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RESUMO

Apesar das atualizac¢Ges nas técnicas cirdrgicas, a mamoplastia de aumento continua a ser
um procedimento doloroso. O manejo dessa dor é usualmente gerenciado com uso de
farmacos que podem atrasar a recuperacédo pelos seus efeitos adversos. Por este motivo,
sua administracdo no pds-operatorio deve ser reduzida com a implementacdo de
abordagens analgésicas ndo farmacoldgicas como a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS). A TENS é um método de ativacdo de fibras nervosas que diminui
a dor e a necessidade de drogas analgésicas no pds-operatorio. Nenhuma evidéncia
relacionando a TENS a mamoplastia de aumento foi encontrada na literatura. Desta forma
0 objetivo deste trabalho é avaliar os efeitos da TENS sobre a intensidade de dor pos-
operatoria imediata em pacientes submetidos a mamoplastia de aumento. Neste estudo
randomizado, placebo-controlado, duplo cego, 54 participantes serdo submetidas a
mamoplastia de aumento pelo protocolo de recuperacdo rapida em 24 horas. Estas serdo
distribuidas aleatoriamente em dois grupos TENS-ativa e TENS-placebo e receberdo uma
sessdo de tratamento por TENS. Desfecho primario: Intensidade de dor ao repouso e ao
movimento antes e imediatamente ap6s TENS. Desfechos secundérios: Intensidade de
dor ao repouso e a0 movimento uma hora apds tratamento por TENS, forga muscular
respiratdria, limiar de sensibilidade cutanea, percepcdo de melhora e consumo de
analgeésicos durante as primeiras 4 horas apés a cirurgia. Os achados deste estudo serdo
importantes para esclarecer os efeitos da TENS em pacientes operadas de mamoplastia
de aumento, fornecendo dados relevantes para o avango do processo de recuperacao pos-
cirurgia mamaria. Além de contribuir com o avanco cientifico e tecnoldgico para o
manejo da dor por terapia complementar ndo medicamentosa, com custo reduzido e

melhor experiéncia da participante.

Palavras chaves: dor pos-operatoria; dor aguda; mamoplastia; implante mamario;

estimulagdo elétrica nervosa transcutanea; eletroterapia.
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1 INTRODUCAO

A mamoplastia de aumento é o procedimento mais realizado no mundo em
cirurgia plastica, com cerca de 1.601.713 cirurgias realizadas em 2020, sendo 172.485
realizadas no Brasil (“Global Plastic Surgery Statistics”, [s.d.]). Como em outros tipos de
cirurgia ela é realizada sob anestesia, e sua dor normalmente é gerenciada por agentes
analgésicos que conduzem a uma série de efeitos adversos como vOmitos, nauseas,
retencdo urinaria e sedacdo (BRAT et al., 2018; MACINTYRE et al., 2022). Estes podem
atrasar a reabilitacdo precoce uma vez que dificultam a pratica de exercicios (BROWER,
2009; HENRIKSEN et al., 2002; JOSHI; KEHLET, 2019; MCNICOL et al., 2011;
TESTA; IANNACE; DI LIBERO, 2014).

O exercicio é seguro e eficaz no pds-operatério de mamoplastia de aumento
(BASILE; OLIVEIRA, 2022), assim como em outros tipos de cirurgias, contribuindo com
a reducéo da atrofia, fraqueza muscular, complicagdes pulmonares e com o tempo de
hospitalizacdo, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida das pacientes
(BASILE; OLIVEIRA, 2022; CORDEIRO et al., 2022; DE ALMEIDA RIZZI et al.,
2020; JOSHI; KEHLET, 2019; KENYON-SMITH et al., 2019; LIPKER et al., 2019;
PATIL; SEFEN; FREDERICKS, 2022). Por outro lado, a necessidade do repouso pés-
operatério pode desencadear ansiedade, depressdo, aumento da intensidade de dor,
contraturas musculares e capsulite adesiva (BERLIN; KOP; DEUSTER, 2006; L et al.,
2012; M, 2016; MILLAR et al., 2022; WEINSTEIN; KOEHMSTEDT; KOP, 2017).

