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Resumo

Introduc&o: E conhecido o interesse e a larga utilizagéo da eletroterapia no tratamento
da dor. A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) consiste na aplicacédo de
impulsos elétricos através da pele com finalidade analgésica, podendo proporcionar

alivio temporario ou mesmo definitivo da dor em causa.
Objetivo: Avaliar a eficidcia da TENS no tratamento da dor aguda em adultos.

Método: Foi realizada uma pesquisa da bibliografia publicada nos ultimos dez anos até
Outubro de 2017 nos seguintes motores de busca: Cochrane, PubMed, PubMed Health,
Scielo e PEDro. Foram identificados 114 artigos. De modo a dirigir os estudos ao
objetivo pretendido formularam-se critérios de inclusdo. Ap6s serem excluidos os
duplicados restaram 110 artigos. Destes, 94 foram removidos por ndo irem de encontro
aos critérios de inclusdo. Numa segunda fase, foi realizada uma mudanca na
metodologia de modo a incluir apenas ECR para a utilizagdo da evidéncia mais cientifica

possivel. No total foram incluidos sete ECR, totalizando 255 participantes.

Resultados: Foi possivel verificar em todos os estudos uma maior reducéo da dor nos
grupos que utilizaram a TENS. Para avaliar a qualidade da evidéncia utilizada recorreu-
se a “Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool”, tendo-se verificado em alguns estudos
riscos pouco claros de viés, apontando para uma diversidade na qualidade metodoldgica

dos mesmos.

Discusséo: Neste trabalho sdo apresentados as caracteristicas e os riscos de viés dos
diversos estudos selecionados. A qualidade da evidéncia dos estudos incluidos neste
trabalho € por vezes pouco clara, maioritariamente devido a falta de informacgao dos
varios parametros utilizados. Existe também o problema da ocultagdo dos individuos
tratados com TENS, sendo que alguns estudos conseguiram-no contornar de varias
maneiras. Existem trabalhos semelhantes na literatura, sendo que a maioria nao

conseguiu tirar conclusdes absolutas, maioritariamente devido a qualidade das

evidéncias utilizadas.

Conclus&o: E possivel inferir a TENS parece diminuir a dor aguda quando comparada
com outros tratamentos. No entanto, ainda existem estudos controversos. Neste
trabalho a qualidade da evidéncia foi por vezes pouco clara. Deste modo, existe
necessidade de producdo de outros estudos de modo a poder tirar conclusbes

definitivas sobre este tema.

Palavras-chave: Electrotherapy, Pain Management, Acute Pain, Transcutaneous

Electric Nerve Stimulation



Abstract

Background: It is known the interest and wide use of electrotherapy for the treatment of
pain. The Trancutaneous Electric Nerve Stimulation (TENS) consists of the application
of electric pulses through the skin with analgesic purpose, therefore giving temporary or

definitive relief of pain.
Objective: Evaluation of the effectiveness of the TENS for the treatment of acute pain.

Methods: A search of the literature of the last ten years until October 2017 was
conducted on the following databases: Cochrane, PubMed, PubMed Health, Scielo and
PEDro. 114 studies were identified. Inclusion criteria were made to direct the studies into
the pretended objective. After excluding the duplicates, there were 110 articles left. Of
those 110, 94 studies were removed for not meeting the inclusion criteria. On a second
phase, a change was made on the methodology to include only RCTs and therefore
using the most scientific evidence possible. In total, seven RCTs were included, totalizing
255 participants.

Results: It was possible to verify that there was a bigger reduction on perceived pain on
the experimental groups. The “Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool” was used to
evaluate the quality of the evidence of the included studies. Some RCTs had unclear risk

of bias, therefore there was a wide variety in their methodological quality.

Discussion: In this review the characteristics and bias criteria of the included studies
are presented. The quality of the evidence in the included studies is sometimes unclear,
mostly due to the lack of information on their several parameters. The blinding of the
participants is a problem with this therapy, but some RCTs managed were able to work
around them in several ways. There are similar reviews on the literature and most of
them couldn’t make complete conclusions, mostly due to the quality of the evidence that

was used.

Conclusion: It is possible to conclude that TENS seems to relief the acute pain when
compared to other treatments. However, there are controversial studies. In this review
the quality of the evidence used was sometimes unclear. There is a need for producing

other studies to make definitive conclusions regarding this theme.

Keywords: Electrotherapy, Pain Management, Acute Pain, Transcutaneous Electric

Nerve Stimulation
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Introducéo

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como sendo uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, potencialmente associada a dano
tecidual [1]. Ready LB & Edwards WT (1992) definem dor aguda como uma “dor de inicio
recente e provavel duracdo limitada, e que geralmente tem uma relacdo temporal e
causal identificavel com a lesdo ou doenca” [2]. A dor aguda ocorre em muitas situacoes,
como o trauma, o pds-cirurgia e condicdes médicas agudas. E de extrema importancia
aliviar a dor aguda em todos os doentes de modo a diminuir quer o seu sofrimento, quer

os efeitos fisioldgicos adversos da dor aguda néo aliviada nos varios sistemas organicos

[3].

A Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) é uma terapia nao farmacologica
gue consiste na aplicagdo cutanea de corrente capaz de influenciar os processos de
neuroconducao da dor, que produz impulsos elétricos com frequéncias ate os 200 Hz e,
dependendo da modulacdo da corrente aplicada na area afetada [4]. Os mecanismos
fisiologicos da analgesia da TENS ainda nédo estdo completamente elucidados. Um dos
mecanismos apelidado de “gate control” consiste na ativacdo das fibras nervosas
mielinizadas de grande calibre e conducéao rapida AB pela corrente elétrica, inibindo a
passagem de estimulos dolorosos pelas fibras nociceptivas Ad e C [5]. A TENS de baixa
frequéncia (4Hz) e alta intensidade promove a analgesia pela libertacdo de opiodides
enddgenos que inibem a dor pela ativagdo dos recetores opidides [6]. A TENS € uma

terapia ndo invasiva, segura, barata e de facil utilizagao [7].

Verifica-se uma proliferacdo de publicacdes sobre este tema. Porém, nem sempre a
informacdo veiculada é a mais correta, rigorosa ou util. O objetivo desta revisdo
sistematica da literatura é selecionar a melhor evidéncia cientifica neste topico, de modo
a que possa proporcionar uma base mais consistente a decisao clinica no momento da

prescri¢ao terapéutica.

Objetivo primario

Avaliar a eficacia da TENS para o alivio da dor aguda em adultos.

Objetivos secundarios

Avaliar se:



1. A eficacia da TENS € influenciada pela duragéo do tratamento.
2. A eficicia da TENS varia para diferentes patologias associadas a dor aguda.

3. A TENS é uma terapia segura para o tratamento da dor aguda.

Método

Foi realizada uma pesquisa exaustiva da bibliografia publicada nos ultimos dez anos até
Outubro de 2017 nos seguintes motores de busca de artigos indexados: Cochrane,
PubMed, PubMed Health, Scielo e PEDro, recorrendo as seguintes MeSH words:
#Electrotherapy, #Pain Management, #Acute Pain e #Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation. Foram utilizados filtros para o ano de publicacdo e para o tipo de estudos

pretendidos.

Foram incluidos inicialmente ensaios controlados randomizados (ECR), revisbes
sistematicas e metandlises de adultos com dor aguda (<12 semanas) que avaliaram a
TENS e que utilizaram escalas de dor como ferramenta de avaliagdo. Os artigos
incluidos comparam TENS com TENS placebo, com controlos sem tratamento, com
intervengBes farmacolégicas e intervencdes ndo farmacoldgicas. Foram excluidos
estudos com amostra inferior a 20 doentes, estudos em modelos animais, relatos de
casos e estudos observacionais. Nao foram excluidos estudos pelos tipos de dor
apresentada nem pela linguagem apresentada. Numa segunda abordagem, foram
excluidas as revisfes sistematicas e metanalises, restringindo-se apenas aos ECR, de
modo a tornar a evidéncia utilizada o mais cientifica possivel. Foi procedida a analise
estatistica descritiva apenas dos sete ECR que demonstraram a eficacia da terapia, de

modo a ndo introduzir viés nos resultados obtidos [8-14].

O fluxograma esté apresentado na Figura 1.

