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Efeitos da estimulacgdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) na dismenorreia primaria:
revisdo integrativa de literatura
Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (tens) on primary dysmenorrhea:
integrative literature review
Aylla Cristina Rodrigues de Souzat, Patricia Leite Alvares Silva 2.
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Resumo: Introducdo: A dismenorreia é descrita como uma dor pélvica associada a
menstruacdo e caracterizada por um quadro de dor e desconforto na regido infra-abdominal.
Pode ser classificada como primaria ou secundaria, sendo também categorizada de acordo com
a intensidade algica. A dismenorreia priméaria é a manifestacdo idiopatica com auséncia de
patologias pélvicas instaladas. Considerada um fenémeno doloroso, onde ocorre horas antes ou
inicialmente ao fluxo menstrual. Objetivo: Descrever os efeitos do uso da Estimulacdo Nervosa
Transcutanea (TENS) na Dismenorreia Priméaria. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, seguindo formato PICOT. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Medical Literature Analusis and Retrieval System Online (PUBMED) e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS) através dos termos
controlados e ndo controlados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, utilizando os
descritores em saude (DeCS). Resultados: Na busca foram identificados 27 artigos.
Subsequentemente, foram 8 artigos selecionados para a leitura minuciosa, permanecendo 6
estudos relacionados a pesquisa. 5 foram escritos na lingua portuguesa e 1 na lingua inglesa.
Discussdo: A DP se trata de uma queixa ginecoldgica de alta prevaléncia entre as mulheres
jovens. De acordo com os estudos, o tratamento com a TENS, em suas modalidades, se trata de
um recurso terapéutico para a intervencdo da dor pélvica na dismenorreia priméaria. Conclusao:
Na andlise dos resultados conclui-se que a intervengdo da TENS promove reducdo do quadro
algico em mulheres que apresentam DP imediatamente pds-aplicagdo, porém néo resultam em
analgesia duradoura.

Palavras-chave: dismenorreia, dor menstrual, menstruacdo dolorosa, estimulacdo elétrica

nervosa transcutanea, tens.
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Abstract. Introduction: Dysmenorrhea is described as pelvic pain associated with
menstruation and characterized by pain and discomfort in the infra-abdominal region.
Dysmenorrhea can be classified as primary or secondary; It is also classified according to pain
intensity. Primary dysmenorrhea is the idiopathic manifestation with the absence of established
pelvic pathologies. Considered a painful phenomenon, which occurs hours before or initially
the menstrual flow. Objective: To describe the effects of using Transcutaneous Nerve
Stimulation (TENS) in primary Dysmenorrhea. Methods: This is an integrative literature review
following the PICOT format. The search was carried out in the Virtual Health Library (VHL),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED) and Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) using controlled and
uncontrolled terms in the Portuguese language, English and Spanish, using health descriptors
(DeCS). Results: The search identified 27 articles. Subsequently, 8 articles were selected for
thorough reading, leaving 6 research-related studies. 5 were written in Portuguese and 1 in
English. Discussion: PD is a highly prevalent gynecological complaint among young women.
According to studies, treatment with TENS, in its modalities, is a therapeutic resource for the
intervention of pelvic pain in primary dysmenorrhea. Conclusion: In analyzing the results it is
concluded that the TENS intervention promotes a reduction in pain in women who present with
PD immediately after application but does not result in lasting analgesia.

Keywords: dysmenorrhea, menstrual pain, painful menstruation, transcutaneous electrical

nerve stimulation, TENS.



Introducéo

A dismenorreia € descrita como uma dor pélvica associada a menstruacdo e
caracterizada por um quadro de dor e desconforto na regido inferior do abdome. Embora a
dismenorreia primaria ndo esteja vinculada a patologias pélvicas, é configurada como um
problema de saude publica devido as limitagdes advindas do quadro &lgico, impactando
diretamente na satde e qualidade de vida das mulheres acometidas®.

A dismenorreia apresenta como principal sintoma a dor pélvica. Porém, comumente,
outras sintomatologias também podem surgir: nduseas, vomitos, diarreia, cefaleia, mastalgia,
sudorese, dor na regido lombossacra, fadiga, vertigem e desmaio, podendo também apresentar
indicios de alteragdes emocionais e psicoldgicas > 2.

