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PARAMETROS DE ANALGESIA ELETRICA POS CESARIANA:
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ABSTRACT

KEYwoRDS

Considerando a importincia de melhor fundamentar a atengio fisioterapéutica relativa A analgesia por TENS,
empreendeu-se & revisio da literatura. O presente estudo caracteriza-se como revisio sistemdtica da literatura
abrangendo publicagées indexadas nas bases de dados Scielo ¢ Medline entre os anos de 1998 e 2009. Os critérios
de inclusio foram ensaios clinicos disponibilizados na integra, em lingua portuguesa ou inglesa, cuja amostra fosse
composta por mulheres com idade entre 19 e 44 anos. Somente trés estudos atenderam aos critérios de inclusio.
Foram constadas inconsisténcias metodolégicas, o que impossibilitou a determinagio dos parimetros de TENS mais
indicados para analgesia na assisténcia obstétrica. Infere-se, portanto, que os poucos fisioterapeutas que atuam nesta
drea, quando se utilizam da TENS para analgesia o fazem baseados em evidéncias clinicas, visto que as cientificas sio
ainda pouco conclusivas. Este fato reforca a necessidade de estudos experimentais. Neste sentido, cuidado especial
deve haver na escolha dos parimetros de eletroestimulagio para analgesia na assisténcia obstétrica.

Fisioterapia, Modalidades de Fisioterapia, Parto Cirtrgico, Dor, Parto.

Considering the importance of better substantiate the attention on the physical therapy TENS analgesia, was
undertaken to review the literature. The present study is characterized as systematic literature review covering
publications indexed in databases Scielo and Medline between 1998 and 2009. Inclusion criteria were clinical
trials available in full, in Portuguese or English, whose sample was composed of women aged between 19 and
44 years. Only three studies met the inclusion criteria. The methodological inconsistencies, which prevented the
determination of the parameters most suitable for TENS analgesia in obstetric care. It is inferred therefore that the
few therapists who work in this area, when using TENS for analgesia do based on clinical evidence, because the
science is still inconclusive. This reinforces the need for experimental studies. In this regard, special care should be
the choice of parameters of electrical stimulation for analgesia in obstetric care.

Physiotherapy, Physical Therapy Modalities, Cirurgical Childbirth, Pain, Childbirth.

1 INTRODUCAO

Embora o trabalho de parto e parto represente um momento de
alegria no ciclo familiar, muitas vezes sio negativamente vivenciados
pela mulher devido &s dores podendo desencadear disfungoes
respiratérias, circulatdrias, hormonais e¢ metabdlicas (Tonella ez
al., 2006; Knobel ef al., 2005) capazes de comprometer o bindmio
materno-fetal (Orange et al., 2003). Tais dores e disfungdes podem
também se estender ao perfodo puerperal favorecendo estresse fisico

e emocional, posturas antalgicas e respostas fisiopatolégicas passiveis
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de influenciar desfavoravelmente a recuperagio pos-parto (Melo ez
al., 2006; Tonella et al., 2006).

Sabe-se que a vivéncia da dor ¢é subjetiva (Ferreira e Beleza,
2007).

reatividade e experiéncia pessoal prévia e pode ser entendida como

Ela ¢ influenciada pela cultura, estado de atencio e

uma experiéncia emocional ou sensorial desagraddvel associada ou
nio a lesio tecidual (Ferreira e Beleza, 2007). Sabe-se, também,
que a dor do trabalho de parto deve ser minimizada na medida em
que pode trazer prejuizos para a parturiente e para o bebé (Orange
et al., 2003). Em adicdo, com frequéncia o parto, seja vaginal ou
cesdrio, requer interven¢io cirdrgica (Previatti e Souza, 2007;
Cecatti e Calderén, 2005) que resulta em dano tecidual adjacente
3 drea de incisio capaz de favorecer processos dolorosos que se

nao adequadamente tratados comprometem a fungio da paciente

(Ferreira e Beleza, 2007; Previatti e Souza, 2007).
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Visando minimizar a dor referida por parturientes e puérperas
e o provével comprometimento funcional secunddrio utiliza-se
rotineiramente medicagio analgésica, a qual pode implicar em
efeitos colaterais ndo desejiveis para o bebé (Orange ez al., 2003;
Chaves ¢ Lamounier, 2004), especialmente quando doses maiores
sao empregadas (Cavali er a/., 20006). Tais drogas quando aplicadas
no trabalho de parto podem reduzir a progressio do mesmo e
favorecer depressio fetal (Orange et 4l., 2003). Elas alcancam o
bebé intra-ttero via transferéncia placentdria (Cavali e 4/., 2006) ou
extra-ttero pelo aleitamento materno (Chaves e Lamounier, 2004).
Concomitantemente, o prejuizo de tais drogas pode relacionar-se ao
reduzido nivel de atengio induzido por muitas delas e a conseqiiente
interferéncia na relagio e vinculo do bindmio mae-bebé (Chaves e
Lamounier, 2004).

