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PALAVRAS-CHAVE RESUMO
Crioterapia o . . - e ”
D EnaEs Objetivo: Comparar os efeitos da Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) e da

crioterapia no alivio da sintomatologia dolorosa de estudantes com dismenorreia primaria (DP).

Dor' . Métodos: Estudo transversal e quantitativo, com 20 mulheres universitarias aleatoriamente
Estimulacao elétrica divididas em dois grupos: Grupo TENS (GT) cujas participantes foram submetidas a uma sessao de

nervosa transcutanea 45 min de TENS com frequéncia de 120 Hz e duracéo de pulso de 100 ps e Grupo Crioterapia (GC)
Fisioterapia cujas participantes foram submetidas a sessdo de crioterapia por 20 min. Foram incluidas

mulheres com ciclos menstruais regulares, nuligestas, sem relato de doenca pélvica e com
dismenorreia com nivel de dor entre 4 e 10 durante os trés primeiros dias de menstruacdo. Foram
excluidas aquelas com contraindicacdo ao uso da TENS e crioterapia ou que fizeram uso de
medicamentos até 24 h antes da intervencao. Foi registrado o nivel de dor das participantes antes
e logo depois da intervencao.

Resultados: Foram avaliadas mulheres com idade variando entre 18 e 27 anos (média 22,8 + 2,4
anos). Todas apresentaram além dos sintomas dolorosos algum outro sintoma associado, sendo os
mais comuns diarreia e fadiga (80%, cada). O teste ANOVA two-way de medidas repetidas
considerando como fatores grupo e avaliacao, revelou efeito apenas para o fator avaliacao (p <
0,001), nao apresentando efeito para a interacao grupo/avaliacao (p = 0,09).

Conclusdo: TENS e crioterapia sao recursos eficientes para o alivio dos sintomas algicos de
mulheres com DP, nao havendo superioridade entre as abordagens.
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ABSTRACT

Objective: To compare the effects of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and
cryotherapy in relieving painful symptoms in students with primary dysmenorrhea (PD).
Methods: Cross-sectional and quantitative study, with 20 university women randomly divided into
two groups: TENS Group (GT) whose participants were submitted to a 45 min TENS session with a
frequency of 120 Hz and a pulse duration of 100 ps and Cryotherapy Group (CG), whose
participants were submitted to a cryotherapy session for 20 min. Women with regular menstrual
cycles, nulligravidas, without a report of pelvic disease, and with dysmenorrhea with pain levels
between 4 and 10 during the first three days of menstruation were included. Those with
contraindications to TENS or cryotherapy and who used drugs up to 24 h before the intervention
were excluded. The participants’ pain levels were recorded before and shortly after the
intervention.

Results: Women aged between 18 and 27 years (mean 22.8 = 2.4 years) were evaluated. In
addition to painful symptoms, all of them presented some other associated symptoms, the most
common being diarrhea and fatigue (80%, each). The two-way ANOVA test of repeated measures
considering group and evaluation factors revealed an effect only for the evaluation factor (p <
0.001) with no effect for the group/evaluation interaction (p = 0.09).

Conclusion: TENS and cryotherapy are efficient resources for relieving pain symptoms in women

with PD, with no superiority between the approaches.

INTRODUCAO

A dismenorreia é definida como uma dor pélvica,
antes ou durante o periodo menstrual'. Essa
sintomatologia pode afetar a qualidade de vida e
restringir a funcionalidade de mulheres?, sendo causa
frequente de auséncia em atividades laborais e
académicas.

Com base na fisiopatologia, a dismenorreia pode ser
classificada como primaria ou secundaria. Essa
classificacdo é feita a partir da historia médica,
ginecologica, familiar e psicossocial da mulher?. Mais
especificamente, a Dismenorreia Primaria (DP)
transcende na auséncia de doenca pélvica, tem inicio
por volta de seis a doze meses apds a menarca, com pico
de prevaléncia no final da adolescéncia e por volta dos
vinte anos*. Ja a dismenorreia secundaria esta
relacionada a alguma patologia pélvica como
endometriose, adenomiose, miomas, e doenca
inflamatéria pélvica, podendo vir acompanhada de
sangramento intermenstrual e menorragia®.

A ocorréncia da DP esta associada a fatores de risco
como menarca antes dos 12 anos de idade, ciclo
menstrual irregular, historia familiar de dismenorreia,
aumento do fluxo sanguineo e ingestdo de café®’.
Estudos prévios demonstram ainda a possivel associacao
da DP com fatores como tabagismo, dietas, depressao e
obesidade®. Atualmente, a justificativa mais aceita para
o desenvolvimento da DP ¢é a superproduciao de
prostaglandinas pelo endotélio que leva a contracoes
uterinas excessivas, resultando em isquemia e hipoxia
uterina e consequente dor®.

