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RESUMO

Justificativa: A analgesia preemptiva ¢ uma analgesia realizada antes do estimulo doloroso e
tem como um dos objetivos prevenir o desenvolvimento da dor persistente. No entanto,
existem poucos estudos que analisam a eficicia da analgesia preemptiva através de métodos
nao farmacologicos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar se a Estimulagdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS) tem potencialidade de agir como agente analgésico preemptivo
agudo. Métodos: Trinta individuos saudaveis com idade entre 18 e 25 anos, foram recrutados
e distribuidos igualmente, por critério de conveniéncia, em dois grupos (controle e
experimental). O protocolo foi constituido de trés etapas: Etapa 1: foram realizadas as
medicoes do limiar de desconforto algico, através do algdmetro de pressdao, concomitante com
as medicdes da intensidade de desconforto algico, através da Escala Visual Analogica; Etapa
2: Os voluntarios, do grupo experimental, foram submetidos a aplicacdo da TENS, tipo
acupuntura; Etapa 3: foram feitas novas mediagdes do limiar e intensidade de desconforto
algico da mesma forma como na etapa 1. Resultados: Foi encontrada diferenca significativa
(redugdo da intensidade e aumento do limiar de desconforto algico) quando a analise foi
realizada intragrupo (experimental), porém quando a comparagdo foi intergrupo ndo foi
encontrada diferenga estatistica. Conclusdes: Apesar do resultado intergrupo, sugerimos que
a TENS com os parametros usados possa ser aplicada em pacientes para o estudo de analgesia

preemptiva.

Palavras-chave: analgesia preemptiva; dor; TENS.



INTRODUCAO

Quando ocorre uma lesdo tecidual, o tecido desencadeia uma reagdo inflamatoria com
liberagdo de mediadores quimicos ocorrendo uma estimulagdo focal denominada de
hiperalgesia primaria [1]. Enquanto a hiperalgesia primaria ¢ devido a sensibiliza¢do
periférica dos nociceptores pelos mediadores inflamatorios (ou por estimulo intenso nao
lesivo), a secundéria deve-se a sensibilizagdo espinhal. A hiperalgesia secundéria ¢ de
natureza progressiva e em longo prazo ¢ responsavel por alteragdes plasticas do sistema
nervoso central que levam a dor mal adaptativa (dor permanente ou dor cronica clinica) [2].

A dor mal adaptativa tem base patologica, com relacdo causa e efeito ndo delineado e
auséncia de lesdo que justifique o processo nociceptivo [3]. Pacientes que sdo submetidos a
procedimentos cirurgicos podem evoluir para este tipo de dor denominada de dor cronica
pos-operatoria (DCPO). Estima-se que a DCPO afeta de 5% a 75% dos pacientes
pos-operatorios, dependendo do procedimento cirtrgico [4].

Com objetivo de diminuir a dor pos-operatoria, além de prevenir a sensibilizagdo central e
consequentemente a DCPO aplica-se a analgesia preemptiva, ou seja, analgesia antes que o
estimulo doloroso acontega. A proposta da analgesia preemptiva ¢ prevenir ou diminuir o
desenvolvimento de qualquer memoria que a dor causaria no sistema nervoso central (SNC)
[5]. Isto ¢ efetuado através de farmacos analgésicos com diversas agdes e dosagens [6].

A morfina, um opioide exdgeno, ¢ um farmaco utilizado para este fim. Sua acgdo
analgésica ocorre devido a sua interagdo com receptores opioides (i, 0, € K) que participam na
transmissdo do estimulo doloroso e modulam informagdes nociceptivas [7]. A administra¢ao
da morfina pode apresentar riscos de efeitos adversos, mesmo em pequenas dosagens. Além
de reduzir seu efeito de forma gradativa, até que ocorra o fendmeno de tolerancia, esse
fendmeno parece estar mais relacionado ao receptor p, do que aos outros tipos de receptores

opioides [8].



