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RESUMO

Segundo a Associacgéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor pode ser conceituada
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma leséo efetiva ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tal lesdo. A dor é sempre subjetiva”. As
categorias de dor sdo definidas com base na localizacdo, etiologia ou no sistema anatdmico
primariamente afetado, como exemplo podemos citar a dor de origem incisional e inflamatoria
e a dor neuropética, utilizadas no presente estudo. Como forma de tratamento néo
farmacoldgico para alivio da dor incisional, inflamatoria e neuropética, o presente estudo
utilizou a Estimulacao Elétrica Neuromuscular por Microcorrente (MENS) sobre o acuponto
Zusanli (E36) por 1 minuto, a MENS é uma técnica que surgiu durante a Gltima década como
um reprodutivel tratamento para varias condicGes, dentre elas, as condi¢Bes dolorosas, seu
principal diferencial frente as outras correntes elétricas € sua caracteristica indolor e sua facil
aplicabilidade. O objetivo do projeto foi investigar os efeitos da técnica de aplicacdo da MENS
sobre o acuponto Zusanli (E36) na dor incisional, inflamatdria e neuropatica, a fim de propiciar
o melhor entendimento da corrente em relacdo a essas condi¢6es dolorosas. Foram utilizados
ratos machos wistar, submetidos ao modelo de dor incisional, induzida pela cirurgia de inciséo
na pata traseira direita; modelo de dor inflamatoria, induzida pela administracdo de Adjuvante
Completo de Freud-CFA (50uL) na pata traseira direita; e 0 modelo de dor neuropatica,
induzida pela Constricdo Cronica do nervo Isquiatico-CCl, na pata traseira direita. Apds as
indugdes hiperalgésicas os animais foram tratados com a MENS sobre no acuponto Zusanli
(E36) por 1 minuto. Os limiares mecanicos (g) foram avaliados através do aparelho von Frey
eletrénico, nos tempos 0, 1, 3, 6 e 24 horas apdés a aplicacdo da MENS. As condicdes
hiperalgésicas incisional e inflamatoria foram revertidas significativamente (p<0,05) através da
aplicacdo da MENS no acuponto Zusanli (E36) por 1 minuto, em todos os tempos avaliados
pelo limiar nociceptivo (0, 1, 3, 6 e 24h), na condicdo de hiperalgesia neuropatica a hiperalgesia
foi revertida significativamente (p<0,05) nos tempos (0, 1, e 3h). De acordo com os resultados,
a aplicacdo da MENS sobre o acuponto Zusanli (E36) possui efeito analgésico em relacéo a

hiperalgesia incisional, inflamatdria e neuropaética.

Palavras-chave: Estimulagdo Elétrica Neuromuscular por Microcorrente (MENS). Analgesia.
Acuponto Zusanli (E36).



ABSTRACT

According to the International Association for the Study of Pain (IASP), pain can be
conceptualized as "an unpleasant sensory and emotional experience, associated with an actual
or potential tissue injury, or described in terms of such injury. Pain is always subjective”. The
categories of pain are defined based on the location, etiology or anatomical system primarily
affected, such as incisional pain and inflammatory pain and neuropathic pain, used in the
present study. As a non-pharmacological treatment for the relief of incisional, inflammatory
and neuropathic pain, the present study used Neuromuscular Electrical Stimulation by
Microcurrent (MENS) on Zusanli acupoint (ST36) for 1 minute, MENS is a technique that
emerged during the last decade as a reproducible treatment for several conditions, among them,
the painful conditions, its main differential compared to other electric currents is its painless
characteristic and its easy applicability. The objective of the project was to investigate the
effects of the MENS application technique on Zusanli acupuncture (ST36) in incisional,
inflammatory and neuropathic pain, in order to provide a better understanding of the current in
relation to these painful conditions. Wistar male rats were submitted to the incisional pain
model, induced by incision surgery in the right hind paw; model of inflammatory pain induced
by administration of Freud-CFA Complete Adjuvant (50 pL) in the right hind paw; and the
neuropathic pain model, induced by the Chronic Constriction of the Ischial Nerve-CCl, in the
right hind paw. After the hyperalgesic inductions the animals were treated with the MENS on
the Zusanli acupoint (ST36) for 1 minute. The mechanical thresholds (g) were evaluated using
the electronic von Frey apparatus at times 0, 1, 3, 6 and 24 hours after MENS application. The
hyperalgesic incisional and inflammatory conditions were significantly reversed (p <0.05) by
applying the MENS in the Zusanli acupuncture (ST36) for 1 minute, at all times evaluated by
the nociceptive threshold (0, 1, 3, 6 and 24h), in the condition of neuropathic hyperalgesia,
hyperalgesia was significantly reversed (p <0.05) at times (0, 1, and 3h). According to the
results, the application of MENS on Zusanli acupuncture (ST36) has an analgesic effect in

relation to incisional, inflammatory and neuropathic hyperalgesia.

Key words: Neuromuscular Electrical Stimulation by Microcurrent (MENS). Analgesia.
Zusanli Acupoint (ST36)
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1 INTRODUCAO

A dor é uma sensacao vivenciada por quase todos os seres humanos, patologicamente,
a dor esta associada a reducéo da qualidade de vida, aparecimento de sintomas nocivos severos
e outros como ansiedade, depressdo ou insonia. Ela se faz responséavel por uma grande parte da
demanda aos servicos de saude e constitui-se um fenbmeno multidimensional, envolvendo
processos psicossociais, comportamentais e fisiopatologicos (BERTONCELLO, 2016;
DWORKIN et al., 2010).

O processo doloroso pode ser dividido de acordo com sua cronologia em dor aguda e
cronica, referindo-se ao periodo em que estdo presentes no corpo, constituindo um fenémeno
bastante heterogéneo em relacdo ao tecido afetado. E de acordo com a etiologia, ou seja, de
acordo com os fatores que a originam (GREGORY et al., 2013)

Dentre as manifestacfes dolorosas, temos a dor incisional, inflamatéria e neuropética.
Devido ao seu alto impacto na vida dos individuos e a sua complexidade no ambito de
tratamento, tém se buscado por diversos tipos de tratamento para essas condi¢cdes dolorosas,
que oferecam ao individuo menores efeitos colaterais e maior efetividade na resolucdo do
quadro algico (TREEDE et al., 2015).

Com uma gama extensa de efeitos colaterais advindos dos farmacos tem-se optado por
novos tipos de tratamentos eficazes para as condi¢Ges dolorosas, e neste contexto, as correntes
elétricas vém sendo bastante utilizadas dentro da fisioterapia como proposta de tratamento em
situacOes de analgesia (GUIRRO; SOUZA, 2015).

Dentre as correstes elétricas podemos destacar a estimulacéo elétrica neuromuscular
por microcorrente (MENS), técnica que surgiu durante a Gltima década como tratamento para
varias condicdes, incluindo quadros dolorosos. Seu principal diferencial frente as outras
correntes elétricas € sua caracteristica indolor, devido a sua atuacdo em niveis mais pronfundo,
evitando a sensacdo desconfortavel que geralmente ocorre na aplicagdo de outras correntes
elétricas (McMAKIN et al., 2003).

Além dessa caracteristica indolor, o aparelho de MENS pontual utilizado no presente
estudo é de facil aplicabilidade, uma vez que este se equivale ao tamanho de um smartfone,
possibilitando a praticidade no seu manuseio. E o seu tempo de aplicacdo é bem menor do que
0 de outros aparelhos convencionais de MENS (DOLPHIN MICROSTIM; MPS PAIN
THERAPY; ARMSTRONG, 2017).

Assim a sua utilizagdo pontual ainda oferece maiores beneficios se utilizada sobre o0s

pontos de acupuntura (acupontos), pois estes devido as suas caracteristicas peculiares de menor
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resisténcia elétrica, maior condutancia elétrica e por geralmente estarem localizados em areas
importantes por onde passam vasos e nervos, estes podem potencializar o efeito da MENS,
levando ao melhor aproveitamento do efeito da MENS do que se a mesma fosse utilizada em
outra regido do corpo (CHEVALIER, 2016).

