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Resumo

Objetivo — Avaliar a influéncia da TENS em relagao a dismenorreia primdria. Métodos — O estudo foi constituido por dois grupos: Grupo
TENS (GT) com 14 voluntdrias (idade média 21,57 + 2,9 anos) e Grupo Controle (GC) com 7 voluntarias (idade média 24 + 3,15 anos).
As voluntdrias se encontravam no inicio do ciclo menstrual, entre o 1° e 3° dia da dismenorreia. O GT foi submetido a TENS conven-
cional, 40 minutos, 120 Hz, 100 ps e amplitude em nivel sensorial com os canais paralelos a regido lombossacra (L5-5S3). O GC seguiu
os mesmos parametros do GT, mas a intensidade foi aumentada nos canais que ndo estavam posicionados na paciente. A Escala Visual
Analdgica (EVA) foi utilizada na coleta de dados referente a dor antes e depois do procedimento. Resultados — O GT mostrou uma di-
ferenga estatisticamente significante (p> 0.0001) entre os niveis de dor, antes e apds a aplicacdo da TENS, da EVA. Os dados do grupo
controle ndo apresentaram diferencas (p> 0,05). Conclusao — A TENS diminuiu a dismenorreia primdria.

Descritores: Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea; Dismenorreia; Dor; Terapia por estimulacdo elétrica; Fisioterapia

Abstract

Objective — To evaluate the influence of TENS on primary dysmenorrhea. Methods — The study comprised two groups: TENS (GT) with
14 women (average age 21.57 + 2.9 years old) and Control Group (CG) with 7 women (average age 24 + 3.15 years old). Women were
at the beginning of the menstrual cycle, between 1 and 3 days of dysmenorrhea. The GT was submitted to conventional TENS mode, 40
minutes, 120 Hz, 100 ps and amplitude at sensorial level with the channels parallel to the lumbar sacral spine (L5-S3). The GC followed
the same parameters as the GT, but the intensity was increased in channels that were not positioned in the patient. To collect data related
to pain was used Visual Analogue Scale (VAS). Results — The GT showed a statistically significant difference (p >0.0001) between intensity
of pain before and after application of TENS, the evaluation of the EVA. In GC there was no significant difference (p> 0.05) between the
intensity of pain before and after application of TENS. Conclusion — The application of TENS has decreased the primary dysmenorrhea.

Descriptors: Transcutaneous electric nerve stimulation; Dysmenorrhea; Pain; Electric stimulation therapy; Physical therapy specialty

Introducao
A dismenorreia é descrita como dor pélvica pré-

pregados para o alivio da dor. A eficacia da TENS é ba-
seada na teoria das comportas e na ativagao do sistema

menstrual associada ou ndo a sintomas sistémicos’.

Estudos mostram uma prevaléncia de dismenorreia
de 50% a 90% das voluntarias. A dismenorreia é clas-
sificada em primaria ou secunddria®*.

A forma primdria é associada com os periodos mens-
truais ovulatérios normais e a forma secundaria pode
surgir anos apo6s o inicio da menstruagdo e € relacio-
nada com doencas uterinas'*.

A dor abdominal baixa é usualmente um espasmo
ou colica, que pode ou ndo se irradiar para a parte in-
ferior das costas ou membros inferiores®.

A teoria mais atual para determinar a dor durante o
ciclo menstrual € a liberagdo de prostaglandinas pelo
endométrio, as quais causariam isquemia do miomé-
trio gerando o ciclo dor-espasmo-dor. Os principais
tratamentos farmacolégicos®” estdo associados a uti-
lizacdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais e anti-
concepcionais. No entanto, ha métodos nao farma-
coldégicos e ndo-invasivos como a acupuntura?, a
massagem reflexa® e a estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS)>'*2,

Na eletroterapia, a TENS é um dos recursos mais em-

J Health Sci Inst. 2013;31(2):193-6

de opiédes endbgenos® 11314,

Estudos prévios'®'*'>1¢ investigam a utilizacdo da
TENS na dismenorreia em modo convencional, o posi-
cionamento dos eletrodos abaixo da cicatriz umbilical
(dermdatomo T10 — T11)'"%151¢ com frequéncia de 90
a 120 Hz, pulso duragdo de 95-100ps, com amplitude
que nao cause desconforto''>'>1¢ e tempo de aplicagao
entre 20 a 30 minutos'*'%151¢,

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da
TENS em relacdo a dismenorreia primaria.