Neste sentido, a corrente elétrica visando analgesia, mais
conhecida por estimulagio elétrica nervosa transcutinea (TENS),
destaca-se como um recurso nio invasivo e nao farmacolégico capaz
de reduzir a sensagio dolorosa (Grim e Morey, 1985; Tonella e al.,
2006; Knobel ez al., 2005) por influenciar ¢ modular o processo
de neuroconducio da dor (Melo ez al., 2006). A TENS caracteriza-
se, portanto, como um método adjuvante na medida em que pode
ser usada com a finalidade de reduzir as doses de drogas analgésicas
usadas no trabalho de parto e parto (Orange et 4/., 2003).

A corrente elétrica gerada pelo aparelho de TENS ¢ transmitida
por meio de fos elétricos até eletrodos de silicone carbonado fixados &
pele da paciente por elemento de condugio intersticial (gel) e pelicula
adesiva (Low, 2005; Ferreira e Beleza, 2007). H4 quem defenda que
os efeitos adversos da TENS sejam nulos, inclusive pelo fato de nio
existir polaridade definida, o que garante auséncia de lesio tecidual
(Melo et al., 2006; Ferreira e Beleza, 2007). De acordo com os
pardmetros da corrente (intensidade, duragio e frequéncia do pulso)
e com o tempo de estimulagio é possivel promover analgesia (Low,
2005), contragbes musculares, melhora da circulagio sanguinea,
drenagem de liquidos, tonificagio ou relaxamento muscular, bem
como incentivar a regeneragdo ¢ a cicatrizacio de diversos tecidos
corporais (Melo ez al., 2006).

As propriedades analgésicas da TENS podem ser explicadas por
sua agdo no tronco cerebral, pela liberagio de B-endorfinas e pela
teoria das comportas, segundo a qual o estimulo elétrico competird
com o doloroso de forma que a percepio da dor seja reduzida.
(Melo ez al., 2006; Orange et al., 2003; Tonella ez al., 2006; Low,
2005; Starkey, 2001). Considerando os pardmetros para analgesia
no pds-operatério, sabe-se que os impulsos devem ter curta duracio
e baixa amplitude e devem ser emitidos em elevada frequéncia e
intensidade reduzida, de modo a permitir sensa¢io no limiar do

tolerdvel e nao gerar contragio muscular (Ferreira e Beleza, 2007).
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Pesquisadores vém se empenhando em ensaios clinicos para
esclarecer os melhores parimetros e tempo de aplicacio para a
TENS no pés-operatério (Tonella er al., 2006), incluindo pds-
cesariana (Melo ez al., 2006; Knobel ez al., 2005). Hollinger em
estudo pioneiro sobre o tema alcangou evidéncias de que o tempo
de permanéncia na maternidade foi menor entre as mulheres que
fizeram uso de TENS e que aquelas que utilizaram narcéticos
conforme prescri¢io médica tiveram seu estado de alerta reduzido
e, consequentemente, a interagio destas com os bebés foi menor
(Hollinger, 1986; Chaves ¢ Lamounier, 2004). Em tltima andlise
tais estudos buscaram determinar os parimetros da TENS mais
favordveis & reducio da dor e do desconforto experimentado no
pés-parto com vistas a0 menor uso de medicagio analgésica. Por
conseqiiéncia os possiveis efeitos adversos da medicacio seriam
menores. Contudo nio foram observados resultados conclusivos
(Melo ez al., 2006; Orange ez al., 2003; Tonella ez al., 2006; Ferreira
e Beleza, 2007; Knobel ez al., 2005).

Considerando a importincia de se determinar os melhores
parAmetros da TENS para analgesia durante assisténcia obstétrica
e assim melhor fundamentar a aten¢do fisioterapéutica relativa a
analgesia por TENS, tanto no trabalho de parto e parto quanto no

puerpério, empreendeu-se A revisao sistemdtica da literatura.

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistemdtica
da literatura abrangendo publicagées indexadas nas bases de dados
Scielo e Medline entre os anos de 1998 e 2009. O processo de busca
destas publicacdes foi norteado pelo uso de termos estabelecidos «
priori com base na literatura relativa ao tema, a saber: pds-cirurgia’,
‘pds-parto”,  “pds-cesdriana’,  “cesdrea’, ‘puerpério”,  ‘analgesia’,
“TENS”, ‘after surgery”, “after cesarean’, ‘analgesia’, ‘pos-partum’,
‘puerperium’, “cesarean”. Os termos, usados isoladamente ou em
associagio, trouxeram para avaliacio 149 estudos.