Contudo, néo existem achados na literatura que comprovem os efeitos da utilizagdo da
MENS sobre acupontos em relagdo as condic6es de dor incisional, inflamatdria e neuropética,
0 que torna o presente estudo um estudo de carater inovador (MCMAKIN, 2011).

Portanto o objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos da técnica de aplicacdo da MENS
sobre 0 acuponto E36 nos modelos de dor incisional, inflamatdria e neuropética, a fim de
propiciar o melhor entendimento da corrente em relagéo a essas condig¢des dolorosas.

2 REVISAO DE LITERATURA

Abaixo segue a revisdo de literatura.

2.1 DOR

Grande parte da populacéo ja experimentou a experiéncia sensorial dolorosa. A dor é
uma sensacdo familiar para todos, no entanto, a intensidade e a tolerancia da dor séo subjetivos,
dependendo de cada pessoa. Essa experiéncia consiste em um mecanismo de protecdo natural,
participando do controle homeostatico, possibilitando a detec¢do de estimulos quimicos, fisicos
e mecanicos que podem ser nocivos ao organismo (BASBAUM et al., 2009).

Assim, exames detalhados das caracteristicas dolorosas, sdo necessérios a fim de
recomendar intervenc6es adequadas, bem como a percepcdo e os efeitos fisicos causados pela
dor, que podem ser influenciados por fatores sociais, culturais e psicoldgicos
(WOLKERSTORFER et al., 2016).

O componente fisiolégico da dor é chamado nocicepcdo, a qual se define como uma
via em que detecta estimulos nocivos e estes sdo enviados ao cérebro para o processamento
doloroso, evidenciando mecanismos periféricos e centrais, como a transducao, transmisséo,
modulacgéo e percepcdo, de sinais neurais gerados em resposta a um estimulo nocivo externo
(DREWES, 2006) (Figura 1).

Resumidamente, pode ser considerada como uma cadeia de trés-neurénios, com o

neurdnio de primeira ordem originado na periferia e projetando-se para a medula espinhal, o
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neuronio de segunda ordem ascende pela medula espinhal e o neurdnio de terceira ordem
projeta-se para o cortex cerebral (TRANQUILLI, 2004).

O primeiro processo da nocicepcao é a decodificacdo de sensacdes mecanica, térmica
e quimica em impulsos elétricos por terminais nervosos especializados denominados
nociceptores. Os nociceptores sdo terminagdes nervosas livres dos neurdnios de primeira
ordem, que apresentam a fungdo de preservar a homeostase tecidual, alertando sobre uma
injaria potencial ou real (PISERA, 2005).

Os neurdnios de primeira ordem sao classificados em trés grupos: Fibras ApB, que séo
fibras de didmetro grande (maior que 10 um), mielinizadas e de conducao rapida, responsaveis
por sensacOes indcuas. Na auséncia de dano tecidual ou nervoso as fibras AP somente
transmitem informacdo referente a estimulos in6cuos, como tato, vibracao e pressao. Fibras As:
sdo de diametro intermediario (2 a 6 um), mielinizadas. Sua velocidade de conducéo é
intermediaria, modulando a primeira fase da dor: mais aguda ou semelhante a pontada. Fibras
C: sdo fibras de diametro pequeno (0,4 a 1,2 um), ndo mielinizadas e de velocidade de conducao
lenta, responsaveis pela segunda dor ou dor difusa, queimacdo persistente (KLAUMANN,
2008).

As fibras aferentes nociceptivas terminam no corno dorsal da medula, assim, as fibras
aferentes de primeira ordem formam conexdes diretas ou indiretas com uma das trés populacdes
de neurdnios do corno dorsal da medula: os interneurénios, subdivididos em excitatrios e
inibitérios; os neurdnios proprioespinhais que estendem-se por multiplos segmentos espinhais
e estdo envolvidos com a atividade reflexa ou com neurdnios de projecdo (WDR) que
participam na transmissao rostral através da medula espinhal até centros supraespinhais como
0 mesenceéfalo e cortex., essas trés populagdes de neurdnios sdo interativas e sdo essenciais para
0 processamento da informagdo nociceptiva, o que facilita a geracdo de uma resposta a dor
apropriada e organizada (MILLAN, 2002).

Essa comunicacao da informacdo nociceptiva é conduzida por neurénios de projecéo
através de cinco vias ascendentes principais: Trato espinotalamico, esses neurénios projetam-
se no sentido contralateral até o talamo. Trato espinorreticular, ascendem até o tdlamo sem
cruzar a linha média. Trato espinomesencefalico, os neurdnios se projetam contralateralmente
até a formacdo reticular mesencefalica e a substancia cinzenta periaquedutal até os nucleos
parabraquiais da formac&o reticular. Os neurbnios parabraquiais projetam-se até a amigdala,
um dos principais componentes do sistema limbico, o que sugere que o trato
espinomesencefalico contribui com o0s componentes afetivos da dor (LAMONT,;
TRANQUILLI, 2000).
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As fibras do trato espinocervical fazem uma conexdo sinaptica no nucleo cervical
lateral e no primeiro e segundo segmentos cervicais, para logo chegar ao talamo através do trato
cervicotalamico. O trato espinohipotalamico, compreende axdnios que se projetam diretamente
no hipotalamo. Essas conexdes participam nas respostas neuroendécrinas e autonémicas
induzidas pela dor (KLAUMANN, 2008).

Assim, este complexo sistema de vias de transmissdo das informagdes nociceptivas
inervam o tdlamo, o mesencéfalo, o sistema limbico e a formac&o reticular. E esses centros
nervosos sdo responsaveis pela localizacdo da dor, sua intensidade, bem como os aspectos
afetivos e cognitivos relacionados a dor (MILLAN, 2002; PISERA, 2005).

Figura 1- Imagem representativa do sistema nociceptivo.
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Nﬂatossensorial

Nticleo taldmico

d

Neurdnios corticais
’4// N\
descendentes <

- hipotéticos \ \\‘

A\ intralaminar
Substancia cinzenta ‘l Niileotalani
z ucleo taldmico
periaquedutal
i entroposterolateral
Area de 1 4 P
hiperalgesia Les&o (p. ex.,
secundéaria queimadura, Formag&o
ferida) reticular
Reflexo de = —Trato neoespinotaldmico
exacerbac&o Medula Trato paleoespinotaldmico
axonal rostroventral Trato espinorreticular
Zona de
hiperalgesia .
Via descendente ——
i Corno dorsal
primaria
I (sensorial) .
- ’ i Vias
Nervo Génglio da | I
iféri A ., ascendentes
periférico raiz dorsal

Fibra A-

b delta - ) : g | .
R \ Internedrdnio 7 | -
Fibra A-beta ' &' bl £
- 2 1
\s I:\)‘ ‘ Corno ventral »
Fibra C—— 5 (motor)

Fonte: Adaptado de Oaklander, 2011, ACP Medicine.

2.2 DOR INCISIONAL

A dor pode ser classificada segundo o tempo em que ocorre, bem como, de acordo
com os fatores etioldgicos que a originam. Sendo assim, a dor de origem incisional, também

conhecida como dor pos-operatdria, investigada no presente estudo, teve seu marco pela
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Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED) em 2017, a qual devido as suas caracteristicas
proprias que a tornam diferente de outras condigdes dolorosas, e a sua presenca na maioria dos
individuos que passam por procedimentos cirurgicos, consideraram o ano de 2017 como 0 ano
global contra a dor pds-operatoria, sendo o modelo de dor pos- operatoria (incisional) utilizado
no presente estudo de grande importancia para a comunidade cientifica.

