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RESUMO

7

A dismenorreia € um distlrbio ginecolégico, que acomete principalmente
adolescentes e mulheres jovens, podendo ocorrer antes, durante ou depois do ciclo
menstrual. A dor caracteriza-se como subjetiva e € classificada conforme a
intensidade relatada, podendo ser leve, moderada ou severa. O presente estudo
tem como objetivo, demonstrar a eficacia da neuroestimulacdo elétrica
transcutédnea (TENS), para tratamento da dismenorreia e alivio da dor. Trata-se de
uma revisao bibliografica qualitativa, que visa apresentar informacdes de artigos e
estudos coletados no periodo de 2017 a 2022, nos idiomas portugués e inglés
publicados nos ultimos cinco anos, através das bases de dados: Google
Académico, PubMed, PEDro e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Dos 98
artigos encontrados, 07 foram selecionados para a pesquisa. Conclui-se que a
TENS é uma intervencdo fisioterapéutica ndo invasiva, que contribui para o

tratamento e reducéo da dor decorrente da dismenorreia primaria.

Palavras-chave: Dismenorreia. Fisioterapia. Estimulacdo Elétrica Nervosa

Transcutanea.
ABSTRAT

Dysmenorrhea is a gynecological disorder, which mainly affects teenagers and
young women, and can occur before, during or after the menstrual cycle. The pain
IS characterized as subjective and is classified according to it intensity, which can
be mild, moderate or severe. This study aims to demonstrate the effectiveness of
transcutaneous electrical neurostimulation (TENS - acronym in portuguese) for the
dysmenorrhea treatment and pain relief. This is a qualitative literature review, which
aims to present information from articles and studies collected from 2017 to 2022,
in Portuguese and English, through the following databases: Google Scholar,
PubMed, PEDro and SciELO (Scientific Electronic Library Online). Out of 98 articles
found, 07 were selected for the research. It can be concluded that TENS is a non-
invasive physical therapy intervention, that contributes to the treatment and

reduction of pain due from primary dysmenorrhea.



Keywords: Dysmenorrhea.  Physiotherapy.  Transcutaneous  Electrical

Neurostimulation

INTRODUGCAO

A dismenorreia popularmente conhecida como “célica menstrual”’, € uma
condicao dolorosa que antecede ou acompanha a menstruacdo, acomete cerca de
50% a 90% das mulheres, tendo mais prevaléncia entre adolescentes e mulheres
jovens (1).

Os sintomas geralmente comecam na puberdade, podendo levar a
abstencdo na escola e trabalho, afetando diretamente a qualidade de vida e o
desempenho em suas atividades diarias. E a queixa mais comum nas consultas
ginecologicas, com sintomas e sinais representados por dor na regido pélvica
anterior e posterior (baixo ventre e lombar), que pode ou nao irradiar para 0s
membros inferiores, podendo estar acompanhados por nausea, cefaleia, vomito,
irritabilidade, diarreia, sensibilidade maméaria e vertigens. Pelo fato de possuir um
quadro algico significativo e subjetivo, a dor é classificada conforme a sua
intensidade, podendo ser leve, moderada ou severa, que pode vir a ocorrer antes

ou durante o fluxo menstrual (1-2).

Com base em seu aspecto clinico, a dismenorreia pode ser sub classificada
em: primaria, chamada de funcional ou espasmaddica, que se apresenta como
dolorosa, associada com periodos menstruais normais, € a secundaria, também
chamada de organica que pode surgir anos ap0s 0 inicio da menstruacao,
originando-se de uma condicdo patoldgica identificavel relacionada a doencas
uterinas, como a endometriose, adenomioses, miomas e doencas pélvicas

inflamatorias (2).

A dismenorreia primaria ocorre em pacientes com auséncia de lesdes
organicas, nao possuindo etiologia bem estabelecida, iniciando normalmente de 6
a 12 meses ap0Os a menarca quando os ciclos de ovulacao ja estao definidos. Muitos
autores acreditam que uma maior liberacdo de prostaglandinas durante o fluxo

menstrual pode causar uma contragao uterina seguida de dor (3). A gravidade pode



estar associada a obesidade, menarca precoce, histérico de abuso sexual, duracao

do fluxo menstrual, distirbios emocionais, tabagismo e etilismo (2).

Os principais e mais populares tratamentos para a dismenorreia, incluem o
uso de medicamentos, como pilulas anticoncepcionais, analgésicos e anti-
inflamatorios ndo esteroides, os quais apresentam diversos efeitos colaterais
lesivos que podem causar um grave prejuizo na saude a meédio e longo prazo.
Dentre os diversos tratamentos ndo farmacoldgicos, destaca-se a fisioterapia que
pode proporcionar melhor controle dos sintomas, com extrema eficiéncia e
relevancia nos casos de mulheres que ndo podem fazer o tratamento

medicamentoso convencional (4-5).

