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Resumo: A dismenorreia corresponde a dor intensa na regido abdominal ou pélvica associada ao
ciclo menstrual, afetando negativamente a qualidade de vida das mulheres. Este estudo teve
como objetivo verificar os efeitos da estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) no alivio
da dor em mulheres com dismenorreia. Participaram da pesquisa oito mulheres, com idades entre
20 e 30 anos, residentes em Patos de Minas (MG), submetidas a quatro sessdes mensais, durante
quatro meses consecutivos. A TENS foi aplicada nas fases ltitea e menstrual, com parametros de
100 Hz, 40 ps e intensidade ajustada até o limiar sensorial. Observou-se reducao imediata e
estatisticamente significativa da dor em todas as sessoes (p <0,05), porém sem evidéncia de efeito
cumulativo ao longo do tempo. Houve melhora nos dominios de capacidade funcional,
vitalidade, satide mental, aspectos sociais e dor, embora sem significancia estatistica (p > 0,05).
Conclui-se que a TENS ¢é eficaz na analgesia imediata da dismenorreia, com impacto positivo em
alguns aspectos da qualidade de vida, mas nao apresenta efeito cumulativo.

Palavras-chave: eletroanalgesia; fisioterapia; dismenorreia.

Abstract: Dysmenorrhea refers to intense abdominal or pelvic pain associated with the menstrual
cycle, negatively affecting women's quality of life. This study aimed to assess the effects of
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on pain relief in women with dysmenorrhea.
Eight women aged between 20 and 30 years, residing in Patos de Minas (MG), participated in the
study and underwent four monthly sessions over four consecutive months. TENS was applied
during the luteal and menstrual phases, with parameters set at 100 Hz, 40 ps, and intensity
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adjusted to the sensory threshold. An immediate and statistically significant reduction in pain
was observed in all sessions (p < 0.05), although no cumulative effect over time was identified.
Improvements were noted in the domains of functional capacity, vitality, mental health, social
aspects, and pain; however, these changes were not statistically significant (p > 0.05). It is
concluded that TENS is effective for immediate pain relief in dysmenorrhea and has a positive
impact on certain aspects of quality of life, though without cumulative effects.

Keywords: electroanalgesia; physiotherapy; dysmenorrhea.

1 INTRODUCAO

Ao longo da vida, as mulheres passam por diversas etapas fisioldgicas
significativas. Dentre elas, destaca-se a menstruacao, caracterizada por um sangramento
vaginal ciclico que visa preparar o corpo para uma possivel gestacao. Esse processo se
inicia com a menarca, na puberdade, e encerra-se com a menopausa, definida como a
ultima menstruagao espontanea na vida da mulher (Canario; Gilly, 2019).

Posto isto, a dismenorreia € definida por uma dor intensa, em forma de cdlica,
que ocorre durante o periodo menstrual. Essa dor manifesta-se, predominantemente, na
regiao do baixo ventre ou na area lombar, podendo ocasionar prejuizos psicologicos e
funcionais expressivos, como a perda de horas de trabalho e/ou a reducao da
produtividade das mulheres acometidas (Borges et al., 2007).

A dismenorreia pode ser classificada, conforme a sua intensidade, em leve,
moderada ou acentuada. No grau leve, a dor ndao compromete as atividades habituais.
Ja no grau moderado, a dor prejudica no desempenho das atividades e pode persistir
durante todo o periodo menstrual. Por fim, no grau acentuado, a dor impede a realizagao
das tarefas cotidianas e pode estar associada a alteracdes gastrointestinais e vasculares
(Quintana et al., 2010).

Além disso, a dismenorreia pode ser classificada, segundo seu aspecto clinico,
em primadria (DP) ou secundaria (DS). A DP, também denominada funcional, ndo estd
associada a presenga de patologias pélvicas ou uterinas, ocorrendo em ciclos menstruais
ovulatorios normais. Costuma surgir apds a menarca, apresenta maior intensidade nos
primeiros dois ou trés dias do fluxo menstrual e ndo apresenta alteragdes nos exames
fisicos, laboratoriais e ginecologicos. Por outro lado, a DS, ou organica, estd relacionada
a presenca de alteragdes anatomicas ou doengas uterinas, como miomas, doenga
inflamatéria pélvica cronica, retroversao uterina e, principalmente, endometriose
(Rodrigues et al., 2021).