Assim, a dor pds-operatoria (incisional) pode ser caracterizada como uma dor mais
intensa no inicio, de provavel duracdo limitada e que tem uma correlacdo causal e temporal com
a incisdo cirurgica, individuos que sdo submetidos a cirurgias apresentam injuria tecidual e sdo
liberadas substancias localmente, que modificam o meio em que se localizam o0s nociceptores,
alterando o limiar de despolarizagdo e gerando uma resposta hiperalgésica apds o ato cirdrgico
que se manifesta em repouso ou quando ocorre algum estimulo (MARTINS; ARAGAO, 2017).

Embora esses mecanismos ainda nao tenham sido totalmente elucidados, algumas
descobertas foram realizadas a partir de modelos experimentais de dor pos-operatoria, a partir
da cirurgia de incisdo da pata de roedores, com isso estudos sugerem que a lesdo decorrente do
trauma cirdrgico pode ocasionar sensibilizacdo central e periférica (REICHL et al., 2016).

Apos a incisdo, ocorre uma sensibilizagdo de fibras C e A 3, as quais contribuem para
0 aparecimento da hiperalgesia, a dor em repouso esta relacionada com 0s nociceptores
musculares, e é proporcional a extensdo do comprometimento muscular, devendo-se a atividade
espontanea das fibras C sensibilizadas apds a lesdo, inimeros fatores contribuem para essa
sensibilizacdo nos nociceptores apds a incisdo: reducdo do pH, elevacao do lactato, reducéo da
tensdo local de oxigénio e ativacdo de canais i6nicos sensiveis a é&cidos (ASIC)
(AMIRMOHSENI et al., 2016; BRENNAN, 2008; SAHBAIE et al., 2015).

2.3 DOR INFLAMATORIA

A dor inflamatdria representa um processo de sensibilizacdo dolorosa aumentada, que
segue de alteragdes de mediadores inflamatdrios no mecanismo de transducéo periférica do
estimulo nociceptivo, a qual leva ao aumento da sensibilidade dos nociceptores (CARVALHO;
LEMONICA, 1998).

Assim, ela ocorre por sensibilizacdo direta dos nociceptores, e pode ser caracterizada
pela detecgdo de estimulos nocivos mecénicos e, pela destruicdo tecidual e quimica. Estes
estimulos se codificam em impulsos elétricos por nociceptores, cuja funcdo € indicar a injuria

(MILLAN, 2002). Apresentando como caracteristica mecanismos que fazem parte de sua
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resposta, caracterizada por cinco sinais cardinais: dor, rubor, calor, edema e perda de funcédo
(HARGREAVES, 2016).

Pode-se dizer entdo que os estimulos nocivos intensos resultando em leséo tecidual
frequentemente conduzem ao aumento na resposta a estimulos subsequentes, denominado de
hiperalgesia, ou seja, uma sensibilidade excessiva ou sensibilidade a dor. As respostas a
estimulos ao local da lesdo e nas regides adjacentes séo tipicamente aumentadas e envolvem
tanto mecanismos centrais quanto periféricos. Tanto a hiperalgesia primaria, quanto a
secundaria dependem de mecanismos periféricos, e também dependem de alteracbes na
excitabilidade de neurénios centrais. Em consequéncia do aumento da aferéncia, a substancia
P e glutamato, mediadores importantes de transmissdo de dor, séo liberados em maior
guantidade e durante periodos mais longos do que comparados a um evento agudo
(URBAN;GEBHART, 1999).

Existem varios modelos animais de hiperalgesia inflamatoéria, com diferentes agentes
irritantes que podem ser injetados na pele, pata, muasculos, articulagdes e érgdos. Estes incluem
os irritantes que produzem dor inflamatoria aguda associada ao recrutamento de neutréfilos,
basofilos e mastdcitos, assim como respostas de dor prolongada com uma infiltracdo de
macrofagos utilizados para modelos de inflamacdo aguda e crdnica. Um potente agente
inflamatorio € o CFA (Adjuvante Completo de Freund) que consiste em uma solucdo composta
por alta concentracdo de Mycobacterium Tuberculosis, como agente indutor de inflamagéo e
edema, que resulta em um processo inflamatoério mais severo. Este modelo tem sido
amplamente utilizado pois imita processos inflamatorios clinicos associados a lesdes teciduais
(HUANG et al., 2012).

2.4 DOR NEUROPATICA

Outro tipo de condicdo dolorosa € a dor neuropatica, a qual se manifesta através de
lesdo de nervos do sistema nervoso central (SNC) ou periférico gerando um processo conhecido
como alodinia, caracterizado pela presenca de hiperalgesia a um estimulo ndo nocivo ou in6cuo
(DEVOR, 2006). O aumento da sensibilidade dolorosa decorrente de algum dano neuronal leva
a estimulos inocuos serem percebidos como sensacgéo dolorosa. Geralmente ela € acompanhada
por uma resposta autondmica complexa, simpética e parassimpatica (BURTON, 2009;
YEZIERSKI; HANSSON, 2018)

A intensidade da dor, no entanto, ndo se relaciona com a quantidade de danos e

sintomas, pois ela pode persistir por muito tempo, atraves de danos teciduais, pela injuria
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antecedente, mesmo que a les&o inicial tenha sido solucionada (WOLKERSTORFER et al.,
2016).

A dor neuropéatica pode ser resultante de doencas ou injurias que acometem
diretamente o sistema nervoso periférico, assim como a medula espinal ou SNC. O dano ao
tecido nervoso resulta em aumento da sensibilidade aos estimulos dolorosos (hiperalgesia)
assim como, estimulos indcuos passam a serem percebidos como dolorosos, caracterizando
alodinia. Esta hiperalgesia neuropatica pode ser devida, em parte, as alteragdes centrais ou
espinais, porém um componente relevante provavelmente seja a sensibilizacdo das fibras
aferentes primarias periféricas (BARON; BINDER, 2004; WALKER, 1995).

A dor neuropatica é evocada por algum dano, patologia, traumas, contusdes ou
compressdes de nervos localizados no SNC ou periférico. Esse processo pode ser seguido de
isquemia, alteracBes metabolicas locais ou exposicdo a toxinas, e apresenta sintomas como
hipersensibilidade, inflamag&o neurogénica e alodinia. Estas alteracGes incluem geracdo de
potenciais de agdo ectdpicos, facilitacdo em desinibicdo da transmissdo sinaptica, perda da
conectividade sinaptica e formacdo de novos circuitos sinapticos, com interacdes neuroimunes
(COSTIGAN et al., 2009; GREGORY et al., 2013).

2.5 ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR POR MICROCORRENTE (MENS)

Sendo assim, com danos e caracteristicas tdo evidentes e dificil tratamento, as op¢des
terapéuticas para o controle da dor tém aumentado nos Gltimos anos, pois sua compreensao se
torna cada vez mais necessaria. Existem diversos tipos de tratamento para as condicdes
dolorosas, dentre eles, farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos. Nesse cenario, as correntes
elétricas vém sendo bastante utilizadas em situac6es de analgesia, reparacao tecidual, circulacéo
e estimulacdo neuromuscular, uma vez que elas possuem eficacia na melhora do quadro
doloroso e ndo oferecem os efeitos colaterais que sdo encontrados na utilizacdo de farmacos
analgesico, possibilitando ao individuo a resolu¢do do quadro doloroso sem que isso acarrete
riscos a sua saude (GUIRRO; SOUZA, 2015).

Na Ultima década, a eletroterapia tem passado por uma verdadeira revolucao cientifica,
acompanhada pelo avancgo tecnoldgico. Os profissionais que vem atuando nesta area mudaram
seu modo de pensar no sentido de que “quanto mais intensa a estimulacdo, maior o resultado”,
esse pensamento ndo tem sido cientificamente demonstrado e clinicamente comprovado, assim

passaram a adotar niveis mais baixos de correntes, seguindo o principio de Arndt & Schultz
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(2003), que afirmam que correntes de baixa intensidade estimulam a atividade fisioldgica,
enquanto estimulos mais altos podem inibir ou mesmo abolir esta atividade.

