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RESUMO | INTRODUGAO: Dismenorreia é a condicdo dolorosa
mais frequente em adolescentes e mulheres jovens causando ab-
senteismo e presenteismo no trabalho e na escola. E caracterizada
por um quadro algico leve, moderado ou severo na regido pélvica
anterior do tipo célica, o qual pode acontecer antes, durante ou
depois do fluxo menstrual. OBJETIVO: Comparar a influéncia da
Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) na dor pélvica
causada pela dismenorreia primaria com os eletrodos aplicados
na regido pélvica anterior e posterior. METODOS: 50 universitarias
foram aleatoriamente distribuidas em dois grupos de 25 volun-
tarias: Grupo Regido Pélvica Anterior (GA) e Grupo Regido Pélvica
Posterior (GP), que foram submetidas a TENS durante 30 minutos
tendo a intensidade aumentada a cada 10 minutos e avaliadas pela
Escala Visual Analégica de Dor antes, depois e duas horas apés o
término do tratamento. As participantes do GA tiveram os eletro-
dos aplicados na regido pélvica anterior e as do GB na regido pélvi-
ca posterior. RESULTADOS: Houve uma diminui¢do do quadro al-
gico nos momentos antes e apds o tratamento (GA e GP p<0,0001)
e antes e duas horas apos o tratamento (GA e GP p<0,0001). Nos
momentos depois do tratamento e duas horas ap6s o seu término
foi possivel observar aumento do quadro algico no GA (p=1,0000)
e diminuicdo no GP, porém os valores ndo foram estatisticamente
significativos (p=0,8443). CONCLUSAO: O uso da TENS contribuiu
para a redugdo do quadro algico das mulheres de ambos os gru-
pos, sem diferenca estatistica entre estes. Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos: RBR-67¢jv5.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Dysmenorrhea is the most
frequent painful condition in adolescents and young women that
causes absenteeism and presenteeism at work and school. It is
characterized by a mild, moderate, or severe pain in the anterior
pelvic region of the colic type, which can happen before, during,
or after menstrual flow. OBJECTIVE: To compare the influence of
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) in pelvic pain
caused by primary dysmenorrhea with the electrodes applied in
the anterior and posterior pelvic region. METHODS: 50 university
students were randomly assigned to two groups of 25 volunteers:
Anterior Pelvic Region Group (GA) and Posterior PelvicRegion Group
(GP), who were submitted to TENS for 30 minutes and the intensity
increased every 10 minutes and evaluated by the Visual Analog
Pain Scale before, after and two hours after the end of treatment.
GA participants had the electrodes applied in the anterior pelvic
region and GB in the posterior pelvic region. RESULTS: There was
a decrease in the pain in the moments before and after treatment
(GA and GP p<0.0001) and before and two hours after treatment
(GA and GP p <0.0001). In the moments after the treatment and
two hours after its end, it was possible to observe an increase in
the pain in GA (p=1.0000) and a decrease in the GP, however, the
values were not statistically significant (p=0.8443). CONCLUSION:
The use of TENS contributed to the reduction of pain in women in
both groups, without statistical difference between them. Brazilian
Registry of Clinical Trials: RBR-67¢jv5.

KEYWORDS: Dysmenorrhea. Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation. Physical Therapy Specialty.
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Introducao

A dismenorreia é uma condi¢do dolorosa que acome-
te de 50% a 90% das mulheres em idade reprodutiva,
sendo mais frequente em adolescentes e mulheres
jovens. E o sintoma mais comum em consultas gine-
colégicas caracterizada por um quadro algico seve-
ro comumente do tipo cdlica, sendo classificada de
acordo com sua intensidade podendo ser leve, mo-
derada ou severa, a qual antecede ou acompanha o
fluxo menstrual®.

A partir de seu aspecto clinico, existem dois tipos de
dismenorreia: a primaria, chamada de funcional, ou
espasmadica, associada com periodos menstruais
ovulatérios normais, e a secundaria, também conhe-
cida como organica que pode surgir anos apos o ini-
cio da menstruacgdo e esta relacionada com doencas
uterinas?.

