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INTRODUCAO

Modalidades tais como a eletrotermofoterapia, sdo utilizadas ha anos no tratamento da
dor. Dentre elas, a aplicacdo de estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) esta entre
as principais opc¢fes para tal tipo de tratamento (MONTENEGRO et al., 2010). A TENS pode
ser definida como uma corrente que produz impulsos elétricos, com frequéncia entre 0 e 200
Hz, e, tem por finalidade influenciar e modular processos de neuroconducéo da dor (RUSHTON
2002; CHEING e HUI-CHAN, 2003).

E ainda encontrado na literatura, que a frequéncia de corrente utilizada na TENS tem
relacdo com o mecanismo de acdo analgésica determinado (RAIMUNDO et al., 2009). A TENS
de alta frequéncia age no nivel sensorial, ativando comportas da dor, j& a baixa frequéncia, tem
acdo no nivel motor, em razao da liberacdo de opidides endégenos (BARBOSA et al., 2003).
Teorias estas descritas por Melzack & Wall, em 1965, e por Woof et al., em 1977,
respectivamente.

O TENS burst pode ser considerado como uma mescla do TENS acupuntural (alta
intensidade e baixa frequéncia), com o convencional (baixa intensidade e alta frequéncia). O
modo burst de funcionamento trabalha com alta frequéncia de pulsos individuais (40 a 150 Hz),
distribuidos em trens de baixa frequéncia, repetidos de 1 a 5 vezes por segundo (LOW &REED,
2002). Os pulsos variam de 1 a 10 Hz, com duragéo de pulso variando de 100 a 200 ps, e sé&o
sentidos como um estimulo Unico pelo paciente (SCORZA et al. 2008).

Apesar de ter se popularizado como um recurso para a inducédo de analgesia, inUmeras séo as
controvérsias acerca de seus reais beneficios, e pouco se sabe a respeito do efeito da
utilizacdo do TENS burst sobre o alivio da dor (SCORZA et al. 2008).

A crioestimulacdo € um meétodo simples com risco minimo de lesdo tecidual e sem
permanéncia de dor apos o fim da estimulacdo. Durante esse procedimento, uma sensacao de
desconforto € gerada por termoceptores cutaneos, que enviam estimulos de possivel dano ao
tecido pelas vias periféricas (fibras A-delta e C) e centrais (espinotalamica e espinoreticular),
resultando em uma sensacéo desagradavel induzida pelo frio (MORIMOTO et al. 2009).

Pelo exposto, o objetivo deste estudo foi verificar qual a influéncia da utilizacdo do TENS
burst, sobre a alteracdo do limiar de dor induzida pela hipotermia local, imediatamente apos
sua aplicagdo, 20 minutos e uma hora poés-aplicacdo, utilizando-se para tal a anélise do limiar
de dor (em segundos) e a intensidade da dor pela Escala Visual Analdgica (EVA).

MATERIAIS E METODOS
Este estudo foi caracterizado como sendo ensaio cruzado, quantitativo, aleatoério, duplo-
cego com modelo de delineamento de medidas pré e pds-tratamento e foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do
Parana sob o parecer 244/2011.
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Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi composta por 18 voluntérios, saudaveis, de ambos os sexos, com idade
meédia de 20,85 * 2,98 anos (18 e 23 anos).

Os critérios de inclusdo adotados foram: a disponibilidade para participar das avaliacbes
e testes nos dias e horarios pré-determinados. Os critérios de nao inclusdo foram: apresentar
lesdo em membro superior dominante, diabetes mellitus, tumores de pele, sensacéo cutanea
anormal, doencas que comprometessem a cognicao e hipersensibilidade ao frio. Os critérios de
exclusdo foram: ndo apresentar sensacdo de desconforto no periodo de crioestimulagéo,
guantificar a EVA como 0 para nivel de desconforto pelo frio.

Protocolo de Avaliagcéo

Apds o convite formal e o esclarecimento acerca dos objetivos e procedimentos do
estudo, os voluntarios foram submetidos a avaliacdo de triagem para o registro de dados e
para identificacdo de possiveis fatores de ndo inclusdo. Apods ter sido constatada a
elegibilidade para o estudo, os voluntarios assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido, e foram submetidos a dois tratamentos, em ordem randomizada, durante periodos
sucessivos, com intervalo minimo de vinte e quatro horas.

