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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da corrente catodica de alta voltagem sobre a dor em um modelo experimental de ciatalgia.
Métodos: Foram utilizados 16 ratos Wistar, machos, submetidos a um modelo de ciatalgia experimental no membro
pélvico direito. Os sujeitos foram divididos em grupo simulacro (GS) e grupo tratado com corrente catddica (GP-) por
20 min diarios durante 10 dias. O modelo de compressdo foi realizado com amarria por fio catgut 4.0 cromado, em
quatro pontos ao longo do nervo isquiatico. A avaliacdo da nocicepgao foi realizada, de forma funcional, com o tempo
de elevagao da pata (TEP), e a pressdo, pelo limiar de retirada, via analgesimetro eletronico. Os dados foram coletados
antes do modelo de ciatalgia (AV1), trés dias depois da compressdo (antes, AV2, e apos o tratamento, AV3), apds o quinto
dia de tratamento (AV4) e em seguida ao décimo dia de tratamento (AV5). Resultados: Pela avaliagdo funcional, em
ambos os grupos houve aumento da nocicepgio, sem redugio da mesma em qualquer momento da avaliagdo. A pressio,
no entanto, o GS mostrou reducdo do limiar de retirada em todos os momentos, enquanto o GP- apresentou reducéo
do limiar apenas inicialmente — em AVS5 o limiar foi restaurado. Concluséio: Nao houve altera¢@o na nocicepgdo pela
avaliacdo funcional; porém, a pressdo, o tratamento com corrente catodica mostrou efeito com a somatdria de terapias.
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INTRODUCAO

Pacientes com sintomas de dor lombar relatam substancial
melhora na dor ¢ na fungdo quando realizam tanto tratamen-
to cirtrgico quanto conservador.! A ciatalgia, porém, é um
importante fator de pior progndstico nesses casos,? pois gera
maior custo financeiro, além de maior incapacidade laboral e
auséncia no trabalho.?

Ciatalgia pode ser definida como dor neuropatica originada
por lesdo do sistema nervoso, causada por compressao, diabetes
mellitus, infecgdo, trauma e doengas autoimunes.* Para alguns
autores, o termo refere-se apenas a radiculopatias. Contudo, ¢
amplamente conhecida como a dor que surge da regido lombar
baixa, ou ao longo do trajeto nervoso, ¢ que irradia em diregdo
a perna.® E associada a parestesias, além de possivel déficit

neuroldgico, como paresia ¢ alteragdes reflexas. A principal
causa dos sintomas ¢ uma reagéo inflamatoria que resulta em
irritagdo ou em compressdo nervosa. A prevaléncia de sinto-
mas varia muito na literatura, entre 1,6%—46%, o que pode ser
explicado por diferengas nas defini¢des, nos métodos de coleta
de dados e nas populacdes estudadas. Hérnia discal e estenose
lombar ou foraminal sdo doengas tipicas que causam ciatalgia;
porém, ha diversas outras razdes, como tumores, cistos ou
outras razoes extraespinhais.’ Postura inadequada, submisséo a
vibragdo corporal e longos periodos em posi¢io sentada também
relacionam-se com maior risco de desenvolvimento da ciatalgia.®

Os tratamentos sdo diversos. A terapia medicamentosa,
apesar de ser a mais utilizada, tem efeitos colaterais que colo-
cam em duvida a relagdo riscos/beneficios.” Outra modalidade
terapéutica ¢ a de intervengdes ndo cirdrgicas, porém poucas
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delas se mostram efetivas.® O tratamento cirurgico apresenta-se
como o mais efetivo em curto prazo, mas em longo prazo os be-
neficios diminuem.’ Finalmente, ha o tratamento conservador,
ndo farmacolodgico, incluindo modalidades fisioterapéuticas,
para as quais os riscos sao raros mas as evidéncias ainda sdo
insuficientes. '’

Desse modo, estudos que abordam modalidades fisiotera-
péuticas para o tratamento da ciatalgia ganham importancia.
Mostra-se itil o uso de animais de experimentacdo para avaliar,
de forma pré-clinica, a nocicepg¢ao causada por lesdes nervo-
sas,'' como no modelo de compressdo nervosa apresentado por
Bennett e Xie,'? que simula um quadro de ciatalgia.

