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ABSTRACT | INTRODUCTION: Sternotomy in cardiac surgery is marked 
by postoperative pain. Analgesic drugs are widely used to relieve this 
symptom, however, with several adverse effects that vary according to 
the drug therapeutic class used. Therefore, the use of Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TENS) appears as a noninvasive and easily 
applicable alternative for reducing the use of drugs in patients undergoing 
cardiac surgery. OBJECTIVE: To systematically review the effects of TENS 
in the treatment of pain in patients in the postoperative cardiac surgery 
and its repercussion on respiratory parameters. METHODOLOGY: 
Systematic review using the PICO methodology and keywords (TENS, 
pain, patients in the postoperative,cardiac surgery). Published studies 
that addressed the effects of TENS on the pain of patients after cardiac 
surgery were included and, as a secondary variable, its impact on 
respiratory parameters, published in Portuguese or English, in the years 
2008 to 2019. Excluded nonrandomized studies, case reports, clinical 
observations and reviews.  In addition, the Boolean operators “and” and 
“or” were used. RESULTS: The search initially resulted in 265 articles, of 
which 253 were excluded, 12 articles remained. At the end, 5 articles 
were included. The search initially resulted in 2165 articles. Of these, 
2160 were excluded, of which 5 were selected. The samples ranged from 
20 to 120 participants. Of the five studies selected, four demonstrated a 
reduction in the level of pain after cardiac surgery, varying its application 
from the first day to the third postoperative day. This reduction in pain 
favored a decrease in the use of drugs such as morphine. In addition, 
with the reduction of pain, there was an improvement in ventilatory 
muscle strength and lung volumes and capacities. CONCLUSION: 
It is concluded that TENS is a non-drug option that can be used as an 
adjunct in pain reduction and, consequently , improving respiratory 
muscle strength,  lung volume and capacity , among other parameters, in 
patients undergoing cardiac surgery.

KEYWORDS: Thoracic surgery. Transcutaneous electrical nerve 
stimulation. Pain.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A esternotomia na cirurgia cardíaca é mar-
cada por dor pós-operatória. Os medicamentos analgésicos são am-
plamente utilizados para aliviar esse sintoma, no entanto, apresentam 
vários efeitos adversos que variam de acordo com a classe terapêuti-
ca do medicamento utilizado. Portanto, o uso da Estimulação Elétrica 
Nervosa Transcutânea (TENS) aparece como uma alternativa não inva-
siva e de fácil aplicação para reduzir o uso de drogas em pacientes sub-
metidos à cirurgia cardíaca. OBJETIVOS: Revisar sistematicamente os 
efeitos da TENS no tratamento da dor em pacientes no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca e sua repercussão nos parâmetros respiratórios. 
METODOLOGIA: Revisão sistemática utilizando a metodologia PICO e 
palavras-chave (TENS, dor, pacientes no pós-operatório, cirurgia cardía-
ca). Foram incluídos estudos publicados que abordaram os efeitos da 
TENS na dor de pacientes após cirurgia cardíaca e, como variável secun-
dária, seu impacto nos parâmetros respiratórios, publicados em portu-
guês ou inglês, nos anos de 2008 a 2019. Estudos não randomizados 
excluídos, relatos de casos , observações clínicas e revisões. Além disso, 
os operadores booleanos “and” e “or” foram utilizados. RESULTADOS: 
A busca resultou inicialmente em 265 artigos, dos quais 253 foram 
excluídos, restando 12 artigos. Ao final, foram incluídos 5 artigos. As 
amostras variaram de 20 a 120 participantes. Dos cinco estudos sele-
cionados, quatro demonstraram redução no nível de dor após cirurgia 
cardíaca, variando sua aplicação do primeiro dia ao terceiro dia de pós-
-operatório. Essa redução da dor favoreceu uma diminuição no uso de 
drogas como a morfina. Além disso, com a redução da dor, houve uma 
melhora na força muscular ventilatória e nos volumes e capacidades 
pulmonares. CONCLUSÃO: Conclui-se que a TENS é uma opção não 
medicamentosa que pode ser utilizada como adjuvante na redução da 
dor e, consequentemente, na melhoria da força muscular respiratória, 
volume e capacidade pulmonar, entre outros parâmetros, em pacien-
tes submetidos à cirurgia cardíaca.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia torácica. Estimulação nervosa elétrica 
transcutânea. Dor.
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Introdução

Pacientes submetidos a cirurgia cardíaca experimen-
tam vários procedimentos que geram dor. A presen-
ça de drenos, tubos e, principalmente, esternotomia 
são as principais causas de dor no pós-operatório1. 
Esse sintoma é uma condição fisiológica que de-
monstra competência do sistema nervoso central, 
pois alerta para proteção e afeta as respostas físicas 
e comportamentais2. A dor nociceptiva ocorre nesses 
indivíduos devido à agressão cirúrgica nos músculos 
e ossos3. Devido à dor, o paciente tende a adotar um 
padrão mais superficial, o que causa uma diminuição 
nos volumes e capacidades pulmonares.