Com destaque, a estimulacdo elétrica neuromuscular por microcorrente (MENS),
técnica que surgiu durante a Gltima década como tratamento para varias condic@es, incluindo
distarbios somaticos e viscerais, fibromialgia, fadiga cronica e miofascial e dor neuropatica tem
se tornado uma corrente em potencial para estudos cientificos (McMAKIN et al., 2003).

A MENS possui parametros de baixa frequéncia e intensidade na faixa dos
microamperes (LA) 50 uA-1 mA, e utiliza corrente galvanica pulsada para reestabelecer a
bioeletricidade tecidual modificando a ativacdo e/ou inibicdo de diferentes areas no cérebro e
assim promovendo analgesia. O plano de atuacdo da MENS é profundo, podendo atingir o nivel
muscular, e apresenta-se com imediata atuacao no plano cutaneo e subcutaneo. O modo normal
de aplicacdo ocorre em niveis incapazes de ativar as fibras nervosas sensoriais subcutaneas,
tendo como resultado a auséncia da sensacdo de formigamento conhecida nos tratamentos
eletroterapéuticos (LAMBERT et al., 2002; MCMACKIN, 2011).

O MENS ¢ uma modalidade fisica que entrega corrente aos tecidos dentro da gama de
microampere (pA) imitando assim a intensidade elétrica encontrada no tecido vivo. Entéo a
microcorrente de uma amperagem fisioldgica quando entregue nos tecidos musculares
danificados pode controlar a funcdo da membrana alterada por varios mecanismos, como a
manutencdo da homeostase intracelular de Ca 2 + e a regulacdo positiva da producdo de ATP.
Alguns estudos anteriores revelaram que o tratamento de dano muscular com a microcorrente
pode reduzir a gravidade dos sintomas musculares (CURTIS et al., 2010; KWON et al., 2017,
PARK, 2014;).

Alguns pesquisadores trazem em seus estudos que a utilizagdo de microcorrentes
acelera em até 500% a producao do trifosfato de adenosina (ATP), sendo essa molécula a grande
responsavel pela sintese proteica e regeneracao tecidual devido a sua participa¢do em todos 0s
processos energéticos da célula (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O tecido saudavel é o resultado do fluxo direto de correntes elétricas pelo nosso corpo.
O balanco elétrico ¢ alterado quando o corpo é lesado em um determinado local, fazendo com
gue a corrente elétrica mude seu curso. O uso de microcorrentes sobre a lesdo tem o objetivo
de normalizar esse fluxo, objetivando o reparo do tecido. Dados demonstram que o ATP nas
células ajuda a promover a sintese proteica e cicatrizagdo. A necessidade de ATP durante 0
trauma nos tecidos resulta num decréscimo da produgdo de sodio e um aumento no lixo

metabdlico (H+), que é sentido como dor. O uso da MENS ajuda na normalizacéo da corrente
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elétrica bioldgica, aumentando a producdo de ATP, resultando em uma maior cicatrizagdo
tecidual e minimizag&o da percepcdo de dor (CARLUCCI, 2004).

No entanto, o mecanismo de MENS ainda néo foi totalmente esclarecido e presume-
se que o MENS tenha vérios efeitos terapéuticos devido a diferencas em parametros de
microcorrentes, como amperes e frequéncias (LANFERDINI et al., 2015).

A sua vantagem em comparagao as outras correntes é que sua aplicacdo é subsensorial,
ndo estando associada a sensacao desconfortdvel como outras correntes elétricas, ou seja, é
indolor, alem de néo apresentar efeitos colaterais, ser de baixo custo e de facil aplicacdo. Assim,
esta terapia que representa um excelente instrumento para promover vasculariza¢do durante o
processo de cicatrizacdo, agora esta sendo cada vez mais reconhecidas como complemento para
alivio da dor e regulacdo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) (CHEVALIER et al., 2016).

Suas contra-indicagfes sdo em sindromes dolorosas onde a etiologia ndo esta
estabelecida, gravidez, usuarios de marca-passo, diretamente sobre feridas infectadas, sobre
tumores malignos ou benignos, sobre o globo ocular, sobre o sino carotideo, osteomielite e
sobre a musculatura laringea (JERAN, 2011).

De acordo com Miyashita (2012), a vantagem das correntes de baixa intensidade € que
essas estimulam a atividade fisiolgica, enquanto que as correntes de altas intensidades podem
inibir ou mesmo abolir essa atividade. Seus principais beneficios sdo o tratamento da dor e da
disfungcdo muscular, a cicatrizacdo de feridas e a reparacéo de fraturas.

Apesar de existir evidéncias que comprovem seus beneficios em relacdo ao controle
da dor, ndo ha consenso na literatura que identifique as melhores praticas para a aplicacdo da

MENS sobre acupontos em pacientes com dor.

2.6 ACUPONTO ZUSANLI (E36)

A nomenclatura e a localizagdo dos pontos especificos da acupuntura, conhecidos
como acupontos, foram estabelecidos pela medicina tradicional chinesa (MTC) por volta de
400 aC. A palavra acupuntura deriva de duas palavras do latim: “acus” que significa agulha e
“pungere” que significa pung@o, com o objetivo de penetrar o ponto. Sabe-se que 0s acupontos
sdo extremamente reativos as correntes elétricas, e estes foram empiricamente determinados no
transcorrer de milhares de anos de pratica médica, se definindo como uma regiéo da pele em
que é grande a concentragdo de terminagdes nervosas sensoriais (LI et al., 2005).

Essa regido estd em relagdo intima com nervos, vasos sanguineos, tenddes, peridsteos

e capsulas articulares. Estudos morfofuncionais identificaram plexos nervosos, elementos
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vasculares e feixes musculares como sendo 0s mais provaveis sitios receptores dos acupontos
(VICKERS et al., 2002).

Nesse contexto, 0os acupontos possuem propriedades elétricas diversas das areas
adjacentes, condutancia elevada, menor resisténcia, padrées de campo organizados e diferencas
de potencial elétrico. Por isso, sdo denominados pontos de baixa resisténcia elétrica da pele
(HAN; TERENIUS, 1982).

Figura 2- Representacdo do acuponto

Cutaneous afferent nerve

Free nerve endings

Merkel disc ending Lymph vessel

Meissner’s corpuscle
Ruffini’s corpuscle

Pacinian corpuscle

Muscle spindles

Fonte: Adaptado de Silva, 2012, USP.

Dentre os acupontos destaca-se 0 uso do acuponto Zusanli (E36), localizado na regiéo
lateral do membro inferior, 3 mm lateralmente ao tubérculo anterior da tibia, abaixo da
articulacdo do joelho, préximo a cabeca da fibula, seguindo referéncias anatdmicas de Li et al.,
(2005). Este ponto é amplamente utilizado entre os praticantes de acupuntura, tanto em
humanos quanto em animais e os resultados obtidos através do uso desse acuponto sdo
importantes no controle da dor, assim, sua escolha para utilizagdo no presente estudo justifica-

se devido a sua ampla utilizagdo na melhora das condicGes dolorosas (YIM et al., 2007).
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Figura 3- Localizacdo do acuponto E36 em ratos.

Fonte: Journal of Endocrinology, 2013.

Desta forma, a combinacgdo das caracteristicas descritas torna o ponto de acupuntura
extremamente reativo ao estimulo causado pela MENS, uma vez que tem sido demonstrado que
a dor ira afetar o potencial elétrico de células e a utilizagdo da MENS sobre o acuponto, local
de menor resisténcia elétrica, pode penetrar na célula equilibrando-a eletricamente e podendo
restabelecer o estado fisioldgico para as células danificadas (ZUIM et al., 2006).