Conforme sua etiologia, a dismenorreia poder ser classificada como primaria ou
secundaria; sendo também categorizada de acordo com a intensidade algica, apresentando-se
como leve, moderada e grave?.

A dismenorreia primaria ou intrinseca é a manifestacdo idiopatica com auséncia de
patologias pélvicas instaladas. Considera-se um fenémeno doloroso, descrito como célica, que
ocorre horas antes ou no inicio do fluxo menstrual. A duracéo ocorre de 1 a 3 dias, surgindo,
predominantemente, entre a faixa etaria de 14 a 25 anos®.

Do contrario, temos a dismenorreia secundaria, também conhecida como extrinseca ou
adquirida; onde ha presenca de patologias e/ou disturbios associados a dor pélvica, como:
doenca inflamatdria pélvica, endometriose, miomas, polipos, dispositivo intrauterino (DIU) e
tumores pélvicos, surgindo anos apds a menarca. A incidéncia de dismenorreia primaria varia
de 45% a 95%, em mulheres jovens. Contudo, a secundaria raramente ocorre na adolescéncia,
correspondendo a uma incidéncia de apenas 5% dos casos®.

O mecanismo fisiopatoldgico da dismenorreia primaria corresponde ao aumento das
prostaglandinas no sangue, potencializando as contragfes uterinas normais. O excesso de
prostaglandina promove vasoconstricdo uterina e contracdes exacerbadas do miométrio,
acentuando a hipoxia uterina, causando, assim, as dores intensas durante o periodo menstrual.
Tal aumento na producdo de prostaglandina se da pelo declinio dos niveis de progesterona no
final da fase lutea. Com a diminuicdo dos niveis da progesterona, ha um aumento da produgéo
de acido araquidénico estimulando a formacéo de leucotrienos e a da cicloxigenase, produtores

das prostaglandinas (PGF2a e PGE2). Ademais, de acordo com outros autores, a gravidade e a



ocorréncia estdo associadas a fatores extrinsecos como: alimentacdo, atividade fisica, peso,
faixa etaria, particularidades do ciclo menstrual, consumo alcodlico, estresse e ansiedade?*°.

O diagnostico é basicamente clinico, fundamentado pela presenca da dor pélvica no
baixo ventre. E necessaria uma avaliacdo cuidadosa e efetiva por meio de anamnese, exame
fisico geral e exames complementares para que haja diferenciacéo entre a dismenorreia priméria
e a secundaria. Quanto ao exame fisico, salienta-se que a indica¢do do toque vaginal sera
somente em mulheres que j& possuem vida sexual ativa e o retal somente em casos
imprescindiveis. De outro modo, a abordagem inclui a utilizagio da ultrassonografia pélvica®.

O direcionamento para o tratamento da dismenorreia ir4 variar de acordo com a
intensidade &lgica do quadro doloroso e etiologia, sendo que para a intervencao na dismenorreia
primaria é necessaria a inibicdo das prostaglandinas por meio de anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES) e de anticoncepcionais orais (ACO) e, na dismenorreia secundaria, é
conduzido para o tratamento da patologia de base®.

Portanto, o tratamento pode ocorrer de forma profilatica ou durante uma crise dolorosa.
Os medicamentos de primeira linha para tratamento da dismenorreia primaria correspondem a
AINES, que promovem a reducdo da dor através da inibicdo das vias de acdo das
cicloxigenases, diminuindo a producéo de prostaglandinas. O uso é indicado que ocorra 2 dias
antes do inicio do fluxo menstrual e se mantenha pelos préximos 3 primeiros dias do ciclo. O
uso de ACO também pode ser indicado, devido a sua acéo inibitéria sob a ovulacdo, atuando
no processo de declinio de producdo das prostaglandinas no Gtero e, em consequéncia,
reduzindo o fluxo menstrual e aliviando a dor. Outras medidas gerais sdo consideradas para a
profilaxia. Pode ser citado o exercicio fisico para o alivio do desconforto menstrual, a utilizacdo
de bolsa de 4gua quente e massagens relaxantes®=.

