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RESUMO

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma técnica ndo farmacoldgica usada para
aliviar a dor. De maneira geral, a literatura afirma que os resultados analgésicos obtidos com a TENS
sdo verdadeiros. E com a intencdo de contribuir com estratégias que possam aumentar a eficacia
analgésica da TENS, que sugerimos no presente trabalho um nova forma metodoldgica para sua
aplicacdo intitulada TENS <“interativa”, utilizando dismenorreia primaria como modelo de dor
referencial para testar a sua eficcia. Foram realizados dois estudos onde o primeiro teve como
objetivo verificar o potencial analgésico do novo método proposto (TENS interativa) na dismenorreia
priméaria. Foram avaliadas 124 voluntérias com idade entre 18 e 36 anos com dismenorreia primaria,
alocadas aleatoriamente em 2 grupos: TENS interativa (n=62), que recebeu uma aplicagcdo do novo
método de aplicacdo proposto e TENS placebo (n=62) que receberam apenas uma simulagdo de
aplicagdo da TENS, todas em um dnico ciclo menstrual. Tempo de cada aplicacéo foi estipulado em
35 minutos. A intensidade da dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) antes e
apo6s a aplicacdo, sendo também acompanhada a duracdo da analgesia obtida. Os dados foram
analisados através do teste t, para comparar o efeito da TENS interativa versus TENS placebo, com
nivel de significancia fixado em p <0,05. Os resultados obtidos a partir da EVA mostram redugéo
significativa na intensidade média da dor para ambos os grupos: grupo tratado de 7,58 (+1,36) antes,
para 0,01 (+0,05) apo6s aplicacdo e no grupo placebo de 7,65 (+1,28) para 7,0 (+1,36). Porém, do total
de participantes que receberam aplicacdo da TENS interativa, 93,5% registraram na EVA “nenhuma
dor”, tendo esta analgesia duracdo média de 8,5 horas, sendo que em 22,5% delas ndo houve retorno
da dismenorreia durante o ciclo menstrual. O segundo estudo teve como objetivo examinar os efeitos
terapéuticos da TENS interativa no tratamento da dismenorreia primaria, aléem de verificar se a
concentragdo do cortisol salivar pode ser utilizado como ferramenta quantitativa na afericdo da
analgesia obtida. Foram avaliadas 36 voluntéarias com faixa etéria entre 18 e 36 anos com dismenorreia
primaria, alocadas aleatoriamente em 2 grupos: TENS interativa (n=17) que recebeu uma aplicacdo do
método proposto por trés ciclos menstruais (consecutivos) e TENS placebo (n=19) recebeu uma
aplicacdo simulada de TENS e um unico ciclo menstrual, sendo que o tempo de cada aplicacdo foi de
35 minutos. A avaliacdo foi realizada através da seguinte analise: a intensidade da dor foi avaliada, por
meio da Escala Visual Analégica (EVA); nivel do cortisol salivar por eletroquimio-luminescéncia;
desconforto fisico associados a dismenorreia, pelo Smith Pregnancy Discomfort Intensity Index
(SPADI); estado depressivo, pelo Inventario de Beck (Beck Depression Inventory) (BDI) e a
gualidade de vida com 0 WHOQOL-Bref. Os dados foram analisados estatisticamente no Programa
Statistica, a normalidade dos dados pelo teste Shapiro-wilk, os efeitos pré e pds tratamento (ambos 0s
grupos) pelo teste ndo paramétrico Wilcoxon e para comparacdo dos dados intergrupos apdés o
tratamento adotou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi de 5% (p
< 0,05). Comparando os resultados analgésicos obtidos entre os grupos (ap6s a primeira aplicacéo),
nota-se uma diminuicdo significativa (p<0,001), da intensidade de dor no grupo tratado com a TENS
interativa, com duragcdo média da analgesia de 7,1 horas. Houve reducédo dos niveis de cortisol salivar
apos a primeira aplicagdo no grupo tratado (pré = 0,240; p6s = 0,233 pg/dL) e no grupo placebo (pré =
0,227; p6s = 0,221 pg/dL), porém comparando os resultados obtidos intergrupo, nota-se que nao
houve diferenca significativa (p=0,62). Além disso, tratamento com a TENS interativa proporcionou
uma diminuicdo significativa no uso de medicamentos analgésicos, nos desconfortos fisicos
associados a dismenorreia e uma melhora efetiva na qualidade de vida das voluntéarias do grupo
tratado. Assim concluimos que o método TENS interativa além de ser um eficaz recurso analgésico
para a dismenorreia primaria, também pode proporcionar a interrupgdo do processo patoldgico, e que o
nivel do cortisol salivar ndo € um indice adequado para avaliar a resposta analgésica promovida pela
TENS na dor dismenorreica. Entretanto outros trabalhos devem ser realizados com intuito de
confirmar estes resultados.

Palavras-chave: Dor. TENS interativa. Dismenorreia. Analgesia. Tratamento.



ABSTRACT

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is a non-pharmacological technique used
to relieve pain. In general, the literature states that the analgesic results obtained with TENS
are true, but when subjected to a statistical analysis did not show significant, hindering the
development of an efficient and statistically significant script for the application of TENS. For
that, we developed strategies that may increase the analgesic effectiveness of TENS, suggest a
new methodology for their application form, using in a primary dysmenorrhea pain model to
test its effectiveness. Where the first two studies aimed to verify the potential analgesic of the
proposed method (interactive TENS) in primary dysmenorrhea were performed. Volunteers
(124) between 18 to 36 years old with primary dysmenorrhea were randomly allocated into
two groups: (A) ITENS (n=62) and (B) placebo (n=62) received a single application in a
single menstrual cycle. Pain intensity was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS)
before and after application. Data were analyzed using independent “t” test to compare the
effect of ITENS versus placebo (p <0.01). Results with VAS show a significant reduction in
pain intensity for both groups: group A of 7.58 (+ 1.36) before to 0.01 (£ 0.05) after
application and in group B 7.65 (+ 1.28) to 7.0 (+ 1.36). However, the total number of
participants who received ITENS application, 93.5% reported effective analgesia, with an
average duration of 8.5 hours, and 22.5% of them there was no return of dysmenorrhea during
the next menstrual cycle. The second study aimed to examine the therapeutic effects of
interactive TENS in the treatment of primary dysmenorrhea, and verify that the concentration
of salivary cortisol can be used as a quantitative tool as measurement of analgesia. VVolunteers
(36) between 18 to 36 years with primary dysmenorrhea were randomly allocated into two
groups: Group A (n=17) received an application of iTENS in three menstrual cycles
(consecutive) and Group B (n=19) received a placebo TENS application in a single menstrual
cycle, wherein the duration of each application was 35 minutes. The evaluation was
accomplished through the following analysis: pain intensity was assessed by VAS; salivary
cortisol level by electrochemical-luminescence; physical discomfort associated with
dysmenorrhea by Smith Pregnancy Discomfort Intensity Index (SPADI); depressive state, by
the Beck Depression Inventory (Beck Depression Inventory) (BDI) and quality of life with the
WHOQOL-Bref. Data were statistically analyzed with the Statistica software, and the
normality by Shapiro-Wilk test, pre and post treatment effects (both groups) by the
nonparametric Wilcoxon test and comparison of data between groups after treatment adopted
the non parametric test Mann-Whitney. The level of significance was 5% (p<0.05).
Comparing the results obtained analgesia between groups (after the first application), we
notice a significant decrease (p<0.001) in VAS score in the group of iTENS, with an average
duration of analgesia of 7.1 hours. There was an average reduction of salivary cortisol levels
in volunteers from both groups, but the reductions intra-group and inter-group were not
significant. Furthermore, treatment with the iTENS provided a significant reduction in the use
of analgesic medications, the physical discomforts associated with dysmenorrhea and a real
improvement in the quality of life of treated group (A). We can concluded that iITENS method
besides being an effective palliative feature is also potentially curative for primary
dysmenorrhea. The level of salivary cortisol is not adequate to evaluate the analgesic response
in dysmenorrhea promoted by ITENS in pain index. However, other studies should be
conducted with the aim to confirm these results.

Keywords: Pain; Interactive TENS; dysmenorrhea; analgesia; Treatment.
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1 INTRODUCAO

Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é um recurso terapéutico
amplamente utilizado por fisioterapeutas para o alivio da dor em ambientes de assisténcia a
salde, constitui uma modalidade terapéutica ndo invasiva, de facil manejo e de baixo custo,
qguando comparada com as terapias medicamentosas de longo prazo (JOHNSON, 1997;
POPE; MOCKETT; WRIGHT, 1995; REEVE; MENON; CORABIAN, 1996; ROBERTSON;
SPURRITT, 1998).

Durante a aplicacdo desse tipo de eletroestimulacdo, uma corrente alternada é
produzida por um gerador de pulso portatil aplicada sobre a superficie da pele por meio de
placas condutoras chamadas eletrodos (JOHNSON, 2003).

Inicialmente 0 mecanismo de acdo da TENS para o alivio da dor foi elucidado por
duas teorias: a teoria de comportas da dor (MELZACK; WALL, 1965) e de liberagdo de
endorfinas enddgenas induzidas por estimulacdo (SJOLUND; ERIKSSON, 1979).

No modo convencional a corrente ativa seletivamente fibras de grandes diametro
“tateis” (AP), sem ativar fibras de didmetro menores nociceptivas “dor” (Ad e C), assim, iSso
produzira alivio na dor de um modo similar ao "esfregar o local da dor" (JOHNSON, 2003).
TENS € uma terapia cuja acdo € de inicio rapido, ndo ha potencial de toxicidade ou overdose,
hd poucos relatados de reacbes adversas na literatura e ndo apresenta interacdes
medicamentosas conhecidas, assim, pode ser usada em combinacdo com a farmacoterapia
(reduzindo a medicacéo e assim seus efeitos colaterais) (JOHNSON, 2014).

Este tipo de eletroestimulacdo tem sido empregada principalmente no tratamento
sintomatico da dor cronica e aguda nao oncologica (WOOLF; THOMPSON, 1994), incluindo
diferentes faixas etarias e etiologias, mostrando-se Gtil no tratamento de uma grande variedade
de dores, incluindo a dor de dentes em criangcas (HARVEY; ELLIOTT, 1995; OZTAS;
OLMEZ; YEL, 1997), dor durante o trabalho de parto (JOHNSON, 2000), dor associada a
dismenorreia primaria (PROCTOR et al. 2002), pequenos procedimentos tais como curativo
de feridas (MERKEL; GUTSTEIN; MALVIYA, 1999) e puncdo venosa (LANDER,;
FOWLER-KERRY, 1993).

Benedetti et al. (1997) mostraram que a TENS fora eficaz para dor leve a moderada
associada a procedimentos cirargicos toracicos, porém ineficaz para a dor severa. Além disso,
a TENS também é usada em cuidados paliativos para controlar a dor resultante de neoplasias
(THOMPSON; FILSHIE, 1993).

Sluka (2008 apud DeSANTANA et al., 2008) afirmam que a TENS, embora, tenha
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sido estudada desde o final da década de 70, trata-se de uma terapéutica ainda desconhecida
por alguns profissionais da salde e que apresenta algumas divergéncias de opinido em relacéo
ao seu potencial analgésico e métodos de utilizacdo. Segundo Johnson (2003), ha uma extensa
literatura sobre a eficacia clinica da TENS, embora a maioria dos trabalhos séo aneddticos ou
ensaios clinicos em que faltam grupos de controle apropriados.

A TENS tem sido alvo de uma série de revisGes sistematicas abordando a sua eficécia
analgesica e fornecendo orientacGes para os profissionais de salde e pacientes sobre o0s
parametros ideais de TENS para alivio eficaz da dor (ROBB et al., 2009). Entretanto, é
importante salientar que, embora os estudos comprovem a eficicia dos métodos tradicionais
da TENS no alivio da dor, ndo se observa o alcance da analgesia efetiva, apenas resultados
hipoalgésicos

A padronizacdo de nomenclatura e equipamentos, ensaios clinicos controlados e
randomizados e a potencializa¢do dos resultados obtidos com a TENS, séo itens fundamentais
para melhorar a confiabilidade na técnica e subsidiar sua indica¢do. O desenvolvimento de
novas metodologias para os recursos terapéuticos da area da salde, visam gerar estratégias

eficazes para a melhoria da qualidade de vida humana.

1.1 Objetivo

Este estudo teve como objetivo propor um novo método de aplicacdo da TENS

(método TENS interativa), com intuito de aumentar sua eficacia analgésica, além de avaliar o

seu efeito analgésico de em um quadro de dor aguda do tipo dismenorreia primaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Terminologia TENS

Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), se refere a aplicagdo de energia
elétrica em varias formas de onda, amplitudes e frequéncias, destinada aos nervos periféricos
através de eletrodos colocados na superficie da pele (STARKEY, 2001; NELSON; HAYES;
CURRIER, 2003; JOHNSON; MARTINSON, 2007).

A American Physical Therapy Association (2011) define a Estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) como a aplicacdo de estimulos elétricos sobre a pele para o
controle da dor, sendo, ndo-invasiva, de baixo custo, segura e de facil manejo.

Segundo Johnson (2014) TENS é definido como aplicacdo de correntes elétricas
pulsadas na superficie da pele intacta usando um dispositivo de TENS padrdo para estimular

0s nervos periféricos, principalmente para alivio da dor.

2.2 Breve historico

O uso da eletricidade para aliviar a dor ¢ uma técnica milenar que pré-data a
descoberta da eletricidade (JOHNSON, 2014). Existem evidéncias de que 0s antigos egipcios
usavam peixes elétricos para tratar doencas em 2500 AC, embora primeiro relato
documentado do uso da eletricidade (usando um peixe eletrogénico) para o alivio de dor foi
do médico romano Scribonius Largus em 46 DC (KANE; TAUB, 1975).

Em 1760, John Wesley escreveu especificamente sobre o uso da eletricidade estatica
para o alivio da dor (NELSON; HAYES; CURRIER, 2003). Em meados dos anos de 1800 e
1900 uma série de médicos e dentistas relataram o0 uso de eletricidade como analgésico e
anestésico. Os Geradores eletrostaticos desenvolvidos no século XVIII, aumentaram o uso da
eletricidade na medicina, entretanto sua popularidade declinou no seculo XIX e inicio do
século XX devido a resultados clinicos variaveis e ao desenvolvimento de tratamentos
alternativos (STILLINGS, 1975).

O interesse no uso de eletricidade para aliviar a dor foi retomado em 1965 por
Melzack e Wall (1965), que forneceram justificativa fisiologica para efeitos eletroanalgésicos.
Eles propuseram que a transmissdo de informacdes nocivas poderia ser inibida pela atividade
de aferentes periféricos de didmetro largo, assim, esta ficou conhecida como teoria da

“Comporta da Dor”.
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Baseado em condi¢es fisioldgicas normais, o cérebro interpreta sensacfes de dor
provenientes de informacgdes nocivas decorrentes de estimulos, como por exemplo quando
ocorre um dano tissular. Assim para que esta informacao nociva para chegue ao cérebro, ela
deve passar através da “Comporta da dor” (metaforica) localizada nos niveis inferiores do
sistema nervoso central (JOHNSON, 2003).

Em termos fisioldgicos, a comporta esta formada por sinapses excitatorias e inibitorias
que regulam o fluxo de informacGes neurais atraves do sistema nervoso central, assim a
comporta é aberta por eventos nocivos na periferia. Em 1967, Wall e Sweet testaram a
hipotese central da teoria da “Comporta da Dor” para o controle da dor (Fig. 2.1) e
verificaram alivio temporario da dor cronica em pacientes, por meio da estimulacdo elétrica
de nervos periféricos, usando eletrodos sobre a superficie da pele. Essa técnica tornou-se logo
conhecida como estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (NELSON; HAYES; CURRIER,
2003; JOHNSON, 2003).

Shealy, Mortimer e Reswick (1967) descobriram que a estimulacdo eléctrica em
pontos da espinha dorsal, que constituem um circuito central de transmissdo de vias aferentes
periféricas de grande diametro, também produziam alivio da dor. Altas intensidades de
estimulagdo bem acima do limiar motor promovidos pela TENS sdo necessarios para ativar
aferentes nociceptivos, sugerindo que a analgesia produzida pela TENS é mediada através da
ativacdo de fibras aferentes de grande diametro (DeSANTANA et al., 2008).

Figura 2.1 -. Mecanismo da TENS e “Comporta da Dor”

Tecido Periférico Medula Espinal Cérebro

MecanoreceptoreSE \

Sensacao de abrasao
> ou
Sensacgao da TENS

Esfregando
a pele

Fibras neurais de baixo limiar|
conduzindo informagdes
relacionadas ao toque

‘Comporta da dor’
fechada

Nociceptores

Dano tecidu

Fibras neurais de alto limiar
conduzindo informagdes |
relacionadas a dor |

g REDUCAO
DADOR

Fonte: Johnson, 2014.
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A partir dos anos 90, estudos utilizando modelos animais sugeriram que as ac¢oes da
TENS envolvem muitos neurotransmissores, incluindo opidides, GABA, serotonina e
acetilcolina apresentando diferencas entre estimulacao de alta e baixa frequéncia (JOHNSON,
2014).

2.3 Equipamentos comerciais
2.3.1 Dispositivo (padréo)

Todas as formas de estimulagdo elétrica nervosa feitas por intermédio de eletrodos
colocados na superficie da pele sdo estimulac@es elétricas nervosas transcutaneas, assim o
desenvolvimento em tecnologia eletronica possibilitou a producdo de uma grande variedade
de aparelhos de TENS semelhantes, disponiveis hoje no mercado (JOHNSON, 2003).

Normalmente os equipamentos podem ser operados em um ou mais modos de
estimulacdo (ex. convencional), varios ajustes no painel de controle permitem regular os
modos e as caracteristicas da estimulacdo elétrica (ex. amplitude, duracdo de pulso e
frequéncia), para um ou mais canais de saida. (NELSON; HAYES; CURRIER, 2003). As
caracteristicas estruturais e técnicas de um dispositivo de TENS (padrdo) estdo representadas
respectivamente no Figura 2.2 e Quadro 1.

Figura 2.2 - Aparelno de TENS (padrdo) proporciona
correntes pulsadas bifasicos com duracdo de
50-250 ms e frequéncias de pulso de 1-200
pulsos

ELETRODO DE
BORRACHA
CONDUTORA

ELETRODO DE
BORRACHA
CONDUTORA

Alta Baixa B

AMPLITUDE DC PULSO

Baixa Alta {

------- »

FREQUENCIA DO PULSO

_Curta Longa

TIPO BURST (B)

1 .

TIPO CONTINUO (C)

TIPO MODULADO (M)

BATERIA (9 V)
L

Fonte: Johnson, 2009.

DURACAO DO PULSO




19

Muitas unidades produzem uma saida elétrica com uma forma de onda caracteristica,

geralmente um pulso biféasico simétrico ou assimétrico balanceado, com componente continuo
igual a zero para minimizar a irritacdo da pele (STARKEY, 2001; NELSON; HAYES;

CURRIER, 2003).

