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RESUMO 

Introdução: A eletroterapia é um dos recursos terapêuticos mais pesquisados e discutidos no 

meio científico. A busca por terapias não farmacológicas para manejo da dor crônica não é uma 

novidade dentro da fisioterapia, por esse motivo se faz necessário sempre estar atualizado sobre 

quais os melhores recursos e melhores métodos terapêuticos. Objetivos: Analisar o cenário atual 

acerca da produção científica relacionada a corrente interferencial no manejo da dor, dando 

enfoque para a qualidade metodológica dos manuscritos. Metodologia: a coleta foi realizada nas 

bases de dados: PEdro, Medline e Pubmed com artigos científicos de periódicos digitais, 

utilizando como palavras-chave: Dor crônica (Chronic Pain), Eletroterapia (Electric Stimulation 

Therapy), Corrente interferencial (Interferential current) e Fisioterapia (Physicotherapy). Os 

artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão, lidos e avaliados pela 

qualidade metodológica. Resultados: Oito estudos com uma amostra de 775 pacientes foram 

incluídos. A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi boa, com média de 

(6,88±1,13) na escala de 0 a 10 (PEDro). Em geral, os parâmetros usados nos artigos para a 

frequência portadora foram de 4Hz e 100hz para frequência modulada em amplitude. 

Conclusão: Foi possível observar que a literatura atual apresenta um nível de rigor metodológico 

classificado como bom, porém, ainda apresentam falhas metodológicas evidenciadas após 

análise, sendo assim, futuros estudos ainda mais rigorosos precisam ser executados para fins de 

resultados mais fidedignos com o menor risco de víeis de pesquisa. 

Palavras-Chave: Dor crônica, Eletroterapia, Corrente interferencial, Fisioterapia



ABSTRACT 

Introduction: Electrotherapy is one of the most researched and discussed therapeutic resources 

in the scientific field. A search for non-pharmacological therapies for chronic pain management 

is not new to physical therapy, so if necessary always be up to date on what are the best 

resources and best therapeutic methods. Objectives: To analyze the current scenario on scientific 

production, including an interferential current in pain management, emphasizing the 

methodological quality of the manuscripts. Methodology: A collection was performed in the 

databases: PEdro, Medline and Pubmed with scientific articles from digital journals, using as 

keywords: Chronic Pain (Chronic Pain), Electrotherapy (Electrical Stimulation), Interferential 

Current (Interferential Current) and Physiotherapy. The articles were selected according to the 

inclusion criteria, read and imposed by the methodological quality. Results: Eight studies with a 

sample of 775 patients were included. The methodological quality of the selected studies was 

good, with an average of (6.88 ± 1.13) on a scale from 0 to 10 (PEDro). In general, the 

parameters used in the articles for carrier frequency were 4Hz and 100Hz for amplitude 

modulated frequency. Conclusion: It was observed that the current literature presents a level of 

methodological rigor classified as good, but still has methodological flaws evidenced after 

analysis, thus, even more rigorous studies are performed for more reliable results with lower risk 

of viability of research. 

Key words: Chronic pain, Electrotherapy, Interferential current, Physiotherapy 
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Introdução 

A dor é caracterizada como “uma experiência sensorial e emocional desagradável 

associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesões” pela a 

Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP). Dor é uma experiência subjetiva e 

pessoal, envolve aspectos sensitivos e culturais que podem ser alterados pelas variáveis 

socioculturais e psíquicas do indivíduo e do meio (TEIXEIRA,2001).  

Os tipos de dor podem ser classificados de acordo com sua duração, localização e 

etiologia. A dor aguda, em geral de início recente e comumente associada a uma lesão específica, 

indica que ocorreu alguma lesão ou dano. Dor crônica é constante ou intermitente, persistindo 

além do tempo de cura esperado e que, muito dificilmente, pode ser atribuída a uma lesão ou 

etiologia específica. Considera-se dor crônica aquela que persiste por meses ou anos, que pode 

durar além do tempo de cura de uma lesão, estando ou não associada a doenças crônicas 

(DELLAROZA,2014; QUEIRÓZ, 2015). 