Contudo, outras abordagens terapéuticas tem sido empregadas para a diminui¢do do
quadro algico da Dismenorreia. Dentre os recursos alternativos, inclui-se o uso da Estimulagédo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS).

A TENS é um recurso eletroterapéutico ndo invasivo, eficaz, de baixo custo e de facil
aplicabilidade. Trata-se de uma técnica de tratamento de efeito analgésico por meio de correntes
elétricas sobre o tecido cutaneo através de eletrodos de superficie. Contudo, sua eficacia pode
sofrer variacOes de acordo com tempo de duracdo de pulso, frequéncia e intensidade. Dentre
suas classifica¢Oes temos baixa frequéncia correspondendo a 10Hz, alta frequéncia sendo maior

que 50Hz e a Burst frequéncias alternadas’.



O objetivo deste estudo foi descrever os efeitos do uso da Estimulacdo Nervosa

Transcutanea (TENS) na dismenorreia primaria através de uma revisdo de literatura.

Métodos

O método de estudo realizado se baseou na revisdo integrativa de literatura. A
metodologia de pesquisa constitui de um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias, que
possui como proposito investigar um tema através de integracdo e sintese de resultados de
pesquisas de modo sistematico. Para a execucdo da pesquisa foram seguidos os passos atraves
do formato PICOT.

A pesquisa foi direcionada para abordagem investigativa do tema e elucidacdo da
questdo “Quais os efeitos da TENS na dismenorreia primaria?”, sendo a pesquisa prosseguida
de acordo com os componentes da revisao integrativa.

As técnicas de pesquisa foram por meio dos termos controlados e ndo controlados na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, utilizando os descritores em saude (DeCS).
Inicialmente, foram investigados 0s termos “Dismenorreia”; “Dor menstrual”; “Menstruagio
dolorosa”; “Estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea” e “TENS”. As estratégias de busca
foram: “Dismenorreia AND Tratamento AND Estimulagdo elétrica nervosa transcutinea”;
“Dismenorreia AND TENS”; “Menstruacao dolorosa AND Eletroestimula¢do”, e em inglés:
“Dysmenorrhe AND Transcutaneous electrical nerve stimulation”; “Menstrual pain AND
TENS”; e em espanhol: “Dismenorrea AND Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea. As
bases de dados para a busca foram Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature
Analusis and Retrieval System Online (PUBMED) e Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS).

Na etapa seguinte foram determinados os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos.
Os critérios para inclusdo foram: artigos publicados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol
nos ultimos 10 anos (2013 a 2023) em bases de dados indexadas e que fizeram referéncia ao
efeito da TENS na dismenorreia primaria. Os critérios de exclusdo foram os estudos de revisdo
bibliografica, teses e dissertagdes.

Na etapa subsequente, foram definidas as informagbes pertinentes dos estudos
investigados para extracdo de dados. A busca relaciona-se aos efeitos da abordagem terapéutica

da TENS na dismenorreia primaria.



Em sequéncia, foi realizada a anélise dos estudos selecionados para elaboracdo da
revisdo integrativa, por meio de leitura minuciosa dos textos, considerando titulo, abordagem
metodologica e conteudo, sendo eles definidos de acordo com os critérios de inclusao
estabelecidos. Posteriormente, foi executado uma sintese dos resultados dos dados obtidos, por

meio de conclusdes dos estudos, bem como seus possiveis vieses.

Resultados

Na etapa de busca foram identificados 27 artigos. A selecdo decorreu da analise dos
artigos por meio de leitura do titulo, metodologia e contetdo dos estudos que atribuiam aos
critérios de inclusdo. Subsequente a busca, foram selecionados 8 artigos para a leitura
minuciosa, permanecendo 6 estudos relacionados a tematica da pesquisa, conforme a Figura 1
(Anexo 1).