Técnicas cirurgicas que devolvam rapidamente o paciente ao exercicio e ao
trabalho sdo as preferidas entre a populacdo jovem submetida ao aumento de mama
(CANO et al., 2012; PUSIC et al., 2009; WILLIAMS; SEIFMAN; HUNTER-SMITH,
2019). Desta forma, um protocolo cirargico de mamoplastia de aumento foi descrito por
Tebbetts (2002a), com o intuito de otimizar as cirurgias, deixando-as mais eficientes do
que cirurgias anteriores, favorecendo a recuperacéo rapida e previsivel do paciente. Esse
protocolo se propde a reduzir o trauma cirdrgico e a terapia medicamentosa intra e pos-

operatoria através de processos de refinamentos técnicos que recuperam até 96% dos



pacientes em 24 horas, possibilitando retorno a rotina normal (TEBBETTS, 2002a,
2002b).

Embora o po6s-operatério cirurgico pelo protocolo de recuperacdo rapida em 24
horas (R24R) seja menos traumatico e demorado que o método tradicional, a dor ainda é
persistente e precisa ser aliviada (ARACO et al., 2006; JOSHI; KEHLET, 2019, p. 3;
TEBBETTS, 2002a; TEMPLE-OBERLE et al., 2017). A analgesia pds-operatoria deve
ser integrada a reabilitacdo do paciente, visando um processo global de melhora ao
diminuir além da intensidade da dor, os efeitos colaterais relacionados aos medicamentos
(BRAT et al., 2018; MACINTYRE et al., 2022). Assim, a implementacao de abordagens
analgésicas ndo farmacoldgicas é recomendada (JOSHI; KEHLET, 2019).

Nesse sentido, destaca-se a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS —
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation). Trata-se de um método de ativacao de
fibras nervosas que age através de estimulos elétricos gerados pela aplicacdo de correntes
elétricas por meio de eletrodos de superficie, que modulam a dor mediante a ativacdo de
receptores opidides no sistema nervoso central e periférico (JOHNSON et al., 2022;
JONES; JOHNSON, 2009; LIEBANO et al., 2011b; SABINO et al., 2008; SLUKA et al.,
1999). Essa opcao ndo farmacoldgica para o controle da dor, é segura, acessivel, de facil
manuseio (AO et al., 2021; FIORELLI et al., 2012; JONES; JOHNSON, 2009) e pode
contribuir para a diminuicdo do tempo de internacdo ao aliviar a dor e permitir a
mobilizacdo precoce de pacientes em pds-operatorio imediato (ERDEN; SENOL CELIK,
2015; PARSELIUNAS et al., 2021; TEMPLE-OBERLE et al., 2017).

Vérios estudos mostram reducdo consideravel da intensidade da dor e da
guantidade de analgésicos consumidos por pacientes que fizeram uso da TENS
imediatamente apds lipoaspiracdo (DA SILVA et al., 2015), mastectomia (AO et al.,
2021; ERDEN et al., 2022), cirurgias ortopédicas (ELBOIM-GABYZON; ANDRAWUS
NAJJAR; SHTARKER, 2019; ILFELD et al., 2021; ZHU; FENG; PENG, 2017),
toracotomia (ERDEN; SENOL CELIK, 2015; FIORELLI et al., 2012), herniorrafia
inguinal (PARSELIUNAS et al., 2021) e revascularizagio do miocéardio



(JAHANGIRIFARD et al., 2018). No entanto, at¢é 0 momento, ndo foram encontrados
estudos que tenham investigado a eficicia analgésica da TENS no pds-operatério de
mamoplastia de aumento. Nossa hipotese € que a TENS usadacomo terapia
complementar medicamentosa pode minimizar a dor apds a mamoplastia de aumento pela
R24R.

