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Resumo: A doencga renal cronica (DRC) pode causar muitas complicagdes clinicas
associadas ao tempo de dialise. A amiloidose é uma dessas complicagdes e pode
levar a dor no ombro, comum em pacientes com DRC. S6 foram encontrados na
literatura relatos de tratamento cirtrgico e/ou medicamentoso para esse tipo de dor.
O objetivo aqui foi avaliar o beneficio da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) no tratamento da dor no ombro devida a amiloidose em pacientes com DRC.
Duas pacientes foram avaliadas quatro vezes num periodo de trés meses. Na avaliagao
inicial as pacientes foram orientadas e receberam um aparelho de TENS para uso
domiciliar (10Hz, 150 ps, duas vezes por dia, por 40 minutos) durante trés meses. A
dor foi avaliada utilizando-se uma escala visual analégica e o questionario de dor de
Wisconsin. Os resultados mostram que o tratamento com TENS reduziu a dor no
ombro em ambas as pacientes. O tratamento com a TENS pode pois ser eficaz em
reduzir a dor no ombro em pacientes com DRC.

Descritores: Amiloidose; Dor de ombro; Insuficiéncia renal cronica; Terapia por
estimulacdo elétrica

Asstract: Chronic kidney disease (CKD) may bring about several clinical
complications associated to long-term dialysis. Amyloidosis is one of such
complications and may lead to shoulder pain, common among CKD patients, for
which no studies could be found in literature on the use of transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS) — only surgical and medicine treatments are reported. The
purpose here was to assess benefits of TENS in treating shoulder pain due to
amyloidosis in patients with CKD. Two female patients were assessed four times in
a three-month period. At the initial evaluation, patients were guided as to its use
and given a TENS device for use at home (10 Hz, 150 ps, twice a day, for 40
minutes) for three months. Pain was assessed by means of a visual analog scale and
of the Wisconsin brief pain questionnaire. Results show that TENS reduced shoulder
pain in both patients. Treatment with TENS may hence be effective in reducing
shoulder pain in patients with CKD.

Key worns: Amyloidosis; Electrical stimulation therapy; Renal insufficiency,
chronic; Shoulder pain
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é defi-
nida como uma alteracdo da filtracao
glomerular (clearance de creatinina <60
ml/min/1,73m?) por pelo menos trés me-
ses'. Nas fases avancadas da DRC (esta-
gio 5), os pacientes ndo sobrevivem sem
a terapia de substituicdo renal, a he-
modialise. No entanto, apesar do enor-
me progresso que essa técnica alcangou
nos tltimos anos, os pacientes desenvol-
vem inimeras complicagdes’, uma das
quais, freqiiente e precoce, é a altera-
¢ao do metabolismo mineral que leva a
osteodistrofia renal; a amiloidose é mais
tardia e muito incapacitante?.

A amiloidose é uma doenca decor-
rente do acimulo de 2-microglobulina
que, posteriormente, se transforma em
substancia amil6ide nos ossos e articula-
¢Oes. Esses depdsitos favorecem inflama-
cdo e erosao da articulacao, levando a
dor e perda da movimentagao osteoar-
ticular®. As principais manifestagoes cli-
nicas da amiloidose sdo a sindrome do
tinel do carpo, artropatia cronica e le-
soes cisticas 6sseas, sendo que o ombro
e o punho sdo as articulagdes mais aco-
metidas**. Nao ha tratamento especifico
e o uso de analgésicos, anti-inflamatérios
e corticosterdides sdo Uteis no alivio dos
sintomas, mas essas medicagoes apresen-
tam efeitos colaterais severos*.

Tratamentos ndo-medicamentosos
tém sido utilizados para redugao das
dores, especialmente nos ombros® e,
dentre estes, a TENS (estimulacao elétri-
ca nervosa transcutanea). Esse equipa-
mento é usado no tratamento de dores
agudas e cronicas ha mais de 20 anos®.
Charbal et al.” mostram que a TENS re-
duz a dor e conseqiientemente a neces-
sidade de analgésicos e anti-inflamatdrios
nos pacientes com dor crénica. Até o
presente, ndo foram encontrados rela-
tos do uso da TENS para tratamento de
dor no ombro em pacientes com DRC.
O objetivo deste estudo é pois verificar
o efeito da TENS no tratamento da dor
no ombro em pacientes com DRC porta-
dores de amiloidose.

