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Resumo

O presente estudo propos-se a comparar os efeitos da TENS
tipo convencional e acupuntural no alivio da cefaléia tensional. Para
tanto, realizou-se um ensaio clinico randomizado com oito mulheres
randomizadas em 2 grupos: grupo I, em que foi aplicado a TENS
do tipo convencional (F = 100 Hz, 60 ps por 30 minutos) e grupo
II submetido 2 aplicacdo da TENS acupuntural (F = 4Hz, 230 us
por 30 min). Observou-se com esse estudo que houve uma redugio
significativa (p < 0,01) do quadro dlgico no grupo I através da escala
analégica visual, assim como no grupo I e II quando avaliadas por
meio da escala comportamental (p < 0,01). Entretanto, no grupo
IT nio foi observado alteracio clinica (p = 0,13), através da escala
analégica visual. Percebe-se que entre os individuos pesquisados, a
TENS convencional foi eficaz no alivio da cefaléia tensional e dos
comportamentos a ela associados e a TENS acupuntural no alivio
da dor apenas. No entanto, sugere-se a elaboragio de estudos mais
amplos e multicéntricos, a selegio das varidveis: tipo de atividade
laboral, freqiiéncia das crises, assim como a comparagio de outros
pardmetros para a TENS.

Palavras-chave: cefaléia do tipo tensional, dor, estimulagéo
elétrica transcutanea do nervo.

Recebido em 30 de julho de 2008; aceito em 30 de dezembro de 2008.

Abstract

This study aimed at comparing the effects of conventional and
acupunctural TENS to relieve tension-type headache. Were involved
in this clinical trial eight women randomized into 2 groups: group
I, which received conventional TENS (F = 100 Hz, 60 ps, for 30
minutes) and group II with TENS acupunctural (F = 4Hz, 230 us,
for 30 min). It was observed a significant decrease (p < 0.01) of the
painful picture in Group I through the visual analogue scale, as well
as in group I and II when assessed by the behavioral scale (p < 0.01
). Meanwhile, in Group II was not observed clinical change (p =
0.13) by visual analogue scale. It was observed that the conventional
TENS was effective in relief of tension-type headaches and behavior
associated and TENS acupunctural to relieve only pain. However, it
is suggested the development of wider and multicenter studies, the
selection of variables: type of activity, frequency of crises, as well as
a comparison of other parameters for TENS.

Key-words: tension-type headaches, pain, transcutaneous electric
nerve stimulation.
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Introducédo

A cefaléia do tipo tensional (CTT) caracteriza-se, pelos
critérios da Sociedade Internacional de Cefaléias (SIC), por
dor cefélica de cardter constrictivo, nao pulsdtil, geralmente
bilateral, de intensidade leve a moderada, nao agravada por
atividades fisicas de rotina e com duragio varidvel entre 30
minutos e 7 dias. Em relago a freqiiéncia, a CT'T pode ser
classificada em episédica, quando ocorre em menos de 180
dias por ano e 15 dias por més, ou cronica, quando a freqii-
éncia iguala ou supera esses valores (15 dias por més), por
pelo menos 3 meses [1-4].

A CTT apresenta classicamente pouca sintomatologia
associada. Os sintomas visuais, nduseas, vdmitos e anorexia
sdo raramente relatados em associagio com este tipo de dor
[2]. Em relacdo aos aspectos psico-emocionais podcm estar
associados 3 CT'T: distirbios do humor, depressao, ansiedade,
fotofobia e fonofobia [2,5-7].

Sabe-se que a cefaléia é uma patologia que acomete mui-
tas pessoas, sendo estimado que cerca de 40% da populagio
mundial tenha pelo menos duas crises anuais, provocando
sinais e sintomas que prejudicam o rendimento nas ativida-
des da vida didria do individuo [5,8]. A dor cefdlica do tipo
tensional constitui a forma mais freqiiente. Sua prevaléncia
¢ estimada em cerca de 30% a 78% da populacio [9], com
incidéncia maior no sexo feminino [4,10].