Quadro 1 - Recursos basicos de um equipamento de TENS

Peso/Dimensodes

Forma de onda do pulso (fixa)

Amplitude de Pulso (ajustavel)
Duracio do pulso (frequéncia fixa)
Frequéncia de pulso (ajustavel)
Padrao de pulso

Canais
Baterias
Recursos adicionais

50-250¢g

6 x 5 x 2 cm (aparelho pequeno)

12 x 9 x 4 cm (aparelho grande)

Monofasica

Bifasica simétrica

Bifasica assimétrica

1-50 mA (em uma carga de 1 kQ)

10-1000 ps

1-250 p.p.s.
Continuo, pulsado (Burst) — frequéncia aleatéria;
amplitude modulada; frequéncia modulada; duracdo do
pulso modulada.

loul

9V (recarregavel)

Temporizador
Maioria dos aparelhos de fornece saida corrente
constante.

Fonte: Johnson, 2014 — modificado

2.3.2 Eletrodos

Frequentemente os equipamentos sdo comercializados em forma de quites, contendo

junto ao aparelho os cabos conectores e eletrodos. Uma ampla variedade de eletrodos pode ser

utilizada com a TENS.

Os eletrodos estdo disponiveis numa variedade de tamanhos (muitos podem ser

recortados de diferentes formas e tamanhos), podem ser descartaveis ou pré-esterilizados

(para aplicacdes especificas como em casos de dores poOs-operatorias) e exceto 0s auto-

adesivos, os eletrodos de borracha tratada com carbono sdo geralmente fixados com

esparadrapo cirdrgico ou outros adesivos comerciais (Fig. 2.3) (Johnson, 2014).

Apbs um periodo de algum tempo de uso, os eletrodos perdem suas propriedades

como adeséo (auto adesivo), flexibilidade e aumento na resisténcia elétrica, inviabilizando seu

uso, assim alguns especialistas sugerem a troca periddica dos eletrodos (NELSON; HAYES;

CURRIER, 2003).
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Figura 2.3 — Eletrodos de TENS. (a) de borracha tratada com carbono e gel
condutor, (b) eletrodos de borracha tratada com carbono em aplicacéo,
(c) eletrodos auto-adesivos reutilizaveis e (d) eletrodos auto-adesivos
em aplicagdo.

Fonte: Johnson, 2014.

Outros eletrodos disponiveis no mercado sdo os de acoplamento, que estdo disponiveis
como luvas, meias, joelheiras e cotoveleiras (Fig. 2.4). Esses eletrodos sdo confeccionados em
nylon de prata que conduz corrente em toda a superficie da peca de vestuario. A maioria das
pecas sdo projetadas para ser usado na maioria dos tipos de aparelho de TENS embora valha a

pena verificagcdo de compatibilidade antes da compra (Johnson, 2014).

Figura 2.4 — Eletrodos (TENS) de acoplamento em forma de: (a) luvas, (b)
meias, () cotoveleiras, (d) (e) joelheiras e (f) coletes.

Fonte: Johnson, 2014
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2.4 Principios fisicos

Diferentes aparelhos de TENS usam diferentes formas de onda nos pulsos.
Geralmente, estes podem ser divididos em formas de onda monofasicas e bifasicas, sendo
simétricas ou assimétricas (JOHNSON, 2014; SLUKA et al., 2009; STARKEY, 2001) (Fig.2
5).

Figura 2.5 - Formas de ondas comuns usadas na TENS.

Pulso Pulso Pulso Pulso
monofasico bifasico bhifasico bhifasico
simétrico assimétrico tipo ponta

u

Fonte: Johnson, 2003.

Examinando a forma de uma onda, observaremos que cada pulso € constituido de
diversas fases (de carga positiva ou negativa) consecutivas e continuas, sendo que, altura ou
amplitude de cada fase representa a voltagem (forca eletromotriz da corrente), a largura de
cada fase representa a duracdo (tempo normalmente em milissegundos), associado a estes
temos o conceito largura de pulso, que se refere a duracdo combinada de todas as fases dentro
de um pulso simples de uma corrente interrompida (STARKEY, 2001; ANDREWS, 2005).

As correntes elétricas sdo classificadas em correntes diretas (CD), correntes alternadas
(CA) ou correntes em pulso (representa uma corrente que foi modificada a fim de produzir
efeitos biofisicos especificos), assim os termos “alternada e direta” descrevem o percurso
ininterrupto de elétrons, ao passo que “em pulso” indica que o fluxo de elétrons ¢
periodicamente interrompido.

Os equipamentos de TENS que usam a forma de onda bifasica, com fluxo de corrente
total zero, alternando o catodo e o anodo entre os dois eletrodos (Johnson, 2014). O fluxo de
corrente total zero pode prevenir a acumulo de concentracdo de ibnica sob os eletrodos,
evitando reagdes adversas na pele provocadas por essas concentragdes nos polos (KANTOR;
ALON; HO, 1994; STARKEY, 2001).

Tradicionalmente, as unidades de TENS incorporam uma corrente em pulso bifésica e
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assimétrica (Starkey, 2001). As diferengas nas caracteristicas das formas de onda nao alteram
a analgesia produzida pela TENS, como hiperalgesia € igualmente reduzida quando quer uma
forma de onda assimétrica ou simétrica € usada. Portanto, diferentes formas de onda podem
ser utilizados para melhorar o conforto para os pacientes, mas nao para aumentar a eficacia
analgésica (DeSANTANA et al., 2008).

Um aparelno TENS (padrdo), oferece uma varidvel gama de possibilidades de
aplicacdo da corrente, assim as caracteristicas eléctricas da TENS sdo definidas tendo em
vista a ativacdo seletiva de diferentes tipos de fibras nervosas, ja que acredita-se que isto
possa produzir diferentes resultados analgésicos (JOHNSON, 2003).

Como a TENS normalmente envolve o uso de estimulacdo sensorial em forma de
pulsos, ela diminui a percepcdo da dor pelo paciente, reduzindo a condutividade e a
transmissdo dos impulsos dolorosos. (STARKEY, 2001). A intervencdo na transmissdo dos
sinais de dor na medula espinal é conhecido como teoria das comportas que utiliza a
informacdo sensorial nas fibras nervosas aferentes Ap e Aa (grande didmetro) para interferir
com a transmissdo da dor em fibras aferentes Ad e C (pequeno diametro) (STARKEY, 2001;
ANDREWS, 2005; JOHNSON, 2003).

Varias teorias apoiam o uso de TENS incluindo a teoria de ativacdo do mecanismo de
portdo de controle da dor (mecanismo de comportas) a nivel medular ou centralmente por
meio de liberacdo de opidides enddgenos (STARKEY, 2001; SLUKA et al., 1999; WALSH,
2003).

Fibras nervosas de grande diametro, como AP e Aa tém baixo limiar de excitacdo por
estimulos elétricos, quando comparado com fibras de pequeno diametro (Ad e C). Assim, para
ativar as fibras de grande didametro (AB) sem ativar fibras nociceptivas de diametro menores
(Ao e C) usa-se correntes de baixa intensidade e alta frequéncia (10-250 pps) com duracfes de
pulso entre 10 e 1000us (WALSH, 1997). O aumento da duracdo e diminui¢do da amplitude
do pulso vai levar a ativagéo das fibras de pequeno didametro (JOHNSON, 2003).

Apesar da teoria de comportas ser certamente a mais comum, ela ndo é a unica, dados
mais recentes mostram que a TENS ativa receptores opidides subaracndideos e supra
espinhais para reduzir a hiperalgesia associada a inflamagéo das articulagfes (SLUKA et al.,
1999; KALRA et al., 2001). Na medula espinal, uma neuroquimica complicada envolve a
ativacdo dos receptores serotoninergicos e acetilcolinérgicos pela TENS para reduzir a
hiperalgesia (RADHAKRISHNAN et al., 2003 apud SLUKA et al., 2005)

Trabalhos prévios mostram que a TENS reduz a dor por meio de mecanismos central e

periféricos, considerando o central, sitios especificos na medula espinhal e do tronco cerebral
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que utilizam opidides, serotoninae 0s receptores muscarinicos sdo ativados pela TENS,
ja perifericamente, no local de aplicacdo da TENS, opioides e a-2 receptores noradrenérgicos
estdo envolvidos na analgesia induzida pela TENS. (SLUKA, 2008 apud DeSANTANA et
al., 2008). A introducdo de novas fungdes aos dispositivos, tais como amplitude modulada,
modulagdo de frequéncia e duracdo do pulso (Fig. 2.6), permitiram aos fabricantes a uma
vantagem competitiva no mercado.

No entanto, pouco se sabe sobre se as diferentes formas de onda poderiam influenciar
na analgesia mediada pela TENS de uma forma diferente em comparacdo com os efeitos da
TENS de alta frequéncia, com diferentes formas de onda (como uma onda quadrada bifésica
assimétrica ou simétrica) em hiperalgesia inflamatéria (AINSWORTH, 2006).

As diferencas nas caracteristicas das formas de onda nédo alteram a analgesia produzida
pela TENS, como hiperalgesia é igualmente reduzida quando se usa uma forma de onda
assimétrica ou simétrica. Portanto, diferentes formas de onda podem ser utilizados
para melhorar o conforto para os pacientes, mas ndao para aumentar a eficacia analgésica
(DeSANTANA, 2008).

Figura 2.6 - Novos padrdes de pulso.
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Fonte: Johnson, 2003
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Na pratica, ¢ dificil prever a natureza exata e distribuicdo das correntes quando elas
passam através da superficie da pele, devido a impedancia complexa e heterogénea do tecido.
Contudo, como a pele oferece uma alta impedancia para as frequéncias usadas na TENS é
provavel que as correntes permanegam superficiais estimulando as fibras nervosas cutaneas ao

invés das fibras nervosas musculares e viscerais localizadas profundamente (JOHNSON,
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2003).

A frequéncia e duragdo do pulso, combinadas com a intensidade da corrente, ativam
respostas em diferentes niveis de modulacdo da dor, dessa forma, sdo estabelecidos os tipos
béasicos de TENS.

2.4.1 Principais tipos de TENS

Embora venham sendo usados rotulos descritivos, numa tentativa de classificar cada
modo de TENS, a literatura pregressa diverge em alguns aspectos, isso tem trazido certa
confusdo, uma vez que, essencialmente cada um dos modos tem caracteristicas particulares de
estimulacdo e em alguns casos o protocolo de aplicacdo segue detalhes tipicos (exemplo
colocacdo dos eletrodos), que nem sempre sdo informados de forma detalhada nas notas
clinicas e nas publicagdes, gerando inconfiabilidade nos resultados (JOHNSON, 2014). A
exemplo disso, observa-se que Nelson, Hayes e Currier (2003) classificam a TENS em seis
tipos ou modos basicos que podem usados, sendo eles: Modo Baixa amplitude/ Alta
frequéncia convencional, Modo Baixa frequéncia/ Alta intensidade, Modo Breve intensa,
Modo Burst, Modo Modulada (em duracéo de pulso) e Modo Hiperestimulagéo.

Walsh (1997) afirma que de acordo com as diferentes combinagdes entre frequéncia e
duracdo do pulso produzem quatro modos: TENS Convencional, TENS Acupuntura, TENS
Burst e TENS Breve-intensa. Ja Starkey (2001), cita trés modos usuais para TENS, sendo
eles intitulados como TENS elevada (de alta frequéncia-nivel sensorial), TENS reduzida
(baixa frequéncia-nivel motor) e TENS breve-intensa (nivel lesdo).

De acordo com a descricdo das caracteristicas de estimulacdo dos dois modos iniciais
(TENS elevada e TENS reduzida) pelo autor, estes corresponderiam respectivamente aos
modos convencional e acupuntura, mencionado por outros autores. Segundo Johnson (2014),
essa confusdo se da, infelizmente, pelo crescente nimero de dispositivos de TENS criados
pelo mercado, que tem gerado uma literatura desordenada, com terminologia inconsistente e
ambigua e isso tem provocado esta confusdo na nomenclatura.

Os tipos mais usados de TENS na préatica clinica sdo de alta frequéncia e baixa
intensidade (convencional), de baixa frequéncia e alta intensidade (acupuntura) ¢ em “trens” de
pulso em alta frequéncia aplicados em baixa frequéncia (Burst) (Fig. 2.7), sendo que 0 modo
convencional é o mais comumente utilizado na pratica clinica e em publicagbes na area
(NELSON; HAYES; CURRIER, 2003; JOHNSON, 2003; ROBB et al., 2009; SLUKA et al.,
2009).
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Figura 2.7 — Modos de estimulacdo da TENS
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Fonte: Sluka et al., 2009.

2.4.1.1 TENS Convencional (baixa intensidade e alta frequéncia)

A maior parte dos autores descrevem a emissdo das correntes para aplicagdo do modo
convencional em uma frequéncia de pulso elevada entre 60 e 200 pps; pulso de curta duracéo,
sendo menor que 200 us e intensidade no nivel sensorial, provocando parestesia forte ndo
dolorosa e que provoque contragdo. Maiores detalhes sdo descritos na Tabela 2.1.

Howson (1978), afirma que a intensidade a nivel sensorial ativa o portdo modulador da
dor no nivel da medula espinhal, sendo que os impulsos dolorosos sdo transmitidos ao longo
dos nervos de pequeno diametro, amielinizados e de transmissdo lenta, ao passo que a
informacdo sensorial ndo-dolorosa percorre mais rapidamente os neurdnios de diametro
maior.

Assim, a meta da TENS convencional é ativar seletivamente fibras AB de grande
didmetro, sem ativar simultaneamente fibras de didmetro pequeno Ad e C (relacionadas com a
dor) ou fibras eferentes musculares (Fig. 2.8) (STARKEY, 2001; JOHNSON, 2003; ROBB et
al., 2009).

Como as fibras de diametro largo tém periodos refratarios curtos elas podem gerar
impulsos nervosos em altas frequéncias, isso significa que sdo mais capazes de gerar descargas
de impulsos nervosos de alta frequéncia quando sdo emitidas correntes de alta frequéncia,
desse modo, uma maior quantidade de disparos aferentes € produzida nas fibras nervosas de

diametro largo, quando séo utilizadas altas frequéncias (10-200 pps) (JOHNSON, 2014).



Figura 2.8 - TENS convencional.
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Fonte: Johnson, 2003.
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Quando se aplica TENS convencional durante longo periodo, deve-se levar em

consideracdo a acomodacdo e a habituacdo, pois se os parametros de estimulacdo sdo

mantidos constantes o sistema nervoso pode se adaptar ao estimulo inalterado (STARKEY,

2001). Assim a corrente deve ser periodicamente aumentada (por meio do aumento da

amplitude ou duracdo do pulso), para manter uma percepc¢do adequada de parestesia elétrica
(NELSON; HAYES; CURRIER, 2003).

Tabela 2.1 - Caracteristicas das modalidades utilizadas com a TENS convencional

Con-\r/eErI::?onal Starkey, 2001 Nglljsrcr)ir;;r;HZaBygés ; Johnson, 2014 Walsh, 1997
Frequéncia 60-100 pps 10-100 pps 10-200 pps 100 pps
Duracéo dos pulsos 60-100 ps 50-100 ps 50-200 ps 50- 80 us
Amplitude Nivel sensorial, sem Parestesia forte sem Parestesia forte, Baixa

(Intensidade)

contragdo muscular e
indolor

contracdo muscular

confortavel e indolor

O padréo de emisséo de pulsos € geralmente continuo, embora TENS convencional

também pode ser alcancada por aplicacdo dos pulsos em "rajadas” ou "trens" e isso tem sido
descrito por alguns autores como TENS pulsada ou Burst (WOOLF; THOMPSON, 1994).
Johnson (2003), afirma ser provavel que a TENS continua e TENS pulsada (Burst) devam

produzir efeitos semelhantes se aplicadas em intensidade forte, porém confortavel e sem

contragdes musculares.
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2.4.1.2 TENS Acupuntura (alta intensidade e baixa frequéncia)

Este modo é caracterizado, pela maioria dos autores, por estimulos de alta amplitude e
baixa frequéncia (Tabela 2.2). Fox e Melzack (1976) foram os primeiros a indicar a colocacéao
de TENS sobre pontos de acupuntura tiveram bons resultados, sugerindo que a estimulagéo
elétrica transcutanea é potencialmente mais préatica, se comparada a acupuntura convencional,
uma vez que pode ser administrada sob supervisdo de pessoal paramédico.

As evidéncias sugerem que a TENS acupuntura produz analgesia extra-segmentar de
maneira similar a sugerida para a acupuntura tradicional (JOHNSON, 2009). Porém, a maioria
dos comentaristas acreditam que a TENS acupuntura deve ser definida como a inducdo de
contracdes musculares visivelmente forte e ritmicas, porém nao dolorosas, nos miétomos
relacionados com a origem da dor (JOHNSON, 2003; NELSON; HAYES; CURRIER, 2003).
Assim existe uma inconsisténcia no uso do termo “TENS acupuntura”, ja que alguns autores
descrevem a essa técnica, como a emissdo de TENS sobre os pontos de acupuntura
independente de produzir atividade muscular (JOHNSON, 2003).

Tabela 2.2 - Caracteristicas das modalidades utilizadas com a TENS acupuntura

TENS Nelson; Hayes;
Acupuntura Starkey, 2001 Currier, 2003 Johnson, 2014 Walsh, 1997
Frequéncia 2-4 pps 1-4 pps 2-4pps (burst) 1-4 pps
Duracéo dos pulsos 150-250 ps 100-300 ps 100-200 ps 200 ps
Amplitude Nivel motor, com | Contracdo muscular Ao limiar de Alta
(Intensidade) contracdo muscular forte tolerancia
e indolor

O proposito da TENS acupuntura é ativar seletivamente fibras de pequeno diametro

(A9) (Fig. 2.9), para ativar vias descendentes inibitorias da dor (ou seja, modulagdo extra

segmental) e liberacdo de peptideos opiodides enddgenos (JOHNSON, 2003).
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Figura 2.9- TENS acupuntura.
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Fonte: Johnson, 2003.

2.4.1.3 TENS Breve-intensa

Esse modo geralmente denota uma estimulacdo com uma frequéncia de pulso elevada
e pulso de longa duracdo, a intensidade & ajustada (a niveis toleraveis pelo paciente) para
produzir contracdo muscular (Tabela 2.3), que nessa faixa de frequéncia devera ser capaz de
levar a uma significativa fadiga do muasculo com a estimulacdo continua (JOHNSON, 2009;
NELSON; HAYES; CURRIER, 2003; STARKEY, 2001). Como a TENS breve-intensa age
em parte como um contra-irritante, esta deve ser aplicada por um breve periodo de tempo
(poucos minutos), sendo Util por exemplo para remocdo de suturas ou na troca de curativos
(JOHNSON, 2009).

Tabela 2.3 - Caracteristicas das modalidades utilizadas com a TENS breve-intensa

TE.NS breve- Starkey, 2001 Nelso_n; Hayes; Johnson, 2003 Walsh, 1997
intensa Currier, 2003
Frequéncia >100 pps 60-150 pps ~200 pps 100 pps
Duracéo dos pulsos 300-1000 ps 50-250 ps > 1000 ps 200 ps

Amplitude Nivel motor. Nivel motor, com Maxima Alta

(Intensidade) contracles intensidade
musculares tetanicas | toleravel com
desconfortaveis. minima contracao
muscular.
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Tem-se mostrado que a atividade nos aferentes cutdneos A induzida pela TENS
breve-intensa produz bloqueio periférico da atividade dos aferentes nociceptivos
(nociceptores) provocando analgesia extra-segmentar e também sdo ativados aferentes Ap
produzindo analgesia segmentar (Fig. 2.10) (JOHNSON 2003; JOHNSON, 2009).

