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B RESUMO

Introdugio: A dismenorreia caracteriza-se pela dor abdominopélvica antes ou durante o periodo menstrual.
Dor ciclica que pode ser acompanhada por cefaleia, vomito, tontura, sensagio de inchaco, entre outros
sintomas. Objetivo: Analisar o efeito analgésico da estimulagdo elétrica nervosa transcutinea (TENS)
na dismenorreia primdria em jovens nuliparas. Métodos: Participaram do estudo vinte voluntdrias, com
idade entre 18 e 26 anos. As participantes foram separadas aleatoriamente em dois grupos: grupo placebo
(GP, n=10) e grupo tratamento (GT, n=10). A avaliagio da dor foi realizada por meio da escala visual
analégica (EVA) e do questiondrio de dor de McGill. O procedimento didrio teve duragio de 30 minutos,
frequéncia de 100Hz e duracio de pulso 2008, intensidade forte, porém, confortével. Resultados: A
reducio média dos indices de dor foi maior para GT, porém ambos apresentaram reducao significativa.
Conclusao: A TENS foi eficaz no tratamento da dor causada pela dismenorreia primdria em jovens
nuliparas, porém apenas ligeiramente diferente do placebo.

Palavras-chave: Dismenorreia; estimulacio elétrica nervosa transcutinea; escala visual analdgica; medicao

da dor.

B ABSTRACT

Introduction: Dysmenorrhea is characterized by abdominopelvic pain before or during menstruation.
Cyclic pain that may be accompanied by headache, vomiting, dizziness, bloating, and other symptoms.
Objective: To evaluate the transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) analgesic effect for prima-
ry dysmenorrhea in young nulliparous women. Methods: The study included twenty volunteers, aged 18
to 26 years. The participants were randomized in two groups: placebo group (PG, n=10) and treatment
group (TG, n=10). Pain assessment was performed by the visual analog scale (VAS) and the McGill pain
questionnaire. The daily procedure was 30 minutes duration, frequency of 100Hz and pulse duration
200ps, strong intensity, but comfortable. Results: The mean reduction in pain levels were higher for TG,
but for both groups they were significantly reduced. Conclusion: The TENS was effective in treating pain
caused by primary dysmenorrhea in young nulliparous women, but only slightly different from placebo.

Keywords: Dysmenorrhea; transcutaneous electrical nerve stimulation; visual analog scale; pain
measurement.
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Introducao

Dismenorreia, definida como célica dolorosa que
ocorre com a menstruagio, ¢ o problema ginecoldgico
mais comum e uma das causas mais comuns de dor pél-
vica. Os sintomas geralmente iniciam na adolescéncia,
podendo levar ao absenteismo na escola e no trabalho,
tanto quanto a limitagoes sociais, académicas e em ati-
vidades esportivas'. Provém do istmo uterino hipertdni-
co, resultando em uma retencio tempordria de residu-
os do fluxo menstrual e causando grande pressao nessa
drea. A dor pode estar associada a isquemia em fungao
da vigorosa contragao dos musculos do ttero®. Outros
sintomas associados podem incluir lombalgia, cefaleia,
diarreia, fadiga, nduseas e vdmitosl. Apesar de ser co-
mum, ¢ subdiagnosticada e subtratada’.

Com base na patofisiologia, a dismenorreia pode
ser subclassificada em primdria ou secunddria. A pri-
mdria apresenta-se como dolorosa, com célicas espas-
médicas no baixo abdémen, logo antes e/ou durante
a menstruagdo, na auséncia de doenga pélvica ma-
croscopica discernivel. O inicio geralmente ocorre na
adolescéncia, logo apdés a menarca (6 a 24 meses). A
dor tipicamente demora de 8 a 72 horas, geralmente
no primeiro ou segundo dia da menstruacio, e pode
ser referida para a regido lombar e coxas. A dismenor-
reia secunddria origina-se de uma condigao patoldgica
identificdvel, como endometrioses, adenomioses, mio-
mas e doencas inflamatérias pélvicas®.