A terapéutica farmacoldgica na CTT consiste num trata-
mento sintomdtico (da crise) através de analgésicos, antiinfla-
matdrios nio-esterdides e miorrelaxantes e num tratamento
preventivo através de antidepressivos triciclicos, dentre outros
[4,11]. A abordagem fisioterapéutica nessa afec¢o é realizada
como complementagio do tratamento medicamentoso com o
objetivo de analgesia ou de alongar e relaxar os masculos pe-
ricranianos, promovendo a prevengao desse sintoma [11,12].
Bezerra e Lucena sugerem o uso da Eletroestimulacio Nervosa
Transcutinea (TENS) como coadjuvante no tratamento da
cefaléia tensional [12,13]. A TENS baseia-se na aplicagao
de estimulos elétricos a superficie da pele com objetivo de
controlar da dor. ATENS é aplicada em diversas freqiiéncias,
intensidades e duragoes de pulso [14-15].

ATENS Convencional é uma corrente continua, ininter-
rupta, de impulsos de alta freqiiéncia (75 e 150 Hz), curta
duragio e baixa amplitude. Utiliza largura de pulso inferior
a 200 microssegundos. A intensidade da estimulagio deve
estar dentro dos limites da estimula¢io sensitiva, resultan-
do em uma sensagio forte, mas confortdvel, sem produzir
contragbes musculares. Esse modo de estimulagio recruta
preferencialmente as grandes fibras aferentes do tipo A-alfa
e A-beta, que sio fibras nervosas cutineas superficiais. O
provével mecanismo de modulagio da dor é um bloqueio
periférico direto de transmissido ou de ativagio da inibicao
central da transmissao da dor pela estimulagio da fibra de
didmetro maior, como na Teoria da Comporta da Dor descrita
por Melzak e Wall em 1965 [15-17].

A TENS acupuntural ocorre em freqiiéncias menores
que 10 Hz, principalmente entre 1 e 4 Hz, e utiliza largura
de pulso maior que 200 microssegundos. Estimula as fibras
aferentes nociceptivas do tipo A-delta e C, e também as fibras
eferentes motoras, produzindo contragbes musculares visivelis.
A sensagio gerada por este tipo de TENS ¢ de parestesia,
promovendo analgesia com estimulacio a baixa freqiiéncia
e alta intensidade. Esses estimulos elétricos sao capazes de
ativar dreas do sistema limbico que é responsdvel por produzir
opidides endbgenos, importantes no mecanismo de supressao
da dor. A aplicacio ocorre nos pontos de acupuntura, pontos
motores ou no midtomo segmentar relacionado a origem da
dor [15,18,19].

A grande incidéncia de individuos portadores de CTT
suscita a possibilidade de uma forma alternativa ao tratamento
farmacoldgico para fins de minimizacio dos efeitos adversos
dos medicamentos. Neste contexto, a fisioterapia pode vir a
se apresentar, por meio da TENS, como uma solugio vidvel
para o tratamento da CTT, uma vez que a eletroestimulagio
¢ um recurso de baixo custo, simples aplicagio e desprovido
de efeitos colaterais [18].

Assim, esse estudo surge com a seguinte problemdtica:
qual a contribui¢io da TENS no alivio do quadro dlgico dos
pacientes acometidos pela cefaléia do tipo tensional? Diante
dessa problemdtica, pretendeu-se nessa pesquisa comparar o

alivio da dor promovido pela TENS convencional e acupun-
tural na CTT.

Material e métodos

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, simples-cego,
com uma abordagem quantitativa e qualitativa [20]. Este estu-
do obedeceu as normas éticas da resolucio 196/1996 [21] e foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da UESB. Assim,
todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento ¢
foram orientadas a procurar a Clinica Escola de Fisioterapia
da UESB, quando os sintomas da cefaléia iniciassem.

Para a obtengio da amostra, foi realizada uma panfleta-
gem entre discentes e funciondrios, do sexo feminino, de um
campus universitdrio. Foram considerados como critérios de
exclusio: gestantes, portadoras de marcapasso, deficientes
mentais, hipertensas ou hipotensas, obesas, cardiopatas, epi-
lépticas, portadoras de lesoes nervosas e neuropdticas, lesoes de
pele ou pele fragil, sensibilidade diminuida da pele [16,18,19]
e uso de analgésicos durante o tratamento.

