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Resumo

Introducdo: A dor é um dos principais sintomas preva-
lentes na maioria das patologias. A estimulagéo elétrica
ervosa transcutanea (TENS) se apresenta nao apenas
como medida terapéutica, como também um meio de
quantificar a percepgado neurossensitiva e dolorosa em
pacientes com dores cronicas. Objetivo: Avaliar a relagdo
entre sexo e idade com os limiares neurossensitivos
(limiar sensitivo e limiar de toleréncia) na aplicagdo da
corrente terapéutica TENS, em pacientes com dores
cronicas. Métodos: Foram selecionados 45 pacientes
com dores crénicas (30 mulheres), com idade entre 24
e 87 anos. Cada paciente respondeu ao Questionario
Individual, ao Questionario McGill de Dor (MPQ) e ao
Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Posteriormente,
aplicou-se a corrente elétrica TENS, pela qual foram
analisados o limiar sensitivo e doloroso, bem como a
percepcdo de acionamento das vias neurossensitivas
para cada individuo. Os dados foram analisados pelo
pacote SPSS 24.0 for Windows. Resultados: N&o houve
correlagdo significativa (p > 0,05) entre possivel diagnds-
tico depressivo e a percepg¢do da corrente pelos limiares
de sensibilidade e dor. Em relacdo ao sexo, houve
diferenca significativa nos limiares sensitivos (p = 0,003)
entre homens e mulheres. J&4 para a queixa de dor
e limiar de dor, ndo foram observadas diferencas
estatisticas entre os sexos (p > 0,05). Para as andlises
correlacionais, identificou-se correlagdo significativa
(p = 0,05) entre as variadveis de indice de massa corporal
e limiar de toleréncia a dor (r = 0,68) para o sexo feminino
e idade e limiar sensitivo (r = 0,65) paro o sexo masculino.
Conclusdo: As diferencas identificadas entre os limiares
de sensibilidade entre os sexos, onde as mulheres
identificaram o estimulo elétrico significativamente
primeiro que os homens, podem auxiliar nas doses
de intensidade ou tipo de corrente terapéutica dos

pacientes.

Palavras-chaves: Dor aguda. Dor crénica. Limiar da dor.

Limiar sensorial. Estimulacdo elétrica nervosa transcuténea.
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Abstract

Introduction: Pain is one of the main symptoms prevalent in
most pathologies. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) represents not only a therapeutic measure, but also
a mean to quantify the neurosensory and pain perception
in patients with chronic pain. Objective: To evaluate the
relationship between sex and age with neurosensory thresholds
(sensory threshold and tolerance threshold) in the application
of therapeutic current in patients with chronic pain. Methods:
Forty-five patients with chronic pain (30 women and 15
men) aged between 24 and 87 years were selected. Each
patient answered the Individual Questionnaire, McGill Pain
Questionnaire (MPQ) and Beck Depression Inventory (BDI).
Subsequently, the electric current was applied, through which
the sensory and pain thresholds were analyzed, as well as the
perception of activation of the neurosensory pathways for each
individual. Data were analyzed using the SPSS 24.0 for Windows.
Results: There was no significant correlation (p > 0.05) between
a possible depressive diagnosis and the perception of current
by the sensory and pain thresholds. Regarding sex, there was a
significant difference in sensory thresholds (p = 0.003) between
men and women, while no statistical differences were observed
between sexes for pain complaint and pain threshold (p > 0.05).
For the correlational analysis, a significant correlation (p = 0.05)
was identified between the variables BMI and pain tolerance
threshold (r=0.68) for females and age and sensory threshold
(r =0.65) for males. Conclusion: The sex and age variables are
important in the measurement of TENS parameters because they

lead to significant differences in sensory and pain thresholds.

Keywords: Acute pain. Chronic pain. Pain threshold. Sensory

threshold. Transcutaneous electric nerve stimulation.

Introducao

A dor pode ser compreendida como um estado no
qual a pessoa vivencia sensacdes sensitivas e emocio-
nais desagradaveis, podendo ou ndo estar associada
a um dano tecidual.”? Seu impacto é extenso, uma vez
que corresponde a 40% das queixas principais nos
servicos de atencdo primaria.> De acordo com Araujo e
Romero,* embora a dor seja um dos principais sintomas
prevalentes em grande parte das doencas, seu estudo
por parte de profissionais da drea da saude é escasso e,
por vezes, subestimado.

