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Resumo

INTRODUCAO: A TENS constitui um excelente recurso terapéutico que promove analgesia.
A frequéncia de sua corrente esta relacionada com o seu mecanismo de acdo, sendo que este
pode atuar em nivel sensorial ativando o portdo modulador da dor ou em nivel motor pela
liberacdo de opioides enddgenos. A serotonina € um neurotransmissor que atua na mediacdo da
dor e em alguns estudos realizados em animais foi verificada liberagdo ap0s o uso desta corrente.
OBJETIVO: Verificar o nivel de liberacdo da serotonina sistémica apés a aplicacdo da TENS
de baixa e alta frequéncia, e determinar qual destes modos ¢ mais eficaz para essa liberagéo.
METODOS: Foi utilizada uma amostragem de 19 mulheres, na faixa etaria de 19 a 33 anos,
saudaveis, sedentarias ou irregularmente ativas. Todas receberam a corrente TENS de 100 Hz e
de 4 Hz, em dias alternados, que foi aplicada nas maos por meio de um par de eletrodos de
silicone carbonado, posicionados em paralelo nas eminéncias ténar e hipoténar. A dosagem de
serotonina foi realizada antes e logo ap6s o término da aplicacdo da corrente. Todas as coletas
seguiram o mesmo protocolo de analise sob a responsabilidade do laboratério Pasteur.
RESULTADOS: Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa apenas quando foi
aplicada a corrente de alta frequéncia. CONCLUSAOQ: Conclui-se que a TENS de alta, quando
comparada com a de baixa frequéncia, mostrou ser mais eficaz para a liberacdo de serotonina
sistémica em mulheres saudaveis, jovens adultas e sedentarias.

Palavras-chave: Serotonina. TENS. Alta frequéncia. Baixa frequéncia.
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Abstract

INTRODUCTION: The TENS is an excellent therapeutic resource that foments analgesy. The
frequency of its current is related to his mechanism of action, and this mechanism can actuate in
a sensorial level activating the modulating gate of the pain or actuate in motor level by the
liberation of endogenous opiods. The serotonin is a neurotransmissor which actuates in the
mediation of the pain and some studies did in animals was verified the liberation of serotonin
after the use of this current. OBJECTIVE: To verify the level of liberation of the systemic
serotonin after the administration of TENS of high and low frequency and determine which of
these modes is the most efficacious for such liberation. METHODS: nineteen adult women aged
19 to 33 were used in this study. They were health, sedentary and irregulary active. They all
received a TENS electric stimulation of 100Hz and of 4Hz on alternate days and which was
administered on their hand trough a pair of carbonated silicone electrodes positioned in parallel
on the tenar and hypotenar eminences. The dosage of serotonin was checked before and right
after the electrical stimulation. All the exams followed the same protocol of analysis under the
responsibility of laboratory Pasteur. RESULTS: A statistically significant difference was only
observed when a high frequency electric stimulation was used. CONCLUSION: When compared
to the TENS of low frequency, the TENS of high frequency showed itself more efficacious for the
liberation of systemic serotonin in healthy, young and sedentary women.

Keywords: Serotonin. TENS. High frequency. Low frequency.

INTRODUCAO

A neuroestimulacéo elétrica transcutanea (TENS) constitui um excelente recurso terapéutico,
ndo-farmacoldgico, de facil aplicacdo, que ndo apresenta efeitos colaterais sendo amplamente utilizado
pelos fisioterapeutas para o tratamento da dor.

De acordo com a literatura, a frequéncia da corrente esta intimamente relacionada ao seu
mecanismo de acdo. A TENS de alta frequéncia atua no sensorial, ativando o portdo modulador da dor
no nivel da medula espinhal, e a de baixa frequéncia, atua no motor, em razdo da liberacdo de opioides
endogenos (1).