A fisioterapia possui recursos terapéuticos para minimizar a dor e contribuir
na prevencdo da dismenorreia priméria, dentre eles a liberagdo miofascial,
alongamento global, massoterapia, exercicios de contracao perineal, manipulacao
de vertebras e as eletroterapias como o ondas curtas, ultrassom pulsado e
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (6).
A TENS vem sendo muito recomendada para o tratamento da dismenorreia
primaria, trata-se de um recurso nao invasivo, pratico e acessivel que € eficaz no
alivio da dor pélvica. A estimulacdo dos nervos periféricos € realizada através de
eletrodos acoplados a pele, que atuam diretamente nos sistemas moduladores da
dor, gerando analgesia e aumentando a tolerancia ao desconforto do quadro algico
(7).

Diversas evidéncias mostram o uso da TENS como recurso para
tratamento da dismenorreia primaria, mas ndo ha uma padronizacdo dos
parametros e da localizacdo dos eletrodos durante a aplicacdo da terapéutica (8).
A maior inervagdo do Utero ocorre nos segmentos entre a toracolombar e 0s
segmentos sacrais, correlacionado a elasticidade do tecido conectivo que se
encontra aumentado por conta da oscilagdo hormonal que ocorrem nos ciclos
menstruais. Quando aplicados os eletrodos em baixo ventre ha uma estimulagéo
dos nervos sensoriais da T12, onde esta localizada a raiz das fibras sensoriais do
Utero. A aplicacdo dos eletrodos na regido lombar atua proximo do plexo

hipogastrico superior, onde é transmitido os impulsos dolorosos viscerais do Utero

7).



Sendo assim, este estudo teve como objetivo demonstrar a eficacia da TENS
no tratamento e alivio da dor pélvica decorrente da dismenorreia primaria,
abordando o uso desse recurso fisioterapico pouco conhecido, de baixo custo e

sem efeitos colaterais.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, na qual foram
realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Google Académico, PubMed,
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Foram utilizadas os seguintes termos: “dismenorreia”, “estimulagao elétrica
nervosa transcutanea” e nos termos em inglés “dysmenorrhea” e “transcutaneous

electric nerve stimulation” em conjunto.

Os critérios de inclusdo foram, artigos publicados entre 2017 a 2022, nos
idiomas inglés e portugués que apresentaram intervencao terapéutica da TENS em
mulheres com dismenorreia primaria. Foram excluidos artigos cientificos que nao
abordassem a temética e metodologia de forma clara, terapias combinadas,
estudos com animais e artigos excedentes ao periodo citado <2017.

Dessa busca foram encontrados 98 artigos para produ¢édo da amostra, 7 se

encaixaram nos critérios de inclusdo, como mostra o fluxograma da figura 1.

Apbs a selecdo de artigos, foi construido uma tabela de resultados para a
formulacdo de dados contendo as seguintes informacfes: autores, ano de

publicacao, objetivo do estudo, amostra, intervencdes e resultados adquiridos.



Figura 1 — Esquema de selecdo dos artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados:
Google Académico, PubMed, Scielo e PEDro:
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|

Exclusio dos artigos
duplicados

12
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Exclusdo apbs a leitura dos
titulos e resumos

79

|

Artigos analisados

7




RESULTADOS

Tabela 1 — Resultados dos artigos selecionados.

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

NO
AMOSTRA

INTERVENCOES

RESULTADOS

OLIVEIRA et al, 2022

Avaliar os efeitos da eletroterapia
de baixa e média frequéncia em
30 participantes do sexo
feminino, entre 18-26 anos, com
queixa de dismenorreia primaria.

30

As participantes foram divididas
em grupos que receberam:
corrente TENS (frequéncia de 100
Hz e duragéo de pulso de 100 ps),
corrente aussie (portadora de
4Khz modulada em 100 Hz com
bursts de 4ms) e placebo
(colocagdo dos eletrodos com o
aparelho desligado). Todos os
grupos eletro estimulados foram
tratados com corrente no limiar
sensorial e ajuste da intensidade a
cada cinco minutos, sendo o
tempo total de 30 minutos.

Houve reducgdo significativa do quadro
algico em todos os grupos, sendo a corrente
superior ao placebo. Em relagdo as AVD,
todos os grupos apresentaram diferenca
significativa, e o grupo corrente aussie foi 0
Unico que obteve melhora nos trés dias
avaliados, mantendo o efeito analgésico
tardio maior em comparacao aos demais. A
qualidade de sono pouco se alterou apés os
tratamentos propostos.