Em um estudo descritivo realizado utilizando publicações sobre a dor crônica no país, 

demonstraram que o interesse sobre a epidemiologia da dor crônica no país ainda está muito 

recente, sendo seus achados todos da última década, tanto que para se obter uma prevalência 

representativa da população do Brasil ainda seriam necessários muitos estudos, tendo em vista a 

heterogeneidade e regionalidade dos trabalhos. Porém levando em consideração a prevalência da 

dor crônica no Brasil por regiões, foi observado que a menor prevalência de dor crônica foi 

avaliada em Florianópolis (Santa Catarina) de 29,3% e a maior em Jequié (Bahia) de 73,3%, e 

em questão de gênero a maior prevalência da dor crônica foi em mulheres. (VASCONCELOS, 

ARAUJO, 2018). 

O tratamento da dor abrange medidas farmacológicas e não farmacológicas. Toda dor 

deve ser aliviada, e quando o foco do tratamento está na dor crônica, que compromete a 

integridade física e/ou emocional, gera prejuízos biopsicossociais, afeta diretamente a saúde 

humana e se torna a própria doença, esforços devem ser feitos com o objetivo de alcançar o 

melhor resultado (SOUZA, 2013).  

A fisioterapia apresenta muitos métodos para tratamento da dor tanto aguda quanto 

crônica, a qual pode citar a cinesioterapia, a hidroterapia e eletroterapia, etc. A Estimulação 

Elétrica ou Eletroterapia é uma modalidade de tratamento não invasiva que envolve vários 

estímulos entregues superficialmente usando eletrodos colocados na pele. A eletroterapia tem 

sido amplamente utilizada em muitos campos, como tratamento, reabilitação e treinamento. 
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Existem muitos tipos de equipamentos dentro dessa modalidade terapêutica como estimulação 

elétrica nervosa transcutânea (TENS), estimulação elétrica neuromuscular (NMES), corrente 

interferencial (CI), estimulação elétrica pulsada (PES), neuroestimulação interativa não invasiva 

(NIN), dentre outras (ZENG et al, 2015). 

A CI é uma técnica de estimulação elétrica, na qual maneja-se o tecido com correntes de 

média frequência, por meio de eletrodos colocados sobre a pele. A estimulação causada pela CI é 

o resultado da utilização de duas ondas de média frequência independentes, uma destas 

configura-se como frequência portadora (f1), que apresenta uma frequência constante, 

geralmente de 2.000 ou 4.000 Hz, e a outra é a moduladora (f2), com uma frequência ajustável. 

Esta diferença das frequências (f2 – f1) é chamada de interferência, AMF (frequência modulada 

em amplitude) ou batida considerada de baixa frequência, e assim, no geral a corrente é capaz de 

penetrar mais profundamente mantendo bons efeitos analgésicos (FRANZES et al. 2016; 

GAUGLITZ et al., 2005).  

Sendo a dor causada por meio de mediadores químicos, estímulos térmicos ou 

mecânicos causando estímulos sobre receptores periféricos conhecidos como nociceptores, a 

corrente interferencial obtém seus resultados pela inibição do estímulo nociceptivo através dos 

portões da dor, sendo atribuídos também ao seu mecanismo de ação o bloqueio de condução 

nervosa, aumento da circulação local, mecanismo central de supressão da dor e placebo 

(FRANZES et al., 2016; PEREIRA et al., 2011). 