Estima-se que entre 50% a 90% das mulheres sao
acometidas pela DP e metade delas descrevem a dor de
moderada a grave®. Essa dor é frequentemente descrita
como uma caibra na regido supra pubica ou abdémen
inferior, que pode ou nao irradiar para a regiao lombar
e membros inferiores’®. Além da sintomatologia
dolorosa, algumas mulheres apresentam sintomas
sistémicos como nauseas, vomitos, diarreia, fadiga, dor
de cabeca, tontura, e raramente episodios de sincope''.

Apesar da alta prevaléncia de DP, a maioria das
mulheres ndo procura assisténcia médica'?. A abordagem
terapéutica mais comum para DP baseia-se no uso de
anti-inflamatorios nao esterdides e/ou contraceptivos
hormonais para inibir a sintese de prostaglandina'.
Porém, os riscos de efeitos adversos com uso desses
farmacos ocorrem em até 25% dos casos, fato que limita
sua escolha'®',

Diante dos possiveis efeitos adversos e taxa de
insucesso de abordagens farmacoldgicas, métodos nao
farmacologicos vém sendo utilizados para o alivio dos
sintomas da DP, dentre eles estao os recursos
fisioterapéuticos como a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS)', terapia manual'®, crioterapia' e
auriculoterapia'®.

A TENS é uma modalidade da eletroterapia
amplamente utilizada por fisioterapeutas no processo de
reabilitacdo e alivio de sintomas algicos. Esse recurso
consiste no fornecimento de correntes elétricas através
de eletrodos acoplados a pele que promovem a
estimulacdo de terminacdes nervosas periféricas'®2. Os
efeitos terapéuticos da TENS sdo embasados na teoria
das comportas da dor e/ou da liberacao de opioides
mediada por endorfinas'®. Uma revisao sistematica da
literatura com meta-analise sugeriu a efetividade do uso
da TENS de alta frequéncia de pulso no tratamento da
DP2!,

Ja a crioterapia € um método utilizado desde a
antiguidade para reducédo de sintomas algicos. Consiste
na reducao da temperatura tecidual com fins
terapéuticos? tendo como principais efeitos fisiologicos
reducao da taxa de metabolismo e velocidade de
conducao nervosa, diminuicao de residuos celulares,
reducdo da inflamacao e do espasmo muscular'’.

Apesar desses efeitos, até o presente momento nao
se sabe quais dessas abordagens nao farmacolégicas sao
mais eficazes para o alivio dos sintomas algicos relatados
por mulheres com DP. Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo comparar os efeitos da TENS e da
crioterapia no alivio da sintomatologia dolorosa de
mulheres com DP.
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METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo transversal e
quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos (parecer de
aprovacao n°. 2.914.388/2018). Antes da realizacao de
qualquer procedimento de coleta de dados, as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido concordando com sua participacao no
estudo.

Participantes

A selecao da amostra foi realizada de forma nao
probabilistica por conveniéncia, sendo composta por
estudantes do curso de Fisioterapia, que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa.

Foram considerados como critérios de inclusao: (1)
idade superior a 18 anos; (2) apresentar ciclos
menstruais regulares; (3) nuligesta; (4) nao relatar
doenca pélvica e (5) apresentar dismenorreia com nivel
de dor entre 4 e 10, segundo a escala numérica da dor,
durante os trés primeiros dias de menstruacao. Foram
excluidas do estudo as participantes que apresentaram
contraindicacao ao uso da TENS e crioterapia e/ou que
fizeram uso medicamentos para reducao dos sintomas
dolorosos da dismenorreia nas 24 horas antes da
intervencao.

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, as participantes foram igualmente
distribuidas em dois grupos: Grupo TENS (GT) e Grupo
Crioterapia (GC). A alocacao das participantes foi
realizada de forma aleatéria e cega, por meio de uma
sequéncia de numeros aleatorios eletronicamente
gerados utilizando o software Microsoft Excel®, e
posteriormente registrados em envelopes opacos e
selados por um pesquisador que nao participou do
processo de recrutamento e coleta dos dados (R.A.S);