O termo nocicepção está relacionado ao reconheci-
mento de sinais dolorosos pelo sistema nervoso, que 
formula informações relacionadas ou não à lesão2. 
Ou seja, a dor afeta diretamente um dos mecanis-
mos de defesa do corpo humano por meio desses 
nociceptores2. Devido à dor, o paciente não apresen-
ta tosse efetiva, que é um mecanismo de defesa das 
vias aéreas inferiores, aumentando o risco de infec-
ções pulmonares e permanência hospitalar4.

Essas inúmeras cirurgias cardiovasculares são res-
ponsáveis por complicações pulmonares pós-ope-
ratórias, e a dor pós-operatória é um dos principais 
fatores associados5. A dor está relacionada a uma di-
minuição efetiva dos exercícios físicos e um declínio 
significativo na eficácia da tosse devido ao aumento 
da pressão intratorácica6.

O uso de drogas em pacientes no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca é rotineiro, e os analgésicos opiói-
des são os mais utilizados, no entanto, apresentam 
diversos efeitos adversos, como hipotensão, reten-
ção urinária e constipação, além de depressão respi-
ratória, náusea, vômito e outros. pode comprometer 
a recuperação pós-operatória7. As evidências mos-
tram que o uso combinado com anti-inflamatórios 
não esteroidais pode reduzir o consumo de morfina; 

no entanto, esses agentes não estão livres de efeitos 
indesejáveis, incluindo a inibição da agregação pla-
quetária, que pode causar hemorragias. Há também 
relatos de uso de anestésicos locais que bloqueiam 
a resposta ao estresse associada aos procedimentos 
cirúrgicos, no entanto, sua cardiotoxicidade é uma 
grande preocupação, pois compromete a vida do 
paciente8,9.

Nesse cenário, a estimulação elétrica nervosa trans-
cutânea (TENS) é considerada um tratamento alter-
nativo, pois atua de forma não invasiva e é de fácil 
aplicação, atuando por estimulação sensorial, geran-
do efeitos terapêuticos a partir da combinação de fre-
quência e comprimento de onda9,10. Assim, é necessá-
rio realizar um levantamento de evidências científicas 
sobre o uso da TENS, visando à redução de complica-
ções dolorosas após a cirurgia cardíaca e seu impacto 
nos parâmetros ventilatórios.

O efeito do TENS é baseado na teoria do controle das 
portas que modula a dor por ativar as vias inibitórias 
descendentes11. Ela também promove a liberação de 
endorfinas, serotonina e hormônios analgésicos, dimi-
nuindo assim aos  níveis de citocinas12. A TENS é um 
método extremamente seguro e viavel, sendo possível 
a aplicação diária com mínimos efeitos adversos13.

O presente estudo teve como objetivo revisar sistema-
ticamente os efeitos da TENS no tratamento da dor em 
pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca e sua 
repercussão nos parâmetros respiratórios.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisão sistemática e a questão nor-
teadora deste estudo foi: "Quais são os efeitos da 
TENS como forma de tratamento da dor e nos pa-
râmetros ventilatórios em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca?". A pesquisa foi estruturada com 
base na estratégia PICO14 (Quadro 1).
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Quadro 1. Estratégia de pesquisa do PICO

As seguintes bases de dados foram sistematicamen-
te pesquisadas: Pubmed, SciELO (Scientific Electronic 
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde) e Science Direct. 
As palavras-chave foram utilizadas: Cirurgia Torácica, 
Cirurgia Cardíaca, Estimulação Elétrica Nervosa 
Transcutânea, Dor, parâmetros ventilatórios, capaci-
dade pulmonar, volume corrente, volume corrente, 
força muscular; sinônimos e palavras relacionadas 
adicionados pelos operadores booleanos "AND" e 
"OR", de acordo com os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS). A pesquisa foi realizada de setembro a 
novembro de 2019.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos publicados em ensaios 
clínicos randomizados que abordaram os efeitos da 
TENS no tratamento da dor e seu impacto nos pa-
râmetros ventilatórios, disponíveis em inglês, portu-
guês ou espanhol, publicados entre 2008 e 2019, com 
o objetivo de atualizar o tópico. Estudos não rando-
mizados, relatos de casos, observações clínicas e re-
visões foram excluídos.