Saraiva LHA et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Quando a dor ultrapassa trés meses com determinada
constancia é classificada como cronica.>® Esse tipo de
dor é complexa e ainda exige maiores investigaces
dos mecanismos fisiopatoldgicos para aperfeicoar os
tratamentos j& existentes.” Existem evidéncias de signi-
ficativas diferencas entre os sexos na prevaléncia de
dor crénica e na neurobiologia da dor.? E de extrema
importancia classificad-la pelo seu tempo de duragéo,
uma vez que cada tipo de dor tem sua singularidade
quanto as alteracdes biopsicossociais e fisioldgicas no
organismo humano, o que também norteia o tratamento
mais adequado.’

A eletroestimulagdo transcutdnea (TENS), conside-
rada uma das alternativas terapéuticas ndo medicamen-

10,114

tosas para o tratamento de dor mais eficientes, é

um procedimento eletroterapéutico de baixo custo e
amplamente utilizado na fisioterapia para analgesia.'®'2
Trata-se de uma corrente elétrica de baixa voltagem que
transmite sinais elétricos para estimular as vias sensitivas
aferentes. O seu ajuste é feito na frequéncia de pulso
(Hz), duragdo de pulso em microssegundos (us) e
intensidade de pulso (mA), os quais determinardo a sua
finalidade terapéutica.'

Para as dores agudas, indica-se a TENS de baixa
intensidade e alta frequéncia que, por meio da teoria
das comportas,' fecha a via nociceptiva ascendente,
permitindo que apenas o estimulo elétrico seja trans-
mitido. J& para as dores crdnicas, utilizam-se altas inten-
sidades e baixa frequéncia, causando analgesia pela
liberacdo de opioides enddgenos, conforme teoria.'
Quanto a amplitude adequada da corrente, existe uma
variagdo de acordo com o limiar neurossensitivo de cada
paciente, a fim de produzir uma sensacido de parestesia
percebida individualmente e evitar acomodacées.'®

Dessa forma, alguns autores descrevem a TENS
como ferramenta importante na coleta de informacdes
sobre a percepcdo desses limiares neurossensitivos a
fim de mensuré-los."®'? Tanto o limiar sensitivo, que é
o momento de percepc¢do sensorial desencadeada
por um pequeno estimulo, quanto o limiar doloroso,
no qual a dor j& comeca a ser percebida por uma certa
quantidade de energia, sdo momentos usualmente
empregados na avaliagdo neurossensitiva."’

Uma vez que dados sobre limiares sensitivos, inclu-
indo a percepgdo de dor, sdo normalmente obtidos
de forma subjetiva por intermédio de questionérios
e escalas, a estimulagdo elétrica se torna alternativa
ndo so terapéutica como também método fidedigno
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e regularmente quantificado para analisar essa per-
cepcdo sensorial, uma vez que a andlise das vias
sensitivas, bem como dos fenédmenos nociceptivos, é
fator preponderante na avaliagdo e atuacdo clinica do
fisioterapeuta na reabilitacdo das doencas."”

Um dos fatores importantes para o tratamento e
avaliagdo da resposta clinica de patologias que cursam
com a dor é a identificacdo do seu limiar de percepc¢do
dolorosa. A TENS é um recurso eletroterapéutico néo
invasivo, sendo eficaz na modulacdo de dores crénicas
ou agudas. Embora alguns estudos tenham sido
elaborados para comprovar a eficicia da TENS para

dor, 134

ainda ndo ha consenso sobre a diferenca de
percepgdo neurossensitiva inicial para cada individuo,
podendo variar de acordo com as particularidades
fisioldgicas determinadas pelo sexo.®® Quantificar e
qualificar a intensidade em miliamperes (mA) da corrente
terapéutica, e como essas ondas sdo percebidas pelos
pacientes, podera auxiliar na adequagédo do tratamento
eletroterapéutico em pesquisas futuras.

Assim, o presente estudo pretende avaliar a relacédo
entre sexo e idade com os limiares neurossensitivos
(limiar sensitivo e limiar de tolerancia) na aplicacado da
corrente terapéutica TENS, em pacientes com dores

cronicas.

Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental, com
amostragem feita por conveniéncia. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Euro Americano (UNIEURO), sob o parecer
3.353.560. Todos os participantes foram orientados
sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta foi realizada em uma sala
clara e com temperatura ambiente, por 30 dias ndo
consecutivos.

Para a realizagdo da pesquisa foram incluidos
individuos com dores crénicas, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos. Foram excluidos do estudo
gestantes, pacientes com diagndstico de neoplasia,
aqueles que tinham feito radioterapia no periodo inferior
a um ano, pacientes com erosdo de pele na regido
dolorosa, diagndstico de epilepsia, baixa capacidade
de compreensdo dos comandos, diagndstico de
neuropatias periféricas associadas a hiperestesia ou
hipoestesia e doencas neuroldgicas.
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Inicialmente os pacientes responderam a uma
anamnese, com o objetivo de identificar condicdes
do estado geral de saude e alguma informacédo
que pudesse ser aplicada aos critérios de excluséo.
Posteriormente, aplicou-se o Inventario de Depressdo
de Beck (BDI)'® para identificar possivel indicativo de
alteragdo psicoldgica depressiva e, ao final do mesmo
dia, aplicou-se o Questionério McGill de Dor (MPQ)'?
para identificar as condigdes subjetivas das magnitudes
de dores de cada paciente.

A aplicacdo da corrente foi realizada logo apds
a resolucdo dos questiondrios. Os pacientes foram
posicionados sentados em uma cadeira, com o brago
direito em leve extensdo e supinagdo sobre uma mesa.
Os membros inferiores permaneciam fletidos em um
angulo de 90° e os pés tocando o solo. Utilizou-se o
aparelho Neurodyn® Il (IBRAMED Ins. Ltda.) com quatro
canais, sendo um canal com dois eletrodos de silicone
carbono cobertos com gel condutor e fixados com fita
microporosa a pele do antebrago. O primeiro eletrodo
foi posicionado a 2 cm de distancia da linha articular do
punho e o segundo a 10 cm de distadncia do primeiro
eletrodo. Para todos os pacientes foi utilizado o modo
convencional da TENS, com onda quadrética, simétrica
e bifasica, com frequéncia de 100 Hz e largura do pulso
de 100 ps.

Para a defini¢do do limiar de sensibilidade, o impulso
elétrico entdo era iniciado, de modo que a amplitude
da corrente fosse aumentada de forma gradativa (3s/
mA) até que o individuo relatasse a primeira percepgédo
do estimulo elétrico. Para a identificagdo do limiar de
toleréncia a dor, o estimulo progrediu até o paciente
relatar desconforto. Em seguida, os eletrodos foram
reposicionados para a adrea de queixa dolorosa do
participante e a corrente permaneceu ligada por 20
minutos para obtencdo da analgesia.

Para a anélise estatistica foi utilizado o pacote SPSS
24.0 for Windows. A normalidade da distribuicdo
amostral foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Os resultados referentes as varidveis continuas
foram expressos por média e desvio padrdo; ja os
valores escalares foram expressos por meio de mediana
e amplitude interquartil. Os dados das varidveis cate-
godricas foram apresentados por frequéncia absoluta e/
ou relativa. Como teste de hipdtese elegeu-se o teste
de Mann-Whitney e como teste correlacional, o teste de
Spearman. O presente estudo assumiu que valores de p
< 0,05 indicariam diferencas estatisticas.
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Resultados

Foram avaliados 45 participantes com queixa de
dor crénica, sendo 30 mulheres e 15 homens. Todos os
participantes se enquadraram nos critérios de inclusdo e
nenhum paciente avaliado foi excluido do estudo.

A amostra total apresentou média de idade de 51,10
+ 16,97 anos. Para as mulheres, a idade média foi de
50,36 + 16,68 anos e paraoshomens, 54,28 = 17,53 anos
(p = 0,68). O indice de massa corporal (IMC) apresentou
média de 27,16 + 5,32 kg/m? (sexo feminino: 27,39 +

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

6,06 kg/m? sexo masculino: 26,71 = 3,64 kg/m? p =
0,84), onde 75% da amostra apresentou alteracdes de
composi¢do corporal, ao minimo com sobrepeso (IMC
= 25 kg/m?). As caracteristicas da amostra relacionadas
a sensibilidade, toleradncia e niveis de dor e depressédo
estdo expressas na Tabela 1.