Apés a alocacdo das participantes, foram
registrados seus dados gerais, demograficos e clinicos
(idade, historico ginecologico, caracteristicas e
impactos da dismenorreia, e estratégias utilizadas para
0 manejo do quadro algico), a partir de um questionario
semiestruturado. Especificamente, questionou-se a
presenca de doenca pélvica, ocorréncia e quantidade de
gestacoes, presenca de ciclos menstruais regulares, e
historico familiar de dor menstrual. As participantes
foram entao questionadas quanto a localizacao da dor,
sintomas associados e se tais sintomas levaram auséncia
no trabalho ou faculdade, assim como o tratamento de
escolha para o alivio dos sintomas dolorosos. Em seguida
foram registrados o nivel de dor das participantes de
acordo com a escala numérica da dor, quando a
participante deveria classificar o nivel de sua dor entre
zero (auséncia de dor) e 10 (a maior dor experimentada)
e o dia do ciclo atual em que as participantes se
encontravam. Apesar de seu carater subjetivo, essa
escala é amplamente aceita como medida de
mensuracdo de quadros algicos em diversas
populacoes®2,

Apos a avaliagao inicial, foi iniciado o protocolo de
tratamento da sintomatologia dolorosa, que consistiu em

apenas uma sessao, considerando o grupo de alocacao
das participantes. As participantes do GC foram
posicionadas confortavelmente em decUbito ventral e
submetidas a aplicacdo de uma bolsa de gelo na regiao
lombar, com duracao de 20 min (Figura 1A). Ja para o
GT, foi utilizado o aparelho TENS (Neurondyn I
Neuromuscular Stimulator®; IBRAMED, Sao Paulo, SP,
Brasil), com a utilizacao de dois canais. As participantes
foram posicionadas em decUbito ventral, com eletrodos
de silicone fixados na regiao lombar e equipamento
ajustado no modo TENS com frequéncia de 120 Hz,
duracao de pulso de 100 ps, intensidade dentro do limiar
sensorial e tempo de tratamento de 45 min?® (Figura 1B).
Logo ap6s o procedimento de intervencao, as
participantes foram novamente avaliadas por meio da
escala numérica da dor.

Figura 1 - (A) Representacao fotografica do posicionamento
da bolsa de gelo para crioterapia e (B) posicionamento dos
eletrodos da TENS durante a sessao de tratamento.

Andlise de dados

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva
(média, desvio-padrao, frequéncias absoluta e relativa)
dos dados gerais, historico ginecoldgico, impacto da
dismenorreia e manejo da dor. A fim de comparar os
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efeitos da TENS e da crioterapia no alivio dos sintomas
dolorosos da DP, foi realizada uma analise de variancia
(ANOVA) two-way de medidas repetidas tendo como
fatores grupo (GT e GC) e avaliacao (PRE TESTE e POS
TESTE). Todas as analises foram realizadas no software
Medcalc (MedCalc Software Bvba, Ostend, Belgium),
versao 18.11.6, tendo sido mantido um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 mulheres com idade
variando entre 18 e 27 anos (média 22,8 + 2,44 anos).
Dezoito (90%) relataram ja ter se ausentado de suas
atividades laborais devido a sintomatologia dolorosa
associada a DP. A Tabela 1 apresenta os dados gerais,
historico ginecoldgico e familiar das mulheres avaliadas.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das participantes.

Variavel n (%)
Idade atual (anos) - média (dp) 22,8 (2,44)
Idade da menarca (anos) - média (dp) 13,35 (1,59)
Dia do ciclo atual

Primeiro 12 (60)

Segundo 7 (35)

Terceiro 1(5)
Historico familiar de DP

Sim 17 (85)

Nao 3(15)
Caracteristicas da dor

Colica supra pubica 4 (20)

Dor em duas regiées ou mais 16 (80)

dp, desvio-padrao. DP, dismenorréria primaria.

No momento da avaliacao todas as participantes do
estudo estavam em seu periodo menstrual, quando 60%
estavam no primeiro dia, 35% no segundo, e 5% no
terceiro dia do inicio do fluxo menstrual. Além disso,
todas relataram algum sintoma associado como nauseas
(60%), cefaleia (65%), diarreia (80%), fadiga (80%),
sincope (10%), tontura (25%) e voOomito (15%). O
tratamento medicamentoso foi relatado por todas as
mulheres, entretanto nove delas (45%) relataram uso de
algum outro recurso para alivio da sintomatologia
dolorosa como compressa quente (5%), compressa fria
(35%) e massagem (10%).

Antes do inicio da intervencdo proposta no
presente estudo, o nivel de dor das estudantes variou
entre 4 e 10 (6,1 + 1,7) de acordo com escala numérica
da dor. Apds a realizacdo do protocolo de intervencao,
o nivel da dor das participantes passou a variar entre 0
e 3 pontos (0,8 + 1,1). O teste ANOVA two-way de
medidas repetidas considerando como fator, grupo e
avaliacdo, revelou efeito apenas para o fator avaliacao
(F =173,16; p < 0,001), ndo apresentando efeito para a
interacao grupo/avaliacao (F = 3,02; p = 0,09). A Figura
2 representa a variacao dos niveis de dor antes e apods a
intervencao por grupo.