Mas alguns estudos, embora poucos, mostram resultados positivos da analgesia
preemptiva com métodos nao farmacologicos [9,10,11], como através da Estimulagdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS). A TENS pode influenciar o processo de neurocondugdo na
dor e os mecanismos fisiologicos de analgesia [12]. Alguns autores t€ém demonstrado que a
TENS de baixa frequéncia (4 Hz) promove analgesia por meio da ativagdo de receptores do
tipo p [7]. Dessa forma, pode apresentar o mesmo mecanismo de acdo da morfina.

Este seria um recurso, ndo farmacologico, bastante plausivel para ser estudado como
agente para a analgesia preemptiva. A substituicdo ou redugdo das concentragdes das drogas
alopaticas utilizadas atualmente na analgesia preemptiva por uma terapia analgésica ndo
invasiva, como a TENS, auxiliaria na reducdo da toxicidade e nos efeitos colaterais, além de
possuir poucas contraindicacdes e ser de facil aplicagdo.

Portanto temos como objetivo verificar se a TENS de baixa frequéncia tem potencialidade
de agir como analgesia preemptiva, analisando seus efeitos no limiar de desconforto algico e
na intensidade deste desconforto em uma andlise intragrupo e intergrupo em um estudo piloto

em individuos saudaveis.



MATERIAIS E METODOS

Todo estudo estd redigido conforme a resolugdo 466/12 do CNS. Todos os dados
obtidos na pesquisa estdo armazenados no Laboratorio de Eletrotermofototerapia em arquivos
especificos por no minimo cinco anos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa em seres humanos da UFPE sob CAAE 88866218.4.0000.5208; numero do parecer
2.695.083.

Trata-se de um desenho do tipo estudo-piloto, quase experimental, transversal com
controle pareado e controle independente. Foram incluidos os voluntarios com idade entre 18
e 25 anos (16 do sexo feminino ¢ 14 do sexo masculino), autodenominados saudaveis, tendo
como base para isto a verificacdo de auséncia de transtornos na sensibilidade superficial.

Foram excluidos voluntarios do sexo feminino no periodo pré-menstrual ou no fluxo
menstrual, voluntarios que fazem uso de medicamentos alopaticos, homeopaticos, ou
fitoterdpicos com o intuito de tratar qualquer quadro algico sejam elas de cardter agudo ou
cronico, que possuisse qualquer quadro patoldgico ja instalado, como diabetes tipo 1 ou 2,
hipertensdo arterial, dentre outras. Individuos com fobia a correntes elétricas ndo foram
recrutados.

Trinta voluntérios foram recrutados e divididos em dois grupos, cada um com quinze
voluntarios, por critério de conveniéncia (Figura 1), convidados pelo pesquisador através de
convite verbal. Ao chegar ao laboratério de Eletrotermofototerapia (LETER) no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, cada voluntario
assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os quinze primeiros voluntarios

foram alocados no grupo controle e os outros quinze no grupo experimental.



RECRUTAMENTO (n= 30)

Todos preencheram os
critérios de inclusdo

Intervencgéo (n= 15)

Nao houve perda (n=0)

Analisados (n=15)

ALOCADOS
Controle (n= 15)
Né&o houve perda (n=0) PERDA
ANALISADOS
Analisados (n=15)

Figura. 1. Fluxograma do estudo.

O protocolo foi constituido em trés etapas (E1, E2 e E3): E1: medi¢gdes do limiar de
desconforto algico a pressdo, através do algometro de pressao (KgF/cm?2), aplicado uma forga
gradual e crescente perpendicularmente sobre as regides alvo, sendo também medido este
estimulo algico através da escala visual analogica (EVA); E2: intervengdo com estimulos da

TENS tipo acupuntura e controle (sem intervencdo); E3: novas medigdes do limiar e

intensidade de desconforto algico a pressao.

Todos os voluntarios participaram da E1, na qual foram realizadas as medi¢des do
limiar (Figura 2) e intensidade de desconforto algico, no processo coracoide, musculo
braquiorradial e adutor do quadril, bilateralmente, pois sdo regides mais sensiveis ao estimulo

a pressdo. Antes de iniciar, os voluntarios foram instruidos a avisar o momento exato que o

estimulo de pressdo comegasse a provocar desconforto algico.



