EFEITOS DA ELETROANALGESIA SOBRE A DOR E O PICO DE FLUXO
EXPIRATORIO EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica de causa multifatorial, na qual o tratamento pode ser realizado de varias formas, no
entanto, a maioria dos pacientes ndo alcanca resultados significativos utilizando técnicas conservadoras, necessitando de
um procedimento mais efetivo, como a cirurgia bariatrica. Ap6s a cirurgia, os pacientes podem apresentar diversas
alteracGes, entre elas, a dor e distirbios respiratérios. Sabendo disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade
da TENS no quadro de dor e no pico de fluxo expiratério no primeiro dia de pds-operatério de cirurgias bariatricas.
Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado de corte transversal, realizado em um hospital do oeste do Parana.
Participaram da amostra, 10 pacientes de ambos os pares, entre 18 e 50 anos, que encontravam- se no pds-operatorio de
cirurgia bariatrica. Foi realizada a avaliagdo da dor por meio da Escala Visual Analdgica e do pico de fluxo expiratdrio,
utilizando-se o Peak Flow antes e apds a aplicacdo da TENS. A analise estatistica foi realizada por meio do software
SPSS 20.0 com nivel de significancia de 5%. Os resultados encontrados demonstraram significancia estatistica quando
comparados os niveis de dor pré e pés-aplicacdo da TENS (<0,5). Porém, ndo existe significancia estatistica nos dados
comparados de pico de fluxo expiratorio pré e pos-aplicacdo da TENS (>0,5). A TENS promoveu diminuigdo da dor em
pacientes em pos-operatério de cirurgia bariatrica, entretanto, ndo ha resultados significativos no que se refere ao pico
de fluxo expiratério.
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EFFECTS OF ELECTROANALGESY ON THE PAIN AND THE PEAK OF EXPIRATORY
AIRFLOW IN POST-OPERATIVE OF BARIATRIC SURGERY PATIENTS

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease, multifactorial in origin, which can be treated in many different ways, however most of the
patients do not achieve significant results through conservative techniques, requiring more effective procedures, like
bariatric surgery. Patients can relate different disorders after the surgery, amongst them pain and respiratory disorders.
Taken that into consideration, this paper aims to evaluate the effectiveness of TENS in pain and in the peak of
expiratory airflow one day after bariatric surgeries. This is a non-randomized clinical cross-sectioned trial realized in a
hospital in the west of the Parané state, 10 patients from both genders, between 18 and 50 years old in the post-operative
of bariatric surgery participated of the sample. The pain of the patients was measured using the Visual Analog Scale
[VAS] and the expiratory flow was measured using the Peak Flow before and after applying TENS. The statistical
analysis was realized through the SPSS 20.0 software with 5% of significance level. The results found showed
statistical significance when comparing the level of pain before and after the application of TENS (<0.5). There is no
statistical significance in the data comparing the peak of expiratory flow before and after the application of TENS
(>0.5) though. TENS promoted pain reduction in post-operative of bariatric surgery patients, however there are no
significant results in relation to the peak of expiratory flow.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como uma doenga, na qual o
excesso de tecido adiposo corporal pode atingir graus capazes de comprometer a saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000). Segundo a OMS (2012), a obesidade causa a morte de 2,8
milhdes de individuos por ano.

A obesidade é uma doenca crbnica causada por varios fatores e o tratamento pode ser
realizado de vérias formas - nutricional, uso de medicamentos para a obesidade e a pratica de
exercicios fisicos. No entanto, a maioria dos pacientes ndo alcangam resultados significativos
utilizando estas técnicas de emagrecimento, necessitando de um procedimento mais efetivo. A
cirurgia contra a obesidade vem auxiliando de forma positiva na conducdo de alguns casos de
pacientes obesos. Ela esta sendo casa vez mais indicada e baseia-se num estudo extenso de
multiplos aspectos do paciente (SEGAL & FANDINO, 2002).

A cirurgia bariatrica é realizada para diminuicdo do peso em obesos morbidos e no controle
de doencas associadas, contribuindo na melhora da salde e bem-estar do paciente (LEAL &
BALDIN, 2007; TOLEDO et al. 2010). Segundo a resolucdo N° 1.766/05 do Conselho Federal de
Medicina, podem realizar a cirurgia bariatrica, os pacientes com IMC acima de 40 kg/m2 ou com
IMC maior que 35 kg/m? associado a outras patologias (hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes
tipo 2, apneia do sono, entre outras). E esta contraindicada para individuos com doencas
pulmonares graves, doencas renais, lesdo acentuada do musculo cardiaco e inflamacgédo crénica e
progressiva do figado (CUNHA, NETO & JUNIOR, 2006).

