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A ELETROESTIMULACAO E SEUS RECURSOS ANALGESICOS NA
QUALIDADE DA RECUPERACAO POS-TIREOIDECTOMIA

Railson Carlos Olinto de Brito !
Micaele Farias Nascimento 2

INTRODUCAO

A tireoidectomia é a cirurgia de retirada total ou parcial da glandula tireoide.
Considerada um procedimento muito presente na pratica cirargica em endocrinologia, trata-se
de um dos métodos mais efetivos no tratamento de doencas da tireoide com ou sem
malignidade (PADUR et al., 2016).

Apesar dos seus bons desfechos, o pos-operatério (PO) da tireoidectomia esta
associado a sinais e sintomas como dor, hiperalgesia, nauseas, vomitos, tremores e ansiedade,
que se constituem como um desafio para as intervencdes clinicas (ARAUJO et al., 2017;
PRADHAN et al., 2018).

Visando o combate a essas complicacdes, o tratamento farmacolégico € muito
utilizado nesta fase, porém ocasiona efeitos colaterais que podem ampliar ou levar ao
surgimento de complicacBes pos-operatdrias (BARROS et al., 2013). Com base nisso, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza cada vez mais 0 uso de intervencGes
complementares que ndo submetam pacientes a efeitos prejudiciais (WHO, 2019).

Os recursos analgésicos da eletroestimulacdo podem se adequar a essa preconizacao.
Sua aplicacdo pode alcancar ndo s6 o decréscimo dos sintomas no PO, mas também a
diminuicdo da ingestdo de medicamentos. Além disso, seus efeitos colaterais s&o minimos ou
inexistentes e, em sua maioria, possuem facil aplicacdo (CHEN et al., 2015).

Com isso, 0 objetivo desta pesquisa é avaliar os efeitos dos recursos analgésicos da

eletroestimulacdo usados na tireoidectomia, sintetizando seus respectivos resultados.

METODOLOGIA
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Estudo de reviséo integrativa da literatura. Para sua elaboracéo, seguiram-se 0s passos

de: 1) identificacdo do tema e objetivo; 2) elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusédo; 3)
busca na literatura; 4) inclusdo dos estudos completos; 5) aplicacdo dos critérios de
elegibilidade; 6) analise e interpretacdo dos resultados; 7) sintese do conhecimento.

As bases de dados consultadas foram PubMed, EMBASE, Science Direct e Cochrane
Central, com os seguintes descritores: Thyroidectomy, Eletric Stimulation, Pain. Os critérios
de inclusdo adotados para este estudo foram: ensaios clinicos publicados na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola entre os anos 2010 e 2020, com intervengdes que
utilizassem algum recurso eletroestimulatério antes, durante ou apds a tireoidectomia, e que
apresentassem amostras com pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, que passaram
por tireoidectomia.

Foram excluidos estudos duplicados e/ou que apresentassem dados incompletos.
Excluiram-se amostras com individuos que fizessem uso crénico ou presente de drogas

anestésicas, que tivessem desordens psicologicas ou que ingerissem alcool cronicamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a busca, foi encontrado 45 estudos na literatura. Um total de 18 artigos foram
designados para leitura integral. Desses, dois estudos selecionados ndo apresentaram texto
completo disponivel, logo ndo foram incluidos na revisdo. Apods a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade e da retirada dos estudos duplicados, 05 artigos foram incluidos na revisao.

Todos os estudos elegiveis foram ensaios clinicos controlados e randomizados
publicados em periddicos internacionais, que analisaram quatro formas diferentes de
eletroestimulacéo: eletroacupuntura (lacobone et al., 2014), estimulacdo elétrica ndo invasiva
de pontos de acupuntura (Chen et al., 2015a; Chen et al., 2015b), eletroestimulacdo cranial
(Lee et al., 2013) e estimulacéo elétrica posterior do pescoco (Lee et al., 2013).