Os estudos ainda ndo sdo conclusivos, mas as teorias mais aceitas sdo a teorias das
comportas descritas por Melzack e Wall em 1965 e a teoria da liberacdo de opioides enddgenos descrita
por Woolf et al. 1977; Sjolund et al. 1977; Shimizu et al. 1981; Hughes et al 1984; Sluka et al. 1999;
Kalra et al. 2001 (2-7). Essas teorias parecem estar intimamente relacionadas (8).

Quando a corrente elétrica é aplicada por meio da pele, esta atua sobre 0os mecanoreceptores
periféricos, sendo conduzidos pelas fibras A beta, de didmetro largo até um conjunto de interneurdnios
que atuam na inibicdo da retransmissdo, na medula, dos estimulos dolorosos conduzidos pelas fibras A
deltae Tipo C, ambas de diametros estreitos, fechando entdo a comporta da dor. Este mecanismo ocorre
na TENS de alta frequéncia (9).

Os opioides enddgenos sdo substancias que ativam 0s mecanismos analgésicos bloqueando
0s sinais nociceptivos e se fixando aos mesmos receptores que as endorfinas. A TENS, principalmente
em baixas frequéncias, produz um efeito analgésico em parte pela ativacdo desses opioides endégenos.
A ativacdo de receptores opioides no corno ventromedial da medula envia um aumento inibitério ao
corno dorsal da medula, diminuindo a ativagdo dos neurénios do corno dorsal (10).

Segundo relatado por Sampaio LR et al., a TENS de baixa e alta frequéncia induziu analgesia,
principalmente por liberacdo de opioides enddgenos. Essas duas modalidades de corrente ativam
receptores opioides no corno ventromedial (8, 11, 12).
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A dor é uma experiéncia sensorial e emocional suscitada por uma lesdo tecidual, real ou
potencial, ou que pode ser caracterizada pelas manifestacdes préprias de tal lesdo. A sensacdo de dor
é sempre subjetiva (13).

Quando essa dor é considerada aguda, a corrente de alta frequéncia é a mais utilizada e
quando essa dor for caracterizada como cronica é aplicada a corrente de baixa frequéncia (14).

A maioria das fibras sensiveis a dor pode ser excitada por varios tipos de estimulos que sdo
classificados como receptores mecanicos, térmicos e quimicos. As substancias quimicas que excitam o tipo
quimico de receptores da dor, principalmente a dor lenta e incomoda, e podem acompanhar a leséo tecidual sdo:
a bradicinina, a serotonina, a histamina, os ions potassio, 0s acidos, a acetilcolina e as enzimas proteoliticas (15).

A serotonina ou 5-Hidroxitriptamina (5-HT) compde o grupo das aminas biogénicas
(neurotransmissores) que incluem também as catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e dopamina). A
taxa da sintese da serotonina é dependente da disponibilidade do triptofano livre no plasma que é
aminoacido precussor dessa substancia (16).

A 5-HT é secretada por diversos neurdnios no nucleo da rafe, localizada na linha média da
parte inferior da ponte e do bulbo se projetando para muitas areas encefalicas, principalmente na parte
dorsal da medula espinhal e para o hipotdlamo. Ela atua como inibidora das vias de dor na medula e esta
relacionada com as alteracGes de comportamento e humor, ansiedade, agressividade, depresséo, sono,
fadiga e supressdo de apetite. Sendo que 0s seus mecanismos bioquimicos pelos quais 0s neurdnios
serotoninérgicos controlam essas funcdes ainda ndo estdo totalmente esclarecidos (15, 16).

As alteragdes do metabolismo da serotonina implicam na reducdo da atividade do sistema
inibidor de dor, com uma consequente elevacdo da resposta dolorosa a estimulos algiogénicos ou mesmo
aparecimento de dor espontanea (17).