RIBEIRO et al, 2020

Avaliar a eficacia da Estimulagéo
Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) na reducdo do quadro
algico em universitarias
portadoras de dismenorreia

35

Todas as participantes foram
submetidas a 12 atendimentos de
eletro analgesia, com duracéo de
30 minutos, duas vezes por
semana.

Ap6s os 12 atendimentos, houve uma
reducéo significante em todas as variaveis
pesquisadas depois do tratamento,
passando de uma dor moderada para leve.




DA ROCHA Comparar a influéncia da 50 As participantes foram divididas Houve uma diminuicdo do quadro algico nos
RODRIGUES et al, 2021  Estimulacdo Elétrica Nervosa em dois grupos de 25 voluntarias: momentos antes e apés tratamento e antes
Transcutanea (TENS) na dor Grupo Regido Pélvica Anterior e duas horas apés o tratamento.
pélvica causada pela (GA) e Grupo Regidao Pélvica
dismenorreia primaria com o0s Posterior (GP), que foram
eletrodos aplicados na regido submetidas a TENS durante 30
pélvica anterior e posterior. minutos tendo a intensidade
aumentada a cada 10 minutos.
OLIVEIRA et al, 2019 Realizar revisdo bibliografica - - Este estudo mostra que a TENS é capaz de
sobre a eficicia da eletroterapia diminuir os sintomas causados pela
no tratamento da dismenorreia. dismenorreia  primaria, facilitando a
realizacdo das tarefas e atividades de vida
diaria, proporcionando assim, uma melhor
qualidade de vida sem a necessidade do
uso de analgésicos.
MACIEL, Iza de Comparar o efeito da TENS de 18 As voluntarias foram O presente estudo demonstrou que ambas

Andrade, 2020

alta e baixa frequéncia sobre a
intensidade da dor em mulheres
com dismenorreia primaria.

randomizadas e alocadas em trés
grupos 1 (G1) de baixa frequéncia,
2 (G2) de alta frequéncia e o
controle  (GC), através do
aplicativo Random para telefones
méveis. Nos trés grupos, a largura
de pulso e o tempo de terapia
foram de 700us e 20 minutos,
respectivamente. A frequéncia no
G1 foi de 10Hz e 100Hz nos
grupos G2 e GC. Sendo que no
GC a intensidade da corrente foi
sentida até o maximo tolerada
pela mulher por 1 minuto e em
seguida diminuida até alcancar
zero.

as frequéncias promovem o alivio da dor na
DP e por isso nao foi possivel afirmar que o
efeito de uma frequéncia é superior a outra.




MACIEL, Iza
Andrade, 2020

de Comparar o efeito da TENS de 18

alta e baixa frequéncia sobre a
intensidade da dor em mulheres
com dismenorreia primaria.

As voluntarias foram
randomizadas e alocadas em trés
grupos 1 (G1) de baixa frequéncia,
2 (G2) de alta frequéncia e o
controle  (GC), através do
aplicativo Random para telefones
méveis. Nos trés grupos, a largura
de pulso e o tempo de terapia
foram de 700us e 20 minutos,
respectivamente. A frequéncia no
G1 foi de 10Hz e 100Hz nos
grupos G2 e GC. Sendo que no
GC a intensidade da corrente foi
sentida até o maximo tolerada
pela mulher por 1 minuto e em
seguida diminuida até alcancar
zero.

O presente estudo demonstrou que ambas
as frequéncias promovem o alivio da dor na
DP e por isso nao foi possivel afirmar que o
efeito de uma frequéncia é superior a outra.

TORRILHAS et al, 2017

Analisar o efeito analgésico da 20
estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) na
dismenorreia priméria em jovens
nuliparas.

As voluntéarias foram distribuidas
aleatoriamente em 2 grupos de 10,
sendo 0 primeiro grupo controle,
enguanto o segundo, grupo
tratamento.

Observou-se um aumento significativo no
alivio da dor no grupo que recebeu a
eletroestimulagdo comparado ao grupo
controle.

MENEZES et al, 2021

Comparar o efeito terapéutico e 10
analgésico da TENS interativa e
convencional na dor secundaria

a dismenorreia primaria.

As voluntérias foram divididas em
dois grupos de intervencdo: grupo
1, teste de normalidade no qual foi
utilizado a TENS interativa e grupo
2, a TENS convencional. anterior.

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

Fonte: Google Académico, PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e SciELO (Scientific Electronic Library



DISCUSSAO

Todos os autores dos estudos citados, chegaram a uma concordancia nos
resultados, evidenciando que a TENS foi efetiva na diminuigéo e analgesia da dor
decorrente da dismenorreia. Verificando todas as intervengdes, notou-se uma
regularidade do uso da escala visual analégica da dor (EVA), a qual contribuiu

efetivamente para a estratificacdo dos resultados finais.