A busca por terapias não farmacológicas para manejo da dor crônica não é uma 

novidade dentro da fisioterapia, por esse motivo se faz necessário sempre estar atualizado sobre 

quais os melhores recursos e melhores terapêuticos e em se tratando de eletroterapia, quais os 

parâmetros utilizados para o manejo dessa condição clínica, partindo do pressuposto que na 

literatura, a eletroterapia e um dos recursos terapêuticos mais pesquisados e discutidos no meio 

científico. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar como anda o cenário de 

produção científica atual acerca do tema estudado dando enfoque para a qualidade metodológica 

dos manuscritos, a fim de poder subsidiar base teórica para reconhecimento do cenário atual 

sobre os estudos e tipos de investigação que estão sendo realizadas sobre o tema, oferecendo 

assim direcionamentos sugestivos sobre possíveis manejos a serem investigados de forma 

sistematizada. 
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Objetivo 

 

Objetivo Geral 

Analisar o cenário atual a cerca da produção científica relacionada ao tema estudado, 

dando enfoque para a qualidade metodológica dos manuscritos. 

Objetivo Específico  

 Identificar os parâmetros atualmente investigados pela literatura. 

 Observar quais bases de dados apresentam maior disponibilidade epistemológica 

sobre o tema. 

 Quantificar de forma sistematizada a qualidade dos dados apresentados. 

Métodologia 

 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa com análise metodológica, 

realizada nas bases de dados: PEdro, Medline e Pubmed com artigos científicos de periódicos 

digitais, utilizando como palavras-chave: Dor crônica (Chronic Pain), Eletroterapia (Electric 

Stimulation Therapy), Corrente interferencial (Interferential current) e Fisioterapia 

(Physicotherapy), a busca consistiu no pareamento dos descritores com o termos “and” ou 

separados por vírgula dependendo da exigência da base de dados utilizada. 

Fizeram parte do estudo, artigos publicados nos idiomas Inglês, no período de 2013 a 

2018. Como critérios de inclusão determinou-se: o ano de publicação, devendo ser datado a 

partir de 2013; disponibilidade de texto para consulta grátis; conter informações quanto ao atual 

tema da pesquisa e que tenham seus artigos disponíveis para leitura em português ou inglês, 

sendo a preferência dada a artigos de ensaio clínico. A ferramenta escolhida para avaliar os 

artigos selecionados foi a Escala PEDro (VERHAGEN AP et al, 1988). 

A escala PEDro foi elaborada pela Physiotherapy Evidence Database para ser utilizada 

em estudos experimentais e tem uma pontuação total de até 10 pontos, incluindo critérios de 

avaliação de validade interna e apresentação da análise estatística dos estudos. Para cada critério 

definido na escala, um ponto (1) é atribuído à presença de indicadores da qualidade da evidência 

apresentada, e zero ponto (0) é atribuído à ausência desses indicadores. A escala PEDro é 

composta pelos seguintes critérios: 1) especificação dos critérios de inclusão (item não 

pontuado); 2) alocação aleatória; 3) sigilo na alocação; 4) similaridade dos grupos na fase inicial 

ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do 

avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primário em 85% dos sujeitos alocados; 9) 

análise da intenção de tratar; 10) comparação entre grupos de pelo menos um desfecho primário 
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e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parâmetros de pelo menos uma variável 

primária (SAMPAIO E MANCINI, 2007). 

 

 

Resultados 

Em todas as bases de dados utilizadas, foram encontrados 481 artigos. Ao realizar a 

primeira filtragem, foram selecionados 91 artigos do tipo ensaio clínico, dos quais foram 

excluídos os que não apresentavam disponibilidade dos textos completos e não encontravam-se 

dentro do período de 2013 a 2018, totalizando 30 artigos selecionados nesta etapa. Durante a 

leitura dos títulos dos artigos, foi possível identificar que cinco eram duplicatas, após a leitura 

Fig. 1 – Fluxograma dos estudos incluídos. 
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PubMed MEDLine PEDro

Busca Geral 23 454 4

1º filtragem 17 71 3

2º filtragem 10 18 2

3º filtragem 9 0 0

4º Filtragem 8 0 0

0
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500

Busca Geral 1º filtragem 2º filtragem 3º filtragem 4º Filtragem

dos resumos 16 trabalhos não relacionavam-se com o tema da pesquisa. Ao final das filtragens 

restaram apenas oito artigos, dos quais, todos preenchiam os critérios propostos (Gráfico 1). 