Os critérios de inclusio foram previamente estabelecidos,
a saber: ensaios clinicos disponibilizados na integra, em lingua
portuguesa ou inglesa, cuja amostra fosse composta por mulheres
com idade entre 19 e 44 anos.

Estabelecer como referéncia estudos disponiveis nas bases de
dados Scielo e Pubmed, na integra e publicados em lingua inglesa ou
portuguesa teve por finalidade aproximar este estudo de revisio da
realidade dos profissionais de satde brasileiros que desejam pautar
sua terapéutica em evidéncias cientificas, os quais acessam mais
comumente estas bases de dados, tem maior afinidade de leitura por
textos em inglés e portugués e acessam predominantemente estudos

disponiveis na integra.
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Partindo destes critérios, dos 149 artigos somente 3 foram
analisados por serem relativos a assisténcia obstétrica (trabalho de
parto ou puerpério imediato) e, portanto, especificos do tema em
questio. Os motivos principais para a exclusio de cada um dos
estudos estio apresentados nos quadros 1 (la a le) para a base de
dados Scielo e 2 (2a a 2¢) para a base de dados Pubmed. Ressalta-se
que na base de dados Scielo a associagio das palavras-chave puerpério
e TENS nio evidenciou nenhum artigo, assim como a associagio

dos termos puerperium e TENS na base de dados Pubmed.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de artigos seguindo os referidos critérios de inclusio
permitiu a selecio de trés trabalhos, “Estimulacio elétrica nervosa
transcutdnea (TENS) no pds-operatdrio de cesariana”, “Uso da eletro
estimulagdo transcutdnea para alivio da dor durante o trabalho
de parto em uma maternidade-escola: ensaio clinico controlado’,
“Utilizagdo de estimulagio elétrica transcutdnea para alivio da dor no
trabalho de parto: um modo posstvel para o cuidado & parturiente’.
Informag6es gerais sobre os estudos selecionados encontram-se no
quadro 3.

Objetivando apresentar os artigos analisados de forma mais
diddtica e facilitando uma andlise comparativa, optou-se por dispo-
los em forma de quadro separando-os nos seguintes subitens, “grupos
de estudo”, “tipo de corrente elétrica’, parimetros (intensidade,
freqiiéncia e largura de pulso)”, “local e forma de colocagio dos
eletrodos”, “tempo de aplicagao do estimulo elétrico” e “avaliacio da

dor”. As informagées estio apresentadas no quadro 4.

3.1 REVISAO SISTEMATICA DOS METODOS

3.1.1 Caracteristicas da corrente elétrica

A andlise das informacées relativas aos tipos e parAmetros
da corrente elétrica nos diferentes estudos evidenciou algumas
disparidades.

Com relagio ao tipo de corrente elétrica selecionada para os
estudos, Melo et al. relataram uso de corrente convencional de pulso
bipolar assimétrico, enquanto Orange ¢# al. nio informou o tipo
de corrente utilizada e knobel ¢# 4l empregaram corrente elétrica
alternada de onda espiculada. Nenhum dos autores justificou a
escolha das correntes, mas sabe-se que a melhor corrente para
analgesia ¢ aquela de pulso bipolar, corroborando a escolha feita por
Melo et al. (Starkey, 2001).

A literatura apresenta trés tipos principais de TENS -
convencional, acupuntura e breve e intensa -, cujos pardmetros sio

selecionados de acordo com o tipo de analgesia que se deseja (Low,

2005). Tais parimetros e seus respectivos objetivos sdo apresentados
no quadro 5.

Embora Melo et al relate ter usado TENS convencional, a
intensidade por eles utilizada - nivel sensorial forte de acordo com
a tolerdncia do paciente - nio confere com a literatura (Starkey,
2001; Low, 2005), que preconiza intensidade reduzida. Jd Orange
et al., também se valendo da TENS convencional, embora tenham
utilizado alta freqiiéncia e baixa intensidade, empregaram longa
duragio de largura de pulso, contradizendo assim, a literatura
que indica, neste caso, larguras de pulso reduzidas (Starkey, 2001;
Low, 2005). Knobel ez al. por sua vez relatou usar baixa freqiiéncia
sem relatar a largura de pulso e a intensidade utilizada, de modo
que ¢ possivel inferir, por deducio, que tenha utilizado a TENS
acupuntura.