Resultados

Foram identificados 114 artigos dos ultimos dez anos para esta revisdo nas pesquisas
realizadas. Ap0s ter excluido os duplicados sobraram 110 artigos. Destes, 92 foram
removidos por ndo irem de encontro aos critérios de incluséo, pelo facto de a TENS ter
sido administrada com outro tratamento e por serem estudos em modelo animal (Figura
1). No total foram incluidos sete ECR [8-14], totalizando 255 individuos, sendo que todos
foram publicados em Inglés e quatro deles estavam disponiveis em Portugués [10, 11,

13, 14]. As caracteristicas dos estudos estéo representadas nas Tabelas I-VII.
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Participantes

Os sete ECR incluidos nesta revisdo englobaram 255 participantes. Trés estudos
incluiram apenas mulheres [10, 13, 14] e os restantes quatro incluiram homens e
mulheres [8, 9, 11, 12]. Quanto aos intervalos de idades, quatro estudos indicaram a
faixa de idades da sua amostra: 18-38 anos [10], 25-65 anos [12], 24-64 anos [13] e 18-
42 anos [14]; os trés restantes apresentaram apenas as médias de idades dos
participantes de cada grupo, sendo num dos estudos a média do grupo experimental foi
43,3+11,7 anos e a média do grupo controlo foi 53,72+12,6 anos [8], noutro estudo a
média do grupo experimental foi 82+7 anos e a média do grupo controlo foi 79+14

anos[9], e no terceiro estudo a média foi de 59,9+10,3 anos [11].

Os tipos de dor aguda incluidos nesta revisédo foram dor pGs-procedimento cirdrgico,
como pos toracotomia [8], pos cesariana [10, 13], pos-episiotomia [14], pds-operatério
de cirurgia cardiaca [11], e dor ndo relacionada com procedimentos cirirgicos, como por

trauma da anca [9] e por sindrome do conflito subacromial [12].

Localizacéo

Os estudos foram realizados na Europa (Austria e Turquia) e na América do Sul (Brasil).
Cinco estudos foram feitos em hospitais ou maternidade, um foi realizado em local e

transporte de emergéncia [9] e outro ndo especifica onde foi realizado. [8]

Tipos de estudo

Todos os estudos incluidos sdo ECR. Trés deles sdo duplo-cego [9, 12, 14], dois sédo

simples-cego [10, 13] e os restantes dois n&o estdo especificados [8, 11].

Tamanhos da amostra

O numero de participantes randomizados em cada grupo variou de dez [12] a trinta e
trés elementos [9]. Quatro estudos realizaram céalculo do tamanho da amostra de modo

a determinar o numero de participantes necessarios [9, 10, 13, 14].
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Aparelho e aplicacdo de TENS

Os elétrodos foram colocados paralelos ou préximos as incisdes cirirgicas em cinco
estudos [8, 10, 11, 13, 14], noutro estudo foram colocados nas regides inguinais e do
trocanter major [9] e num ultimo colocados nas regibes anterior e posterior do ombro
[12]. A TENS foi administrada através de elétrodos de silicone com recurso a gel
condutor em quatro estudos, sendo que em trés destes foram usados quatro elétrodos
[10, 13, 14] e em um foram utilizados apenas dois elétrodos [12]. Nos restantes trés,
foram utilizados dois pares de elétrodos adesivos [8, 11] ou apenas dois elétrodos

adesivos [9].

No que diz respeito a intensidade do impulso, apenas cinco estudos a abordam. Trés
desses referem que o controlo e feito pelo participante e ajustado se necessario [10, 11,
14]; nos outros dois era o valor submaximo que causasse contracdes musculares
visiveis [12] ou era de acordo com o limiar de sensibilidade de cada doente,
caracterizado por uma forte parestesia, confortavel com atividade muscular minima ou
ausente [13]. Cinco estudos abordaram a intensidade do impulso mas ndo a amplitude
da corrente elétrica. Nos outros dois, a corrente elétrica foi de 12 mA [8] e 79 mA [9].
Quanto as frequéncias utilizadas, dois estudos utilizaram dois tipos de frequéncias, alta
e baixa, com os valores de 5 Hz e 100 Hz [14] e 40 Hz e 100 Hz [13]. Dois estudos
utilizaram baixas frequéncias com valor de 3 Hz [8, 12] e 0s outros trés utilizaram apenas
altas frequéncias de 80 Hz [11] e 100 Hz [9, 10]. A duracado do impulso variou entre 0s
75 us [10] e os 100 ms [8].

Quanto ao numero de sessdes e duracdo do tratamento, na maioria dos estudos foi
apenas feita uma sessdo, com excecdo de um estudo em que foram feitas sessbes
diarias do primeiro ao décimo dias, ao décimo quinto dia e depois quinzenalmente [8].
Na maioria dos estudos o tratamento teve a duracdo de 30 minutos, exceto em dois:

num durou 45 minutos [10] e no outro a duracgéo foi de 4 horas [11].

A aplicacdo da TENS foi na sua maioria realizada em hospitais ou maternidade, com
excec¢do de dois estudos, em que num deles foi aplicada no local de emergéncia e no
transporte do doente até ao hospital [9] e outro que nédo informa do local onde é realizado
mas supde-se que € no internamento de pds-operatério, tendo a particularidade de ser
possivel ao doente fazer o tratamento em clinica ambulatéria caso tenha alta antes do

previsto [8].

Grupos de comparacéao
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Trés ensaios compraram a TENS com estimulacéo placebo, sendo que em dois deles o
aparelho estava com a luz acesa mas sem transmitir impulsos [9, 12] e no outro o
aparelho sofreu modificacdo da programacéo interna através alteracéo do tempo ativo
entre pulsos, de modo a impedir o efeito analgésico [11]. Outros dois ensaios
compararam TENS de alta e baixa frequéncia com grupos placebo, em que num deles
o aparelho estava desligado [13] e no outro o aparelho tinha a luz acesa mas nao
transmitia impulsos [14]. Apenas um ensaio incluiu intervencdo farmacologica, com
morfina intravenosa controlada pelo participante [8]. Um dltimo estudo comparou ainda

a TENS com o tratamento de rotina da instituig&o [10].

Efeitos adversos

Trés estudos relatam a ocorréncia de efeitos adversos, sendo que todos indicaram néo
ter efeitos adversos observados [8, 10, 13]. Os restantes quatro ensaios ndo nos

fornecem qualquer informacéao relativa a este tépico [9, 11, 12, 14].

Resultados dos estudos incluidos

Todos os sete estudos que atestaram a eficacia da TENS recorreram a escalas
estandardizadas de dor (Escala Analdgica Visual (EAV), Escala de Pontuagdo Numérica
(NRS), Escala de Prince Henry (EPH) e Questionario de Dor de McGill). No entanto, um
dos estudos recorreu também a imagem por Ressonéncia Magnética funcional (RMf),
com avaliacdo de dez regifes cerebrais de interesse para avaliagcdo da percecao da dor,
aliada a EAV [12]. Quatro estudos utilizaram apenas uma escala para avaliagédo da dor,
dois com recurso a EAV [9, 11] e os outros dois utilizaram a NRS [13, 14]. Dois ensaios
aplicaram duas escalas de avaliagdo da dor, nomeadamente EAV e EPH [8] e NRS e
Questionario de Dor de Mc Gill [10]. Em apenas um dos ensaios sao detalhadas as
instrucdes dadas aos participantes para a avaliacdo da dor [10]. Quanto aos momentos
de avaliagcao da dor, todos os ensaios fizeram avaliagdo antes e apds TENS e apenas
guatro fizeram mais avaliacdes. Um deles aplicou as escalas do primeiro ao décimo,
décimo quinto, trigésimo, quadragésimo quinto e sexagésimo dias pds-operatorio [8],
outro fez uma medi¢ao adicional uma hora apés a intervencgao [10], outro com medicdes
adicionais aos vinte, 40 e 60 minutos ap6s TENS [13] e um ultimo aos 30 e 60 minutos
apoés a intervencao [14]. Nenhum dos estudos incluidos fez medicao do tempo até a

analgesia ser atingida nem mencionou desconforto durante a utilizacdo de TENS.
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Estudos excluidos

Dos 114 artigos encontrados na pesquisa da literatura, ap6s remocao dos artigos
duplicados e dos artigos que ndo estavam de acordo com os critérios de incluséo, foram
obtidos dezanove artigos (Figura 1). Foram excluidos 92 artigos, dos quais 33
abordavam a dor crénica e ndo a aguda, 24 ndo estavam relacionadas com o tema em
estudo, oito consistiam em estudos experimentais, sete utilizavam modelo animal, onze
abordavam outros tipos de estudos que ndo os pretendidos, um devido a apresentar
uma amostra muito baixa (dez participantes), um por ndo corresponder ao critério de
idade, quatro por ndo ser possivel aceder ao artigo e trés que comparavam diferentes

frequéncias de TENS e ndo a sua atuagcdo em comparagcédo com um placebo.

Os dezanove artigos foram avaliados e analisados na integra, tendo sido excluidos dois
estudos, um devido a abordar a dor cronica e ndo aguda [15] e 0 outro por ser um ensaio
controlado ndo randomizado [16]. Por udltimo, dos dezassete artigos sobrantes foram
excluidas todas as revisfes sistematicas e metanalises por mudanca da metodologia
num total de nove, de modo a que esta revisdo da literatura seja mais fidedigna e utilize

a melhor evidéncia cientifica possivel.