Figura 2.10- TENS breve-intensa
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Fonte: Johnson, 2003.

2.5 Efeitos bioldgicos

Os efeitos fisioldgicos da TENS podem ser subdivididos em analgésicos e ndo
analgésicos, sendo que na préatica clinica, a TENS é predominantemente usada para alivio
sintomatico da dor, muito embora haja uso da TENS como antiemético e para restauracdo do
fluxo sanguineo em tecidos isquémicos e feridas (EL-HAFEZ; BATTECHA; GAD; LABIB,
2006); (WALSH, 1997). Ha, contudo, menos pesquisas publicadas sobre os efeitos ndo
analgésicos da TENS e alguns dos trabalhos experimentais no campo sdo contraditérios. Em
contraste, os mecanismos pelos quais a TENS produz alivio de dor tém recebido bastante
atencdo (JOHNSON, 2003).

2.5.1 Mecanismos de acao analgeésica

Embora usada clinicamente ha mais de 30 anos, 0s mecanismos pelos quais a TENS
produzia alivio da dor ndo eram conhecidos (SLUKA; WALSH, 2003).

Em 1965, os mecanismos da dor: uma nova teoria fornece uma explicacdo fisiologica
de como estimular a pele usando eletricidade poderia aliviar a dor (MELZACK; WALL,

1965). Desde entdo, uma grande quantidade de evidéncias em pesquisas foram sendo
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reunidas, oferecendo suporte a Melzack e Wall para a explicacdo fisiologica de como TENS
poderia aliviar a dor (JOHNSON, 2014). Evidéncias com base cientifica sugerem que
existem mecanismos do sistema nervoso periférico e central subjacentes a acdo analgésica da
TENS (DeSANTANA et al., 2008). Segundo Johnson (2009) a analgesia induzida por
eletroestimulacdo pode ser promovida por mecanismos periféricos, segmentares, extra-

segmentares e neurofarmacoldgicos.

2.5.1.1 Mecanismos periféricos

A emissdo de correntes elétricas sobre uma fibra nervosa provocara impulsos nervosos
correndo nos dois sentidos ao longo do axdnio nervoso, denominada ativacdo antidromica
(Fig. 2.11). Os impulsos nervosos induzidos pela TENS que se distanciam do sistema nervoso
central colidirdo com os impulsos aferentes que vem do tecido lesado, causando sua extingao.

Usando a TENS convencional é provavel que a ativacdo antidrémica ocorra nas fibras
de grande diametro; como o tecido lesado pode produzir alguma atividade nas fibras de
diametro largo, a TENS convencional pode mediar parte de sua analgesia através do bloqueio
periférico dessas fibras (JOHNSON, 2003).

Segundo Starkey (2001), a ativacdo das fibras nervosas Ad provoca a inibicdo pré-
sinaptica das fibras Ap e C na substancia gelatinosa, bloqueando a transmissédo do impulsos
dolorosos para as células T, que em outras palavras significa que o “portdo” ¢ fechado para a

transmissdo da dor e aberto para a transmissao de informacéo sensorial.

Figura 2.11 —Bloqueio da transmisséo periférica induzido pela TENS
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Fonte: Johnson, 2003.
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Nardone e Schieppati (1989, apud JOHNSON, 2003) também relataram que a laténcia
de inicio de potenciais evocados somatossensoriais (PESS) foi aumentada durante a TENS em
individuos saudaveis e concluiu que TENS convencional poderia produzir um "efeito de linha
ocupada™ em grandes fibras aferentes.

TENS breve-intensa também sdo susceptiveis de produzir blogueio periférico de
informagdes aferentes, pois 0s impulsos induzidos pela TENS breve intensa correm nas fibras
Ad e assim colidirdo com os impulsos nociceptivos que também correm nas fibras Ad
(JOHNSON, 2003). Receptores opidides periféricos também parecem desempenhar um papel
na analgesia produzida pela TENS de baixa frequéncia (DeSANTANA, 2008).

2.5.1.2 Mecanismos segmentares

Segundo Johnson (2003), predominantemente a TENS convencional produz analgesia
através de um mecanismo segmentar, pelo qual a atividade gerada Ap inibe a atividade em
curso nos neurdnios nociceptivos de segunda ordem (relacionados com a dor) no corno dorsal
da medula espinhal. Relatérios anteriores indicam a importancia das vias de opiodides na
inibicdo da dor ao nivel da coluna vertebral. Um estudo recente mostrou que o
neurotransmissor inibidor GABA, mas ndo a glicina, esta também envolvida nesta analgesia
ao nivel da coluna vertebral (DeSANTANA, 2008).

Os impulsos gerados pela TENS convencional entram na medula espinhal e ascendem
aos nucleos do tronco cerebral ipsilateral (gracilis nicleo e ndcleo cuneiforme) e avancam
para 0 cOrtex somatosensorial, onde sdo processados e uma sensacdo parestésica produzida
pela TENS. Ao entrar na medula espinhal, os impulsos viajam juntos, colateralmente, ao
longo dos aferentes A-beta e também nos interneurdnios no corno dorsal que estabelecem
sinapse inibitoria (JOHNSON, 2009). Segundo o mesmo autor a ativacdo desses
interneurdnios inibitdrios resultam na liberacdo de neurotransmissores que inibem aferentes
periféricos fibra-C (Inibicdo pré-sinaptica) e em segundo plano a transmiss@o nociceptiva para
as células centrais (Inibicdo pds-sindptica), GABA e met-encefalina sdo dois
neurotransmissores inibitdrios essenciais envolvidos neste processo.

Sluka et al. (2005) demonstrou que a aplicacdo de TENS em alta frequéncia, reduz as
concentracdes de glutamato e aspartato no corno posterior da medula espinhal (em animais
com inflamacdo articular, quando comparado com os niveis daqueles sem inflamacéao
articular). Assim, parece que a TENS reduz a liberacdo de glutamato e aspartato em animais

com inflamacdo das articulacGes por ativacdo de receptores de opidides (DeSANTANA,
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2008).

2.5.1.3 Mecanismos extra-segmentares

Inicialmente os estudos de Melzack e Wall (1965) a inibi¢do proposta ocorreria a nivel
segmentar, porém 0s mesmos sugeriram que esses mecanismos inibitérios poderiam estar sob
influéncia de centros superiores de modulacdo. Acontece que até aquele momento, ndo havia
um conhecimento mais profundo sobre 0s neurotransmissores e seus receptores, uma vez que
a farmacologia do sistema nervoso ainda ndo havia sido amplamente estudada (SLUKA,
WALSH, 2003). Em alta intensidade a TENS ativa vias ascendentes que ativam estruturas
extra-segmentar sobre a dor, vias descendentes inibitorias, incluindo a substancia cinzenta
periaquedutal e medula ventromedial e também inibe vias descendentes facilitadoras dor, que
normalmente amplificam informacéo nociceptiva de entrada (JOHNSON, 2009). Contracoes
musculares fasicas produzidas durante TENS acupuntura geram atividade em aferentes de
pequeno didmetro musculares (ergorreceptores) que levam a ativacdo das vias descendentes
dor-inibitério JOHNSON, 2003).

2.5.1.4 Mecanismos neurofarmacoldgicos

Evidéncias preliminares afirmavam que a TENS acupuntura era mediada por
endorfinas, porém pesquisas mais recentes sugerem um processo mais complexo (JOHNSON,
2009). Ambas as TENS de alta e baixa frequéncia causariam hipoalgesia através da liberacdo
de opidides end6genos no sistema nervoso central (KALRA et al., 2001).

Ao nivel da coluna vertebral na medula ventral rostral existem diferentes opidides
liberados com diferentes frequéncias de estimulacdo e, assim, diferentes receptores opidides
sdo ativados para produzir analgesia com TENS alta ou baixa frequéncia (SLUKA; WALSH,
2003)

Experimentos em animais mostraram que a TENS de baixa frequéncia (geralmente
inferiores a 10 Hz) ativa receptores p-opidides na medula espinhal e do tronco cerebral,
enquanto TENS de alta frequéncia (acima de 50Hz) ativa receptores 8-opidides na medula
espinhal e do tronco cerebral (DeSANTANA, 2008; LIEBANO, 2011). Estudos subsequentes
tém investigado o papel da agdo serotoninérgica, noradrenérgica, muscarinicos, e os sistemas
de acido y-aminobutirico (GABA)-érgicos na analgesia produzida por ambas as TENS de
baixa frequéncia e de alta frequéncia (DeSANTANA, 2008).
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2.6 Principios bésicos para aplicacéo

Segundo Howe e Trevor (2003), para uma aplicacdo segura da eletroestimulacdo deve-
se considerar especificacdes gerais de seguranca do equipamento; verificar contraindicacao;
explicar todo o tratamento ao paciente incluindo sensagcfes que serdo provocadas; assegurar-

se de que o0 paciente esteja consciente do que o0 espera.

2.6.1 Preparo da pele

Antes do tratamento, a pele do paciente deve ser limpa (ex. lenco descartavel
umedecido com alcool), isso se faz necessario para remocao de residuos da pele (ex. gordura,
células epiteliais, etc.) para que se tenha bom contato elétrico reduzindo a resisténcia elétrica
da interface pele/eletrodo (JOHNSON, 2003).

2.6.2 Disposicao dos eletrodos

A maioria dos autores consideram que a colocacgdo dos eletrodos deve-se a modalidade
da TENS adotada, assim no caso do modo TENS convencional os eletrodos sdo aplicados de
modo que as correntes permeiem o local da dor, e isso geralmente se consegue aplicando um
eletrodo de cada lado da lesdo ou area dolorosa (JOHNSON, 2003; NELSON, HAYES;
CURRIER, 2003; STARKEY, 2001). A disposicdo dos eletrodos sobre miétomos ou pontos
de acupuntura séo considerados como mais adequados para 0 modo TENS acupuntura (FOX;
MELZACK, 1976; JOHNSON, 2003; NELSON; HAYES; CURRIER, 2003). Muitos
aparelhos de TENS possuem dois ou mais canais, que podem ser utilizados ao mesmo tempo,
permitindo combinacdes diferentes entre eles através da disposi¢do adotada pelos eletrodos
(Fig. 2.12).

Figura 2.12 - Colocacéo de Eletrodos em paralelo e
cruzados

Fonte: Starkey, 2001.
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Johnson (2003) afirma que para casos em que a area dolorosa for grande devem ser
usados equipamentos com mais canais ou eletrodos maiores, contudo se a dor for generalizada
ou disseminada em varios pontos do organismo, pode ser mais apropriado usar TENS
acupuntura em mioétomos relevantes.

As técnicas de colocagdo podem ser descritas a partir da localizacdo dos eletrodos em

relacdo a area dolorida, assim Starkey (2001) sugere seis métodos:

e Colocacao Direta: os eletrodos séo colocados diretamente sobre o local dolorido, ou
em volta dele, sendo dispostos de forma que cada canal passe paralelamente a linha
média da parte do corpo;

e Colocacdo Contigua: os eletrodos sdo aplicados na vizinhanca imediata ao local
dolorido, onde as correntes de cada canal possam percorrer em paralelo umas as
outras ou perpendicular ao centro do local da dor (adotada quando a colocacao direta
ndo é possivel, por exemplo em casos de incisdo pos-operatoria);

e Colocacdo em Pontos de Estimulacdo: &reas como pontos motores, gatilho e de
acupuntura sdo muito sensiveis a estimulacdo e em muitos casos se localizam
proximos uns dos outros, assim um eletrodo pode estimular os trés pontos ao mesmo
tempo.

e Colocacdo em Dermatomos: os eletrodos sdo distribuidos ao longo dos dermatomos
afetados, consistindo em colocar um eletrodo na raiz do nervo correspondente da
medula espinhal e o outro na terminag&o distal do derméatomo;

e Colocacdo no Nivel da Medula Espinhal: os eletrodos devem ser colocados
paralelamente a coluna espinhal, entre 0s processos transversos;

e Colocacao Contralateral: consiste na colocagdo dos eletrodos no lado oposto do
organismo corresponde a lesdo (método baseado na teoria de transferéncia bilateral,
segundo a qual os impulsos provenientes de um lado do organismo se “confundiriam”
com os impulsos nocivos vindos do outro lado, onde 0s tratos nervosos cruzam a
medula espinhal).

A estimulacdo remota (isto €, ndo relacionada ao segmento) tende a ser positiva se a
estimulagdo dos nervos que inervavam diretamente a area for bem sucedida (NELSON;
HAYES; CURRIER, 2003). Berlant (1984), descreveu um método Util para otimizar a
localizagdo dos nervos superficiais periféricos ou pontos de acupuntura, sendo que consiste

em o terapeuta aplica um eletrodo no paciente (em um local de potencial). O segundo eletrodo
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é mantido na médo do terapeuta que usa o dedo indicador para sondar a pele do paciente e
localizar o melhor local para aplicar o segundo eletrodo.

Quando o aparelho de TENS estiver ligado e a amplitude devera ser aumentada
lentamente o paciente ou o terapeuta, ou ambos, vdo sentir uma parestesia quando fechar o
circuito ao tocar a pele do paciente. A medida que o terapeuta investiga a pele do paciente,
com o dedo indicador da intensidade da parestesia aumentara sempre que encontrar nervos na
pele que correm superficialmente. Isso vai ajudar a direcionar um local mais eficaz para o

eletrodo.

2.6.3 Tempo de aplicagdo

Embora a duracdo da estimulacdo sugerida por muitos autores varie de dois minutos
até mais de cinco dias ininterruptos, a duracdo tipica de uma aplicacdo TENS é de vinte a
sessenta minutos. (NELSON, HAYES; CURRIER, 2003).

A maioria dos autores relacionam o tempo de aplicacdo da TENS com o tipo de
modalidade adotado (JOHNSON, 2003), determinando para 0S casos em que 0S pacientes
estejam usando a TENS convencional um tempo minimo de 30 minutos ou o quanto achar
necessario (STARKEY, 2001).

Durante as sessdes de tratamento, é provavel que a intensidade da parestesia (sensacao
da TENS) diminua, assim deve-se aumentar a intensidade para manter uma parestesia forte,
mas confortavel (JOHNSON, 2009).

Quando a TENS é usada continuadamente, é importante instruir o paciente a monitorar
as condigcOes da pele embaixo dos eletrodos regularmente (Johnson, 2003). Em casos de
aplicacdo com TENS acupuntura cada sessdo tenha no maximo 30 minutos de duracdo, uma
vez que pode desenvolver fadiga com as ocorréncias das contracdes musculares, ja nas
aplicacbes da TENS breve-intensa, 0 tempo de cada aplicacdo ndo deve ultrapassar 15
minutos, ja que a estimulacdo pode ser desconfortavel (JOHNSON, 2003; STARKEY, 2001).

2.6.4 Indicagdes

Esta indicado principalmente no tratamento sintomatico para alivio da dor (aguda,
crbnica, maligna, musculoesquelética e neuropatica) e também para gerenciar outros
problemas nédo associados a dor como nausea, vomito, constipacdo, incontinéncia, isquemia,

cicatrizagdo de feridas, lesdes nervosas e disturbios psicomotores (JOHNSON, 2014).
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2.6.4.1 Eficacia analgésica

Numerosos relatos que apareceram na literatura desde o final da década de 60 deram
credibilidade a eficacia da TENS no tratamento tanto da dor aguda quanto da dor crbnica
(NELSON; HAYES; CURRIER, 2003). Desde os anos 1970, a TENS tem sido amplamente
utilizada para o tratamento de dor aguda e crénica (JOHNSON; MARTINSON, 2007).

Starkey (2001) indica a TENS para o controle da dor crénica, tratamento de dor pds-
cirtrgica e reducdo de dor aguda pos-traumaética. DeSantana et al. (2008) afirma que recentes
estudos clinicos randomizados controlados com placebo, sugerem que a TENS é eficaz para
diversas condicdes de dor aguda e crbnica associados as condicdes emergentes e pés-
operatorias.

Um conjunto de profissionais da salde, incluindo fisioterapeutas, médicos e dentistas
aplicaram a TENS em uma enorme gama de condigdes de dores agudas e cronicas, por
exemplo, no tratamento de dores agudas a TENS tem sido utilizada na salas de emergéncia,
durante procedimentos cirurgicos menores, no pos-operatorio e durante o trabalho de parto, ja
nos quadros de dores cronicas, seu uso se da nos quadros de lombalgias crbnicas, angina
pectoris, cancer, distrofia simpatico-reflexa, artrite reumatoide, esclerose multipla e dores do
membro fantasma (JOHNSON, 2003). Segundo 0 mesmo autor ha um uso crescente de TENS
para angina, dismenorreia, dor associada com o cancer e dores em criangas.

Segundo Woolf e Thompson (1994) as evidéncias observadas em estudos clinicos e
laboratoriais mostram que a analgesia provocada pela TENS é maxima quando o estimulador
esta ligado, independentemente do tipo de TENS utilizada. Entretanto a um numero
notavelmente pequeno de estudos pesquisando sistematicamente os perfiz analgésicos de uma
faixa de frequéncias de pulso, duracGes de pulso e padrbes de pulso, mantendo fixas todas as
outras caracteristicas de estimulacdo (JOHNSON, 2003).

As diferencas nas caracteristicas das formas de onda néo alteram a analgesia produzida
pela TENS, como hiperalgesia é igualmente reduzida quando quer uma forma de onda
assimétrica ou simétrica é usada. Portanto, diferentes formas de onda podem ser utilizados
para melhorar o conforto para os pacientes, mas ndo para aumentar a eficacia analgesica.
(DeSANTANA et al., 2008)

Ordog (1987) em seu estudo controlado duplo cego, realizado com 100 pacientes
ambulatoriais que sofriam de dor aguda traumatica, comparou a eficacia da TENS ao uso de

medicamentos (acetaminofeno com codeina), e concluiu que a TENS foi aproximadamente
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tdo eficaz quanto o acetaminofeno (300-600 mg) com codeina (30-60 mg), mas nao teve
efeitos colaterais, assim estimuladores (TENS) tém-se mostrado eficazes no tratamento
dador agudatraumatica e pode ser indicada para 0 pacientes que ndo podem ser
administradas medicacdes

Nelson, Hayes e Currier (2003) examinaram a efetividade da TENS em 18 trabalhos,
informacdes relativas aos sujeitos projeto do estudo, modo TENS, sitios dos eletrodos, duracéo
e frequéncia do tratamento e resultados do estudo, além disso, comentarios sobre o tipo de
controle placebo e intervengdes de tratamento concomitantes, permitindo que o leitor tenha
uma percepcao adicional sobre a adequacao desses estudos. Esses autores observaram que: trés
desses estudos fornecem um poderoso suporte para a efetividade clinica da TENS no controle
da dor; oito estudos demonstraram evidéncias moderadas para efetividade da TENS; quatro
fornecem um bom suporte; trés apresentam suporte moderado e dois com suporte fraco.

Johnson e Martinson (2007) em uma meta andlise sobre a eficicia da TENS para a dor
musculoesqueléticas cronicas reuniram dados de 38 trabalhos sendo, 32 trabalhos (alta
frequéncia, baixa frequéncia, frequéncia variavel e de acupuntura) e 6 de estimulacéo elétrica
nervosa percutanea. Com um total de 1227 doentes, cujas condi¢Bes eram, artrite reumatoide,
dor lombar, osteoartrite, espondilite anquilosante, e dor miofascial. Os resultados desta
diversificada populagdo indicaram uma diminui¢do significativa na dor com estimulagéo

elétrica nervosa em comparacao com placebo.