Inicialmente, as pacientes eram avaliadas, observando
sintomas presentes naquele momento, medicamentos que
faziam uso e a presenca de pontos de tensdo na regiao cervi-
cal e ombros. Também foi notificada, através do relato das
pacientes, a freqiiéncia de crises mensais de CT'T.

No inicio do tratamento, assim como no final, as pacientes
foram instruidas a preencher a Escala Analégica Visual (EAV)
¢ a Escala Comportamental (EC) [23] para que a dor fosse
quantificada (Anexo 1).
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Em seguida, a amostra composta por oito pacientes foi
randomizada em dois grupos: grupo 1 — consistiu na aplicagio
daTENS do tipo convencional, freqiiéncia de 100 Hz, largura
de pulso 60 us; grupo 2 — consistiu na aplicagio da TENS do
tipo Acupuntural, freqiiéncia de 4 Hz, largura de pulso de
230 us [18]. O tratamento foi realizado durante cinco dias
consecutivos, com duragio de 30 minutos em cada sessio,
utilizando um aparelho de TENS digital com dois canais.

A aplicagio da TENS foi realizada por meio de um par
de eletrodos de carbono siliconado, fixados com fita crepe,
na regido suboccipital a dois centimetros dos processos espi-
nhosos das vértebras, na altura de C, e C,, correspondendo a
inervagdo dos musculos reto lateral da cabeca, musculo longo
do pescogo, reto anterior da cabega, longo da cabeca e a pele
da regido posterior do pavilho auditivo [17,18].

A intensidade da corrente era ajustada de acordo com o
limiar de percepgio das pacientes, sendo estas orientadas a
informar o momento a partir do qual comegava a sentir esti-
mulos semelhantes a formigamentos e pequenos tremores na
regido da aplicagdo do eletrodo, respectivamente para os tipos
de TENS convencional e acupuntural. Entretanto, a cada
10 minutos a intensidade era novamente ajustada, visando
interromper o efeito de acomodagio nervosa [16,18,19].

Os dados foram analisados estatisticamente, com base
nos niveis marcados, antes e apds o tratamento, na EAV e
na EC, através do teste de Wilcoxon, adotando-se 5% como
nivel de significAncia.

Resultados

A amostra inicial desse estudo foi composta por 20 in-
dividuos do sexo feminino, portadores de CTT, com média
de 37,13 (% 10,3) anos. No decorrer do tratamento, 11 in-
dividuos desistiram e 1 foi excluido por hipotensio arterial.
Quanto ao critério de freqiiéncia (n) das crises, foi possivel
observar que 100% das pacientes referiram cefaléia do tipo
tensional episddica (CTTE).

Em relagio aos sintomas associados com a CT'T, os distur-
bios do humor e ansiedade foram os mais relatados, presente em
100% das pacientes, seguidos pela presenca de pontos de tensao
na regido cervical e/ou ombros (75%) e fotofobia e fonofobia
concomitantes (62,5%). A fotofobia isolada representava 25%
daamostra e a fonofobia isolada representava 12,5%. A insdnia
estava presente em apenas 12,5% das pacientes e nenhuma das
participantes apresentava sinais de depressao.

Todas as pacientes relataram que a tinica forma de tera-
péutica utilizada, antes de comegar a aplicagio da TENS,
era a medicamentosa, através de analgésicos nio-opidides.
Porém, no decorrer do tratamento com a TENS as pacientes
afirmaram que nio fizeram uso desses medicamentos, como
foi solicitado pelas pesquisadoras.

A seguir, a Figura 1 aponta a média dos niveis de dor
antes e depois do tratamento com a TENS convencional e
acupuntural obtida por meio da EAV.