Uma das modalidades de eletroestimulagéo utilizadas na
pratica clinica é a corrente de alta voltagem. Segundo Davini
et al.,"” ha evidéncias de que essa terapia diminui a dor e
facilita o reparo tecidual. A corrente de alta voltagem pode
ser descrita como pulsada, monofasica, de pico duplo, com
duragdo de pulso de 5-100 ps, amplitude de pico elevada, de
alta voltagem (acima de 100 V). Essas caracteristicas possi-
bilitam uma estimulac¢do relativamente agradavel, capaz de
atingir as fibras nervosas sensoriais e motoras, além daquelas
responsaveis pela condug@o de impulsos nociceptivos. Ela tem
aplicagdes especialmente em casos de tlceras cutineas e para
redu¢do de edema, principalmente com estimulagdo catddica.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o aumento de
nocicepg¢ao, advindo de quadro de ciatalgia experimental, com
uso de corrente catodica de alta voltagem.

MATERIAIS E METODOS

Grupos experimentais

Foram utilizados 16 ratos (Rattus norvergicus) da linhagem
Wistar, machos, com peso de 376,80 + 24,68 ge¢ 14 + 2
semanas de idade. Os animais foram alojados em caixas de
polipropileno, submetidos a ciclo claro/escuro de 12 horas,
com temperatura de 25 + 1 °C, e receberam agua e rag¢do ad
libitum durante todo o periodo experimental.

Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos:

® Grupo simulacro (GS, n = 8): submetido a ciatalgia no
membro pélvico direito e a tratamento placebo;

® Grupo tratado com corrente catddica (GP-, n=8): submeti-
do a ciatalgia e tratado com corrente catddica no local da cirurgia.

O projeto foi conduzido segundo as normas internacionais
de ética em experimentacdo animal, e aprovado pelo Comité
de Etica em Experimentagdo Animal e Aulas Praticas da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), sob
protocolo numero 0209.

A Tabela 1 apresenta a sequéncia temporal da pesquisa.

Rev Bras Reumatol 2012;52(2):214-226

Tabela 1
Apresentagdo dos diferentes momentos de avaliagdo
e procedimentos realizados na pesquisa

Dia de pesquisa  Dias de PO Forma de avaliacao

AV1 1° dia TEP, pressao

Lesao 1° dia

AV2 4° dia 3°PO TEP, pressao
Tratamento 4° dia 3° PO 3° PO

AV3 4° dia 3°PO TEP, pressao

AV4 8° dia 7° PO TEP, pressao

AV5 13° dia 12° PO TEP, pressao

AV: momento de avaliagdo (p. ex., AV1, primeira avaliagdo); TEP: tempo de elevagdo da pata,
realizado no teste de incapacidade funcional; PO: pés-operatorio; pressdo: avaliagdo do limiar de
retirada do membro.

Protocolo de lesao experimental

Os animais foram anestesiados com xilazina (12 mg/kg) e
quetamina (95 mg/kg) intraperitoneal e, em seguida, realizou-se
a tricotomia no local do procedimento cirtirgico. Uma incisao
paralela as fibras do musculo biceps femoral da coxa direita
do animal foi realizada, expondo, assim, o nervo isquiatico.
Seguindo o modelo descrito por Bennett e Xie,'? efetuou-se
a compressdo ao redor do nervo em quatro regides distintas
ao longo do mesmo, com distancia aproximada de | mm uma
da outra, utilizando-se fio catgut 4.0 cromado, reproduzindo
os sintomas de ciatalgia. Em seguida, realizou-se sutura por
planos.