A escala EVA é uma escala de facil compreensao, preenchida de conceitos
simples e eficientes. Consiste em uma régua de dez centimetros, onde a paciente
classifica de maneira subjetiva a intensidade de sua dor, com uma numeracéao de

0 a 10, sendo 0 a auséncia de dor e 10 a dor maxima ja experimentada (10-13)

No estudo de Oliveira e colaboradores (9), houve uma reducao significativa
do quadro algico e a melhora nas atividades de vida diaria (AVD), a qualidade do
sono que também foi avaliada, pouco se alterou apds a intervencdo do TENS,
destacando-se a importancia de mais estudos futuros para documentar essa

variavel.

Para Ribeiro e colaboradores (10), em seu estudo do tipo quasi-
experimental (antes e depois), descritivo e analitico que reuniu 35 participantes com
dismenorreia, concluiu-se que o TENS de alta frequéncia possui um efeito benéfico
para a diminuicao significativa da dor, destacando que a eletro analgesia é uma
alternativa simples, ndo farmacologica e de baixo custo para as mulheres

portadoras de dismenorreia.

Na pesquisa de Da Rocha Rodrigues e colaboradores (11), as participantes
tiveram os eletrodos do TENS colocados em locais diferentes, no grupo A o0s
eletrodos foram aplicados na regido peélvica anterior e as do grupo P na regiao
pélvica posterior. Apos o término do tratamento, pode-se observar que o0 uso da
TENS contribuiu para a reducdo do quadro algico das mulheres dos dois grupos,
com o grupo P tendo uma maior diminui¢cdo do quadro &lgico, porém os valores ndo

foram estatisticamente significativos (p=0,8443).

Oliveira e colaboradores (12), realizaram uma revisao bibliografica, onde

as evidéncias cientificas mostram que a TENS é um excelente recurso
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fisioterapéutico, ndo invasivo utilizado para o alivio da dor causada pela
dismenorreia. Todas as pesquisas obtiveram resultados satisfatorios, no entanto,
destaca-se a importancia de mais estudos futuros que possam comprovar a eficacia
do TENS e protocolos estabelecidos para uma melhor administracédo e aplicacéo

do tratamento.

Maciel, 1za de Andrade (13), compararam o efeito da TENS de alta e baixa
frequéncia sendo de 10HZ e 100HZ, sobre a intensidade da dor decorrente da
dismenorreia. O estudo demonstra que ambas as frequéncias auxiliam na reducéo
da dor, ndo sendo possivel identificar se uma € mais efetiva que a outra.
Torrilhas e colaboradores (14), apresentaram um estudo quantitativo e
experimental, composto por 20 universitarias com dismenorreia primaria, que

nunca tiveram filhos.

As principais queixas associadas ao periodo menstrual foram de dor
lombar, ndusea, cefaleia, tontura e diarreia. Ao analisar os dados segundo a escala
EVA, pode-se observar uma reducéo significativa em relacéo a intensidade da dor,
sendo a do grupo que recebeu tratamento (reducao de 40,47%; p=0,0024) e a do
grupo placebo (reducdo de 30,5%; p=0,0067). Conclui-se que a eletroestimulacdo
nervosa transcutanea apresentou uma reducéao significativa no quadro algico das

participantes, porém houve pouca diferenca comparada ao grupo placebo.

Menezes e colaboradores (15), encontraram que o uso da TENS tanto
interativa quanto a convencional, com intensidade ajustada até o nivel maximo de
tolerancia, reduz a dor decorrente da dismenorreia, apds o tratamento a analgesia
foi mantida em ambos os grupos por 07:23 e 05:40 horas, ndo havendo diferencas

significativas entre os dois métodos de aplicacéo.

Alguns fatores devem ser considerados, pois todos os autores demonstram
a eficacia da utilizacdo da TENS no tratamento da dismenorreia priméria, contudo

ndo ha uma padronizagéo dos parametros, assim como a localiza¢éo dos eletrodos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos trouxe resultados onde, a utilizacdo do TENS em

dismenorreia primaria, apresentam efeitos significativos e efetivos na reducdo da
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dor. Além de contribuir com muitas mulheres na sociedade, ele auxilia e resgata o
conhecimento para profissionais da Fisioterapia, tornando-se um recurso

eficaz para analgesia deste disturbio.

Trata-se de uma intervencao fisioterapéutica ndo medicamentosa, simples
e de baixo custo, capaz de proporcionar uma melhor qualidade de vida, sendo uma

alternativa, quando ha a necessidade do uso de farmacos convencionais.
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