Extração dos dados

Os artigos coletados através das buscas nas bases de 
dados foram selecionados por meio do rastreamento 
dos títulos (primeira etapa), resumos (segunda eta-
pa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, 
foi realizada uma leitura exploratória dos estudos 
selecionados e, posteriormente, leitura seletiva e 
analítica. Os dados extraídos dos artigos foram sis-
tematizados: autores, título, revista, ano, resumo e 
conclusões, a fim de possibilitar a obtenção de infor-
mações relevantes para a pesquisa.

O processo de seleção, extração de dados dos artigos 
e identificação de aspectos metodológicos foi realizado 
por dois revisores independentes. Quando houve algu-
ma discordância entre eles, os revisores leram o artigo 
inteiro novamente para reavaliação. Se a discordância 
persistir, um terceiro revisor independente avaliou e 
tomou a decisão final. A pesquisa seguiu os itens do 
protocolo PRISMA15 para revisões sistemáticas.

Avaliação da qualidade metodológica

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada 
de acordo com os critérios da escala PEDro, que pon-
tua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - 
Alocação aleatória, 3 - Alocação oculta, 4 - Comparação 
da linha de base, 5 - Indivíduos cegos, 6 - Terapeutas 
cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento 
adequado, 9 - Intenção de tratar a análise, 10 - 
Comparações entre grupos, 11 - Estimativas pontuais 
e variabilidade. Os itens são pontuados como presen-
tes (1) ou ausentes (0), gerando uma soma máxima 
de 10 pontos, com o primeiro item sem contar.

Resultados

Foram encontrados doze artigos após a leitura do 
resumo e títulos, dos quais apenas cinco foram sele-
cionados pelos critérios de inclusão. Aqueles que não 
usaram a fisioterapia como foco principal do trata-
mento ou artigos com desenho de revisão de litera-
tura (3), estudos não randomizados (3) ou relatos de 
caso (1) também foram excluídos do estudo. O fluxo-
grama presente na figura 1 mostra todos os critérios 
e bancos de dados usados para selecionar os artigos.
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Figura 1. Fluxograma para obtenção de ensaios clínicos randomizados com base na TENS para controle da dor e parâmetros ventilatórios após cirurgia cardíaca

A qualidade metodológica avaliada pela escala PEDro é mostrada na Quadro 2. Os cinco estudos incluídos nesta 
revisão sistemática discutem o uso da TENS após cirurgia cardíaca, um resumo dos métodos utilizados e os resul-
tados clínicos são apresentados na Tabela 1.
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Quadro 2. Avaliação metodológica da qualidade dos estudos incluídos nesta revisão, utilizando a escala de banco de dados Pedro

Luchesa et al.18, em pesquisa realizada em 2009, demonstraram a eficácia da TENS na analgesia, embora não 
tenham sido encontradas diferenças estatisticamente significantes em relação à função respiratória. Por outro 
lado, em um estudo de Ozturk et al.20, uma redução significativa no consumo de morfina foi relatada em um 
protocolo de analgesia controlada pelo paciente. No entanto, ao comparar os grupos, não foram encontradas 
diferenças significativas na analgesia entre o grupo controle e o grupo TENS. Os demais autores16,17,19 encontraram 
resultados positivos com o uso da eletroestimulação, promovendo melhora da força muscular, volumes e capaci-
dades pulmonares, como mostra a tabela 1.
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Discussão

Com base nos resultados obtidos nesta revisão sis-
temática, pode-se observar que a aplicação da TENS, 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca, é eficaz na 
redução da dor e, consequentemente, melhora os 
parâmetros ventilatórios, como volume corrente e 
capacidade vital.

A TENS é uma intervenção não farmacológica, eficaz 
na analgesia de condições clínicas agudas e crônicas, 
como dor nociceptiva pós-operatória, osteoartrite, 
neuropatia diabética e outras19. Seu mecanismo de 
ação está relacionado a mecanismos centrais e peri-
féricos, incluindo a indução de aumento de beta-en-
dorfinas, encefalina-metionina, bem como a ativação 
de diferentes receptores opióides, a modulação de 
mecanismos inibitórios endógenos no sistema ner-
voso central envolvendo receptores GABA e musca-
rínico. Alguns efeitos também são mediados por re-
ceptores adrenérgicos periféricos19.