Métodos

Tipo de estudo e critérios éticos

Trata-se de um estudo clinico, controlado, duplo-
cego e randomizado, aprovado pelo Comité de Ftica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Paulista (UNIP) sob o
protocolo n° 577/09. Todas as voluntarias foram escla-
recidas sobre os procedimentos da pesquisa. Ao con-
cordarem em participar, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.



Situacdo
O estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Paulista (Campus Norte).

Casuistica

Para este estudo foram entrevistadas 29 voluntdrias,
com idade entre 18 e 30 anos, que se encontravam no
inicio do ciclo menstrual, provenientes da Clinica de
Fisioterapia da Universidade Paulista (Campus Norte).

Foram incluidas apenas as voluntarias nuliparas, com
ciclo menstrual regular, que ndo praticavam atividade
fisica com frequéncia superior a dois eventos semanais,
que estivessem no inicio do ciclo menstrual, que apre-
sentassem dismenorreia primdria (de acordo com critérios
clinicos de Dawood® (2000) superiores ao nivel 4 na Es-
cala Visual Analdgica (EVA), que estivessem entre 0 1° e
3° dia do ciclo menstrual e que apresentassem niveis de
dor superiores a 4 na Escala Visual Analdgica (EVA).

Foram excluidas voluntarias com doenca inflamatéria
pélvica, infec¢des, dores abdominais ndo diagnostica-
das, que fizessem uso de contraceptivos, que ja haviam
sido submetidas a TENS (para ndo se perder o cega-
mento das voluntarias), que apresentassem diagnéstico
e/ou suspeita de endometriose, assim como se houvesse
relatos de endometriose familiar.

Protocolo

As voluntarias foram distribuidas aleatoriamente em
2 grupos (TENS — GT; controle — GC) através de uma
lista de nlimeros gerada por computador. Uma vez que
as voluntarias eram incluidas no estudo, o recrutador
contatava outra pessoa, por telefone, que utilizava uma
tabela de nimeros aleatérios para determinar a aloca-
¢do dos grupos.

A dor foi avaliada pela Escala Visual Analégica
(EVA)'7'® (antes e depois do protocolo) e por um ques-
tionario elaborado pelos pesquisadores o qual abordou
questdes acerca do inicio da menarca, duragao do ci-
clo, duragado da dismenorreia, uso de contraceptivo,
histérico de endometriose na familia e relato de algum
contato prévio com algum tipo de estimulagdo elétrica
com fins terapéuticos.

Para a estimulacao elétrica, utilizou-se o equipamento
TENS Neurodyn II® quatro canais, fabricante Ibramed
(Sdo Paulo — Brasil), previamente calibrado, eletrodos
de silicone 5 cm x 5 cm, gel condutor elétrico da marca
RMC e micropore branco com 2,5 cm x 10 cm.

Cada voluntaria, antes da aplicagdo do protocolo,
foi submetida a Escala Visual Analégica.

Durante o procedimento com o equipamento emissor
de corrente elétrica, as voluntarias foram posicionadas
em decubito lateral, sendo utilizados dois canais, posi-
cionados em um formato quadrangular, aproximada-
mente em paralelo ao alinhamento da coluna vertebral,
desde a vértebra L5 a S3, sendo um canal a direita e o
outro a esquerda, com uma distancia de 6 a 7 cm de
um ao outro eletrodo.

Os parametros do equipamento foram ajustados para
se obter uma modalidade de TENS convencional, cujo
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tempo de tratamento foi de 40 minutos, frequéncia de
120 Hz e duragao pulso de 100ps.