 

 

 

 

   

   

   

 

Nos resultados referentes à pontuação na Escala Pedro, levando em conta que o critério 

1 não pontua, os critérios que menos pontuaram durante as análises foram: 4) similaridade dos 

grupos na fase inicial ou basal e 6) mascaramento do terapeuta (Tabela 1).  

Tabela 1. – Resultados da pontuação segundo a Escala PEDro. 

Autores/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Franco et al./ 2018 - x x x x x - x - x x 8/10 

Yesil et. al/2018 - x x  x - x x x x x 8/10 

Rajfur et al./2017 - x x x x - x x - x x 8/10 

Franco et al./2017 - x x - - - - x - x x 5/10 

Correa et al./2016 - x x - x - x - x x x 7/10 

Albornoz-Cabello et 

al/2017 

- x x - x - - x - x x 6/10 

Acedo et al./2015 - x x - x - - x - x x 6/10 

Lindblad et al./2015 - x x - x x - - x x x 7/10 

Tabela 1. Resultados da avaliação segundo a Escala PEDro, organizada por autores/ano, critérios de 

avaliação e pontuação total. 

 

Os artigos selecionados foram lidos e avaliados, sendo assim organizados por: autor, 

ano de publicação, protocolos de tratamento utilizados no ensaio, resultados obtidos no final da 

pesquisa e escore alcançado segundo a Escala Pedro (Tabela 2). 

 

 

Gráfico 1. – Resultado da coleta nas bases de dados. 
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Tabela 2 – Resultados da análise dos artigos selecionados. 

Autor Ano Título Protocolo Resultado Score 

Franco et. al 2018 

Does the use of 

interferential current 

prior to pilates 

exercises accelerate 

improvement of 

chronic nonspecific 

low back pain? 

 

Parâmetros: 4 Hz para a 

frequência portadora, 

100 Hz para frequência 

modulada em amplitude, 

50 Hz para frequência 

de varredura, inclinação 

de 1: 1 seg. 

 

Os resultados deste estudo 

mostraram que a corrente 

interferencial ativa usada 

antes dos exercícios de 

pilates reduziu a dor inicial 

em 30, 50 e 100% entre uma 

e três sessões mais 

rapidamente que a corrente 

interferencial do placebo 

antes do pilates. 

8/10 

Yesil et. al 2018 

Does the use of 

electrotherapies 

increase the 

effectiveness of neck 

stabilization exercises 

for improving pain, 

disability, mood, and 

quality of life in 

chronic neck pain? A 

randomized, 

controlled, single blind 

study 

A CI foi aplicada por 25 

minutos com uma 

frequência de 100Hz 

modulada em amplitude 

gerada por sinusoidais 

de 4 kH. Dois eletrodos 

(6cm) foram 

posicionados na região 

do pescoço com 

intensidade na região 

tátil limiar de sensação. 

Em seguida, a NSE foi 

realizada por cerca de 

uma hora. 

Não houve diferenças 

significativas entre os grupos 

quanto às características 

demográficas e duração dos 

sintomas, EVA, ADM, SF-

36, BDI e NDI. 

8/10 

Rajfur et al. 2017 

Efficacy of Selected 

Electrical Therapies on 

Chronic Low Back 

Pain: A Comparative 

Clinical 

Pilot Study 

Os parâmetros de 

tratamento foram: 

corrente alternada, 

impulso sinusoidal, 

duração do impulso 100 

μs, frequência básica 

4000 Hz, frequência 

alternada 50–100 Hz, 

dosagem subjetiva e 

duração de 20 minutos 

de um único tratamento. 