124
-H-GC
-@-GT
101 p<0.001

Nivel de dor

i "

PRE TESTE

POS TESTE

Figura 2 - Variacdo dos niveis de dor (escala numérica)
antes e apos a intervencao proposta por grupo. GC, grupo
crioterapia; GT, grupo TENS. ANOVA two-way para medidas
repetidas.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar os
efeitos de uma Unica sessdo da TENS e da crioterapia no
alivio de sintomas algicos de mulheres com DP. Logo
apos a realizacao dos protocolos propostos foi observada
uma reducao da sintomatologia dolorosa das
participantes de ambos os grupos, sem diferencas entre
eles.

A DP é considerada uma doenca complexa diante da
variabilidade de intensidade de sintomas dolorosos e
sistémicos associados relatados?’. Fadiga e diarreia
foram os sintomas sistémicos mais descritos pelas
participantes do presente estudo, corroborando com
estudos prévios?®3®. Em mulheres saudaveis, a
ocorréncia de sintomas gastrointestinais € comum
durante o periodo menstrual tendo sua etiologia também
relacionada ao aumento dos niveis de prostaglandinas®.
Esses sintomas, por sua vez, ocorrem frequentemente
associados a sintomas emocionais como fadiga,
sugerindo a interacao entre vias hormonais, neuronais e
gastrointestinais?®3'.

Abordagens terapéuticas farmacologicas sdo
descritas como principal recurso utilizado para o0 manejo
dos sintomas da DP'*. Esse achado foi confirmado pelos
resultados do presente estudo quando todas as
participantes relataram fazer uso de farmacos para o
alivio da sintomatologia dolorosa. Apesar da alta
frequéncia de utilizacdo dessa abordagem, farmacos
estao frequentemente relacionados com efeitos
colaterais, o que leva a mulheres a buscarem recursos
fisioterapéuticos e/ou terapias complementares para o
alivio dos sintomas algicos®?. No presente estudo, apesar
de 45% das participantes fazerem uso de alguma
abordagem nado farmacolodgica no tratamento da DP, essa
nao foi utilizada de forma exclusiva por nenhuma
participante.

Dentre as abordagens fisioterapéuticas utilizada
para o alivio da sintomatologia dolorosa de mulheres
com DP, a TENS de alta frequéncia de pulso vem sendo
utilizada com sucesso®»**. Os efeitos desse recurso
podem ser explicados por dois mecanismos. Primeiro,
teoria das comportas da dor, onde a ativacao de fibras
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sensoriais de maior diametro (AB) inibe fibras
nociceptivas de menor didametro (C) na regiao dorsal da
medula e, segundo, a acdo de opioides enddgenos de
liberacao rapida3>3,

No presente estudo, os resultados do Grupo TENS
estiveram de acordo com os achados descritos na
literatura. Em um estudo controlado, randomizado e
duplo cego realizado com 40 brasileiras observou-se a
efetividade da TENS nao apenas para reducao da
sintomatologia dolorosa em mulheres com DP, mas
também melhora em sua qualidade de vida¥. Ja Hai-Yan
Bai et al.® ao avaliarem 164 chinesas divididas
aleatoriamente em dois grupos (grupo TENS e grupo
controle), observaram uma reducao da sintomatologia
dolorosa e a necessidade de farmacos para o alivio da
dor apds a aplicacdo da TENS quando comparado ao
grupo controle.

Apesar dos beneficios comprovados da TENS para o
alivio da sintomatologia dolorosa em mulheres com DP,
essa nem sempre € uma abordagem terapéutica
acessivel. O custo para aquisicdo do equipamento,
necessidade de parametrizacdo especifica e do
acompanhamento por um profissional especializado
pode desencorajar o uso desse recurso. Diante dessas
limitacdes, o presente estudo comparou os efeitos da
TENS com um recurso fisioterapéutico de baixo custo,
facil acessibilidade e manuseio, amplamente utilizado
para o alivio de sintomas dolorosos de diversas origens,
a crioterapia.

Em estudos envolvendo mulheres com DP a
crioterapia € uma abordagem que tem tido pouco
destaque. Seu uso, entretanto, pode basear-se nos
efeitos fisioldgicos anti-inflamatorio e analgésico, além
da reducao do metabolismo e velocidade de conducao
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