Teste de incapacidade funcional

Os animais foram submetidos ao teste de incapacidade fun-
cional, descrito originalmente por Tonussi ¢ Ferreira," que
avaliaram a nocicep¢ao durante a marcha em um cilindro com
aproximadamente 30 cm de didmetro recoberto por uma tela
de a¢o inoxidavel, que girava a 3 rpm acionado por um motor
elétrico. Nas patas posteriores dos animais foram acopladas
botas de metal. A bota da pata posterior direita transmitia in-
formagdes ao computador, no qual um programa indicava os
valores de tempo de auséncia de contato da bota do animal ao
deambular em um minuto. Dessa forma foi possivel mensurar
o tempo (em segundos) em que 0 membro pélvico direito man-
teve-se no cilindro, além do tempo em que ficou sem contato
(tempo de elevacdo da pata — TEP). A pata posterior esquerda
permaneceu com a bota, mas sem transmitir informagdes, no
intuito de que ambos os membros experimentassem as mesmas
sensagdes. Tonussi e Ferreira'* descreveram que, normalmente,
animais sem alteragdes exibem em sua marcha, durante 1 min,
a manutencdo da pata no ar por cerca de 10 s.
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O experimento foi iniciado apos o terceiro dia de treina-
mento dos animais, que consistia em deambulagdo sobre o
cilindro. Iniciou-se a coleta de dados antes da cirurgia (primeira
avaliagdo, AV1). No dia seguinte ao término dos treinos foi
realizado o modelo experimental de ciatalgia, procedendo com
a coleta de dados do teste de incapacidade ao terceiro dia de
pés-operatodrio (PO), antes e apds o primeiro tratamento (AV2 e
AV3), depois do quinto dia de tratamento (AV4) e, finalmente,
em seguida ao décimo dia de tratamento (AVY). As avaliagdes
que ocorreram depois da terapia foram realizadas 30 min apos
a recuperagdo anestésica dos animais.

Avaliacao do limiar de retirada

A nocicepgdo também foi avaliada pelo limiar de retirada
do membro ao estimulo mecéanico. O equipamento utilizado
para realizar o teste de nocicepgdo foi o analgesimetro eletro-
nico de pressdo da marca Insight®. O equipamento consiste
em um brago transdutor com uma ponteira de polipropileno
descartavel, com variagdo de 0,1-1.000 g, ligado a uma caixa
amplificadora, medindo a pressdo realizada sobre a superficie
do animal.

Os animais foram contidos manualmente, ¢ a ponteira de
polipropileno foi aplicada na regido da compressio nervosa,
perpendicularmente a drea, com gradual aumento de pressdo.
Assim que o animal retirou o membro posterior direito, o
teste foi interrompido para registro do limiar de retirada.
Houve um tempo de adaptagdo ¢ treino dos animais com
duragdo de trés dias. As avaliagdes ocorreram sempre na
sequéncia do TEP.

Protocolo de tratamento

No terceiro dia PO deu-se inicio ao tratamento, de forma diaria,
por 10 dias seguidos, por 20 min cada terapia, utilizando-se o
equipamento de alta voltagem Neurodyn High Volt, da marca
IBRAMED®, com certificado de calibracdo valido para o
periodo da pesquisa.

Para a aplicacdo da corrente de alta voltagem, especifica-
mente sobre a incisdo cirrgica, os animais foram anestesiados
e posicionados em decubito lateral esquerdo. Os eletrodos uti-
lizados eram de borracha-silicone, e foram posicionados sobre
a regido da incisdo cirurgica e na regido lombar dos animais.
O eletrodo ativo (local da cirurgia) tinha 1 cm?, e o eletrodo
passivo (regido lombar) tinha 4 cm? de area. A intensidade da
corrente era aumentada até que se observasse contragdo mus-
cular — entdo, era reduzida em 10% desse valor, produzindo,
assim, estimulacdo apenas no nivel sensitivo. A frequéncia
utilizada foi de 50 Hz.
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Analise dos resultados

A normalidade dos resultados foi analisada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram expressos por meio
da estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) e analisados
pela estatistica inferencial, com uso da andlise de varidncia
com medidas repetidas, com pds-teste de Tukey para analise
intragrupo, e teste 7 ndo pareado para analise intergrupos,
respectivamente. Em ambos os testes o nivel de significancia
foi o = 0,05.