A fisiopatologia da dismenorreia ainda nao foi totalmente elucidada. No
entanto, a teoria mais relevante sugere que a elevagao dos niveis de prostaglandinas esta
relacionada ao aumento da intensidade das contragoes uterinas. Essa hiperatividade
atividade contratil reduz o fluxo sanguineo para o tutero, provocando hipdxia e
isquemia, o que agrava a sensagao de dor. Por sua vez, as prostaglandinas promovem a
contracdao da musculatura lisa do estobmago, dos intestinos e dos vasos sanguineos, o que
pode desencadear o surgimento de sintomas associados, como nduseas, vOmitos,
diarreia, cefaleia e irritabilidade (Alves, T. et al., 2016).
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A fisioterapia dispde de uma ampla variedade de recursos terapéuticos
voltados a reducao ou eliminagao da dor de maneira pratica e acessivel. Além disso,
pode contribuir na desconstrucao de associagdes negativas frequentemente associadas
ao periodo menstrual, promovendo, consequentemente, melhorias na qualidade de vida
(Gerzson, 2014). Dentre os recursos fisioterapéuticos utilizados no manejo da
dismenorreia, destacam-se a estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), a
crioterapia, a termoterapia, a cinesioterapia, a massoterapia e o método Pilates (Bezerra
etal., 2017).

Estudos recentes tém evidenciado a eficdcia de métodos nao farmacologicos,
como a TENS, no alivio da dor, destacando-se por ser uma intervengao nao invasiva e
de f4cil aplicagao (Oliveira et al., 2022). Conforme Alves, E. et al. (2015) e Morgan e Santos
(2011), a TENS se baseia na Teoria da Comporta da Dor, proposta por Melzack e Wall
em 1965, a qual descreve a modulagao da dor a partir da interacao entre diferentes tipos
de fibras nervosas. As fibras A-beta, mielinizadas e de maior diametro, transmitem
estimulos tateis e de pressao e sao capazes de inibir a transmissao nociceptiva conduzida
pelas fibras C, que sdo amielinicas e de conducao mais lenta. Quando estimulos tateis
intensos ativam as fibras A-beta simultaneamente a ativagdo das fibras C, ocorre a
estimulagao de interneurdnios localizados na substancia gelatinosa do corno posterior
da medula espinhal. Esses interneur6nios promovem a inibicao das aferéncias
nociceptivas, resultando na diminuigao da percepgao dolorosa — mecanismo conhecido
como "fechar a comporta".

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) como intervengao terapéutica em
mulheres com dismenorreia durante o periodo reprodutivo. Com base nesse objetivo
geral, estabelecem-se o0s seguintes objetivos especificos: caracterizar o perfil
sociodemografico da amostra; comparar os niveis de dor antes e apos cada sessao de
TENS; e avaliar a qualidade de vida das participantes antes e ap6s a intervencao.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo e de abordagem quantitativa.
O presente trabalho foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) e aprovado sob o numero de
parecer 6306464. A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia do UNIPAM,
no periodo de marco a julho de 2024.

Todas as voluntdrias foram devidamente orientadas quanto aos objetivos,
procedimentos e possiveis riscos do estudo. As participantes que concordaram em
integrar a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme as diretrizes da Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

A amostra foi inicialmente composta por dez mulheres. No decorrer do
tratamento, duas participantes desistiram, totalizando, portanto, oito mulheres que
concluiram o estudo. As participantes tinham entre 20 e 30 anos de idade, apresentavam
ciclo menstrual regular, referiam dor antes e/ou durante a menstruagao, residiam no
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municipio de Patos de Minas — MG e foram selecionadas por meio da técnica de
amostragem em cadeia (snowball), conforme descrito por Baldin e Munhoz (2011).