Risco de viés nos estudos incluidos

Os critérios para avaliagdo do risco de viés dos estudos foram obtidos pela “Cochrane
Collaboration Risk of Bias Tool” e estdo representados nas Tabelas II-VIl a seguir as
caracteristicas de cada estudo, assim como a sua justificacdo. Foram avaliados os viés
de geracao de sequéncia aleatodria (viés de selecdo), de encobrimento da alocagéo (viés
de selecdo), de ocultacdo dos participantes e do pessoal (viés de desempenho), de
ocultacdo das avaliagBes dos resultados (viés de detecdo), de dados de resultados
incompletos (viés de atrito) e de relato seletivo (viés de relato). O resumo ilustrativo do

risco de viés obtido em cada estudo pode ser observado na Tabela Il.

Alocacéo

A geracdo da sequéncia aleat6ria foi adequada em cinco estudos [9, 10, 12-14] e pouco
clara em dois estudos [8, 11]. Quatro estudos utilizaram cédigos gerados por
computador, com e sem recurso a software e sites de randomizacao na internet [9, 10,
13, 14] e o outro utilizou uma tabela de numeros randomizados [12]. Quanto ao
encobrimento da alocacdo, apenas um estudo apresentou baixo risco de viés, por

utilizacédo de envelopes opacos e selados numerados sequencialmente [9]. Nos outros,
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0 risco é pouco claro por ndo apresentarem detalhes suficientes em relacdo a este

topico.

Ocultacdo dos participantes e do pessoal

E dificil a ocultagdo dos participantes submetidos a impulsos de corrente elétrica, uma
vez que muitas vezes sentem esses mesmos impulsos. Quatro dos sete estudos
apresentaram risco baixo de viés no que concerne a ocultacdo do pessoal e dos
participantes, um deles por ter utilizado um paramédico A para fazer as medi¢des iniciais
e um paramédico B para aplicar a terapia na auséncia do paramédico A, sendo que no
fim o paramédico A colheu os dados finais na auséncia do paramédico B [9]. Neste
estudo mencionam ainda terem sido realizadas cinco auditorias durante o estudo por
dois médicos independentes para assegurar 0 método de ocultagdo escolhido e ainda
gue no grupo de controlo foi utilizado o mesmo aparelho com a aplicagédo de elétrodos
e com a luz acesa mas sem producéo de impulsos. Noutro estudo mencionam que quer
0s participantes quer os radiologistas que analisavam as imagens estavam ocultados
do tratamento até ao final da analise estatistica e que tentaram promover ao maximo a
ocultacdo dos participantes através da inclusdo de doentes que ndo tinham feito
eletroterapia anteriormente e do uso de dispositivos em que luz acendia mas que néo
transmitiam corrente [12]. Outros autores referem ainda que 0 acesso aos envelopes
pelo investigador responsavel pela intervencdo era permitido apenas no momento da
aplicacdo do protocolo, ap6s o preenchimento dos critérios de elegibilidade e da
concordancia em participar do estudo e que quer o investigador responsavel pela
avaliagcdo quer os participantes desconheciam em qual protocolo de tratamento cada
um ficou alocado [13]. Um Ultimo estudo que apresentou baixo risco de viés quer do
participantes quer dos investigadores fé-lo através da utilizacdo de dois examinadores
adicionais, em que um ficou responsavel por preencher os formularios de avaliagéo e
outro responsavel pela aplicacdo da TENS, e através da colocacao de elétrodos no
grupo placebo de modo semelhante aos outros protocolos, com o aparelho de luz ligada

mas sem transmitir impulsos [14].

by

Um dos estudos apresentou risco pouco claro de viés em relacdo a ocultacdo dos
participantes e risco baixo de viés de ocultacédo do pessoal, no qual utilizaram também
dois investigadores, em que um era responsavel por realizar as avaliacdes dos grupos
estudados, sem saber a qual grupo a mulher pertencia, e outro aplicava a TENS ao

grupo experimental ou apenas acompanhava os participantes no grupo controlo [10].

Apenas dois estudos apresentam risco pouco claro de viés, em que néo foi possivel

obter informacao relativa a este topico [8, 11].
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Ocultacdo das avaliacOes dos resultados

Apenas quatro estudos tiveram um baixo risco de viés de ocultacao das avaliages dos
resultados, em que o investigador responsavel pela avaliagcdo dos resultados
desconhecia o protocolo em que o participante tinha sido alocado [9, 10, 13, 14]. Nos
outros trés ndo havia informacao suficiente, de modo a que o risco foi pouco claro [8,
11, 12].

Dados de resultados incompletos

Cinco estudos apresentaram baixo risco de viés associado a dados de resultados
incompletos, nos quais aparentemente ndo existiam resultados em falta [8-10, 12, 14] e
outros dois tém risco pouco claro de viés por ndo fornecerem informacao suficiente para

determinagdo do mesmo [11, 13].

Relato seletivo

Quatro estudos apresentam baixo risco de viés de relato seletivo uma vez que nestes o
protocolo de estudo esta descrito e sdo apresentados o0s resultados pré-especificados
[8, 9, 13, 14]. Nos trés restantes ndo ha protocolo especificado antes do procedimento

nem informacao para que seja possivel atribuir risco [10-12].

Efeitos das intervencgdes

Obijetivo primario

O objetivo primario desta revisao sistematica da literatura é avaliar a eficacia da TENS
para alivio da dor aguda em adultos. Foi possivel obter informagdes de todos os estudos

incluidos.

Trés estudos comparam a TENS ativa e placebo e em todos houve melhoria
estatisticamente significativa da dor nos grupos com TENS ativa. No estudo de Lang,
Barker et al. [9] observaram que no grupo que recebeu a TENS houve reducéo da dor
entre o local de partida e a chegada ao servico de urgéncia (de 89+9mm para 59+6mm
na EAV) e no grupo que recebeu estimulacdo placebo as pontuagfes nas escalas ndo
se alteraram significativamente, sendo-lhes por isso possivel concluir que a TENS foi
eficaz no alivio da dor em condi¢des adversas, como a pré-hospitalar e sugerem ainda
a sua utilidade em ambiente hospitalar devido aos seus efeitos adversos reduzidos. No
de Gregorini, Cipriano Junior et al. [11] os resultados obtidos consistiram na reducédo

significativa da dor pela TENS de curta duracdo no periodo de pds-operatério destes
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doentes (p<0.001), podendo deste modo concluir que a TENS de curta duracéo foi eficaz
para a reducao da dor. No de Kocyigit, Akalin et al. [12], no grupo da TENS de baixa
frequéncia houve uma diminuicdo estatisticamente significativa na intensidade da dor
percecionada e ativacdo especifica da dor no cortex sensorial primario contralateral,
cértex cingulado anterior caudal bilateral e area motora suplementar bilateral.
Verificaram ainda que houve uma correlacdo estatisticamente significativa entra a
alteracdo no valor da EAV e a alteracdo da atividade no talamo contralateral, cortex pré-
frontal e cortex parietal posterior ipsilateral. Quanto ao grupo de estimulacdo placebo,

ndo houve alteragdo no valor da EAV nem na atividade das regides de interesse.

Dois estudos para além de compararem TENS placebo a TENS ativa, comparam
também a TENS de alta e baixa frequéncia. No estudo de Lima, Lima et al. [13] os
autores verificaram uma diminuicdo entre os valores pré e poés-tratamento na NRS
apenas para o grupo TENS de alta frequéncia (p<0.001), assim como diminuicdo
significativa durante os intervalos vinte, quarenta e sessenta minutos apos estimulagao
(p<0.05). O grupo TENS de baixa frequéncia apresentou diminui¢éo significativa da dor
aos quarenta e sessenta minutos apés o procedimento. Para o grupo placebo, apenas
aos sessenta minutos se verificou diminui¢cdo nos valores da EAV. Foi assim possivel
concluir que a TENS de alta frequéncia tem maior eficacia analgésica em relacdo a de
baixa frequéncia, afirmando que apenas esta modulacdo é eficaz no tratamento da dor
pds-cesariana. Quanto ao estudo de Pitangui, Araujo et al. [14] no grupo TENS placebo
ndo houve diferencas significativas na NRS nas posi¢cdes repouso, sentada e
deambulacdo. Quanto aos grupos TENS de alta e baixa frequéncia verificaram-se
diferencas significativas em todas as atividades (p<0.001). Na posicdo de repouso
houve diferencas significativas entre os grupos TENS de alta e baixa frequéncia, na
posicdo sentada houve diferenca significativa no imediatamente apds o procedimento
nos grupos TENS de alta e baixa frequéncia (p<0.008) e em deambulacdo néo se
verificaram diferengas significativas (p<0.20). Puderam assim concluir que a TENS de
alta e baixa frequéncia sédo um recurso eficaz e podem ser incluidos como rotina nas

maternidades.