Em seguida todos os participantes passaram por avaliacdo para a verificacdo de limiar
de desconforto por crioestimulacdo que foi realizado da seguinte maneira. Inicialmente, os
voluntarios imergiram sua mao dominante, espalmada e com os dedos estendidos,
verticalmente até a altura do cotovelo, em agua morna (37°C) durante 5 min, afim de que se
criasse uma adaptacdo e uma homogeneidade da amostra. A agua foi aquecida a temperatura
de 37°C, com auxilio de aquecedor de agua do aparelho turbilhdo, sendo o controle de
temperatura realizado com o auxilio de um termémetro de mercurio da marca Incoterm® modelo
L225/07. Passados os cinco minutos, o paciente imergiu de igual forma sua méo em um
recipiente contendo agua gelada, com temperatura média de 2°C, durante o periodo de 30
segundos (realizou-se o controle de temperatura com auxilio de termdmetro e sempre que
necessario, adicionou-se gelo a agua para que 0s niveis termais permanecessem na faixa
desejada). Sendo que o tempo decorrido (em segundos) até o surgimento do desconforto foi
registrado como a medida de limiar da dor. Ao término desse tempo o individuo retirava a mao
do recipiente, e quantificava a sensacao de desconforto por meio da escala visual anal6gica
(EVA).

Protocolo de tratamento

Para tratamento foi utilizado o aparelho de TENS de quatro canais da marca Bioset®,
com dois eletrodos de dimensfes de 2x4cm que foram alocados sobre regido do nervo
mediano, na regido supracondiliana, e sobre o nervo ulnar, também na regido supracondiliana.
Os parametros utilizados para a entrega de corrente foram: estimulagdo continua no modo
burst, com duracédo de fase de 200 ps, por 15 minutos, a intensidade foi aumentada até que
fosse alcangado o limiar motor, atingindo o nivel maximo antes de se tornar dolorosa. Para se
reduzir a resisténcia a corrente elétrica, o braco do participante foi limpo com alcool
anteriormente a colocacao dos eletrodos, os quais foram acoplados ao paciente lubrificados
com gel hidrossolavel.

Para o momento de estimulacdo placebo, os voluntarios foram induzidos a pensar que
estavam sendo submetidos a um tratamento de eletroestimulagdo de microcorrente, no qual
nao existiria nenhuma forma de sensacao de formigamento ou abalo muscular. Foi explicado
ao grupo que a microcorrente trabalha com intensidades muito baixas, com grande poder de
analgesia e nao é perceptivel (sem sensacao vibratoria). Os eletrodos foram posicionados, e o
aparelho ligado; porém, nenhuma corrente elétrica estava sendo transmitida.
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Imediatamente apos o término da aplicacdo, os participantes foram reavaliados fazendo
nova imersdo do membro e quantificando o desconforto ao frio, da mesma maneira citada
anteriormente. Apds 20 minutos e 1 hora do término da eletroestimulagéo as avaliagdes foram
novamente realizadas.

Analise Estatistica

As variaveis deste trabalho foram os valores coletados pelo limiar de dor ao frio e da
EVA. Para verificar a distribuicdo gaussiana, das variaveis, aplicou-se o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Além da estatistica descritiva, na forma de médias e desvios-padréo, as
comparacdes intragrupo deste trabalho foram realizadas pelos testes ANOVA medidas
repetidas e pos-teste de Tukey. As comparacdes intergrupo foram analisadas com o teste t
pareado. Para todos os casos o nivel de significancia adotado foi de p-valor<0,05.

RESULTADOS
Na comparagéo intragrupo, relacionada a avaliacéo de limiar de desconforto ao frio, ndo

foram verificadas diferencas significativas (p>0,05), em nenhum dos momentos para as
comparacoes de valores em GT e nem em GC (fig. 1).
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Figura 1 — Limiar de dor ao frio para os grupos Tratamento (GT) e Controle (GC), nos diferentes
momentos de avaliacdo (AV).

Na comparacéo intragrupo dos valores obtidos pela da EVA para GT houve diminui¢cdo
significativa para as comparagodes entre AV1 vs AV3, AV1 vs AV4, AV2 vs AV3, AV2 vs AV4 no
grupo submetido a intervencdo com TENS. Para a comparacao dos valores de EVA para o GC
nao foram observadas diferencas significativas entre as avaliacdes realizadas (fig. 2).
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Figura 2 — Escala Visual Analdgica de dor ao frio para os grupos tratamento (GT) e controle (GC). @
diferenca significativa na compara¢dao com GTAV1, * diferenca significativa na comparacdao com GTAV2.
Para as avaliagcdes intergrupos, nao houve diferengas significativas (p>0,05) para
comparacao entre o grupo placebo (GP) e o grupo tratamento (GT) nos momentos de pré
intervencdo (AV1), intervencdo pdés-imediato (AV2), vinte minutos apdés intervencao (AV3) e
uma hora apos a intervencéo (AV4), tanto para as avaliacbes de limiar de desconforto ao frio
guanto para os valores obtidos através da EVA.