METODOLOGIA

Foram estudadas duas pacientes (52
e 54 anos) com DRC em tratamento de

hemodialise por um longo periodo (13
e 24 anos, respectivamente), em segui-
mento no ambulatério de Osteodistrofia
Renal do Hospital Universitario da Fa-
culdade de Medicina da USP. Ambas
foram orientadas e assinaram o termo de
consentimento, ap6s o estudo ser apro-
vado pelo Comité de Etica do Hospital.
As pacientes apresentavam relato de dor
cronica incapacitante nos ombros e di-
minuicdo das atividades de vida diaria
secunddria a amiloidose, confirmada
pelo ultra-som de ombro. As principais
alteragdes encontradas no ultra-som de
ombro foram o depésito de amildide no
tenddo supra-espinhal, erosdo dssea na
cabeca umeral, bursite subacromial-
subdeltéidea e lesdo parcial e ruptura
de tenddo supra-espinhal. As pacientes
nao eram gestantes nem usavam marca-
passo, o que poderia ser contra-indica-
¢do para o uso da TENS. Ambas foram
acompanhadas por um periodo de trés
meses, em que foram feitas quatro ava-
liagdes (inicial e apds 1, 2 e 3 meses).
Na primeira visita, a TENS foi aplicada
no ombro das pacientes durante 40 mi-
nutos e ao final da aplicacdo a paciente
e seu cuidador eram orientados a res-
peito do uso do equipamento no domi-
cilio. A paciente recebia o equipamen-
to e retornava ao ambulatdrio trés vezes
a cada 30 dias. Nesse momento era
reavaliada e, se necessario, reorientada.
A cada retorno, a intensidade da dor era
analisada utilizando-se uma escala vi-
sual analégica® e o questionario de dor
de Wisconsin®. Para a dor no ombro, as
pacientes aplicaram apenas a TENS, ten-
do sido orientadas a ndo recorrer a ou-
tros tratamentos especificos exceto aos
medicamentos prescritos pelos médicos.

ATENS foi aplicada durante 40 minu-
tos com uma freqiiéncia de 10 Hz, dura-
¢do do pulso de 150 ps e intensidade
elevada, porém suportavel pelo pacien-
te. Os eletrodos foram colocados bilate-
ralmente nos midtomos relacionados a
articulagdo do ombro (deltéide e tra-
pézio), que no caso eram a fonte de
dor™. As pacientes foram orientadas a
utilizar o aparelho duas vezes ao dia (ao
acordar e antes de dormir) e, a cada
retorno mensal, o equipamento era no-
vamente aplicado e a intensidade reajus-
tada de acordo com a sensibilidade de
cada uma delas.

TENS na dor no ombro de pacientes renais

A dor foi avaliada por uma escala vi-
sual analégica (EVA), que consiste em
uma linha horizontal de dez centime-
tros com variacoes de zero (sem dor) a
dez (dor insuportavel)'®, onde a pacien-
te faz uma marca atribuindo uma “nota”
para a dor no ombro; a distancia (em
centimetros) entre o ponto zero e a mar-
ca tragada pela paciente é entdo men-
surada. Foi aplicado ainda o questiona-
rio de dor Wisconsin, que avalia a me-
nor e a maior dor corpdrea nas ultimas
24 horas, além da dor naquele momen-
to (também em EVA); o questionario in-
clui ainda duas questdes, sobre medi-
camentos utilizados para o tratamento
da dor e sobre o alivio da dor pelo uso
de TENS, respondidas em uma escala de
0% a 100%. Por fim, o questionario ava-
lia o quanto a dor interfere nas ativida-
des de vida didria®.

Por se tratar de um relato de dois ca-
sos, os dados foram analisados de for-
ma descritiva e os resultados sdo apre-
sentados em média e desvio padrdo.

RESULTADOS

Tal como avaliada pela EVA, a dor no
ombro diminuiu em ambas as pacientes ja
no primeiro més de tratamento (Grafico 1).
Na paciente 1 a dor foi se reduzindo ao
longo do tratamento, desde insuporta-
vel (escore 10) até atingir o escore 1,2 apds
0s 3 meses de tratamento. A paciente 2
relatou dor inicial de 3,8, reduzindo-se na
segunda avaliagao para 1,2 e mantendo-se
nesse nivel até o fim do tratamento.

A percepgao de dor corpérea ao lon-
go do tratamento, avaliada pelo questio-
nario de Wisconsin, demonstrou sua re-
dugdo em ambas as pacientes até o fi-
nal do segundo més de tratamento. Des-
se més para o terceiro, entretanto, en-
quanto a paciente 1 relatou auséncia
total de dor corpdrea (escore zero), a
paciente 2 informou aumento de inten-
sidade da dor (Grafico 2).