A dor € uma ocorréncia comum ap0s um procedimento cirdrgico e tem origem multifatorial,
podendo ser causada pela inciséo cirurgica e pela presenca dos drenos. Agindo negativamente no
poOs-operatério do paciente em uma cirurgia abdominal, especialmente na parte superior do
abddmen, ainda que esteja fazendo uso de medicacédo analgésica (TONELLA et al. 2006).

Para promover a diminuicdo da dor, a fisioterapia possui varios recursos, a utilizacdo de
correntes elétricas terapéuticas € um deles. Com a utilizagdo dos pardmetros adequados, estas
correntes podem produzir diversos efeitos: contragcbes musculares, analgesia, melhoria do fluxo
circulatorio local, drenagem de liquidos, entre outros (STARKEY, 2001).

O “TENS”, do inglés Transcuaneous Eletrical Nerve Stimulation, € uma corrente elétrica que
proporciona alivio da dor, sua origem é explicada pela teoria das comportas da dor, evidenciada por
Melzack e Wall em 1965 (AGNE, 2013).
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A utilizacdo da TENS pode evitar problemas respiratérios como colapsos no pulmao,
pneumonias e outros efeitos negativos causados pelo acimulo de secre¢des pulmonares; e pode
também, diminuir a utilizacao de analgésicos (BJORDAL, JOHNSON & LJUNGGREEN, 2003).

Os pacientes com obesidade sdo mais sujeitos a alteragdes pulmonares, apds uma cirurgia, a
dor e a anestesia podem acentuar ainda mais o quadro critico do paciente (BABATUNDE et al.
2002; EICHENBERGER et al. 2002). A gordura abdominal resulta em uma agéo mecénica direto
sobre a caixa toracica e o musculo diafragma, dificultando a expansibilidade toracica, que resulta na
diminuicao dos volumes pulmonares (ENZI et al. 1991; GIBSON, 2000).

Para realizar diagndsticos, dimensionar a intensidade dos disturbios ventilatorios, fiscaliza-los
e para o controle de doencas, o pico de fluxo expiratério (PFE) é uma medida de funcdo pulmonar
que pode ser utilizada tanto em hospitais, quanto em ambulatorios e em domicilio (FRITSCHER,
1996; ABASCAL et al. 2001; CAMARGOS et al. 2000).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) sobre a dor e o pico de fluxo expiratorio de pacientes pds-operados de cirurgia

bariatrica.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos do Centro
Universitario Assis Gurgacz — FAG, conforme a resolucdo 466/12, que trata de pesquisa com seres
humanos no Brasil, sob o parecer consubstanciado n° 2.663.023.

O estudo trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado de corte transversal de ambos os
pares em individuos em pds-operatorio de cirurgia bariatrica. Participaram da pesquisa, 10
individuos que realizaram a cirurgia bariatrica do tipo Capella Aberta em um hospital do oeste do
Parana. Os participantes mantiveram rotina analgésica proposta segundo protocolo da equipe
médica, rotina esta, que incluia Dipirona Sodica e Tramal de horario e Dimorf a critério do médico
plantonista do periodo.

Foram incluidos na pesquisa, individuos em pés-operatorio imediato ou no 1° dia de pés-
operatorio de cirurgia bariatrica, com idade minima de 18 anos e maxima de 50 anos e que
apresentavam dor maior que 0 na escala visual analégica. Foram excluidos da pesquisa individuos
que apresentaram instabilidade hemodinédmica, contraindicagfes quanto ao uso da TENS (como
presenca de marcapasso cardiaco, doencas cardiacas, dor sem etiologia, epiléticos e gestantes
durante o primeiro trimestre), também pacientes com pontuacéo inferior a 15 na escala de coma de

Glasgow e, por fim, aqueles que optaram por nao participar do estudo.



Antes do inicio das avaliacGes, os pacientes foram esclarecidos sobre o tratamento e quanto
aos riscos e beneficios da pesquisa, descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). Concordando com o TCLE, foi solicitada a assinatura de cada um dos
pacientes autorizando a participacao na presente pesquisa.