O inicio da dismenorreia primaria ocorre normalmen-
te 6 a 24 meses ap6s a menarca, quando os ciclos
ovulatérios sao determinados’. Esta ocorre em pa-
cientes com auséncia de les8es organicas, nao apre-
sentando etiologia bem definida. Dentre as causas,
evidenciam-se a psicogénica, a miometrial, a endocri-
na e a influéncia das prostaglandinas e leucotrienos.
Acredita-se que a maior liberacdo de prostaglandinas
no fluxo menstrual causa contra¢do uterina e dor=.

Os sintomas da dismenorreia primaria sdo dor na
regiao pélvica anterior (baixo ventre) e regido pélvi-
ca posterior (regido lombar), podendo irradiar para
membros inferiores. Pode também estar acompa-
nhada de nausea, cefaleia, irritabilidade, diarreia ou
constipacdo, vémitos, vertigens e sensibilidade ma-
maria. A gravidade pode estar associada a menarca
antecipada, duracao do fluxo menstrual, obesidade,
histéria de abuso sexual, tabagismo, etilismo e distur-
bios emocionais2.

Frequentemente a dismenorreia é sub-diagnosticada
e subtratada. Os principais tratamentos incluem me-
dicamentos como anti-inflamatdrios nao esteroides,
analgésicos e pilulas anticoncepcionais orais. Estes
apresentam efeitos colaterais como ulceracao, into-
lerancia gastrointestinal, inibicdo de agregac¢do pla-
quetaria, da motilidade uterina, da fungao renal por
intermédio de prostaglandina e altera¢Ges de sensi-
bilidade. Embora sejam pouco estudadas, as terapias
alternativas sao frequentemente usadas por propor-
cionar melhor controle dos sintomas e apresentarem

poucos efeitos colaterais. Os dados ainda sdo limita-
dos e contraditorios sobre a eficacia de modificacdes
na dieta, utilizagdo de suplementos e ervas'#. Outros
tratamentos ndo farmacoldgicos incluem psicotera-
pia e fisioterapia, tornando-se esta de extrema rele-
vancia e eficiéncia em mulheres que ndo podem fazer
o tratamento farmacolégico convencional®.

A fisioterapia apresenta recursos terapéuticos para
diminuir o desconforto e contribuir na prevencao
da dismenorreia primaria com técnicas como alon-
gamento global, liberacdo miofascial, massoterapia,
contragdo perineal, ondas curtas, manipulacdo de
vértebras, ultrassom pulsado e estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS)S.

A TENS é um recurso ndo invasivo que vem sendo
amplamente recomendado para o tratamento da dis-
menorreia priméria para aliviar a dor pélvica. E um
método de estimulac¢do dos nervos periféricos atra-
vés de eletrodos acoplados a pele, que atua nos sis-
temas moduladores da dor, aumentando a toleran-
cia a dor e causando analgesia. Seu efeito é baseado
na teoria das comportas e na ativacdo do sistema de
opiédes enddgenos’.

Estudos mostram a utiliza¢cdo da TENS como recurso
terapéutico no tratamento da dismenorreia primaria,
contudo, as pesquisas ndo padronizam a localizacao
dos eletrodos, assim como os outros parametros uti-
lizados®!'. A aplicacdo dos eletrodos na regido pél-
vica anterior estimula os nervos sensoriais de T12,
raiz das fibras sensoriais uterinas. A aplicacdo de
eletrodos na regido pélvica posterior apresenta pro-
ximidade do plexo hipogastrico superior, que trans-
mite os impulsos dolorosos viscerais do Utero?. Esses
achados relacionam-se a maior inervagdo do Utero
ocorrer nos segmentos da transicdo toracolombar
e segmentos sacrais associando esses dados com a
elasticidade do tecido conetivo, que estaria aumenta-
da em fun¢do da variagdo hormonal que ocorrem nos
ciclos menstruais'2. Portanto, torna-se fundamental o
desenvolvimento de estudos que abordem recursos
fisioterapicos de baixo custo e sem efeitos colaterais
que possam aliviar a dor pélvica decorrente da dis-
menorreia primaria. Com base no assunto, este estu-
do teve como objetivo comparar a influéncia da TENS
na dor pélvica causada pela dismenorreia primaria
com os eletrodos aplicados na regido pélvica anterior
e posterior, tendo a hipétese que a aplicacdo dos ele-
trodos na regido pélvica posterior é mais eficaz que
aplicacdo dos eletrodos na regido pélvica anterior.
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Métodos