2 OBJETIVO
Avaliar os efeitos da estimulacao elétrica nervosa transcutanea na intensidade da

dor aguda pds-operatoria de mamoplastia de aumento.

3 METODOS
3.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR), placebo controlado, duplo-
cego e de centro Unico, que serda realizado nas dependéncias do hospital UNIMED (Jatali,
Goiés) e relatado de acordo com 0 CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).
A pesquisa sera desenvolvida apds aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de S&o Carlos (S&o Carlos, S&o Paulo), seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude), e do cadastro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC).

As participantes serdo distribuidas aleatoriamente (www.randomization.com) na
proporcao 1:1 em 2 grupos: TENS-ativa e TENS-placebo. Um pesquisador independente
fard a randomizacdo e a alocacdo oculta por meio de envelopes opacos, selados e
numerados sequencialmente, que serdo armazenados em um armario seguro que somente
0 pesquisador responsavel pela randomizacéo tera acesso.

O pesquisador habilitado para aplicacdo da TENS abrira os envelopes apenas no
momento da intervencdo, a fim de identificar a participante e seu respectivo grupo. Tanto

a participante quanto o avaliador desconheceréo a intervencéo aplicada (cegamento do


https://www-sciencedirect.ez31.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/transcutaneous-electrical-nerve-stimulation

avaliador e das participantes), sendo que, apenas o pesquisador habilitado a aplicacdo da
TENS saberd as especificacfes do tratamento, e este pedird aos participantes que nao
reportem ao avaliador sobre as sensacfes obtidas durante a aplicacdo da TENS.

Todas as participantes serdo esclarecidas sobre as avaliacdes e procedimentos do
estudo, e serdo instruidas a interromper as intervencgdes a qualquer momento, caso ndo

deseje continuar.

3.2 Amostra

O tamanho da amostra foi calculado considerando o desfecho intensidade de dor
aguda pos-operatoria com uma diferenca minima clinicamente importante de 1 ponto na
escala visual analdgica (EVA) (MYLES et al., 2017) entre os grupos e desvio padrao
estimado de 1,14 (BORGES et al., 2020). Foi considerado um poder estatistico de 80%
com alfa de 5% e possivel perda amostral de 15%. Assim, um total de 52 participantes,
26 por grupo, serdo necessarios para o estudo. O célculo amostral foi realizado via
software Minitab, versdo 17 (Minitab, Inc., PA).

3.3 Critérios de elegibilidade:

Critérios de incluséo:

). Participantes no periodo de pds-operatério imediato de mamoplastia de aumento pela
técnica R24R (TEBBETTS, 2002b);

I1) Participantes com intensidade de dor significativa > 3 pontuada pela Escala Numérica
da dor (END);

[11) Mulheres entre 18 e 65 anos;

Critérios excluséo:

). Doencas crénicas;

I1). Experiéncia anterior com correntes elétricas para dor;

I11). Historico de uso de drogas ilicitas e psicotropicas;

IV). Uso crénico de opioides;



V). Presenca de marcapasso cardiaco;
V1). Disturbios neuroldgicos que interfiram no nivel de consciéncia;
VII). AlteracOes de sensibilidade cutanea prévia na mama;

VIII). Incapacidade de sustenta¢do do ombro elevado a 90 graus.