Figura. 2. Aplicacdo do algdmetro de pressdo: A: processo coracoide; B: musculo braquiorradial; C:
musculo adutor do quadril.

Na E2 os voluntarios do grupo experimental foram submetidos a trinta minutos de
eletroestimulacdo (TENS tipo acupuntura), em decubito ventral, com frequéncia de 5SHz,
duracdo de pulso de 250us (microsegundos), intensidade de corrente elétrica suficiente para
causar abalos musculares e os eletrodos foram posicionados sobre os musculos paravertebrais
(musculos proximos a medula, ou seja, proximos a entrada do estimulo doloroso no sistema
nervoso central) na altura dos plexos cervical (C2-C4), braquial (C5-T1) e o plexo
lombossacral (T12-S3), bilateralmente, com area de 50cm? (Figura. 3). Antes da colocacao
dos eletrodos era feita a limpeza das regides, com o objetivo de facilitar a conducdo da

corrente.

Figura. 3. Posicionamento dos eletrodos na regido
dos plexos cervical, braquial e lombossacral.




Os voluntarios do grupo controle aguardaram sentados em uma cadeira confortavel, no
laboratério, um periodo de 30 minutos, sem nenhuma intervencdo. Logo apés foi realizada a
E3, na qual os voluntarios, de ambos os grupos, foram submetidos a novas medi¢des do limiar
e intensidade de desconforto algico, da mesma forma como na E1.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha no excel, para calcular as médias
aritméticas. Em cada regido (processo coracoide, musculo braquiorradial e musculo adutor do
quadril) foram realizadas trés medigdes, bilateralmente, com ambos instrumentos, e calculado
uma média. Com as trés médias obtidas no hemicorpo direito foi calculado uma segunda
média, o mesmo foi realizado no hemicorpo esquerdo, e a partir das duas ultimas médias
obtidas foi calculado a média final, como ilustrado na figura 4.

De cada voluntério foi obtido quatro médias finais (1* e 2* medi¢do com o algdmetro,
e 1* ¢ 2* medigdo com a EVA). Com as médias finais de cada voluntario foi calculado as
médias aritméticas, do limiar doloroso e da intensidade do desconforto dlgico no momento

antes e depois de cada grupo, que constam na tabela 2 e na tabela 3.

M1 (M1
<in Media 4 M2 V2 B> Média —
= M3 m
= | c
g M1 J | M1 =
z — Media M2 — M2 Média — E
o M3 M3 =
»n =}
M1 M1 >
L Média Xz o o Media _|

M3 M3

MEDIA
HEMICORPO DIREITO FINAL HEMICORPO ESQUERDO

Figura. 4. Descri¢do de todo processo para obtencdo da média final de cada voluntario. M1: Medicao
1; M2: Medigdo 2; M3: Medicao 3.




Na anélise estatistica os dados da algometria, IMC (indice de massa corporal) e idade
foram inicialmente analisados para se verificar a distribuicdo (normalidade) ou ndo
distribuicdo (sem normalidade) — teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢do de Lillefords-.
Essa andlise constatou uma distribuicdo normal para as trés varidveis. Para compara¢do dos
dados do IMC e idade foi aplicado o teste T independente, e para comparacao dos dados da
algometria foram aplicados os testes de T de student independente e pareado (dependendo da
andlise dos grupos). Para comparacdo dos dados da intensidade da dor (distribuicdo ndo
paramétrica) foram aplicados os testes de Mann-Whitney e de Wilcoxon. Para a estatistica
descritiva os dados estdo apresentados por meio da média aritmética, desvio padrao e

coeficiente de variacdo. O nivel de significancia adotado nesse estudo ¢ de p < 0,05.
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RESULTADOS

Verificam-se os dados do IMC e idade dos voluntarios do grupo controle e
experimental (Tabela.1). Ao comparar os grupos, ndo foi detectado diferenca estatistica
significativa nas variaveis analisadas, o que demonstra que os grupos eram homogéneos.