A análise intergrupos 

demonstrou que o maior 

efeito analgésico foi 

registrado no grupo D 

(corrente interferencial), que 

provou ser um resultado 

significativamente melhor do 

que nos grupos A (TENS 

convencional), B (TENS do 

tipo acupuntura) e C (alta 

estimulação elétrica de alta 

tensão [HVES]). Não foram 

observadas diferenças 

estatisticamente significantes 

entre os grupos A, B e C. 

8/10 

Franco et al. 2017 

Is Interferential 

Current Before Pilates 

Exercises More 

Effective Than 

Placebo in Patients 

With Chronic 

Nonspecific Low Back 

Pain?: A Randomized 

Controlled Trial. 

 

Modo bipolar, com dois 

canais (4 eletrodos 

autoadesivos, 50 × 90 

mm) sobre a área de dor, 

com os seguintes 

parâmetros: frequência 

portadora de 4 Hz; 

modulado em amplitude 

frequência (AMF) = 100 

Hz; frequência de 

varredura = 50 Hz; 

padrão de balanço 1: 1 

por 30 minutos. 

Não foram encontradas 

diferenças significativas 

entre os grupos para dor (0,1 

pontos; intervalo de 

confiança de 95%, 0,9 a 1,0 

pontos), pressão limiar de 

dor (25,3kPa; intervalo de 

confiança de 95%, 4,4 a 

55,0kPa) e incapacidade (0,4 

pontos; intervalo de 

confiança de 95%, 1,3 a 2,2). 

5/10 
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Tabela 2. Continuação dos resultados da análise dos artigos selecionados. 

Autor Ano Título Protocolo Resultados Score 

Corrêa et. al 2016 

Effects of the carrier 

frequency of 

interferential current 

on pain modulation 

and central 

hypersensitivity in 

people with chronic 

nonspecific low back 

pain: A randomized 

placebo-controlled 

trial. 

Modo bipolar pré-

modulado. Os seguintes 

parâmetros foram 

utilizados: o atual 

frequência portadora 

com base no grupo de 

estudo (1 ou 4 Hz); 

AMF = 100 Hz; 

frequência de varredura 

= 50 Hz; padrão de 

balanço = 1: 1 e 30 

minutos de estimulação. 

Somente durante a primeira 

sessão houve uma 

diminuição significativa na 

intensidade da dor nos 

grupos ativos. No entanto, 

não houve diferenças na 

melhora da dor em repouso 

ou durante o movimento no 

grupos ativos em 

comparação com o grupo 

placebo nas demais sessões. 

O uso frequente de 

analgésicos diminuiu 

significativamente nos 

grupos ativos. 

7/10 

Albornoz-

Cabello et 

al. 

2017 

Effect of interferential 

current 

therapy on pain 

perception 

and disability level in 

subjects 

with chronic low back 

pain: 

A randomized 

controlled trial 

Os seguintes parâmetros 

foram utilizados:  

frequência portadora de 

4000 Hz; uma 

frequência modulada em 

amplitude de 65 Hz; e 

uma frequência de 

varredura de 95 Hz de 

modulação com um 

balanço de 1: 1 padrão, 

em técnica quadripolar 

durante 25 minutos. 

Foram encontradas 

diferenças significativas 

entre os grupos para a terapia 

interferencial atual na 

percepção da dor (p = 0,032) 

e nível de incapacidade (p = 

0,002). As diferenças 

observadas entre os grupos 

nas alterações médias foram 

de 11,34 mm (1,77 / 20,91) e 

13,38 pontos (4,97 / 21,78), 

respectivamente. 

6/10 

Acedo et. al 2015 

Upper trapezius 

relaxation induced by 

TENS and 

interferential current in 

computer users with 

chronic nonspecific 

neck discomfort: An 

electromyographic 

analysis 

Frequência de 4.000 Hz, 

uma frequência 

modulada em amplitude 

(AMF) de 100 Hz, uma 

frequência de variação 

(ΔF) de 60 Hz e uma 

inclinação de 6/6. 