3.4 Procedimentos experimentais

3.4.1 Técnica operatdria

Todos os procedimentos cirdrgicos serdo realizados pelo mesmo cirurgido plastico
credenciado na Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), trabalhando como parte
de uma equipe multidisciplinar. O plano cirdrgico que envolve educacdo do paciente,
instrumentacao, disseccdo, tipo de incisdo e tamanho dos implantes serdo desenvolvidos
no pré-operatorio pelo mesmo cirurgido. A cirurgia de mamoplastia de aumento sera
realizada seguindo especificacOes da técnica de recuperacgdo rapida descrita anteriormente
por Tebbettes (2002b, 2002a). Que se objetiva maximizar a eficiéncia operatoria de forma
a reduzir o tempo cirurgico, dosagem de medicamentos e o0 trauma tecidual a partir de
principios e praticas que vao desde o planejamento cirdrgico, instrumentagdo, hemostasia
até orientacdes e suporte pés-operatério. Todas as participantes serdo informadas

previamente sobre os riscos e beneficios do procedimento e ndo usarao drenos.

3.4.2 Procedimento anestésico

Todas as operacOes serdo padronizadas e realizadas sob anestesia geral
balanceada. O plano anestésico envolve 5 a 10mg/kg de fentanyl associado ao uso de
propofol para inducéo anestésica. A manutencdo se dara com o uso de sevoflurano 2 a
3% em mistura de oxigénio acima de 40%. O controle de manuten¢do do sevoflurano e
da concentracdo de oxigénio se dard pelo uso de analisador de gases. Sera utilizado

bloqueador neuromuscular apenas para inducgédo anestésica. O controle da presséo arterial



sera mantido com ajuste de sevoflurano, e quando necessario algum agente vaso-ativo. A

pressao arterial média sera mantida entre 50 e 200mmHg.

3.4.3. Pbés-operatdrio
Ao término da cirurgia todas as participantes receberdo medicamentos analgésicos
composta por dipirona 1g de 6 em 6 horas e cetoprofeno 100mg de 12 em 12 horas

endovenoso.

3.4.4 Analgesia de resgate
Seré realizada prescricdo médica para analgesia de resgate no periodo de 24 horas

de internacdo hospitalar composta por solucao de tramadol 100mg de 8 em 8 horas.

3.5 Intervencao

Antes da cirurgia, as participantes terdo um momento para familiarizagdo com 0s
testes fisioterapéuticos indicados e com o exercicio a ser realizado no p6s-operatério. As
sessOes serdo conduzidas de forma individual, por uma fisioterapeuta com 5 anos de
experiéncia e habilitada para aplicacdo da TENS e conducdo do protocolo para
reabilitacdo de mama pela técnica R24R. Apo6s a intervencdo as participantes serdo
vestidas com a malha elastica que compde o sutid pds-operatorio para sustentacdo da
mama. Vinte e quatro horas ap6s a cirurgia, elas serdo autorizadas a dirigir, levantar até
15 kg, e retornarem as suas atividades de vida diaria normais, incluindo os exercicios
(TEBBETTS, 2002b, 2002a).

3.5.1 Aplicacéo da TENS

Apds uma hora do término da cirurgia, no quarto hospitalar, as participantes do
grupo TENS ativa receberdo uma unica aplicacdo de 20 minutos de TENS com impulsos
de corrente pulsada bifasica assimétrica balanceada na frequéncia de 100Hz, duracdo de

pulso de 100us, com intensidade necesséria para promover uma parestesia forte, porém



10

confortavel (DAILEY et al.,, 2013; DESANTANA; SLUKA; LAURETTI, 2009;
MORAN et al., 2011; TELLES et al., 2021).

Sera utilizado uma unidade TENS com opc¢édo em ser utilizado no modo placebo
ou normal. O aparelho foi desenvolvido especialmente para o estudo (Neurodyn Portable
TENS System, Ibramed, Amparo, S&o Paulo, Brasil). A unidade TENS tera capacidade de
canais duplos, com quatro eletrodos autoadesivos medindo 7cm x 5cm (ValuTrode,
Axelgaard, CA), que serdo colocados em regides de dermatomos correspondentes a mama
(CHEN et al., 1998), dois centimetros dos processos espinhosos adjacentes da segunda e
terceira vértebra toracica (T2 — T3), e dois eletrodos colocados adjacentes a quarta e
quinta vértebra toracica (T4 - T5)(WHITMAN; ADIGUN, 2022) (Fig.1).