DISCUSSAO

Estudos datados dos anos 70, ja relatam os efeitos da corrente TENS sobre dores
agudas e tardias. Tais estudos se iniciaram com o intuito de explicar a influéncia de tal
aparelho sobre os variados processos algicos (GREGORINI et al., 2010).

Rodrigues-Bigaton et al. (2008) afirmam que a eletroestimulacdo de baixa frequéncia
(burst) produz contracdo muscular, e com isso, promove a liberacdo de opibdides enddgenos e
aumenta o fluxo sanguineo arterial, para a area estimulada, gerando uma maior analgesia.
Desta forma, a estimulacdo em nivel motor € eficaz na modulagdo da dor clinica e
experimentalmente induzida. Sluka e Walsh (2003) observaram que o uso da TENS na forma
burst causa aumento transitério do fluxo sanguineo na area de estimulagdo. Em revisao da
literatura sobre a eficacia da TENS sobre os diversos tipos algicos Pena, Barbosa e Ishikawa
(2007), concluiram gue os experimentos interpretados como eficazes, superam os ineficazes, o
gue sugere que a TENS deve ser considerada como uma terapia analgésica adjuvante no
controle da dor.

O presente estudo realizado de maneira quantitativa, cruzada, teve como objetivo avaliar
o efeito da TENS aplicado durante 15 minutos sobre o limiar de dor induzido pelo limiar e
intensidade de dor ao frio. Verificou-se que a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea em
modo burst, é capaz de melhorar os resultados obtidos com a EVA em individuos saudaveis,
porém ndo produziu alteracdo para o tempo de inicio de desconforto, tal como encontrado em
estudo realizado por Montenegro et al. (2010), que n&o verificou diferenca significativa para tais
valores.

Optou-se nesse trabalho pelo delineamento de estudo cruzado, pois este elimina a
variagdo existente entre os participantes em resposta a um tratamento, visto que o0s
tratamentos nesse tipo de estudo sdo atribuidos a todos os individuos. Além disso, esse
delineamento proporcionou uma diminuicdo no tamanho da amostra necesséria para se testar
a metodologia de tratamento adotada nessa pesquisa.

Johnson (1998) avaliando os efeitos das diferentes frequéncias da TENS, na dor
induzida pelo frio, verificou ndo haver diferenca significativo com relacdo a dor experimental
apresentada por homens e mulheres. Com base nestes resultados pode-se afirmar que a
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coleta realizada com ambos 0s sexos nesta pesquisa, ndo pode ser considerada como uma
forma de viés para os resultados obtidos.

Estudos preconizam que o tempo de tratamento para a TENS convencional deve ser
igual ou superior a 30 minutos e que para o tratamento com a TENS acupuntura a média de
tratamento deva ter 20 minutos (JOHNSON, 2003). Este pode ter sido um fator determinante
para a ndo obtencdo de resultados positivos para o limiar de dor ao frio verificado neste
trabalho, j& que a TENS modo burst pode ser considerada como a mescla entre TENS
acupuntura e convencional.

Mello, Nobrega e Lemos (2011), em revisdo de nove estudos, verificaram ndo haver
diferenca significativa para o uso da eletroestimulacdo sobre o alivio da dor do parto ou na
necessidade de analgesia complementar, no entanto observaram evidéncias estatisticamente
significativas sobre o desejo da parturiente em utilizar a TENS em futuros partos.Sugere-se
entdo que a terapia com TENS seja eficaz para aumentar o limiar de dor subjetiva, assim como
verificado neste estudo quando se avaliou a nocicep¢cao com a EVA, em que houve reducao
desta a exposicao ao frio.

Para a realizacdo de futuros estudos que verifiguem a influéncia da TENS modo burst
sobre o limiar de dor induzida pelo frio, sugere-se que sejam utilizados protocolos de
tratamento com tempos superiores a 20 minutos, objetivando-se melhor eficacia no mecanismo
de acdo da modalidade. Além disso, sugere-se que sejam utilizados diferentes faixas etérias e
individuos com doencas produtoras de dor musculoesquelética.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo, que a aplicacdo de TENS modo burst ndo gerou
modificagfes no limiar de dor induzida pelo frio. Contudo, houve alteracéo no nivel nociceptivo
induzido pelo estimulo do frio, como apontado pelos resultados obtidos com a EVA, indicando
acdo analgésica do TENS em médio prazo.
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