A andlise dos estudos evidenciou que Melo ez al. empregaram
freqiiéncia alta (100 Hz), largura de pulso reduzida (50 ps)
¢ intensidade elevada de acordo com o relato da paciente até
alcancar nivel sensorial alto. Estes autores justificaram a escolha dos
parAmetros na efetividade observada por outros pesquisadores em
estudos prévios. Contudo, a intensidade usada foi contraditdria a
indicada pela literatura, que ressalta a importincia de intensidades
baixas no pds-operatério imediato para que a contragio muscular
nao seja acionada (Ferreira e Beleza, 2007). Neste sentido, sabe-
se que a intensidade deve ser gradualmente aumentada até que o
paciente relate formigamento ou pontadas (Low, 2005). Em outras
palavras, o estimulo deve estar abaixo do limiar doloroso e do
potencial de acdo muscular. Para tanto, a largura de pulso deve ter
cerca de 50 ps, valor idéntico ao utilizado por Melo ez al.

Orange ¢t al., assim como Melo ¢z al., estabeleceram freqiiéncia
elevada (90 Hz) e intensidade modulada conforme a tolerdncia da
paciente. A largura de pulso selecionada, porém, foi de 90 ps, quase
o dobro daquela udilizada por Melo er @/ que, conforme relato,
também pautou a selecio dos parAmetros em estudos prévios. A
freqiiéncia escolhida por knobel et al., considerada baixa, oscilou
entre 2 Hz e 15 Hz, sendo 15 Hz o limite méximo preconizado na
literatura (Low, 2005; Starkey, 2001). Esta frequéncia ¢, de acordo
com a literatura, indicativa do uso de TENS acupuntura (quadro
III). Reafirma-se que estes autores ndo especificaram a intensidade e

a largura de pulso utilizada.
3.1.2 Local e forma de colocagio dos eletrodos

No que diz respeito ao local e forma de colocago dos eletrodos,
sabe-se que muitas sio as opgoes. Na técnica bipolar sio usados
eletrodos de tamanhos iguais, sendo usados para quando necessitam
de uma drea localizada, como, por exemplo, se um ponto gatilho

fosse o alvo. J4 a técnica mono polar é usada eletrodos de tamanhos
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diferentes. A técnica quadripolar envolve dois conjuntos de
eletrodos, podendo ser considerada uma aplicacao da corrente de
dois circuitos bipolares (Starkey, 2001).

Melo ez al. distribuiram os eletrodos de forma periincisional em
técnica bipolar cruzada na regido de baixo ventre e fundamentaram
tal método de colocagio em dois outros autores. Knobel ez al.
usaram técnica mono polar e posicionaram os eletrodos dos tipos
placa e superficie sobre o primeiro e segundo forames sacrais,
bilateralmente, locais estes correspondentes aos pontos B31 e
B32 da Acupuntura Cldssica Chinesa. Orange ¢# 4l., por sua vez,
utilizaram dois pares de eletrodos colocados sobre a pele na drea
dolorosa. Um par foi colocado na drea paravertebral no nivel da
décima vértebra tordcica e outro par colocado na drea paravertebral
no nivel da segunda vértebra sacral. Embora a informagio néo esteja
explicita no texto, infere-se que Orange ez a/l. optaram por dispor
os eletrodos em paralelo, ao contrdrio da disposi¢io utilizada Melo
et al. Tal opcao, contudo, nio foi justificada. A literatura aponta
que a forma mais comum de colocar os eletrodos é perto do lugar
onde a dor ¢ percebida - geralmente um eletrodo sobre o local de
dor mais intensa ou de maior hipersensibilidade — ou dentro do
mesmo dermdtomo, midétomo ou esclerétomo (Low, 2005). Veé-
se, portanto, que a disposi¢do dos eletrodos pode seguir diferentes

opgoes, conforme observado nos estudos analisados.
3.1.3 Tempo de aplicagdo do estimulo elétrico

Quanto ao tempo de aplicagio do estimulo elétrico para
analgesia, afirma-se que ¢ varidvel conforme o tipo de TENS
utilizada (quadro III) (Low, 2005). Melo er al, por exemplo,
utilizaram a TENS no pés-operatério imediato de cesariana durante
50 minutos apds cessar o efeito da anestesia, confirmando o uso
da TENS convencional como a mais adequada para diminui¢io da
dor aguda e superficial, padrio caracteristico da dor pés-operatério.
J4 Orange ez al. fizeram uso da eletroestimulagio por um periodo
de 90 minutos, tempo quase duas vezes superior ao estipulado por
Melo et al. e superior ao preconizado na literatura para a TENS
convencional (Starkey, 2001; Low, 2005), tipo com maior duragio
de estimulo (quadro III). Knobel ¢¢ 4/, em contrapartida, usaram a
TENS em diferentes intervalos de tempo, porém nio especificaram
o tempo de duragio das suas aplicagoes. Knobel ez al. ¢ Orange et
al. foram similares quando mantiveram a TENS até o nascimento,
abrangendo, portanto, o primeiro e o segundo estigios do parto,
os mais dolorosos conforme relatos de parturientes. Neste sentido,
apos este perfodo nao hd justificativa para manter a analgesia por
eletro estimulagdo. Afirma-se que o tempo de aplicacio da TENS
¢ varidvel conforme o tipo de TENS utilizada (quadro III) (Starkey,
2001; Low, 2005).
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3.2 REVISAO SISTEMATICA DOS RESULTADOS

