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Eficacia da Eletroterapia na Dismenorreia: Revisdo de Literatura
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Resumo: A dismenorreia popularmente conhecida como célica menstrual, € um disturbio caracterizado por dor
pélvica que aparece antes ou no inicio da menstruacdo. A fisioterapia oferece inimeros recursos que visam
diminuir o desconforto, promover relaxamento muscular ou até mesmo eliminar as dores, como a eletroterapia.
Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a eficécia da eletroterapia na dismenorreia na qual foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: SciELO, PEDro e PubMed. Foram selecionados 6 artigos publicados entre
2007 a 2018 que tratavam da tematica. Este estudo teve como objetivo realizar revisdo bibliografica sobre a
eficacia da eletroterapia no tratamento da dismenorreia. O trabalho mostra que a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea é capaz de diminuir os sintomas causados pela dismenorreia primaria, facilitando a realizagéo das
tarefas e atividades de vida diéria, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida sem a necessidade do uso
de analgésicos. Esta revisdo de literatura trouxe resultados que apresentaram evidéncias cientificas de que a
Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea é um importante recurso fisioterapéutico ndo invasivo utilizado para
o alivio das dores causadas pela dismenorreia primaria.
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The Efficacy of Electrotherapy in Dysmenorrhoea: A Literature Review

Abstract: The dysmenorrhea popularly known as menstrual cramps, is a disorder characterized by pelvic pain that
appears before or at the onset of menstruation. Physiotherapy offers numerous features that aim to reduce
discomfort, promote muscle relaxation or even eliminate pain, such as electrotherapy. This is a review of the
literature on the efficacy of electrotherapy in dysmenorrhea in which the following databases were searched:
SciELO, PEDro and PubMed. Six articles published between 2007 and 2018 that dealt with the theme were
selected. This study aimed to carry out a literature review on the efficacy of electrotherapy in the treatment of
dysmenorrhoea. The work shows that Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation is able to reduce the symptoms
caused by primary dysmenorrhea, facilitating the accomplishment of tasks and activities of daily living, thus
providing a better quality of life without the need for analgesics. This review of the literature has presented results
that have presented scientific evidence that Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation is an important non-
invasive physiotherapeutic resource used to relieve pain caused by primary dysmenorrhoea.
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Introducéo

A dismenorreia popularmente conhecida como coélica menstrual, € um disturbio
caracterizado por dor pelvica que aparece antes ou no inicio da menstruacdo, podendo persistir

até 3 dias e, mesmo ndo sendo um sério problema de satde, pode provocar limitagfes para uma
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quantidade significativa de mulheres. De todos os transtornos ginecoldgicos é considerado o
mais comum, que afeta aproximadamente 90% das mulheres, das quais, cerca de 10% séo
afastadas do emprego por incapacidade de realizar as atividades diarias (PAULINO; TELES;
LORDELDO, 2014; REIS; SOUZA; BUENO, 2016; SEZEREMETA et al., 2013).

A dismenorreia pode ser classificada como priméria quando consiste em apenas
alteracbes hormonais, ausente de patologias pélvicas e secundaria, quando associada a
patologias pré-existentes podendo causar varios distdrbios como aderéncias uterina, ciclos
irregulares, doenca inflamatoria pélvica e endometriose (AMARO, 2016; FERREIRA; AZANKI,
2010; SEZEREMETA et al., 2013).

De acordo com Sezeremeta et al. (2013) e Alves et al. (2016), diversos fatores podem
estar associados com a gravidade da cdlica menstrual como: fluxo menstrual intenso ou
prolongado, idade menor, menarca precoce e tabagismo ativo ou passivo. A fisiopatologia da
dismenorreia ainda ndo esté esclarecida, mas uma das teorias mais aceitas é que hd um aumento
de producéo e liberacdo de prostaglandina no sangue menstrual intensificando as contragoes
uterinas gerando dor.