2.6.5 Contra-indicacOes e precaucdes

As principais contra-indicacOes e precaucdes para 0 uso da TENS sdo para: dor ndo
diagnosticada (menos que seja recomendado por um médico); usuarios de marcapassos (a
menos que recomendado por um cardiologista); casos de doenca cardiaca (a menos que
recomendado por um cardiologista); trombose venosa profunda; déficit cognitivo; casos de
epilepsia; periodo gestacional (primeiro trimestre ou sobre pontos de acupuntura associados a
contragdo uterina); tumores malignos (sobre o local); infecgbes como tuberculose e
osteomielite (sobre o local); sobre o seio carotideo; sobre pele danificada; sobre pele
disestésica; internamente (boca) (JOHNSON, 2014).
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3 DESCRICAO METODO PROPOSTO

Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é usada no mundo todo para gerir
condicGes dolorosas porque é barata, ndo-invasiva, pode ser auto-administrada e ndo possuli
nenhum potencial de toxicidade ou overdose. TENS pode ser usada em combinagdo com
medicacdo sem interagcdes potenciais e em muitos paises os dispositivos de TENS podem ser
comprados sem receita médica em farmacias ou pela Internet (BENNETT et al., 2011).

O recente crescimento no uso da eletroterapia provavelmente esta relacionado a
melhoria dos equipamentos para eletroterapia que estdo sendo produzidos e que 0s torna mais
faceis de serem utilizados e fornecem mais opc¢des de tratamento do que eram anteriormente
disponiveis.

Apesar desse crescimento, certamente ter amparado o uso clinico da eletroterapia,
também foi criada uma forte tendéncia de se usar protocolos de eletroterapia do tipo “receitas
de bolo” em vez de se utilizarem protocolos baseados em objetivos especificos para 0s
pacientes (ANDREWS et al., 2005). E em contrapartida, esta variedade de equipamentos
disponiveis no mercado proporciona, segundo Johnson (2003), a criagdo de literatura com
terminologia inconsistente e ambigua, proporcionando certa confuséo na literatura.

De maneira geral, h4& um consenso na literatura em afirmar que os resultados
analgésicos obtidos com a TENS sdo verdadeiros, porém quando submetidos a uma analise
por ferramentas (modelos) estatisticas ndo se mostram significativos, dificultando assim a
elaboracdo de um roteiro definitivamente eficaz e estatisticamente significativo para a
aplicacdo da TENS. Nos ultimos anos novos caminhos estdo sendo trilhados por diversos
pesquisadores com o intuito de padronizar metodologicamente os trabalhos e elucidar os
mecanismos pelo qual a TENS provoca analgesia. Dessa forma, segundo DeSantana et al.
(2008), as provas continuam a emergir tanto na ciéncia basica quanto em ensaios clinicos que
apoiam o uso da TENS para o tratamento de uma variedade de condicdes dolorosas,
identificando estratégias para aumentar a eficacia TENS. E com a intens&o de contribuir com
estratégias que possam aumentar a eficacia analgésica da TENS, que sugerimos no presente

trabalho um nova forma metodologica para sua aplicagéo.

3.1 TENS interativa

Embora venham sendo usados rotulos descritivos, numa tentativa de classificar os
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tipos de TENS, na esséncia, cada um dos modos tem caracteristicas particulares de
estimulacdo, onde se altera os parametros da corrente aplicada, a colocacédo dos eletrodos e
outros detalhes tipicos de protocolo. Segundo Johnson (2014), sucesso do tratamento com a
TENS depende do terapeuta ser capaz de selecionar segura e apropriadamente as
caracteristicas elétricas e a posic¢ao dos eletrodos e ainda sugere, que a preferéncia do paciente
deve ser considerada para se determinar padréo, frequéncia e duracdo do pulso.

O método proposto recebe o nome de TENS interativa, pois essencialmente segue essa
linha de raciocinio, propondo uma interatividade entre terapeuta/paciente, a fim de estabelecer
um roteiro ideal para aplicacdo da TENS. Entretanto, a opinido do paciente devera influenciar
ndo apenas na determinacdo todos os parametros da corrente, mas também no posicionamento
dos eletrodos. A principio, ampliar a participacdo ativa do individuo durante a aplicacdo da
TENS, potencializa a adequacao das varidveis impostas pela técnica e maximizando a eficacia

da terapéutica.

3.1.1. Caracteristicas da corrente

A determinagdo dos parametros exatos para utilizagdo da TENS em um determinado
paciente é tanto uma questdo de arte como de ciéncia (WALSH et al., 1995). Teoricamente a
relacdo entre frequéncia, duracdo e padrdo de pulso podem alterar a impedancia diminuindo a
resisténcia a passagem da corrente através do tecido subjacente, assim, na pratica clinica, uma
abordagem de tentativa e erro € utilizada, em que os doentes intitulam a amplitude da
corrente, frequéncia e duracdo do pulso para produzir o resultado apropriado. (JOHNSON,
2003).

A literatura fornece padrdes tradicionais de frequéncia e largura de pulso para recrutar
de forma seletiva diferentes tipos de fibras nervosas, porém segundo Johnson (2003), na
préatica, cada paciente pode apresentar uma preferéncia individual para as frequéncias de pulso
e padrdes de pulso e como ainda ndo foi encontrada uma relagdo ideal entre frequéncia e
largura de pulso e a magnitude da analgesia, é provavel que encorajando 0s pacientes a
experimentar as regulagens de TENS se consiga o resultado mais efetivo. Assim, 0s
parametros iniciais utilizados na TENS interativa, ou seja a amplitude da corrente, frequéncia
e duracdo do pulso, sdo determinados pelo paciente, sendo orientado a escolher entre duas
combinag0es a que provoque uma sensacdo de menor desconforto.

e apos as informacOes necessarias sobre a eletroestimulacdo, paciente em posicdo de

decubito ventral, o terapeuta posiciona os eletrodos paralelamente a coluna espinhal,
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entre 0s processos transversos, aproximadamente ao nivel medular correspondente ao
ponto onde possa estar transitando os impulsos nociceptivos (atencéo: os eletrodos
devem ser de borracha de silicone impregnada com carbono, dispostos a superficie da
pele com gel em quantidade suficiente para manter o contato durante o deslocamento,
porém néo serdo afixados por fita adesiva, permitindo assim sua mobilidade);

e em seguida o paciente deverd ser orientado sobre a escolha entre dois tipos de
experiéncias sensoriais parestésicas distintas: a primeira sensag¢do (F1D]), com
parametros de frequéncia em 250Hz, duracdo do pulso de 25us e intensidade é
aumentada apenas ao nivel sensorial (para que se tenha uma nitida interpretacdo do
estimulo) e posteriormente a intensidade é reduzida a zero; a segunda sensacao
(F|D1) com parametros de frequéncia de 1Hz com duragdo do pulso de 400us, e
intensidade repetindo 0 mesmo protocolo da primeira;

e assim a frequéncia e duracdo do pulso, escolhida serd definida como o pardmetro
inicial de aplicacdo, sendo o padrdo de emissdo de pulsos continuo e a amplitude da

corrente aumentada até atingir uma parestesia forte (nivel maximo de tolerancia);

3.1.2 Alocacéo dos eletrodos

Para maioria dos autores o local de aplicacdo dos eletrodos da TENS € tipicamente
associada a modalidade da TENS adotada e frequentemente sdo dispostos no local da lesdo
(DeSANTANA et al., 2008; JOHNSON, 2003; NELSON, HAYES; CURRIER, 2003;
STARKEY, 2001). No entanto, como os mecanismos centrais sdo ativados pela TENS, é
possivel que a aplicacdo fora do sitio também possa ser eficaz (DeSANTANA et al., 2008).

Johnson (2014), propde a colocacao no nivel da medula espinhal (os eletrodos devem
ser colocados paralelamente a coluna espinhal, entre 0s processos transversos) em
dermatomos relacionados com a origem da dor. Segundo o mesmo autor, um dermatomo é a
area de pele inervada principalmente por uma raiz nervosa espinhal, sendo 31 pares de nervos
espinhas distribuidos nas regides: cervical (C1-C8) inervando a porcao posterior da cabeca o
“pesco¢o” e membros superiores; toracica (T1 a T12) inervando o tronco; lombar (L1-L5)
inervando o baixo abdome e regido anterior dos membros inferiores; sacral (S1-S4) inervando
as nadegas e regido posterior dos membros inferiores; coccigea (Co) inervando as nadegas.

No entanto, as fronteiras dos dermatomos se sobrepdem parcialmente, e por esse
motivo, Starkey (2001), afirma que este € um método inexato de tratamento com TENS e que
essa forma sé deve ser adotada quando a area de superficie da regido afetada for inacessivel
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(por exemplo, no caso de aparelhos ou dispositivos ndo removiveis de imobilizacéo).
Acreditamos que a inexatiddo do método pode ser solucionada com a participacao
efetiva do individuo durante a aplicacdo da TENS, onde o mesmo, descrevendo como se
comporta a eletroestimulacdo em relacdo a sua dor, poderd auxiliar o terapeuta a decidir a
posicdo ideal para os eletrodos. Partindo desse raciocinio, no método TENS interativa propde
a colocacdo dos eletrodos apenas em regides paravertebrais, nos dermatomos correspondentes
a origem da dor, nos pontos anatomicamente correspondentes a confluéncia das raizes

nervosas, que supostamente estejam transitando os impulsos nociceptivos (Fig. 3.1).

Figura 3.1 - Sugestdo para posicionamento inicial dos eletrodos
em caso dores provocadas por exemplo, por
calculo vesicular — regido paravertebral, nivel T7 a
T9.

Fonte: Do proprio autor.

Entretanto o posicionamento exato dos eletrodos, normalmente ndo se estabelece na
primeira tentativa. Assim para se estabelecer com exatiddo o posicionamento dos eletrodos, o
método propde o deslocamento dos eletrodos, visando uma varredura préxima a area, em
busca de uma interceptacdo mais precisa da(s) raiz(es) nervosa(s) envolvidas com o estimulo
nociceptivo. A ideia de mapear a regido em busca de pontos adequados para posi¢do dos
eletrodos também foi sugerida por Berlant (1984), quando descreveu um método util para
otimizar a localizacdo dos nervos superficiais periféricos ou pontos de acupuntura, sendo que
consiste em o terapeuta aplicar um eletrodo no paciente (em um local de potencial) e o

segundo eletrodo ¢ mantido na méo do terapeuta que usa o dedo indicador para sondar a pele
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do paciente e localizar o melhor local para aplicar o segundo eletrodo, entretanto ele néo
sugere no método a participacdo do paciente.

No método proposto essa busca depende da interacdo com o paciente (uma vez que €
ele que esta sentindo a dor). Portanto ele devera ser questionado a cada mudanca de posicao
dos eletrodos, de maneira que proporcione um “feedback” em tempo real, de como esta sua
interpretacdo de dor. O objetivo principal e mais importante é encontrar um posicionamento
para os eletrodos que seja ideal, ou seja, aquele em que o paciente ndo consiga mais
interpretar a sensacdo dolorosa, e sim, apenas a sensacao parestésica gerada pela TENS.

O mecanismo segue mais ou menos o raciocinio da “brincadeira de quente e frio”,
onde o terapeuta desloca os eletrodos em busca do posicionamento ideal, sempre
questionando ao paciente como esta se comportando sua dor:

e Assim, 0 paciente é questionado se ainda sente a dor concomitantemente a parestesia
promovida pela TENS (“choque”). No caso de resposta positiva, o terapeuta,
devidamente isolado (usando luvas em latex), devera escolher aleatoriamente um dos
eletrodos e iniciar seu deslocamento, que ndo obedece necessariamente nenhuma regra
especifica quanto a direcdo, apenas a velocidade (devera ser lenta) e distancia (devera

ser curta, no maximo alguns centimetros) (Fig.3.2);

Figura 3.2 - Varredura (deslocamento dos eletrodos): o paciente devera ser orientado sobre as
possiveis mudangas que deverdo ocorrer na sensagdo parestésica, “choque”, durante
a mudanga de posicionamento do eletrodo.

Fonte: Do proprio autor.

e A cada pequeno deslocamento executado, 0 paciente deve ser questionado quanto ao
comportando a sua sensacdo de dor, lembrando que 0 mesmo deve ser sempre
orientado a prestar atencdo apenas no comportamento da sua dor, negligenciando a
sensagdo parestésica, ou seja o “choque” (muitas vezes, quando ndo orientado

adequadamente sobre ao que deve se atentar para responder ao questionamento do
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terapeuta, o paciente acaba se confundindo e dificultando a localizagdo do ponto
ideal).

A varredura é interrompida conforme o paciente relata a diminuicdo da sensacdo
dolorosa, entdo, o terapeuta abandona esse eletrodo e vai em busca do outro, seguindo
assim o mesmo procedimento, sempre visando em diferentes tentativas a diminuicéo
da sensacdo algica. Quando o paciente descrever analgesia integral, o processo é
concluido e os eletrodos sdo fixados nesse ponto (Fig. 3.3). E importante questionar
periodicamente o paciente sobre sua dor, perguntando se ele estd sentindo apenas a
sensacdo parestésica provocada pela TENS ou se a dor reapareceu novamente. Caso
relate o reaparecimento da dor o terapeuta deverd aumentar a intensidade do estimulo
ou modificar sutilmente o posicionamento dos eletrodos novamente, até velar

completamente a sensacdo dolorosa.

Figura 3.3 - Exemplo de fixacdo dos eletrodos pos localizagdo
da posicéo ideal

Fonte: Do préprio autor.

Quando néo se elimina completamente a sensacdo dolorosa, com apenas uma par de
eletrodos, opta-se pela colocacdo de mais um par (segundo canal), que podera ser
aplicado de forma intercalada aos eletrodos ja posicionados do primeiro canal,
seguindo o mesmo procedimento (Fig. 3.4). Ainda existe a possibilidade de substituir

0s eletrodos adotados por eletrodos maiores.
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Figura 3.4 - Opgdes de disposicdo dos eletrodos em caso de adog¢do de mais um canal
durante o tratamento.

Fonte: Do prdprio autor.

e Uma vez alcancado o objetivo, os eletrodos sdo fixados e o terapeuta deve verificar se
é possivel melhorar a qualidade da sensacdo parestésica provocada pela TENS, ou seja

se é possivel torna-la mais agradavel. Nesse caso opta-se pelo reajuste da frequéncia.

3.1.3 Ajustes na corrente durante aplicacéo.

Durante a aplicacdo da TENS, € provavel que a intensidade da parestesia (sensacdo da
TENS) diminua, assim deve-se aumentar a intensidade para manter uma parestesia forte,
porém sem provocar desconforto (JOHNSON, 2009).

Assim, prevendo essa diminuicdo da parestesia durante a aplicagdo da TENS
interativa, deve-se a cada 5 minutos, monitorar 0 comportamento da sensacdo parestésica
junto ao paciente, sendo necessario realizar ajustes, que devem inicialmente ocorrer na
intensidade e posteriormente na amplitude do pulso (sempre buscando uma sensagao “forte”,

porém ndo irritante).

3.1.4 Ajustes na intensidade

Liebano et al. (2011) afirma que a intensidade de estimulacéo esté correlacionada com
0 grau de analgesia, pois estudos anteriores mostram que a TENS de baixa intensidade nao
produz analgesia, além disso o aumento da intensidade da estimulagdo € um mecanismo Uutil
na prevengdo do desenvolvimento da tolerancia analgésica. Pantaledo et al. (2011) propde
que, o desaparecimento ou diminuigdo da sensacdo parestésica durante a aplicacdo da TENS,
permite o uso de amplitudes de pulso mais elevadas, o que ativaria um maior numero de fibras

aferentes e mais profundas do tecido para produzir uma maior analgesia, assim sugere que é
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importante ajustar a amplitude de pulso durante a aplicacdo TENS para obter o efeito
analgésico maximo.

A maioria dos ensaios clinicos sugerem que a dosagem adequada, particularmente a
intensidade, é fundamental para a obtencéo de alivio da dor com TENS. Autores compararam
TENS de alta e baixa frequéncia (4 Hz e 110 Hz), de alta e baixa intensidade. A analise
constatou que TENS aplicada em uma intensidade alta (limite tolerdvel) usando frequéncias
diferentes, produziu o maior hipoalgesia, assim estes resultados indicam que as correntes de
alta intensidade (independentemente da frequéncia aplicada) € o parametro chave nas
aplicactes de TENS (DeSANTANA et al., 2008).

Dessa forma, o terapeuta durante aplicacdo da TENS interativa, devera explorar a
intensidade de estimulacdo méaxima toleravel pelo paciente durante todo o tempo de aplicacao,
sendo que o monitoramento deve acontecer pelo menos a cada 5 minutos (caso ndo ocorra
reducdo na sensacdo parestésica, o terapeuta ndo devera aumentar a intensidade, evitando
assim possivel desconforto gerado pela corrente).

Na maioria das vezes, principalmente nos casos de dores agudas severas, intensidade
méaxima da TENS sera alcancada, entdo para poder amplificar a sensacao parestésica, 0 ajuste

serd na amplitude do pulso.

3.1.5 Ajustes na duracéo do pulso

Frequéncias de pulso elevadas (acima de 100pps) associadas a pulsos de longa dura¢édo
(300 a 1000ps), geram intensa estimulagéo, ativando os mecanismos neurais ascendentes que
ao alcancarem o cérebro, deixam a pessoa consciente da dor provocada pela estimulagdo e
durante a passagem do impulso no mesencéfalo, forma-se um “curto-circuito” que estimula a
liberacdo de opidceos enddgenos nos nucleos da rafe, nesse momento é ativado um sistema
descendente de supressdo da dor que faz o impulso descer pela medula espinhal (WALSH et
al. 1995). Nela os opiaceos inibem a liberacdo da substancia P, um neurotransmissor de
impulsos nocivos, blogueando assim a transmissédo da dor (GERSH; WOLF, 1985 apud
STARKEY, 2001). Baseado nesse contexto o método propde uma duracdo de pulso maior,
considerando como limite, a sensacdo de desconforto relatada pelo paciente (este ajuste s
sera possivel caso a escolha do modo inicial, feita pelo paciente, ndo tenha sido a maior
amplitude do pulso oferecida pelo equipamento, que no caso do aparelho utilizado é de
400ps).
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3.1.6 Ajustes na frequéncia

Diferentes frequéncias de TENS podem provocar diferentes mecanismos
neurofisioldgicos (DeSANTANA et al., 2008). Frequéncias de pulso entre 1 e 250 pps sdo
utilizadas para ativar seletivamente fibras AB, embora ensaios clinicos relatem de forma
consistente que frequéncias entre 10 e 200 pps sejam mais efetivas e populares.