O estudo de Solak, Turna et al. [8] comparou a TENS ativa a analgesia controlada pelo
participante com Morfina intravenosa. Verificou-se que nos primeiros trés dias de pos-
operatorio ndo existiram diferencas na pontuacdo da EAV nos dois grupos (p>0.05) e
nos primeiros dois dias ndo houve diferenca estatisticamente significativa na EPH. A
intensidade de dor na EAV foi bastante menor no grupo TENS do quarto ao sexagésimo
dias de poOs-operatério. Referiram ainda que a pontuacdo da EAV foi bastante inferior,

nos cinquenta dias seguintes. Houve também diminuicdo significativa da escala de
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Prince Henry do terceiro ao sexagésimo dias. Foi verificado também que a TENS diminui
significativamente as necessidades de analgésicos do quinto ao sexagésimo dias
(p<0.01). Foi possivel aos autores concluir que a TENS proporcionou um melhor alivio
da dor e maior conforto para o doente em comparag¢ao com a analgesia controlada pelo
doente a partir do quarto dia em diante, e o efeito de diminuicdo da dor manteve-se pelo

menos dois meses no pés-operatorio.

Por dltimo, no estudo de Sousa, Gomes et al. [10] o grupo experimental apresentou uma
reducdo maior da dor estatisticamente significativa em relagdo ao grupo controlo nos
periodos apos e sessenta minutos apos o procedimento pela NRS (p<0.001) e pelo
Questionario da Dor de Mc Gill (p<0.001), permitindo-lhes concluir que a TENS é eficaz
para a diminuicdo da dor e que permanece diminuida pelo menos sessenta minutos
apés a sua aplicacdo, podendo ser utilizada na pratica clinica como recurso nao

farmacoldgico.

Obijetivos secundarios

N&o foi possivel obter conclusGes em relagéo a eficacia da TENS ser influenciada pela
duracdo do tratamento ou variar para diferentes patologias associadas a dor aguda.
Nenhum dos estudos mencionados relatou efeitos adversos da TENS, o que leva a crer

gue serd uma uma terapia segura para o tratamento da dor aguda.

Outros parametros analisados

Apenas quatro estudos analisam somente a dor aguda [10, 12-14]. Os trés restantes
avaliaram outros parametros em associacdo a dor aguda. O estudo de Solak, Turna et
al. [8] analisou também a funcéo pulmonar, tendo verificado que néo se tendo verificado
alteracdes significativas nas capacidades médias do volume expiratério maximo no 1°
segundo (FEV1) e na capacidade vital forcada (FVC). O estudo de Lang, Barker et al.
[9] fez a medicdo da ansiedade por EAV e parémetros vitais, tendo verificado que no
grupo tratado com TENS os niveis de ansiedade foram bastante menores (p<0.01) e
gue houve uma grande diminuic&o da frequéncia cardiaca (p<0.01) em relagdo ao grupo
placebo. O estudo de Gregorini, Cipriano Junior et al. [11] avaliou também os efeitos da
TENS na forca muscular respiratéria e no volume e capacidade pulmonar dos
participantes, tendo verificado melhoria ao nivel de todos estes parametros no grupo

submetido a TENS em relacdo ao grupo placebo.
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Discussao

Esta revisdo sistematica descritiva quantitativa teve como objetivo analisar a eficicia da
TENS no tratamento da dor aguda no adulto. Foram identificados 114 artigos dos ultimos
dez anos e apoés as exclusdes foram incluidos sete ECR [8-14], totalizando 255 doentes.
Todos os artigos que compararam TENS ativa com TENS placebo identificaram uma
diferenca estatisticamente significativa em favor da TENS ativa [9, 11-14]. Apenas um
estudo comparou a TENS ativa com um tratamento farmacoldgico, nomeadamente
morfina intravenosa controlada pelo participante, no qual a TENS provocou maior
diminuicdo na intensidade da dor a partir do quarto dia po6s-operatério e diminuiu
significativamente a necessidade de analgésicos a partir do quinto dia pés-operatério
[8]. Um dnico estudo comparou a eficAcia da TENS com um tratamento nao
farmacologico, nomeadamente o tratamento de rotina da instituicdo, em que o grupo
experimental apresentou uma maior redugédo da dor estatisticamente significativa em
relagdo ao grupo controlo nos imediatamente apds e sessenta minutos apos a TENS
através da NRS (p<0.001) e pelo Questionario da Dor de Mc Gill (p<0.001) [10]. Dois
estudos para além de compararem TENS placebo a TENS ativa, comparam também a
TENS de alta e baixa frequéncia, tendo ambos chegado a conclusdo que a TENS de
alta frequéncia € superior a de baixa frequéncia na analgesia da dor aguda [13, 14]. Trés
ensaios mencionaram nao ter observado efeitos adversos [8, 10, 13] e os outros quatro
nado abordaram este tépico [9, 11, 12, 14]. A qualidade metodolégica dos estudos variou
consideravelmente. Quanto a geracdo de sequéncia aleatéria apenas cinco ensaios
foram adequados [9, 10, 12-14], houve baixo risco de viés em relacado ao encobrimento
da alocacdo em apenas um ensaio [9], a ocultagdo dos participantes e do pessoal foi
adequado em cinco ensaios [9, 10, 12-14], a ocultacdo das avalia¢cdes dos resultados
foi adequado em apenas quatro ensaios [9, 10, 13, 14] e, por ultimo, houve baixo risco

de viés de relato seletivo em quatro dos sete estudos [8, 9, 13, 14].

Dos 114 artigos identificados inicialmente, foram excluidos numa primeira fase 92
estudos, sendo que a sua maioria foi por abordar a dor crénica em vez da dor aguda.
Apo6s a analise completa dos artigos forma ainda excluidos dois ensaios, um por abordar
a dor crénica e outro por nao se adequar ao tipo de estudo pretendido. Numa segunda
fase, foram excluidas as revisGes sistematicas e as metanalises que tinham sido
selecionadas anteriormente de modo a tornar a evidéncia o mais cientifica possivel e

nao inferir conclusdes de revisbes da literatura ja feitas.

Houve variagbes nos relatos dos estudos: embora todos abordaram a técnica de
aplicagdo utilizada, alguns ndo deram informacdes detalhadas sobre todos os

parametros usados, fazendo com que seja dificil a sua replicagéo.
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Em geral, a qualidade da evidéncia utilizada é pouco clara devido a variacdo da
qualidade metodolégica ou falta de informacdo nos parametros utilizados como a
geracédo de sequéncia aleatdria, encobrimento da alocacéo, ocultacdo dos participantes
e do pessoal, ocultacdo das avaliagcbes dos resultados e relato seletivo. A amostra
obtida variou entre os dez e os 33 participantes por grupo, sendo que em apenas quatro

estudos foi calculada a amostra necessaria.

E dificil a ocultac&o nos pacientes tratados com TENS, sendo que um dos ensaios refere
especificamente que as tentativas de diminuir a ndo ocultacdo dos participantes estédo
descritas na literatura e que fazem o uso das mesmas: utilizar individuos que nao
tenham experienciado tratamento com TENS previamente, assim como a utilizacdo de
dispositivos que simulam o seu funcionamento por acenderem uma luz de presenca mas
que nao geram impulsos [12], sendo que este Ultimo método foi o mais utilizado na
maioria dos ensaios incluidos nesta revisdo. Num dos artigos, os autores modificaram
a programacao interna do aparelho através da alteracdo do tempo ativo entre impulsos,

de modo a impedir o seu efeito analgésico [11].

Através da pesquisa inicial realizada que incluiu revisdes sistematicas e metanalises,
permitiu analisar trabalhos semelhantes na literatura em relacdo a este tema, em que
alguns e vao de encontro aos resultados obtidos neste trabalho. A revisao bibliografica
mais atual é da autoria de Johnson, et al. e publicado pela Cochrane intitulada de
“Transcutaneous electrical nerve stimulation for acute pain (review)” [17], que foi
publicada em 2015 e que utiliza um artigo em comum com este trabalho [11]. Esta
revisdo conta com dezanove ECR e os autores concluiram que existem evidéncias
preliminares de que a TENS reduz a intensidade da dor além do observado com a TENS
placebo quando administrada como tratamento Unico para a dor aguda em adultos. O
alto risco de viés associado a tamanhos inadequados das amostras dos ensaios
incluidos e a falta de éxito nas interven¢des com TENS ativa fez com que fosse dificil
tirar conclusbes absolutas. Outro trabalho encontrado intitula-se “Transcutaneous
electrical nerve stimulation for relieving acute pain in the prehospital setting: a systematic
review and meta-analysis of randomized-controlled trials” [18], no qual os autores
observam a seguranca e a eficacia e a segurangca da TENS como modalidade
analgésica ndo farmacoldgica e defendem a sua utilizagdo dos servicos médicos de
emergéncia, nos quais pode ndo ser possivel ou pode ser restrito o controlo
farmacologico da dor. Outras revisdes ndo puderam tirar conclusfes definitivas devido

as qualidades das suas evidéncias [19-21].
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Conclusao

E possivel inferir a TENS parece diminuir a dor aguda quando comparada com outros
tratamentos. No entanto, ainda existem estudos controversos. Neste trabalho a
qualidade da evidéncia foi por vezes pouco clara, levando a grande variabilidade da
gqualidade metodolégica dos estudos. Deste modo, existe necessidade de producao de
outros estudos, com amostras mais significativas e metodologia mais apropriada de

modo a poder tirar conclusdes definitivas sobre este tema.
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Anexos Figura 1 - Fluxograma que descreve a identificacdo e selecdo dos estudos

4 MeSH words

/ - \ 1 #Electrotherapy;

Busca Eletronica 2. #Pain Management;
Motores de busca: 3. #Acute Pain; ) ) ,
4, #Transcutaneous Electric Nerve Stimulation.