Tabela 1: Analise descritiva e analitica dos dados do IMC e idade dos participantes.

IMC GC IMC GE Idade GC Idade GE
X 22,23 22,92 22,68 23,33
DP 3,63 3,12 1,38 1,44
CvV 14,61% 14,78% 7,31% 7,79%
IC 21,38a2530 21,66a2587  21,20a23,68 21,81 a23,86
K-S 0,11 0,11 0,11 0,11
Teste—T 0,81 0,82
independente

Significado das Siglas e abreviagdes: GC: Grupo controle; GE: Grupo Experimental; X: Média
Aritmética; DP: Desvio padrdo; CV: Coeficiente de variacdo; IC: Intervalo de confianga; K-S: Teste
Kolmogorov-Smirnov.

Quando foi realizada a analise intragrupo, dentro do grupo controle (Tabela.2), ndo
detectamos uma diferenga significativa, apesar de que, na intensidade da dor, que foi medida
através da EVA, foi observada uma tendéncia matematica com o valor de p para significancia
(p=0,058). Essa tendéncia foi apresentada para uma elevagdo na sensacdo de dor subjetiva
aferida pela EVA. Caso o valor de p que notoriamente ¢ adotado como sendo < 0,05, fosse <
0,10 estariamos diante de um possivel erro tipo I causado provavelmente pelo tamanho da
amostra.

O resultado da andlise estatistica para o limiar de desconforto no grupo controle
(p=0,23) demonstrou que o resultado de elevacdo do limiar de dor antes de 1,34 KgF/cm?

para 1,57 KgF/cm? apds o repouso foi ao acaso. J4 a sensacdo de desconforto aferida pela
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EVA demonstrou uma elevagdo para a sensacdo apds o repouso sugerido pela tendéncia

matematica antes mencionada.

Tabela. 2. Analise descritiva e analitica da algometria e EVA do grupo controle nos momentos
antes e depois.

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
Algdmetro Algdémetro EVA EVA
X 1,34 1,57 3,48 3,93
DP 0,83 0,56 1,46 1,38
Cv 62,12% 33,68% 42,10% 35,26%
IC 0,88 a 1,80 1,25a 1,82 2,68 a 4,30 3,17 24,70
K-S 0,13 0,13
Teste-T 0,23
pareado
Teste de 0,058
Wilcoxon

Significado das Siglas e abreviagdes: GC: Grupo controle; GE: Grupo Experimental; X: Média
Aritmética; DP: Desvio padrido; CV: Coeficiente de variacdo; IC: Intervalo de confianga; K-S:
Teste Kolmogorov-Smirnov

O grupo experimental, quando analisado, demonstrou que o limiar de desconforto foi
elevado (p=0,02) e houve uma redugdo na interpretacdo da intensidade deste desconforto
(p=0,01), de forma significativa, apos a aplicacdo da TENS tipo acupuntura, em relacdo ao

momento antes da aplicagao (Tabela.3).
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Tabela. 3. Analise descritiva ¢ analitica da algometria ¢ EVA do grupo experimental nos momentos

antes e depois.

ANTES DEPOIS DEPOIS DEPOIS
Algdmetro Algometro  Algdmetro EVA
X 1,60 1,89 3,81 3,09
DP 0,73 0,96 1,88 1,58
Cv 45,47% 53,06% 49,54% 52,96%
IC 1,20 2 2,01 1,32a242 2,76 a 4,86 2,17a3,97
K-S 0,13 0,13
Teste-T pareado 0,02
Teste de 0,01
Wilcoxon

Significado das Siglas e abreviagdes: X: Média Aritmética; DP: Desvio padrio; CV: Coeficiente de

variacdo; IC: Intervalo de confianga; K-S: Teste Kolmogorov-Smirnov.

Quando comparado os dados do grupo controle com o grupo experimental nos

momentos antes ¢ depois foi verificado que ndo ocorreu diferengas significativas

(Tabela.4).

