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Resumo

A dismenorreia primaria € uma dor na regido inferior do abdémen, antes ou durante a
menstruacado e independente de patologias pélvicas. Tratamentos fisioterapéuticos sao
alternativas para a melhora dos sintomas, dentre esses recursos, a estimulagao elétrica
nervosa transcutanea (TENS). O objetivo deste estudo foi comparar o efeito terapéutico
e analgésico da TENS interativa e convencional na dor secundaria a dismenorreia
priméaria. A aplicagdo da TENS, em ambos 0s grupos, foi realizada no primeiro dia do
periodo menstrual por 35 minutos. Na TENS interativa todas as voluntérias optaram
pelos seguintes parametros: frequéncia de 250 Hz, duragdo de pulso de 25 ps e
intensidade conforme nivel sensorial, sendo essa ou a duracdo do pulso reajustado, a
cada 5 minutos, conforme houvesse necessidade. Na TENS convencional foi utilizado
0s seguintes parametros: frequéncia de 100 Hz, duracao de pulso de 50 us e com a

intensidade conforme grupo anterior. A andlise estatistica foi realizada por meio do
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software GraphPadPrism®, versao 5.0, sendo empregado o teste t de Student e com
nivel de significancia de p < 0,05. Obteve-se como resultado uma reduc¢éo da dor entre
as participantes de ambos os grupos logo apds o tratamento. Porém nado houve
diferenca na analgesia promovida pelos dois métodos de tratamento.

Palavras-chave: estimulacdo elétrica nervosa transcutanea; dismenorreia; escala

visual analégica; fisioterapia.

Abstract

Primary dysmenorrhea (PD) is a lower region of the abdomen pain, before or during
menstruation and independent of pathologies. Physical therapy treatments are
alternatives to improve symptoms, among these resources, transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS). The aim of this study was to compare the therapeutic and
analytical effect of interactive and conventional TENS in high school in PD. The
application of TENS, in both groups, was performed on the first day of the menstrual
period for 35 minutes. In the interactive TENS all the volunteers chose the following
parameters: frequency of 250 Hz, pulse duration of 25 ps and intensity according to
sensory level, whether this or the duration of the readjustment of the pulse, every 5
minutes, according to the need for use. In conventional TENS, the following parameters
were used: frequency of 100 Hz, pulse duration of 50 pus and intensity according to the
previous group. A statistical analysis was performed using the GraphPadPrism®
software, version 5.0, being employed Student's test with a significance level of p < 0.05.
The result is a reduction in pain among participants in both groups right after treatment.
However, there was no difference in the analgesia promoted by the two treatment
methods.

Keywords: transcutaneous electrical nerve stimulation; dysmenorrhea; visual analog

scale; physical therapy.

Introducao

A dismenorreia primaria (DP) € uma dor localizada na regiéo inferior do abdémen,
independente de patologias pélvicas diagnosticadas, com ocorréncia antes ou durante
a menstruacdo [1,2] com duracdo meédia de 8 a 72 horas [2]. A DP pode ser
acompanhada de nauseas, vomitos, fadiga, dores nas costas e de cabeca, tonturas e
diarreia [1,2] e pode ser responsavel pela reducédo da qualidade de vida das mulheres
jovens na escola e trabalho, principalmente, aquelas em idade reprodutiva [1].

O alivio da dor na DP pode ocorrer por meio de anti-inflamatorios ndo esteroides

(AINEs), antiespasmaddicos, analgésicos, anticoncepcionais orais e injetaveis [3].
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Entretanto, a utilizagdo desses farmacos pode causar efeitos colaterais como nduseas,
sensibilidade mamaria, hemorragia intermenstrual e distarbios auditivos e visuais e, em
alguns casos, os AINEs nao possuem eficadcia em tratamento Gnico [1].

Dessa forma, tratamentos fisioterapéuticos sdo possiveis alternativas para a
melhoria dos sintomas da dismenorreia [1,2,4,5]. Entre esses recursos, pode-se citar: a
estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) de alta frequéncia [4,6], Burst [7] e o
recente e denominado método interativo [8].

Em relacdo aos resultados da terapéutica com a TENS na DP ainda ha
contradi¢cdes, no entanto existem evidéncias sobre a sua efetividade na melhora da
sintomatologia quando os parametros, a regido a ser estimulada, intensidade e duracéo
séo considerados [5,7].

Assim, este estudo sobre TENS interativo se caracteriza por ser inovador, ja que
aborda um tipo de TENS recente e com poucas publica¢des, sendo encontrada apenas
uma publicagéo sobre esse método de aplicacdo de TENS na DP [8]. Ademais, verificou-
se gue nao ha estudos comparativos entre o uso da TENS com o método interativo e
convencional na dismenorreia primaria. Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo comparar o efeito analgésico da TENS interativa e convencional na dor
secundéria a DP.

Material e métodos

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado e simples cego, realizado na clinica
escola de fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e
aprovado pelo Comité de ética dessa instituicdo (Parecer n°. 3.050.211).