Tendo em vista a grande importancia da serotonina como neurotransmissor e sua relevancia
para uma variedade de acdes fisiologicas, principalmente atuando na mediacdo da dor, alguns estudos
tém comprovado a liberacdo de serotonina pela corrente TENS. Contudo, segundo o conhecimento dos
autores, esses estudos foram realizados somente em animais, sendo assim, & fundamental demonstrar
se essa liberacdo ocorre também em seres humanos.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar o nivel de liberacdo da serotonina
sistémica apods a aplicacdo da TENS de baixa e alta frequéncia, e determinar qual desses modos € mais
eficaz para essa liberacdo.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Inicialmente a amostra foi constituida por 20 individuos higidos, do sexo feminino, jovens adultas
entre 19 a 33 anos, sedentarias ou irregularmente ativas. Entretanto, uma das participantes foi excluida do
estudo por ndo seguir as orientagdes em relacdo a dieta, totalizando assim uma amostra de 19 voluntarias.

Todas concordaram com a participacdo voluntaria se comprometendo em cumprir com as
orientacBes necessarias para a realizacdo dessa pesquisa. Essas voluntarias também aceitaram a
realizacdo da coleta de sangue e aplicagdo da corrente TENS, receberam uma explicacdo prévia sobre
0s procedimentos e 0s objetivos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Segundo orientagdes do laboratério Pasteur para a realizacdo do exame de sangue, as
voluntarias ficaram oito horas em jejum e permaneceram quarenta e oito horas antecedentes ao dia da
coleta sem ingerir: abacate, banana, berinjela, nozes, picles, tomate, abacaxi, ameixa, mexilh&o, chocolate,
frutas secas, Kiwi, café, cha, mate, refrigerante, alimentos aromatizados com baunilha e bebidas alcodlicas.
Também ndo puderam praticar qualquer tipo de atividade fisica, incluindo atividade sexual por pelo menos
vinte e quatro horas antes do dia da coleta, ja que esses fatores interferem na liberacdo de serotonina.
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As voluntérias foram classificadas de acordo com a curta versdo do questionario oficial em
portugués do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), utilizado em nivel internacional,
validado e que demonstra confiabilidade para avaliar o nivel de atividade fisica, desta forma, foram
excluidas as mulheres classificadas como ativas (18).

Utilizou-se para critérios de exclusdo da pesquisa as mulheres que por algum motivo ndo
seguissem a dieta, apresentassem histdria de dor, com alguma patologia pré-existente ou que utilizassem
0s seguintes medicamentos: Acetominofen (Tylenol), Guafenesin, Imipramina, Inibidores da Monoamina
Oxidase (MOA), Litio, Metil-Dopa, Morfina, Naproxeno (Naprosyn) e Reserpina, pois estes
medicamentos interferem na acdo da serotonina.

Outros critérios de exclusdo foram referentes as limitacdes e as contraindicagdes da
utilizacdo da corrente, que de acordo com Tribioli RA (14) sdo: dor ndo-diagnosticada, marcapassos,
doencas cardiacas, epilepsia, flebites, tumores, inflamacdes, alteragbes cognitivas, sobre o seio
carotideo, sobre Utero gravidico, sobre pele danificada e com a alteracdo da sensibilidade.

Por ultimo, foi dada para as voluntarias a liberdade de se retirar do estudo em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma e sem prejuizo para elas.

Protocolo experimental

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Catélica de Brasilia, sendo
aprovado e registrado sob o n. CEP/UCB 37/2008.

A coleta do estudo foi realizada no laboratorio de eletrotermofototerapia da Universidade
Catdlica de Brasilia, no periodo matutino. Sendo esta realizada em dois dias, no primeiro as participantes
receberam a corrente de alta frequéncia e no segundo dia a de baixa frequéncia, com intervalo de quinze
dias entre as coletas.

Todas as voluntarias receberam as duas correntes de TENS para que fosse possivel comparar
0s niveis de variacdo da serotonina sistémica na mesma pessoa e desta forma excluirmos a necessidade
de se ter um grupo controle.

Inicialmente foi respondido pelas voluntarias do estudo um questionario pré-teste com
objetivo de confirmar se as orientagOes dadas foram cumpridas corretamente.

Respondido o questionério, o laboratdrio Pasteur realizou a primeira coleta de sangue para
dosar o nivel de serotonina sistémica. Posteriormente, as pesquisadoras aplicaram a corrente por trinta
minutos e, imediatamente ap0s o término desta, outra coleta sanguinea foi realizada.