Tabela. 4. Comparacdo entre os grupos controle e experimental nos seus respectivos momentos

antes e depois.

GRUPO ANTES (p) DEPOIS (p)
Algometro  Grupo controle 0,63 0,13
Grupo experimental
EVA Grupo controle
Grupo experimental 0,64 0,11
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p: valor estatistico referente ao momento antes e depois entre grupo controle e experimental.
Teste t independente para o limiar de desconforto algico e teste de Mann-Whitney para a
intensidade do desconforto algico.

DISCUSSAO

Esse estudo piloto teve como objetivo verificar se a TENS tipo acupuntura,
poderia interferir na sensacdo de desconforto algico produzido por um algometro de
pressdo, medindo esta sensacdo em dois componentes referentes a sensacdo algica,
sendo o primeiro o limiar de desconforto 4lgico, referente ao componente
sensitivo-discriminativo e o segundo a intensidade deste desconforto, referente ao
componente afetivo-emocional, com o intuito de verificar a possibilidade de analgesia
preemptiva.

Apds a andlise dos dados, foi detectado significdncia estatistica para ambas
variaveis, quando comparado os momentos antes e depois do grupo experimental, na
analise intragrupo. Porém, ndo detectamos diferenca estatistica quando comparado o
antes e depois do grupo controle em nenhum dos parametros analisados.

Na interpretacdo da experiéncia desagraddvel aferida pela EVA no grupo
controle foi verificado que ocorreu uma tendéncia para aumentar a sensacdo de
desconforto algico na segunda aferi¢ao efetuada. Podendo esse achado ser ao acaso ou
estar relacionado a ansiedade, que o tempo de espera pode ter causado nos voluntarios,
do grupo controle. A ansiedade aumentaria a atividade simpética, que promoveria a
producao de epinefrina nos terminais simpaticos, € ativaria nociceptores [13]. Para obter
uma conclusdo mais sélida ¢ necessario elevar o numero de voluntarios dentro do
grupo.

O grupo experimental, quando analisado, demonstrou que o limiar de
desconforto foi elevado de forma significativa apds a aplicagdo da TENS tipo

acupuntura, em relagdo ao momento antes da aplicacdo. Isto ocorreu (efeito
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significativo - redu¢do da EVA) também na intensidade do desconforto que pode ter
havido uma somacdo de estimulos que interferiram na parte sensitivo-discriminativo e
afetivo-emocional, ja que a TENS de baixa frequéncia e alta intensidade pode interferir
em ambos 0s sistemas.

A TENS tipo acupuntura ¢ carreada por fibras tipo AP (beta), tipo Ad e tipo C
polimodais (fibras aferentes), que enviam informagdes para os centros superiores,
medular, tronco encefalico, sistema limbico, tdlamo e hipotdlamo, interferindo no
sistema sensitivo-discriminativo e afetivo-motivacional. Ocorre também ativacdo dos
receptores p-opidides na regido rostroventromedial (RVM) e no corno dorsal da medula
espinhal [14].

Quando os grupos foram comparados entre si, verificou-se que os momentos
antes da intervencdo da TENS tipo acupuntura e grupo controle, o limiar de dor e a
intensidade da dor ndo apresentaram diferenga estatistica entre os mesmos. Com isso
habilitando a comparagao entre as etapas E1 do grupo da TENS e do controle.

Ap6s a andlise foi verificado que ndo ocorreu diferenga estatistica entre o grupo
da TENS e o grupo controle. As possiveis causas deste resultado podem ser referentes
ao pequeno numero de voluntdrios em cada grupo e a variabilidade da sensacdo algica
interpretada pelos voluntdrios, j& que a andlise intragrupo apresentou resultado
significante no grupo da TENS.