Em todos os estudos analisados os resultados foram avaliados a
partir da escala visual analégica (EVA), instrumento vélido, rdpido e
pratico em sua aplicacdo e ndo influenciado por barreiras lingiiisticas
e culturais. Contudo, somente possibilita a avaliagio quantitativa
da dor, ignorando o aspecto qualitativo do constructo capaz de
favorecer sua melhor compreensao.

Melo ez al. observaram que, embora ambos os grupos
estivessem sob uso de medicagdo analgésica, no grupo experimental
ap6s aplicagdo de TENS a dor foi abolida em quatorze das quinze
mulheres, o que representou redugio estatisticamente comprovada
da dor. No grupo placebo, ao contrério, a dor permaneceu inalterada
em dez pacientes e aumentou em trés delas. Estes resultados nio
nos permitem corroborar autores (Orange er 4l.) que afirmam ser
invidvel usar eletroestimulacio placebo devido ao fato do aparelho
emitir corrente elétrica facilmente percebida pela paciente, pois
considerando uma pessoa que nio tenha conhecimento técnico
sobre o recurso, nio serd dificil induzi-la a acreditar que a agio do
aparelho gera sensagio que pode nio ser percebida pela paciente,
conforme justificou Melo et al. Frente estes dados, os autores
afirmaram que em seu estudo a TENS foi uma medida analgésica
efetiva. Ressalta-se, ainda, que no referido estudo a reavaliagio pela
EVA ocorreu 30 minutos apds o fim da aplicacio da TENS, mas
os autores nio justificam a lacuna de tempo entre a terapéutica e
a reavaliacio.

Orange ez al. aplicaram a EVA em parturientes repetidas vezes
a cada 30 minutos até o nascimento do concepto e seus resultados
evidenciaram que as parturientes do grupo no qual se utilizou a
TENS (experimental) toleraram melhor a dor, visto que solicitaram
recurso analgésico adicional mais tardiamente que as do grupo
controle. Neste sentido, uma grande vantagem da TENS, no
referido estudo, foi o menor tempo de exposi¢io da parturiente e do
bebé & medicagio analgésica.

Knobel ez al. foi similar a Melo ez al. ¢ Orange e al. quando
fez uso da EVA em parturientes por repetidas vezes. Contudo,
Knobel et 4l. repetiram as avaliagoes aos 10, 30, 60 e 120 minutos
e Melo ez al. somente 30 minutos apés a estimulagio. Orange ez al.,
por sua vez, reavaliou a dor a cada 30 minutos até o nascimento
do bebé. Os resultados de Knobel ez 2. mostram que o grupo de
estimulagdo real recebeu alivio significativo em relagiao ao grupo
placebo, sendo notado que o grupo do tipo SSP teve maior alivio do
que quando comparado ao grupo do tipo placa embora nao tenha
sido significativa, sendo mais da metade das mulheres que receberam

tratamento real, referiu algum alivio da dor.
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3.3 REVISAO SISTEMATICA DOS ASPECTOS ETICOS

Pesquisas envolvendo direta ou indiretamente seres humanos
devem, necessariamente, ser apresentadas a um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (MS, 1996). Com relacio aos procedimentos legais
para as pesquisas, Melo ez al. referiram que as participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme a
resolugao 196/1996 do Conselho Nacional de Satide. Contudo nao
relataram apresentagio do estudo no CEP. Nos estudos de Orange ez
al. e Knobel er al. as mulheres também assinaram TCLE e a pesquisa

foi declaradamente aprovada por um CEP.

4 CONCLUSOES

Foi possivel constatar, no que diz respeito & metodologia
dos estudos selecionados, muitas inconsisténcias na selecio dos
parimetros, o que dificultou sua comparacio e andlise. Isto posto,
entende-se a impossibilidade de determinar, com base nos estudos
apresentados, os parAmetros de TENS mais indicados para analgesia
na assisténcia obstétrica. Infere-se, portanto, que os poucos
fisioterapeutas que atuam nesta 4rea, por ser ainda incipiente, quando
se utilizam da TENS para analgesia o fazem baseados em evidéncias
clinicas, visto que as cientificas sao ainda reduzidas e pouco confidveis.
Neste sentido, cuidado especial deve haver na escolha dos parAmetros
de eletroestimulagao para analgesia na assisténcia obstétrica.