Os critérios de exclusdao adotados foram: mulheres com sinais e sintomas
autorrelatados de menopausa; histdrico de cirurgias urogenitais realizadas no ultimo
ano; presenga de infec¢ao urindria ou uterina no momento da coleta de dados; gestantes;
mulheres que haviam realizado parto nos tiltimos quatro meses; presenca de marcapasso
cardiaco; uso de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre; e auséncia de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes da realizagdo da primeira sessdao, foi aplicado um questionario
semiestruturado, elaborado pelos proprios pesquisadores, com o intuito de caracterizar
o perfil das participantes. O instrumento foi estruturado em trés eixos principais: dados
pessoais gerais, informagdes sociais e histérico ginecoldgico. As variaveis contempladas
incluiram: idade, escolaridade, estado civil, indice de massa corporal (IMC), presenga de
obesidade, métodos contraceptivos utilizados, constipagdao intestinal, pratica de
atividade fisica, nimero de partos, idade da menarca, duracdo da menstruacao, duragao
do ciclo menstrual e intensidade do fluxo menstrual (classificado como pouco, médio ou
abundante).

O nivel de dor foi mensurado por meio da Escala Visual Analogica da Dor
(EVA), instrumento unidimensional amplamente utilizado para avaliacdo da
intensidade da dor. A escala varia de 0 a 10 pontos, sendo "zero" correspondente a
auséncia total de dor e "dez" a pior dor imaginavel. O paciente é orientado a indicar, em
uma linha continua, o ponto que melhor representa a intensidade da dor naquele
momento. A EVA pode ser aplicada tanto no inicio quanto ao final de cada atendimento
(Martinez; Grassi; Marques, 2011). No presente estudo, a escala foi administrada antes e
apos cada sessao terapéutica.

Imagem 1: Escala Visual Analdgica

Fonte: Sullivan; Schmitz; Fulk, 2018.

A qualidade de vida foi avaliada antes e apds a intervengao por meio do
questionario Short Form-36 (SF-36), instrumento composto por 36 itens distribuidos em
oito dominios: capacidade funcional, limitagao por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saiide mental. Os escores
variam de 0 a 100, sendo que valores mais préximos de 100 indicam melhor percepcao
do estado de satide (Pimenta ef al., 2008).

Segundo Puton (2010), a pondera¢dao dos dados é realizada por meio de um
quadro com as pontuagdes atribuidas a cada item do instrumento. Posteriormente,
procede-se ao calculo da Raw Scale (Quadro 1), no qual os valores obtidos nas respostas
sdo transformados em escores padronizados para os oito dominios anteriormente
citados (Figura 2).

298 ‘ Revista Perquirere, vol. 22, n. 1, 2025



THAINY DE FATIMA BRITO BARBOSA | GEOVANA LARA RODRIGUES FERNANDES
KELLY CHRISTINA DE FARIA NUNES | LAYS MAGALHAES BRAGA BARROS

Figura 2: Dominios especificos para avaliacao da qualidade de vida do instrumento
SF- 36.

Fonte: Adaptado Puton, 2010.

Por conseguinte, o céalculo do escore de cada dominio do SF-36 deve ser
realizado por meio da seguinte férmula:

Escore do Dominio = (Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite Inferior) x
100 / Variagdo (Score Range)

Nessa equacao, os valores de Limite Inferior e Score Range (varia¢ao) sao fixos
e estdo previamente estabelecidos conforme os critérios do instrumento, conforme
demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Calculo da Raw Scale

Pontuagao da(s) L
;s . o, . Variacgao (Score
Dominio questao (des) Limite inferior
Range)
correspondentes

1. Capacidade funcional 03 10 20
2. Limitagao por aspectos fisicos 04 4 4
3. Dor 07+08 2 10
4. Estado geral de satude 01+11 5 20
5. Vitalidade 09 (itens a, e, g, 1) 4 20

6. Aspectos sociais 06+10 2 8

7. Aspectos emocionais 05 3 3
8. Satide mental 09 (itens b, ¢, d, f, h) 5 25

Fonte: Puton, 2010.