Trata-se de um estudo clinico randomizado que
teve inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Barra
Mansa (UBM), sob parecer nimero 2.764.865 (CAAE
91396518.0.0000.5236), respeitando todos os prin-
cipios éticos que norteiam a pesquisa, bem como a
privacidade de seus conteudos, como preconizam os
documentos internacionais e a Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
sendo inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios clini-
cos: RBR-67¢jv5.

A sele¢do da amostra foi realizada por convenién-
cia, utilizando a amostragem ndo probabilistica.
Participaram 50 universitarias, com idade entre 18 e
30 anos, que aceitaram participar voluntariamente
do estudo apds divulgacdo e convite realizados em
salas de aula de um Centro Universitario no interior
do estado do Rio de Janeiro, conforme o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O recruta-
mento foi realizado em julho de 2018, e o tratamento
foi realizado entre os meses de julho a setembro de
2018. Foram incluidas no estudo as voluntarias com
idade entre 18 a 30 anos, com dor pélvica ocasiona-
da por dismenorreia primaria, que estavam entre o
primeiro e o terceiro dia do ciclo menstrual e que
apresentaram graus entre 1 e 10 na Escala Visual
Analégica de dor (EVA). Foram excluidas aquelas que
estavam utilizando analgésicos e outras terapias para
a dor pélvica, que apresentaram doencas ginecolégi-
cas e dores abdominais ndo diagnosticadas. Foram
excluidas também as voluntarias com marca-passo
cardiaco, complica¢des cardiacas, e as que apresen-
taram grau O na EVA. A randomizacdo foi realizada
por sorteio, utilizando um envelope opaco que conti-
nha dois outros envelopes selados, descritos os trata-
mentos propostos. As participantes souberam a que
tratamento seriam submetidas quando chegaram
para realizar o tratamento. A avaliadora treinada foi a
mesma que selecionou, realizou o sorteio, as avaliou
e tratou. As participantes foram distribuidas em dois
grupos iguais de 25 voluntarias: Grupo regido pélvica
anterior (GA) e Grupo regido pélvica posterior (GP).

Os objetivos e as condutas do estudo foram apresen-
tados as participantes. Primeiramente, elas responde-
ram a um questionario elaborado pelas autoras para
tracar o perfil sociodemografico e de saude das mes-
mas, e verificar as que se enquadravam nos critérios

de inclusdo e exclusdo. Esse questionario foi aplicado
por uma Unica pesquisadora antes do procedimen-
to. Assim que os primeiros sintomas apareceram, as
voluntarias entraram em contato com as pesquisado-
ras para que o atendimento fosse agendado o mais
rapido possivel. As participantes foram avaliadas por
meio da EVA antes da aplicacdo da TENS, depois de
sua aplicacdo e 2 horas apds o seu término. Essa é
uma escala de 0 a 10, sendo que 0 significa auséncia
total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel
pela paciente. Foram consideradas dor leve de 1 a 3,
média de 4 a 7 e maxima de 8 a 10.