RESULTADOS

Teste de incapacidade funcional

Os resultados foram analisados comparando-se os momentos
pré-lesdo com os momentos posteriores e os valores pds-lesdo
com os subsequentes. Para o GS houve aumento significativo
danocicepgdo entre 0o momento pré-lesio e todos os momentos
posteriores. Nao houve diminuic¢éo significativa ao se compa-
rar o momento prévio ao primeiro tratamento (AV2) com os
seguintes (Figura 1).

Na avaliagdo da nocicepgdo foi possivel observar, com o
teste de incapacidade funcional, que a corrente catddica ndo
produziu diminui¢do do quadro nociceptivo de forma signifi-
cativa. Em nenhum momento de avaliagdo posterior ao AV1
houve restauragdo dos valores. Também nao houve diminui¢ao

%*
50 =
*
40 - *
* | I
30
T
=
o 20 =~ I = o ==
[NN)
=
101 c==m
0 L) 1 L] L] )
N v Ky > o
¥ ® ¥ & ¥
Momentos de avaliagao — Controle
Figura 1

Avaliagdo do teste de incapacidade funcional para o grupo
simulacro, com os valores de tempo de elevagdo da pata para
os diferentes momentos de avaliagdo (AV).

*Diferenca estatisticamente significativa ao comparar com os valores de AV 1.
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significativa ao comparar o AV2 (momento prévio a primeira
terapia) com os momentos seguintes, ou em comparagdo com
0 GS. Ou seja, a funcionalidade permaneceu prejudicada pelo
aumento da nocicepg¢do, percebida pelo animal devido a cia-
talgia experimental (Figura 2).

Nao houve variag@o significativa na comparagdo entre o
GS e o GP- nos diferentes momentos de avaliagdo.
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Figura 2

Avaliagdo do teste de incapacidade funcional para o grupo de
corrente catddica, com os valores de tempo de elevagdo da
pata para os diferentes momentos de avaliagdo (AV).
*Diferenca estatisticamente significativa ao comparar com os valores de AV 1.

Avaliacao do limiar de retirada

A avaliagdo do limiar nociceptivo a pressao mostrou diminui-
¢do do limiar de retirada para ambos os grupos —ao comparar
os valores pré-cirurgia (AV1) com os valores pré-tratamento
no terceiro PO (AV2), houve redu¢do de forma significativa,
fato que permaneceu apds a primeira terapia (AV3). No en-
tanto, o GP- (Figura 3) apresentou restauracdo dos valores
iniciais nas avaliagdes posteriores a quinta ¢ décima terapias,
fato nio observado para o GS (Figura 4), que continuou dife-
rente estatisticamente em relagdo ao AV 1. Além disso, 0 AVS,
no GP-, apresentou diferenca significativa em comparacéo
com o AV2, demonstrando aumento significativo do limiar
nociceptivo a pressdo. Na comparagdo entre GS e GP- nos
diferentes momentos de avaliacdo, foi possivel observar
que ndo houve diferenga significativa de AV1 até AV4, com
diferenca significativa apenas na comparagio entre os dois
grupos para AVS.
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Figura 3

Avaliagao da pressio na regido da compressao nervosa para os
diferentes momentos de avaliagao (AV) do grupo simulacro.
*Variagdo estatisticamente significativa ao comparar com AV 1.
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Figura 4

Avaliagao da pressdo na regido da compressdo nervosa para
os diferentes momentos de avaliagdo (AV) do grupo de cor-
rente catddica.

*Variagdo estatisticamente significativa ao comparar com AV 1.

“Variagdo estatisticamente significativa ao comparar com AV2.