Os individuos do estudo foram submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica (Apéndice A)
antes da utilizacdo do TENS, a qual foi realizada 6 horas apos a cirurgia, no momento em que 0
paciente € sentado em poltrona, seguindo protocolo interno. Foi realizada medida de protecdo por
meio da avaliacdo dos sinais vitais (Monitor de pressdo arterial através do Esfigmomandmetro e
estetoscdpio, marca Premium®, saturacdo parcial de oxigénio e frequéncia cardiaca através do
oximetro de pulso de dedo Dellamed®, modelo md300cl Premium) de cada paciente, cinco
minutos antes e cinco minutos apds o tratamento com a TENS, avaliacdo de sensibilidade tecidual,
com o paciente com os olhos fechados enquanto o examinador realizava palpacdo do local onde os
eletrodos iriam ser aplicados e nivel de consciéncia com escala de Glasgow (Anexo II). Foram
avaliados também, os niveis de dor através da Escala Visual Analdgica (Anexo I) e pico de fluxo
expiratorio (PFE) pré e p6s-aplicacdo da TENS.

A Escala Visual Analdgica descrita por TORRES, 2006 consiste em uma linha reta,
numerada, de 10 centimetros, apresentada em uma folha em branco, em que a extremidade esquerda
numerada com 0 significa sem dor e a extremidade direita numerada com 10 significa pior dor
imaginavel, solicitado ao proprio paciente assinalar no local que corresponda a seu nivel de dor no
momento da avaliagdo. Antes da aplicacdo da TENS, o paciente permaneceu sentado por 10
minutos para estabilizag&o dos sinais vitais.

Para avaliacdo do pico de fluxo expiratorio, foi utilizado o aparelho Electronic Peak
Flow/FEV1 Meter, da marca PIKO®, e a técnica de verificagdo seguiu as recomendacdes propostas
por autoridades que compuseram um grupo de trabalho da European Respiratory Society, 1997. O
paciente apresentava-se sentado, utilizando um clip nasal, foi solicitada uma inspiragdo méaxima,
chegando a capacidade pulmonar total e, em seguida, realizada uma expiragéo rapida e forcada no
bucal do aparelho, o paciente era orientado a repetir o teste por 3 vezes, e ao final era escolhida a
melhor média.

ApoOs a avaliacdo, foi realizada a aplicacdo da eletroanalgesia, utilizando a TENS e
respeitando um periodo minimo de 30 minutos antes da administracdo dos medicamentos. O
aparelho utilizado foi o KLD Endophasys®, modelo NMS.0501. Para aplicacdo foram utilizados 2
canais com 4 (quatro) eletrodos autoadesivos quadrados, de tamanho cinco cm X cinco cm,
posicionados a cerca de trés centimetros de distancia da incisdo cirdrgica, posicionado os canais de

forma cruzada. Para a aplicacdo do TENS, utilizou-se a corrente convencional (F= 80Hz e T=



200us), parametros preconizados por MARIMOTO et al. (2009), com pulso bipolar assimétrico por
30 minutos, com modula¢do em um nivel sensorial forte, a qual foi modificada apds 10 minutos do
inicio da aplicacdo para a manutencdo de uma sensacdo de formigamento na regido abdominal.

Na proxima etapa foram reavaliados os sinais vitais (pressdo arterial, saturacdo parcial de
oxigénio e frequéncia cardiaca), E.V.A e o PFE (Apéndice A e Anexo I) com o intuito de reavaliar
0s resultados pds- aplicacdo da TENS.

Os dados foram analisados através da plataforma SPSS® versdo 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences). Para analisar a distribuicdo da amostra, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk,
que apresentou valores superiores a 0,05, indicando assim, a apresentacdo dos dados em média e
desvio padrdo. O teste Student para amostras em pares foi realizado para avaliagdo dos valores pré e

pos-intervencdo da TENS, considerando niveis de significancia menores que 0,05.

3. REFERENCIAL TEORICO

Na obesidade morbida, verifica-se que tratamentos menos invasivos, como mudangas na
alimentacdo, comportamento, pratica de atividade fisica e medicacdo sdo ineficazes. Estudos
evidenciam que a cada cem individuos que utilizam medicamentos para perda de peso, apenas trinta
e quatro conseguem perder 10% do peso em doze meses, uma perda insuficiente para um obeso
morbido (MORO et al. 2010).