Com relacdo ao perfil das amostras, cerca de 93,4% de todos os estudos eram do sexo
feminino e 6,5% do sexo masculino, com idade média de 44,5 anos. Trés estudos fizeram um
atendimento de eletroestimulacdo de 30 minutos antes da cirurgia (lacobone et al., 2014;
Chen et al., 2015a; Chen et al., 2015b), um estudo optou por fazer dois atendimentos de 20
minutos no dia anterior ao procedimento e logo da antes da cirurgia (Lee et al. 2013) e, de
forma diferente, Park et al., 2015 decidiram realizar a estimulacdo intraoperatoria local

durante toda a cirurgia.
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Os parametros usados em cada intervencdo foram baseados na literatura vigente e na

tolerancia dos pacientes antes da anestesia geral. Os principais desfechos avaliados nos
estudos foram dor pos-operatoria geral e consumo de analgésicos apds cirurgia (recuo
analgésico). O primeiro desfecho foi quantificado, em todos os artigos, por meio da VNRS
(Verbal Numeric Rating Scale), NRS (Numeric Pain Rating Scale) e/ou McGill
questionnaire. O recuo analgésico foi mensurado pela quantidade (ml) de droga requerida
pelo paciente no pés-cirdrgico.

Como resultado principal, houve uma diminui¢do dos escores de dor em todos 0s
estudos em até trés dias pos-cirurgicos, sendo acompanhada por um menor recuo analgésico
em quatro intervencdes (LEE et al., 2013; IACOBONE et al., 2014; CHEN et al., 2015a;
CHEN et al., 2015b). Os desfechos secundarios apresentados abrangeram um decréscimo de
sinais adversos como vomitos e nauseas (Chen et al., 2015a), baixa na ansiedade pré-
operatoria (Lee et al., 2013), moderagdo na dor posterior do pescoco (Park et al., 2015) e
diminuicdo da permanéncia hospitalar (Chen et al., 2015b). N&o foram observados resultados
relevantes na dor peri-incisional cirargica (CHEN et al., 2015a; PARK et al., 2015).

A dor pos-operatdria € um sintoma comum apos a tireoidectomia. Acredita-se que seu
aparecimento é decorrente de eventos sistémicos como a queda de opioides enddgenos apos a
aplicacdo de drogas anestésicas (RAM et al., 2008, apud CHEN et al., 2015a). Somando a
isso, o desenvolvimento de dor local pode ocorrer devido a posicdo adotada pelo paciente
durante a cirurgia e pela incisdo feita na regido anterior do pesco¢o (SMITH e NIELSEN,
2006).

A estimulacdo elétrica local, de pontos acupunturais ou eletroestimulacdo craniana,
possuem efeitos diretamente relacionados com o aumento dos opioides enddgenos (MANTZ
et al., 1992; SHEN et al., 2001; ELISEI et al., 2017). Isso pode explicar o menor recuo
analgésico demostrado pelos pacientes submetidos a esses tratamentos. Nesse sentido, 0s
desfechos irrelevantes no recuo analgésico, demostrados na eletroestimulacdo local
intraoperatdria, podem estar associados com o estado do paciente durante a cirurgia, tendo em
vista que esse tratamento também pode conduzir a liberacdo dos opioides.

A maioria das complicacdes apresentadas pelos pacientes pos-tireoidectomia possuem
ligacdo com a dor, sendo pelo aumento da sua intensidade ou por complicacdes advindas do
tratamento farmacoldgico. Assim, os desfechos apresentados com o uso dos recursos
analgésicos da eletroestimulacdo (ndo farmacoldgicos) atingem ndo s6 a dor, mas também o

processo geral de recuperacdo pos-cirdrgica. Contudo, algumas limitacGes da presente revisdo
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precisam ser identificadas. Um dos estudos apresentou a mesma autoria, ano de publicacédo e

intervengdo, o que pode representar um compartilhamento amostral entre as intervengdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os recursos analgésicos da eletroestimulacdo mostram resultados promissores na
diminuicdo da dor pos-cirdrgica, no decréscimo do recuo analgésico e na qualidade geral da
recuperacdo pds-tireoidectomia. Por ser um tratamento ndo farmacoldgico, que auxilia na
analgesia e na qualidade de recuperacdo, pode contribuir para diminuicdo das complicagdes
pos-cirdrgicas da tireoidectomia.

Ainda assim, o numero de artigos que analisaram os efeitos analgésicos dos recursos
eletroestimulatérios na tireoidectomia & baixo e possuem heterogeneidade nas técnicas
utilizadas. Com base nisso, novos estudos podem ser realizados com o objetivo de estabelecer

o melhor recurso e identificar sua aplicabilidade em pesquisas mais especificas e homogéneas.

Palavras-chave: Tireoidectomia, Pds-operatdrio, Eletroestimulacdo, Analgesia.
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