Apos a avaliagao inicial, as voluntarias foram submetidas a intervencao com
aplicagao da TENS, utilizando o aparelho TENSvif 993 Quark, com frequéncia de 100
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Hz, duragao de pulso de 40 us e intensidade ajustada até o limiar de tolerancia sensorial.
A escolha desses parametros se fundamenta nas recomendacdes de Agne (2013), que
sugere a utilizacao de frequéncias entre 90 Hz e 130 Hz, duracao de pulso entre 20 us e
50 ps e intensidade limitada a tolerancia sensorial do individuo. Para a aplicagao, foram
utilizados dois eletrodos de borracha, devidamente acoplados a pele, posicionados na
regiao lombossacral — proximo a altura da vértebra L5-S1 — por se tratar de uma area
adjacente ao plexo hipogastrico superior, responsavel pela conducao dos impulsos
dolorosos viscerais provenientes do ttero (Rodrigues et al. 2021).

As sessoes tiveram duracao de 30 minutos cada, com frequéncia de quatro
atendimentos mensais, ao longo de quatro meses. As aplicagdes foram distribuidas em
dois momentos especificos do ciclo: duas sessoes durante a fase litea e duas durante o
periodo menstrual. Essa escolha se justifica pelo fato de que a transig¢ao entre essas fases
estd associada ao aumento da producao de prostaglandinas — substancias com agao
vasoconstritora —, que, quando presentes em niveis elevados, podem intensificar a dor
menstrual (Anjos et al., 2024).

Os dados foram tabulados em planilha eletronica por meio do software Excel®.
Para a andlise dos dados sociodemogréficos, aplicou-se a estatistica descritiva, com
apresentacdo dos resultados em medidas de tendéncia central (média), dispersao (desvio
padrao) e frequéncia. Os dados provenientes da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA)
e dos escores do questiondrio SF-36 foram transferidos para o software estatistico
Jamovi® para andlise inferencial. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificagao da
normalidade das distribui¢des. Para a comparagao dos escores da EVA, considerou-se o
periodo menstrual de cada més (1° ao 3° dia), por se tratar da fase com maior intensidade
de dor na dismenorreia (Sanctis et al., 2015), sendo aplicado o teste t para amostras
pareadas nos casos de distribuicao normal, com nivel de significancia estabelecido em p
< 0,05. Para a comparacao dos escores da qualidade de vida, empregou-se o teste de
Wilcoxon, adequado para distribuigdes nao normais, também com significancia definida
em p <0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao caracterizar a amostra, este estudo incluiu um total de oito mulheres, todas
solteiras, nuliparas e sexualmente ativas, com idade média de 23,00 + 1,11 anos e

menarca ocorrida, em média, aos 11,75 + 0,66 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e ginecologicas apresentadas como média
+ desvio padrao e frequéncias (%) quando apropriado

VARIAVEIS n=8

Idade (anos) 23,00+ 1,118
Menarca (idade) 11,75 + 0,661
Duracao da menstruacao (dias) 5,00+1,118
Duracao do ciclo (dias) 27,63 12,643
IMC (Kg/cm?) 23,68 +2,528
Estado Civil

Solteira 8 (100%)
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Casada 0 (0%)

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Aproximadamente 90% da populagao feminina apresenta dismenorreia,
condicao que geralmente se inicia entre 6 e 18 meses apds a menarca, quando os ciclos
menstruais tornam-se ovulatorios e regulares. A intensidade da dor atinge seu pico entre
os 18 e 24 anos, podendo diminuir ou até cessar com o tempo, especialmente apds a
gestacao e o parto (Nunes et al., 2013). Esse dado corrobora os achados do presente
estudo, considerando as caracteristicas da amostra, composta por mulheres jovens e
nuliparas, fator que pode contribuir para uma maior propensao a manifestacao e
intensidade dos sintomas de dismenorreia.

Quanto a menarca, os resultados do presente estudo mostraram que a idade
média das participantes estd em consonancia com os achados de Silva et al. (2019), que
identificaram média de 11,8 + 4,2 anos, e com os dados apresentados por Nunes et al.
(2013), cujas participantes com queixa de dismenorreia apresentaram média de 12,2 +1,3
anos. Tais informagoes indicam que, apesar de variagdes individuais, os resultados desta
pesquisa estao alinhados com a literatura cientifica previamente publicada.