As participantes do grupo TENS placebo terdo os quatro eletrodos aplicados nos
mesmos locais, horarios e tempo de aplicacdo que o grupo TENS ativo, por 20 minutos,
sendo estas informadas que poderdo ou ndo sentir alguma sensacdo durante o
procedimento (MORAN et al., 2011). O aparelho ficara ligado nos primeiros 30 segundos
e diminuira os estimulos para 0 nos proximos 15 segundos (DAILEY et al., 2013;
LIEBANO et al., 2013; TELLES et al., 2021). O dispositivo ja foi validado e sera usado
a fim de facilitar o cegamento das participantes, diminuindo viés de expectativa, sem
fornecer analgesia (LIEBANO et al., 2011a; RAKEL et al., 2010).
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Fig. 1 Posicao dos eletrodos em regides de dermatomos correspondentes a mama
Fonte: elaborado pelo pesquisador

3.6 Desfechos e instrumentos de medidas

Como desfechos primarios serdo considerados:

(1) Intensidade de dor ao repouso antes, imediatamente ap0s o tratamento por TENS e
ao movimento de levantar os bracos a 90°.

Para os desfechos secundérios serdo considerados:

(1) Intensidade de dor ao repouso e ao movimento uma hora ap0s tratamento por TENS;
(2) Forca muscular respiratoria;

(3) Limiar de sensibilidade cutanea;

(4) Escala de efeito global percebido;

(5) Consumo analgésico em 4 horas ap0s cirurgia.

3.6.1 Intensidade de dor - Escala numérica da dor (END)

Seréa avaliada a intensidade da dor antes, imediatamente apds a intervencdo por
TENS-ativa ou TENS-placebo e ao movimento de levantar os bracos a 90°, em dois
momentos: imediatamente apos intervengdo por TENS (desfecho primario) e 1 hora apos
tratamento por TENS. Para isso, usaremos a END, que é um instrumento unidimensional
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de autorrelato, que mensura a intensidade da dor em um intervalo de 0 a 10, no qual zero
corresponde a auséncia de dor e dez corresponde a pior dor imaginavel. Esse instrumento
estabelece validade e confiabilidade para mensurar a dor aguda (CHIBNALL; TAIT,
2001; DOWNIE et al., 1978; FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 2011;
PAICE; COHEN, 1997) e p6s-operatoria (SEYMOUR, 1982). Uma reducéo de 1 ponto
na intensidade de dor ap6s intervencao, € considerada para ser clinicamente importante
(MYLES et al., 2017).

3.6.2 Forca muscular respiratoria (FMR) - Manovacudmetro analdgico

As participantes serdo avaliadas quanto a forca muscular respiratoria (pressdo
inspiratoria maxima (PIméax), pressdo expiratéria maxima (PEmax)) antes da cirurgia,
antes da intervencdo por TENS, imediatamente apos intervencdo por TENS e 1 hora apds
tratamento por TENS. A PIméx e a PEméax serdo avaliadas com manovacuémetro
analdgico (MA) com faixa operacional de 300 cmH,0O. As participantes serdo orientadas
a ficarem na posicdo sentada com bracos relaxados e joelhos flexionados a 90°. Em todas
as mensuracdes utilizaremos bocais e clipes nasais, 0s quais Serdo responsaveis por evitar
0 escape de ar (GALLI et al., 2013).