— Cochrane; -
— PubMed; 4 Filtros:
— PubMed Health; FIros:
— Scielo; —  Anos: 2007-2017

K — PEDro / — Tipo de estudos: ECR, metanalises e revisées

sistematicas

4 )

Critérios de Inclusao

=

o Ensaios Controlados Randomizados,
Identificacdo de Metandlises e Revisdes Sistematicas

114 artigos e 2. Adultos (=18anos)
leitura dos 3. Dor aguda (<12 semanas)
resumos 4, TENS como tratamento Unico
\5. 220 doentes /
«—

A4 v ¢

18 artigos selecionados, [ 4 artigos duplicados ] / 92 arti luidos: \
avaliados e analisados artigos excluidos:

na integra - 33 abordam dor crénica;

- 24 nao estao relacionados
com o tema em estudo;

- 8 sdo estudos
A 4 A exberi e

perimentais;
[ Incluséo de 16 artigos ] [ 2 artigos excluidos ]

- 7 sdo estudos em modelo
animal;

-11 por serem diferentes
tipos de estudo;

l - 1 por ter amostra baixa;

-1 por ndo corresponder ao
critério de idade;

[ Inclusédo de 7 ECR ]

- 4 por néo ter sido possivel
aceder aos mesmos;

/ Solak, Turna et al. 2007 \ - 3 por compararem

diferentes frequéncias da
Lang, Barker et al. 2007 TENS entre si e ndo com
placebo.

Sousa, Gomes et al. 2009 k /

Gregorini, Cipriano Junior et al. 2010

Mudanca de metodologia: exclusao
de Revisbes Sistematicas e

Lima, Lima et al. 2014 Metanalises (n=9)

K Pitangui, Araujo et al. 2014 /

Kocyigit, Akalin et al. 2012
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Tabela | - Resumo ilustrativo do risco de viés dos estudos incluidos

Geragéo
de
sequéncia
aleatoria
(viés de
selecdo)

Encobrimento
da alocagéao
(viés de
selegdo)

Ocultagéo
dos
participantes
e do pessoal
(viés de
desempenho)

Ocultagéo
das
avaliacOes
dos
resultados
(viés de
detecdo)

Dados de
resultados
incompletos
(viés de
atrito)

Relato
seletivo
(viés de

relato)

Solak,
Turna et
al. 2007

?

Lang,
Barker et
al. 2007

Sousa,
Gomes et
al. 2009

?/-

Gregorini,
Cipriano

Junior et
al. 2010

Kocyigit,
Akalin et
al. 2012

Lima,
Limaet al.
2014

Pitangui,
Aradjo et
al. 2014

Legenda:
+: risco alto

-1 risco baixo

?: risco pouco claro
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Tabela Il - Caracteristicas do estudo de Solak, Turna et al. (2007)

Tipo de estudo: ECR

Circunstancia e numero de participantes randomizados: doentes
Métodos submetidos a cirurgia eletiva de toracotomia postero-lateral (n=40)
Grupos: grupo TENS (n=20) e grupo controlo (Morfina IV
controlada pelo doente; n=20)

Dados demograficos: grupo TENS (n=20): 47.3t11.7 anos
(médiatDP), 14 homens/6 mulheres; grupo controlo (n=20):
53.724+12.6 anos (médiaxDP), 18 homens/2 mulheres

Local: sem informacéo

Participantes | Critérios de inclusdo: sem informagéo

Critérios de exclusdo: doentes submetidos a cirurgia de
emergéncia, com histéria prévia de cirurgia ao térax ou com
fraturas das costelas durante a cirurgia.

Exclusdes/desisténcias: sem informacao

Local de aplicagdo: unidade pds-operatorio do hospital ou em
ambulatério se alta antes do 10° dia pos-operatério

Aplicado por: sem informagé&o

Tipo de onda: onda sinusoidal continua

Frequéncia: 3 Hz

Duragao do impulso: 100 ms

Intensidade do impulso: sem informacé&o

Grupo controlo: analgesia controlada pelo doente com Morfina IV
(5mg inicialmente, passando depois a 1,2 mg/h)

Elétrodos:2 pares de elétrodos adesivos, colocados em paralelo a
incisdo cirargica

Duracéo e frequéncia do tratamento: 30 minutos

Marca do aparelho: BioMed Plus

Efeitos adversos: ausentes

Intervencdes

Avaliacdo da dor: Escala Analdgica Visual (EAV) e Escala de dor
de Prince Henry (EPH) antes da cirurgia, diariamente do 1°-10° dias
pés-operatério e aos 15°, 30°, 45° e 60° dias pOs-operatorio.
Resultados: nos primeiros 3 dias de pds-operatério ndo se
verificaram diferencas na pontuacéo da EAV nos 2 grupos (p>0.05)
e nos primeiros 2 dias ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na EPH. A intensidade de dor na EAV foi bastante
menor no grupo TENS do 4° ao 60° dias de poOs-operatério. A
pontuagdo da EAV foi bastante inferior nos 50 dias seguintes.
Houve diminuic&o significativa da escala de Prince Henry do 3° ao
60° dias. A TENS diminuiu significativamente as necessidades de
analgésicos do 5° ao 60° dias (p<0.01).

Analise estatistica: programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 11.5; avaliagdo da distribuicdo normal dos
valores pelo teste de Shapiro-Wilk; avaliacdo da pontuacéo obtida
nos dias de pés-operatorio pela analise da variancia de Friedman;
avaliacdo intergrupo pelo teste de Mann-Whitney-U e avaliagdo
intragrupo pelo teste de Wilcoxon; teste T de student utilizado para
significancia estatistica dos valores de Fevl. Os resultados eram
considerados estatisticamente significativos quando p<0.05.

Resultados

Risco de Viés

Viés Opinido do autor Justificacdo
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Geragédo de
sequéncia
aleatéria (viés
de selecéo)

Risco pouco claro

“Quarenta doentes com cirurgia
eletiva foram alocados
aleatoriamente para receber
TENS ou analgesia controlada
pelo doente para alivio da dor
pos-operatoria.”

Encobrimento
da alocacéao
(viés de
selecdo)

Risco pouco claro

Sem detalhes suficientes para
atribuir risco.

Ocultacao dos
participantes e
do pessoal (viés
de desempenho)

Risco pouco claro

Sem detalhes suficientes para
atribuir risco.

Ocultacdo das

avaliacdes dos

resultados (viés
de detecao)

Risco pouco claro

Sem detalhes suficientes para
atribuir risco.

Dados de “Nenhum doente morreu
resultados Risco baixo durante o periodo de estudo”.
incompletos Aparentemente sem resultados

(viés de atrito) incompletos.
. O protocolo de estudo esta
Relato seletivo . , . ~
Risco baixo descrito e sdo apresentados 0s

(viés de relato)

resultados pré-especificados.
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Tabela lll - Caracteristicas do estudo de Lang, Barker 2007

Métodos

Tipo de estudo: Estudo duplo-cego randomizado controlado por
placebo

Circunstancia e numero de participantes randomizados: doentes
com fratura da anca durante o transporte de emergéncia para o
hospital (n=63)

Grupos: experimental (TENS; n=30) e o controlo (Estimulacdo
placebo; n=33).

Participantes

Dados demogréficos: grupo experimental (n=30): 82+7 anos
(médiatDP), 2 homens/28 mulheres; grupo controlo (n=33): 79+14
anos (médiatDP), 3 homens/30 mulheres

Local: local da emergéncia/ambulancia

Critérios de inclusdo: doentes com dor aguda >60mm na EAV na
regido inguinal e na regido da anca apos trauma agudo.