A cirurgia de Bypass Intestinal reversivel Hipofuncionante ou Capella ¢, atualmente, a técnica
mais aceita no mundo e, também, que apresenta resultados mais positivos. Ela combina a reducéo
do reservatorio gastrico com uma diminuicdo da absorcéo jejunal (gastroplastia vertical associada a
derivacdo gastrojejunal) (FONSECA et al., 2001).

As cirurgias abdominais podem afetar os musculos respiratérios por meio de diversos
mecanismos, como quadros algicos e as alteragdes na musculatura abdominal - causadas pela
incisdo e uso de bloqueadores neuromusculares para anestesia - que alteram a contracdo dos
musculos, o que contribui para um funcionamento insatisfatério dos musculos respiratorios apés a
cirurgia (SIAFAKAS; MISTROUSKA; BOUROS & GEORGOPOULOS, 1999).

Em pacientes pds-operados, a dor ocorre pelo processo inflamatério causado pela cirurgia. As
complicacgdes cirdrgicas podem acontecer em qualquer cirurgia, porém, em cirurgias abdominais
sdo mais comuns. A incisdo da cirurgia é feita proxima ao musculo diafragma, o que acaba
prejudicando a respiracdo, consequentemente ocorre dificuldade para captar (02), provocando
desconforto respiratério, acimulo de secrecdo e dispineia (BOLFE et al., 2007; PIMENTA et al.,
1992; ROSSI & SANSOM, 2005).



A cirurgia causa a lesdo dos tecidos, seja pela manipulacdo cirdrgica das visceras, pela inciséo
ou pelo uso de afastadores cirdrgicos. A dor apds a cirurgia pode causar incbmodo ao paciente,
impedindo o seu relaxamento, ocasionando uma ventilagéo ineficaz e dificultando a movimentacao
no leito. Esses fatores causam complicagdes no pds-operatorio, resultantes da incoordenacdo entre
0s musculos toracicos e abdominais, dificultando a respiracdo diafragmatica correta e a tosse
efetiva, isso pode resultar em atelectasias, principalmente em regides pulmonares inferiores,
dificultando ainda mais o processo inflamatdrio e a dor causada pela cirurgia (IRWIN & TECKLIN,
2003).

Atualmente, a TENS esta sendo estudada para ser utilizada juntamente com os medicamentos,
e assim, diminuindo a dor em pdés-operatdrios, principalmente de cirurgias na regido abdominal.
(AUGUSTA, RAMOS & LIMA, 2003; MARIN & CASTRO, 1986). Em dores agudas, como € o
caso de poOs-operatorios imediatos, a TENS deve ser utilizada no modo convencional, com uma alta
frequéncia e baixa intensidade. (MORIMOTO et al. 2009). Sobre os parametros, Johnson et al.
(2002) observaram que a freqtiéncia de 80 Hz produziu maior elevacdo no limiar de dor e preconiza
o tempo de tratamento para a TENS convencional de pelo menos 30 minutos.

A TENS constitui uma categoria de tratamento que atua de forma ndo invasiva, de facil
aplicacdo, sem efeitos colaterais ou interacbes medicamentosas, € usada para analgesia pela
estimulacdo de nervos periféricos, (MELO et al., 2006), utilizando-se de eletrodos posicionados na
pele, estando baseada na liberacdo de opidides e na teoria das comportas medulares de Melzack e
Wall, 1965, ou seja, cada vez que o cérebro recebe uma informacdo de dor proveniente de um
estimulo como uma leséo tissular, por exemplo, a comporta se abre, a TENS age fechando essa
comporta (KITCHENS, 2003).

A explicacdo neurofisiologica mais provavel que explica a modulacdo da dor pela TENS,
promovendo a analgesia, ¢ através da ativacao do “Portdo espinhal da dor”. Segundo esta teoria, ha
um bloqueio dos impulsos da dor que vém da periferia. Esse efeito, na substancia gelatinosa, estaria
impedindo que impulsos aferentes alcancem as células T, as quais conduzem a sensagéo de dor para
diversas partes do cérebro, cerebelo, tronco cerebral, talamo e cortex (UMPHERP, 1994).

Quando ¢ aplicado um estimulo indolor através das fibras A, este estimulo “fecha a
comporta”, inibindo a dor no nivel medular, estimulando as células da substancia gelatinosa, assim
é necessario que as fibras A sejam ativadas inicialmente, ja que possuem limiar superior, sendo
despolarizadas pela corrente de alta frequéncia e baixa intensidade, que € indicada para dores
agudas. Possui acdo rapida, diminuindo a dor, porém, ndo € duradoura e causa uma sensacdo de
formigamento (RODRIGUES & GUIMARAES, 1998).