Todas as participantes foram submetidas a um atendi-
mento utilizando-se o aparelho de TENS Neurodyn Il
da marca (IBRAMED® - Brasil, 2018) de 2 canais. Foram
usados 4 eletrodos de borracha impregnada por car-
bono com medidas 5x5 cm, que foram devidamente
acoplados a pele por gel condutor e fixados com fita
crepe, localizados na regido pélvica em fogo cruzado.
Foi realizada assepsia do local da aplicacao dos ele-
trodos com alcool 70% e algoddo. Foram utilizados os
seguintes parametros: frequéncia de 10 Hertz (Hz), du-
racdo de pulso 300 ps durante 30 minutos, e a intensi-
dade era aumentada a cada 10 minutos. A intensidade
inicial era a maxima que a participante considerasse
como confortavel. As participantes do GA permanece-
ram em decubito dorsal, e os eletrodos aplicados na
regido pélvica anterior (1 eletrodo a 2 cm medialmente
da espinha iliaca antero superior direita, 1 eletrodo a 2
c¢m medialmente da espinha iliaca antero superior es-
querda e 2 eletrodos, sendo cada um 2 cm abaixo dos
eletrodos aplicados superiormente), e as participantes
do GP permaneceram em decubito ventral, com um
travesseiro debaixo do abdémen para evitar uma hi-
perlordose lombar, e os eletrodos foram aplicados na
regido pélvica posterior (2 eletrodos a 2 cm acima das
espinhas iliacas postero superiores, sendo um a direi-
ta e outro a esquerda, e 2 eletrodos a 2 cm abaixo das
espinhas iliacas postero superiores, sendo um a direi-
ta e outro a esquerda).

Os dados coletados seguiram distribuicdo normal,
portanto, o perfil sociodemografico e de saide dos
grupos de estudo verificados através do questionario
realizado no primeiro contato com as participantes
foram expressos pela frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio padrao, considerando o intervalo de
confianca (IC) de 95%. Na comparacdo das variaveis
entre grupos, foram preferidos os testes t-Student
ou Mann- Whitney para duas categorias e ANOVA ou
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Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn para mais de duas categorias com nivel de significancia de 5%. Em relagao
a analise dos tempos de tratamento, foram realizados os testes ANOVA One-way e Kruskal-Wallis com post hoc
de Tuckey e nivel de significancia de 5%. Para os testes estatisticos foi utilizado o programa BioEstat versdo 5.0.

Resultados

Foram entrevistadas 165 voluntarias. Destas, foram excluidas 108 por s6 responderem o contato inicial, 4 por apre-
sentarem ovario policistico sem tratamento e 3 por apresentarem dor abdominal nao diagnosticada (Fluxograma
1). O perfil das participantes encontra-se na Tabela 1. Ap6s andlise dos tempos antes e depois do tratamento no
GA, foi possivel observar que houve reducdo estatisticamente significativa do quadro algico das participantes do
estudo (p=0,0001). Ja entre os tempos depois do tratamento e duas horas ap6s o término do mesmo, houve um
aumento do quadro algico (p=0,7700), porém, verificando os valores antes do tratamento, e duas horas apds o
seu término, observou-se que houve uma diminuicdo estatisticamente significativa do quadro algico (p < 0,0001).
No GP, comparando os tempos antes e depois do tratamento, houve reducdo estatisticamente significativa do
quadro algico (p <0,0001), assim como nos tempos antes e duas horas apds o seu término (p< 0,0001). Ja entre os
tempos depois do tratamento e duas horas apds o término do mesmo, houve reducdo da dor, mas nao foi esta-
tisticamente significativo (p=0,5259). Ao comparar o GA e GP nos tempos antes (p=0,6578), depois do tratamento
(p=0,8080) e duas horas apés o seu término (p=0,4141), observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (Grafico 1).

Fluxograma 1. Desenho de estudo e acompanhamento das participantes durante o ensaio
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Tabela 1. Perfil dos grupos de estudo (continua)