A TENS ¢é uma corrente de baixa frequéncia, alternada, interrompida e com pulso bifasico
assimétrico. Para o presente estudo, a TENS de alta frequéncia foi modulada com 100 Hz e a TENS de baixa
com frequéncia com 4 Hz. Ambas as correntes com largura fixa de pulso de 100 s e a intensidade da corrente
foi modulada de acordo com a percepcédo da voluntéria. Estabeleceu-se que a intensidade da TENS de 100
Hz deveria ficar em limiar sensorial logo abaixo do limiar motor e a TENS de 4 Hz foi colocada no inicio do
limiar motor, contudo, foi explicado para as participantes sobre um possivel efeito de acomodacéo, desta
forma, toda vez que ocorresse este efeito, a intensidade da corrente foi aumentada pelas pesquisadoras.

Antes da aplicacdo da eletroestimulacdo, as voluntérias receberam informagfes sobre as
sensacgdes induzidas pelas correntes. A TENS de alta frequéncia é relatada como formigamento intenso
e a TENS de baixa frequéncia como miofascicula¢Bes, ndo sendo estas de carater doloroso.

Para aplicacdo da corrente foram utilizados cinco aparelhos de TensVif 993 QUARK®, com
dois canais ajustaveis para controle da intensidade, sendo estes pertencentes a Universidade Catolica
de Brasilia, cuja manutencdo e calibracdo sdo verificadas regularmente.

Com o objetivo de diminuir a impedancia da pele a passagem da corrente, foi feita assepsia
das médos com alcool a 0,70%, e logo ap6s foram colocados um par de eletrodos de silicone carbonado
de 5 cm de comprimento e 3 cm de largura, bilateralmente, posicionados em paralelo nas eminéncias
ténar e hipoténar (Figura 1). E para a conducdo da corrente utilizou-se gel hidrossoltvel e fita magica
para melhor acoplamento dos eletrodos na pele.
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As voluntarias ficaram na posi¢do na qual sentiam maior conforto, que foram: sentada ou
deitada na maca, desde que ficassem com as maos apoiadas em supino.

FIGURA 1 - Posicionamento dos eletrodos nas maos em supino

Os procedimentos relatados anteriormente foram executados pelas pesquisadoras que
contaram com a ajuda de duas colaboradoras, todas devidamente orientadas e qualificadas por serem
académicas concluintes do curso de Fisioterapia.

A coleta do sangue para a dosagem de serotonina sistémica ficou sob a responsabilidade do
laboratdrio Pasteur, o qual enviou uma equipe composta por dois técnicos de enfermagem, devidamente
treinados para fazer a coleta sanguinea, e uma supervisora. O laboratorio deu a opg¢do para as
participantes utilizarem ou ndo o escalpe por se tratar de duas coletas de sangue diferentes no mesmo
dia. As voluntarias ficaram em uma posicao confortavel conforme sua preferéncia (sentado ou deitado),
sendo que todo o material utilizado era descartavel e foi descartado logo ap6s cada coleta, para
seguranca das voluntarias.

Todas as coletas seguiram o mesmo protocolo de analise do laboratorio Pasteur, o exame
realizado foi o de serotonina total, cujo método utilizado é a cromatografia liquida de alta performance
(HPLC). Foram colhidos dois tubos de sangue total, contendo 10 mg de anticoagulante acido etileno
diamino tetracético (EDTA) e 75 mg de &cido ascdrbico, homogenizou-se lentamente para completar
a mistura do sangue. Ao chegar & unidade do laboratorio as amostras foram centrifugadas nos tubos a
1200 rpm por vinte minutos, o plasma foi separado e congelado em tubo plastico para analise.
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Analise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados por meio do Teste t de Student para as amostras
pareadas e Teste t de Student para amostras independentes, considerou-se estatisticamente significativo
quando o p < 0,05.