Sabendo das alteragdes pulmonares que uma cirurgia abdominal pode causar, equipamentos
podem ser utilizados para avaliar o grau de comprometimento nesses pacientes. Um dos
instrumentos que podem ser utilizados € o Peak Flow, no qual se avalia o pico de fluxo expiratorio.
O pico de fluxo € classificado como um indicador indireto da obstrucdo nos pulmdes e € afetado
pelo grau de insuflacdo pulmonar, pela elasticidade toracica e musculatura abdominal, e pela forca
muscular do paciente. Ele demonstra o fluxo méximo gerado ao longo de uma expiracdo forcada,
realizada com extrema intensidade, que deve partir do nivel maximo de insuflacdo pulmonar
(NEWR et al., 2000; PAGGIARO et al.,1997).

Para a avaliagdo do PFE existem valores de referéncia, utilizando o sexo, idade e a altura do
individuo, porém, a melhor forma de se obter um resultado € comparar o paciente com a sua melhor
medida anterior (QUANJER et al., 1997).

4, RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram avaliados 10 pacientes, sendo 1 (10%) do sexo masculino e 9 (90%) do sexo feminino.

A média de idade dos participantes foi de 39,6+11,78. Com relacdo ao tipo de cirurgia, os 10

participantes (100%) realizaram cirurgia do tipo Capella (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas do grupo quanto a idade, género e tipo de cirurgia.

Variaveis Total (n=10)
Idade em anos (média, £ DP) 39,60+11,78
Género (%)
Masculino 1 (10%)
Feminino 9 (90%)

Tipo de Cirurgia (%)

Capella 10 (100%)

Frequéncia e porcentagem (%), média e desvio padréo.
Fonte: Do autor, 2018.

Em relagdo ao quadro de dor dos pacientes, os resultados apresentaram valores
estatisticamente significantes quando comparados os valores pré-intervencdo (5,60+1,57) e pos-

intervencdo (2,20+1,98) com P<0,5. Estes dados podem ser observados na tabela 2.



Tabela 2 - Resultados na avaliagéo da dor, pré e pés-aplicacdo da TENS.

Variavel Momento MédiaxDP P
EVA Pré- intervencéo 5,60+1,57
0,000*
2,20+1,98

Pés-intervencdo

Nota: *Valores significativos — Teste T para amostra em pares; D.P = Desvio Padrao.
Fonte: Do autor, 2018.

A dor causa varios sintomas indesejaveis no pos-operatério, como as complicacfes
respiratérias, predominantes em cirurgias toracicas e abdominais (KROENKE et al., 1993).

Segundo Forgiarini et al. (2008), a fisioterapia realizada no pés-operatorio imediato de
cirurgias abdominais ¢ uma alternativa para a melhora antecipada dos pacientes que foram
submetidos a esse procedimento, proporcionando melhora na fung&o pulmonar, diminuindo o tempo
de internagdo hospitalar e melhorando a forgca dos musculos respiratorios.

Para Braz et al. (2009), a fisioterapia em hospitais é de extrema importancia, pois auxilia na
prevencdo e reabilitacdo de alteracBes pulmonares e motoras, diminuindo a taxa de mortalidade e
tempo de internamento hospitalar. Apds uma intervencdo cirurgica, alguns sintomas podem
prejudicar a evolucgéo clinica do paciente, como no estudo realizado por Silva et al. (2010), no qual
pacientes que realizaram laparatomia e foram submetidos a exercicios respiratorios, demonstraram
um aumento de 42,10% no nivel de dor apds a fisioterapia, isso demonstra a importancia na retirada
do fator dor para uma melhor reabilitacdo respiratoria.

No estudo realizado por Tonella; Aradjo e Oliveira (2006), obtiveram-se resultados positivos
em relacdo a diminuicdo da dor apds o uso da eletroestimulacdo. Foram avaliados trés grupos:
Grupo controle, o qual contava com a rotina analgésica e fisioterapica, grupo estudo, igual ao grupo
controle e incrementado o uso da TENS, e o grupo placebo: Analgesia, fisioterapia e TENS, porém,
com o aparelho desligado. A diminuicdo da dor ocorreu apenas no grupo estudo.