A Figura 1 apresenta os valores encontrados em
relacdo aaplicagdo das correntes e a percepgao préviada
dor. Observa-se que os homens apresentaram um limiar
de sensibilidade 41,4% maior do que o das mulheres. Ja
para o limiar de dor, esses valores diminuem para 4,76%.

Tabela 1 - Caracteristicas neurossensitivas e o escore de depressdo da amostra (n = 45)

Média = Desvio padrao Minimo Maximo
Limiar de sensibilidade (mA) 15,61 £ 5,93 8,00 36,00
Limiar de toleréncia (mA) 45,30 + 17,64 17,00 95,00
Dor (escore) 12,64 +7,38 2,00 41,00
Depresséo (escore) 9,75 £ 6,60 1,00 29,00
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Figura 1 - Comparacgdo dos parametros de sensibilidade e tolerancia a corrente elétrica (TENS), junto as condicdes

iniciais do quadro doloroso entre o sexo masculino e feminino.
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As andlises correlacionais apresentaram significancia
(p < 0,05) de formas diferentes para ambos os sexos em
relacdo aos limiares de sensibilidade, estimulo elétrico
e tolerabilidade a dor, como apresentado da Figura 2.
Em relacdo ao BDI, do total da amostra, 44,44% tinham

50

r=0,68

IMC (kg/m?)

0 20 40 60 80 100

Limiar de tolerdncia (mA)

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

possivel quadro de depressdo associado a dor, dos
quais 15 eram mulheres e 4 eram homens. N&o houve
correlagdo significativa entre o possivel diagndstico
depressivo e a percepcgdo da corrente pelos limiares de
toleréncia e sensibilidade (p > 0,05).

80
w
o
[
& 60
(]
T
[0}
et
40
20

0 10 20 30 40

Limiar sensitivo (mA)

Figura 2 - Correlagdo entre indice de massa corporal (IMC) e limiar de tolerabilidade a corrente elétrica apresentada

pelo sexo feminino, e correlagdo entre idade e limiar de sensibilidade apresentada pelo sexo masculino.

Discussao

A predominancia de participantes do sexo feminino
era esperada, uma vez que estudos demonstram a
prevaléncia de dor crénica em mulheres.?>?2 No estudo
de Vasconcelos e Araljo,?® 84,60% das mulheres e
16,4% dos homens procuraram servigos de salde para a
reducgdo da dor crénica.

A comparagdo entre os sexos demonstrou diferenca
significativa (p = 0,003) para o limiar sensitivo, sendo
que o sexo feminino obteve média de 13,77 = 4,16
mA e o masculino obteve média de 19,57 = 7,27 mA.

2326 corroboram esse achado, apon-

Diversos trabalhos
tando que mulheres apresentaram limiar sensitivo menor
do que os homens, onde diversas condigdes inerentes
as discrepédncias anatdmicas e fisiolégicas, como o
tamanho do curso neuromotor e quantidades de neuro-
transmissores, podem gerar estas diferencas no tempo
de resposta sensitiva.

Quanto a correlagdo dos limiares com a varidvel
idade, verificou-se que os pacientes do sexo masculino

tiveram correlagdo positiva e forte (12 = 0,646; p = 0,009),

Saraiva LHA et al.

indicando que quanto mais jovem, menor a intensidade
da corrente necesséria para recrutar as vias sensitivas,
e demonstrando alteracdes no sistema sensitivo de
homens mais velhos. Rocha et al.,'” ao aplicarem a TENS
de baixa frequéncia (20 HZ), observaram que o limiar
sensitivo basal aumentou significativamente para os
homens, mas ndo para mulheres, apds o aquecimento
cutdneo. Uma hipodtese para essa correlagdo é a
observada por Geransson et al.?’ em um estudo sobre
a densidade das fibras nervosas epidérmicas, onde foi
encontrado um decréscimo significativo na quantidade
de fibras em individuos mais velhos e do sexo masculino.
Ja para Guirro et al.,?® o fenémeno da redugdo da
sensibilidade ao estimulo elétrico foi identificado para
ambos os sexos.