Assim, a partir do exposto podemos dizer que estamos investigando uma nova técnica
analgeésica para os modelos de dor incisional, inflamatdria e neuropética, que se da através de
estimulacdo do acuponto por microcorrente, MEAS (Microcurrent Electrical Acupoint
Stimulation), no entanto, ndo existem pesquisas suficientes que demonstrem o efeito da MEAS

no tratamento de diferentes tipos de dor.
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3 JUSTIFICATIVA

As dores pos- cirargica (incisonal), inflamatdria e neuropatica constituem a causa
principal de sofrimento, incapacitacdo para o trabalho e ocasiona graves consequéncias
psicossociais e econdmicas para os individuos e para a sociedade. N&o existem dados
estatisticos oficiais sobre essas condi¢des dolorosas no Brasil, mas as suas ocorréncias tém
aumentado substancialmente nos ultimos anos (SBED, 2018).

Diante disto destaca-se cada vez mais a importancia de estudos relacionados em buscar
tratamentos resolutivos e que tragam aos individuos menores efeitos colaterais e menores custos
quando comparados aos tratamentos farmacol6gicos convencionais. Nesse contexto, a
eletroterapia surge como uma forma de eficaz de tratamento para quadros dolorosos e dentre as
terapias elétricas a MENS tem chamado a atencdo como um método terapéutico indolor, pratico
e eficaz.

Essa proporciona vantagens terapéuticas em relagdo aos outros recursos elétricos,
devido ao seu maior conforto sensorial, sua excelente estabilidade e por ndo causar efeitos
colaterais significativos, aléem do aparelho utilizado para administracdo pontual da corrente ser
de facil manuseio e rapida aplicagdo, possibilitando assim, uma técnica mais pratica e eficaz
para o tratamento das condic¢des dolorosas (KNOW; PARK, 2014).

A partir do exposto, a relevancia do projeto atual residiu em investigar os efeitos da
técnica de aplicacdo da MENS sobre o acuponto E36 para alivio dos diferentes tipos de dor
(incisional, inflamatdria e neuropatica), a fim de propiciar o melhor entendimento da corrente
em relago as condigdes dolorosas.

Assim, esse trabalho se justifica, pois, os resultados encontrados poderdo estimular

estudos posteriores, a fim de beneficiar futuros tratamentos das condi¢fes dolorosas.
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4 OBJETIVOS

Abaixo seguem os objetivos gerais e especificos do estudo.

4.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo geral investigar os efeitos da MENS sobre o

acuponto E 36 nos diferentes tipos de dor: incisional e inflamatdria e neuropatica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar os efeitos da MENS sobre o acuponto E36 na dor incisional induzida atraves do
modelo de hiperalgesia pela incisdo plantar, em ratos Wistar

b) Awvaliar os efeitos da MENS sobre o0 acuponto E36 na dor inflamatoria induzida através
do modelo de hiperalgesia por Adjuvante Completo de Freud (CFA), em ratos Wistar.

c) Avaliar os efeitos da MENS sobre o acuponto E36 na dor neuropética induzida através

do modelo de hiperalgesia por “Chronic Constriction Injury” (CCI).
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5 METODOLOGIA

Abaixo seguem os materiais e métodos utilizados ao longo da pesquisa.

5.1 ANIMAIS EXPERIMENTAIS

Foram utilizados 96 ratos machos Wistar, com peso entre 180 a 200g, provenientes do
Biotério Central do Campus da UNIFAL. Os animais foram mantidos no biotério do
Departamento de Fisioterapia, sendo alocados em caixas com 5 animais em cada, sob condigdes
de temperatura e ciclo claro/escuro controlados, com livre acesso a racéo e agua até o dia do
experimento. Todos 0s experimentos seguiram as normas de ética estabelecidas para
experimentacao com animais, recomendadas pela IASP (International Association for the Study
of Pain) (ZIMMERMANN, 1983). E as normas que regulamentam aspectos éticos da utilizacdo
de animais de laboratério elaborados pela Comissdo de Etica em Experimentacdo Animal
(CEUA) da UNIFAL, com nimero de aprovacao 059/2016. (Anexo A)

5.2 MODELOS EXPERIMENTAIS

Abaixo seguem os modelos experimentais utilizados na pesquisa.

5.2.1 Modelo de dor incisional

Este modelo teve como finalidade investigar o efeito antinociceptivo da MENS no
modelo de dor incisional (pds-cirurgica) induzida por incisdo na pata. O procedimento foi
realizado conforme descrito por Brennan et al., (1996). No dia do experimento os animais foram
anestesiados por via inalatdria previamente com isoflurano 2% e receberdo uma inciséo
longitudinal de 0,5 cm na pata traseira direita. O musculo plantar foi elevado e a pele foi
imediatamente suturada com fio cirdrgico 6-0.

Os animais falso-operados (Sham-Incisdo) receberam a incisdo, porém, nao tiveram o
mausculo plantar elevado. Duas horas apds a inciséo, o limiar nociceptivo mecanico foi avaliado
pelo teste de von Frey Eletrénico e os animais foram considerados hiperalgésicos quando o
limiar de resposta a aplicacéo de estimulos mecéanicos no teste de von Frey correspondeu a pelo

menos 50% do limiar de resposta basal. Os animais receberam a aplicacdo da MENS On/Off
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sobre 0 acuponto E36 por 1 minuto e o limiar nociceptivo mecanico foi avaliado nos tempos 0,
1, 3, 6 e 24 h através do von Frey Eletronico.

Figura 4- Elevacéo do musculo plantar

Fonte: Do Autor

5.2.2 Modelo de dor inflamatéria - CFA

Para realizagdo do modelo de dor inflamatoria os animais receberam através de
administracdo intraplantar 50 pL de Adjuvante Completo de Freund (CFA) (CUNHA et al.,
2007). Os animais do grupo controle receberam salina via intraplantar (50 pL).

Quatro horas ap06s a injecao de CFA/Salina, os animais foram testados e considerados
hiperalgésicos quando o limiar de resposta a aplicacdo de estimulos mecénicos no teste de von
Frey Eletrénico correspondeu a pelo menos, 50% do limiar de resposta basal. Os animais
receberam a aplicacdo da MENS On/Off sobre o acuponto E36 por 1 minuto e o limiar
nociceptivo mecanico foi avaliado nos tempos 0, 1, 3, 6 e 24 h através do von Frey Eletronico.
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5.2.3 Modelo de dor neuropética — CCI (“Chronic Constriction Injury”)

O modelo experimental de neuropatia que foi utilizado no presente estudo consistiu na
amarracgao do nervo ciatico em quatro pontos e constricao crénica deste nervo (CCI) (BENNET;
XIE, 1988). Antes da cirurgia os animais foram anestesiados com isoflurano a 2% por via
inalatoria. O nervo ciatico foi exposto (Figura 5) na regido abaixo do glateo e ligado com quatro
amarragdes com fio de seda separados por 2 mm (Figura 6). A musculatura e a pele sobre 0s
nervos foram suturadas com padréo de 3 amarragdes (Figura 7). Nas cirurgias do grupo falso
operados (Sham), o nervo ciatico foi exposto, mas ndo amarrado. A musculatura e a pele sobre
0 nervo foram suturadas, com padréo de 3 amarrac¢des. Por fim, os animais foram mantidos sob
aquecimento para prevenir a hipotermia e, em seguida, recolocados no biotério de manutencéo.

Sete dias ap0s o procedimento, os animais foram testados e considerados hiperalgésicos
quando o limiar de resposta a aplicacdo de estimulos mecéanicos no teste de von Frey Eletronico
correspondeu a, pelo menos, 50% do limiar de resposta basal. Os animais receberam a aplicacao
da MENS On/Off sobre o acuponto E36 por 1 minuto e o limiar nociceptivo mecanico foi

avaliado nos tempos 0, 1, 3, 6 e 24 h através do von Frey Eletronico.