GA GB
Variaveis n (%) Média/DP IC n (%) Média/DP IC Comparacgdo P-valor
Idade
18 a 20 anos 9(36) 5+2,73 2,90-7,09 14 (56) 7,5+4,18 5,08-9,91 ns3
21a 25 anos 13(52) 7 3,89 4,64 -9,35 9(36) 5+2,73 2,90-7,09 ns3
26 a 30 anos 3(12) 6,5+3,60 2,44-15,44 2(8) 1,5 10,70 4,78-7,78 0,3172
Qual idade ocorreu a menarca?
<10 anos 6(24) 3,5+1,87 1,53-5,46 2(8) 1,5 10,70 4,78-7,78 0,027
11 a 15 anos 19(76) 10+5,62 7,29-12,70 23(92) 1216,78 9,06-14,93 0,156’
Ciclo Menstrual
Regular 14(56) 7,5+4,18 5,08-9,91 18(72) 9,5+5,33 6,84-12,15 0,127
Irregular 11(44) 6+3,31 3,77-8,22 7(28) 442,16 2,00-5,99 0,0742
Fluxo
Moderado 20(80) 10,545,91 7,73-13,26 17(68) 945,04 6,40-11,59 0,2082
Severo 5(20) 3+1,58 1,03-4,96 8(32) 4,5+2,44 2,45-6,54 0,1032
Em qual regido se localiza a dor?
Lombo-Sacral 2(8) 1,5+£0,70 4,78-7,78 4(16) 2,5+1,29 0,44-4,55 0,1302
Pelve 12(48) 6,5+3,60 4,21-8,78 9(36) 512,73 2,90-7,09 0,1482
Membros Inf. 1(4) 11 1-1 0(0) 00 0-0 0,4382
Todas Altern. 8(32) 4,5+2,44 2,45-6,54 3(12) 241 2,44-15,44 <0,05%
Lombo-Sacral+ 14y 11 1-1 7(28) 442,16 2,00-5,99 < 0,05
Pelve
Lombo-Sacral+ 1(4) 11 1-1 2(8) 1,5+0,70 4,78-7,78 0,317
Membro Inf.
Qual tipo da dor?
Colica 11(44) 643,31 3,77-8,22 5(20) 3+1,58 1,03 -4,96 <0,05%
Latejante 4(16) 2,5+1,29 0,44-4,55 6(24) 3,5+1,87 1,53-5,46 0,1392
Pontada 5(20) 3+1,58 1,03-4,96 7(28) 442,16 2,00-5,99 0,1422
Todas as altern. 2(8) 1,5+0,70 4,78-7,78 0(0) 00 0-0 0,1022
Latejante+ 2(8) 1,5+0,70 4,78-7,78 1(4) 11 1-1 0,317
Pontada
Célica+ Latejante 1(4) 11 1-1 2(8) 1,5+0,70 4,78-7,78 0,317
Colica +Pontada 0(0) 00 - 4(16) 2,5+1,29 0,44-4,55 < 0,053
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Tabela 1. Perfil dos grupos de estudo (conclus&o)

Em qual dia do ciclo a dor é mais intensa?

1° dia 6(24) 3,541,87 1,53-5,46 14(56) 7,544,18 5,08-9,91 <0,05%*
2° dia 2(8) 1,5+0,70 4,78-7,78 1(4) 11 1-1 0,317?
3° dia 4(16) 2,5£1,29 0,44-4,55 0(0) 00 0-0 <0,05%*
Todas as altern. 5(20) 341,58 1,03 -4,96 4(16) 2,5£1,29 0,44-4,55 0,3172
1°e 2° dia 7(28) 442,16 2,00-5,99 4(16) 2,5£1,29 0,44-4,55 0,0612
2% 3° dia 1(4) 1+1 1-1 2(8) 1,5+0,70 4,78-7,78 0,3172
A dor ocorre fora do periodo menstrual?

Sim 12(48) 6,5£3,60 4,21-8,78 5(20) 341,58 1,03-4,96 0,007™
Nao 13(52) 7 £3,89 4,64 -9,35 20(80) 10,5£5,91 7,73-13,26 0,029
Por quanto tempo essa dor persiste?