No que se refere as caracteristicas menstruais, observou-se uma média do ciclo
de 27,63 + 2,64 dias, com duracao média do sangramento de 5 + 1,11 dias. De acordo com
Simao et al. (2007), o ciclo menstrual médio é de 28 dias, podendo apresentar variagdes
entre 20 e 45 dias. O mesmo autor destaca que a fase menstrual se inicia no primeiro dia
do sangramento e, geralmente, estende-se até o quinto dia. Dessa forma, os dados
obtidos neste estudo quanto a duragao do ciclo e da menstruagao situam-se dentro dos
parametros considerados fisioldgicos pela literatura.

Fritz e Speroff (2015) apontam que um IMC com valores inferiores a 20 é um
fator predisponente para dismenorreia. No entanto, tal varidvel nao teve relagao neste
estudo dado que todas as voluntarias possuiam IMC normal, tendo a média de 23,68 +
2,52 Kg/cm?.

Ao avaliar os dados clinicos e o perfil ginecologico (Grafico 1) da amostra
notou-se que a maioria (75%) das voluntdrias eram sedentdrias e (25%) realizavam
exercicio fisico. Quanto a constipagdo intestinal apenas uma (12,5%) voluntdria
apresentou este quadro. Em relacdo a dispareunia, ela foi encontrada também em uma
voluntaria somente (12,5%).
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Grafico 1: Distribuigao da frequéncia (%) das variaveis relacionadas a habitos de vida e

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

perfil ginecoldgico da amostra

87,50% 87,50%
75%
25,00%
12,50% l 12,50%
Dispareunia Préatica de Exercicio Fisico Constipacdo Intestinal

m Presente ® Ausente

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No estudo conduzido por Aratjo et al. (2020), com uma amostra de 59 mulheres

com idade média de aproximadamente 25 anos e predominantemente engajadas em
praticas esportivas diversificadas, observou-se que a atividade fisica regular pode
atenuar os sintomas da dismenorreia. Essa percepcao foi mais frequente entre as
mulheres com dismenorreia moderada do que entre aquelas com formas mais intensas
da condigao. Diante disso, a persisténcia dos sintomas entre as voluntarias do presente
estudo pode estar relacionada a baixa adesdo a pratica regular de exercicios fisicos.

Quanto ao método contraceptivo adotado pelas participantes (Grafico 2),

observou-se que a maioria (62,5%) fazia uso de preservativos, seguida por 25% que
utilizavam anticoncepcionais hormonais orais, e 12,5% que utilizavam dispositivo
intrauterino (DIU).

302 | Revista Perquirere, vol. 22, n. 1, 2025



THAINY DE FATIMA BRITO BARBOSA | GEOVANA LARA RODRIGUES FERNANDES
KELLY CHRISTINA DE FARIA NUNES | LAYS MAGALHAES BRAGA BARROS

Grafico 2: Distribuigao de frequéncia (%) do tipo de método contraceptivo pelas
voluntarias
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

O uso de anticoncepcionais orais tem sido amplamente reconhecido como uma
estratégia eficaz no manejo da dismenorreia. Esses fArmacos atuam por meio da inibi¢ao
da ovulagdo, o que reduz os niveis de progesterona circulante durante a fase lutea e,
consequentemente, diminui a sintese de prostaglandinas — substancias envolvidas na
contracdo do musculo uterino e, portanto, diretamente relacionadas a ocorréncia das
cllicas menstruais (Sé, 2021). No presente estudo, observou-se que apenas 25% das
participantes faziam uso de anticoncepcionais orais, o que sugere que essa abordagem
farmacologica nao é amplamente adotada como estratégia terapéutica entre as
voluntdrias.