A fisioterapia oferece inimeros recursos que visam diminuir o desconforto, promover
relaxamento muscular ou até mesmo eliminar as dores, como a eletroterapia, termoterapia,
crioterapia, cinesioterapia, massoterapia e a acupuntura (AMARO, 2016; REIS; SOUZA,
BUENO, 2016; TONETTO; GERZSON; BRAZ, 2014).

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) é um dos recursos mais
recomendados e utilizados na fisioterapia, baseada na teoria das comportas da dor e na ativacéo
dos sistemas opidides endégenos. E um método que através de eletrodos acoplados a pele,
excitam os nervos periféricos que agem nos sistemas moduladores da dor, provocando analgesia
e aumentando a tolerancia de dor (BALDAN; FREITAS; ZAMBELLO, 2013; PAULINO;
TELES; LORDELO, 2014).

Segundo Barbosa (2017), a TENS é um dos recursos terapéuticos de simples manuseio
e facil aplicacdo, podendo ser usado em alteracfes crénicas ou agudas, sendo de grande valia
para alivio da dor sintomatica o que torna uma das técnicas mais utilizadas na area da
eletroterapia.

Tendo em vista que a dismenorreia influéncia de forma negativa na vida das mulheres,
o principal objetivo deste estudo é realizar revisao bibliografica sobre a eficacia da eletroterapia

no tratamento da dismenorreia.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: SciELO, PEDro e PubMed. Os relatores utilizados foram “dysmenorrhea” e
“transcutaneous electric nerve stimulation” isoladamente. Dessa busca foram encontrados 54
artigos para producdo da amostra, 6 se encaixaram no critério de inclusdo sendo artigos
originais publicados entre 2007 a 2018, nos idiomas inglés e portugués que apresentaram
intervencdo fisioterapéutica da TENS em mulheres com dismenorreia primaria (DP). Foram
excluidos artigos cientificos que ndo abordassem a tematica e estudos cujo o periodo estivesse
fora do periodo do estudo.

Apbs a coleta, foi construido uma tabela de resultados para a tabulacdo de dados

contendo as seguintes informacdes: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos,

populacédo do estudo e resultados adquiridos.

Resultados

Tabela 1. Eficacia da eletroterapia no tratamento da dismenorreia.