8 horas 6(24) 3,541,87 1,53-5,46 11(44) 613,31 3,77-8,22 <0,05%*"
12 horas 2(8) 1,5+0,70 4,78-7,78 3(12) 6,5£3,60 2,44-15,44 0,3172
24 horas 14(56) 7,544,18 5,08-9,91 5(20) 341,58 1,03 -4,96 <0,05*"
72 horas 3(12) 6,5£3,60 2,44 -15,44 6(24) 3,5+1,87 1,53-5,46 0,058%"
Sintomas mais citados

Irritabilidade 17(28) 915,04 6,4011,59 14(22) 7,544,18 5,08 -9,91 0,074?
Cefaleia 17(28) 915,04 6,4011,59 14(22) 7,544,18 5,08 -9,91 0,0742
Sensacao de 16(26) 8,514,76 5,96-11,03 20(32) 10,5£5,91 7,73-13,26 <0,05%*"
Inchago

Diarreia 6(10) 3,5+1,87 1,53-5,46 6(10) 3,541,87 1,53-5,46

Sudorese 5(8) 341,58 1,03 -4,96 9(14) 542,73 2,90-7,09 <0,05"
Costuma usar analgésicos para aliviar os sintomas da dismenorreia?

Sim 6(24) 3,5+1,87 1,53-5,46 4(16) 2,5%1,29 0,44-4,55 0,168’
Nao 19(76) 105,62 7,29-12,70 21(84) 1146,20 8,17-13,82 0,298’
Utiliza contraceptivo?

Sim 10(40) 5,543,02 3,33-7,66 12(48) 6,5£3,60 4,21-8,78 0,244
Nao 15(60) 814,47 5,52-10,47 13(53) 743,89 4,64 -9,35 0,266’
Tem conhecimento da fisioterapia no tratamento da dismenorreia?

Sim 10(40) 5,543,02 3,33-7,66 4(16) 2,5£1,29 0,44-4,55 0,011™
Nao 15(60) 8+4,47 5,52-10,47 21(84) 1146,20 8,17-13,82 0,056

Legenda: Aspectos sociodemograficos e de salide expressos em frequéncia absoluta e relativa- n (%), média e desvio padrdo- DP; GA- grupo regido pélvica anterior; GP- grupo regido pélvica
posterior; ns- ndo significativo; 'Teste t-Student ou Mann- Whitney; 2ANOVA ou Kruskal-Wallis com post hoc de *Dunn; *nivel de significancia de 5%; IC-Intervalo de confianca 95%.
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Gréfico 1. Comparagdo entre momentos do GA e GP
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Comparacdo dos valores de EVA antes, depois e duas horas apds o término do tratamento, tanto do GA quanto
do GP.

Discussao

O ndo cegamento da avaliacdo e randomizac¢do é considerado como uma das limita¢Ses deste estudo, assim
como o tamanho da amostra. Como utilizou-se a amostragem ndo probabilistica, ndo foi realizado o calculo
amostral. O nimero reduzido permite considerar os resultados apenas para populagdo em questao. Porém, é um
estudo exploratério com importante implicacdo pratica, podendo esses achados contribuir para uma tomada de
decisdo dos fisioterapeutas durante o processo de tratamento.

Segundo Silva et al.?, inUmeras pesquisas demonstram o predominio da dismenorreia primaria na populacdo
jovem adulta, entre 16 e 43 anos, dado confirmado por Silva et al.'3, que entrevistaram 107 voluntarias entre 18
e 45 anos com média de idade de 31,5+7,6 anos. Na atual pesquisa, todas as voluntarias apresentaram entre 18
e 30 anos, com média de idade de 21,66 £2,5 anos. A literatura também mostra que a maior incidéncia de disme-
norreia € em mulheres com a menarca por volta dos 12 anos de idade’. No presente estudo, observou-se que
84% das participantes afirmaram que sua menarca ocorreu entre 11 e 15 anos.

Um histérico de ciclo menstrual irregular é descrito como fator de risco determinante da dismenorreia. As mu-
lheres que apresentam ciclo menstrual irregular mensalmente obterdo quase duas vezes mais probabilidade
de desenvolver a dismenorreia em comparacdo com aquelas que tém o ciclo regular’>. Na presente pesquisa, a
maioria das participantes de ambos os grupos apresentaram ciclo menstrual regular (GA 56% e GP 72%) e dor
menstrual (GA e GP 100%), discordando, assim, desses dados. A relacao entre a irregularidade e a dor menstrual
esta associada a secrecdo de prostaglandinas®>.