Ao comparar os niveis de dor antes e imediatamente apods cada intervengao
realizada no periodo menstrual (1° ao 3° dia do ciclo), observou-se uma redugao
estatisticamente significativa na intensidade da dor (p < 0,05) em todos os quatro meses
de aplicacao, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Andlise estatistica de comparagao das varidveis antes e ap0s a aplicagao da
TENS em cada més (1° ao 3° dia do periodo menstrual)

Meses Média + DP inicial Medla +DP Valor de p
final

Meés 1 4,25+2,05 0,87 +1,25 <0,01

Més 2 2,62 +2,56 0,62+1,41 0,010

Més 3 4,63 +3,16 1,25+1,91 0,002

Més 4 2,50+ 1,92 0,12+0,35 0,007

Legenda: +DP: Desvio-Padrao. Valor de p: significancia
Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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Em um estudo conduzido por Torrilhas et al. (2017), avaliou-se o efeito da TENS
em mulheres com dismenorreia primaria. A amostra foi distribuida aleatoriamente em
dois grupos: grupo placebo e grupo tratamento. Os resultados demonstraram que,
embora as diferencas entre os grupos tenham sido discretas, houve reducao
estatisticamente significativa na intensidade da dor nas participantes do grupo
tratamento, o que corrobora os achados do presente estudo.

Outrossim, Tugay et al. (2007) investigaram o uso da TENS em comparagao com
a Corrente Interferencial, também reconhecida como um recurso eletroterapéutico com
efeito analgésico. A comparagao entre as duas modalidades indicou que ambas sao
eficazes na reducao da dor menstrual, bem como na diminui¢do da dor referida nos
membros inferiores e na regidao lombar — manifesta¢oes frequentemente associadas a
dismenorreia.

Ademais, no presente estudo, foram observados resultados estatisticamente
significativos imediatamente ap0s a aplicagao da TENS, o que estd em consonancia com
os achados de Wang, Lee e Hwa (2009), que também relataram efeito analgésico imediato
na dismenorreia apos a intervenc¢ao. De forma semelhante, Baldan, Freitas e Zambello
(2013) verificaram que a aplicacdo da TENS por 40 minutos promoveu analgesia
imediata, com duragdo média de 16 horas. No entanto, destaca-se que, no presente
estudo, nao foi mensurada a duracao do efeito analgésico, restringindo-se a avaliagao da
resposta imediata a aplicacao.

A frequéncia utilizada no presente estudo foi fundamentada em evidéncias da
literatura. Em uma anadlise sobre parametros terapéuticos no controle da dor, Tribioli
(2003) destacou que a TENS de alta frequéncia (100 Hz) apresenta eficacia no manejo da
dor aguda, o que corrobora os achados da presente investigagao e justifica a adogao desse
parametro, considerando-se que a dismenorreia é caracterizada como uma condigao
dolorosa de natureza aguda. Complementarmente, Lundeberg, Bondesson e
Lundstroom (1985) conduziram um estudo com 21 mulheres com dismenorreia, com o
objetivo de comparar os efeitos da TENS de alta frequéncia (100 Hz), baixa frequéncia (4
Hz) e de um grupo placebo. A avaliacao da dor foi realizada antes e apds a intervengao,
sendo observado que a aplicagao em alta frequéncia demonstrou superioridade no alivio
da dor em relacdo as demais condi¢des experimentais.

Ao comparar as médias mensais referentes a intensidade da dor, observou-se
uma reducao significativa do primeiro para o segundo més de intervengao. Contudo, no
terceiro més, houve um aumento na intensidade dos sintomas algicos, seguido por uma
nova redugao no quarto mes (Gréafico 3).
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Grafico 3: Médias da Eva Inicial e Eva final de todos os meses
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

De acordo com a revisao sistematica conduzida por Johnson et al. (2022), a meta-
analise revelou evidéncias de que a aplicagao de TENS com intensidade forte, porém nao
dolorosa, no local ou nas proximidades da dor, promove redugdes clinicamente
significativas na intensidade da dor durante ou imediatamente apos a intervencao, sem
relatos de eventos adversos graves. No entanto, os autores ressaltam que a TENS deve
ser considerada como um recurso complementar ao tratamento principal, com énfase no
alivio imediato e de curto prazo da dor, uma vez que sua acao se da pela inibi¢ao dos
sinais nociceptivos e pela liberagao de endorfinas, nao interferindo diretamente na
etiologia da dor. Esse achado corrobora os resultados obtidos no presente estudo, no
qual nao foi observada uma tendéncia de reducdo progressiva da dor ao longo dos
quatro meses de intervencao.