Concordando com os resultados de Tonella; Araujo e Oliveira (2006), no presente estudo foi
constatado que os pacientes que utilizaram a TENS obtiveram reducéo da dor. Discordando destes
resultados, o estudo realizado por Ferraz (2003) ndo encontrou diferengas significativas de
analgesia quando aplicada a TENS terapéutica e TENS placebo em pacientes no primeiro dia de
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca. Ferreira e Beleza (2006) em seu estudo, constataram que, apds
utilizar a TENS como complemento aos medicamentos, houve reducdo da dor sentida pelos
participantes, resultados que assemelham-se com o0s do presente estudo. Assim como no estudo
realizado por Hargreaves e Lander (1989), no qual foram comparados o grupo estudo, controle e

placebo, e obteve-se um melhor resultado no grupo que utilizou a eletroestimulacéo.
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Bjordal et al. (2003) publicaram uma metandlise de estudos que utilizaram a TENS como
forma de analgesia em pds-operatorios, entre 1966 e 2001. Obtiveram os seguintes resultados:
Diminuicdo de medicacdo analgésica durante os trés primeiros dias de poOs-operatorio, menos
efeitos colaterais pela medicacdo, e reducdo da dor no grupo estudo quando comparados com o
grupo controle e placebo.

O estudo de Bittencourt et al. (2012) ndo apresentou resultados estatisticamente significantes,
porém, foi observada uma tendéncia de reducdo da dor nos pacientes que utilizaram TENS no pds
operatorio de cirurgia abdominal, o que ndo foi observado no grupo que ndo usou a TENS (TENS
desligado ou placebo). Outros estudos realizados utilizando a TENS também apresentaram
resultados positivos, como no proposto por Melo et al. (2005) em pacientes no p6s operatorio de
cesariana.

Os resultados do pico de fluxo expiratério pré e pos-aplicacdo da TENS podem ser

visualizados na tabela 3.

Tabela 3 - Comparagdo nos valores de PFE, pré e pos-aplicacdo da TENS.

Variavel Momento MédiatDP P
Pré- intervencao 147,00+45,47
PFE 0,193
Pés-intervencgdo 150,00+48,76

Nota: *Valores significativos — Teste T para amostra em pares; D. P = Desvio Padréo.
Fonte: Do autor, 2018.

A dor causada pela cirurgia € uma preocupacdo de todos os profissionais da satde, sendo
importante buscar uma forma de ameniza-la sem prejudicar o paciente. A dor acentuada pode
indicar complicacBes da pos-cirurgicas e causar alteracbes na funcdo pulmonar (BOLFE et al.,
2007).

Giacomazzio et al. (2006) avaliou o valor médio de PFE no pré-operatorio em individuos
submetidos a cirurgia cardiaca e o resultado foi de 163+71,49 litros/minuto com queda significativa
para 69,38 + 25,21 litros/ minuto, no 1° pés-operatdrio (p<0,001), o que justifica a importancia da
avaliacdo e do tratamento dessas alteracdes.

N&o foram encontrados valores estatisticamente significantes p>0,5 em relacdo ao PFE
quando comparados 0s momentos pré (147+45,47) e pds-intervencao da TENS (150+48,76), porém,
observa-se um pequeno aumento nos valores obtidos, dados estes semelhantes aos descritos por
Foster et al.(1994), nos quais foi avaliada a dor durante o repouso e durante a tosse, uso de

medicacdo analgésica complementar, CVF, VEF1 e peak-flow em pacientes de revascularizacdo do
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miocardio (CRVM). A conclusdo dos autores foi de que a TENS aplicada de forma continua
durante o periodo de p6s-operatério de CRVM ndo apresentava vantagens para o controle da dor ou

na prevencdo de complicacgdes respiratorias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, com esse estudo, que o uso da TENS promove redugédo da dor em pacientes em
po6s-operatdrio de cirurgia bariatrica, entretanto, ndo ha resultados significativos no que se refere a
melhora do pico de fluxo expiratério com a utilizacdo da eletroanalgesia, podendo ser explicado,
pelo fato de que as alteracGes no pico de fluxo expiratério ocorrem por outros fatores, além do

quadro de dor.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada: Efeitos da
Eletroanalgesia sobre a dor e o pico de fluxo expiratério em pacientes no pos-operatorio de cirurgia
bariatrica, em virtude de estar internado em uma unidade de terapia intensiva, coordenada pelo (a)
Professor (a) César Antonio Luchesa. Endereco: Rua Orlando Vasconcelos - n° 765 — Bairro:
Pioneiros Catarinense — CEP: 85.505.840 Telefone: (45)9-84228189 e contara ainda com a
participacao dos académicos: Rafael Malta dos Santos Barboza e Thalita Klaczik de Matos.

