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A cirurgia de colecistectomia do tipo convencional é o tipo
mais comum de tratamento de pacientes portadores de calculos bi-
liares sintomaticos; com presenca de sintomas que sejam freqlientes
ou graves o suficiente para interferir na rotina geral do individuo,
existéncia de uma complicacdo anterior da colelitiase e presenca de
condigdes subjacentes que predispdem o paciente a um risco aumen-
tado de complicacgdes dos célculos biliares.

A colecistectomia do tipo convencional visa a remoc¢éo da
vesicula, com conseqliente remocdo dos célculos biliares, que po-
dem ser de dois tipos: calculos de colesterol e calculos pigmentares
de célcio. Geralmente é realizada uma inciséo subcostal direita,
entendendo-se do processo xiféide ao flanco direito.

Em pos-colecistectomia imediata, encontraremos um indivi-
duo com quadro algico agudo e intenso, pelo tipo e local da incisdo
cirtrgica (localizando-se proximo ao diafragma); em conseqliéncia
disso, ocorrerd uma diminuicao da capacidade inspiratoria, diminuicdo
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da mobilidade torécica, diminuicdo da capacidade de tosse e disfun-
cao diafragmatica, levando a uma alteragdo da mecanica respiratoria.
Segue-se a isso uma capacidade residual funcional e capacidade vital
diminuidas, sendo por isso a hipoventilacdo o principal problema.

As complicacdes pulmonares decorrentes de quadro algico
vém prejudicando esse pacientes de maneira incontestavel, sendo
estatisticamente as principais causas de morbidade e mortalidade em
po6s-operatorio. Advindo-se dai diversos fatores, entre 0s principais,
a atelectasia, causada pela hipoventilacao, por diminui¢do do volume
pulmonar; pneumonia, por infeccdo de secregdes ndo eliminadas,
devido a ineficacia da tosse; e a hipoxemia, pela incorreta oxigenagéo
sanguinea, decorrente de todo quadro apresentado pelo paciente.

Baseado na Teoria do Portal da Dor, desenvolvida por MEL-
ZACK e WALL (1965), a TENS liberaria estimulos de uma deter-
minada freqliéncia e forma, através de um mecanismo de concorréncia,
seria capaz de bloquear a passagem de estimulos nociceptivos para 0s
centros de integracéo superiores, por meio da medula, proporcionando
um estado de analgesia, que varia de minutos a horas (até 24 horas).

Sendo a eletroestimulacéo transcutanea (TENS) um método
terapéutico destinado a analgesia, podera entdo ser usado em pos-
colecistectomia, com as vantagens de que seu uso ndo provoca efei-
tos colaterais, efeito desagradavel, dependéncia quimica e/ou algum
tipo de depresséo respiratoria, como no tratamento farmacologico. A
aplicacdo dos eletrodos se daré ao lado da inciséo cirurgica, fazendo
a corrente eletrica cruza-la (colocagdo cruzada); a TENS permitira
uma modificagdo da duracéo, freqliéncia e intensidade das correntes
elétricas, permitindo, entdo, adaptar o padréo de estimulos adequados
a cada caso.

Resultados favoraveis tém sido conseguidos com a utilizacédo
da TENS em colecistectomia, chegando, em alguns casos, a 90% de
éxito, nos pacientes com dor aguda pela incisdo. Com esses resultados,
os objetivos especificos do tratamento com a TENS sdo: melhorar a
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mecanica respiratoria, alterar o padréo respiratorio monétono, per-
mitir mobilidade e a capacidade de tosse, proporcionando assim, ao
profissional de fisioterapia, a possibilidade de prevenir ou mesmo
reverter um quadro de complicacdo pulmonar, atraves da associagao
de terapia analgésica e exercicios fisioterapicos, que incluem diversas
praticas, como: exercicios de reexpansdo pulmonar, respiragdo com
presséo positiva intermitente (RPPI), mobiliza¢Ges no leito e fora
dele. Permitindo ao paciente, também, possibilidade de participar e/
ou atender as requisicdes do fisioterapeuta de maneira colaborativa.