No início, os dados 

demográficos, de dor e de 

avaliação EMG foram 

semelhantes entre os grupos. 

Os do grupo IFC teve um 

relaxamento significativo do 

trapézio após 3 aplicações da 

IFC quando comparado às 

avaliações basal e 

intermediária (P < 

0,05). Por outro lado, a 

mesma análise não mostrou 

diferença significativa entre 

todas as avaliações no grupo 

TENS (P> 0,05). 

6/10 

Lindblad et 

al. 
2015 

Evaluation of the 

treatment of chronic 

chemotherapy-induced 

peripheral neuropathy 

using long-wave 

diathermy and 

interferential currents: 

a randomized 

controlled trial 

Foi utilizada uma 

frequência de 0 a 100 

Hz. 

Alterações nas variáveis de 

resultado não foram 

significativamente diferentes 

entre os dois grupos em 

qualquer um dos pontos do 

tempo de acompanhamento. 

7/10 

Tabela 2. Resultados da análise dos artigos selecionado 
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Discussão 

Diante dos resultados obtidos foi notado que a utilização da Corrente 

Interferencial nos estudos foi maior em dor lombar crônica de caráter não específico. 

Franco e cols. (2017) mostraram que não houve diferença entre os grupos em nenhum 

dos resultados avaliados, porém ao realizar novamente o estudo, Franco e cols. (2018), 

observaram que a corrente interferencial combinada com pilates pode acelerar a redução 

da dor em pacientes com dor lombar crônica. Rajfur e cols. (2017) apontaram que a 

eletroestimulação com corrente interferencial penetra mais profundamente nos tecidos e 

resulta em uma eliminação significativa e a longo prazo da dor, e um avanço da 

capacidade funcional de pacientes com dor lombar. 

Entretanto, Correa e cols. (2016) notaram que o tratamento com CI ativo não 

foi melhor que o placebo, porém, houve mudanças nas medidas fisiológicas dor no 

grupo de 1 kHz em comparação ao grupo placebo, o que demonstra que houve 

significativa melhora na intensidade da dor em repouso nos efeitos imediatos da CI 

(sessão única) no grupos ativos em comparação ao grupo placebo. Os achados de 

Albornoz-Cabello et. al. (2017) sugeriram que a corrente interferencial apresenta uma 

eficácia a curto prazo da autopercepção de dor e incapacidade específica para 

lombalgia, em comparação com um protocolo que combinava massagem, técnicas de 

mobilização e tecidos moles, em indivíduos com dor lombar crônica. 

Entre os resultados, foram encontrados também a corrente interferencial com 

foco em dor de pescoço crônica, como no estudo de Yesil e cols. (2018) o qual foi 

alcançado objetivo de redução da dor, aumento da ADM, melhora da incapacidade, 

qualidade de vida, humor e número reduzido de uso de drogas em todos os grupos de 

tratamento. Acedo e cols. (2015) utilizaram a corrente interferencial no trapézio 

superior de mulheres usuárias diárias de computador e apresentavam desconforto 

crônico inespecífico no pescoço, onde a avaliação por Eletromiograma (EMG) mostrou 

que a CI pode reduzir a tensão do músculo trapézio; no entanto, três sessões foram 

necessárias para alcançar esse efeito.  

Apenas no ensaio clínico realizado por Lindblad e cols. (2015) a corrente 

interferencial foi usada de forma combinada com diatermia de ondas longas e em 

participantes que apresentavam sintomas crônicos da Neuropatia Periférica Induzida por 

Quimioterapia (NPIQ) nos pés e pernas, sendo o grupo tratamento e o grupo controle, 

no qual os achados apontavam que alguma melhora nos dois grupos de tratamento ao 
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longo do tempo, embora nenhuma diferença significativa tenha sido detectada entre os 

grupos. 