Autor/Ano | Tipo de Objetivo Participantes Principais resultados
estudo
Schigtz; Estudo Verificar os efeitos | 21 mulheres com média | Nas mulheres tratadas com TENS, observou-
Jettestad e prospectivo do tratamento com de idade de 24 anos. se queda na pontuacdo média de dor
Al-Heeti, 2007 a TENS de alta (p=0,0009). O uso
frequéncia sobre a concomitante de comprimidos analgésicos
dismenorreia. também foi significativamente reduzido
(p=0,03) e 7 mulheres pararam de tomar
analgésicos durante o uso do dispositivo
(p=0,02). Néo houve eventos adversos.
Depois de 6 a 8 meses, 14 mulheres ainda
estavam utilizando o dispositivo
regularmente.
Tugay et al, 2007 Estudo Comparar a 34 voluntérias com DP A intensidade dos parametros avaliados (dor
prospectivo, efichiciada TENS e | (idade média: 21,35+ | menstrual, dor referida em membros inferiores
randomizado e da corrente 1,70 anos). e dor lombar) reduziu logo apds as aplicacoes
controlado. Interferencial sobre em ambos 0s
a DP logo ap6s a grupos (TENS e interferencial) (p<0,05).
aplicacéo, 8 horas Pode-se dizer que n&o houve superioridade
depois entre os métodos (p>0,05).
e 24 horas depois.
Lauretti et al, Estudo Avaliar a eficaciae | 40 mulheres durante o O dispositivo ativo da TENS induziu um
2014 prospectivo, seguranca das ciclo menstrual com inicio imediato do alivio da dor de maneira
randomizado, TENS brasileiras histérico doloroso, estritamente segmentar perto dos dermatomos
duplo-cego (TANY X®) para debilitante de onde a TENS foi aplicada na pele, e houve
célicas menstruais. e que regularmente uma queda no escore médio de dor de 8 a 2
tomavam analgésico cm (p <0,001). Trés meses ap6s o inicio do
para controle da dor. estudo, 14/20 das mulheres ainda estavam
usando o dispositivo ativo regularmente. Nao
foram observados efeitos adversos.
Lee et al, 2015 Estudo Investigar a 115 mulheres acima dos O escore de dismenorreia foi
prospectivo, eficicia e 20 anos com significativamente reduzido (p <0,001) no
randomizado, seguranca da grupo de estudo comparado ao grupo controle
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simples cego, terapia combinada dismenorreia primaria apos o uso dos dispositivos. A duracédo do
controlado por com alta grave. alivio da dor foi significativamente aumentada
placebo frequéncia (p <0.000) no grupo de estudo comparado ao
estimulagéo grupo controle.
elétrica nervosa
transcuténea e
termoterapia no
alivio da dor
dismenorréica.
Bai et al, 2017 Estudo Investigar o efeito 134 participantes Em uma comparagéo, a TENS mostrou um
randomizado, e a seguranca da elegiveis efeito maior no alivio da dor quanto a Escala
controlado por terapia de TENS aleatoriamente e de Classificagdo Numérica (NRS) (P <0,01), a
simulacéo. para aliviar a dor divididos em grupo de duracéo do alivio da dor dismenorreia (P
em mulheres com intervengdo e grupo <0,01) e 0 nimero de comprimidos de
DP. controle. ibuprofeno tomados (P <0,01). No entanto,
ndo houve diferencas significativas na
qualidade de vida, medida pelo escore do
WHOQOL-BREF, entre 2 grupos. Os perfis
de eventos adversos também foram
semelhantes entre 0s dois grupos.
Wong; Estudo de caso. Relatar os efeitos Uma nuligravida e Para dor lombar e coxa, ndo havia
Laframboise da terapia nulipara de 27 anos de clinicamente diferencas importantes nos
Mior, 2018 multimodal como idade apresentou escores médios para “dor atual” e “Melhor
adjuvante lombalgia, dor na coxa dor” em todos os ciclos menstruais. No
contraceptivos na e sintomas menstruais entanto, houve reducdes clinicamente
dor e sintomas associados a DP. importantes "Dor média" e “pior dor" nos
menstruais em um ciclos menstruais 3 e 4, quando comparada a
paciente com DP. linha de base para dor lombar e coxa. Essas
diferengas ndo foram mantidas no ciclo
menstrual 5 (quando nenhuma intervengédo
multimodal foi dada). N&o havia diferencas
clinicamente importantes nos sintomas
menstruais todos os ciclos menstruais.

Fonte: SciELO, PEDro e PubMed.

Discussao

Segundo Gerzson et al. (2014) e Mieli et al. (2013), a dismenorreia ou cllica menstrual
é definida por uma dor abdominal inferior ou pélvica provocada anteriormente ou durante a
menstruacdo. E uma das queixas ginecolgicas mais comuns entre as mulheres jovens com uma
prevaléncia entre 43% e 93%, no qual é causada principalmente pela dismenorreia priméria,
sendo livre de quaisquer patologias pélvicas.

De acordo com Stallbaum et al. (2016), a célica menstrual esta associada com a
producdo e liberacdo exacerbada de prostaglandina presente no fluido menstrual durante a
menstruacao pelo endométrio, gerando uma hipercontratilidade do Gtero, hipoxia e isquemia.

Quanto menor for o volume do Utero e maior a producao e liberagcdo de prostaglandina,
mais intensa sera a dor pelo alto nivel de concentracdo de prostaglandina, por isso a
dismenorreia é mais frequente nas adolescentes, por possuirem um volume uterino menor do
que os adultos. Geralmente com o amadurecimento e crescimento do colo do Utero e o Gtero, 0

nivel de prostaglandina tende a diminuir, aliviando as dores (AMARO, 2016).
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Segundo Oliveira et al. (2012) todas as participantes relataram que a dor causada pela
dismenorreia interferia na execucao das suas atividades de vida diaria como trabalhar, estudar,
caminhar, praticar atividade fisica, realizar atividade doméstica as mais incapacitantes.