Para as voluntarias do Grupo TENS (GT), a ampli-
tude da corrente foi mantida em nivel sensorial de
estimulagdo, ou seja, de forma que era possivel referir
a sensacgdo clara e toleravel de parestesia local™.

Para as voluntarias do Grupo Controle (GC) a intensi-
dade era ajustada apenas nos canais que ndo estavam
em contato com as mesmas. O pesquisador explicou as
voluntdrias que aquela estimulagdo elétrica era subli-
minar e que ndo causaria qualquer sensagdo. Com isto,
foi possivel promover o cegamento das voluntarias.

Ap6s o protocolo, foi solicitado a cada voluntaria
que classificasse a intensidade da dor pela EVA, cujos
resultados seriam comparados aos iniciais, a fim de se
verificar a existéncia de variancia.

Todos os dados foram avaliados num dnico ciclo
menstrual, por um avaliador cego.

Andlise estatistica

Os dados foram submetidos ao Teste de Kolmogorov-
Smirnov para se avaliar o comportamento dos mesmos.

Em seguida, foram submetidos a andlise de variancia
pelo Teste t-Student. O valor fixado para o nivel de sig-
nificancia foi de 5% (p< 0,05).

Todos os dados foram analisados por intengao de
tratamento.

Resultados
ATabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas das voluntdrias

L GT(n=14)  GC (n=7)

v

arlavers Média Dp Média Dp
Idade 21,57 £2,93 2400 =315 0.04
IMC 20,88 +3,00 22,34 +503 0.33

Inicio da menarca
Duracdo do ciclo

12,57 +1,22 12,71 +1,38 0.82

29,36 +2,87 28,71 +£2,21 0.57
Dias de menstruagao 536 +=1,69 586 =+=1,21 0.44
Duragdo da dismenorreia 3,36 +2,21 3,29 +1,98 0.90

GT = Grupo TENS; GC = Grupo Controle; Dp = Desvio padrio; IMC = indice

de massa corpérea; p= nivel de significancia estatistica para rejei¢ao da hipdtese
nula

A Tabela 2 apresenta os valores obtidos pela EVA e a
significancia estatistica referente a andlise de variancia
entre 0s grupos.

Tabela 2. Intensidade da dismenorreia na mulher, quantificado
pela EVA antes e apés a aplicacao do protocolo

Grupos Dados EVA
Média Dp p KS
- (< 0.0001)*
GT Antes aplicagao 5,64 +1.64 t Student 0.11
GT Ap6s aplicagao 0.80 +0.69
L (> 0.05)
GC Antes aplicagdo 5,66 +1,53 tStudent 022

GC Ap6s aplicagao 2,97 +1,41

GT= Grupo TENS; GC= Grupo Controle; Dp= desvio-padrdo; KS= Teste de
Kolmogorov-Smirnov; p= nivel de significancia estatistica para rejeicao da hi-
potese nula
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Os dados obtidos pela EVA demonstram uma reducao
da dor em ambos os grupos, mas com um predominio
maior e significante no grupo GT ap6s a aplicagdo do
protocolo.

Tabela 3. Dados de longo prazo do tempo de analgesia e uso
de medicamentos

E)i(;zsporlzzo MSJ ia b MGég ia Dp P
aHn(f,:ﬁgsefii 1625 £824 157 084 1ay
';?]?SS“?E”[L@SNO 221 £1.63 2.00 +1.15 -
';g%‘iﬁ%ﬂg”to 021 £058 1,20 076 iy

GT= Grupo TENS; GC = Grupo Controle; CM = Ciclo Menstrual; Dp=Desvio
padrdo; p= valor de comparagao; T M W=Teste Mann-Whitnney

O tempo de analgesia e uso de medicamento da dis-
menorreia mostrou uma redugdo significativa apds a
aplicagdo do protocolo, indica que a aplicagdo da TENS
na dismenorreia, além de diminuir a dor, obteve o
tempo maior no alivio da dor.