Dos artigos selecionados, 5 foram escritos na lingua portuguesa e 1 na lingua inglesa.
Correspondente a lingua portuguesa, inclui-se os estudos dos autores: Silva et al. (2016),
Torrilhas et al. (2017), Cardoso et al. (2021), Menezes et al. (2021) e Oliveira et al.
(2022)8°101112 "'Na lingua inglesa, foi selecionado o estudo realizado por Rodrigues et al.
(2021)%3,

Em relacdo ao numero de participantes, os grupos variaram entre 10 a 50 voluntarias,
correspondendo aos artigos de Menezes et al. (2021)'! e Rodrigues et al. 20213
respectivamente. No que se a refere faixa etaria das participantes, houve variacdo entre 18 anos,
idade minima para participacdo dos estudos, com a méxima de 35 anos de idade nos trabalhos
de Silva et al. (2016)2 e Cardoso et al. (2021)*°.

Quanto a avaliacdo das participantes dos estudos, em conformidade, o instrumento
utilizado para quantificar a dor foi a Escala Visual Analdgica (EVA), graduando a dor de 0-10,
sendo 0 (zero) a auséncia total da dor e 10 (dez) a dor méxima identificada pela voluntéria.
Entretanto, no estudo de Torrilhas et al. (2017)°, em conjunto com a Escala Visual Analégica,
foi utilizado o questionario de dor de McGill. Contudo, para avalia¢do das voluntarias, Oliveira
et al. (2022)* utilizou a Escala Visual Analdgica (EVA) para analise da dor durante o ciclo
menstrual e as Escalas visuais analogas de sono para verificar a influéncia da dor e seu impacto
nas atividades de vida diaria e qualidade do sono das participantes, sendo aplicado na primeira,

segunda e terceira noite do ciclo.
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As avaliacGes atraves da EVA para mensuragdo da dor ocorreram antes e apos aplicacao
da TENS®, antes, imediatamente apds procedimento e duas horas seguintes a
intervencdo®!%13, e pré e pds-tratamento, seguida de avaliacio 2,6 e 24 horas ap0s aplicacio da
técnica'?,

Em relagdo a quantidade e duracdo das sessdes de TENS, majoritariamente, os estudos
apresentaram um tratamento baseado em 1 (uma) sessdo com duracao de 30 minutos logo apds
o inicio dos primeiros sintomas®%1213 No estudo de Menezes et al. (2021)!, procedeu-se a
aplicacdo em uma Unica sessdo, no primeiro dia do ciclo menstrual, com duracgéo de 35 minutos.
Entretanto, o protocolo aplicado por Torrilhas et al. (2017)°, sucedeu entre o primeiro e quarto
dia do ciclo menstrual com duracdo de 30 minutos dirios.

A identificacdo da anélise apresentada corresponde aos dados evidenciados na Tabela
1 (Anexo 2).

De acordo com a andlise dos artigos foram conjuntamente identificados os resultados

descritos na Tabela 2 (Anexo 3).

Discussao

A dismenorreia priméaria (DP) trata-se de uma queixa ginecoldgica de alta prevaléncia
entre as mulheres jovens e que resultam em impactos negativos na qualidade de vida. A
incidéncia de dismenorreia primaria varia de 45% a 95%, em mulheres jovens, sendo superior
a secundaria, ao qual raramente ocorre na adolescéncia, correspondendo a uma incidéncia de
apenas 5% dos casos?.

Na pesquisa realizada por Cardoso et al. (2021)°, foram avaliados os efeitos da TENS
convencional em relacdo a TENS acupuntura no alivio da dor em mulheres com dismenorreia
priméaria entre 18 a 35 anos. O estudo foi composto por 24 voluntarias, com quadro de dor
pélvica sem condic@es clinicas associadas e que se apresentavam entre o primeiro e terceiro dia
do ciclo menstrual. As sessdes de eletroestimulacdo transcutanea foram de 30 minutos em
ambos 0s grupos sendo a intensidade ajustada a cada 10 minutos.

No grupo TENS convencional (GC) foram utilizados como parametros frequéncia de
150 Hertz (Hz), duracdo de pulso 50 microssegundos (us). Nas voluntarias do grupo TENS
acupuntura (GA) foram utilizadas a frequéncia de 10Hz, duragdo de pulso 300 (ps). Os

resultados relataram diminuicdo do quadro algico em ambos 0s grupos nos periodos pré e pos-
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intervencdo com continuidade do efeito apds duas horas do término. Porém, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos tratados em comparagio aos tempos avaliados®®.