Segundo Johnson (2014), até 0 momento ndo existem provas conclusivas para que se
possa afirmar que uma determinada frequéncia de pulso esteja relacionada com alivio mais
potente da dor, assim na prética, cada paciente pode ter uma preferéncia individual de
frequéncia, apenas por razdes de conforto. Outro aspecto importante a se considerar é que, a
administracdo simultanea de TENS de baixa e alta frequéncia na mesma sessdo, ou a
administracdo alternada de TENS de baixa e alta frequéncia em sessdes subsequentes, retarda
significativamente o desenvolvimento de tolerancia para TENS (DeSANTANA; SANTANA-
FILHO; SLUKA, 2008). Dessa forma o método TENS interativa propde o ajuste a frequéncia
durante todo o periodo de aplicacdo, visando melhorar a qualidade do estimulo (ou seja,
tornando-o o mais confortavel possivel) ou ainda como um recurso para retardar

desenvolvimento de tolerancia.

3.1.7 Tempo de aplicacao

H& muitos pontos de vista sobre a frequéncia de aplicacdes e por quanto tempo deve
ser individualmente administrada a TENS, e se o regime de dosagem deve ser prescrito ou
aberto (JOHNSON, 2014). Segundo Johnson (2003) e Starkey (2001), o tempo de duragéo
para uma aplicacdo de TENS esta inter-relacionado aos tipos de modalidade adotados (por
exemplo usando a TENS convencional aplica-se um tempo minimo de 30 minutos ou o
guanto achar necessario), assim encontramos uma variagdo enorme de sugestdes que vao de
dois minutos até mais de cinco dias ininterruptos. Porém a duragéo tipica de uma aplicacao
TENS é de vinte a sessenta minutos (NELSON; HAYES; CURRIER, 2003).

O tempo de duragdo proposto para uma aplicagdo com a TENS interativa € de 35
minutos (isso sem considerar o tempo utilizado para encontrar o posicionamento ideal dos
eletrodos). Entretanto é possivel que se estenda a patamares maiores, de acordo com a
proposta do terapeuta ou conveniéncia do usuario, como propde a literatura. Entretanto é
importante ressaltar que em aplicagdes mais duradouras, deve-se tomar cuidado com as

condigdes da pele debaixo dos eletrodos, como sugere a maioria dos autores.
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3.1.8. Aplicacdes clinicas

Sugere-se a TENS interativa principalmente para casos algicos de etiologia musculo

esquelética, neuropatica ou visceral, desde que seja continua e localizada.
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4 EFICACIA ANALGESICA DA TENS (METODO
INTERATIVO) NA DISMENORREIA PRIMARIA — ESTUDO
CONTROLADO RANDOMIZADO DUPLO CEGO.

(Artigo submetido ao European Journal of Pain em dezembro/2014)
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4 EFICACIA ANALGESICA DA TENS (METODO INTERATIVO) NA
DISMENORREIA PRIMARIA - ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO
DUPLO CEGO.

RESUMO

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) tornou-se uma das técnicas nao
farmacoldgicas mais comumente usadas para aliviar a dor. De maneira geral, h& um consenso
na literatura em afirmar que os resultados analgesicos obtidos com a TENS sédo verdadeiros,
porém quando submetidos a uma andlise por ferramentas (modelos) estatisticas ndo se
mostram significativos, dificultando assim a elaboracdo de um roteiro definitivamente eficaz e
estatisticamente significativo para a aplicacio da TENS. E com a intensdo de contribuir com
estratégias que possam aumentar a eficacia analgésica da TENS, que sugerimos no presente
trabalno um nova forma metodoldgica para sua aplicagdo. O objetivo deste estudo foi
verificar o potencial analgésico dessa nova proposta metodoldgica de aplicacdo da TENS
(método interativo), utilizando a dismenorreia primaria como modelo de dor referencial. A
dismenorreia consiste em colicas menstruais dolorosas de origem uterina, sendo considerada
priméria quando ndo apresenta diagndstico de patologia prévia. Foram avaliadas 124
voluntarias com faixa etaria entre 18 e 36 anos com dismenorreia primaria, alocadas
aleatoriamente em 2 grupos: (A) TENS interativa (n=62) e (B) placebo (n=62). A intensidade
da dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analogica (EVA) antes e apds aplicacdo, por
apenas uma sessdo. Os dados foram analisados através do teste t independente para comparar
o efeito da TENS interativa versus placebo, com nivel de significancia fixado em p<0,01. Os
resultados com a EVA mostram que houve reducdo significativa na intensidade média da dor
para ambos 0s grupos, sendo no grupo A de 7,58 (+1,36) pontos antes, para 0,01 (x0,05) apds
aplicacdo e no grupo B de 7,65 (£1,28) para 7,0 (+1,36). Porém, do total de participantes que
receberam aplicacdo da TENS interativa, 93,5% relataram analgesia efetiva, com duracéo
média de 8,5 horas, sendo que em 22,5% delas ndo houve retorno da dismenorreia durante o
ciclo menstrual. Assim, os resultados sugerem gue o método proposto pode ser util para a dor
dismenorreica, entretanto sdo necessarios mais estudos que possam confirmar o potencial
analgésico do método proposto em outras situacdes algicas.

Palavras-chave: Dor. TENS interativa. Dismenorreia. Analgesia.

4.1 Introducéo

As correntes elétricas sd@o conhecidas por excitar tecidos organicos, incluindo os
tecidos do sistema nervoso e por conseguinte, a eletricidade pode ser usada para produzir uma
estimulagdo local com fins terapéuticos (eletroterapia), incluindo o alivio da dor
(eletroanalgesia). Estimular nervos proximos da pele intacta através de correntes elétricas
geradas por um dispositivo portatil, & conhecido por estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS) e tornou-se uma das técnicas ndo farmacoldgicas mais comumente usadas para aliviar
a dor (JOHNSON, 2014).



51

A dismenorreia consiste em cOlicas menstruais dolorosas de origem
uterina. Comumente, é dividida em dismenorreia primaria com menstruacdo dolorosa sem
diagnostico de patologia prévia e dismenorreia secundaria, caracterizada por dor pélvica
associada a uma condicdo patologica identificavel de orgdos pélvicos (LATTHE;
CHAMPANERIA; KHAN, 2011; PARSA; BASHIRIAN, 2013).

A dismenorreia € um problema comum em mulheres em idade reprodutiva e a
principal causa de auséncia escolar (PARSA; BASHIRIAN, 2013). Latthe et al. (2006), em
uma revisdo sistematica de 106 estudos, incluindo 125.249 mulheres, verificou que a
prevaléncia de dor pélvica ciclica relatada no Reino Unido foi de 45% (12% relatando
dismenorreia grave) a 97% (14% grave) para qualquer dismenorreia, tendo se comportado de
forma semelhante em paises europeus.

No Brasil, em um estudo transversal, Nunes et al. (2013) afirmaram que a
dismenorreia teve alta prevaléncia entre as universitarias avaliadas e que na maior parte dos
casos, apresentou-se com intensidade limitante, levando ao absenteismo escolar.

Muitos recursos sdo utilizados para o tratamento da dismenorreia primaria, dentre eles
medicamentos e meétodos ndo farmacologicos (Parsa; Bashirian, 2013). Dawood (2006),
classifica trés abordagens para o tratamento da dismenorreia priméria: farmacoldgica, néo-
farmacoldgica e cirdrgica, sendo que, os tratamentos farmacoldgicos e cirtrgicos sao
geralmente acompanhados por uma série de efeitos adversos e isoladamente ndo sao
suficientes.

Pesquisas recentes tem evidenciado a eficacia do uso de recursos ndo farmacoldgicos
como a TENS no alivio da dismenorreia. Proctor et al. (2010) em uma revisao sistematica,
analisou sete estudos controlados com aplicacdo da TENS de alta frequéncia na dismenorreia
primaria e observou a eficacia desse recurso no alivio da dor. Paulino, Teles e Lordélo (2014),
em uma revisdo sistematica atual, confirmaram os bons resultados clinicos da TENS na
dismenorreia primaria, apesar da ampla variacdo da sua forma de aplicacdo, além disso, a
TENS consiste em uma técnica segura e sem relatos de efeitos colaterais na dismenorreia.

Entretanto, é importante ressaltar que embora os estudos comprovem a eficacia dos
métodos tradicionais da TENS no alivio da dor, ndo se observa o alcance da analgesia efetiva,
apenas resultados hipoalgésicos. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar
0 potencial analgésico de uma nova proposta metodoldgica de aplicacdo para estimulacao

elétrica nervosa transcutanea (método interativo) em mulheres com dismenorreia primaria.

4.2 Metodologia
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Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e simples cego que foi
realizado com amostra por conveniéncia.

O célculo amostral desse estudo foi baseado em estudo piloto considerando uma
diferenga de 10 pontos na escala EVA entre os grupos. A amostra indicada foi de 120
participantes (60 por grupo), considerando uma probabilidade de 80% para detectar uma

diferenca de 10 pontos na EVA, assumindo um desvio padréo de 8 pontos, e alfa de 0,05.

4.2.1 Desenho do estudo e do fluxo de participantes

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos das Faculdades
Integradas de Santa Fé do Sul (CEP-FISA/FUNEC), sob protocolo 036/2010 (Anexo A) e
registro no Clinical Trials (NCT02205970), foram recrutadas 128 voluntarias com
dismenorreia primaria, com faixa etaria entre 18 e 36 anos. Foram incluidas mulheres
alfabetizadas, em idade reprodutiva, com autorrelato para diagndéstico clinico de dismenorreia
priméaria de intensidade moderada a severa e que ndo tivesse utilizado analgésico até seis
horas antes da aplicacdo da TENS.

Os critérios de exclusdo foram: voluntérias que ndo apresentaram confirmacéo clinica
de dismenorreia priméaria, com dismenorreia secundaria (associada a patologia pélvica) ou
primaria de leve intensidade, infrequente ou de comportamento intermitente; usuarias de
dispositivo intrauterino; com déficit cognitivo, ndo comparecimento ao tratamento, uso de
marcapasso, uso de drogas ilicitas, etilismo, eletrofobia, epilepsia e que tomaram medicacdo
para dor antes da aplicacdo da TENS. Todas as voluntarias foram informadas sobre o objetivo
e metodologia do estudo, por meio de exposicdo oral e escrita e todas aquelas que se
propuseram a participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) em duas vias, sendo uma das vias entregue para a voluntaria, de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.2.2 Avaliacéo

Todas as voluntérias recrutadas foram informadas sobre a forma de tratamento e
submetidas a uma avaliacdo inicial por um pesquisador (que ndo participou da pesquisa).
Foram inclusas 124 voluntarias, que preencheram uma ficha de cadastro pessoal (Apéndice

B), onde constava uma pergunta sobre o uso de analgésicos para a dor menstrual. Ao término
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foram instruidas a entrar em contato com o pesquisador logo nos primeiros sinais de “colica”
e alertadas para ndo tomar nenhum tipo de medicamento 6 horas antes do tratamento. As
voluntarias foram distribuidas aleatoriamente (por sorteio) em dois grupos distintos: Grupo A
(TENS interativa) formado por 62 voluntarias e Grupo B (TENS placebo) formado por 62

voluntarias.

4.2.3 Equipamento

A unidade de TENS utilizada no tratamento foi da marca IBRAMED Inddstria
Brasileira de Equipamentos Medicos Ltda., modelo: Neurodyn Portable, com dois pares de
eletrodos de borracha de silicone impregnada com carbono (50 x 50 mm), gel clinico de

contato hipoalérgico e fitas adesivas microporosas hipoalérgicas.

4.2.4 Procedimentos

O experimento foi realizado no Centro de Reabilitagdo da FUNEC (Fundacgdo de
Educacéo e Cultura de Santa Fé do Sul) no setor de Fisioterapia. Um segundo pesquisador foi
responsavel pela avaliacdo da dor, designacdo das voluntarias aos grupos (grupo A=TENS
interativa; grupo B=TENS placebo) e aplicacdo do tratamento.

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA)
(LEWERS et al., 1989; OLIVEIRA et al., 2012; TUGAY et al.,, 2007; SCHIOTZ;
JETTESTAD; AL-HEETI, 2007; WANG; LEE; HWA, 2009; VALENTE; RIBEIRO;
JENSEN, 2011), que consiste de uma linha horizontal de 100 mm de comprimento, assinalada
em uma de suas extremidades a classificagdo “sem dor” e, na outra, a classificagdo “A pior
dor imaginavel”. A voluntaria realiza a marca¢cdo com um trago no ponto que representa a
intensidade de sua dor (Apéndice C).

Como tratamento foi utilizado o método TENS interativa, que essencialmente propde
uma interatividade entre terapeuta/paciente, afim de estabelecer um roteiro ideal para
aplicacdo da TENS.

Entretanto, a opinido do paciente ndo influencia apenas na determinacdo dos
parametros da corrente, mas também no posicionamento dos eletrodos. A principio, ampliar a
participacdo ativa do individuo durante a aplicagdo da TENS, potencializa a adequagdo das

variaveis impostas pela técnica e maximiza a eficacia da terapéutica.
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- Determinagdo dos parametros iniciais da corrente e disposi¢cdo dos eletrodos: com as
voluntarias em posicdo de decubito ventral, os eletrodos foram alocados sobre a regido
paravertebral da coluna lombar nivel L3/ L4 (uma vez que o método propGe alocacdo dos
eletrodos apenas em regifes paravertebrais, nos niveis medulares correspondentes ao trajeto
dos estimulos nociceptivos). Em seguida, a mesma foi orientada sobre a escolha entre dois
tipos de experiéncias sensoriais parestésicas distintas: a primeira sensa¢do (F1D|), produzida
por um estimulo com pulsos de alta frequéncia e menor duracdo (F=250Hz, D=25ps), cuja
intensidade foi aumentada apenas ao nivel sensorial (para que se tenha uma nitida
interpretacdo do estimulo) sendo posteriormente reduzida a zero; a segunda sensacéo (F|D1),
produzida por um estimulo com pulsos de baixa frequéncia e maior duracdo (F= 1 Hz, D=
400us), e intensidade repetindo o mesmo protocolo da primeira. A escolha por uma das
sensacOes, determinou a frequéncia e duracdo do pulso como parametro inicial da aplicagéo,
sendo o padrdo de emissdo de pulsos continuo e a intensidade aumentada até a voluntaria

descrever uma parestesia forte (nivel de tolerancia);

- Mapeamento da area e posicdo dos eletrodos: O préximo passo foi mapear o local de
aplicacdo com objetivo de encontrar uma posicao ideal para os eletrodos, ou seja, aquela em
que o paciente ndo consiga mais interpretar a sensacdo dolorosa, mas sim, apenas a sensacao
parestésica gerada pela TENS. O pesquisador, escolheu aleatoriamente um dos eletrodos e
iniciou seu deslocamento, que ndo obedeceu necessariamente nenhum padrdo especifico
guanto a direcdo, apenas a velocidade (que foi lenta). A cada pequeno deslocamento
executado, questionava-se como a dor se comportava, ao relato de diminuigdo do quadro
algico, o pesquisador passou a mover o outro eletrodo, correspondente ao mesmo canal, com a
mesma intencdo (Fig. 4.1). A varredura da area ocorreu até 0 momento em que a voluntaria
descreveu analgesia plena da dismenorreia, sentindo apenas a parestesia (“‘choque”)
promovida pela TENS. Nem sempre apo6s a localizacdo dos melhores pontos para posicao dos
eletrodos, se alcanca analgesia total da dismenorreia, nesse caso 0 pesquisador optou por
modificar os parametros iniciais da corrente, obedecendo a seguinte sequéncia: aumento na
intensidade (limite suportavel), aumento na duracdo do pulso (limite suportavel), pequeno

ajuste na posic¢éo dos eletrodos ou ainda adotando mais um canal.
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Figura 4.1 - Aplicacdo da TENS interativa para dismenorreia. (a) eletrodos alocados sobre a regido
paravertebral da coluna lombar niveis L3/ L4; (b) e (c) deslocamento dos eletrodos
(mapeamento do local orientado pela diminuigdo da dor).

Fonte: Do prdprio autor.

Uma vez obtida a analgesia desejada, os eletrodos foram fixados e o tempo de
aplicacdo foi de 35 minutos. Durante todo periodo de aplicacdo a frequéncia sofreu ajustes
(para melhorar a qualidade do estimulo) e a voluntaria foi questionada sobre o ressurgimento
da sensacdo de “colica”, nos casos em que a resposta foi positiva, optou-se novamente por
aumento na intensidade, aumento na duracdo do pulso ou ainda no reposicionamento dos
eletrodos. Um terceiro pesquisador (que ndo participou da pesquisa) foi responsavel pela

afericdo dos resultados.

4.2.4.1 Delineamento experimental

As voluntarias do grupo A (TENS interativa) foram submetidas a uma aplicacdo de 35
minutos em um unico ciclo menstrual (seguindo todas as etapas do método proposto) sendo a
EVA, utilizada antes e ap0s aplicacdo. Todas as participantes desse grupo receberam um
formulario para registrar a intensidade (EVA) e o horario em que a dor retornou, além da
necessidade do uso de analgesicos e sua eficacia (Apéndice D).

Para as voluntérias alocadas no grupo B (TENS placebo) o protocolo de aplicacao foi
0 mesmo que no grupo A, porém, sem realizar o mapeamento (os eletrodos foram fixados na
regido paravertebral da coluna lombar) e com o estimulo aplicado por apenas 1 minuto
(parestesia forte, mas confortavel), ap6s esse periodo a intensidade foi répida e
gradativamente reduzida a zero.

As participantes deste grupo foram questionadas a cada 5 minutos, se estavam
confortaveis, mas nao houve outros avisos em relacdo a sensacdo da TENS. Qualquer duvida
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sobre a falta sensacdo (da TENS) foi abordada pelo pesquisador, dizendo que alguns tipos de
tratamentos de TENS s&o quase imperceptiveis.
O tempo da aplicacdo simulada foi de 35 minutos. Ao término da aplicacdo foi

reavaliada a intensidade da dor pela EVA (ocultando a EVA anterior).

4.2.5 Andlise estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente por meio de técnicas descritivas, na forma
de médias e desvios-padrdo. A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk.
Para comparar os efeitos pré e pds aplicacdo em ambos os grupos, foi utilizado o teste t
student pareado, e para a comparacdo intergrupo foi utilizado o teste t student para amostras
independentes. Para a analise da associacdo entre variaveis foi utilizado o Teste Qui-

Quadrado. O nivel de significancia foi fixado em 5%.

4.2.6 Fluxograma amostral

Avaliadas para
elegibilidade

(n=128)

™,
N

Randomizados Excluso (n =4)

(n=124)
\\_ /
Grupo A . Grupo B
(TENS interativa) (placebo)
(n=62) (n=62)
Analisados Analisados
(n=62) (n=62)

4.3 Resultados

A média de idade das voluntarias foi de 22,7 = 4,41 anos. Pelo planejamento adotado

os dois grupos foram homogéneos em termos de idade, intensidade da dismenorreia antes do
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tratamento, uso e eficacia da medicacdo analgésica e escolha de aplicacdo para inicio do
tratamento.

Observou-se que 95,9% das participantes desse estudo utilizam algum tipo de
medicamento analgésico durante a dismenorreia, porém, apenas 4,2% delas afirmam ser
eficaz. Para iniciar a aplicacdo com a TENS interativa, 87,9% das voluntarias escolheram o
modulo (F1/D]) com frequéncia de 250pps e duragdo de pulso de 25us (Tabela 4.1).

Durante a aplicacdo da TENS interativa os parametros da corrente foram reajustados,
ao término da aplicacdo a frequéncia variou entre 90 e 150 pps, e a duracédo do pulso alcancou
patamares entre 300 e 400 ps na maioria das voluntarias que apresentavam dor de alta
intensidade.