Figura 1 - Média dos escores obtidos entre o antes e depois do trara-
mento com a TENS Convencional ¢ TENS Acupuntural na EAV
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Pode-se observar na figura 1 que houve uma redugio sig-
nificativa (p < 0,01) do quadro dlgico no grupo que utilizou
a TENS do tipo convencional (Grupo I), em detrimento ao
grupo tratado com a TENS tipo acupuntural (Grupo II), em
que nio houve resultado estatistico significativo (p = 0,13).

A Figura 2 mostra a média dos niveis de dor antes e de-
pois do tratamento com ambas as técnicas empregadas neste
estudo, obtida por meio da EC.

Figura 2 - Média dos escores obtidos entre o antes e depois do

tratamento com a TENS Convencional e a TENS Acupuntural
na EC.
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A Figura 2 mostra que houve uma redugio significativa
dos niveis de dor, tanto no Grupo I (p < 0,01) quanto no
Grupo II (p < 0,01) apds o tratamento.

Discussao

A amostra deste estudo foi formada por oito mulheres,
portadoras de cefaléia do tipo tensional, com idade média de
37 anos. Este achado estd em concordincia com a literatura
em geral, acometendo predominantemente adultos jovens,
justamente a faixa etdria mais produtiva economicamente
[23]. A média da idade encontrada nesse trabalho corrobora
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com Schwartz et al. [24] ao citar que a CTTE predomina
entre 30 e 39 anos de idade.

A freqiiéncia dos episédios dolorosos ¢ o critério utilizado
para se diferenciar a cefaléia do tipo tensional episédica da
cefaléia do tipo tensional cronica. Todas as pacientes estudadas
(100%) referiram ataques com freqiiéncia superior a uma
vez ¢ inferior a quinze dias por més, configurando, portanto
a CTTE [1]. Estes achados contrastam com os valores apre-
sentados por Serrano-Duenas [7] que relata uma freqiiéncia
de ataques dolorosos superior a uma vez a0 més em apenas
37% dos portadores de CTTE.

Podem estar associados 4 CTT a fotofobia, fonofobia e
distarbios do sono [2,5-7]. No estudo realizado por Matta e
Filho [6] a fotofobia isolada representava 16% da amostra, fo-
nofobia isolada (12%) e fotofobia e fonofobia concomitantes
(8%). No presente estudo verificou-se que 25% das pacientes
sofriam de fotofobia isolada, 12,5% de fonofobia isolada e
62,5% de fotofobia e fonofobia concomitantes.

No presente estudo, os pontos de tensio na regido cervical
e/ou ombros estavam presentes em 75% das pacientes, fator
decorrente de aumento do ténus da musculatura pericraniana
e que provoca algia muscular, ambos implicados na patogénese
da CTT e atribuidos a reagao individual ao estresse [5].

A cefaléia do tipo tensional (CTT) comumente estd
associada a uma contragdo prolongada dos musculos esque-
léticos do segmento cefdlico (cabega/pescoco), como parte
da reacio do individuo a situagoes de estresse do cotidiano,
sem que existam alteragoes estruturais permanentes [25]. No
presente estudo foi possivel notar uma reducio da sensibili-
dade dolorosa na regido dos ombros e pescogo, assim como
no estudo realizado por Gashu e Marques [26] no qual ficou
comprovado a eficicia da TENS e de exercicios de alonga-
mento na diminuicio da dor, da sensibilidade dolorosa dos
tender points e na melhora da qualidade de vida de pacientes
com fibromialgia.

A prevaléncia de sintomas depressivos na populag¢io em
geral estd em torno de 6%. Do ponto de vista fisiopatoldgi-
co, propde-se que a proximidade existente entre a CTT e a
depressio tenha origem na disfuncao de vias serotoninérgicas,
presente nestas duas condigoes. Estudo recente, realizado por
Matta e Filho [5] revelou a presenca de sintomas depressivos
em 32% dos portadores de CTTE. Entretanto, em nossa
amostra nio foram encontradas pacientes com sintomas
depressivos.

No entanto, encontramos prevaléncia de distdrbios do
humor e ansiedade em 100% das pacientes, valores mais
elevados dos que os referidos na literatura. No estudo de
Matta e Filho [5] mencionam que 60% de sua amostra apre-
sentavam sintomas de ansiedade que podem atuar em nivel
de sistema nervoso central como facilitadores das aferéncias
dolorosas, participando desta forma, na patogénese da dor
(inclusive na CTT).