Figura 5 — Nervo Ciatico Exposto  Figura 6 - Amarracédo do Nervo Ciatico Figura 7 — Sutura na pele

Fonte: Do autor Fonte: Do autor Fonte: Do autor
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5.2.4 Teste do limiar mecanico nociceptivo- pressdo continua na pata (von Frey eletrdonico)

Os animais foram colocados em uma sala silenciosa, com temperatura controlada
23°C, em caixas de acrilico, sobre uma tela de arame que proporciona acesso a pata desses
animais, 30 minutos antes da estimulacao, para ambientacdo ao local. O teste foi realizado pelo
aparelho von Frey eletronico (Insight Equipamentos, Ribeiréo Preto, Sdo Paulo, Brasil), no qual
através de uma ponta de polipropileno, aplicada perpendicularmente, a superficie plantar da
pata traseira direita de forma crescente até que o animal demonstre 0 comportamento
nociceptivo, caracterizado pela retirada da pata, lambida da mesma e/ou “flinch” (CHAPLAN
etal., 1994).

Nesse método, foram realizadas 6 avaliacdes, com intervalos de 10 segundos entre elas

e assim realizou-se a média, por animal (FARGHALY et al., 2016).

5.3 DESCRICOES TECNICAS DO DISPOSITIVO DE MICROCORRENTE (MENS)

Dispositivo hibrido de microcorrente elétrica que possui uma sonda com uma ponta
do tamanho de uma caneta esferografica. A sua saida elétrica consiste em forma de onda
pulsada; apresenta também uma bateria de nove volts e uma configuracdo de polaridade.
Durante a fase de estimulacdo, os parametros sao: frequéncia: 2,5Hz; largura de pulso: 213m/s;
e intensidade: 60 — 400 pA (a qual varia de acordo com a configuragcdo da intensidade)
(DOLPHIN MICROSTIM & MPS PAIN THERAPY).

O dispositivo apresenta um botdo de rolamento localizado na sua parte superior e
frontal, utilizado para liga-lo e para aumentar ou diminuir a intensidade da estimulacéo,
conforme o botdo é movimentado para cima ou para baixo. Quando o dispositivo é ligado, ele
emite um som audivel e uma luz verde clara é ascendida (DOLPHIN MICROSTIM & MPS
PAIN THERAPY).

O dispositivo apresenta um ajuste de polaridade, sendo essa configurada por meio de
um botdo localizado em sua parte posterior e inferior, e esta pode ser neutra, positiva ou
negativa. A polaridade positiva se assemelha a aplicagdo de uma sensacdo de calor e a
polaridade negativa, utilizada no presente estudo, a sensacéo de frio (DOLPHIN MICROSTIM
& MPS PAIN THERAPY).

Uma luz sinalizadora ¢ situada ao redor da “placa terra”, na parte posterior do

dispositivo. Quando este € ligado, a luz se torna verde e quando o ponto é localizado com éxito,
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ela pisca. Para que ocorra a estimulacéo pontual, é necessario que o botdo de tratamento situado
na parte frontal do dispositivo seja pressionado e mantido por um tempo pré-determinado e que
um dos dedos do terapeuta seja entre em contato com a placa terra situada no aparelho
(DOLPHIN MICROSTIM & MPS PAIN THERAPY) (Figura 8).

Tal dispositivo foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA).
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2015).

Figura 8- Dispositivo de Microcorrente — Dolphin Neurostim
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[reatment Button —
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Test Button
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,»'//
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Test Light

Fonte: dolphinmps.com

5.3.1 Protocolo de aplicacdo da MENS sobre o acuponto Zusanli (E36)

Com os animais anestesiados com isoflurano 0,5% por via inalatéria e posicionados
para a exposicdo do acuponto Zusanli (E36), localizado na pata traseira direita dos animais, 3
mm lateralmente ao tubérculo anterior da tibia, 4 mm abaixo da articula¢do do joelho, proximo
a cabeca da fibula, seguindo referéncias anatdmicas de LI et al., (2005) e YIM et al., (2007). O
aparelho de MENS (DOLPHIN) foi posicionado com a ponta metalica em contato com a
superficie da pata do animal, sobre 0 acuponto E36 da pata direita do animal, ao ligar o aparelho

0 mesmo gera ruidos sonoros, 0s quais aumentam a intensidade quando em contato com a regido
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de menor resisténcia tecidual (acuponto), garantindo maior precisdo terapéutica. Apés a
localizag&o do acuponto, o terapeuta manteve o contato com um dos dedos na placa terra do
aparelho e com a outra méo foi realizado o contato na pata traseira do animal a fim de fechar o
circuito da corrente, assim foi acionado o botdo de estimulacdo para liberacdo da corrente sobre
0 acuponto, com duracdo de 1 minuto, a polaridade escolhida foi a negativa e intensidade
méaxima (400 pA), conforme utilizada no estudo de Chevalier et al., (2016). Para o grupo falso
estimulado (MENS Off), o aparelho foi posicionado sobre o acuponto, mas ndo foi iniciada a

estimulacao.

Figura 9- Aplicagdo da MENS sobre o acuponto Zusanli (E36)

Fonte: Do Autor

5.4 GRUPOS EXPERIMENTAIS- DELINEAMENTO DO ESTUDO

Grupos:

INCISAO
Sham-Inciséo + MENS On (n=8)
Sham-Inciséo + MENS Off (n=8)
Incisdo + MENS On (n=8)
Incisdo + MENS Off (n=8)



Salina + MENS On (n=8)
Salina + MENS Off (n=8)
CFA + MENS On (n=8)
CFA + MENS Off (n=8)

Sham-CCI + MENS On (n=8)
Sham-CCI + MENS Off (n=8)

CCIl + MENS On (n=8)
CCI + MENS Off (n=8)
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O limiar nociceptivo de retirada da pata, foi realizado através do teste de von Frey

Eletrénico, nos modelos de dor incisional, inflamatéria (CFA) e neuropética (CCl), as medidas

foram realizadas antes da inducdo dolorosa (B1), ap6s 2h para do incisonal, 4h para dor

inflamatdria (CFA) e 7 dias para dor neuropatica (CCl) (B2), e ap0s a aplicacdo da MENS no
acuponto E36 (T0, T1, T3, T6 e T24).

Figura 10- Descricéo do grupo experimental de hiperalgesia induzida por inciséo plantar
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Figura 11- Descri¢éo do grupo experimental de hiperalgesia induzida por CFA
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Figura 12- Descricdo do grupo experimental de alodinia induzida por CCI.
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5.5 ANALISE ESTATISTICA

Resultados comportamentais foram expressos como média + erro padrdo da média
(E.P.M.) de 8 animais por grupo. A analise dos resultados foi feita pelo teste de analise de
variancia TWO-WAY ANOVA. As comparacdes post-hoc foram realizadas com o teste de
Bonferroni usando o Software Prisma. O nivel de significancia foi de P<0,05.
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6 RESULTADOS

O grafico 1 demonstra o limiar mecénico (g), avaliado pelo teste de von Frey, do
grupo de modelo de hiperalgesia incisional, onde a avaliacdo do limiar mecénico foi realizada
antes da cirurgia de incisdo plantar (B1), 2 horas apds a cirurgia (B2), e apés a aplicacdo da
MENS sobre o acuponto E36 por 1 minuto nos tempos TO, T1, T3, T6 e T24. No grupo
Incisdo/MENS Off foi observado que a hiperalgesia se mantem desde B2 até T24. No grupo
Incisdo/MENS On. A hiperalgesia incisional foi revertida nos tempos TO, T1, T3, T6 e T24,
nesses, apesar de proximo de atingir o valor do limiar mecénico (g) de B1, esse valor ndo foi
atingido para nenhum dos tempos avaliados. Os grupos Sham/MENS Off e Sham/MENS On
mantiveram 0s mesmos niveis de limiares mecanicos de B2 até T24 apds a aplicacdo da MENS
On/Off. Sendo assim, a hiperalgesia induzida pela cirurgia de incisdo na pata foi revertida
significativamente (p<0,05) através da aplicacdo da MENS no acuponto Zusanli (E36) por 1
minuto, em todos os tempos que foram avaliados o limiar mecénico (g). A interacdo em relacéo
ao tempo (F6,196=1049.21, p<0,0001), tratamento (F3,196= 10853.02, p<0,0001) e tratamento
x tempo (F18,196=367.40, p<0,0001), demonstrou que existe uma significativa interacdo entre

tratamento x tempo.
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Gréfico 1- Limiar mecanico avaliado pelo teste de von Frey no efeito da MENS On e MENS Off sobre
0 acuponto Zusanli (E36) por 1 minuto em relacéo a hiperalgesia incisional produzida pelo

modelo experimental de dor incisional
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Nota: A andlise estatistica foi realizada utilizando-se two-way ANOVA seguido de Bonferroni post hoc tests, com
interacdo em relagdo ao tempo (F6,196= 1049.21, p<0,0001), tratamento (F3,196= 10853.02,
p<0,0001) e tratamento x tempo (F18,196= 367.40, p<0,0001).