A sua participacdo ndo é obrigatdria, sendo que, a qualquer momento da pesquisa, VOCé
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relacéo
com o0 pesquisador, com a FAG ou com a UTI. Durante essa pesquisa vocé podera solicitar
medicacdo a qualquer momento para alivio da dor para a equipe de salde.

Os objetivos da pesquisa consistem em: Avaliar os efeitos do uso de equipamento utilizado
na reducdo da dor em pacientes que realizaram cirurgia da obesidade e quantidade de litros de ar
expirados. Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao (s) seguinte (s) procedimentos:
Avaliacdo fisioterapéutica antes da utilizacdo da eletroestimulacao, avaliacdo dos sinais vitais do (a)
paciente antes e depois da avaliacdo e do tratamento, serdo avaliados os niveis de dor através do uso
de uma escala simples objetiva e volume de ar expirado com uso de equipamentos especificos.
Apos a avaliacdo fisioterapéutica sera realizada a aplicacdo do aparelho para reducdo da dor, na
qual serdo utilizados 4 (quatro) eletrodos autoadesivos posicionados de dois a trés centimetros da
incisdo cirurgica. Todos os procedimentos descritos neste termo serdo explicados detalhadamente
ao paciente em linguagem simplificada antes da assinatura.

Os riscos relacionados com a sua participacdo serdo: A presenca de irritacdo cuténea,
alergias cutaneas ao redor ou abaixo da colocacdo dos eletrodos, desconforto fisico ou emocional.
Com o objetivo de minimizar estes riscos, 0os académicos serdo submetidos a treinamento para
aplicacdo da pesquisa. Se quaisquer uns dos itens de riscos citados acima ocorrerem, a aplicacdo da
pesquisa sera suspensa e 0 paciente sera encaminhado para atendimento da equipe de salude. Os
beneficios relacionados com a sua participacdo serdo: Uma possivel reducdo do quadro algico
devido a incisdo cirurgica, podendo assim, diminuir o tempo de internamento hospitalar, reducao na
quantidade de medicamentos analgésicos utilizados e prevencéo de complicacdes pulmonares.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo
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confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagdo. A sua participacdo bem como a de

todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneragéo para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte sera ressarcido pelo responsavel pela pesquisa. Nao
estd previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum
dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Vocé recebera uma cdpia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer

momento.

Pesquisador Responsavel: Cesar Antonio Luchesa

Endereco: Rua Orlando Vasconcelos - n% 765 —

Bairro: Pioneiros Catarinense — CEP: 85.505.840

Telefone: (45) 9-84228189

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma, e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual
garante 0 anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis
Gurgacz
Avenida das Torres 500 — Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45)33213791
Coordenadora: Profé. Andressa Almeida

Email: comitedeetica@faqg.edu.br
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ANEXO I - Escala Visual Analdgica (EVA).

Escala Visual Analdgica (EVA] para intensidade das dores:
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ANEXO Il — Escala de Glasgow.

Abertura ocular
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Fator que limita resposta motora

Critério Verificado Classificagao Pontuagao
Olhos abertos previamente a estimulagao ¢ Espontanea 4
Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta V Ao Som 3
Abertura ocular apés estimulagao da extremidade dos dedos “ A pressao 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia ¢ Ausente 1
Olhos fechados devido a fator local ¢ Néo testavel NT
Resposta Verbal
Critério Verificado Classificagao Pontuagdo
Resposta adequada relativamente ao nome, local e data J Orientada 5
Resposta nao orientada mas comunicagao coerente ¢ Confusa 4
Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3
Apenas gemidos J Sons 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1
Fator que interfere com a comunicagao J Nao testavel NT
Melhor Resposta Motora
Critério Verificado Classificagao Pontuagao
Cumprimento de ordens com 2 a¢des “ A ordens 6
Elevagao da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabega V Localizadora 5
0U pescoco
Flexdo rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao “ Flexio niormal 4
predominante ndo anormal
Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominante v Elexao anormal 3
claramente anormal
Extensao do membro superior ao nivel do cotovelo J Extensao 2
Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores ¢ Ausente 1
de interferéncia
J Nao testavel NT