Critérios de exclusdo: ingestdo de analgésicos nas 48h prévias,
gualquer comprometimento neurolégico dos membros inferiores,
comprometimento cognitivo, incapacidade de comunicagdo e
doencas internas potencialmente perigosas.
Exclusbes/desisténcias: 29 doentes ndo quiseram participar e 9
doentes foram excluidos por ndo terem fratura 6ssea.

Intervencdes

Local de aplicacdo: local da urgéncia e ambulancia

Aplicado por: paramédico

Tipo de onda: sem informagéo

Frequéncia: 100 Hz

Duracgéo do impulso:200 ps

Intensidade do impulso: sem informacao

Grupo placebo: foi aplicado o mesmo aparelho com a luz acesa
mas sem transmissao de impulsos

Elétrodos: 2 elétrodos adesivos com 50 mm x 130 mm, um
colocado na regido inguinal e outro na regido do osso trocanter
maior.

Duracéao e frequéncia do tratamento:30 minutos

Marca do aparelho: TENStem eco stimulator

Efeitos adversos: sem informacédo

Resultados

Avaliacdo da dor: EAV antes e ap06s a TENS: no local de
emergéncia (antes) e na chegada ao servigco de urgéncia (apos).
Resultados: no grupo experimental houve reducdo da dor entre o
local de partida e a chegada ao servigo de urgéncia: os valores de
pontuacdo na EAV passaram de 89+9mm para 59+6mm. No grupo
controlo, as pontuagbes na escala ndo se alteraram
significativamente.

Anadlise estatistica: analise de variancia ANOVA pelo software
SPSS 11; valor de p<0.05 foi considerado como estatisticamente
significativo.

Risco de Viés

Viés Opinido do autor Justificacdo
C;Zrafg&%e “A randomizacao foi obtida com
quencia Risco baixo recurso a codigos gerados por
aleatéria (viés computador”
de selecéo) P
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Encobrimento
da alocagéao
(viés de
selecdo)

Risco baixo

Os codigos gerados foram
“selados em envelopes opacos
numerados sequencialmente”

Ocultacao dos
participantes e
do pessoal (viés
de desempenho)

Risco baixo

O paramédico A fez as
medi¢des iniciais e 0
paramédico B aplicou a terapia
na auséncia do paramédico A.
No fim, o paramédico A colheu
os dados finais na auséncia do
paramédico B. Foram ainda
feitas cinco auditorias durante o
estudo por dois médicos para
assegurar o método de
ocultac&o escolhido. E dificil a
ocultagédo de doentes que séo
tratados com TENS, no entanto
no grupo de controlo foi
utilizado o mesmo aparelho
com a aplicacao de elétrodos e
com a luz acesa, sem no
entanto produzir impulsos.

Ocultacao das

avaliacdes dos

resultados (viés
de detecao)

Risco baixo

No fim do transporte, o
paramédico A colheu os dados
finais na auséncia do
paramédico B. Foram ainda
feitas cinco auditorias durante o
estudo por dois médicos para
assegurar o método de
ocultacéo escolhido.

Dados de
resultados
incompletos
(viés de atrito)

Risco baixo

“Foram rastreados 101
doentes, 29 recusaram-se a
participar e 72 assinaram
consentimento informado e
foram incluidos no estudo. (...)
6 doentes do grupo 1 e 3
doentes do grupo 2 foram
excluidos por néo terem fratura
0ssea”’. Aparentemente sem
resultados incompletos.

Relato seletivo
(viés de relato)

Risco baixo

O protocolo de estudo esta
descrito e s&o apresentados 0s
resultados pré-especificados.
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Tabela IV - Caracteristicas do estudo de Sousa, Gomes et al. 2009

Tipo de estudo: Estudo clinico controlado randomizado e simples-
cego

Circunstancia e nimero de participantes randomizados: puérperas
apos realizacdo de cesariana (n=40)

Métodos Grupos: no grupo experimental (n=20) foram submetidas ao
tratamento de rotina da instituicdo e ao tratamento com TENS
convencional proxima a incisdo cirdrgica; no grupo de controlo
(n=20) as puérperas foram submetidas ao tratamento de rotina da
instituicao

Dados demograficos: grupo experimental (n=20): 27,5 anos
(mediana); grupo controlo (n=20): 24 anos (mediana)

Local: Maternidade do Complexo Aeroporto, Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brazil

Critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, ndo obesas,
raquianestesia antes do procedimento cirlrgico, incisdo tipo
Pfannestiel, primiparidade ou multiparidade, alfabetizadas e com
capacidade de compreensdo das escalas de dor utilizadas, ter
realizado cesariana entre as 7 horas e as 18 horas.

Critérios de exclusdo: participantes com qualquer intercorréncia
apos a cesariana, tais como hemorragia e infecdo, e utilizacao de
medicagdo analgésica

Exclusbes/desisténcias: 5 tinham auséncia de dor, sete eram
obesas, 1 recusou-se a participar.

Participantes

Local de aplicacdo: maternidade

Aplicado por: investigador auxiliar

Tipo de onda: sem detalhe

Frequéncia: 100 Hz

Duracgéo do impulso: 75 ps

Intensidade do impulso: controlo feito pela puérpera e ajustado
para que sentisse sensagao de formigueiro forte e bem tolerada
Grupo placebo: tratamento rotina da instituicdo

Elétrodos: 4 elétrodos de 5 cm x 3 cm de silicone e carbonada
colocados 1 cm acima e abaixo da incisdo cirargica com gel
condutor de pH neutro e fita adesiva hipoalérgica para fixa¢ao.
Duracéao e frequéncia do tratamento: 45 minutos

Marca do aparelho: KW Compact

Efeitos adversos: sem efeitos laterais registados.

Intervencdes

Avaliacdo da dor feita através da escala de avaliagdo numérica
(NRS) e Questionério da Dor de Mc Gill em trés momentos: antes,
apos e sessenta minutos apos o procedimento.

O grupo experimental apresentou uma maior redugcdo da dor
estatisticamente significativa em relacdo ao grupo controlo nos
periodos apés e sessenta minutos apos o procedimento pela NRS
(p<0.001) e pelo Questionario da Dor de Mc Gill (p<0.001).
Analise estatistica: software SPSS 11.5 para a analise dos dados,
teste qui-quadrado para verificar se havia diferenca estatistica
entre as participantes dos grupos estudados e teste de Mann-
Whitney U para a andlise comparativa dos dados referente as
escalas de classificacdo da dor.

Resultados

Risco de Viés
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Viés Opinido do autor Justificacéo
Geracgao de “As 40 pacientes foram
sequéncia Risco baixo randomizadas em dois grupos
aleatéria (viés pelo site
de selecéo) www.randomization.com”
Encobrimento
da a.'PCa‘?ao Risco pouco claro Sem detalhes
(viés de
selecdo)

Ocultacdo dos
participantes e
do pessoal (viés
de desempenho)

Risco pouco claro
(participantes)

Risco baixo (pessoal)

“Optou-se em usar dois
investigadores, um principal e
um auxiliar. O investigador
principal era responsavel por
realizar as avaliagfes dos
grupos estudados, sem saber a
gual grupo a mulher pertencia,
e 0 pesquisador auxiliar
aplicava a TENS ao grupo
experimental ou apenas
acompanhava as puérperas no
grupo controlo”. E dificil a
ocultacéo de doentes que sdo
tratados com TENS.

Ocultacdo das
avaliacdes dos

Como mencionado na sec¢ao
acima, foram utilizados dois
investigadores em que o que

) Risco baixo . o
resultados (viés fazia a avaliagdo dos resultados
de detecao) desconhecia a intervencéo
aplicada.
N&o houve excluséo de
Dados de S ~
participantes e sdo mostrados
resultados . .
. Risco baixo os resultados completos a que
incompletos

(viés de atrito)

se propuseram. Aparentemente
sem resultados incompletos.

Relato seletivo
(viés de relato)

Risco pouco claro

Nao h& protocolo especificado
antes do procedimento nem
informacéo para que seja
possivel atribuir risco.
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Tabela V - Caracteristicas do estudo de Gregorini, Cipriano Junior et al. 2010

Métodos

Tipo de estudo: ECR

Circunstancia e numero de participantes randomizados: periodo
pés-operatério de cirurgia cardiaca (n=25)

Grupos: grupo TENS (n=13); grupo placebo (n=12)

Participantes

Dados demogréficos: n=25, 59.9+10.3 anos (médiatDP), 18
homens/7 mulheres

Local: internamento do hospital

Critérios de inclusdo: doentes com idades compreendidas entre 0s
35 e o0s 80 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva por via de
esternotomia medial longitudinal

Critérios de exclusao: doentes com pacemaker, mulheres gravidas,
alteracdes cognitivas ou intelectuais, auséncia de dor no poés-
operatorio, distarbios da sensibilidade ou qualquer tipo de
analgesia nas 8h prévias ao estudo.

Exclusbes/desisténcias: sem detalhe.