Mesmo sendo uma das principais queixas de dores recorrentes durante as consultas
ginecoldgicas, a maioria das mulheres ndo procuram tratamentos especificos, pelo fato de que
em alguns casos as dores sdo suportaveis ou até mesmo por falta de conhecimento sobre outros
tipos de tratamentos que nao sejam farmacoldgicos (REIS; SOUZA; BUENO, 2016).

Lauretti et al. (2014) mostra que o uso da TENS diminuiu a dor das pacientes de acordo
com a escala analdgica visual fazendo com que essas pacientes reduzissem o uso continuo de
analgésicos. Consequentemente, a capacidade de sair da cama, ingestdo de alimentos ou bebidas
e qualidade do sono melhoraram, além disso, poucas pacientes deixaram de praticar atividades
diarias de rotina, como trabalho ou escola.

A TENS é um método usado no controle da dor onde, seus mecanismos de acdo
estimulam a liberagdo de endorfinas, formando uma possivel solucdo de alivio da dor para
mulheres que sofrem com a colica menstrual e que ndo conseguem por outro meio de
tratamento. E um recurso de estimulagao dos nervos periféricos por meio de eletrodos acoplados
a pele, atuando nos sistemas moduladores da dor, provocando analgesia e aumentando a
tolerancia a dor (FERREIRA; AZANKI, 2010; PAULINO; TELES; LORDELDO, 2014).

Bai et al. (2017) menciona que houve uma melhora imediata da intensidade da dor
relacionada com a dismenorreia primaria com o uso do dispositivo TENS, porém, ndo houve
diferenca na melhora da qualidade de vida entre os participantes do grupo de estudo e do grupo
controle.

Schigtz, Jettestad e Al-Heeti (2007) apresentaram que embora todas as participantes
tenham achado o dispositivo TENS util, duas tiveram um aumento no escore de dor com 0 uso.
Uma delas afirmou que, embora o dispositivo tenha pouco efeito sobre sua dor, ela ndo tinha
experimentado sua enxaqueca relacionada ao ciclo habitual durante o tratamento com o
dispositivo.

Proctor et al. (2002) encontraram que a TENS de alta frequéncia foi eficaz na reducéo
da dismenorreia priméaria demonstrando ser mais benéfico no alivio da dor do que a TENS
placebo. N&o foi encontrado diferenca na TENS de baixa frequéncia na reducdo da dor do que
a placebo, embora haja uma tendéncia para a sua eficacia, revelando assim, resultados

conflitantes em relagdo se a TENS de alta frequéncia é mais eficaz que a de baixa frequéncia.
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Este estudo mostra que a TENS € capaz de diminuir os sintomas causados pela
dismenorreia primaria, facilitando a realizacdo das tarefas e atividades de vida diéria,

proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida sem a necessidade do uso de analgésicos.

Concluséao

Esta revisdo de literatura trouxe resultados que apresentaram evidéncias cientificas de
que a TENS é um importante recurso fisioterapéutico ndo invasivo utilizado para o alivio das
dores causadas pela dismenorreia primaria.

Espera-se que este estudo possa contribuir com o conhecimento da técnica para 0s
profissionais de satde, académicos e as mulheres, para que sejam beneficiados com um recurso
alternativo de facil aplicac&o, confortavel, de baixo custo e sem efeitos colaterais.

As pesquisas revisadas mostram resultados satisfatorios quanto a utilizacdo da
eletroterapia, no entanto, € necessario realizar mais estudos que possam comprovar a eficacia
da TENS na dismenorreia primaria, assim como protocolos para uma melhor administracdo da

técnica.
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