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Sumario: A avaliacdo do limiar de tolerancia a dor nos acupontos pode se tornar uma
ferramenta util no acompanhamento da progressdo migranea. O objetivo desse estudo foi
Comparar os limiares de sensibilidade dolorosa a corrente elétrica e & pressdo em
acupontos utilizados no tratamento da cefaleia. Trata-se de um estudo piloto
observacional realizado no departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco. A populacdo foi composta por 39 voluntarias, 19 migranosas e 20 sem
migranéa, com idade entre 18 e 30 anos. O diagndstico clinico de migranea foi realizado
por um neurologista, através dos critérios da ICHD I1l. Foi utilizado um questionério de
caracterizacdo da amostra, Checklist de Sintomas da alodinia cutanea. Foram avaliados 0s
limiares de dor a corrente elétrica e a pressao nos acupuntos 1G4 (Hegu), VG20 (Baihui)
e F3 (Taichong), utilizados no tratamento da cefaleia. Em relacdo aos limiares dolorosos
a pressdo e a corrente elétrica ndo foi encontrado diferenca entre 0s grupos sobre 0s
pontos avaliados (p>0,05). N&o foi encontrada correlacdo significativa entre os limiares
dolorosos e elétricos com a alodinia e intensidade da dor.
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INTRODUCAO

A migranea é um tipo de cefaleia priméaria bastante comum na populacdo, classificada
como a terceira doenca mais prevalente e a sétima maior causa de incapacidade.! Os
pacientes manifestam frequéncia variavel de crises o que resulta em perdas econémicas e
sociais importantes.>® Esses individuos frequentemente desenvolvem alodinia cutanea,
que é definida como uma percepgdo de dor ou desconforto em resposta a um estimulo que
ndo seja nocivo aplicado & pele normal comum durante as crises.*> Além da alodinia ser a
manifestacdo sintomatica da sensibilizacdo central das vias nociceptivas, demonstra-se
que é um preditor indepentede da cronificacdo da migranea.® Pacientes com alodinia
apresentam uma menor taxa de sucesso no tratamento da cefaleia através da terapia
medicamentosa. A acupuntura deve ser considerada como uma opc¢do no tratamento
profildtico da migrénea, particulamente em pacientes que rejeitam a terapia
medicamentosa ou apresentem efeitos adversos.” A avaliacdo do limiar de tolerancia a dor
nos acupontos pode se tornar uma ferramenta Util no acompanhamento da progressdo
migranea. A deteccdo precoce, diagnostico correto e intervencdo imediata sdo necessarias
para uma maior eficicia no tratamento.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo piloto observacional realizado no departamento de Fisioterapia do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. A populagdo foi
composta por 39 voluntarias, 19 mulheres com migranéa e 20 mulheres sem migranéa,
com idade entre 18 e 30 anos, eutroficas, que assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido, informando seu conhecimento quanto ao intuito da pesquisa e aos
procedimentos a serem submetidas.

As participantes foram avaliadas por dois examinadores distintos. O primeiro examinador
fez o procedimento de selecdo das participantes, de acordo com os critérios de
elegibilidade. O segundo examinador foi cego em relacdo aos dados coletados pelo
primeiro examinador e este, avaliou a sensibilidade dolorosa a pressdo. As participantes
foram orientadas a ndo utilizar medicamentos como relaxante muscular, analgésico ou
anti-inflamatorio nas 24 horas anteriores a coleta dos dados.

O diagndéstico clinico de migranea foi realizado por um neurologista, de acordo com 0s
critérios da ICHD Il Foram incluidas no grupo sem migranea mulheres com diagnostico
de cefaleia do tipo tensional ou auséncia de cefaleia no ultimo ano. Como instrumentos
para a coleta dos dados foi aplicado questionario de caracterizacdo da amostra, Checklist
de Sintomas da alodinia cutanea (ASC) para categorizar o nivel de alodinia, frequéncia e
gravidade dos sintomas Checklist de Sintomas da alodinia cutanea. Baseados nos escores
a alodinia pode ser caracterizada como ausente, suave, moderada ou grave, foi avaliado o
limiar de dor a corrente elétrica realizado através do eletroestimulador Bio-System EMC-
01 por meio da técnica unipolar, e o limiar de dor a pressdo, através do algdbmetro
(Wagner Force Dial™, Wagner Instruments, Greenwich, CT) foi utilizado para graduar o
limiar de dor a pressao através da aplicacdo de forca até o individuo relatar presenca de
dor (Ylinen, 2007). nos acupuntos 1G4 (Hegu), VG20 (Baihui) e F3 (Taichong),
utilizados no tratamento da cefaleia.