O ntmero pequeno de voluntarios nos grupos pode interferir no poder estético,
quando a comparagdo ¢ intergrupo, havendo a possibilidade de ter ocorrido o erro tipo
I, ou seja, conclui-se que ndo houve diferenca entre os grupos, mas quando na verdade
podera haver, mas o tamanho da amostra foi insuficiente para detecta-la, sendo
necessdrio aumentar a mesma. Este resultado corrobora com um estudo semelhante

[15], no qual os autores compararam a TENS tipo acupuntura, convencional e placebo e
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ndo encontraram diferenca estatistica, entre os grupos, em relacdo ao limiar de dor e
intensidade dolorosa, com um numero total de 30 voluntarios.

Estudos cruzados minimizam a interferéncia da variabilidade das amostras,
visto que cada unidade amostral serve de controle para ela mesma. Dessa forma,
caracteristicas como sexo e idade ndo entram como fatores confunditorios . Além disso,
a andlise estatica pareada tem tendéncia a ser mais sensivel, do que quando feita para
grupos independentes, pois a menor diferenca entre os grupos torna o teste mais
poderoso [16].

Eidy et al. [10] investigaram os efeitos analgésicos preemptivos da TENS na dor
pos-operatoria, uma das formas de mensuragdo desta foi através da EVA. Os resultados
evidenciaram que a TENS, antes da intervencdo cirurgica, pode diminuir de forma
significativa a dor de 2 a 4 horas ap0s a cirurgia.

Outro estudo realizado em pacientes submetidos a colecistectomia por
laparotomia concluiu que a TENS de baixa frequéncia promove analgesia preemptiva
[11].

No presente estudo, a dor experimental foi induzida por pressao, ¢ apesar de ser
amplamente utilizada nos protocolos experimentais, ndo simula de forma fidedigna todo
o processo fisiopatoldgico que ocorre apds uma lesdo cirtrgica, configurando uma
limitacdo metodoldgica.

Porém, ndo foi encontrado nenhum estudo que utilizasse a TENS como analgesia
preemptiva de forma isolada, como no presente estudo. A dor experimental seria uma
forma mais plausivel para estudos com essa finalidade, pois evitaria uma possivel
analgesia insatisfatoria em pacientes submetidos a cirurgia que fizessem uso apenas da

TENS.
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Os estudos [10, 11, 17] comumente utilizam a TENS como recurso analgésico
coadjuvante, ndo unico, mas ¢ importante a realiza¢do de estudos que investiguem esse
recurso ndo-farmacolédgico de forma isolada, para que futuramente os pacientes tenham
outro método como alternativa de analgesia preemptiva, sem a necessidade da
administracdo de fArmacos de forma sinergética.

Pois, muitos pacientes preferem nao fazer uso de fArmacos, quando possivel, por
multiplos motivos. Como, por exemplo, em casos de pacientes que possuem doenca
cronica renal, sdo pessoas de alto risco para discrepancia de uso de farmacos[18].

Uma deficiéncia na literatura cientifica foi constatada durante a realizagao deste
trabalho referente & pequena quantidade de publicagdes sobre analgesia preemptiva na
area da saude. Os trabalhos [19, 20] respectivos a area da satde que trabalham com a
analgesia preemptiva se concentram em farmacos alopaticos para o controle da dor, mas
pouquissimos artigos com meios fisicos, com o intuito de abranger esta area do
conhecimento.

Este fato demonstra que temos uma imensa lacuna a preencher em termos de
conhecimento cientifico nesta area, pois temos consciéncia da importancia de termos
substitutos ou a¢des complementares ao uso dos medicamentos alopaticos que apesar de
terem imensa aplicabilidade também nos tras inimeros efeitos colaterais ¢ dependéncia

quimica.
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CONCLUSOES

Verificamos diferenca significativa no aumento do limiar de desconforto algico e
reducdo na intensidade deste desconforto de forma aguda no grupo experimental, sugerindo
que a estimulacao elétrica transcutanea tipo acupuntura, pode apresentar potencialidade para
agir como analgesia preemptiva, dentro da metodologia e parametros utilizados. Sao
necessarios estudos com maior tamanho amostral e futuros estudos clinicos controlados

randomizados.
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