Ao mensurar a qualidade de vida antes da intervencao (Tabela 3),
identificaram-se os piores escores nos dominios vitalidade (43,8 + 21,47) e satide mental
(60,0 + 12,56), evidenciando o impacto negativo da dismenorreia nesses aspectos. Na
avaliacao realizada apds a intervengao, os dominios com menores escores foram
aspectos emocionais (33,0 + 13,34), seguidos por vitalidade (45,0 + 15,60).

Ao comparar os escores de qualidade de vida antes e ap0s a aplicagao da TENS,
observou-se melhora nos dominios capacidade funcional (85,6 + 16,29 vs. 91,3 + 8,93),
dor (63,9 16,12 vs. 65,1 +16,89), vitalidade (43,8 + 21,47 vs. 45,0 + 15,60), aspectos sociais
(63,0 + 12,56 vs. 70,6 + 19,66) e saude mental (60,0 + 12,65 vs. 63,59 + 9,47). Contudo, tais
diferencgas nao apresentaram significancia estatistica (Tabela 3).
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Tabela 3: Analise comparativa dos dominios do SF-36 antes e ap6s aplicacdo da TENS

Dominios Antes Depois
Dominios Mediana  Desvio Mediana  Desvio

padrao Padrao P
Capacidade 85.6 16.29 91.3 8.93 0.553
funcional
Limitacao por 84.4 17.10 75.0 26.33 0.288
aspectos fisicos
Dor 63.9 16.12 65.1 16.89 0.647
Vitalidade 43.8 21.47 45.0 15.60 0.832
Estado geral de 69.8 14.42 62.0 17.77 0.254
saude
Aspectos sociais 63.0 12.56 70.6 19.66 0.916
Aspectos emocionais  67.0 13.92 33.0 13.34 0.291
Saude mental 60.0 12.65 63.59 9.47 0.321

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A dismenorreia compromete significativamente a qualidade de vida das
mulheres, afetando dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e comportamentais (Durand;
Monahan; McGuire, 2021). No estudo conduzido por Frare, Tomadon e Silva (2014), com
112 estudantes universitarias, 80 relataram apresentar dismenorreia. A aplicagao do
questionario SF-36 revelou escores reduzidos nos dominios estado geral de satide, dor,
aspectos emocionais e, sobretudo, vitalidade. Tais achados sao compativeis com os
resultados observados no presente estudo, que também indicaram baixos escores nos
dominios aspectos emocionais, saide mental e, principalmente, vitalidade.

Por outro lado, neste estudo, os dominios capacidade funcional, limitagdo por
aspectos fisicos, dor e estado geral de saide apresentaram os escores mais elevados.
Entretanto, destaca-se que, embora a dismenorreia seja frequentemente naturalizada por
muitas mulheres, a intensidade da dor, quando elevada, pode interferir
significativamente nas atividades cotidianas e comprometer a qualidade de vida,
conforme discutido por Lima Junior et al. (2023).

Nos achados de Menezes et al. (2021), ao analisar a aplicagdo da TENS em 10
mulheres com dismenorreia, constatou-se que esse recurso terapéutico apresentou
eficdcia na redugao da dor, promovendo melhora do quadro algico das participantes
ap0s sua utilizagao. Esses resultados corroboram os achados do presente estudo, no qual
também foi observada redugdo significativa da dor apds o tratamento com TENS.
Considerando esse cendrio, infere-se que a diminui¢do do quadro doloroso pode
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contribuir para a melhora de dominios como capacidade funcional, vitalidade, aspectos
sociais e satde mental.

De forma complementar, o estudo conduzido por Lauretti et al. (2015), com 44
mulheres distribuidas em dois grupos (TENS ativa e grupo controle), avaliou a eficacia
da intervengdo com base na intensidade da dor, medida por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA), no consumo de diclofenaco e nos escores de qualidade de vida. Os
resultados demonstraram que a aplicagao da TENS promoveu alivio imediato da dor,
além de melhorar os indices de qualidade de vida, sem registro de efeitos adversos
relevantes, em mulheres com dismenorreia associada a colicas menstruais intensas.