O método proposto sugere que o terapeuta explore uma duracdo do pulso maior
possivel (sempre respeitando o nivel de tolerdncia do paciente). Entretanto, nem todas
voluntérias atingiram esses patamares e a intensidade foi a maxima tolerada pela voluntéria,

alcancando, em muitos casos, o potencial maximo do equipamento.

Tabela 4.1 - Comparages entre 0s grupos participantes: histdrico e caracteristicas das voluntarias antes do
tratamento (n = 124)

Caracteristicas das Grupo A (n=62) Grupo B (n=62) Teste
voluntarias TENS interativa TENS placebo Estatistico Valor (p)

Idade (anos) 22,53+4,33 22,88+4,49 t=-0,605 0,50
Intensidade de dor (EVA) 7,58+1,36 7,65%1,28 t=-1,244 0,20
Uso de medicacéo
Sim 60 59 0,85
Niio ) 3 %x2=0,208
Eficacia da medicacdo
Efetiva 3 2
Relativa 44 47 %2=0,798 0,50
N&o efetiva 5 3
Madulo (escolha inicial)
F1/D] 56 53 12=0,682 0,60
F|/D1 6 9

Os dados séo apresentados como médias + Dp e nimero de casos. Nenhum destes fatores diferiram significativamente.

Reducéo significativa da intensidade de dor durante aplicagdo da TENS interativa e
TENS placebo foram observadas com diferenca significativa entre os dois grupos.
A intensidade média da dor durante a aplicacdo da TENS interativa mudou de

7,58+1,36 antes da estimulacdo para 0,01+0,05 apos estimulacdo (p<0,001) e durante a
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aplicacdo da TENS placebo que mudou de 7,65+1,28 para 7,0+1,36 (p=0,01).

No entanto, a comparagdo da diferenga entre os grupos € significativa (p <0,001)
(Grafico 4.1).

O grupo que recebeu a TENS interativa observa-se uma reducao de 99,86% no quadro
algico, enquanto no grupo placebo a reducao foi de 6,33%.

A aplicagéo da TENS interativa, proporcionou analgesia plena, ou seja EVA= 0 em
93,5% das voluntarias do grupo A.

Um total de quatro voluntarias apresentaram hipoalgesia registrada pela EVA variando

entre 0,1 e 0,4 pontos.

Gréfico 4.1 - Comparagdo nas mudangas de intensidade da dor entre os dois grupos

antes e ap6s o tratamento.

Intensidade da dor antes e apds o tratamento
9
8 T
7 q
6
5
4
3
2
1
0
Antes Depois
= Tens Interativa Tens Placebo

Do total de voluntarias que receberam a aplicacdo da TENS interativa (grupo A),
95,1% das participantes o resultado analgesico foi alcangado com apenas um par de eletrodos
(um canal) e em 3 delas foi necessario adotar mais um canal (4 eletrodos), 22,5% dessas
voluntarias relataram que a dor (dismenorreia) ndo retornou naquele periodo menstrual
envolvido e no caso em que houve o retorno da dor, o tempo médio de duragdo da analgesia
foi de 8,5 horas, variando entre 40 minutos até 45:48hs.

Com relagéo ao ressurgimento da dismenorreia, ainda no mesmo grupo, apenas 35,4%
delas necessitaram de medicamento analgésico, sendo relatada eficacia efetiva em 58,8% dos
casos (Tabela 4.2).
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Tabela 4.2 - Evolugdo das voluntérias ap6s aplicagdo da TENS interativa

Grupo A (n=62) N° de
Dismenorreia (retornou apoés aplicacéo) voluntarias
Né&o 14
Sim 48

Uso de medicacéo
Nao 31
Sim 17

Eficacia da medicacéo

Efetiva 12
Relativa 4
N3o efetiva 1

4.4 Discussao

A TENS ja apresenta resultado analgésico para dismenorreia evidenciado (PAULINO;
TELES; LORDELO, 2014), porém o presente estudo tem o intuito de oferecer um método de
aplicacdo que visa potencializar seu efeito analgésico. Os resultados obtidos com a EVA
mostram que houve reducdo significativa no quadro algico apds o uso da TENS interativa.
Pesquisadores como Dawood e Ramos (1990), Parsa e Bashirian (2014), Oliveira et al. (2012)
e Wang, Lee e Hwa (2009), embora utilizando métodos convencionais de aplicacdo da TENS,
também constataram alivio significativo da dismenorreia pela TENS ativa. Em 93,5%
voluntarias do grupo A a interpretacdo de dor foi igual a zero. Essa analgesia obtida
apresentou uma duracdo média de 8,5 horas, sendo que em 22,5% das participantes desse
grupo, ndo houve retorno da dismenorreia durante o ciclo. Nos estudos sistematicamente
revisados por Paulino, Teles e Lordélo (2014) e Proctor et al. (2010), utilizando TENS na
dismenorreia por metodos tradicionais de aplicacdo, sdo observados apenas resultados
hipoalgésicos (WANG; LEE; HWA, 2009; TUGAY et al., 2007; SCHIOTZ; JETTESTAD,;
AL-HEETI, 2007; THOMAS et al. 1995; NEIGHBORS, 1987; DAWOOD; RAMOS, 1990;
LUNDEBERG, 1985; MANNHEIMER; WHALEN, 1985).

Similarmente a Parsa e Bashirian, (2013), os resultados deste estudo também
evidencia a reducdo do consumo concomitante de analgésicos. Proctor et al. (2010) afirmam

gue em mulheres que usam TENS, a necessidade de analgesia adicional é menos provavel, -
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embora o grau de alivio obtido a partir do uso da TENS isoladamente, seja menor que dos
farmacos. Entretanto, 69,3% das voluntérias tratadas com a TENS interativa, relataram que a
analgesia obtida, nunca havia sido alcancada com medicamentos analgésicos. Esses relatos,
superaram as expectativas e foram considerados de grande valia sob a o6tica dos resultados
obtidos com o método.

A literatura fornece padrdes tradicionais de frequéncia e duracéo de pulso para recrutar
de forma seletiva, diferentes tipos de fibras nervosas (DeSANTANA et al. 2008; LIEBANO
et al. 2011; PANTALEAO et al. 2011), porém segundo Johnson (2014), na prética, cada
paciente pode apresentar uma preferéncia individual para as frequéncias e padrdes de pulso e,
como ainda ndo foi encontrada uma relacédo ideal entre frequéncia/duracdo de pulso e a
magnitude da analgesia, € provavel que encorajando os pacientes a experimentar diferentes
ajustes da TENS se obtenha um resultado mais efetivo. Partindo desse raciocinio, a interacdo
do individuo durante todo processo de aplicacéo, personificando as caracteristicas elétricas da
corrente pode ter contribuido para o éxito analgésico.

Os resultados do presente estudo mostram uma preferéncia das voluntarias (87,9%)
por um estimulo com pulso de alta frequéncia e pequena duragdo, também observada em
outros ensaios clinicos (DeSantana et al. 2008; Paulino, Teles e Lordélo, 2014). Segundo
Andrews et al. (2005), nota-se de maneira geral, uma forte tendéncia de se usar protocolos de
eletroterapia do tipo “receitas de bolo” em vez de se utilizarem protocolos baseados em
objetivos especificos para 0s pacientes.

Por outro lado, a literatura mais atual sugere ajustes na frequéncia, visando retardar
desenvolvimento de tolerancia ou melhorar a qualidade do estimulo e na intensidade do pulso.
De acordo com DeSantana, Santana-Filho e Sluka (2008) em um estudo pré-clinico
administrando simultaneamente TENS de baixa e alta frequéncia na mesma sessao ou em
sessOes alternadas, retarda significativamente o desenvolvimento de tolerancia a TENS.
Johnson (2014), afirma que até 0 momento ndo existem provas conclusivas para que se possa
afirmar que uma determinada frequéncia de pulso esteja relacionada com alivio mais potente
da dor, assim na préatica, cada paciente pode ter uma preferéncia individual de frequéncia,
apenas por razdes de conforto.

DeSantana et al. (2008), Johnson (2014), Liebano et al. (2011) e Pantaledo et al.
(2011) afirmam que é importante ajustar a amplitude de pulso durante a aplicacdo da TENS
para obter efeito analgésico maximo. Baseado nesse contexto, durante aplicacdo da TENS
interativa (grupo A), 0s ajustes nos parametros da corrente ocorreram sempre que as

voluntarias relatavam diminuicdo da sensacdo parestésica ou ainda algum desconforto



61

acentuado. Dessa forma, os resultados mostram que apds os 35 minutos de aplicagdo nas
voluntarias do grupo A (n=62), ocorreram alteragdes nos pardmetros da corrente quando
comparadas com os escolhidos inicialmente, sendo que:

- a frequéncia variou entre 90 e 250pps, visando minimizar o desconforto. E provavel
que essa alternéncia entre frequéncias tenham promovido ativacao fisiologica de diferentes
mecanismos analgésicos, como a literatura tem demonstrado, (SLUKA; VANCE; LISI, 2005)
que a baixa frequéncia da TENS recruta especificamente, receptores opidides,
serotoninérgicos e muscarinicos espinais, por outro lado, a analgesia produzida pela alta
frequéncia ativaria receptores delta-opidides e muscarinicos na coluna dorsal da medula
espinal, além da ativacdo de receptores delta-opidides supra-espinal.

- a duracdo do pulso variou de 300 a 400us, na maioria das voluntarias tratadas que
apresentavam dor de alta intensidade. O método proposto sugere a maior duracdo do pulso
maior possivel (sempre respeitando o nivel de toleréncia do paciente). Segundo Walsh et al.
(1995), a estimulagéo intensa ativa 0S mecanismos neurais ascendentes que, ao alcangarem o
cérebro, deixam a pessoa consciente da dor provocada pela estimulacdo e durante a passagem
do impulso no mesencéfalo, forma-se um “curto-circuito” que estimula a libera¢do de
opiéaceos enddgenos nos ndcleos da rafe, nesse momento é ativado um sistema descendente de
supressao da dor que faz o impulso descer pela medula espinhal. Nela os opiaceos inibem a
liberacdo da substancia P, um neurotransmissor de impulsos nocivos, blogueando, assim, a
transmissdo da dor (GERSH; WOLF, 1985 apud STARKEY, 2001). Entretanto, 0 método
proposto sugere durante a aplicacdo um mapeamento para posicionamento ideal dos eletrodos
(visando somente a sensacdo parestésica), assim a intensa estimulacdo ativaria apenas 0s
mecanismos neurais, sem provocar dor.

- a intensidade permaneceu sempre em niveis de tolerancia maxima da voluntaria,
causando uma sensacdo parestésica “forte”, sendo que, em alguns casos, atingiu o potencial
maximo do equipamento. Provavelmente incrementar a intensidade durante toda a aplicacéo
da TENS interativa (sempre com o0 consentimento da voluntaria), pode ter contribuido com o
grau de analgesia observado nos resultados do presente estudo, corroborando estudos
anteriores que mostram que, quando a TENS € aplicada em uma intensidade alta (limite
toleravel) usando frequéncias diferentes, produz maior hipoalgesia (DeSANTANA et al.,
2008), ja quando aplicada com baixa intensidade ndo produz analgesia (LIEBANO et al.,
2011). Pantaledo et al. (2011) afirmam que a diminui¢do da sensacdo parestésica durante a
aplicacdo da TENS permite o uso de amplitudes de pulso mais elevadas, o que ativaria um

maior numero de fibras aferentes e mais profundas do tecido para produzir uma maior
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analgesia, sugerindo assim a importancia de ajustar a amplitude de pulso durante a aplicagdo
TENS para obter o efeito analgésico méaximo.

Outro aspecto importante desenvolvido pelo método proposto esta relacionado ao
posicionamento dos eletrodos. Apesar da maioria dos autores sugerirem a disposi¢do dos
eletrodos no local da lesdo associado a modalidade da TENS adotada (JOHNSON, 2003;
NELSON; HAYES; CURRIER, 2003; STARKEY, 2001), o método proposto pelo presente
estudo sugere a disposicdo dos eletrodos sobre a medula espinhal nos dermatomos
relacionados com a origem da dor. Esse local de aplicacdo também € sugerido por Johnson
(2014) e outros autores, porem adotado com menor frequéncia, pois autores como Starkey
(2001), afirmam que esta é uma técnica inexata, pelo fato das fronteiras dos dermatomos se
sobreporem parcialmente.

O método TENS interativa prevé esse problema relacionado com a exatiddo, quando
sugere a participacdo efetiva do individuo durante a aplicacdo da TENS, quando o mesmo
orienta o que seria a “posi¢ao ideal” para os eletrodos, frente a sensac¢do de analgesia imediata
guando posicionado adequadamente os eletrodos.

Mapear a regido em busca de pontos adequados para posicao dos eletrodos também foi
sugerida por Berlant (1984), quando descreveu um método Util para otimizar a localizacdo dos
nervos superficiais periféricos ou pontos de acupuntura, entretanto ele ndo sugere a
participacdo do paciente.

E provavel que durante o procedimento de varredura com os eletrodos, aumente a
precisdo no recrutamento seletivo das fibras nervosas de grande didmetro, como AP e Aa,
relacionadas com a transmissao do impulso nervoso nociceptivo, potencializando o estimulo.
Como essas fibras nervosas tém baixo limiar de excitagdo por estimulos elétricos (JOHNSON,
2003), foi possivel mapea-las desde o inicio da aplicacdo, mesmo quando a amplitude da
corrente se encontra baixa, porém no limite de tolerancia.

Durante esse processo (dependendo da posi¢cdo adotada para o eletrodo na ocasido), €
possivel que a voluntaria relate um aumento na sensacao dolorosa (descrita como desconforto
do estimulo elétrico, “choque muito forte”) ou por agravamento do quadro da dismenorreia,
esse fato demonstra que dependendo da posicéo do eletrodo, fibras de pequeno didmetro (Ad
e C) podem ser recrutadas. Nesse caso, a TENS interativa propde a mudanca na posi¢do do
eletrodo, orientando o terapeuta a retornar ao ponto anterior ou buscar um outro ponto que
proporcione uma diminuigdo ainda mais acentuada da dismenorreia.

Com relagdo a quantidade de eletrodos, todas as participantes da pesquisa (n=126)

iniciaram aplicacdo com um canal e dois eletrodos, que foi numero suficiente para obtengéo
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do éxito analgésico na maioria das participantes submetidas a aplicacdo da TENS interativa
(grupo A). Entretanto, em 4,8% das participantes deste grupo, houve necessidade de mais um
par (totalizando 2 canais 4 eletrodos) para atingir o resultado analgésico desejado, sendo
observado nesses casos, que as mesmas apresentavam dor intensa. E importante salientar que
a posicdo final dos eletrodos s6 se estabeleceu apds a voluntéaria relatar inibicdo total da
dismenorreia, descrevendo apenas a sensacao parestésica da TENS, sendo a partir deste ponto,
iniciado o tempo de aplicacdo (35 minutos).

Durante a aplicacdo da TENS interativa, em algumas voluntarias a intensidade e a
duracdo do pulso, atingiram os valores méximos oferecidos pelo equipamento, entretanto as
mesmas ainda relatavam suportar um estimulo parestésico ainda mais intenso.

Esse fator pode ter sido responsavel por limitar o potencial de alcance analgésico
observado em 4 voluntéarias (grupo A) que ndo obtiveram analgesia efetiva. Acreditamos
ainda que equipamentos que possuam correntes com maior alcance de amplitude e duracdo de

pulso, poderiam ser potencialmente mais eficazes.

4.5 Conclusdo

O método proposto de aplicacdo da TENS mostrou eficacia analgésica na gestao
paliativa da dismenorreia primaria, ndo apresentando efeitos colaterais, o que abre caminho
para futuros trabalhos experimentais que confirmem o potencial analgésico da TENS

interativa em outras situacdes algicas.
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5 ESTUDO II: EFETIVIDADE DO TRATAMENTO COM A
TENS (METODO INTERATIVO) EM MULHERES COM
DISMENORREIA PRIMARIA
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5 ESTUDO IlI: EFETIVIDADE DO TRATAMENTO COM A TENS (METODO
INTERATIVO) EM MULHERES COM DISMENORREIA PRIMARIA.

RESUMO

A alta prevaléncia de dismenorreia em mulheres jovens pode vir associada ao
absenteismo, influenciando na atividade laboral e nos custos indiretos relacionados a
produtividade. Dessa forma, ha uma incessante busca por recursos envolvidos no tratamento
da dismenorreia. A estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) tornou-se uma das
técnicas ndo farmacoldgicas comumente utilizadas para aliviar a dismenorreia. De maneira
geral, ha um consenso na literatura em afirmar que os resultados analgésicos obtidos com a
TENS séo verdadeiros, entretanto sdo utilizadas apenas ferramentas qualitativas. O objetivo
deste estudo foi examinar os efeitos terapéuticos da TENS (método interativa), no tratamento
da dismenorreia primaria, além de verificar se a concentracdo do cortisol salivar pode ser
utilizado como ferramenta quantitativa na afericdo da analgesia obtida. Foram avaliadas 36
voluntarias com faixa etaria entre 18 e 36 anos com dismenorreia primaria, alocadas
aleatoriamente em 2 grupos: Grupo A (n=17) que recebeu uma aplicacdo de TENS interativa
em trés ciclos menstruais (consecutivos) e Grupo B (n=19) e recebeu uma aplicacdo de TENS
placebo e um Unico ciclo menstrual, sendo que o tempo de cada aplicacdo foi de 35 minutos.
A avaliacdo foi realizada através da seguinte analise: a intensidade da dor foi avaliada, por
meio da Escala Visual Analdgica (EVA); nivel do cortisol salivar por eletroquimio-
luminescéncia; desconforto fisico associados a dismenorreia, pelo Smith Pregnancy
Discomfort Intensity Index (SPADI); estado depressivo, pelo Inventario de Beck (Beck
Depression Inventory) (BDI) e a qualidade de vida com o0 WHOQOL-Bref. Os dados foram
analisados estatisticamente no Programa Statistica, a normalidade dos dados pelo teste
Shapiro-wilk, os efeitos pré e pds tratamento (ambos os grupos) pelo teste ndo paramétrico
Wilcoxon e para comparacdo dos dados intergrupos ap6s o tratamento adotou-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi de 5% (p < 0,05). Comparando os
resultados analgésicos obtidos entre os grupos (apés a primeira aplicacdo), nota-se uma
diminuicéo significativa (p<0,001), na pontuacdo da Escala Visual Anal6gica no grupo onde
ocorreu a aplicacdo da TENS interativa. A duracdo média da analgesia obtida com a TENS
interativa foi de 7,1 horas. Houve uma reducdo média dos niveis de cortisol salivar nas
voluntarias de ambos os grupos, porem as reducdes intra-grupo e inter-grupo ndo foram
significativas. Além disso, tratamento com a TENS interativa proporcionou uma diminuicao
significativa no uso de medicamentos analgésicos, nos desconfortos fisicos associados a
dismenorreia e uma melhora efetiva na qualidade de vida das voluntérias do grupo A, além de
contribuir para diminuicdo do quadro depressivo. Podemos concluir que o método TENS
interativa, demonstrou ser ndo apenas um eficaz recurso paliativo mas também
potencialmente curativo para a dismenorreia primaria. A coleta do cortisol salivar é um
método simples, ndo invasivo e sensivel para medir o cortisol, entretanto com os resultados
obtidos no presente estudo, aparentemente este recurso ndo é adequado para avaliar a resposta
analgesica promovida pala TENS na dor dismenorreica. Entretanto outros trabalhos, com uma
amostragem maior de pacientes, devem ser realizados com intuito de confirmar estes
resultados.