Discussao

A dismenorreia primaria é a complicacdo ginecoldgica
mais comum entre as jovens voluntarias apés o inicio
da menarca e estas muitas vezes sdo acompanhadas
pelo sintoma até a menopausa, o que as expde ao uso
de medicamentos por um longo periodo®” 12192 Neste
sentido buscou-se uma forma de tratamento nao-farma-
coldgico para dismenorreia.

Considerando que a literatura™ sugere que disme-
norreia ocorre em voluntdrias jovens com média de
22,62 + 3,29 anos de idade, os autores deste estudo
optaram por estudar os efeitos da TENS em dismenorreia
primaria em voluntarias nesta faixa etaria.

Neste estudo, os dados referentes ao inicio da me-
narca, duracido do ciclo menstrual e duracdo da dis-
menorreia (Tabela 1) corroboram com os encontrados
na literatura®¢”.

Em relacdo aos sintomas associados a dismenorreia
apresentados pelas voluntarias deste estudo, nio foi
encontrado nenhuma diferenca em relagdo ao que
existe na literatura®*¢710-11,

A TENS vem sendo muito utilizada para a obtencao
do alivio de dores, mas esse método ainda nao é mui-
to usual em clinicas para o tratamento da dismenor-
reia*>10-1113-1520 - Além disso, diferentes metodologias
foram utilizadas nos estudos que abordaram os efeitos
da TENS sobre a dismenorreia. Desta forma, buscou-
se verificar qual seria a influéncia da TENS sobre a
dismenorreia, ao se posicionarem os eletrodos pré-
ximo a regido lombossacral, sendo este local proximo
da localizagao do plexo hipogastrico superior (altura
de L5-S1), o qual transmite os impulsos dolorosos
viscerais do Utero?®, além disso o posicionamento dos
eletrodos entre L5 e S3 teve como base a técnica ci-
rurgica de nervonectomia do plexo hipogastrico infe-
rior, que promove o bloqueio da transmissdo nervosa
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do sistema nervoso simpatico como tratamento de
dor cronica de diversas etiologias?**'. Sendo assim, a
modificagdo do posicionamento dos eletrodos para a
regido lombossacra pode ter influenciado as trans-
missOes de sinais dolorosos a regido uterina.

Os parametros da TENS escolhidos para a realizagao
do protocolo deste estudo foram embasados na litera-
tura'®'2', Autores afirmaram que amplitude no nivel
maximo tolerado pela paciente e que nao gere contra-
¢do é a mais indicada para dores agudas, conforme
demonstrado por Tribioli® (2003) em um estudo de re-
visdo que fez a andlise sobre os parametros para o con-
trole da dor.

Neste estudo foi modificado para 40 minutos o tempo
de aplicagido e nos achados literdrios utilizou-se o
tempo menor que 30 minutos, nos quais verificou-se
que a analgesia gerada é apenas durante o momento
da estimulacdo e ndo é duradoura' "¢, Diferente deste
estudo em que a analgesia foi presente no inicio da
aplicagdo da TENS e manteve-se por uma média de 16
horas (Tabela 3).

Avaliando-se os dados da EVA no GT, observa-se re-
ducdo significante da dor. Para o GC, embora possa ser
verificada uma variacdo nos valores absolutos dos es-
cores da EVA, ndo ha diferenca estatisticamente signi-
ficante (Tabela 2).

Um estudo apresentou diferenca ndo significante ao
comparar o TENS com um grupo placebo na disme-
norreia'®. Em contrapartida ha outros estudos que mos-
tram uma melhora na dismenorreia com a utilizagao
da TENS: Tugay et al.® (2007) ao comparar a Corrente
Interferencial com a TENS, e Dawood e Ramos' (1990)
que estudaram a TENS, Ibuprofeno e o Placebo, ambos
os trabalhos demonstraram um resultado significante
de melhora na dismenorreia, sendo que apenas entre
os grupos TENS e Ibuprofeno ndo houve diferencga sig-
nificante.

Este estudo corrobora com os de outros autores'-121516,
uma vez que a TENS influenciou positivamente a disme-
norreia primaria.

Conclusao

A aplicacao da TENS promoveu diminuigdo da dis-
menorreia primaria.
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