A prevaléncia varia entre 16 ¢ 91% em mulheres
em idade reprodutiva, sendo que entre 2 € 29% apre-
sentam dor considerada grave. O avango da idade e do
nimero de filhos e o uso de contraceptivos orais sio
inversamente associados com dismenorreia, enquanto
altos niveis de estresse aumentam o risco de dismenor-
reia, bem como histérico familiar®. A explicagio mais
aceita para a patogénese de dismenorreia primdria é a
superproducio de prostaglandinas uterinas. Acredita-
se causar hipercontratilidade miometrial, resultando
em isquemia, hipéxia da musculatura uterina e, final-
mente, dor’.

Alguns recursos fisioterapéuticos sao utilizados, vi-
sando produzir alivio dos sintomas da dismenorreia,
sendo que alguns parecem nio ter efeitos maiores do
que o placebo, como a acupuntura e acupressio, porém,
outros como o calor local, a estimulacio elétrica ner-
vosa transcutdnea (TENS)® e o protocolo de exercicios
(fortalecimento, alongamento e relaxamento muscular)®
mostram-se como eficazes instrumentos para alivio dos
sintomas.

Para o TENS ainda existem controvérsias com
relagdo aos seus efeitos, contudo hd indicios de que
este seja efetivo, tanto em alta quanto em baixa

frequéncia, no alivio dos sintomas da dismenorreia’,
mas para seu uso outros parimetros também apre-
sentam-se importantes, como o local de estimulo, a
intensidade® e até mesmo a duracio de fase’. Sendo
assim, a proposta deste estudo foi analisar o efeito
de um especifico protocolo da TENS como forma de
tratamento da dor gerada pela dismenorreia primdria
em jovens nuliparas.

Materiais e métodos

Este estudo caracteriza-se como quantitativo e ex-
perimental. A amostra, inicialmente composta por
trinta universitdrias de uma institui¢do publica, foi
eleita por conveniéncia e de forma nio probabilistica.
Vinte voluntdrias atenderam aos critérios de inclusdo:
idade entre 18 e 26 anos, com dismenorreia primdria
e que nao fizessem nenhum tipo de eletroestimulagio
como tratamento no periodo em que participariam
do estudo. Adotou-se como critérios de exclusio: ges-
tacdo, problemas cardiacos e outras contraindica¢oes
ao uso da eletroestimula¢io. A amostra final de 20
individuos foi aleatoriamente distribuida em dois
grupos (n=10): grupo placebo (GP) e grupo trata-
mento (GT) (Figura 1). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste (CAAE:
46189415.5.0000.0107).

Figura 1: Fluxograma representativo do estudo baseado no
CONSORT
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Fonte: Baseado no modelo apresentado em no Fluxograma CONSORT
2010. Elaborado pelos autores, 2017

A coleta foi realizada entre o segundo e quarto dia
do ciclo menstrual. Previamente foram aplicados o
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questiondrio McGill (indice de dor), adaptado para o
portugués'’, e a escala visual analégica (EVA). Ainda foi
questionado em anamnese dados sobre menarca e sin-
tomas associados.

Inicialmente, aplicou-se o questiondrio McGill no
inicio da primeira intervengao e no ultimo dia apds
o procedimento, dessa forma, registrando-se a loca-
lizagao, a intensidade e o comportamento da dor nas
dimensoes sensitiva, afetiva e avaliativa. Em seguida,
a EVA foi aplicada antes e apés cada aplicagio do
TENS. Para isso, utilizou-se um dispositivo de madei-
ra, graduado, em que para a voluntdria aparecia ape-
nas um escalimetro e as marcacoes de 0 e 10, sendo
explicado que zero significava “sem dor”; o meio da
escala “dor moderada”; e dez “a pior dor imagindvel”,
e que a participante deveria indicar, por meio de um
escalimetro, qual era a intensidade momentinea da
dor. Para o avaliador, o escalimetro apontava em es-
cala centimetrada a distincia de 10 cm, mostrando
assim a graduagio da dor.