DISCUSSAO

Visto que o nervo isquiatico ¢ o maior nervo do corpo humano
¢ esta sujeito a diversos tipos de lesdes, como esmaga-
mento, transecgdo, estiramento e congelamento, tornam-se
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importantes os estudos que investigam métodos para o
tratamento do mesmo quando exposto a lesdes. Modelos
experimentais de compressao nervosa em ratos sdo utilizados
devido a sua semelhanga com o nervo de humanos.'s E preciso
levar em consideragdo também que experimentos com ani-
mais, além de gerar conhecimento, podem ser reprodutiveis
e servem como fonte valiosa de informagdes para a satide
em geral — experimentos com medidas comportamentais
de dor neuropatica em animais estdo se tornando cada vez
mais comuns.'' Neste estudo optou-se pelo modelo de com-
pressdo nervosa descrito por Bennett e Xie,'? que reproduz
a sintomatologia da ciatalgia visando a avaliar o efeito da
corrente de alta voltagem, com uso do polo negativo atuan-
do como polo ativo (corrente catddica) sobre a evolugdo da
nocicepgdo, com dois diferentes estimulos — um funcional
e um pressorico. Vale salientar que a nocicepgdo ¢ definida
como "resposta a estimulos potencialmente capazes de lesar
tecidos”.'® Assim, o processo de nocicepgdo tem por finali-
dade detectar estimulos de dano presente ou potencial.'” De
acordo com Sandercock et al.,'® alteragdes no limiar meca-
nico nociceptivo podem demonstrar hiperalgesia primaria ou
reducdo da mesma — ou seja, o aumento do limiar mecéanico
pode demonstrar a diminui¢do do quadro de hiperalgesia.

O sistema nociceptivo existe para concentrar atengdo em
um estimulo perigoso, iniciar uma resposta de fuga ou suprimir
esses reflexos para permitir uma resposta motora mais bem
organizada. O estimulo doloroso ¢ transmitido da periferia
para a medula espinhal e para o tronco cerebral por fibras
pequenas mielinizadas Ad e fibras C amielinicas. As primeiras
fibras recrutadas sdo de alto limiar, e as fibras A transmitem
a “primeira dor”, percebida como claramente localizada e
discriminada por sua duragdo, proporcional a aplica¢do do
estimulo doloroso. No caso de estimulos mais intensos, a ati-
vacgdo de nociceptores polimodais promove um espalhamento
desagradavel e persistente da sensag¢do dolorosa, com maior
duragdo que a dor aguda e com ligeiro atraso no inicio. Essa
“segunda dor” € associada a caracteristicas afetivas e aspectos
motivacionais, € pode tornar-se proeminente durante o curso
de dor cronica.'®

As avaliagdes mostraram que houve aumento da nocicepgao
no terceiro PO para os dois grupos, pois os valores tanto do TEP
quanto da pressdo necessaria para a retirada do membro apresen-
taram diferenga significativa com relagdo aos valores iniciais.
Segundo Bertolini e al.,' em animais submetidos ao modelo
de compressao nervosa os valores do TEP sao maiores que 10,
levando-se em consideracdo que para animais sem aumento da
nocicep¢do esperam-se valores proximos a 10 s.' Tal fato vai
de encontro ao observado neste estudo para os dois grupos.
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No teste de incapacidade funcional foi possivel observar
que a corrente catddica ndo produziu diminui¢do do quadro
nociceptivo. Ou seja, os animais continuaram claudicando
devido ao aumento da nocicepg¢ao percebida em razio da cia-
talgia experimental, indicando que o TEP, apesar de utilizado
em outros estudos para analisar a dor neuropatica do isquiati-
0,"? tem menor sensibilidade a pequenas varia¢des, como a
avaliagdo por pressdo local. Resultado idéntico foi encontrado
quando utilizada metodologia semelhante de les@o, porém com
tratamento com corrente de alta voltagem anddica.”

De acordo com Bennett e Xie,'? os animais apresentam,
apos o modelo de compressao do nervo isquiatico, claudicagio
da pata submetida a cirurgia. Tanto humanos quanto animais
tendem a apresentar a disfun¢@o no uso do membro lesado.
Bennett?' relata que o aumento da nocicep¢do nos animais
inicia a partir do segundo PO, atingindo seu méaximo por volta
do 10° ao 14° dias. Assim, no presente estudo foram avaliados
a nocicepgdo e o efeito do tratamento a partir do terceiro PO,
compreendendo um periodo no qual a literatura aponta ha-
ver diminui¢do do limiar nociceptivo. Tais alteragdes foram
analisadas neste estudo, refletindo diretamente no contato da
pata com o solo, o que foi observado nos testes antes e apds
a cirurgia.