Fonte: Do Autor
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O grafico 2 demonstra o limiar mecénico (g), avaliado pelo teste de von Frey, do grupo
do modelo de dor inflamatoria, onde a avaliagcdo do limiar mecénico foi realizada antes da
administracdo do CFA (B1), 4 horas apds a administracdo de CFA (B2), e ap0s a aplicacao da
MENS sobre o acuponto E36 por 1 minuto nos tempos TO, T1, T3, T6 e T24. No grupo
CFA/MENS Off a hiperalgesia se mantem desde B2 até T24. A hiperalgesia inflamatoria foi
revertida no grupo CFA/MENS On nos tempos TO, T1, T3, T6 e T24, nesses, apesar de
préximos de atingir o valor do limiar mecanico (g) de B1, esse valor ndo foi atingindo para
nenhum dos tempos. Os grupos Salina/MENS Off e Salina/MENS On mantiveram 0s mesmos
niveis de limiares mecéancicos (g) de B1 até T24 apds a aplicacdo da MENS On/Off. Sendo
assim, a hiperalgesia induzida pela administracdo de CFA intraplantar foi revertida
significativamente (p<0,05) através da aplicacdo da MENS no acuponto Zusanli (E36) por 1
minuto, em todos os tempos que foram avaliados o limiar mecanico nociceptivo (g). A interacao
em relacédo ao tempo (F6,196= 1137.19, p<0,0001), tratamento (F3,196= 11782.28, p<0,0001)
e tratamento x tempo (F18,196= 462.90, p<0,0001), demonstrou que existe uma significativa

interacdo entre tratamento x tempo.



Gréfico 2- Limiar mecanico avaliado pelo teste de von Frey no efeito da MENS On e MENS Off sobre
0 acuponto Zusanli (E36) por 1 minuto, em relagdo a hiperalgesia inflamatéria, produzida

pelo modelo experimental de dor inflamatéria.
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Nota: a andlise estatistica foi realizada utilizando-se two-way ANOVA seguido de Bonferroni post
hoc tests, com interacdo em relacdo ao tempo (F6,196= 1137.19, p<0,0001), tratamento
(F3,196=11782.28, p<0,0001) e tratamento x tempo (F18,196= 462.90, p<0,0001).

Fonte: Do Autor.
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O grafico 3 demonstra o limiar mecénico (g), avaliado pelo teste de von Frey, do grupo
de modelo de dor neuropatica, onde a avaliacdo do limiar mecanico (g) foi realizada antes da
CClI (B1), 7 dias ap6s a CCI (B2), e apos a aplicacdo da MENS sobre o acuponto E36 por 1
minuto nos tempos TO, T1, T3, T6 e T24. No grupo CCI/MENS Off a hiperalgesia se mantem
desde B2 até T24. A alodinia neuropética foi revertida no grupo CCI/MENS On nos tempos
TO, T1 e T3 nos tempos T6 e T24 o limiar mecanico retornou as condi¢des de alodinia. Os
grupos Sham/MENS Off e Salina/MENS On mantiveram os mesmos niveis de limiares
mecancicos de B1 até T24 ap6s a aplicacdo da MENS On/Off. Sendo assim, a alodinia induzida
pela CCI foi revertida significativamente (p<0,05) através da aplicacdo da MENS no acuponto
Zusanli (E36) por 1 minuto, nos tempos TO, T1 e T3, ndo perdurando esse efeito para 0os tempos
T6 e T24h apds a intervencdo. A interacdo em relacéo ao tempo (F6,196=2113.28, p<0,0001),
tratamento (F3,196= 24051.02, p<0,0001) e tratamento x tempo (F18,196= 661.77, p<0,0001),

demonstrou que existe uma significativa interagao entre tratamento x tempo.



Gréfico 3- Limiar mecanico avaliado pelo teste de von Frey no efeito da MENS On e MENS Off sobre
0 acuponto Zusanli (E36) por 1 minuto, em relacdo a alodinia neuropatica produzida pelo

modelo experimental de CCI.
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Nota: A analise estatistica foi realizada utilizando-se two-way ANOVA seguido de Bonferroni post hoc
tests, com interagdo em relacdo ao tempo (F6,196=2113.28, p<0,0001), tratamento (F3,196=
24051.02, p<0,0001) e tratamento x tempo (F18,196=661.77, p<0,0001).

Fonte: Do Autor.
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7 DISCUSSAO

Neste estudo, foram estabelecidos modelos animais de dor incisional, inflamatoria e
neuropatica, os animais com dor incisional, inflamatoria e neuropatica apresentaram apos as
inducdes de dor um aumento dos limiares mecanicos seguidos por uma diminui¢do dos limiares
mecanicos, apds o tratamento nos modelos de dor incisional e inflamatdria, em todos os tempos
avaliados, e no modelo de dor neuropatica nos tempos TO, T1 e T3, os quais foram evidenciados
por meio do teste comportamental de von Frey Eletrénico, como Farghali et al., (2016). Assim,
o principal achado neste estudo foi que a aplicagdo da MENS sobre o acuponto Zusanli (E 36)
por 1 minuto, produz um efeito analgésico, nos modelos de dor incisional, inflamatdria e
neuropatica.

Os grupos controle das indugdes de dor: Sham-Incisdo/ MENS On e Off, Salina
/IMENS On e Off e Sham- CCI/ MENs On e Off se mantiveram nas condig¢des basais (B1) em
todos os tempos da avaliagdo. Os grupos controle do tratamento: Incisdo/MENS Off,
CFA/MENS Off e CCI/MENS Off, se mantiveram hiperalgésicos apés a inducao de dor (B2),
mostraram que o efeito analgésico se deve a aplicacdo pontual da MENS e ndo apenas ao
posicionamento do aparelho de MENS (Off) por 1 minuto sobre o acuponto E36, assim, apenas
0 posicionamento do aparelho de MENS sobre o acuponto E36 por 1 minuto, na fungéo
desligado (Off), ndo gera a estimulacdo necessaria de mecanorreceptores para que ocorra
antinocicepcao.

Assim, a caracteristica analgésica para a dor aguda de origem inflamatdria e incisional
e para a dor crénica de origem neuropatica, podem ser observadas pelos resultados obtidos nos
grupos: Incisdo/MENS On , CFA/MENS On e CCI/MENS On, pois, antes da aplicacdo da
MENS (B2) os limiares mecanicos apresentaram-se baixos (indicando presenca de
hiperalgesia) e imediatamente apds aplicacdo da MENS (TO0) apresentaram-se em niveis mais
altos (indicando o efeito analgésico) perdurando este efeito para os tempo TO, T1, T3, T6 e
T24 nas condi¢Oes de dor incisional e inflamatoria e para os tempos TO, T1, T3 na condic¢éo de
dor neuropatica.