Para medir a forca muscular inspiratoria (PIméx), as participantes serdo
solicitadas a realizar uma expiracdo maxima até o nivel do volume residual (VR), em
seguida, realizar um esforco inspiratorio méaximo, que deverd ser mantido por
aproximadamente um segundo. Durante o teste, o avaliador ira ocluir o orificio de
exalacdo do aparelho para efetuar a mensuragédo. Para medir a forca muscular expiratoria
(PEmax), as participantes serdo solicitadas a realizar uma inspiragdo maxima no nivel da
capacidade pulmonar total (CPT), em seguida, realizar um esfor¢o expiratorio maximo,
gue devera ser mantido por aproximadamente um segundo. Da mesma forma que o teste
da PImax, o avaliador ira ocluir o orificio de exalacdo do aparelho. As participantes seréo
encorajadas pelo avaliador durante o procedimento a exercer seu esforco maximo. Os

valores mensurados serdo interpretados conforme os valores de referéncia descritos por
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Costa et al (2010). Sera realizado ao menos trés manobras tecnicamente adequadas, cada
uma mantida por no minimo um segundo. O valor mais alto que ndo exceda em 10% 0

segundo valor mais alto sera considerado para analise dos dados (COSTA et al., 2014).

3.6.3 Limiar de sensibilidade cutanea das mamas (LSC) — Estesiometria

Sera avaliado o limiar de sensibilidade cutdnea das mamas antes,
imediatamente ap0s e uma hora ap0s intervencdo por TENS, em nove pontos na
regido dos complexos aréola-mamilares, sendo quatro pontos cardeais (superior,
medial, inferior e lateral), na pele 2cm da borda da aréola, quatro pontos cardeais
(superior, medial, inferior e lateral), a meio caminho entre a sua borda externa e o
mamilo e no mamilo (CHIARI et al., 2012). Sera utilizado um estesiébmetro de pressao
de Semmes-Weinstein (Sorri®, Bauru, SP, Brasil), que é um teste objetivo e
quantitativo (BELL-KROTOSKI; TOMANCIK, 1987; LEVIN; PEARSALL,;
RUDERMAN, 1978; WEINSTEIN, 1993), feito com um conjunto de seis
monofilamentos de nylon de didmetros crescentes, com comprimentos iguais e
diferenciados por cores, cada cor representa um limiar de sensibilidade. Os filamentos
possuem valores crescentes de forca em grama fornecidos pelos fabricantes.

Todas as participantes serdo vendadas e cada filamento, em ordem crescente
de forca (g), sera posicionado perpendicularmente a pele, sendo pressionado,
suavemente, até a sua curvatura inicial, e removido em seguida. O primeiro filamento
que a participante relatar ter percebido o toque sera considerado como o limiar
sensitivo cutaneo (CHIARI et al., 2012). Partindo para o filamento mais largo até a
percepcdo dolorosa, onde as participantes classificardo a intensidade dos estimulos
dos filamentos de VVon Frey pela END, onde 0 significa nenhuma sensacdo, 50 um
pouco doloroso e 100 representa a sensacdo mais dolorosa (AYESH; JENSEN;
SVENSSON, 2007; P; T; L, 1998).
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3.6.4 Percepcéo de melhora - Escala de Efeito Global Percebido (EGP)
A escala de efeito global percebido foi validada para a populagéo brasileira
(COSTA et al., 2008) e sera utilizada para avaliagdo uma hora apés a TENS. E uma
escala descritiva de 11 pontos, na qual a progressao (ou regresséo) da condicéo clinica
da participante é classificada de acordo com sua pontuacdo em um determinado
momento. Assim, a participante informara sobre a sua percepcao de melhora, diante
da intervencédo, por meio de uma pontuacdo classificada em: -5 (condi¢do muito pior),

0 (sem alteracdo) e +5 (recuperacao completa).