Resultados

Para a comparacdo dos niveis de serotonina liberados apés a aplicagcdo da TENS de 100 Hz,
considerou-se um nivel de significancia de 5% e obteve-se um p = 0,0003, portanto, conclui-se que
houve diferenca estatistica significativa nessa liberagcdo. A Figura 2 mostra os valores obtidos antes e
apos a aplicacdo dessa corrente em cada participante.
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FIGURA 2 - Comparacdo dos resultados do nivel de serotonina antes e apés a aplicacéo da
TENS de alta frequéncia

A Tabela 1 indica o valor da média e o desvio-padrdo obtido na TENS de 100 Hz.
Comparando os valores antes e depois da aplicacdo da TENS de alta frequéncia observa-se que houve
um aumento significativo na média.

TABELA 1 - Demonstra os resultados da TENS de alta frequéncia

TENS de 100 Hz

Nivel de serotonina p value
Antes TENS Depois TENS (a=0,05)
Média 1543 173,6
Desvio padréo 58,0 65,6 0,0003
Variancia 3367,4 4302,5
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A Figura 3 demonstra que houve uma pequena varia¢do nos valores antes e apds a aplicacdo
da TENS de baixa frequéncia. Apos a andlise dos resultados obtidos com a corrente TENS de 4 Hz,
considerou-se um nivel de significancia de 5% e obteve-se um p = 0,68, mostrando que nao houve
diferenca estatistica significativa na liberacdo de serotonina. O valor do p, da média e do desvio-padrdo
obtido na TENS de 4 Hz estéo descritos na Tabela 2.
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FIGURA 3 - Comparagdo dos resultados do nivel de serotonina antes e apds a aplicacdo
da TENS de baixa frequéncia

TABELA 2 - Resultados da TENS de baixa frequéncia

TENS de 4 Hz
Nivel de serotonina p value
Antes TENS Depois TENS (a=0,05)
Média 130,2 1315
Desvio padréo 39,7 47,0 0,68
Varidncia 15789 2208,1

Por meio do Teste t de Student para observag6es independentes, considerou-se um nivel de
significancia de 5% e obteve-se um p = 0,03, demonstrando que houve diferenca estatistica significativa
na liberagdo de serotonina nos pacientes pesquisados, sendo que a maior liberagdo ocorreu quando foi
realizado a aplicagdo da TENS de 100 Hz. Esses dados podem ser observados na Tabela 3.

TABELA 3 - Comparacdo das duas correntes, demonstrando as médias, variancia e o p value

Ap6s TENS de 100 Hz Ap6s TENS de 4HZ
Média 173,6 131,5
Variancia 43025 2208,1
tcaLIcuIado 2’3
ttabelaldo 2’0
p value 0,03
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DISCUSSAO

Os parametros escolhidos para a modulacdo da corrente foram baseados em artigos
cientificos anteriores que comprovaram a liberacdo de opioides através da corrente TENS. Nestes
artigos as frequéncias utilizadas foram de 100 Hz e de 4 Hz. A amplitude de pulso foi mantida constante
a 100 is para as correntes de alta e baixa frequéncia, pois, segundo Sluka et al., os efeitos da TENS
dependem da modulacdo da frequéncia e ndo da intensidade ou da duragdo de pulso (8, 19, 20).

A corrente elétrica foi aplicada por trinta minutos, tempo superior aos utilizados em outros
estudos, entretanto, levou-se em consideracdo que a amostra deste experimento foi em seres humanos
e ndo em ratos (8, 19, 20).

O presente estudo demonstrou que a TENS de alta frequéncia obteve melhor resposta para
liberagdo de serotonina em relagdo a corrente de baixa frequéncia.

Ja em outros estudos realizados em animais ndo houve qualquer alteracdo da serotonina em
resposta a corrente de alta frequéncia (8, 21). A justificativa utilizada por esses autores é baseada na
ativacdo dos receptores especificos, pois a TENS de baixa frequéncia ativa os receptores opioides do
tipo W que libera substéncias analgésicas endégenas promovendo, desta forma, uma analgesia prolongada.
E, por outro lado, a TENS de alta frequéncia age por mecanismos diferentes, através da ativagao de
receptores opioides & na medula espinhal e na regido do corno ventromedial (8, 19, 22).