Na literatura existem apenas dois estudos com a atuagao pontual da MENS na melhora
de quadro algico, os quais foram realizados em humanos, ndo existem dados na literatura de
estudos da aplicacdo da MENS sobre acupontos - MEAS (Microcurrent Electrical Acupoint
Stimulation), em modelos animais de dor incisional, inflamatoria e neuropética, o que torna o
presente estudo, um estudo inovador no que diz respeito a aplicabilidade da MENS pontual
nesses modelos de dor (ARMSTRONG, 2017; CHEVALIER, 2016).
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Recentemente Chevalier et al., (2016) utilizaram a MENS pontual em pacientes
portadores de dor cronica na regido lombar, o tratamento foi realizado pelo aparelho Dolphin
Neurostim, com a polaridade negativa, como utilizado no presente estudo, e demonstraram a
sua eficacia na diminuicdo da intensidade da dor imediatamente ap0s a intervencdo e
comprovaram a manutencgdo desse efeito ap6s 48 horas da aplicacdo da MENS, corroborando
este como os resultados obtidos no presente estudo.

Armstrong et al., (2017) realizaram um estudo com o objetivo de determinar o efeito
da MENS aplicada em acupontos na regido lombar de pacientes com dor crénica no pescoco,
os individuos foram submetidos ao protocolo de tratamento que consistiu na aplicagdo da MENS
pontual pelo aparelho Dolphin Neurostim, com a polaridade negativa, o qual tambem foi
utilizado no presente estudo, em pontos de acupuntura lombares e posteriores de quadril,
padronizados por um protocolo, o pacientes foram avaliado pela EVA pré-pds tratatmento e
48 horas ap6s uma Unica aplicacdo da MENS. Como resultado observamos que a intensidade
da dor mostrou uma reducdo inicial estatisticamente significante, quando comparados aos
niveis iniciais de dor que perdurou até as 48h.

Frente aos resultados obtidos em relacdo a utilizacdo da MENS, de acordo com com
Armstrong et al., (2017) sugere-se que a corrente continua de baixa amplitude imita as
comunicagdes biocelulares humanas, e sua aplicacdo pode produzir regulacdo do sistema
nervoso autdbnomo, resultando em beneficios terapéuticos para todo o corpo. Além disso,
sugere-se ainda que a MENS pode ativar a hipéfise para liberar endorfinas. Ambos os processos
bioquimicos podem fornecer uma explicacdo plausivel para o alivio prolongado da dor ap6s
uma Unica aplicacdo da MENS.

Os autores relataram em um estudo de caso uma modificagdo nos parametros do sistema
nervoso autdnomo (equilibrio simpético e parasimpatico) paralelamente a reducdo do escore de
dor ap6s a plaicacdo da MENS. E possivel que este mesmo mecanismo de acio esteja em jogo
nesta condicdo de analgesia no prsente estudo, pois a dor ndo estava localizada no mesmo local
que o tratado, porem essa questdo deve ser confirmada através futuros estudos relacionando a
aplicacdo da MEAS e condicdes dolorosas (CHEVALIER et al., 2016).

Yang et al., (2008) relataram que o nucleo hipotalamico supradptico possui um
importante papel na analgesia promovida pela eletroacupuntura, pois esta secreta arginina-
vasopressina e ocitocina, que promovem aumento no limiar da dor. A eletroacupuntura também
modula a atividade dos receptores NMDA, que estdo envolvidos no desenvolvimento da dor
crénica (WANG et al., 2006). E segundo Ulett et al., (1998), a analgesia promovida pela

acupuntura também esta relacionada com vias opidides, promovidas ao estimularem pontos
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periféricos do corpo. Zhang et al., (2005) relataram que o efeito antialgico da eletroacupuntura
¢ mediado por receptores p, resultando na liberagdo de endomorfina/endorfina e receptores 6 e
liberando encefalina.

O estimulo elétrico de baixa frequéncia (2 a 5Hz) induz a liberagéo central de endorfinas
e encefalinas, resultando em analgesia. De forma geral, é possivel afirmar que baixas
frequéncias (até 10Hz) liberam encefalina, betaendorfina e endomorfina, responséveis pela
analgesia de longa duracdo na eletroacupuntura, justificando assim o efeito analgésico da
aplicacdo pontual da MENS sobre o acuponto Zusanli nas condi¢cdes de dor incisional,
inflamatoria e neuropatica (ULLET, 1998).

Becker et al., (1961) observaram um fato interessante em seus estudos experimentais
com animais, descrevendo um sistema de controle de correntes diretas constataram um sinal de
corrente elétrica no organismo, que é mediado por um fluxo enddgeno de corrente elétrica, a
qual permite que ocorra a cicatrizacédo, regeneracao e crescimento celular, e nos tecidos lesados,
entretanto, uma “interrupgao elétrica” toma lugar, ocorrendo um aumento na resisténcia ao
fluxo elétrico (bioimpedancia elétrica), o que impede a resolucéo de problemas da dor crénica.

Em relacdo a isso, estudos tém indicado que a complexidade dos mecanismos de dor
neuropatica origina de um aumento no disparo do neurdnio aferente primério e,
consequentemente, isto pode provocar a descarga ectépica e induzir dor espontanea,
hiperalgesia (causada pelo estimulo nocivo acima do limiar) ou alodinia (causado por
estimulacdo ndo nociva) (JI; STRICHARTZ, 2004).

Assim justifica-se a diferenca de tempo da acdo analgésica da aplicacdo da MENS
sobre o acuponto Zusanli nas indugGes de dor incisional e inflamatdria e na dor neuropatica, a
qual teve um efeito analgésico mais curto, até o tempo 3h, quando comparada ao efeito
analgésico da MENS sobre as outras condi¢bes dolorosas testadas no presente estudo.

Assim, podemos afirmar que tal corrente aqui estudada se torna uma ferramenta de
grande importancia e investigacdo na adesao da analgesia da dor pds-operatoria, inflamatéria e
neuropatica, o que pode sugerir um grande avango no controle da dor pds-operatoria,
inflamatdria e neuropatica, pois, apesar dos farmacos e técnicas analgésicas disponiveis, a
prevaléncia de dor sdo surpreendentemente altas na populacdo em geral (COUCEIRO et al.,
2009).

Diante do exposto, ainda se faz necessario avancar nas pesquisas sobre a efetividade
da MENS, frente as condic¢Oes dolorosas, com enfoque na estimulacdo sobre acupontos, como
realizado no presente estudo. Dessa forma, sera possivel compreender melhor o seu mecanismo

de acdo na analgesia e suportar os resultados experimentais para a pratica clinica dos
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profissionais da salde, possibilitando assim mudancas de comportamento dentro de um modelo
biopsicossocial desses profissionais e pacientes e uma assisténcia rapida, préatica, eficaz e

indolor ao manejo da dor incisional, inflamatoria e neuropatica.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os resultados, podemos concluir que a aplicagdo da MENS sobre o
acuponto Zusanli por 1 minuto, possui efeito analgésico, o qual pode ser constatado pela
diminuicdo dos limiares mecanicos ap6s a aplicacdo da MENS no acuponto Zusanli, frente a
hiperalgesia mecénica induzida pelos modelos de dor incisional, inflamatoria e neuropética,
sendo que nos modelos de dor incisional e inflamatdria, houve a diminuicao do limiar mecéanico
em todos os tempos avaliados, e no modelo de dor neuropatica nos tempos TO, T1 e T3.

Com base nos achados bibliograficos, podemos entdo dizer que estamos investigando
uma nova técnica analgésica para os modelos de dor incisional, inflamatdrio e neuropético, que
se da através de estimulacdo do acuponto por microcorrente, MEAS (Microcurrent Electrical
Acupoint Stimulation), no entanto ainda ndo ha pesquisas suficientes que demonstrem o efeito
da MEAS no tratamento desses diferentes tipos de dor, 0 que torna o presente estudo, um estudo
de caréater inovador.

Portanto, espera-se que o presente estudo possa contribuir com evidéncias cientificas
a fim de favorecer a implementacdo da MENS pontual como uma ferramenta de intervencéo

pratica e de facil acesso para o tratamento de desordens algicas.
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