O GT foi submetido ao protocolo de eletroestimu-
lagao diariamente (entre o segundo e quarto dia do
ciclo menstrual), o qual consistiu em posicionar as vo-
luntérias em dectbito ventral e fazer assepsia do local
em que os eletrodos foram dispostos, com 4lcool 70%.
Em seguida, foi realizada a colocagio de quatro eletro-
dos (de borracha de silicone, com 8 cm?), que foram
distribuidos paralelamente a coluna vertebral (distan-
tes cerca de 3 cm do processo espinhoso) e entre as
vértebras L3 e S3, acoplados a pele com uma camada
de gel e fixados com fita crepe. Outros parAmetros de
uso foram: duragao de trinta minutos, frequéncia de
100Hz e duragio de pulso 2008s, com intensidade
forte, porém nio dolorosa, sendo uma terapia didria
durante trés dias.

O GT foi submetido a procedimento semelhante,
porém o equipamento permaneceu desligado durante
todo o tempo, sendo sugestionado a paciente que esta
receberia apenas uma corrente com intensidade muito
baixa.

Os dados foram avaliados, quanto a sua normalida-
de, pelo teste de Shapiro-Wilk, apresentados em média
e desvio-padrao, comparados dentro dos grupos pelo
teste t pareado e entre os grupos pelo teste t ndo-pare-
ado, em todos os casos o nivel de significAncia aceito

foi de 5%.

Resultados

A média de idade da menarca foi 12,8 anos
+ 1,86 anos. As principais queixas associadas ao peri-
odo menstrual foram de dor lombar, cefaleia, ndusea,

TENS EM DISMENORREIA PRIMARIA

tontura e diarreia, podendo estas estarem inter-relacio-

nadas (Tabela 1).

Tabela 1: Principais queixas associadas ao periodo menstrual.

Principais queixas Frequéncia (%)

Dor lombar 10%
Cefaleia 40%
Diarreia 5%
Tontura 5%
Outros 40%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Para andlise dos resultados obtidos com a EVA, cal-
culou-se a média dos dias em que a dor prevaleceu e
obteve-se sua intensidade. Ao analisar os dados, perce-
be-se uma redugio significativa em relagio a intensi-
dade de dor referida pelas participantes do grupo tra-
tamento (redugio de 40,47%; p=0,0024) e do grupo
placebo (redugio de 30,5%; p=0,0067), porém tam-
bém existiam diferengas entre os grupos inicialmente

(Tabela 2).

Tabela 2: Representagdo numérica dos valores obtidos para es-
cala visual analégica de dor (EVA), para os grupos placebo e
tratado com TENS, com o valor de significancia obtido (p), no
inicio (i) e fim (f) das terapias.

Placebo Tratamento P
EVA i 1,8+1,5 4,9+2,2 0,0019*
EVA f 1,2¢1,4 2,6+1,8 0,0766
p 0,0067* 0,0024*

*Diferenca significativa (p<0,05).
Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Para o questiondrio de McGill, novamente houve
reducio significativa da dor depois do tratamento tanto
para o grupo tratamento (redugao de 44%; p<0,0001)
quanto para o grupo placebo (redugio de 25,5%;
p=0,0161), sem diferencas entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3: Representacdo numérica dos valores obtidos para
Questionario de McGill, para os grupos placebo e tratado com
TENS, com o valor de significancia obtido (p), no inicio (i) e
fim (f) das terapias.

Placebo Tratamento P
MCGILL i 35,2+9,3 42,3+10,2 0,1224
MCGILL f 26,2+8,3 23,748,1 0,503
p 0,0161* <0,0001*

*Diferenca significativa (p<0,05).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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Discussao

A dismenorreia primdria ¢ uma das queixas ginecold-
gicas mais comuns entre mulheres jovens®, responsdvel
por considerdveis perdas econdmicas devido aos custos
de medicagoes e de cuidados médicos e a diminuigao da
produtividade®. A menarca ao redor de 12 anos de ida-
de apresenta correlagio com a gravidade da dismenor-
reia'’. Neste estudo, a média da menarca das pacientes
foi 12,8 anos, mas todas apresentaram essa disfungio
de intensidade leve a moderada. Ao analisar o estudo,
constatou-se que 80% das jovens participantes fazem
uso de medicamento para analgesia (dados nao apresen-
tados). Em estudo realizado por Nunes et al.'?, essa taxa
foi de 81,3%.