A intensidade da dor ¢ um pardmetro altamente subjetivo
e importante, pois a0 mesmo tempo em que estd sujeito a

variacoes de acordo com as caracteristicas sdcio-culturais da
populagdo estudada, essa oferece uma informacio decisiva
para o diagndstico, a classificacdo e a aferi¢io do impacto
socioecondmico e individual da dor [2].

A CTT ¢, conforme sua defini¢cao, uma dor de intensidade
leve a moderada [1]. No presente trabalho foram encontra-
das pacientes com crises de moderada e de alta intensidade.
Talvez essas informagoes reflitam caracteristicas proprias das
nossas pacientes e/ou as altas prevaléncias de ansiedade entre
a amostra estudada, co-morbidades que quando presentes
afetam a auto-avaliagio da dor.

Para avaliacao da dor utilizou-se Escala Analdgica Visual
(EAV) e Escala Comportamental (EC) por se tratar de ins-
trumentos de rdpida e ficil aplicagdo para a avaliacio da dor,
além de facilitar o entendimento por parte dos individuos
[16,20].

O tratamento realizado por meio da aplicagio da TENS
tem sido usado amplamente ao longo dos dltimos anos como
uma modalidade aceita para o alivio da dor, explicado pela
teoria dos opidides endégenos e das “comportas da dor” de
Melzack & Wall [13,15,16,18,19] porém hd caréncia de
estudos para a identificagio de pardmetros ideais para cada
problema especifico de dor, especialmente na cefaléia tensio-
nal. Em estudos recentes, Bezerra e Lucena [13] observaram
o efeito da TENS “Burst” no tratamento da cefaléia tensional
durante quatro meses e verificaram que todos os pacientes se
beneficiaram com o uso da TENS.

Neste estudo, utilizou-se a TENS convencional e a TENS
acupuntural durante cinco dias consecutivos, com duragao
de 30 minutos em cada sessdo. Por meio da EAV, o grupo I
obteve um alivio do quadro dlgico de 72,2%, ¢ o grupo II
um alfvio de 41,2%. Quando se utilizou a EC, o grupo I
apresentou uma reducido da dor de 80% enquanto o Grupo
IT apresentou uma redugio de 42,7% apés o tratamento.
Nota-se que as pacientes do Grupo I obtiveram um alivio
maior do quadro dlgico. Isso se deve provavelmente ao
fato destas participantes terem sido tratadas com a TENS
Convencional que é indicada principalmente para casos de
dor aguda [15-17]. J4 no estudo de Bezerra e Lucena [13],
o grupo controle (TENS placebo) apresentou um alivio de
dor da ordem de 40%, ¢ o grupo experimental (TENS Burst)
apresentou um alivio de 76,5%. Assim como no presente
estudo, obteve-se melhora da intensidade da dor em todas as
participantes. Porém nio foi possivel observar se houve uma
reducio da freqiiéncia de crises mensais de CTT devido ao
fato de nio ter existido um acompanhamento das pacientes
apds o tratamento.

Apesar dos resultados encontrados nesse estudo, algumas
limitagoes devem ser ressaltadas como a escassez de trabalhos
correlacionando a TENS com a cefaléia tensional, gerando
dificuldades em relacionar este a outros estudos, e a peque-
na quantidade de pacientes que se adequassem ao presente
estudo.
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Conclusao

Conclui-se que a TENS foi eficaz no tratamento da cefaléia
tensional entre os pacientes pesquisados, melhorando o nivel
da dor com ambas as técnicas aplicadas, com predominincia
de positividade nos testes estatisticos para a técnica de TENS
convencional. No entanto, mediante o tamanho da amostra
pesquisada, sugere-se a elaboracio de estudos mais amplos
e multicéntricos, a selecdo das varidveis: tipo de atividade
laboral, freqiiéncia das crises, assim como a comparacio de
outros parimetros para a TENS.
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