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Sumario: Verificar a influéncia da estimulacdo elétrica transcutanea de 5.000/555 Hz no
processo algico agudo produzido pela hipotermia (frio), com eletrodos de 1 cm?2 quando
estiverem localizados no acuponto PC6 (Neiguan)/TA8 (Sanyangluo) e com eletrodos de
15 cm? quando localizados no dermatomos C6-T1, conjuntamente com um grupo controle.
Metodologia: 60 voluntarios, de ambos os sexos, foram divididos em trés grupos:
acupontos, dermatomos e controle. O estudo consistiu em trés ciclos: hipotermia sem
eletroanalgesia  (Pré-tratamento), hipotermia com eletroanalgesia (Tratamento) e
hipotermia poés-eletroanalgesia  (Pos-tratamento), sendo avaliado o efeito da
eletroestimula¢do nos acupontos e nos dermatomos na laténcia do limiar de dor e na
intensidade da dor em todos os ciclos. Para verificacdo da normalidade dos dados
quantitativos da laténcia do limiar de dor foi utilizado o teste Kolmokorov-Smirnov. Para a
analise da laténcia do limiar de dor e da intensidade da dor intragrupo foi utilizado o teste
Anova um critério. Para comparacdo da laténcia do limiar de dor entre 0s momentos do
experimento entre os grupos foi aplicado o teste de Friedman. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. Resultados: No presente estudo ndo foi encontrado significancia
estatistica nos grupos Dermatomos, Acupontos e Controle (p=0,15; p=0,09; p=0,13,
respectivamente) quando comparando a laténcia do limiar de dor entre as trés fases do
experimento dentro de cada grupo. Conclusdo: Utilizando a frequéncia (5.000/555 Hz),
ndo interfere na laténcia do limiar de dor e na intensidade da dor, em sujeitos saudaveis
submetidos ao modelo de dor induzida pela hipotermia em ambos 0s grupos.
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INTRODUCAO

Com a introducdo de metodologias mais eficazes, melhor controle e anélise constatou-
se gque a acupuntura apresenta eficacia em quadros algicos, promovendo com isso a busca
para identificar quais estimulos fisicos podem atuar nos acupontos para interferir nestes
quadros, como também identificar quais acupontos pode responder a estes tipos de
estimulos (SHU-MING et al, 2008). Unindo a técnica da acupuntura com a eletroterapia
analgésica- com certas modificagBes- criou-se a eletroacupuntura, que tem aplicacdo em
casos clinicos, nos quais, a acupuntura € utilizada, e em casos em que a acupuntura ndo
tenha provocado efeito clinico (LI et al 2008). Foi constatado que a eletroacupuntura
denso-disperso (aplicagdo de um estimulo elétrico de maior frequéncia seguido de um de
menor frequéncia) aplicada em pontos acupunturais especificos promove a ativacdo dos
sistemas serotoninérgicos e opioidergico, causando reducdo na sensacéo da dor (MAYER,
2008); trazendo evidéncias de que a via de ativagdo central para a analgesia seja a mesma
nas duas tecnicas de aplicacdo, eletroacupuntura e estimulacdo elétrica transcutanea. O
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objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da estimulacdo elétrica transcutanea
de 5.000/555 Hz no processo algico agudo produzido pela hipotermia (frio), com eletrodos
de 1cm? quando estiverem localizados no acuponto PC6 (Neiguan)/TA8 (Sanyangluo) e
com eletrodos de 15 cm? quando localizados no dermatomos C6-T1, conjuntamente com
um grupo controle.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é tipo quase-experimental, unicego e nd&o-aleatorizado (amostras de
conveniéncia). Foram recrutados 60 estudantes voluntarios saudaveis na UFPE, de ambos
0S géneros, com idade entre 18 a 30 anos. Ocorreu uma divisdo em 3 grupos. Cada grupo
teve 20 voluntarios. O primeiro grupo foi estimulado com dois eletrodos de 1 cm? O
primeiro eletrodo foi colocado no acuponto PC6 (Neiguan) que esta localizado a 2cun (1
cun equivalente a largura do polegar do individuo) proximal a prega de flexdo do punho
situada proximo ao osso piriforme, entre os tenddes do musculo palmar longo e musculo
flexor radial do carpo, e o segundo eletrodo foi colocado no TA8 (Sanyangluo) a 4 cun
proximal ao ponto TA4 (discretamente medial a prega dorsal do punho) entre o radio e a
ulna (HANS-ULRICH HECKER et al, 2007). O segundo grupo foi estimulado por quatro
eletrodos de 15 cm? localizados nos dermatomos C6 (face lateral do antebrago a 2 cm da
prega do punho), C7 (face posterior do antebraco, porcéo equivalente ao segundo e terceiro
dedo, na sua regido média), C8 (face posterior do antebracgo, porcdo equivalente ao quarto
e quinto dedo, um pouco acima de C7) e T1 (proximalmente na face anterior do antebraco,
voltada um pouco para medial). O terceiro grupo foi o controle, no qual foi submetido a
técnica de hipotermia sem utilizacdo de nenhum recurso. Os estimulos foram efetuados nos
membros dominantes. O estudo consistiu em trés ciclos: hipotermia sem eletroanalgesia
(Pré-tratamento), hipotermia com eletroanalgesia (Tratamento) e hipotermia pds-
eletroanalgesia (Pos-tratamento), sendo avaliado o efeito da eletroestimulagdo nos
acupontos e nos dermatomos na laténcia do limiar de dor e na intensidade da dor em todos
os ciclos. Para verificagcdo da normalidade dos dados quantitativos da laténcia do limiar de
dor foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para a analise da laténcia do limiar de dor e
da intensidade da dor intragrupo foi utilizado o teste Anova um critério. Para comparacgao
da laténcia do limiar de dor entre os momentos do experimento entre os grupos foi
aplicado o teste de Friedman. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