Visto que mulheres com dismenorreia primdria ten-
dem a apresentar menor nivel de atividade fisica, di-
minui¢do da produtividade no trabalho e redugao na
qualidade de vida, medidas que avaliem seus sintomas
sdo fundamentais, tendo-se a disposi¢ao diversos instru-
mentos como a escala visual analdgica (EVA) de dor,
que ¢ de ficil utilizagio e mede a intensidade da dor.
Contudo uma grande limita¢do de medidas unidimen-
sionais ¢ o fato de elas nao serem projetadas para cap-
turar toda a sintomatologia da dismenorreia primdria,
tais como componentes afetivos, qualidade e aspectos
temporais nio sio considerados. Outro importante
instrumento é o questiondrio de McGill, que oferece
uma avaliacio mais completa, medindo nio apenas o
componente sensitivo da dor, mas também o afetivo e
o avaliativo; contudo, tal ferramenta também apresenta
problemas, pois nio captura a sintomatologia completa
em mulheres com dismenorreia primdria, e alguns de
seus itens podem nao ser relevantes, além de demandar
tempo e atengio’.

O uso de equipamentos de TENS tem sido apon-
tado como aliado no tratamento da dor produzida em
casos de dismenorreia®’. Deve-se levar em consideracio
que essa forma de terapia pode agir nas vias de con-
trole da dor, tanto ascendentes quanto descendentes,
dependentes de combinagdes de parimetros®. Assim,
nao teria efeitos diretos sobre a elevagio nos niveis de
prostaglandinas, que causam hipercontratilidade mio-
metrial, resultando em isquemia e hipdxia da muscula-
tura uterina e, por fim, dor®, nem alteragoes na pressio
intrauterina'.

Para avaliar os efeitos da TENS de alta frequéncia na
reducio do quadro édlgico de mulheres com dismenor-
reia primdria, comparados com os do grupo placebo,
este estudo utilizou vinte voluntdrias divididas de forma
aleatéria. Os parimetros utilizados na terapia do gru-
po tratamento foram frequéncia de 100Hz, duragio de
pulso de 200Xs e intensidade adaptada a subjetividade

da participante, pois solicitou-se que esta a referisse
como intensa, porém nio dolorosa. A duracio da ele-
troestimulacio foi de 30 minutos, e houve aumento na
intensidade do estimulo elétrico quando as pacientes
referiam ter ocorrido a acomodagio. Para a aplicacio,
as voluntdrias foram posicionadas em decubito ventral,
utilizando dois pares de eletrodos posicionados na re-
giao lombossacral.

Diversos estudos tém avaliado o equipamento de
TENS frente a dismenorreia primdria, contudo os
parametros de estimulagio ndo sio uniformes. No es-
tudo de Oliveira et al.”®, que compararam os efeitos
da TENS de alta e baixa frequéncia no alivio da dor
em 15 mulheres com dismenorreia primdria, as ses-
soes de eletroestimulagao foram de 30 minutos, com
o aumento da intensidade do estimulo elétrico guiado
pelas participantes. A duracio de pulso foi de 100Xs
para ambos os grupos, jd a frequéncia foi de 100 ou
4Hz, os eletrodos (15 ¢cm?) foram posicionados entre
L3-4. Mesmo com a duragao de pulso relativamente
baixa, relatam diminui¢io da dor em ambos os gru-
pos, porém diferente do resultado apresentado neste
estudo; para o grupo placebo nio houve tal redugio.
J4& Lundeberg et al.'®, também compararam a estimu-
lagao de alta frequéncia (100Hz) com baixa frequén-
cia (2Hz), utilizando durac¢ao de 200ps e eletrodos
com 36 cm? em posi¢oes variadas, de acordo com a
analgesia apresentada. Os autores relatam que 14 das
21 pacientes apresentaram redugio da dor acima de
50% quando estimuladas com alta frequéncia, jd para
baixa frequéncia foram 7 e para o placebo 5 referiram
tal efeito.