Por conseguinte, evidencia-se a necessidade de ensaios clinicos
com casuistica ¢ métodos mais bem explicados e com melhor
fundamentagio teérica. Sugere-se, portanto, a implementacio
de estudos experimentais que avaliem a dor qualitativa e
quantitativamente e que utilizem, para uma mesma amostra,
diferentes freqiiéncias, larguras de pulso e intensidades de TENS
para se verificar quais os parAmetros mais indicados.

Com relagio aos resultados observou-se, em tltima instancia,
que a TENS foi um recurso de custo reduzido, boa efetividade
e reprodutibilidade, isenta de efeitos colaterais e de interacio
medicamentosa e efetiva para a analgesia, tanto no trabalho de parto
quanto no puerpério imediato.

Quanto as limitagoes do presente trabalho ressalta-se o fato de
somente terem sido avaliados ensaios clinicos disponibilizados na
integra. Afirma-se, porém, que na tentativa de ampliar o nimero
de estudos para andlise foram feitas tentativas de contato via e-mail

com alguns autores para solicitar suas publicagoes. Estes e-mails,

contudo, nao foram respondidos.
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Quadro 1a: Artigos excluidos acessados na base de dados Scielo por meio do uso das palavras-chave pds- cirurgia e TENS
Motivo da exclusiao

Titulo do artigo

Estimulagdo elétrica nervosa transcutanea no alivio da dor pos-operatdria
relacionada com procedimentos fisioterapeuticos em pacientes submetidos

a intervengdes cirdrgicas abdominais

Nio se relacionava a atengao obstétrica

Quadro 1b: Artigos encontrados na base de dados Scielo por meio do uso das palavras-chave pds-cesariana e analgesia
Motivo da exclusio

Titulo do artigo

Analgesia p6s-operatéria para cesariana: a adi¢io de clonidina & morfina ) .
Nao era experimental com uso de tens

subaracnéidea melhora a qualidade da analgesia

Interagdo entre a analgesia de parto e o seu resultado: avaliagio pelo peso e L . .
Analgesia nio era por intervencio da tens

indice de Apgar do recém-nascido

Anestesia para tratamento intraparto extra-itero em feto com diagndstico . . L .
Relaciona-se com higroma em regido cervical

pré-natal de higroma na regiao cervical: relato de caso

Efeitos da associagdo entre pequenas doses subaracnéideas de morfina

e cetoprofeno venoso e oral em pacientes submetidas a cesariana” e . . .
« o L . o Analgesia era por via medicamentosa
‘Analgesia pés-operatéria em cesarianas com a associagdo de morfina por

via subaracnéidea e antiinflamatério nio esteréide: dicoflenaco versus

Analgesia pds-operatéria em cesarianas com a associagdo de morfina por
via subaracndidea e antiinflamatério nio esteréide: diclofenaco versus Uso somente de medicamentos para analgesia

cetoprofeno

Efeitos da associagdo entre pequenas doses subaracndideas de morfina e . . .
Uso de medicamentos para analgesia de cesarianas

cetoprofeno venoso e oral em pacientes submetidas 2 cesariana

uianestesia para cesariana com bupivacaina a 0,5% isobdrica associada
Raq tesia p. bup 0,5% isob. d . .
Uso somente de medicamentos para analgesia

ao fentanil e morfina: estudo prospectivo com diferentes volumes

Avaliagio do estado dcido-bdsico materno com o uso de sufentanil por
via subaracndidea em diferentes doses para cesarianas e suas repercussoes Relacionavam uso de medicamentos e repercussoes em recém nascidos

sobre os recém-nascidos

Diclofenaco por via muscular ou retal associado com baixas doses de . . .
Analgesia por via medicamentosa

morfina subaracndidea para analgesia pds-operatéria em cesarianas

Quadro 1c: Artigos encontrados na base de dados Scielo por meio do uso das palavras-chave pds-parto e analgesia
Motivo da exclusio

Titulo do Artigo

Embolia amnidtica durante parto normal sob analgesia: relato de caso Analgesia em parto normal

Efeitos adversos do sufentanil associado ao anestésico local pelas vias L .
Associagio medicamentosa

subaracnéidea e peridural em pacientes submetidas a analgesia de parto

Interagio entre a analgesia de parto e o seu resultado: avaliagio pelo peso e L . , .
Associagdo entre analgesia e apgar do recém nascido

indice de Apgar do recém-nascido

Anestesia para corregio intra-ttero de mielomeningocele: relato de caso Anestesia para cirurgia de dtero

Analgesia de parto em paciente portadora de deficiéncia de proteina S: _ . .
Nio se relaciona com cesariana

relato de caso

O Conhecimento de diferengas raciais pode evitar reacoes idiossincrésicas 3 .
Nio se tratava de cesariana e tens

na anestesia?