Palavras chave: Dor. TENS interativa. Dismenorreia. Tratamento.
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5.1 Introducao

TENS (Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea) € a aplicacdo de correntes elétricas
utilizando eletrodos colocados sobre a pele para estimular os nervos e reduzir a dor
(PROCTOR et al.,, 2010). A TENS ¢é utilizada no tratamento independente ou como
coadjuvante no tratamento para o alivio sintomético de qualquer tipo de dor (JOHNSON,
2014).

A palavra dismenorreia € de origem grega, que significa menstruacdo dificil e
corresponde a um distarbio ginecoldgico que provoca dor cronica, espasmodica, em forma de
colica, localizada no baixo ventre, durante o periodo menstrual (HURTADO et al., 2005). E
comumente dividida em dismenorreia primaria sendo uma menstruacdo dolorosa sem
diagnostico de doenca prévia e dismenorreia secundaria, caracterizada por dor pélvica
associada a uma condicdo patoldgica identifichvel de O&rgéos pélvicos (LATTHE;
CHAMPANERIA; KHAN, 2011; PARSA; BASHIRIAN, 2013).

O aparecimento inicial da dismenorreia primaria ocorre geralmente logo apds a
menarca (6-12 meses). E uma condicdo crénica recorrente comum em até 20% das mulheres,
sendo a maioria jovens, que muitas vezes, melhora com a idade ou pode surgir mais
tardiamente na vida e geralmente esta associada com o inicio do fluxo menstrual (LATTHE,
CHAMPANERIA; KHAN, 2011). A dismenorreia pode ser grave o suficiente para interferir
nas atividades de vida diaria, sendo a principal causa de auséncia escolar de curto prazo em
meninas adolescentes (PARSA; BASHIRIAN, 2013). Latthe et al. (2006), numa revisao
sistematica de 106 estudos sobre o uso da TENS na dismenorreia primaria, incluindo 125.249
mulheres, verificou que a prevaléncia de dor pélvica ciclica relatada no Reino Unido e em
outros paises europeus foi entre 45% (12% relatando dismenorreia grave) e 97% (14% grave)
para qualquer dismenorreia. No Brasil, em um estudo transversal, Nunes et al. (2013)
investigaram a prevaléncia da dismenorreia entre 130 mulheres (universitarias), com idade
entre 17 e 33 anos e constatou que 124 voluntarias (95,4%) se queixaram de dismenorreia,
sendo que a maioria sentia dor menstrual moderada ou grave (51,6% e 36,3%,
respectivamente) necessitando utilizar farmacos para tratar essa sindrome em 79% dos casos e
48,4% das participantes referiram absenteismo escolar devido a dor menstrual.

Dawood (2006) classifica o tratamento da dismenorreia primaria em trés abordagens:
farmacoldgica, ndo-farmacoldgica e cirlrgica; porém, os tratamentos farmacologicos e
cirdrgicos sdo geralmente acompanhados por uma série de efeitos adversos e isoladamente

ndo sdo suficientes. Como o nimero de opg¢des farmacoldgicas disponiveis para 0 manejo da
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dor cronica diminuiu devido aos efeitos colaterais recentemente apreciados, a necessidade de
fornecer evidéncias cientificamente a respeito da eficicia da terapia TENS é de extrema
importancia (JOHNSON; MARTINSON, 2007).

Pesquisas recentes tém evidenciado a eficacia do uso de recursos ndo farmacoldgicos,
como a corrente interferencial e a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), que
apresentaram bons resultados para o alivio da dor, além da vantagem de ndo serem invasivos
(PROCTOR et al., 2002). A TENS é um método nédo-invasivo eficiente para o alivio da
dismenorreia primaria (DAWOOD, 2006).

Segundo Reis, Hardy e Sousa (2010), a fisioterapia pode ser muito eficaz no
tratamento da dismenorreia priméria, sendo mais utilizada principalmente em mulheres que
ndo podem fazer tratamento farmacol6gico convencional.

Em um estudo com 64 mulheres jovens com idade entre 14 e 18 anos, Parsa e
Bashirian (2013), concluiram que a TENS parece ser eficaz no manejo da dismenorreia
primaria, proporcionando alivio imediato da dor sem provocar efeitos adversos. Oliveira et al.
(2012), relatam que em um grupo de mulheres estudadas a TENS de alta e baixa frequéncia
foram eficazes para o alivio de dor na dismenorreia primaria, sendo considerada uma
terapéutica de facil aplicacdo, confortavel e sem efeitos colaterais.

Proctor et al. (2010), em uma revisdo sistematica de sete estudos controlados,
concluiram que a TENS é eficaz para o alivio da dor em dismenorreia primaria. Estes
resultados foram confirmados por Paulino, Teles e Lordélo (2014), em uma revisdo
sistematica, ao afirmarem que a TENS de alta frequéncia promove bons resultados clinicos na
dismenorreia priméria, apesar da ampla variacdo da sua forma de aplicacdo. Dessa forma,
mais pesquisas sdo necessarias para determinar a maneira ideal em que as modalidades da
TENS devem ser usadas (PROCTOR et al., 2010). E com esse intuito que o presente estudo
prope um novo método de aplicacdo da TENS interativa, essencialmente propde uma
interatividade entre terapeuta/paciente, afim de estabelecer um roteiro ideal para aplicacdo da
TENS, cuja a opinido do paciente influencia ndo apenas na determinagdo dos pardmetros da
corrente, mas também no posicionamento dos eletrodos. A principio, ampliar a participacdo
ativa do individuo durante a aplicacdo da TENS, potencializa a adequacdo das variaveis
impostas pela técnica e maximiza a eficacia da terapéutica.

Os estudos comprovam estatisticamente e/ou clinicamente a eficacia paliativa
hipoalgésica da TENS na dismenorreia primaria, entretanto os resultados no alivio da dor séo
constatados a partir de ferramentas qualitativas. A busca por recursos que possam quantificar

a dor contribuiriam sinergicamente na confirmacao desses resultados. De acordo com Jansen
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et al. (2010) e Mitchell et al. (2012), a concentracdo de cortisol salivar € um indicador do eixo
hipotadlamo-pituitaria-adrenal (HPA) e sua resposta ao estresse, assim constituem uma medida
indireta de dor ou estresse nos individuos. A mensuracdo do cortisol salivar, torna-se uma
ferramenta Util para e estudos fisioldgicos e estratégias de diagndstico em criancas e adultos
em regime ambulatorial (CASTRO et al., 2000). Dessa forma, é provavel que a mensuragéo
do cortisol salivar possa quantificar de forma indireta a intensidade de dor pré e pos
tratamento na dismenorreia primaria com o uso da TENS.

Assim, o presente estudo teve como objetivo examinar os efeitos terapéuticos da
TENS (método interativa), no tratamento da dismenorreia primaria, além de verificar se a
concentracdo do cortisol salivar pode ser utilizada como ferramenta quantitativa na aferigdo

da analgesia obtida.

5.2 Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego e controlado, realizado com
amostra por conveniéncia. O calculo amostral desse estudo foi baseado em estudo piloto
considerando uma diferenca de 5 pontos na escala EVA entre 0os grupos. A amostra indicada
foi de 32 participantes (19 no grupo TENS interativa e de 13 no grupo TENS placebo),
considerando uma probabilidade de 80% para detectar uma diferenca de 5 pontos na EVA,

assumindo um desvio padrdo de 5 pontos, e alfa de 0,05.

5.2.1 Delineamento experimental

Apbs a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Santa
Fé do Sul (CEP-FISA/FUNEC), sob protocolo 036/2010 (Anexo A), o estudo contou com 36
voluntarias com dismenorreia priméria de intensidade moderada a severa, com faixa etaria
entre 18 e 36 anos. Foram incluidas mulheres alfabetizadas, em idade reprodutiva, com
autorrelato para diagnostico clinico de dismenorreia priméaria de moderada a severa e que nao
tenha utilizado analgésico até seis horas antes da aplicagdo da TENS. O experimento foi
realizado no Centro de Reabilitacdo da FUNEC (Fundacéo de Educacéo e Cultura de Santa Fé
do Sul) no setor de Fisioterapia e registrado no Clinical Trials sob o n°. NCT02205970.

Os critérios de exclusdo foram: voluntéarias que ndo apresentaram diagndstico clinico

de dismenorreia primaria, apresentar dismenorreia secundaria (associada a patologia pélvica)
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ou primaria de leve intensidade e infrequente; uso de dispositivo intrauterino; déficit
cognitivo (que impeca o entendimento do projeto), ndo comparecimento ao total das sessoes
previstas, uso de marcapasso, uso de drogas ilicitas, etilismo, eletrofobia ,epilepsia, problemas
de pele e que tomaram medicacao para dor antes da aplicacdo da TENS.

Todas as voluntérias foram informadas sobre o objetivo e metodologia do estudo, por
meio de exposicdo oral e escrita e todas aquelas que se propuseram a participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), em duas vias, sendo
uma das vias entregue para voluntaria, de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS). As voluntérias foram alocadas (por sorteio) em 2 grupos sendo:
grupo A (que receberam o tratamento com a TENS interativa/ método proposto) e grupo B

(receberam o tratamento TENS placebo).

5.2.2 Equipamento

A unidade de TENS utilizada no estudo foi da marca IBRAMED (Industria Brasileira
de Equipamentos Médicos Ltda., modelo: Neurodyn Portable, com dois pares de eletrodos de
borracha de silicone impregnada com carbono (50 x 50 mm), gel clinico de contato
hipoalérgico e fita adesiva microporosa hipoalérgica.

5.2.3 Protocolo de tratamento

5.2.3.1 Grupo A (TENS interativa)

As voluntérias inclusas no grupo A (n=17) receberam o tratamento com a TENS
interativa por até trés ciclos menstruais (consecutivos), sendo realizado apenas uma aplicacao
no por ciclo (na primeira crise algica). O método proposto (TENS interativa) sugere a
interacdo entre paciente e o terapeuta, estabelecendo um mecanismo de feedback que
proporciona ao terapeuta ajustes mais refinados da corrente empregada e posicionamento dos
eletrodos durante a aplicagdo da TENS. Os procedimentos para aplicacdo do método estdo

descritos abaixo.

- Parémetros iniciais da corrente e disposi¢cdo dos eletrodos: com as voluntéarias em posicao
de decUbito ventral, os eletrodos foram alocados sobre a regido paravertebral da coluna

lombar nivel L3/ L4 (uma vez que esse método propde alocacdo dos eletrodos apenas em
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regides paravertebrais, nos niveis medulares correspondentes ao trajeto dos estimulos
nociceptivos). Em seguida, a mesma foi orientada sobre a escolha entre dois tipos de
experiéncias sensoriais parestésicas distintas: a primeira sensacgdo (F1D]), produzida por um
estimulo com pulsos de alta frequéncia e menor duracdo (F= 250 Hz, D= 25 ps), cuja
intensidade foi aumentada apenas ao nivel sensorial (para que se tenha uma nitida
interpretacdo do estimulo) sendo posteriormente reduzida a zero; a segunda sensagdo (F|D1),
produzida por um estimulo com pulsos de baixa frequéncia e maior duracdo (F= 1 Hz, D=
400us), e intensidade repetindo o mesmo protocolo da primeira. A escolha por uma das
sensacOes, determinou a frequéncia e duracdo do pulso como parédmetro inicial da aplicagéo,
sendo o padrdo de emissdo de pulsos continuo e a intensidade aumentada até a voluntaria

descrever uma parestesia forte (nivel de tolerancia);

- Mapeamento da area e posi¢cdo dos eletrodos: o proximo passo foi mapear o local com
objetivo de encontrar uma posicéao ideal para os eletrodos, ou seja, aquela em que o paciente
ndo consiga mais interpretar a sensacdo dolorosa, mas sim, apenas a sensacdo parestésica
gerada pela TENS. O pesquisador usando luvas (latex), escolheu aleatoriamente um dos
eletrodos e iniciou seu deslocamento, que ndo obedeceu necessariamente nenhum padréo
especifico quanto a direcdo, apenas a velocidade (que foi lenta) e a distancia de cada percurso
(que foi curta). A cada pequeno deslocamento executado, questionava-se como a dor
(dismenorreia) se comportava, ao relato de diminuicdo do quadro algico, o pesquisador
passou a mover o outro eletrodo, correspondente ao mesmo canal, com a mesma intencéo
(vide Fig. 4.1). A varredura da area ocorreu até 0 momento em que a voluntaria descreveu
analgesia plena da dismenorreia, sentindo apenas a parestesia (“choque”) promovida pela
TENS (interativa). Nem sempre ap6s a localizacdo dos melhores pontos para posicdo dos
eletrodos, se alcanca analgesia total da dismenorreia, nesse caso o0 pesquisador optou por
modificar os parametros iniciais da corrente, obedecendo a seguinte sequéncia: aumento na
intensidade (limite suportavel), aumento na duracdo do pulso (limite suportavel), pequeno
ajuste na posicgéo dos eletrodos ou ainda adotando mais um canal.

Uma vez obtida analgesia desejada, os eletrodos foram fixados e o tempo de aplicacéo
foi de 35 minutos. Durante todo periodo de aplicacdo a frequéncia sofreu ajustes (para
melhorar a qualidade do estimulo) e a voluntaria foi questionada sobre o ressurgimento da
sensacdo de “colica”, nos casos em que a resposta foi positiva, optou-se novamente por
aumento na intensidade, aumento na duragdo do pulso ou ainda no reposicionamento dos

eletrodos).
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5.2.3.2 Grupo B (TENS placebo)

Para as voluntarias alocadas no grupo B (n=19) o protocolo de aplicacdo foi
inicialmente 0 mesmo adotado para o grupo A, porém sem realizar o mapeamento (0s
eletrodos foram fixados na regido paravertebral da coluna lombar). O estimulo foi aplicado
por apenas 1 minuto (parestesia forte, mas confortavel) e apds esse tempo a intensidade foi
rapida e gradativamente reduzida a zero. As participantes deste grupo foram questionadas a
cada 5 minutos, se estavam confortaveis, mas ndo houve outros avisos em relacdo a sensacao
da TENS. Qualquer duvida sobre a falta sensacdo (da TENS) foi abordada pelo pesquisador,
dizendo que alguns tipos de tratamentos TENS sdo quase imperceptiveis. O tempo da

aplicacdo da TENS placebo foi de 35 minutos.

5.2.4 Avaliacao

Todas as voluntarias foram submetidas a uma avaliacdo antes de iniciar e apds terminar
o tratamento (no periodo de intercrise ou seja fora do periodo menstrual), por um avaliador
cego. Na ocasido, as mesmas receberam informacdes sobre a forma de tratamento,
preencheram uma ficha de cadastro pessoal (Apéndice B) e foram orientadas a responder
questionarios para avaliar os itens abaixo relacionados:

- desconforto fisico associado a dismenorreia, foi avaliado através da Smith Pregnancy
Discomfort Intensity Index (SPADI) (Anexo B), é uma escala do tipo Likert com itens que
identificam o tipo e a intensidade dos desconfortos fisicos experimentados durante a gravidez
(SMITH; MICHEL, 2006).

- a qualidade de vida, por meio do WHOQOL-Bref. Esse é constituido de 26 perguntas
(sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma
escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida), fora duas
questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sao: fisico,
psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. Para o presente estudo serdo considerados
apenas as facetas relacionadas ao dominio fisico, que abordam: Dor e desconforto; Energia e
fadiga; Sono e repouso; Mobilidade; Atividades da vida cotidiana; Dependéncia de
medicacao ou de tratamentos e Capacidade de trabalho (Anexo C);

- 0 estado depressivo, pelo Inventario de Beck para depressdo (Beck Depression

Inventary) (BDI) que consiste de 21 itens, cuja intensidade varia de 0 a 3. Segundo Gorestein
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e Andrade (1998) a seguinte pontuacdo é recomendada: menor que 10 = sem depressdo ou
depressdo minima; de 10 a 18 = depressdo, de leve a moderada; de 19 a 29 = depressdo, de
moderada a grave; de 30 a 63 = depressédo grave) (Anexo D);

Apds o preenchimento desses questionarios, as voluntarias, receberam um informativo
(Apéndice E) contendo informacdes prévias necessarias para o tratamento.

Assim durante a crise dismenorreica as voluntarias se apresentaram a um segundo
pesquisador que foi responsavel por aloca-las aos grupos (por sorteio simples), realizar o
tratamento e avaliar a intensidade da dor antes e ap6s cada aplicacdo da TENS.

Para avaliar a intensidade da dor menstrual, foi utilizada a escala visual analdgica
(EVA), que consiste de uma linha horizontal de 100 mm de comprimento, com 0S pontos
finais "
(VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011).

As voluntérias foram convidadas a fazer uma marca na linha que melhor representa o

sem dor" e "a pior dor imaginavel" colocados em cada extremidade da linha

nivel de intensidade da dor, sendo que o ponto "0" indica "nenhuma dor" e "10" indica " pior
dor (PAULINO; TELES; LORDELO, 2014; PARSA; BASHIRIAN, 2013).

Dessa forma a EVA (Apéndice C) foi utilizada antes e ap6s cada aplicacdo da TENS
em ambos os grupos. Ainda com intencdo de investigar a intensidade da dor, foi realizada a
coleta (Fig. 5.1) de duas amostras de saliva (antes e ap6s a 12 aplicacdo da TENS) das
voluntarias de ambos 0s grupos com o intuito de avaliar o nivel do cortisol salivar (KELLER,
2006), através do método de eletroquimioluminescéncia (Anexo E), realizado pelo
Laboratdrio Alvaro de Analises Clinicas conveniado ao laboratério do Curso de Biomedicina
da Fundacdo Educacional de Fernanddpolis/SP).

Os niveis de cortisol sdo um indicador do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA) e
sua resposta ao estresse, portanto, constituem uma medida valiosa de dor ou estresse nos
individuos (CASTRAL, 2012; GRUNAU et al., 2005; MITCHELL et al., 2012).

Figura 5.1 - Coleta do cortisol salivar (a) Tubo
Salivette®; (b) Coleta da Saliva..

Fonte: Do préprio autor.
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Ap0s a conclusdo de cada sessdo as voluntarias receberam uma ficha (Apéndice D),
levando consigo, a fim de registrar a duracdo da analgesia obtida, a intensidade da dor (caso a
dor retornasse) e se foi necessario ou ndo usar medicamento analgésico.

Ao completar trés sessdes de tratamento (em 3 ciclos menstruais consecutivos) 0s
questionarios de qualidade de vida, o estado depressivo, e outros desconfortos associados
foram aplicados novamente. Para as voluntarias do grupo placebo que, ap6s um més, ndo
retornaram para a segunda sessdo de tratamento, também foi solicitado o preenchimento

desses mesmos questionarios.
5.2.5 Anélise estatistica

Os dados foram tabulados no Excel e analisados estatisticamente no Programa
Statistica. A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-wilk. Para comparar os
efeitos pré e pos tratamento em ambos os grupos, foi utilizado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon. E para comparacdo dos dados intergrupos apds o tratamento foi utilizado o teste

ndo paramétrico de Mann-Whitney. Foi adotado um nivel de significancia fixado em p <0,05.