Participaram deste estudo 10 mulheres, divididas de modo aleatério em dois
grupos de intervencao: grupo 1 (n =5), teste de normalidade no qual foi utilizado a TENS
interativa e grupo 2 (n = 5), a TENS convencional. Os critérios de inclusdo foram:
diagnéstico clinico de dismenorreia primaria de média e alta intensidade e faixa etaria
entre 18 e 30 anos. Foram considerados como critérios de exclusdo: autorrelato de
dismenorreia secundaria; dispositivo intrauterino; déficit cognitivo; auséncia no dia do
tratamento sem justificativa; idade inferior ou superior a faixa etéria desejada; uso de
marca-passo; uso de drogas ilicitas; etilismo; epilepsia; uso de medicamento para dor
anterior ao inicio de tratamento com a TENS, realizacdo de atividade fisica constante e
regular mesmo durante o periodo menstrual e uso de medicagéo (analgésicos, AINES,
antiespasmaodicos) nas Uultimas 6 horas antes da aplicacdo do TENS ou com

administracao dentro da meia vida plasmatica.
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Os individuos que cumpriram os critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
seguintes dados foram avaliados por meio de um questionario: idade, grau de
escolaridade, estado civil, data de inicio e duracdo média do ultimo ciclo menstrual,
intervalos dos ultimos ciclos menstruais.

Em seguida, foi utilizada a escala analoga visual (EVA) numérica [9] para avaliar
o nivel de dor antes e ap6és a aplicacdo do tratamento e foi entregue um formuléario de
registro para que as mulheres registrassem a intensidade e o horario em que,
possivelmente, a dor voltou e a necessidade de medicamentos apos o término da
sessdo de TENS.

A aplicacdo da TENS, em ambos os grupos, foi realizada em apenas uma sessao
com o aparelho Neurodyn Il da Ibramed® no primeiro dia do periodo menstrual por 35
minutos, com as voluntarias em decubito ventral e os quatro eletrodos dispostos
paralelamente a coluna vertebral (regido correspondente aos dermatomos L1 e L4),
proximo dos processos transversos [6-8].

Na TENS interativa foi realizada, inicialmente, em cada paciente, a submisséo a
dois conjuntos de parametros diferentes: o primeiro com uma frequéncia de 250 Hz,
duracdo de pulso de 25 ps e intensidade conforme o nivel sensorial, enquanto o
segundo com uma frequéncia de 1 Hz, duracdo de pulso de 400 ps e intensidade do
mesmo modo que a primeira. Entretanto, todas as voluntarias escolheram o primeiro
conjunto de pardmetros, ou seja, alta frequéncia e baixa duracéo de pulso [8].

Em seguida, a voluntaria era questionada sobre qual dos dois métodos foi mais
confortavel e, entdo, a configuragdo dos parametros escolhidos era aplicada com a
intensidade da corrente elevada até o nivel maximo de tolerancia ou parestesia forte,
sendo essa ou a duragdo do pulso reajustado, a cada 5 minutos, conforme houvesse
reducdo da sensacao parestésica [8].

Além disso, no método da TENS Interativa, era realizada, ap0s a fixagdo inicial,
uma varredura com 0s quatro eletrodos com o intuito de conseguir uma interceptacao
mais exata das raizes nervosas relacionadas com o estimulo nociceptivo para assim,
haver a fixacao final dos eletrodos [8].

Entretanto, a aplicagdo da TENS convencional foi realizada com os seguintes
parametros: frequéncia de 100 Hz, duracdo de pulso de 50 ps, intensidade conforme
nivel sensorial, sendo reajustada a cada 5 minutos conforme a necessidade.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software GraphPadPrism®, verséo
5.0, sendo empregado o teste t de Student. O nivel de significAncia estabelecido foi p <
0,05.
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Resultados

A amostra estudada foi composta por 5 mulheres no grupo submetido ao
procedimento de TENS interativa (grupo 1) e 5 a TENS convencional (grupo 2) apesar
da existéncia de 53 mulheres interessadas em patrticipar do tratamento, das quais 40
possuiam algum critério de exclusdo do estudo. As caracteristicas gerais dos grupos
estdo descritas na tabela I.

Tabela | - Caracteristicas gerais do grupo de TENS interativa e convencional

Varidveis Grupo 1-TENS Interativa  Grupo 2- TENS Convencional

Idade (meédia = DP) 22825 anos 22 +3 3anos

Minimao 19 19

I axima 26 &

Escolaridade

Il grau completa 3 3

[ grau incompleto 2 2

Estado civil

Solteira 4 5

Casada 1

IM {média = DP) 272+ 29 dias 28,0+ 14 dias

M inimo 23 27

I aximo 45 a0
2 mulheres n3o souberam
responder

Duragéo da 5+ 0 dias 3,6 £ 0,5 dias

menstru agao

(média+ DF) 4 3

M inimao 7 4

I aximo 1 mulher ndo soube responder

ID {médiaxDP) 6,2 +130 6,4+ 14

Minimao 4 5

I aximo 7 2

IM = Intervalo menstrual; ID = Intensidade da dor

ApOs o tratamento com o uso da TENS, a dor diminuiu entre as mulheres de
ambos 0s grupos, interativo e convencional, de acordo, respectivamente, com as figuras
1 e 2, porém percebe-se, apenas, dor residual logo depois do uso de TENS
convencional. Entretanto, ndo foi percebida diferenca na analgesia promovida pelos dois