Silva et al. (2016)8, tal como no estudo de Cardoso et al. (2021)*, realizaram a pesquisa
com mulheres na mesma faixa etaria, entre primeiro e terceiro dia do ciclo, porém utilizou de
um grupo de tratamento (GT) com TENS convencional com parametros semelhantes e o grupo
controle (GC) com TENS placebo. Foram programados parametros idénticos para ambos 0s
grupos, porém o aparelho se manteve desligado no GC. Foi constatado uma reducéo
significativa no quadro algico do GT em relacdo ao GC.

Menezes et al. (2021)!! investigaram os efeitos da TENS convencional e a TENS
interativa. Nesse estudo, a aplicacdo da TENS foi realizada em uma Gnica sessao de 35 minutos
no primeiro dia do ciclo menstrual. Na TENS interativa foi escolhido o parametro de alta
frequéncia 250Hz e baixa duragdo de pulso 25 ps. J& na TENS convencional, o parametro
utilizado foi de 100Hz, com duragdo de pulso de 50 ps. De acordo com os resultados, ambos
obtiveram reducdo da dor pélvica imediatamente ap0s o tratamento, porém sem distingcdo
significativa entre resultados.

Entretanto, a pesquisa realizada por Oliveira et al. (2022)'2 comparou entre as amostras
de participantes o efeito da TENS de baixa e alta frequéncia, bem como em comparacao
simultanea a um grupo placebo. Os resultados apresentados relataram diminui¢do no quadro
algico dos grupos Aussie e TENS, obtendo uma analgesia imediata pés-intervencdo, se
mantendo apds 2h, 6h e 24h. Entretanto, no grupo placebo ndo houve reducdo significativa.

No estudo de Torrilhas et al. (2017)° ndo houve diferenca significativa na estatistica em
comparacdo ao grupo TENS em relacdo ao placebo nos periodos de pré-intervencdo e
imediatamente ap6s o procedimento, pois ambos apresentaram melhora no quadro de dor.
Contudo, os efeitos imediatistas do placebo trazem um efeito provisorio, enquanto a
repercussao da TENS conduz a um efeito imediato e continuo a partir da analgesia por meio da
liberacdo de opioides enddgenos.

O estudo clinico randomizado realizado por Rodrigues et al. (2021)*2 buscou averiguar
a influéncia da TENS na dor pélvica com os eletrodos aplicados na regido pélvica anterior (GA)
e posterior (GP). As voluntarias do GA permaneceram em posi¢do supina e os eletrodos
aplicados na regido pélvica anterior, ja do GP mantiveram em decubito ventral com os eletrodos
aplicados na regido pélvica posterior utilizando parametros com frequéncia de 10Hz, duragéo

do pulso 300 ps, com duragdo de 30 minutos. O resultado do estudo evidenciou uma redugéo
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da dor ap06s tratamento e nas duas horas seguintes ao término, porém sem diferenca significativa

entre 0s grupos.

Considerac0es finais

Segundo os estudos apresentados, a aplicagdo da estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), mediante suas modalidades, reduzem a sintomatologia dolorosa
originada pela dismenorreia primaria (DP).

Por meio da analise dos resultados, conclui-se que a intervencdo da TENS promove
reducdo do quadro algico em mulheres que apresentam DP imediatamente pos-aplicacéo,
porém nao resultam em analgesia duradoura.

Em vista disso, o resultado do alivio imediato do quadro doloroso pode ser explicado
através da “Teoria das Comportas”, que atua de maneira que os impulsos promovidos pela
TENS percorram as fibras tipo A-delta, resultando em uma resposta mais rapida, impedindo a
transmisséo do estimulo doloroso que ocorre por fibras lentas, tipo C.