A andlise dos dados foi realizada pelo software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0. Inicialmente, foram realizadas analises de carater descritivo, através de
medidas de tendéncia central e de dispersao, e seus respectivos intervalos de confianca de
95%. Em seguida foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicéo
normal das varidveis quantitativas. Tendo em vista a distribuicdo ndo normal das
variaveis, foi utilizado o teste Mann-Whitney para comparacdo de tendéncia central do
limiar doloroso mecanico entre os grupos. Para a correlacdo entre os limiares dolorosos e
as caracteristicas clinicas da cefaleia utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Em todos os testes, o nivel de significancia foi estabelecido em P>0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 53 mulheres recrutadas no inicio do estudo, 39 concluiram todas as etapas da
pesquisa e foram incluidas nas analises finais. Destas, 19 formaram o grupo migranea e
20 formaram o grupo sem migranea. As participantes foram excluidas do estudo devido a
indisponibilidade para a realizacdo das avaliacdes (n=11), desisténcia (n=3). Ndo houve
diferenca entre os grupos em relagdo a idade, peso, altura, IMC, uso de anticoncepcional
e atividade fisica; p>0,05. 21,1% (n=4) das migranosas apresentaram alodinia moderada.
Em ambos os grupos observou-se predominio da dor na regido bilateral da cabeca, e uso
de medicacdo abortiva para a dor. 57,9% (n=11) das migranosas apresentaram dor de
carater pulsatil. Enquanto no grupo sem migranea, 86,7% (n=13) das voluntéarias
apresentaram dor de caracteristicas de pressdo. Em relacéo a intensidade da dor tanto o
grupo sem migranea quanto o grupo com migranea apresentaram dor moderada, 86,7%
(n=13) e 57,9%, respectivamente. 26,3% (n=5) das migranosas apresentaram crises de
frequéncia mensal com duracdo em horas 3,93% (n=5,5) e 4,24% (n=9,32) apresentaram
tempo da doenga em anos.

O presente estudo comparou o limiar doloroso mecanico e o limiar doloroso elétrico,
durante o periodo intercritico da cefaleia, em mulheres jovens com migranea e sem
migranea em pontos de acupuntura especificos para o tratamento da cefaleia. Em relagéo
aos limiares dolorosos a presséo e a corrente elétrica ndo foi encontrado diferenca entre
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0S grupos sobre os pontos avaliados (p>0,05). Ndo encontramos correlacdo significativa
entre os limiares dolorosos e elétricos com a alodinia e intensidade da dor. Em outros
estudos, outras correlagdes foram encontradas como uma correlacéo linear negativa entre
o tempo de inicio das crises de cefaleia associado com o limiar doloroso®. Tal relacéo
pode justificar a diminuicdo do limiar doloroso em relacdo a cronicidade da doenca.

A prevaléncia estimada da alodinia em pacientes migranosos varia de 50 a 80%.° No
entanto, a baixa prevaléncia encontrada em nosso estudo pode ser justificada pelo fato de
termos uma amostra com menor tempo de cronicidade da doenca, e sem abuso de drogas
abortivas para a cefaleia. A literatura mostra que o abuso de drogas analgésicas possa
induzir a mudangas neuroadaptativas do ganglio trigeminal causando aumento da
prevaléncia de alodinia.*

A estimulacdo elétrica nos acupontos tem sido amplamente utilizada como uma
alternativa para a acupuntura classica. Os parametros elétricos (frequéncia, largura de
pulso e intensidade, etc.) tém sido otimizados para produzirem efeitos analgésicos
similares'’. Esse tipo de estimulagdo é utilizada diariamente na pratica fisioterapéutica,
além de estimulos tateis que visam em geral relaxamento e analgesia. Sabemos que a
cronificacdo da cefaleia resulta na reducdo dos limiares dolorosos interferindo no
tratamento da doenca, desse modo devemos identificar precocemente a presenca de
alteracdes dos limiares a dor afim de garantir uma maior eficacia no tratamento.

CONCLUSOES

N&o foi encontrada correlacdo significativa entre os limiares dolorosos e elétricos com a

alodinia e intensidade da dor.
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