métodos de tratamento com a TENS, conforme visualizado na figura 1.
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Figura 3 - Variacdo (antes - depois do tratamento) da dor medida pela escala visual
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anéloga (EVA) depois da aplicacdo do TENS interativo e convencional
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Apés o final do tratamento, a analgesia foi mantida no grupo 1 e 2 por,
respectivamente, 07:23 e 05:40 horas. Ademais, 0 quadro algico ndo retornou em
apenas uma e trés mulheres apos, respectivamente, a realizacdo do tratamento com a
TENS interativa e convencional, ndo havendo diferencas (p = 1,0000) entre os dois
grupos. Entretanto, quando comparada com o0s valores anteriores ao tratamento,
também houve reducdo da dor apds a aplicacdo da TENS interativa (p = 0,0434) e

convencional (p = 0,0121).

Discussao

Os resultados do nosso estudo evidenciaram que ambos os métodos de
aplicacdo de TENS, convencional e interativo, reduziram o quadro algico, logo apés e
no retorno parcial da dor apos o uso da TENS, nas pacientes, mas sem diferenga no
alivio da dor promovido pelos tratamentos em mulheres com dismenorreia primaria.

Assim como neste estudo, um trabalho realizado por Camilo [8] com mulheres,
na mesma faixa etaria e com dismenorreia primaria, percebeu-se a redugéo da dor apés
0 uso da TENS interativa, porém naquele trabalho quando este método de TENS era
comparado com o placebo.

No trabalho de Torrilhas et al. [5] tal como neste estudo, com mulheres, na
mesma faixa etéria, também foram analisados os efeitos da TENS de alta frequéncia,
convencional, na redugdo da dor em mulheres com dismenorreia primaria, porém,
comparando este modo de tratamento com o grupo placebo. A TENS de alta e baixa
frequéncia foram eficazes na redugdo dos sintomas dolorosos da DP de intensidade
moderada a severa, apresentando diferencas significativas intragrupo, diferente do
grupo placebo no qual ndo houve diferenga [6]. Assim como em nosso estudo, obtiveram
reducdo da dor com a TENS convencional.

Em nossa reviséo tedrica, ndo foram encontrados estudos comparativos entre o
uso da TENS interativo e convencional na dismenorreia primaria. No entanto existem
estudos comparativos entre a TENS convencional e outros métodos de aplicacao [5-7].
Assim como no estudo de Reis, Souza, Bueno [7], em que os tratamentos com a
utilizacdo da TENS convencional e burst reduziram, igualmente a dor na dismenorreia
primaria, observou-se que os dois métodos de TENS, interativo e o convencional, ndo
diferiram na reducédo da dor em mulheres com DP.

Corroborando nossos resultados, com a analgesia mantida no grupo 1 e 2 por,
respectivamente, 07:23 e 05:40 horas, Silva et al. [10] ao utilizar a TENS convencional
(Frequéncia de 150 Hz, duracéo de pulso de 50 s e intensidade aumentada a cada 10

minutos), encontraram diminuicdo da dor entre as participantes mesmo apés o retorno
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parcial da mesma apds duas horas. No entanto quando comparados com 0 grupo
controle, constatou que o grupo de tratamento teve uma reduc¢do maior da algia.

Adicionalmente, a alta intensidade, ajustada até o nivel maximo de tolerancia, de
corrente utilizada neste estudo pode ter sido um motivo crucial para o resultado de
hipoalgesia apo6s o tratamento, ja que como descrito por Claydon et al. [11] os efeitos
da estimulacdo segmentar de alta intensidade, com diferentes parametros proporcionam
efeitos hipoalgicos maiores quando comparados aos grupos controles e placebo, ao
contrario de impulsos de baixa intensidade.

Este estudo apresentou limita¢cdes quanto a sua amostra devido a necessidade
de gque as mulheres estivessem no primeiro ou segundo dia menstrual, sendo uma
variavel ndo controlavel. Dessa forma, considera-se a necessidade de estudos novos
com um numero maior de participantes e ciclos menstruais e com possibilidade de
estratificacdo por faixa etaria. Assim, seria possivel uma melhor identificacdo dos
parametros de frequéncia e duracdo de pulso na TENS interativa ou mesmo para manter
a analgesia obtida logo apés a realizacdo dos tratamentos.

Concluséao

O uso da TENS interativa e convencional, com intensidade ajustada até o nivel
méximo de tolerancia, reduz, similar, a dor logo apés a aplicacdo e o seu retorno parcial

em mulheres com dismenorreia primaria.
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