Em ambos os grupos houve diminui¢do do limiar no-
ciceptivo a pressdo. Tal diminui¢do se manteve para o GS,
enquanto para o GP- houve aumento significativo dos valores
apos a quinta ¢ a décima terapias, apontando que, se ndo houve
restauracdo de valores, a0 menos o limiar que estava baixo no
terceiro PO aumentou na comparagdo com o oitavo e o 13° PO.
Essa diferenca entre os grupos ficou evidente na comparagéo
entre ambos em AVS5, pois o GP- apresentou limiar nociceptivo
mais alto, indicando efeito somatdrio analgésico da corrente.
Deve-se levar em consideragdo que os animais eram avaliados
somente depois de se recuperarem da anestesia, € que também
nio foi observada analgesia apds a primeira terapia, havendo,
assim, necessidade de somagao de terapias. Ou seja, provaveis
efeitos analgésicos, como a teoria das comportas, ou o bloqueio
da condugdo nervosa, podem ser descartados como causa da
redugdo da nocicepg¢do aqui encontrada.?

A corrente de alta voltagem tem, em diversos trabalhos,
apresentado efeitos positivos quando utilizada com esti-
mulagdo de corrente catodica.”*?” O presente estudo teve
por objetivo, portanto, avaliar o uso dessa corrente sobre a
nocicepgdo de animais submetidos a ciatalgia experimental,
tanto com avaliacdo funcional quanto com avaliagdo por
pressao local.

Segundo Davini ef al.,"* ha evidéncias de que a corrente
de alta voltagem possa reduzir o quadro algico. Porém, ainda
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sdo necessarios mais estudos relacionados ao uso da corrente
de alta voltagem em casos de ciatalgia, experimental ou em
casos clinicos, e at¢ mesmo com relacdo a analgesia em mo-
delos experimentais.

Stralka et al.*® utilizaram alta voltagem em individuos com
lesdes por esforgos repetitivos ¢ observaram que, além da redu-
¢éo do edema e do ganho de forga, houve diminuigio da dor. No
entanto, Holcomb e al.,” utilizando a corrente de alta voltagem
catddica para inibir o estimulo doloroso da eletroestimulacdo
neuromuscular, possibilitando, assim, maior intensidade de
corrente € consequentemente maior torque muscular, ndo ob-
servaram resposta neuromuscular facilitada. Vale ressaltar que
o estudo trabalhou com individuos saudaveis, ou seja, que ndo
apresentavam qualquer doenga capaz de induzir a dor — o que
os autores desejavam era a alteragdo no limiar da percepcdo
dolorosa.

E possivel inferir que provaveis efeitos anti-inflamatérios
da corrente tenham ocorrido, como aumento do fluxo linfati-
c0,’ reducdo de edema*?’ e aceleragdo do reparo tecidual.’!
Tais efeitos podem ter auxiliado na remocdo de substincias
algicas e nareducdo na estase, favorecendo um possivel efeito
analgésico da corrente, porém ndo suficiente para melhorar
uma prova funcional, como o TEP.

Ressalta-se, como limitagdes técnicas do presente estu-
do, a auséncia de avaliagdo dos parametros histoldgicos ou
eletrofisioldgicos, o que aprofundaria as respostas sobre os
mecanismos de efeitos, deixando-se essas sugestdes para
futuras pesquisas. Além disso, sugere-se também comparar
a eletroestimulagdo com corrente de alta voltagem a outras
formas ja estabelecidas para tratamento de ciatalgia, como
anti-inflamatdrios ndo hormonais, por exemplo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados e na metodologia utili-
zada, conclui-se que ndo houve redu¢do da nocicep¢io, favo-
recendo a fun¢@o do animal. Contudo, o limiar nociceptivo a
pressdo foi reduzido de forma significativa, apds cinco e 10
dias de terapia.
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