido. Apos esse tempo ja ndo existem mais os
efeitos de qualquer anestesia, ndo afetando mais os
escores de dor e efeitos da TENS.17 Além disso, é a
fase em que os movimentos das puérperas comegam
a ser exacerbados para o auto-cuidado e cuidados
com o recém-nascido, podendo desencadear
aumento da dor.23 Outros estudos’.17,20 iniciaram a
aplicagdo de TENS em diferentes momentos, como
imediatamente apos a cesarea, assim que a puérpera
chegava a sala de recuperagéo, ¢ também obtiveram
resultados positivos quanto ao efeito da TENS.

No presente estudo, optou-se por utilizar dois
pares de eletrodos colocados acima e abaixo da
incisdo cirargica por meio da técnica bipolar
cruzada, que permite uma concentracdo da
percep¢do da corrente na regido dolorosa. Essa
técnica foi utilizada anteriormente no estudo de
Melo de Paula et al.,% obtendo resultados positivos
no alivio de dor e foi a técnica preferida pelas puér-
peras avaliadas em teste piloto. Rakel e Frantz10 e
Nuiiez e Carrasco’ acoplaram os eletrodos paralela-
mente ao lado da incisdo cirlrgica, pois, segundo
estes autores, a dor da incisdo cirirgica provém prin-
cipalmente do trauma tecidual e muscular como
resultado da retracdo cirurgica, mais que da propria
incisdo. Essa mesma técnica foi usada por Reynolds
et al.21 e ndo se mostrou eficaz no tratamento da dor
pela TENS. Outras formas de aplicagdo dos
eletrodos, como um par de eletrodos colocados
acima e abaixo da incisdo,!7 mostraram-se eficazes
para o alivio de dor.

Os parametros de estimulagdo sdo fatores deter-
minantes no sucesso da terapia com TENS. A
frequéncia, a intensidade e o tempo de tratamento
podem causar divergentes resultados em estudos
com TENS. Assim como o presente estudo, outros
utilizam a TENS convencional, ou seja, alta
frequéncia, baixa amplitude de estimulagdo e inten-
sidade forte e toleravel ajustada pelo paciente,
encontrando efetividade no tratamento.18,19 Para
Tsen et al.,?4 a alta frequéncia, utilizando-se corrente
de 50 a 100 Hz, apresenta maior eficacia na inibigao
nociceptiva. No entanto, entre os estudos existem
diferentes parametros, tempo de tratamento e colo-
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cagdo dos eletrodos, dificultando as comparagdes
entre os tratamentos ¢ definicdo do melhor
pardmetro de estimulagéo.

A corrente da TENS ou o uso do gel e da fita
adesiva podem, em alguns casos, causar irritagdes de
pele, no entanto, entre as puérperas participantes do
grupo experimental, ndo foi observada qualquer irri-
tagdo de pele apods a aplicagdo da TENS, assim como
sugerem alguns autores.5.6 A maioria dos estudos
que avaliam a TENS ndo descrevem o surgimento de
alteragdes cutaneas apds a aplicacdo da terapéutica.8

Os resultados desta investigacdo possibilitaram
identificar que a utilizagdo da TENS convencional
reduz a dor no pos-operatorio de cesarea. O presente
estudo revelou que a TENS convencional pode ser
utilizada em instituigdes de satde que realizam
partos, por ser uma técnica segura, de baixo custo e
sem efeitos colaterais para a puérpera; que pode inte-
grar como recurso ndo-farmacolégico de alivio de
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dor, visando a humanizagédo do ciclo gravidico-puer-
peral.

Pode-se concluir a importancia deste recurso na
humanizacdo do puerpério que visa diminuir as
morbidades apds cesarea e promover melhor bem-
estar e conforto para as mulheres realizarem o auto-
cuidado e os cuidados com o recém-nascido.
Salienta-se a importancia de mais estudos na area,
que visem avaliar recursos para o alivio de dor.
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