Quadro 1d: Artigos encontrados na base de dados Scielo por meio do uso das palavras-chave puerpério e analgesia
Titulo do Artigo Motivo da exclusio
Pressao arterial e freqiiéncia cardfaca avaliadas pelo MAPA em primigestas . . L
. . Tratava-se de hipertensao e taquicardia
durante o trabalho de parto e puerpério imediato
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Quadro 1e: Artigos encontrados na base de dados Scielo por meio do uso das palavras-chave cesdrea e analgesia

Titulo do Artigo Motivo da exclusiao

A prova de trabalho e a via de parto em primiparas com uma cesdrea ) .
R Nio faziam uso da tens
anterior

Influéncia da mobilidade materna na duracio da fase ativa do trabalho de 3 .
Nio se relacionava com tens em trabalho de parto e parto
parto

Fatores Associados & Realizagao de Cesdrea em Primiparas com uma 3 .
i . Nio faziam uso da tens
Cesdrea Anterior

Analgesia de parto: estudo comparativo entre anestesia combinada . ) . .
o . . ) Faziam comparagées de analgesia medicamentosa
raquiperidural versus anestesia peridural continua

Analgesia p6s-operatéria para cesariana: a adi¢io de clonidina 4 morfina 5 .
. . K Nao era experimental com uso de tens
subaracnéidea melhora a qualidade da analgesia?

Interagdo entre a analgesia de parto e o seu resultado: avaliagio pelo peso e L . , .
e ) . Associagdo entre analgesia e apgar do recém nascido
indice de Apgar do recém-nascido

Estudo comparativo entre bupivacaina racémica a 0,25% e bupivacaina
com excesso enantiomérico de 50% (S75-R25) a 0,25%, associadas ao Associagio medicamentosa para analgesia

fentanil para analgesia de parto com deambulagao da parturiente

Anestesia em gestante com hipertenso intracraniana por meningite _ .
Nio se trata de cesariana e tens
tuberculosa: relato de caso.

Cesariana em paciente com doenga de von Willebrand associada a .
. ’ Cesariana em portadoras de HIV
infeccio pelo HIV: relato de caso.

Estudo comparativo entre concentragoes de bupivacaina a 0,125% e a . ; .
X . X . . Estudo sobre interagoes medicamentosas
0,25% associada ao fentanil para analgesia de parto por via peridural

Analgesia p6s-operatdria em cesarianas com a associagio de morfina por
via subaracnéidea e antiinflamatério nio esteréide: diclofenaco versus Analgesia por via medicamentosa

cetoprofeno

Avaliagio do estado dcido-bdsico materno com o uso de sufentanil por
via subaracndidea em diferentes doses para cesarianas e suas repercussoes Relacionavam uso de medicamentos e repercussoes em recém nascidos

sobre os recém-nascidos

Diclofenaco por via muscular ou retal associado com baixas doses de . . .
. L L. . Analgesia por via medicamentosa
morfina subaracndidea para analgesia pds-operatdria em cesarianas

Resultados da assisténcia ao parto no Centro de Parto Normal Dr. David 3
Nao se tratava de uso da tens

Capistrano da Costa Filho em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Quadro2a: Artigos excluidos acessados na base de dados Pubmed por meio do uso das palavras-chave after surgery e TENS
Titulo do artigo Motivo da exclusdo

Short-term transcutaneous electrical nerve stimulation after cardiac surgery: effect on pain, o .
. . » Ap6s cirurgia cardiaca
pulmonary function and electrical muscle activity.

Utilizou a tens para diminuigdo da
Transcutaneous electrical nerve stimulation at the PC-5 and PC-6 acupoints reduced the severity of . ) .
) ) o . ) . hipotensdo apos anestesia espinhal em
hypotension after spinal anaesthesia in patients undergoing Caesarean section. ) )
pacientes cesariana.