Esse declinio das respostas sensoriais nos idosos
pode ser resultado do processo de envelhecimento
cerebral, que busca compensar as func¢des deficitarias
com mecanismos complexos de inibicdo e excitagdo
no processamento somatossensorial.?® Outro estudo
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relatou que hd uma associagdo entre o aumento do
limiar sensorial com a degeneracdo de nervos sensitivos
e reducdo do metabolismo, devido ao ingresso do
organismo do periodo de senescéncia.?’

Em relagdo ao IMC, os resultados apontaram signi-
ficativa correlacdo moderada com o limiar de tolerancia
da corrente apenas em mulheres (r? = 0,677; p < 0,001).
No estudo de Maffiuletti et al.,?° individuos obesos
tiveram menor excitabilidade (maiores limiares) do que
os pares ndo obesos, corroborando os achados do
presente estudo onde as mulheresobesasapresentaram
menor limiar sensitivo quando comparadas aos
homens.

Apesar do IMC em ambos os sexos possuir média
similar (homens: 26,71 + 3,64 kg/m?; mulheres: 27,39 +
6,06 kg/m?), a correlagdo com o limiar de tolerabilidade
foi significativa apenas nas mulheres. Desta forma, o
estudo identifica a necessidade de andlise segmentada
da composicdo corporal. Petrofsky et al.®" analisaram
a interferéncia da densidade de gordura subcuténea
e o fluxo sanguineo como fatores que interferem
na percepgdo da corrente para contragdo muscular.
Mariani et al.>? apresentaram que as diferencas entre o
%G entre homens e mulheres tem relagdo direta com
o limiar de dor. Seno et al.?® levantaram a hipdtese
de influéncias hormonais, psicoldgicas, gordura sub-
cutdnea, tamanho muscular, funcionamento cerebral

e comorbidades associadas. Schopper et al.,*

em um
estudo com pacientes com dor crénica, observaram
que as diferencas na tolerabilidade a dor entre homens
e mulheres podem sofrer influéncias diretas de fatores
intrinsecos e socioculturais.

Apesar de os resultados do presente estudo ndo de-
monstrarem correlacdo entre a depressédo e os limiares
neurossensitivos, € importante salientar a crescente
relacdo de coexisténcia entre dor crdnica e transtorno
depressivo.?* Adler et al.*®> observaram que pacientes
com diagndstico de depressdo tinham alteracdo no
limiar da percepc¢do somatossensorial, com redugéo

do limiar de percepcdo da dor. Kato et al.,*

por meio
de um teste sensorial quantitativo com estimulacdo
elétrica, verificaram que pacientes com dor crénica
apresentaram maior sensibilidade quando tinham
diagnéstico de caracteristicas psicoldgicas associadas.

Em contrapartida, Kivrak et al.®’

observaram que a
ansiedade é um preditor de dor, mas que a depressao

nado indicou influéncia sobre a percepcao nociceptiva.

Saraiva LHA et al.
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Conclusao

Verificou-se maior frequéncia na busca de servicos de
salide para o tratamento de dor crénica por parte do sexo
feminino. Salienta-se que existe diferenca significativa
entre os sexos em relacdo ao limiar sensitivo, onde as
mulheres demonstraram menores valores percebidos da
corrente terapéutica TENS aplicada do que os homens. O
limiar sensitivo também apontou correlacéo significativa
para homens em relagdo a idade, demonstrando que
com o passar dos anos ha uma redugdo na velocidade
da resposta sensitiva, com aumento do limiar. J& o sexo
feminino apresentou correlacio positiva do IMC com o
limiar de tolerancia a dor.

N&o observou-se influéncia da depressdo nas
respostas dos limiares neurossensitivos. Embora ainda
haja na literatura cientifica lacunas na definicdo dos
pardmetros para as variadas formas de eletroterapia, o
presente estudo demonstrou que a diferenca entre os
sexos e a influéncia de algumas varidveis individuais
podem interferir na percepcdo dos limiares neuros-
sensitivos. Dessa forma, fazem-se necessérios mais
estudos que controlem de forma especifica e detalhada
a composicdo corporal, avaliagdo comportamental e
psicolégica dos participantes.
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