No presente estudo ndo foi encontrado significancia estatistica nos grupos Dermatomos,
Acupontos e Controle (p=0,32; p=0,83; p=0,52, respectivamente) quando comparando a
laténcia do limiar de dor entre as trés fases do experimento dentro de cada grupo. Em
relacdo a EVA, os grupos Dermatomos (p=1,0), Acupontos (p=0,34) e Controle (p=0,54)
ndo obtiveram resultados estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Para provocar dor aguda nos individuos utilizou-se hipotermia através de um
modelo que é simples, ndo envolve risco e a dor cessa imediatamente apds a retirada do
estimulo (JOHNSON & TABASAM, 2003). O fenémeno doloroso possui dois
componentes: o sensorial e o emocional (ALMEIDA et al., 2004). O primeiro diz respeito
ao mecanismo pelo qual o impulso doloroso chega ao sistema nervoso central, a
nocicepcao, ja o segundo esté relacionado as caracteristicas do individuo no que concerne
ao humor, ao significado simbdlico dado ao fendémeno sensitivo e aos aspectos culturais e
afetivos (TEIXEIRA et al., 2001). Estes dois componentes foram representados neste
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trabalho como a laténcia do limiar de dor e a intensidade da dor, respectivamente. Nos
dermatomos utilizados compreendem as raizes nervosas C6-T1 com eletrodos de 15 cm2. O
estudo de Montenegro et al., 2008, utilizou TENS de baixa frequéncia (10Hz) com
eletrodos de 15 cm” nos dermétomos C6, C7 e C8 e na aplicacdo placebo, obtiveram
resultados na qual constata que a TENS aplicada na regido local e dos dermatomos
apresentaram aumento significante no limiar de dor em relagdo ao momento placebo, mas
ndo apresentaram significancia entre si. Nota-se que ndo ocorreu diferenca significativa
(p>0,05) em nenhuma das etapas do estudo apresentado. O acuponto utilizado na pesquisa
é responsavel dentre outros objetivos, pela analgesia no antebraco, punho e mao. O
eletrodo no nosso caso teve area de apenas 1 cm2. No estudo de Francis et al., 2011,
utilizou modelo de dor onde analisou as respostas pré-aplicacdo e durante a aplicacdo de
TENS de baixa frequéncia, TENS de alta frequéncia e placebo utilizando eletrodos de 25
cm? ambos na face ventral do antebraco, ndo encontrou diferencas estatisticas em seus
resultados. No trabalho de Montenegro et al., 2010, utilizou TENS acupuntura (10 Hz) nos
acupontos TA5 e CS6 e na aplicacdo placebo, obtiveram resultados mostrando que a
laténcia do limiar de dor aumenta significativamente quando comparados 0s momentos
antes e depois do uso da TENS, enquanto o grupo placebo ndo mostrou significancia entre
seus ciclos de experimentagdo. A intensidade da dor ndo sofreu influéncia da TENS e do
placebo. No presente estudo, nota-se que ndo ocorreu diferenca significativa (p>0,05) em
nenhum dos grupos. Com relacdo a intensidade da dor, (CHAO et al, 2007)(LEUNG et al,
2014), utilizaram estudos com Acu-TENS, e verificaram que em ambos os trabalhos houve
reducdo na escala TENS. Um estudo foi feito para se observar o efeito analgésico da
estimulacdo elétrica transcutdnea em acupontos (TEAS) na assisténcia a anestesia.
Utilizando a TEAS de 2 Hz/100 Hz constatou-se que essa técnica foi eficaz em reduzir a
dose de analgésicos e favorecer o alivio da dor na populagédo estudada. Segundo o autor,
esse efeito analgésico de TEAS pode estar relacionado com o seu efeito em cima de
regulacao de nivel de beta-endorfina no plasma (ZHEN CI YAN JIU et al, 2010). A TENS
de 5.000/555 Hz nos acupontos PC6 (Neiguan)/TA8 (Sanyangluo) e nos dermatomos C6-
T1 ndo influenciaram a intensidade da dor (p > 0,05) como os resultados mostraram. A
TENS de 5.000/555 Hz nos acupontos PC6 (Neiguan)/TA8 (Sanyangluo) e nos
dermatomos C6-T1 ndo influenciaram a laténcia do limiar de dor e a intensidade da dor (p
> 0,05) como os resultados mostraram. Isto nos leva a pensar que uma das hipéteses da nao
significancia dos nossos resultados possa ser 0s parametros de estimulacdo elétrica
(frequéncia da corrente elétrica, a duracdo do pulso e a intensidade), que ndo foram
compativeis para provocar uma resposta no sistema bioldgico de analgesia interna dos
sujeitos durante a estimulacdo de dor provocada pela hipotermia. Parece que, para cada
modelo de dor induzido artificialmente, tera uma forma distinta de parametros fisicos que
poderdo ou ndo fazer efeito. Apesar da ndo significancia estatistica com relacdo as
variaveis (limiar da dor e intensidade da dor), o presente estudo iniciou uma abordagem em
um campo de média frequéncia de 5.000/555 Hz nos acupontos PC6 (Neiguan)/TA8
(Sanyangluo) e nos dermatomos C6-T1 de forma ndo invasiva, que no qual € pouco
explorado na literatura cientifica.

CONCLUSOES
Pelo presente estudo, utilizando a frequéncia de 5.000/555 Hz nos acupontos PC6
(Neiguan)/TA8 (Sanyangluo) e nos dermatomos C6-T1 ndo interfere na laténcia do limiar
de dor e na intensidade da dor, em sujeitos saudaveis submetidos ao modelo de dor
induzida pela hipotermia em todos 0s grupos
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