A dor ocorre principalmente na linha média e muitas vezes sdo descritas como cdibra no abdome inferior ou
regido suprapubica, podendo irradiar em torno do abdome, na regido lombar e ao longo da coxa', assim como
encontrado no presente estudo. Além disso, podem ocorrer sintomas secundarios como nausea, vémito, fadiga,
lombalgia, cefaleia, tontura e diarreia', corroborando com os dados desta pesquisa.
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Um estudo avaliou 19 mulheres que mencionaram
dor em baixo do ventre (100%) e regido lombar
(52,6%)'>, 0 que concorda com a presente pesquisa, ja
gue no GA 48% relataram dor na regiao pélvica e 8%
regido lombo-sacral e no GP 36% a relataram na re-
gido pélvica e 16% regido lombo-sacral. A explicacao
mais aceita para esses achados deve-se a maior iner-
vacdo do Utero ocorrer nos segmentos da transicdo
toracolombar (T10-L1) e segmentos sacrais (S2-S4)7.
Petrofsky e Lee'? correlacionaram essas variaveis
com a elasticidade do tecido conectivo, que estaria
alterada em funcdo da variacdo hormonal que ocorre
nos ciclos menstruais, e encontraram diminui¢cdo do
controle postural na fase de ovulacéo.

As principais abordagens para o tratamento da sin-
drome da dismenorreia primaria incluem métodos
farmacolégicos e ndo farmacolégicos, como psicote-
rapia e fisioterapia®, que oferece recursos terapéu-
ticos tendo como finalidade a diminui¢do da dor de
maneira pratica e econdmica, podendo inclusive me-
lhorar a qualidade de vida por meio da utilizacdo de
algumas modalidades como cinesioterapia, terapia
manual e eletroterapia’®.

A TENS pode ser classificada em quatro modalida-
des: convencional, acupuntura, em rajadas (burst) e
breve-intensa. Ha indicios que a TENS é efetiva tan-
to em alta quanto em baixa frequéncia, no alivio dos
sintomas da dismenorreia’®. Uma revisdo sistema-
tica analisou 6 estudos com a aplicacdo da TENS de
alta frequéncia na dismenorreia primaria e observou
a eficacia desse recurso no alivio da dor, apesar da
ampla variagdo de aplicacdo?, porém no presente es-
tudo foram utilizadas alta duracdo de pulso e baixa
frequéncia.

A TENS tem se mostrado um método de sucesso ndo
invasivo no controle da dor. Seus mecanismos de
acdo envolvem a liberacdo de endorfinas no modo
acupuntura, constituindo uma soluc¢do possivel para
mulheres que sofrem de dismenorreia e ndo expe-
rimentam alivio com outras formas de tratamento?.
No presente estudo, observou-se reducao do quadro
algico das participantes com este modo de aplicacao.

Esta técnica é capaz de proporcionar analgesia por
uma alteracao do corpo na capacidade de percepcao
do estimulo doloroso, e isto fortalece a tese de que a
dor na dismenorreia primaria é decorrente da ativi-
dade uterina. Neste caso, ocorre a diminui¢do da dor
pélvica, porém as contra¢des uterinas permanecem
presentes. Este recurso terapéutico se baseia no for-
necimento de corrente elétrica sobre a pele por meio
de eletrodos de superficie. Seu efeito ocorre devido
a estimulagao de fibras sensitivas nervosas que in-
fluenciam e modulam o processo de neuroconducao
da dor, atuando sobre a libera¢do de opioides endé-
genos em nivel medular e da hipofise?™.

Um estudo clinico randomizado? verificou que a TENS
convencional (frequéncia 150hz e duracdo de pulso
50 ps) foi mais eficaz que a TENS placebo para a redu-
¢do do quadro algico de pacientes com dismenorreia
primaria. Apesar da utilizacdo de parametros dife-
rentes, o presente estudo também demonstrou uma
reducdo do quadro algico das participantes apés o
tratamento com a TENS.