Intervencdes

Local de aplicagédo: Hospital

Aplicado por: doente

Tipo de onda: sem detalhe

Frequéncia: 80 Hz

Duragao do impulso: 150 ms

Intensidade do impulso: ajustada pelo doente, ao ponto de sentirem
uma sensacéo forte de formigueiro de uma maneira confortavel, e
assim que sentisse desconforto interrompia

Grupo placebo: estimulagdo placebo - equipamento com
modificagdo da programacao interna através da alteragédo do tempo
ativo entre pulsos (33 ms -> 33s), de modo a impedir o efeito
analgésico.

Elétrodos: 2 pares de elétrodos adesivos, 10 x 3,5 cm. Cada
elétrodo posicionado de cada lado da incisdo cirdrgica na regido
subclavicular.

Duracéo e frequéncia do tratamento: 4 horas

Marca do aparelho: TENS Device, KLD, Amparo, SP, Brazil
Efeitos adversos: sem informacédo

Resultados

Avaliacdo da dor: EAV antes e apés de 1 sessao de TENS.

Houve reducdo significativa da dor pela TENS de curta dura¢do no
periodo de pés-operatdrio nestes doentes (p<0.001).

Analise estatistica: variaveis continuas e semicontinuas analisadas
pela curva normal e determinadas como nédo-paramétricos pelo
teste de distancia K-S (Kolmogorov-Smirnov).

Risco de Viés

Viés Opinido do autor Justificacéo
Geragédo de . .
a0 | Randomizacéo realizada por
sequéncia . . o
. iy Risco pouco claro caixa selada, mas nao sao
aleatéria (viés .
< dados mais detalhes.
de selecéo)
Encobrimento
da alocagéo . . ~ .
locag Risco pouco claro Sem informacéo fornecida
(viés de
selecdo)
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Ocultacédo dos
participantes e
do pessoal (viés
de desempenho)

Risco pouco claro

Quanto aos participantes e tal
como anteriormente referido, é
dificil a ocultacao de doentes
gue sao tratados com TENS,
apesar de neste caso ter sido
utilizado o mesmo aparelho e
ter sido realizada estimulacao,
ainda que sem efeito
analgésico no grupo placebo.
Quanto ao pessoal, hdo ha
informacéo fornecida.

Ocultacao das

avaliacdes dos

resultados (viés
de detecao)

Risco pouco claro

Sem informagéo fornecida

Dados de
resultados
incompletos
(viés de atrito)

Risco pouco claro

Sem informagéo fornecida

Relato seletivo
(viés de relato)

Risco pouco claro

N&o ha protocolo especificado
antes do procedimento nem
informacgé&o para que seja
possivel atribuir risco.
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Tabela VI Caracteristicas do estudo de Kocyigit, Akalin et al. 2012

Métodos

Tipo de estudo: estudo controlado por placebo duplo-cego
Circunstancia e numero de participantes randomizados: doentes
com sindrome do conflito subacromial do ombro (n=20)

Grupos: grupo TENS de baixa frequéncia (n=10) e grupo de
estimulacao placebo (n=10)

Participantes

Dados demograficos: grupo experimental (n=10): 49,2 anos
(média), 5 homens/5 mulheres; grupo controlo (n=10): 44,7 anos
(média), 3 homens/7 mulheres

Local: Hospital

Critérios de inclusédo: pelo menos 3 testes provocativos positivos
dos 4 existentes (teste do impacto de Neer, teste de Hawkins, teste
de Jobe e teste do arco doloroso), auséncia de dor em repouso e
rotacdo interna do ombro dolorosa, omalgia com pontuagdo 240
mm na EAV de 100 mm, sem histéria prévia de eletroterapia, sem
historia prévia de fratura, deslocacdo ou cirurgias na regido do
ombro e auséncia de lesbes ou medicac¢des que interfiram com a
perfusdo e oxigenacao cerebral, assim como com contraindicacfes
a aplicacdo de TENS ou de Ressonancia Magnética Funcional.
Critérios de exclusdo: sem informacao

Exclusbes/desisténcias: sem informacao

Intervencdes

Local de aplicacdo: Hospital

Aplicado por: sem informagéo

Tipo de onda: sem informagéo

Frequéncia: 3 Hz

Duracéo do impulso: 250 ps

Intensidade do impulso: valor submaximo que causasse
contracdes musculares visiveis

Grupo placebo: foi aplicado o mesmo aparelho com a luz acesa
mas sem transmissao de impulsos.

Elétrodos: dois elétrodos de silicone foram colocados nas regifes
anterior e posterior do ombro.

Duracéo e frequéncia do tratamento: 30 minutos

Marca do aparelho: sem informagé&o

Efeitos adversos: sem informacdo

Resultados

Avaliacdo da dor: EAV e imagens de RMf antes e apés a utilizacdo
de TENS.

Grupo experimental: diminuigcdo estatisticamente significativa pela
EAV, de 52,8 mm para 34,8 m. A diminuicdo no valor da EAV apés
uma sessdo de TENS foi estatisticamente significativa. Houve
ainda aumento do score Z (ativacdo das regides de interesse) em
trés regibes: cortex pré-frontal contralateral, nicleo caudado e
coOrtex sensorial secundario ipsilateral.

Grupo estimulacéo placebo: ndo houve alteragéo no valor da EAV
nem na atividade das regifes de interesse.

Analise estatistica: software SPSS 11.0 para a analise dos dados,
teste de Mann-Whitney U para a anélise comparativa das variaveis
demograficas, valores constantes, e valores da EAV, teste do sinal
de Wilcoxon para andlise dos valores da EAV e scores Z dos
valores pré e pos tratamento e teste de correlacdo de Spearman
para avaliar a correlagdo de alteracdo de percentagens entre 0s
valores da EAV e os scores Z.

Risco de Viés
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Viés Opinido do autor Justificacéo
“Os pacientes foram
Geracédo de randomizados para receber
seq’uénci{:l, Risco baixo TI_ENS de baixa frequéncig ou
aleatoria (viés estimulacéo placebo atraves de
de selecéo) uma tabela de nimeros

randomizados”

Encobrimento
da alocagéao
(viés de
selecdo)

Risco pouco claro

Sem detalhes suficientes.

Ocultacao dos
participantes e
do pessoal (viés
de desempenho)

Risco baixo

“Os participantes e 0s
radiologistas que analisavam as
imagens estavam ocultados do

tratamento até ao final da
andlise estatistica”. Os autores
ainda referem ter incluido
doentes que nao tinham feito
eletroterapia anteriormente e 0
uso de dispositivos que
acendiam a luz mas que néo
transmitiam corrente de modo a
promover a ocultacéo dos
mesmos.

Ocultacdo das

avaliacdes dos

resultados (viés
de detecao)

Risco pouco claro

Sem informacéo suficiente.

Dados de
resultados
incompletos
(viés de atrito)

Risco baixo

Aparentemente sem resultados
incompletos.

Relato seletivo
(viés de relato)

Risco pouco claro

N&o h& detalhes suficientes do
protocolo de estudo, ndo sendo
por isso possivel atribuir risco.
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Tabela VII Caracteristicas do estudo de Lima, Lima et al. 2014

Métodos

Tipo de estudo: ECR, simples-cego, controlado por placebo
Circunstancia e nimero de participantes randomizados: puérperas
no pés-cesariana (n=34)

Grupos: grupo G100 (TENS alta frequéncia: 100Hz, n=13); G4
(TENS baixa frequéncia: 4Hz, n=12); GP (grupo de estimulacao
placebo, n=9)

Participantes

Dados demograficos: G100 (n= 13; faixas etéarias: 18-25 anos: 7,
26-33 anos: 4; 34-42 anos: 2); G4 (n= 12; faixas etérias: 18-25
anos: 8; 26-33 anos: 2; 34-42 anos: 2); GP (n=9; faixas etérias: 18-
25 anos: 4; 26-33 anos: 3; 34-42 anos: 2)

Local: Santa Casa da Misericordia e Hospital Estadual de Dirceu
Arcoverde, Parnaiba — PI.

Critérios de inclusdo: idade =18 anos, dor

presente no local da incisdo cirurgica 23 na EN, alfabetizadas,
orientadas quanto ao tempo e ao espaco, com raquianestesia
antes do procedimento cirargico, incisao tipo Pfannestiel, auséncia
de patologia geniturinaria, primiparas ou multiparas.

Critérios de exclusdo: doentes com alteracdes de sensibilidade,
doencas desmielinizantes, trauma raquimedular, hemorragia,
infecdo, febre, complicacdes anestésicas, hipertensdo arterial,
intercorréncias mamarias, irritagdo ou intolerancia a aplicagdo de
TENS.

Exclusbes/desisténcias: sem informacao

Local de aplicacdo: Hospital

Aplicado por: investigador responsavel

Tipo de onda: sem informagéo

Frequéncia: G4 - 40Hz; G100 — 100 Hz

Duracgéo do impulso: 100 ps

Intensidade do impulso: de acordo com o limiar de sensibilidade de
cada doente, caracterizado por uma forte parestesia, confortavel
com atividade muscular minima ou ausente.