Milsom et al.'" compararam a TENS de alta in-
tensidade com naproxeno. A durac¢io de fase utilizada
foi de 200Ks, frequéncia varidvel entre 70 a 100Hz,
estimulando tanto a regido lombar quanto a regiao
abdominal baixa, porém a intensidade utilizada era
alta (entre 40-50mA). Os autores relatam que apenas
a droga produziu alteragdes sobre a pressio uterina,
mas o TENS foi capaz de reduzir a intensidade da dor.
Também utilizando alta intensidade (50mA), Wang et
al."’, com TENS variando entre 100-120Hz e 200Xs
de duragao de pulso, observaram em 22 mulheres que
a eletroestimulacio foi benéfica, porém, para a inten-
sidade da dor, o grupo placebo também apresentou
diminui¢do dos valores.

Existem ainda estudos que apresentam formas nio
convencionais da TENS, como Lauretti et al.’®, que
apresentaram um dispositivo portdtil, aplicado na re-
gido suprapubica em 40 voluntdrias, por 30 minutos,
com 8 horas de intervalo, durante 7 dias, com frequ-
éncia de 85Hz e quatro possibilidades de nivel de esti-
mulagao (1 — zero; 2 — 10mA; 3 — 20mA; 4 — 30mA),
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e observaram alivio da dor, sem efeitos colaterais.
Semelhante ao observado por Lee et al.”” com um ele-
troestimulador combinado com calor, para os quais os
pardmetros eram frequéncia varidvel entre 100-110Hz
por 10 minutos, seguido por termoterapia de 37 ou 40°
(dependendo das preferéncias individuais) por 20 mi-
nutos. Ao analisar os resultados obtidos, notou-se que
a utilizagao da terapia TENS nos parimetros propostos
demonstrou resultados positivos em relagao a diminui-
¢ao da dor. Entretanto, apesar de a estatistica descritiva
apresentar melhores resultados para o grupo eletroesti-
mulado, a estatistica inferencial apenas demonstrou que
a diferenca inicial nio ocorria ao final do experimento
para a EVA. Tais resultados podem denotar possivel in-
terferéncia do efeito placebo, proporcionado pela inter-
vengio projetada similar 4 intervengao eletroterapéutica.

De acordo com Rocha e Coelho®, define-se pla-
cebo como qualquer tratamento desprovido de agio
terapéutica especifica sobre a doenga ou os sintomas
do paciente, mas que de alguma forma provoca efeito
sobre este, desde que o paciente esteja convencido da
sua eficicia.

Dessa forma, existem vérios estudos que compro-
vam a eficdcia da eletroestimulagdo tanto de alta como
de baixa frequéncia sobre a dor gerada pelos transtor-
nos da dismenorreia, sendo que mesmo a mudancga
de parAmetros como frequéncia, duragio de fase, in-
tensidade e local de aplicagdo parece nio influenciar
muito nos resultados. Vale ressaltar que este estudo
tem como grande limita¢io a nao estratificagio inicial
das voluntdrias com relagao 2 intensidade da dor, pois
os grupos inicialmente eram diferentes, além do cur-
to prazo de tempo avaliado (apenas 1 ciclo). Assim,
sugere-se que tais cuidados possam ser tomados em
futuros estudos que avaliem recursos fisicos aplicados
a dismenorreia primdria.

Conclusao

Conclui-se com este estudo que a estimulagio elétri-
ca nervosa transcutinea apresentou redugio do quadro
dlgico em mulheres com dismenorreia primdria, contu-
do, foi apenas ligeiramente diferente do placebo.
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