Em uma pesquisa realizada por Machado et al.??, ob-
servou-se que a TENS, com frequéncia 100 Hz e inten-
sidade 200pus durante 30 minutos, com os eletrodos
posicionados na regido pélvica anterior, proporcio-
nou alivio rapido do quadro algico. No presente estu-
do, tanto a aplicacdo dos eletrodos na regido pélvica
anterior quanto na posterior proporcionou alivio do
quadro algico das participantes. Apesar do resultado
semelhante, os parametros usados foram diferentes.

Baldan, Freitas e Zambello’ observaram que os ele-
trodos na regido pélvica posterior obtiveram resul-
tados satisfatérios por este ser um local préoximo da
localizagdo do plexo hipogastrico superior (altura de
L5-S1), o qual transmite os impulsos dolorosos vis-
cerais do Utero, porém encontra-se na literatura re-
sultados satisfatérios com os eletrodos também na
regido pélvica anterior, estimulando os nervos sen-
soriais do dermatomo T12, que é raiz nervosa das fi-
bras sensoriais uterinas, assim como observado no
presente estudo.
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Para Lee et al.? existem evidéncias limitadas sobre
a duracao da analgesia induzida pela TENS no trata-
mento da dismenorreia primaria. Os resultados de
estudos randomizados demonstram que o quadro
algico diminui continuamente 8 e 24 horas desde o
inicio da aplicacdo da TENS'®. Nesta pesquisa, o tem-
po de seguimento de apenas 2 horas é considerado
como uma das limita¢des, porém, observou-se dimi-
nuicao do quadro algico apds a aplicacdo da técnica,
assim como 2 horas ap6s o término no GP, mas esses
valores ndo foram estatisticamente significativos.

O modo de aplicagdo da TENS pode causar conflito
entre os efeitos cumulativos e a tolerancia. Tem sido
sugerido que, para dor crdnica, esse efeito cumulati-
vo sem toleréncia analgésica é alcangado apenas se
a intensidade ndo for fixa e houver continuo aumen-
to, mas sem causar sensacao de dor. Esse aumento
é realizado a medida que a participante se acostuma
com a intensidade da corrente ao longo do tempo e
permite aumentar para niveis mais altos de toleran-
cia®, assim como neste estudo onde a intensidade
foi aumentada a cada 10 minutos, a fim de evitar
gue as participantes se acostumassem com o esti-
mulo aplicado.

Acredita-se que devido a uma ndo padroniza¢do nas
metodologias, as diferencas observadas nos resulta-
dos dos estudos que abordam essa tematica podem
estar relacionadas ao posicionamento dos eletrodos
e aos parametros utilizados, como frequéncia, dura-
¢do de pulso e da aplicagdo, dificultando compara-
¢des entre os resultados. Nao foram encontradas na
literatura pesquisas que comparassem a localizagdo
da aplicacdo dos eletrodos na dor pélvica causada
pela dismenorreia primaria, no entanto, Elboim-
Gabyzon e Kalichman?? afirmam que os eletrodos de-
vem ser aplicados sobre a area de dor em cada ciclo
menstrual. Sendo assim, pode ndo haver um padrao
para a aplicacdo dos eletrodos na dismenorreia. Este
estudo apresenta aplicabilidade clinica, podendo es-
clarecer aos fisioterapeutas sobre o uso da TENS em
pacientes com dismenorreia primaria.

Conclusao

Ap6s a analise dos dados, foi possivel concluir que a
TENS foi eficaz para a reduc¢do do quadro algico das
participantes da pesquisa tanto no GA quanto no GP,
sem diferenca estatistica entre os grupos. Sugere-se
que outros estudos sejam realizados com numero
maior de participantes, tempo maior de tratamento
e seguimento e a comparacao de outros parametros,
a fim de que haja padroniza¢do na utilizacdo da TENS
para alivio da sintomatologia causada pela dismenor-
reia primaria.
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