3.6.5 Consumo analgésico em 4horas

Durante as primeiras 4 horas as participantes serdo solicitadas a informar ao
avaliador responsavel sobre qualquer medicamento usado para a dor na mama. Dados
sobre 0 nome, meio de entrega, dose e pilulas por hora de todos os medicamentos
analgésicos (opiodides e ndo opiodides) tomados serdo registrados e avaliados por meio de
ficha de evolucdo hospitalar e solicitacdo de relato do paciente. Todos os medicamentos
opioides serdo convertidos em uma dose equianalgésica de morfina oral (GORDON et
al., 1999; KNOTKOVA,; FINE; PORTENOQY, 2009). Os medicamentos analgésicos nao
opidides serdo convertidos em doses equivalentes de acetaminofeno (ALLEN et al.,
2003). Esses registros permitirdo que os pesquisadores determinem a diferenca entre
consumo de analgésico entre os grupos, permitindo definir se os resultados foram

tendenciosos em decorréncia do uso de medicamentos.
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Ensaio Clinico Fandomizado placebo
confrolado, duplo-cege

Critérios de elegibilidade

Randomizacio e cegamento

(n=32)
I
Alocacdo
TENS-ativa TENS-placebo
(n=286) (=26}
[ Avaliacio antes da cirurgia ] AR AR
Avaliacio antes e | |
imediatamente apés TENS END, FME. LSC END, FME, LSC
| I
[ Avaliacdo 1 hora apés TENS ] END, FMR_ LSC, EGP END, FMR, LSC, EGP

Fig. 2 Fluxograma do desenho do estudo. END, escala numérica da dor; FMR, forca muscular respiratoria;
LSC, limiar de sensibilidade cutanea; EGP, Escala de Efeito Global Percebido.

3.7 Anélise estatistica

A analise estatistica sera realizada utilizando-se a intencdo de tratar. Assim, 0s
participantes serdo analisados nos grupos aos quais foram previamente e aleatoriamente
alocados. Utilizaremos histogramas para verificar a distribuicdo dos dados. Por fim,
aplicaremos os modelos lineares mistos para medidas repetidas usando simetria composta
no tipo de covariancia repetida considerando a interacdo entre os fatores tempo (antes e
apos as intervencgdes) e grupo (TENS-ativa vs. TENS-placebo). Utilizaremos o ajuste de
Bonferroni com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) para a largura dos efeitos fixos.

As comparagOes entre grupos serdo apresentadas como média, desvio-padrdo,
diferenca entre médias, Cl 95% e tamanho do efeito calculado usando o Cohen d, com a

classificacdo baseada em os valores estabelecidos por Cohen: menor que 0.2 (efeito
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pequeno), cerca de 0.5 (efeito moderado) e superior a 0.8 (grande efeito).
Estabeleceremos uma alfa de 0.05 para todos os testes e realizaremos as analises por meio
do IBM® SPSS® Statistics for Windows, version 20.0. Armonk, NY.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados deste trabalho podem fornecer dados importantes para o avancgo do
processo de recuperacdo pos-cirurgia mamaria. Possibilitando um avanco cientifico e
tecnoldgico para o manejo da dor por terapia complementar ndo medicamentosa. Uma
vez que, 0 uso da TENS para o controle da dor no pés-operatério de mamoplastia de
aumento pela técnica R24R ndo foi descrito na literatura. Espera-se também que esse
estudo possibilite a formacdo de uma éarea de habilitacdo e conhecimento para
pesquisadores, profissionais e alunos de graduacao, que terdo a oportunidade pratica de

conhecimento sobre a metodologia experimental.
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O planejamento das atividades apresentadas no cronograma abaixo se divide em

8 semestres, resultando em um total de 4 anos para a concluséo do doutorado.

Quadro 1 — Cronograma

Atividades

2022/1

2022/2

2023/1

2023/2

2024/1

202412

2025/1

2025/2

Revisédo da literatura

Reunides do laboratdrio

Créditos em disciplinas

Elaboracéo do projeto

Submissdo do projeto a FAPESP

Aprovacdo do comité de ética

Qualificacdo

Treinamento da equipe de pesquisa

Testes pilotos

Coleta de variaveis e intervencéo

Analise estatistica

Redacg&o de manuscritos e tese

Submissao de manuscritos

Defesa publica de tese

Fonte: elaborado pelo pesquisador
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