Intervengoes Grupo placebo: aparelho desligado
Elétrodos: 4 elétrodos de silicone com 5 cm x 3 cm, posicionados
de modo cruzado, 1 cm acima e abaixo da inciséo cirdrgica, com
gel e fitas hipoalergénicas para aumento da aderéncia a pele.
Duracéo e frequéncia do tratamento: 30 minutos
Marca do aparelho: TENSYS (KLD Biosistemas, Sao Paulo)
Efeitos adversos: sem efeitos adversos ou colaterais durante o
periodo de estudo
Avaliacdo da dor: NRS antes, imediatamente apds e 20, 40 e 60
minutos apés a TENS.
G100: diminuicdo entre os valores pré e poés-tratamento na EN
(p<0.001) e diminuicdo significativa durante os intervalos vinte,
guarenta e sessenta minutos apés estimulacéo (p<0.05);
G4: diminuicdo significativa da dor aos quarenta e sessenta
Resultados minutos apés o procedimento;

GP: apenas aos sessenta minutos se verificou diminuicdo nos
valores EN (p<0.05)

Analise estatistica: analise dos dados feita através do Software
GraphPad Prism 5, teste de Mann-Whitney U para analise
intergrupos, teste de Friedman para as medidas repetidas nas
diferencas intergrupo entre os valores pré e poés tratamento e testes
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de Shapiro-Wilk e Levene para verificacdo da normalidade e

homocedasticidade dos dados.
Nivel de significAncia utilizado: p<0.05.

Risco de Viés

Viés

Opinido do autor

Justificacéo

Geragédo de
sequéncia
aleatéria (viés
de selecéo)

Risco baixo

“As pacientes foram
distribuidas aleatoriamente,
por meio de um software, em
blocos de trés grupos

de tratamento”

Encobrimento
da alocagéao
(viés de
selecao)

Risco pouco claro

“A randomizacgéo e alocacéao,
ocultas em envelopes opacos
e numerados, foram realizadas
por um investigador

nao participante na pesquisa”.
No entanto, nao refere se os
envelopes foram numerados
sequencialmente ou ndo, nao
permitindo por isso atribuir

risco.

Ocultacéo dos
participantes e
do pessoal (viés

de desempenho)

Risco baixo

E dificil a ocultag&o de doentes
gue sao tratados com TENS.
No entanto, os autores
mencionam que: “O acesso aos
envelopes pelo investigador
responsavel pela intervengéo
era permitido
apenas no momento da
aplicacéo do protocolo, apés o
preenchimento dos critérios de
elegibilidade e da concordéancia
em participar do estudo.” e “O
investigador responsavel pela

avaliacdo, assim como as
puérperas, desconheciam em
gual protocolo de tratamento
cada participante foi alocada.”

Ocultacao das
avaliagbes dos

de detecao)

resultados (viés

Risco baixo

“O investigador responsavel
pela avaliagdo, assim como as
puérperas, desconheciam em

gual protocolo de tratamento
cada participante foi alocada.”

Dados de
resultados
incompletos

(viés de atrito)

Risco pouco claro

A amostra calculada
inicialmente incluia 39
puérperas, no entanto foram
analisadas apenas 34, sendo
gue 3 se recusaram a participar
e 2 foram excluidas, mas nao
mencionam motivos para

exclusao.
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Relato seletivo
(viés de relato)

Risco baixo

O protocolo de estudo esta
descrito e sdo apresentados 0s
resultados pré-especificados.
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Tabela VIII - Caracteristicas do estudo de Pitangui, Araujo et al. 2014

Métodos

Tipo de estudo: ECR duplo-cego

Circunstancia e nimero de participantes randomizados: puérperas
apos parto vaginal com episiotomia (n=33)

Grupos: grupo HFT (TENS alta frequéncia; 100Hz, n=11); LFT
(TENS baixa frequéncia: 4Hz, n=12); GP (grupo de estimulacéo
placebo, n=10)

Participantes

Dados demogréficos: ndo disponiveis.

Local: Hospital publico em Petrolina, Pernambuco, Brasil

Critérios de inclusdo: gravidez de baixo risco, idade > 15 anos,
capacidade de ler, escrever e falar Portugués, conscientes no
tempo e no espago, situadas entre as 6 e as 24h pds-parto,
episiotomia na linha média ou médio lateral com pontos de sutura,
dor pés-episiotomia, auséncia de patologia do foro genitourinario.
Critérios de exclusdo: obesidade (indice de massa corporal = 30
kg/m2), complicacbes do puerpério, parto com recurso a
instrumentacgédo (forceps), laceracdes perineais, anestesia epidural
e recurso a analgesia durante a colheita dos dados.
Exclusbes/desisténcias:16 foram excluidas por nao
corresponderem aos critérios de inclusdo e uma foi excluida da
randomizagéo.

Intervencdes

Local de aplicacdo: Hospital

Aplicado por: sem informagéo.

Tipo de onda: sem informagao.

Frequéncia: 100 Hz (grupo HFT) e 5 Hz (grupo LFT)

Duracéo do impulso: 100 ps

Intensidade do impulso: controlada pela participante e ajustada
sempre que necessario.

Grupo placebo: colocacao de elétrodos de modo semelhante aos
grupos HFT e LFT com o aparelho de luz ligada mas sem transmitir
impulsos

Elétrodos: 2 pares de elétrodos de silicone com 5.5 cm x 3cm, gel
condutor hipoalergénico e fitas cirdrgicas hipoalergénicas com 25
mm x 10 m. os elétrodos foram colocados de modo paralelo, perto
da episiotomia, na regido dos nervos pudendo e genitofemoral.
Duracéao e frequéncia do tratamento: 30 minutos

Marca do aparelho: KINESIS New Microcontrolled (KE Eletronica
Ltda., Amparo, SP, Brasil)

Efeitos adversos: sem informacéo.

Resultados

Avaliacdo: NRS antes, imediatamente apos e 30 e 60 minutos apos
TENS.

Grupo PT: ndo houve diferencas significativas na escala nas
atividades de repouso, sentada e deambulacao.

Grupos HFT e LFT: diferengcas significativas para todas as
atividades (p<0.001). Em repouso houve diferengas significativas
entre os grupos HFT e LFT. Na posicao sentada houve diferenca
significativa imediatamente ap6s o procedimento nos grupos HFT
e LFT (p<0.008) e em deambulacdo ndo se observaram diferencas
significativas (p<0.20).

Analise estatistica: programa SPSS 16.0 para a andlise dos dados,
teste de Kruskal-Wallis e teste de Dunn para as variaveis
continuas, teste do qui-quadrado para a analise das variaveis
categodricas, teste de Friedman para as diferencas intergrupo na
avaliacao da dor em relacao a posicao sentada e teste de Wilcoxon
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para as atividades de deambulacao e sentada e por ultimo teste de
Kruskal-Wallis para as analises intergrupo.
Nivel de significancia utilizado: p<0.05.

Risco de Viés

Viés Opinido do autor Justificacéo
Geracédo de “As participantes foram
seq’uénci{:l, Risco baixo randomizadas por uma tabela
aleatoria (viés gerada por programa de
de selecéo) computador”
Encobrimento Sem detalhes suficientes,
da alocagéo Ri apesar de afirmarem utilizagéo
o isco pouco claro ) . )
(viés de de investigador independente
selecdo) para a alocacéo.

Ocultacao dos
participantes e
do pessoal (viés
de desempenho)

Risco baixo

“O investigador principal treinou

dois examinadores: um
responsavel por preencher os
formularios de avaliacdo e outro
responsavel pela aplicacdo da
TENS”; é dificil a ocultacdo de
doentes que sao tratados com
TENS, no entanto, os autores
mencionam que “no  grupo
placebo a colocacdo de
elétrodos de modo semelhante
aos grupos HFT e LFT com o
aparelho de luz ligada mas sem
transmitir impulsos”

Ocultacdo das

avaliacdes dos

resultados (viés
de detecao)

Risco baixo

“O investigador principal treinou
dois examinadores: um
responsavel por preencher os
formularios de avaliacdo e outro
responséavel pela aplicacdo da
TENS”

Dados de
resultados
incompletos
(viés de atrito)

Risco baixo

Das 50 puérperas avaliadas
para elegibilidade no estudo, 16
foram excluidas devido a ndo
irem de encontro dos critérios
de inclusédo e uma foi excluida
da randomizacéo, tendo sido
avaliadas 33 puérperas.
Aparentemente sem resultados
incompletos

Relato seletivo
(viés de relato)

Risco baixo

O protocolo de estudo esta
descrito e s&o apresentados 0s
resultados pré-especificados.
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