Durante as análises realizadas no presente estudo, no que diz respeito as 

amostras foram no total de 775 participantes distribuídos entre os oito artigos, sendo 

627 relatando dor crônica na coluna lombar não especifica (Franco e cols. (2018); 

Rajfur e cols (2017); Franco e cols. (2017); Correa e cols. (2016); Albornoz-Cabello et. 

al. (2016)), 145 para dor crônica no pescoço não especifica (Yesil e cols. (2018); Acedo 

e cols. 2015) e 67 para NPIQ (Lindblad e cols. (2015)). Quanto aos parâmetros usados 

nos artigos, nota - se uma preferência para a frequência portadora de 4Hz e 100hz para 

frequência modulada em amplitude com uma variação entre 50Hz e 95hz para 

frequência de varredura, onde o método de entrega da corrente foi o de quatro eletrodos. 

Em um revisão realizada por De Almeida e cols. (2018) sobre a semelhança dos efeitos 

da estimulação elétrica nervosa transcutânea e a corrente interferencial na dor aguda e 

crônica, o parâmetro utilizado na frequência da portadora da corrente interferencial foi 

4000 Hz em seis estudos, dois oito elegidos para a pesquisa.  

Em relação aos resultados da avaliação da qualidade para os estudos 

selecionados, de acordo com a Escala Pedro, cinco dos oito estudos foram considerados 

de alta qualidade metodológica, dois estudos foram de qualidade moderada e um estudo 

foi de baixa qualidade. Os assuntos em relação à qualidade que podem ser destacados 

nos artigos são relacionadas ao item quatro da ferramenta de avaliação, sendo atribuído 

à dificuldade de obter uma amostra homogênea quanto aos indicadores principais da 

pesquisa. Itens seis e sete, relacionados ao cegamento, não foram alcançados pela 

maioria dos estudos, possivelmente pelos estudos realizarem as técnicas realizadas tinha 

parâmetros específicos que não poderiam ser aplicados de forma cega. 

Ao realizar as buscas de dados, a plataforma Medline apesar de ter 

demonstrado o maior número de artigos na pesquisa por descritores, a mesma não 

apresentou artigos atuais, da mesma forma a plataforma apresentou recursos de pesquisa 

limitados dando maior dificuldade de realizar as buscas, de forma similar a plataforma 

PEDro que apresentou poucas ferramentas para filtragem direcionada também 

proporcionou o menor números de artigos sobre os descritores propostos, por fim, a 

plataforma PubMEd foi a que apresentou os melhores resultados e maior facilidade em 

pesquisar todas as filtragens realizadas. As revisões de Almeida e cols (2018) e Fuentes 

e cols. (2010) nas quais foram realizaram buscas em grandes plataformas de dados com 
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descritores envolvendo “Interferential current”, também se deparam com grande 

amostras iniciais nas primeiras filtragens. 

Conclusão 

O presente estudo pôde avaliar o cenário atual das evidências científicas sobre 

a corrente interferencial e seus efeitos sobre o manejo da dor. Foi possível observar que 

a literatura atual apresenta um nível de rigor metodológico classificado como bom 

(6,88±1,13) através da média de análise do escore PEDro seguindo parâmetros de 

aplicação de técnicas semelhantes, porém, ainda apresentam falhas metodológicas 

evidenciadas após análise, sendo assim, futuros estudos ainda mais rigorosos precisam 

ser executados para fins de resultados mais fidedignos com o menor risco de víeis de 

pesquisa. 

A importância deste estudo para o meio acadêmico é que o mesmo pode ser 

usado futuramente como referencial de pesquisa para o desenvolvimento trabalhos mais 

elaborados no que diz respeito investigação epistemológica. Por consequência, o 

presente estudo também torna-se uma fonte de dados com os protocolos de tratamentos 

e parâmetros com mais evidência científica da corrente interferencial no manejo da dor 

crônica na atualidade, que podem ser usados tanto na prática clínica como para 

embasamento de pesquisas mais abrangentes em eletroterapia. 
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