As duas pacientes recorriam a medi-
cagdo analgésica. A paciente 1 ndo mo-
dificou essa medicacdo (cloridrato de
tramadol uma vez ao dia) ao longo do
tratamento. Mas a paciente 2, que toma-
va dipirona sédica (uma vez ao dia) in-
terrompeu seu uso ao final do segundo
més, ficando sem medicacdo. Na avalia-
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Dor no ombro (EVA) ¢ao inicial pelo questionario de Wisconsin,
ambas indicaram que esse tratamento
¢ paciente 1 melhorava em 60% sua dor (Gréafico 3).
Ao final do primeiro més, a paciente 1
relatou que o uso da TENS associada a
analgésicos aliviou a dor em 100% (au-
séncia total de dor), tendo esse quadro
permanecido até o final do tratamento
(Grafico 3). A paciente 2 ndo relatou
melhora da dor até o segundo més, ape-
nas ao final do terceiro més (Grafico 3).
Essa paciente relatou ainda que a me-
Ihora da dor influenciou suas atividades
0 1 2 3 didrias ap6s os trés meses de tratamen-
Meses to, com melhora também do humor e

da qualidade do sono.
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Grafico 1 Evolugao da dor no ombro nas duas pacientes, avaliada pela escala
visual analdgica (EVA)
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<6 Esse resultado é relevante porque se des-
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S 4 - bre o uso dessa modalidade terapéutica
§ em pacientes com DRC, sugerindo que
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2 portante no tratamento de doentes com

DRC e amiloidose.
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Meses uma sindrome que pode levar a incapa-

cidade, tal a severidade da dor*. A dor
no ombro decorrente do depésito de
amiléide nos tecidos ocorre pela infil-
tracao de células inflamatérias que fa-
Alivio recente da dor vorece o desenvolvimento de bursite,
tenossinovite e também erosdo 6ssea’.
No presente estudo, a presenga de ami-
loidose foi avaliada pelo exame ultras-
80 * sonogréfico. Existem relatos de diversos
tratamentos para a dor no ombro, como

60 m * antiinflamatérios nao-esteroidais, acupun-
. tura e cirurgia. Uma revisao sistematica

da literatura avaliou a efetividade de di-

versas técnicas de fisioterapia no trata-

¢ paciente 1 mento da dor no ombro, dentre as quais

20 m paciente 2 exercicios terapéuticos, laser, ultra-som
e TENS, concluindo que essas moda-
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0 1 2 3 estabelecida para o tratamento de dor
Meses no ombro e que sdo necessarios mais

estudos para melhor compreensao des-

Grafico 3 Alivio da dor (%) relatado pelas duas pacientes no questiondrio de sas técnicas terapéuticas''. Apesar de
Wisconsin: por medicamentos nas 24 h anteriores aavaliagdo inicial e por  ndo haver consenso sobre a efetividade
medicamento e/ou TENS ao final do 19, 2° e 32 meses de tratamento dessas técnicas para o tratamento da dor

Grafico 2 Evolugdo da dor corpdrea nas duas pacientes, avaliada por escala visual
analogica (EVA) do questionario de dor de Wisconsin
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no ombro’, a TENS foi a opgao terapéu-
tica no presente estudo porque é um tra-
tamento ndo-invasivo, seguro e de facil
aplicagao'. Além disso, como o uso da
TENS ndo apresenta efeitos colaterais as
pacientes podiam utiliza-lo na propria
residéncia: as pacientes estavam em he-
modialise e ndo dispunham de tempo para
comparecer diariamente ao hospital.

As pacientes estudadas relatavam dor
de moderada a muito intensa no ombro
antes do tratamento (3,8 e 10 cm na EVA)
e, apbs o tratamento, houve uma me-
lhora importante, tendo ambas indica-
do escores préximos a 1 cm. Supde-se
que o mecanismo de reducao da dor nas
pacientes, embora nao tenha sido estu-
dado, se deva a liberagdo de opidides
endégenos, efeito sugerido pelo uso da
TENS de baixa freqiiéncia'. Como as
pacientes apresentavam dor cronica no
ombro, que as impedia de realizar ativi-
dades diarias como lavar roupa e pente-
ar o cabelo, optou-se pelo uso da TENS
de baixa freqliéncia porque essa moda-
lidade parece ter um efeito analgésico
mais duradouro, observado em pacien-

tes com dor lombar crénica'® e em mo-
delos animais'. Entretanto, ndo se pode
assegurar que a TENS de alta freqiiéncia
nao desencadeie os mesmos efeitos, vis-
to que alguns estudos sugerem que tanto
a TENS de alta quanto de baixa freqiién-
cia podem reduzir dores cronicas'"’. Isso
poderd ser avaliado em estudos futuros.
Existem evidéncias de que a TENS pro-
duz alivio acentuado da dor em pacien-
tes com dores musculoesqueléticas (lom-
balgia cronica e aguda, artrite reu-
matdide e osteoartrite)'®. Sluka e Walsh'?
sugerem que a TENS permite aos paci-
entes aumentar seu nivel de atividade,
diminuir o tempo de hospitalizacao e
melhorar a funcdo articular. Acredita-se
que a diminuicdo da dor e o aumento
da funcao articular favorecem o uso de
outras terapias, além de facilitar outras
atividades, resultando na melhora da
qualidade de vida. E relevante o dado
de que as duas pacientes relataram (nas
respostas ao questiondrio de Wisconsin)
que a redugao da dor permitiu realizar
atividades da vida didria. E relataram
também melhora do humor e da quali-
dade do sono.
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