Garcez (2021) destacou que, assim como ocorre em outras condi¢oes dolorosas,
a dismenorreia exerce impacto negativo sobre a qualidade de vida, comprometendo
aspectos sociais, ocupacionais e a pratica regular de atividades fisicas. Em seu estudo,
conduzido com 32 mulheres, foram comparados os efeitos da aplicagao de TENS ativa e
TENS placebo. No grupo experimental, a estimulacao foi realizada com frequéncia de
100 Hz, largura de pulso de 100 us e aumento gradual da intensidade sensorial a cada 5
minutos, com duragao total de 30 minutos por sessao, duas vezes ao més, durante trés
meses consecutivos. O estudo observou uma redugao significativa da dor, acompanhada
por melhora na qualidade de vida das voluntarias.

Em um estudo conduzido por Bai et al. (2017), com 134 voluntarias, foi aplicada
a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) em um grupo, enquanto o grupo
controle recebeu TENS simulada, durante trés ciclos menstruais consecutivos. Os
resultados demonstraram que a TENS promoveu maior alivio da dor, conforme
evidenciado pela Escala Numérica de Avaliacao (NRS) e pela redug¢dao no namero de
comprimidos de ibuprofeno ingeridos. No entanto, nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em relacao a qualidade de vida, medida
pelo escore do instrumento WHOQOL-BREF.

Tais estudos estdao em concordancia com os achados do presente estudo, uma
vez que também foi identificada melhora em cinco dominios da qualidade de vida,
porém sem significancia estatistica. Tal fato pode ser justificado pela possibilidade de
que, quando o efeito de uma intervengao é pequeno, estudos com tamanho amostral
reduzido podem nao apresentar poder estatistico suficiente para detecta-lo (Ferreira;
Patino, 2015).

Em contrapartida, Wang, Lee e Hwa (2009) aplicaram a TENS em 32 mulheres
durante dois ciclos menstruais, sendo um com TENS ativa (alta frequéncia e intensidade
sensorial) e outro com TENS placebo. Os eletrodos foram posicionados na regiao lombar
ou abdominal, com sessdes de 30 minutos. Apds a aplicagao do questionario SF-36 para
avaliacao da qualidade de vida, os autores concluiram que a intervengao nao foi eficaz
para promover melhora nesse aspecto.

Diante disso, observa-se que a variabilidade nas metodologias de intervencao e
nos resultados dos estudos dificulta a obteng¢dao de um consenso consolidado acerca da
eficacia da TENS no tratamento da dismenorreia. Essa heterogeneidade compromete a
comparabilidade direta com os achados da presente investigacdo, evidenciando a
necessidade de estudos adicionais, com protocolos padronizados, a fim de aprofundar a
compreensao sobre os efeitos dessa terapia. Além disso, atrasos no ciclo menstrual
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relatados por algumas participantes podem ter influenciado tanto a percep¢ao da dor
quanto a resposta ao tratamento com a TENS.

5 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a estimulagao elétrica nervosa transcutanea
(TENS) demonstrou eficacia no alivio imediato da dor em mulheres com dismenorreia.
Entretanto, nao foi identificado um efeito cumulativo ao longo dos meses, uma vez que
algumas participantes relataram manutengao ou aumento da intensidade da dor em
atendimentos subsequentes. Ademais, observou-se melhora em cinco dos dominios
avaliados pela escala de qualidade de vida: capacidade funcional, vitalidade, aspectos
sociais, saide mental e dor, ainda que sem significancia estatistica.

Dessa forma, recomenda-se a realiza¢ao de estudos futuros com amostras mais
representativas e delineamentos metodologicos robustos, a fim de investigar de forma
mais aprofundada os efeitos da TENS na dor e na qualidade de vida associadas a
dismenorreia. A ampliagdo das evidéncias pode contribuir para o aprimoramento das
estratégias terapéuticas voltadas ao manejo da dor menstrual.
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