Desta forma, segundo Sluka et al., a anti-hiperalgesia produzida pela alta frequéncia nao
depende dos mecanismos mediados pela 5-HT na medula espinhal (12). Em contrapartida, apos a
aplicacdo da alta frequéncia neste experimento, os niveis de serotonina aumentaram significativamente,
mostrando que a atuagdo deste mecanismo na frequéncia de 100 Hz possa estar presente.

Observou-se que a corrente de baixa frequéncia ndo apresentou uma liberacdo de serotonina
conforme o esperado. De certa forma, contradiz os achados dos outros estudos, ja que 0 mecanismo de acdo
da baixa frequéncia é pela liberacdo de opioides, pois sdo capazes de atuar ativando os receptores i (22). Este
fato pode ter ocorrido, pois algumas participantes relataram de maneira informal sobre a sensagdo desagradavel
produzida apos aplicacdo da corrente de baixa frequéncia em comparacédo com a corrente de alta frequéncia, a
qual atua somente no limiar sensorial. Essa sensacdo de desconforto pode ter inibido a liberagdo da serotonina
sistémica, uma vez que o sistema serotoninérgico esta relacionado com a sensacéo de bem-estar.

Para escolha do local de aplicagdo da corrente foram considerados dois aspectos: o primeiro,
a area de representacdo da mdo no homunculo sensitivo e o segundo, a localizagdo dos receptores de
serotonina. De acordo com Machado, a representacdo da mdo no homunculo sensitivo €
desproporcionalmente grande quando comparado a outras partes do corpo (23).

Ressalta-se a existéncia de sete tipos de receptores de serotonina e alguns subtipos,
principalmente os subtipos 5-HT, e 5-HT, que estdo envolvidos na mediacdo da dor, estes dois estdo
localizados no trato gastrointestinal e esse ponto, na técnica de acupuntura, se encontra na regiao
ventral da médo (24, 25). Segundo Tribiolli RA, os pontos de acupuntura geralmente sdo utilizados para
aplicacdo da corrente de baixa frequéncia (14).

Observa-se pela analise dos dados obtidos neste estudo que ha uma grande variacdo em relagéo aos
niveis de serotonina entre as voluntarias pesquisadas. Dentre as inumeras acoes do sistema serotoninérgico, alguns
fatores provavelmente interferiram para esta diferenca, tais como: a alimentacéo, o estresse e 0 humor (16, 26).

Mesmo sendo uma corrente amplamente utilizada para alivio da dor aguda e cronica, existem
poucos estudos cientificos comprovando a liberacdo de serotonina pela TENS. Desta forma, depois de
comprovada a liberacdo de serotonina em humanos pela corrente de alta frequéncia, seria de grande
relevancia a sua utilizacdo nos pacientes, principalmente nas patologias que cursam com diminuicdo de
5-HT tais como: Fibromialgia, Depressdo, Doenca de Alzheimer (17, 26, 27). Outra vantagem desta
descoberta € a sua utilizacdo em pacientes com quadro de dor cronica, ja que as vias descendentes
serotoninérgicas estdo envolvidas na analgesia produzida pela estimulacéo elétrica periférica (19).

Conclui-se que a TENS de alta, em relacdo a de baixa frequéncia, mostrou ser mais eficaz para a
liberacdo de serotonina sistémica em mulheres saudaveis, jovens e sedentarias. Novos estudos sdo necessarios
para uma melhor analise do comportamento da serotonina e para aplicacdo desses resultados na comunidade.
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Portanto, sugere-se uma continuidade da presente pesquisa com uma amostra mais ampla,
para que se possa estudar outra modulacdo de baixa frequéncia, variar outros parametros como, por
exemplo, larguras de pulso maiores, e verificar por quanto tempo perdura a liberacdo de 5-HT.
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