Em suma, com base nos resultados apresentados nos estudos, integralmente, foram
constatados o efeito analgésico da TENS em suas diferentes modalidades sobre a dismenorreia

primaria. Entretanto, nenhum método se sobressaiu estatisticamente.
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Anexo 1

Figura 1. Fluxograma da metodologia aplicada para busca e selecdo dos artigos inseridos no estudo
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Anexo 2

Tabela 1: Descricdo dos artigos selecionados

Nome do artigo OBJETIVO Amostra Método
Efeito da | Comparar a | 24 voluntarias com dor | As participantes do estudo foram
Estimulacdo TENS pélvica ocasionada por | divididas em dois grupos iguais de

Elétrica Nervosa
Transcutanea no

tratamento da
Dismenorreia
Primaria

Cardoso et al.
(2021)

Salde em Redes

Estimulagdo

elétrica  nervosa
transcutanea  no
tratamento da dor
pélvica causada
pela dismenorreia
primaria.

Silva et al. (2016)

acupuntura e
convencional,
no tratamento da
dismenorreia

primaria.
Verificar a
influéncia da
Estimulagdo
Elétrica Nervosa
Transcutanea

(TENS) na dor
pélvica causada
pela
dismenorreia
primaria.

dismenorreia primaria
entre 18 e 35 anos e que
apresentaram graus
entre 1 e 10 na Escala
Visual Analogica de
dor (EVA).

20 universitarias, com
idade entre 18 e 35
anos, com dor pélvica
ocasionada por
dismenorreia primaria,
que estivessem entre o
primeiro e o terceiro dia
do ciclo menstrual e
que apresentassem
graus entre 1 e 10 na
Escala Visual
Analégica de dor
(EVA).

12 voluntarias:

No grupo submetido a TENS
convencional (GC) foram utilizados
como parametros frequéncia de 150
Hertz (Hz), duragdo de pulso 50
microssegundos (ps), durante 30
minutos e a intensidade foi
aumentada a cada 10 minutos.

No grupo submetido a TENS
acupuntura (GA) as voluntarias do
GA foram utilizadas como
parametros frequéncia de 10 Hz,
duragio de pulso 300 ps, durante 30
minutos e a intensidade foi
aumentada a cada 10 minutos.

O aparelho utilizado foi o de TENS
Neurodyn 111 da marca IBRAMED®
de 2 canais, através de 4 eletrodos de
borracha impregnada por carbono
com medidas 5x5cm, que foram
devidamente acoplados a pele por
gel condutor e fixados com fita
crepe, localizados na regido pélvica
antero-lateral em fogo cruzado.
Todas as participantes
permaneceram em decubito dorsal
para a realizacdo do procedimento.

As participantes foram
aleatoriamente distribuidas em dois
grupos iguais de dez voluntérias:
Grupo Tratamento (GT) e Grupo
Controle (GC). Foram submetidas a
um tratamento com TENS (GT) e
TENS placebo (GC) e avaliadas pela
Escala Visual Analégica da Dor
(EVA) antes, depois e duas horas
apos o final do tratamento. As
participantes ~ foram  avaliadas
através da EVA antes da aplicagdo
da TENS, depois de sua aplicacdo e
2 horas ap6s o seu término. As
voluntarias do GT foram submetidas
a um atendimento utilizando-se o
aparelho de TENS Neurodyn 111 da
marca IBRAMED de 2 canais.
Foram usados 4 eletrodos de
borracha impregnada por carbono
com medidas 5x5cm. Os eletrodos
foram colocados na regido pélvica
lateralmente em fogo cruzado.
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Existe
no
posicionamento

diferenca

dos eletrodos da
TENS no
tratamento da

dismenorreia
primaria? Estudo
randomizado

Is there a
difference in the
positioning of
TENS electrodes
in the treatment of
primary
dysmenorrhea?
Randomized study
Rodrigues AR, et
al. (2021)

Estimulagdo
elétrica  nervosa
transcutanea
interativa e
convencional em
mulheres com
dismenorreia
primaria.

Menezes et al.
(2021)

Comparar a
influéncia  da
Estimulacdo
Elétrica Nervosa
Transcutanea
(TENS) na dor
pélvica causada
pela
dismenorreia
primaria com 0s

eletrodos
aplicados na
regidao  pélvica
anterior e
posterior.

Comparar 0
efeito
terapéutico e
analgésico  da
TENS interativa
e convencional
na dor
secundaria a
dismenorreia
primaria.

