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1 INTRODUÇÃO
A estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) é amplamente empregada para a analgesia. Entretanto, seus efeitos sobre o sistema cardiovascular vêm despertando interesse, principalmente devido a sua ação no balanço autonômico (STEIN et al., 2011), nas concentrações plasmáticas das catecolaminas (CHAUHAN et al., 1994), no fluxo sanguíneo (SANDBERG et al., 2007) e na pressão arterial sistêmica (VIEIRA et al., 2011). Estas alterações sugerem que a TENS pode alterar a função endotelial. O objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da aplicação de diferentes frequências (10Hz e 100Hz) da TENS sobre a reatividade vascular venosa em sujeitos saudáveis.
2 MATERIAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa é um Ensaio Clínico Randomizado seguindo as recomendações do CONSORT (2008) e foi aprovado pelo CEPAS-FURG (nº 78/2011). Vinte e nove voluntários saudáveis foram randomizados em três grupos: TENS baixa frequência (n=9; 10Hz / 200μs), alta (n=10; 100Hz / 200μs) e placebo (n=10; desligado). A TENS (Quark, modelo Nemesys 941, Brasil) foi aplicada por 30min no membro superior (da região cervical à região dorsal do punho). A intensidade de corrente foi ajustada abaixo do limiar motor e ajustada a cada 5min. A função vascular venosa foi avaliada antes e imediatamente após a aplicação da TENS pela técnica de dorsal hand vein em resposta a infusões de fenilefrina, acetilcolina e nitroprussiato de sódio (SIGNORI et al., 2009). 
Os dados estão apresentados em média e erro padrão. O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado (log10). A ANOVA de duas vias para medidas repetidas seguida de post hoc de Bonferroni foi aplicada. A taxa de erro alfa menor que 5% (P<0,05) foi considerada significante.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A TENS aplicada em baixa frequência (10Hz) diminuiu pela metade a necessidade de fenilefrina para a obtenção de 70% de venoconstrição (215 ±367 vs. 114 ±174ng/mL; P<0,001), enquanto o estímulo de alta frequência (100Hz) resultou em um aumento de 47% da dose (173 ±177 vs. 255 ±197ng/mL; P<0,001). As respostas venodilatadoras dependente (acetilcolina) e independente (nitroprussiato de sódio) do endotélio não se modificaram. 
A TENS em baixa frequência favorece as contrações musculares esqueléticas (SANDBERG et al., 2007), o que estimula o retorno venoso e possibilita a maior sensibilidade dos receptores α1-adrenérgicos e consequente diminuição da dose de fenilefrina. Por outro lado, a alta frequência da TENS diminui as concentrações plasmáticas das catecolaminas (MANNHEIMER et al., 1990; CHAUHAN et al., 1994), o que resulta na menor sensibilidade dos receptores α1-adrenérgicos encontrada no presente estudo.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A aplicação da TENS altera a responsividade vascular venosa, modificando a sensibilidade dos receptores α1-adrenérgicos. A baixa frequência aumenta a sensibilidade e a alta frequência diminui a sensibilidade desses receptores, essas alterações representam um efeito vascular com implicações hemodinâmicas, analgésicas e inflamatórias.
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