Neurostimulation in ultrasound-guided infraclavicular block: a prospective randomized trial. Uso da Neuroestimulagao infraclavicular

Perioperative auricular electroacupuncture has no effect on pain and analgesic consumption after -
] ] Eletroacunpuntura apos extragdo do molar
third molar tooth extraction

Estimulagdo elétrica para redugdo
Paravertebral transcutaneous electrical nerve stimulation reduces movement during general
movimentos durante anestesia com
anesthesia with isoflurane

isoflurane
Auricular electro-acupuncture as an additional perioperative analgesic method during oocyte Eletro acupuntura auricular método
aspiration in IVF treatment. analgésico

Transcutaneous acupoint electrical stimulation with the ReliefBand for the prevention of nausea and | Simulag@o para preveng¢io de nauseas e

vomiting during and after cesarean delivery under spinal anesthesia. vOmitos apos casaria

Acustimulation of the Neiguan point during gastroscopy: its effects on nausea and retching. . )
Efeitos da gastroscopia

Optimal timing of acustimulation for antiemetic prophylaxis as an adjunct to ondansetron in patients | Estimulagdo em pacientes apos cirurgia
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Quadro 3: Informacdes gerais sobre os estudos selecionados

Titulo do estudo

Autor(es) e ano de
publicacio

Metodologia

Amostra

Conclusio

Estimulagao elétrica nervosa
transcutanea (TENS) no pos-
operatorio de cesariana

Melo et al, 2006

- Transversal

- Ensaio clinico
(experimental)

- 30 mulheres (15 em cada grupo)

- pos-operatorio de cesariana

- A TENS apresenta muitas
vantagens

- A TENS pode ser aplicada também
durante o trabalho de parto

- Necessidade de investigagdes
sistematizadas com estudos
randomizados e controlados

Uso da eletroestimulagao
transcutanea para alivio da
dor durante o trabalho de
parto em uma maternidade-
escola: ensaio clinico
controlado

Orange et al, 2003

- Transversal

- Ensaio clinico
controlado
(experimental)

- 22 mulheres (11 em cada grupo)

- primeiro estagio do trabalho de
parto

- A TENS pode reduzir o
requerimento de analgesia
medicamentosa

Ultilizacao de estimulagio
elétrica transcutanea para
alivio da dor no trabalho de

Knobel et al, 2005.

- Transversal

- Ensaio clinico

- 60 parturientes (20 em cada
grupo)

- A TENS pode aliviar a dor no

trabalho de parto
parto: um modo possivel para controlado - primeiro estagio do trabalho de P
o cuidado a parturiente. (experimental) parto
Quadro 4: Informacdes sobre casuisticas e métodos dos estudos selecionados
Parametros
Tipo de . . Local e forma de | Tempo de
Grupos de (intensidade, . L L.
Autores corrente A . colocagao dos aplicacio do Avaliacio da dor
estudo . freqiiéncia e , L.
elétrica eletrodos estimulo elétrico
largura de pulso)
. - intensidade:
- experimental: f
conforme a
TENS e -
medicagdo corrente tolerancia da
1 - . , .. . .
, ‘; . paciente (nivel - técnica bipolar . X Escala Visual
Melo et al, | analgésica convencional . - 50 minutos (apds Y.
. sensorial forte) cruzada . Analégica antes e 30
2006 - controle: - pulso bipolar .. N cessar o efeito da . i
s - frequéncia de 100 | - colocagdo . minutos apos o
TENS placebo | assimétrico o anestesia) )
o Hz periincisional estimulo
e medicagdo
.. - largura de pulso de
analgésica
50 ps
. - intensidade
- experimental:
conforme a
TENS e L. A o .
.. - nao informada | tolerancia da - técnica bipolar L. , Escala Visual
medicagdo . . - da admissdo até o L.
Orange et L a corrente paciente - colocagdo . Analdgica a cada 30
analgésica L. . nascimento do . ,
al, 2003 - ndo informado | - freqliéncia de 90 paravertebral ao minutos até o
- controle: , concepto .
. o pulso Hz nivel de T10 e S2 nascimento do concepto
medicagdo
L - largura de pulso de
analgésica
90 us
- TENS com ..
. . . N - técnica
eletrodo tipo - intensidade ndo .
. monopolar Escala Visual
placa - corrente informada L. o L
A - primeiro e - da admissdo até o | Analdgica antes da
Knobel et | - TENS com alternada - Freqineia segundo forames | nascimento do aplicagdo, apds 10,30 e
u , ,
al, 2005 eletrodo de - pulso alternada de 2-15Hz £ P .g; P .
. . do osso sacro, concepto 60 minutos e repetida
superficie espiculado - Largura de pulso bilateral A0S 60 minutos
. u
- TENS ndo informada P
placebo

Quadro 5: parametros e objetivos dos diferentes tipos de TENS

D p
Tipo de TENS Frequéncia pl;lll:;cao do Intensidade Tempo de estimulo Objetivo
Inibica
Convencional Elevada Curta Baixa 30 a 60 minutos mblcao. da dor aguda e
superficial
. . Inibi¢ao da dor crénica e
Acupuntura Reduzida Longa Elevada 20 a 30 minutos
profunda
3 Elevada . S
Breve e intensa Elevada Longa 15 minutos Inibicdo da dor local

(maxima toleravel)
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