Participaram 50
universitarios, com
idades entre 18 e 30
anos, com dor pélvica
causada por
dismenorreia primaéria,
entre o primeiro e o
terceiro dia do ciclo
menstrual e que
apresentavam  graus
entre 1 e 10 na Escala
Visual Analdgica de
Dor (VAS).

Participaram desse
estudo 10 mulheres
com diagnostico clinico
de dismenorreia
primaria de média e alta
intensidade e faixa
etaria entre 18 e 30
anos.

Foram utilizados como parametros
frequéncia de 150 Hertz (Hz),
duragdo de pulso 50 ps, durante 30
minutos e a intensidade foi
aumentada a cada 10 minutos. As
voluntarias do GC foram submetidas
ao mesmo procedimento, porém,
com o aparelho desligado.

50 universitarias foram
aleatoriamente distribuidas em dois
grupos de 25 voluntarias: 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 ap6s o término
do tratamento. As participantes do
GA tiveram os eletrodos aplicados
na regido pélvica anterior e as do GB
na regido pélvica posterior.

Participaram  desse estudo 10
mulheres, divididas de modo
aleatério em dois grupos de

intervengdo: grupol(n=5), teste de
normalidade no qual foi utilizado a
TENS interativa e grupo 2 (n=5), a
TENS convencional. Foi utilizada a
escala andloga visual (EVA)
numeérica para avaliar o nivel de dor
antes e ap6s a aplicagdo do
tratamento. A aplicacdo da TENS,
em ambos os grupos, foi realizada
em apenas uma Sessdo como
aparelho Neurodynlll 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.
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Eletroestimulacdo
no controle da dor
na dismenorreia
primaria.

Oliveira et al.
(2022)

Estimulagéo
elétrica  nervosa
transcutanea  na
dismenorreia
priméria em
mulheres jovens.
Torrilhas et al.
(2017)

Avaliar 0S
efeitos da
eletroterapia de
baixa e média
frequéncia em
30 participantes

do Sexo
feminino, entre
18-26 anos, com
queixa de
dismenorreia
primaria.

Analisar o efeito
analgésico  da
estimulacao
elétrica nervosa
transcutanea
(TENS) na
dismenorreia
primaria em
jovens nuliparas.

Participaram 30
universitarias com
idade entre 18 e 26 anos
que apresentavam
dismenorreia primaéria,
com nivel de dor igual
ou superior a 5 na
escala visual anal6gica
(EVA) e o indice de
massa corpérea (IMC)
variando de 18,5 a 24,9
kg/m2.

Participaram 20
voluntarias com idade
entre 18 e 26 anos, com
dismenorreia primaria e
que ndo fizessem
nenhum tipo de
eletroestimulacéo
como tratamento no
periodo em que
participariam do
estudo.

As participantes foram divididas em
grupos que receberam: corrente
TENS (frequéncia de 100 Hz e
duragdo de pulso de 100 ps),
corrente aussie (portadora de 4Khz
modulada em 100 Hz com bursts de
4ms) e placebo (colocacdo dos
eletrodos com o aparelho desligado).
Todos os grupos eletroestimulados
foram tratados com corrente no
limiar sensorial e ajuste da
intensidade a cada cinco minutos,
sendo o tempo total de 30 minutos.
No protocolo de tratamento com a
eletroestimulagdo foi utilizado o
aparelho da IndUstria Brasileira de
Equipamentos Médicos (Ibramed),
modelo Neurodyn, com dois pares
de eletrodos autoadesivo com dois
elétrodos 5cmx10cm na regido
lombar e dois eletrodos 5cmx5cm na
regido ventral.