Em 2015, outro grupo de pesquisa realizou estudos 
em pacientes submetidos à toracotomia póstero-la-
teral, demonstrando redução no consumo de analgé-
sicos e diminuição da dor, corroborando os resulta-
dos encontrados pelos autores mencionados nesta 
revisão20. Com a diminuição da dor, o paciente tende 
a não ter medo excessivo de respirar profundamente 
ou tossir, e esses fatores podem favorecer a melhora 
da função pulmonar.

Segundo Lima et al.16, após a cirurgia, os pacientes 
apresentam uma involução na força muscular res-
piratória, favorecendo o aparecimento de complica-
ções pulmonares. Assim, eles propuseram um pro-
tocolo cuja intervenção foi o uso de eletroanalgesia 
em conjunto com o protocolo padrão utilizado para o 
grupo controle, demonstrando a eficácia do disposi-
tivo na redução da dor e melhora da força muscular.

Especialmente no artigo em que Junior et al.19 discu-
tem o uso do dispositivo, o tratamento foi realizado 
sem divisão de grupo, removendo toda analgesia 
farmacológica por 8 horas e analisando o efeito da 
eletroanalgesia sem influência do tratamento farma-
cológico no resultado desses pacientes . Houve uma 
diminuição significativa da dor, influenciando direta-
mente a dor relacionada à tosse, refletindo também 
melhores parâmetros respiratórios, como volume 
corrente e capacidade vital.

Como discutido anteriormente, com a diminuição da 
dor, o paciente começa a apresentar maior expansão 
torácica, gerando aumento da pressão transpulmo-
nar e aumento da capacidade pulmonar. Além disso, 
a eletroestimulação pode ser responsável por gerar 
contração muscular, aumentar a força, tornando o 
paciente capaz de realizar inspirações mais vigorosas. 
Essa estimulação pode ocorrer quando alta intensi-
dade é usada. Como discutido anteriormente, com a 
diminuição da dor, o paciente começa a apresentar 
maior expansão torácica, negando efetivamente a 
pressão pleural, gerando aumento da pressão trans-
pulmonar e aumento da capacidade pulmonar. Além 
disso. Essa estimulação pode ocorrer quando alta in-
tensidade é usada. O uso da TENS tem sido encoraja-
do nestes públicos, uma vez que a utilização de opiói-
des está relacionada ao desenvolvimento de efeitos 
adversos como sonolência extrema, náuseas, vômi-
tos, supressão da tosse, e maior dificuldade para ex-
pectoração21.  

Por outro lado, os achados de Ozturk et al.20 não mos-
traram analgesia significativa no grupo que recebeu 
TENS. Neste estudo, houve uma divisão em três gru-
pos distintos, onde parte recebeu bloqueio paraester-
nal com levobupivacaína, outro grupo recebeu TENS 
e ambos os grupos e o controle receberam analgesia 
controlada pelo paciente com morfina. Observou-se 
que as pessoas submetidas ao bloqueio paraesternal 
apresentaram melhor eficácia na redução da dor em 
relação ao grupo que utilizou a TENS no tratamento 
da dor pós-operatória, o que não apresentou diferen-
ça estatística e clínica significantes na analgesia quan-
do comparado ao grupo controle. Os parâmetros de 
frequência e intensidade de pulso da eletroestimu-
lação devem ser ajustados para alcançar a eficácia 
analgésica. Entretanto, ao analisar o protocolo utili-
zado por Ozturk et al.20, verificou-se que ele utilizou 
um protocolo diferente dos demais autores, com pa-
râmetros diferentes, o que pode justificar a ineficácia 
da eletroanalgesia nessa intervenção.

Diante dos achados relatados nesta revisão sistemá-
tica com melhora local da dor na qual a estimulação é 
aplicada, pode-se inferir que o bem-estar geral do pa-
ciente pode ser constatado, refletindo também nos 
parâmetros de tosse e mobilidade e reduzindo o con-
sumo de drogas, protegendo os sujeitos indivíduos 
de quaisquer efeitos adversos de tal uso.
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As limitações encontradas nos ensaios clínicos utili-
zados referem-se à heterogeneidade dos protocolos 
utilizados, como intensidade e tempo de aplicação. 
Apesar disso, a aplicação da TENS em pacientes no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca deve ser incenti-
vada, com o objetivo de reduzir a dor e maior adesão 
ao tratamento proposto. Estudos com a aplicação 
deste instrumento por um período mais longo e com 
protocolos mais fechados devem ser incentivados.

Conclusão

Segundo estudos, a eletroanalgesia através da TENS 
reduziu a dor em indivíduos submetidos a cirurgia 
cardíaca. Além disso, foi possível notar que há me-
lhorias nos parâmetros respiratórios, como aumento 
de volume e capacidade pulmonar.
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