Participaram do estudo vinte
voluntérias, 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
avaliacdo da dor foi realizada por
meio da escala visual analdgica
(EVA) e do questionario de dor de
McGill. O procedimento diario teve
duracdo de 30 minutos, frequéncia
de 100Hz e duragdo de pulso 200us,
intensidade forte, porém,
confortavel.
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Anexo 3

Tabela 2. Descrigdo dos artigos selecionados de acordo com os resultados apresentados

ARTIGO

RESULTADOS

Efeito da Estimulacdo
Elétrica Nervosa
Transcutanea no
tratamento da
Dismenorreia Primaria
Cardoso et al. (2021)
Salde em Redes

Estimulacdo  elétrica
nervosa transcutanea no
tratamento  da  dor
pélvica causada pela
dismenorréia primaria.
Silva et al. (2016)

Existe diferenca no
posicionamento dos
eletrodos da TENS no
tratamento da
dismenorreia primaria?
Estudo randomizado

Rodrigues et al. (2021)

Estimulacdo  elétrica
nervosa  transcutanea
interativa e
convencional em
mulheres com

dismenorreia primaria.
Menezes et al. (2021)

Eletroestimulacdo no
controle da dor na
dismenorreia primaria.
Oliveira et al. (2022)

Estimulagdo  elétrica
nervosa transcutanea na
dismenorreia priméria
em mulheres jovens.
Torrilhas et al. (2017)
Revista Atencdo Salde

Verificou-se redugio significativa do quadro algico nos periodos antes e
imediatamente depois da intervencdo (p<0,01), nos 2 grupos (GC e GA),
assim como depois e duas horas ap6s o seu término (p<0,01).

Mediante analise comparativa dos grupos, nao houve diferenca significativa
do quadro algico ao se comparar os tempos antes e imediatamente depois do
tratamento (p=0,0739), depois e duas horas ap6s o seu término (p=0,9075) e
antes e duas horas apo6s a terapéutica (p=0,2986).

Houve reducdo da dor no GT (p = 0,0001) ap6s o tratamento com a
manutencdo duas horas apds o seu término (p = 0,0008). No GC, embora
tenha havido uma reducdo do quadro algico depois do tratamento (p =
0,0295), esta ndo se manteve duas horas apds o final do mesmo (p = 0,4810).

Houve uma diminui¢do do quadro &lgico nos momentos antes e apds o
tratamento (GA e GP p<0,0001) e antes e duas horas apés o tratamento (GA
e GP p<0,0001). Nos momentos depois do tratamento e duas horas apds 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).

Obteve- se como resultado uma reducdo da dor entre as participantes de
ambos os grupos logo ap6s o tratamento. Porém, ndo houve diferenca na
analgesia promovida pelos dois métodos de tratamento.

Observou-se a reducgdo estatisticamente significativa para o grupo aussie
(p<0,001), grupo TENS (p<0,001) e grupo placebo (p=0,024) imediatamente
apos a intervencdo. O resultado duradouro da analgesia (2h, 6h e 24h ap6s
intervencdo) ocorreu nos grupos TENS e aussie.

Houve reduc¢do significativa em relagdo a intensidade de dor referida pelas
participantes do grupo tratamento (reducédo de 40,47%; p=0,0024) e do grupo
placebo (reducdo de 30,5%; p=0,0067), porém também existiam diferencas
entre 0s grupos inicialmente.
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Anexo 4

FORMULARIO DE AVALIACAO FINAL DE TRABALHO DE CONCLUSAOD

DE CURSO

Nome do estudante:

Titulo do TCC:

CRITERIOS DE AVAITACAO DA APRESENTACAO DO
TCC

(Av]1: Presidente da Banca Avahadora, Av2 e Av3: Membros

Convidados da banca avalhiadora)

Avl

Avl

Avd

SOBRE O TRABALHO ESCRITO

Sub-total (6.0)

SOBEE APEESENTACAO ORAL

Sub-total (2.0)

SOBRE SUSTENTACAO ARGUICAOQ PELA BANCA

Sub-total (2.0)

Nota final da Banca

Mota do Avl

Mota do Av2

Mota do Av3

Meédia das notas dos memhbros da banca examinadora

Corregies recomendadas:

Nome (por extenso) e assinatura do Membro Presidente da Banca Avaliadora

(Avlke

Nome do Membro Presidente

Assinatura Membro Presidente

Nome (por extenso) e assinatura do Membro Convidade da Banca Avaliadora

(Av2)

Nome do Membro Convidado

Assmatura Membro Comndado

Nome (por extenso) € assinatura do Membre Convidade da Banca Avaliadora

(Av3):

Nome do Membro Convidado

Assimatura Membro Convidado
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