5.2.6 Fluxograma de perda amostral

Recrutadas
‘ (n=75) ‘

N e—
o R ( \
| N&o cumpriram os
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(n=66) inclusdo
| =
J n=9
L e
Grupo A Grupo B
(TENS interativa) (placebo)
(n=33) (n=33)
N&o compareceram N&o compareceram
ao tratamento ao tratamento
(n=7) (n=4)
Intervengdo Intervengao
descontinuada descontinuada
(abandonaram o (abandonaram o
tratamento) tratamento)
(n=9) (n =10)

Analisados (n =17) Analisados (n =19)
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5.3 Resultados

Um terceiro pesquisador (que ndo participou da pesquisa) foi responsavel pela aferi¢éo
dos resultados. A média de idade das voluntarias de ambos os grupos foi de 23,12 + 5,36
anos.

Os grupos foram homogéneos em todas as caracteristicas avaliadas antes do
tratamento. Observou-se que 97,2% participantes desse estudo utilizam algum tipo de
medicamento analgésico durante a dismenorreia, sendo que nenhuma delas afirmou eficacia
com a medicacéo.

Para iniciar a aplicacdo com a TENS interativa, 80,5% das voluntérias escolheram o
mddulo (F1/D|) com frequéncia de 250 pps e duracdo de pulso de 25 ps (Tabela 5.1), sendo
mantido nas demais sessdes.

Os parametros finais estabelecidos para corrente (apenas no grupo A), tiveram a
frequéncia entre 100 e 150 pps e a duracdo do pulso entre 300 e 400 s, sendo a intensidade
no limite sensorial toleravel.

Tabela 5.1- Comparagdes entre os dois grupos participantes: histdrico e caracteristicas das
voluntarias antes do tratamento (n = 36)

Caracteristicas das Grupo A (n=17) Grupo B (n=19) Valor
voluntarias TENS interativa TENS placebo ()
Idade (anos) 22,41 +£5,28 23,84 + 5,45 0,40
Intensidade dor (0-10) 7,93+1,48 7,82+121 0,20
Cortisol salivar (ug/dL) 0,24 + 0,07 0,22 +0,04 0,25
Uso de medicacéo
Sim 17 18
0,25
Né&o 0 1
Eficacia da medicagdo
Efetiva 0 0
Relativa 16 18 0,40
N&o efetiva 1 1

Mddulo (escolha inicial)
F1/D} 15 14
F|/D1 2 5

(Os dados sdo apresentados como médias + Dp e nimero de casos. Nenhum destes fatores diferiram significativamente).

0,20

Apos a primeira aplicacdo, houve redugdo significativa (p = 0,01) da intensidade
média da dor nas voluntarias do grupo A, tratadas com a TENS interativa, em relacdo ao pré-

tratamento (passando de 7,93 para 0,03).
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No grupo B (TENS placebo), ndo houve diferenca significativa (p = 0,25), passando
de 7,82 (antes) para 7,0 (apds).

Verificou-se reducéo significativa da intensidade de dor no grupo tratado com TENS
interativa em relacdo ao momento pré-tratamento (p = 0,01). Porém ndo houve diferenca
significativa no grupo TENS placebo (p = 0,25).

Ao analisar medidas independentes, observou-se que a intensidade de dor foi
significantemente menor no grupo TENS interativa que no placebo apos a intervencédo (p =
0,001) (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 - Comparacdo nas mudancas de intensidade da dor entre os dois grupos antes e ap0s a primeira

aplicagéo.
Inte(rgjsolg)ade Grupo A - TENS interativa (n=17) Grupo B - TENS placebo (n=19)
EVA Antes Depois . Valor p Antes Depois . Valor p . Valor p
(intra-grupo) (intra-grupo) | (inter-grupo)
escore
(0-10) 7,93+1,48 0,03+0,09 0,01 7,82+1,21 7,0+1,82 0,25 <0,001

A média dos niveis de cortisol salivar antes da aplicacdo da TENS, no grupo A foi de
0,240ug/dL e no grupo B foi de 0,227ug/dL.

Houve reducdo significativa do nivel de cortisol salivar no grupo A (TENS interativa)
em comparacédo ao basal (de 0,233ug/dL para 0,221ug/dL).

No grupo B (TENS placebo) ndo foram identificadas diferencas significativas.
Comparando os resultados obtidos entre os grupos, observa-se que ndo houve diferenca
significativa (p=0,62) (Tabela 5.3).

Tabela 5.3 - Comparacao dos niveis de cortisol salivar entre os dois grupos antes e ap06s a primeira aplicagao

Cortisol Grupo A - TENS interativa (n=17) Grupo B - TENS placebo (n=19)
Valor p Valor p Valor p
Antes Depois (intra- Antes Depois (intra- (inter-
(Hg/dL) grupo) grupo) grupo)
0,240+0,075 0,233+0,064 0,01 0,227+0,046  0,221+0,067 0,25 0,62

Os resultados analgésicos obtidos com as voluntérias do grupo A, apds as 3 aplicacbes

com a TENS interativa, evidenciam 100% de eficacia analgésica em todas as participantes. A

duracdo média da analgesia obtida foi de 7,1 horas, para todas as aplicacGes.
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Ap0s a primeira aplicacdo, 18% das voluntarias ndo apresentaram dismenorreia no
segundo ciclo menstrual e apds a segunda aplicacéo, o percentual alcangou 47%, sendo que ao
término da terceira aplicacédo, apenas 30% das voluntarias relataram retorno da dismenorreia.

Os resultados analgésicos obtidos com o grupo TENS placebo se limitaram a primeira
aplicacdo pois nenhuma voluntaria se apresentou para as demais aplicagdes.

Com relacdo ao uso de medicamentos, inicialmente se observa que todas as
participantes (n=36) relatam uso de medicacédo analgésica porém sem eficacia efetiva.

No grupo A (n=17) apds as trés aplicagcbes com a TENS interativa, apenas uma
voluntaria necessitou de medicacao analgésica, relatando sua eficacia efetiva (tabela 5.4).

Ja no grupo B (n=19) o uso de medicamentos e sua eficacia permaneceram 0S

mesmaos.

Tabela 5.4 - Evolugdo do quadro algico e uso de medicagdo no grupo A (n=17) durante as 3 aplicagdes com a
TENS interativa.

. Historico apds aplicacdo
SesuerE Intensidade da Dor
equencia Necessitou Eficacia da
de Escore (0-10) Retorno (dor) > e
o medicacéo medicacéo
aplicaces
Amostra Antes Depois Sim Néo [ Sim Nédo [ E R |1
12 17 7,93+1,48 0,03+0,09 15 2 8 9 6 2 -
28, (14)* 6,34+0,30 0,01+0,04 8 6 3 5 3 - -
32 (09)** 5,11+0,28 0 5 4 1 4 1 - -

*Namero total de voluntarias que apresentaram dismenorreia no segundo ciclo; **Numero total de voluntarias que apresentaram
dismenorreia no terceiro ciclo; Comparando o quadro algico entre o antes (na 12 aplicacdo) e o depois (na 32 aplicagdo) observa-se uma
reducdo significativa (p<0,001). Eficacia da Medicacdo (E= efetiva; R= relativa; |= ineficaz)

Os desconfortos associados investigados segundo a SPADI, foram dor lombar, dor nas

pernas e edema.

Os resultados mostram que todas as participantes relataram, pelo menos, um destes

tipos de desconforto fisico durante o periodo menstrual.

Na tabela 5.5, estdo dispostos os resultados referentes aos desconfortos fisicos

experimentados pelas voluntarias de ambos os grupos durante o periodo menstrual.

Observa-se a caracterizacdo dos tipos de desconforto e a intensidade destes antes e

apos o tratamento em ambos 0s grupos.
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Tabela 5.5 - Comparacéo entre 0s tipos e intensidade de desconforto antes e depois do tratamento (escala

de SPADI).

DOR LGIMEAR Grupo A (n=17) . Grupo B (n=19) '
antes depois antes depois
leve 1 (6%) 4 (23%) 4 (21%) 5 (26%)
moderada 4 (23%) 2 (12%) 6 (31%) 4 (21%)
severa 10 (59%) 0 7 (37%) 8 (42%)
ndo apresenta 2 (12%) 11 (65%) 2 (11%) 2 (11%)

Grupo A (n=17) Grupo B (n=19)

DOR NAS PERNAS - :
antes depois antes depois
leve 1 (6%) 1 (6%) 5 (26%) 5 (26%)
moderada 7 (41%) 1 (6%) 4 (21%) 2 (11%)
severa 3 (18%) 0 2 (11%) 3 (16%)
nédo apresenta 6 (35%) 15 (88%) 8 (42%) 9 (47%)

EDEMA Grupo A (n=17) - Grupo B (n=19) -
antes depois antes depois
leve 2 (12%) 5 (29%) 5 (26%) 5 (26%)
moderada 6 (35%) 3 (18%) 5 (26%) 4 (21%)
severa 6 (35%) 0 3 (16%) 3 (16%)
nédo apresenta 3 (18%) 9 (53%) 6 (31%) 7 (37%)

Os resultados obtidos com relacdo a dor nas costas (lombar) mostram que antes do
tratamento 15 voluntérias do grupo A (n=17) apresentaram esse sintoma e ap6s o tratamento
com a TENS interativa 0 nimero reduziu para 6. Em relacdo ao grupo B (n=19) as dezessete

voluntérias que referiram dor lombar permaneceram com o desconforto (Gréfico 5.1).

Gréfico 5.1- Percentual das voluntarias de ambos 0s grupos que apresentavam dor lombar antes e ap6s o

tratamento
Grupo A - TENS interativa (n=17) Grupo B - TENS placebo (n=19)
100%
90%
80% 35%
70%
60%
88% 89% 89%
50%
40%
30% 65%
20%
10%
12% 11% 11%
0%
antes depois antes depois

Odesconforto ausente @ dor lombar
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Os resultados obtidos com relagéo a dor nas pernas mostram que antes do tratamento
onze voluntarias do grupo A (n=17) apresentavam esse desconforto e apds o tratamento com a
TENS interativa eram apenas duas.

Ja no grupo B (n=19) 11 voluntarias referiram dor nas pernas e ap0s o tratamento com

a TENS placebo esse nimero passou para dez (Gréfico 5.2).

Gréfico 5.2 - Percentual das voluntarias de ambos os grupos que apresentavam dores nas pernas antes e
apos o tratamento

Grupo A -TENS interativa (n=17) Grupo B - TENS placebo (n=19)
100%
12%
90%
80%
53%
9 58%
70% 65% °
60%
50%
88%
40%
30%
47%
9 42%
20% 35% ’
10%
0%
antes depois antes depois

Odesconforto ausente @ dor nas pernas

Os resultados obtidos apenas com relagdo a edema podem ser observados no Grafico
5.3.

Das quatorze voluntarias que relatavam esse tipo de desconforto, apenas oito
descreveram inchago apds o tratamento coma a TENS interativa.

Com relagdo ao grupo B, o nimero de voluntarias que descreveram esse desconforto
caiu de treze para doze.
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Grafico 5.3 - Percentual das voluntarias de ambos os grupos que apresentavam edema antes e apds 0
tratamento

Grupo A - TENS interativa (n=17) Grupo B - TENS placebo (n=19)

100%

90%

80%
47%
70% 69% 63%

(]

60% 82%

50%
40%

30%
53%

20% 37%

31%

10% 18%

0%

antes depois antes depois

Odesconforto ausente [Medema

Apds o tratamento, 35% do total de voluntarias do grupo TENS interativa, relataram
nenhum desconforto associado ao periodo menstrual. Quanto aos resultados obtidos com o
questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref ao final do tratamento no grupo A (TENS
interativa) foram significativos nos dominios fisico, social, ambiente e total, j& no grupo B
(TENS placebo) ndo foram significativos, respectivamente. O Valor de p (inter-grupo) apos
tratamento com a TENS interativa tiveram valores significativos nos dominios psicolégico,
social e total (Tabela 5.6).

Tabela 5.6. Resultados com questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref, antes e depois do tratamento

WHOQOL Grupo A (TENS interativa) Grupo B (TENS placebo)

Dominios Antes Depois V(z:)l ;) ' Antes Depois V(ZI ;) ' (in:g?!;):up:)o)
Fisico 60,08+15,78 | 70,80+14,68 | 0,02 | 66,73+14,49 | 66,73+10,85 | 0,99 0,35

Psicologico | 72,30+13,74 | 76,23+11,58 | 0,13 | 67,76+13,74 | 67,76£13,02 | 0,97 0,05
Social 67,65+22,02 | 76,96+14,84 | 0,01 | 65,79+12,39 | 65,79+12,39 1 0,02

Ambiente | 66,73+14,10 | 70,59+12,79 | 0,03 | 64,64+12,89 | 64,64+12,89 1 0,17
Total 66,69+12,73 | 73,64+11,42 | 0,001 | 66,23+10,92 | 66,23+9,84 | 0,99 0,04

A tabela 5.7 refere-se ao Inventéario de Depressdo de Beck, na qual esta descrito o
nivel de depresséo das voluntarias. Pode-se observar que, inicialmente, no grupo A, sete das

dezessete voluntarias apresentavam depressdo de leve a moderada e ap0s o tratamento esse
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namero diminuiu para cinco. No grupo placebo, ndo houve mudangas significativas no nivel

de depressdo das voluntarias.

Tabela 5.7. Resultados do questionario de Depressdo de Beck antes e depois do tratamento

Grupo A (n=17) Grupo B (n=19)
Nivel de Depresséo : :
Antes Depois Antes Depois
Menos de 10: Sem depressdo ou minima 9(53%) 11(65%) 12(63%) 12(63%)
10-18: depresséo leve a moderada 7(41%) 5(29%) 7(37%) 7(37%)
19-29: depressdo moderada a grave 1(6%) 1(6%) 0(0%) 0(0%)
30-63: depressdo grave 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

5.4 Discussao

O presente estudo prevé o tratamento da dismenorreia com uso da TENS, tendo como
propdsito aliviar a dor e os sintomas, afetando os mecanismos fisiol6gicos que 0s provocam.
Valente, Ribeiro e Jensen (2011) avaliaram a validade de 4 escalas utilizadas na avaliacdo da
intensidade da dor, e concluiram que os resultados obtidos com o estudo fornecem suporte
para validacdo da EVA. Com relacdo a dor, foram encontradas diferencas significativas desde
a primeira aplicacdo, onde os resultados analgésicos obtidos com a EVA entre 0s grupos,
mostram uma diferenca significativa (p = 0,01), sendo evidenciado nas voluntarias do grupo
A (TENS interativa) uma reducdo de 99,62% na dor e de 10,48% nas voluntérias do grupo B
(TENS placebo). Porém quando se observa o desempenho analgésico proporcionado pela
TENS interativa (grupo A), apds as trés aplicacdes, nota-se a obtencdo de analgesia efetiva
em 100% das voluntarias. Os resultados com a EVA mostram que a intensidade algica da
dismenorreia antes de cada aplicacdo (ao longo do tratamento), apresentou uma redugéo
gradativa, quando comparada a dismenorreia dos ciclos anteriores. Com relagdo ao grupo B
(TENS placebo), todos os resultados se limitam a primeira aplicacdo, pois nenhuma
voluntaria retornou para as outras aplicagdes.

Como a dor € subjetiva, quantifica-la € um desafio permanente no meio cientifico,
assim, muitos pesquisadores experimentam métodos que possam avaliar a dor ndo apenas de
forma qualitativa, mas também quantitativamente. O cortisol é horménio produzido pelas
adrenais, que desempenha um papel vital na regulacdo da resposta ao estresse (EGLISTON;
MCMAHON; AUSTIN, 2007). Segundo Mérelius, Theodorsson e Nelson (2005), o estresse é

uma faceta da dor, dessa forma os niveis de cortisol sinalizariam a dor. Estudos de dor e
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estresse em recém-nascidos tém utilizado os niveis de cortisol salivar e plasmatico para
avaliar a dor ou avaliar a eficacia das intervencdes para aliviar a dor (CASTRAL et al., 2012;
GRUNAU et al., 2005; MITCHELL et al., 2012). Segundo Jansen et al. (2010) procedimentos
clinicos dolorosos provocam aumento da concentracéo de cortisol salivar, mostrando ser este
um bom indicador da reatividade a dor neonatal. H4 uma excelente correlagdo entre os niveis
de cortisol no plasma sanguineo e na saliva (CASTRO et al., 2000), estando bem estabelecida
em pacientes jovens e adultos (CALIXTO et al., 2002). Dessa forma, a mensuracdo do
cortisol salivar, torna-se uma ferramenta Util para e estudos fisioldgicos e estratégias de
diagndstico em criancas e adultos em regime ambulatorial (CASTRO et al., 2000). Um dos
objetivos do presente estudo foi investigar se os niveis de cortisol, seriam reduzidos apds
intervencdo analgésica da TENS interativa em mulheres dismenorreicas. Os resultados
mostram uma reducdo média de 2,9% (0,007ug/dL) nos niveis de cortisol salivar nas
participantes do grupo A e de 2,6% (0,006g/dL) nas do grupo B, ap0s a aplicacdo da TENS.

A diminuicdo média do nivel de cortisol foi maior no grupo A, entretanto
estatisticamente as médias obtidas entre os grupos se apresentaram homogéneas, nao
apresentando assim diferenca estatisticamente significativa. Aparentemente este recurso nédo é
adequado para avaliar a resposta analgésica promovida pala TENS na dor dismenorreica. Uma
hipGtese que explicaria tal achado seria que as mulheres com dismenorreia estariam
habituadas a uma rotina mensal dessa experiéncia dolorosa, ndo potencializando assim, a
interferéncia de desse estado nos niveis de cortisol.

Proctor et al. (2010) sugerem a TENS como uma op¢éo alternativa de tratamento para
mulheres com dismenorreia que desejam parar de usar medicamentos anti-inflamatérios néo-
esteroidais (AINES), contraceptivos orais ou outros analgésicos, seja porque a medicacao
existente é ineficaz, tem inaceitaveis efeitos adversos ou devido a uma escolha pessoal. O
mesmo autor sugere ser menos provavel, que as mulheres que usam TENS solicitem analgesia
adicional. Proctor et al. (2002) revisou sete estudos controlados randomizados, e constatou a
eficacia da TENS em comparagdo com placebo, em que 30% dos ciclos de dismenorreia grave
foram eficazmente aliviados por TENS, sem necessidade de medicagdo para dor. Em um
estudo, 57% das pacientes relataram marcantes melhoras quanto a sensa¢do dolorosa com o
uso da TENS e as mesmas pacientes deixaram de utilizar qualquer analgésico que estavam
fazendo uso anteriormente ao uso do aparelho (KAPLAN et al., 1994).

Inicialmente, observa-se que todas as participantes do grupo A (n=17) relatam uso de
medicagdo analgésica, porém sem eficacia efetiva. Apds o tratamento com o0 método proposto

(TENS interativa), 94% das participantes relataram que ndo houve necessidade de medicacao
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para dor, até porque a dismenorreia ndo retornou apds o periodo de tratamento estabelecido.
Apenas uma voluntéria, apds as trés aplicacbes com a TENS interativa, necessitou de
medicacdo analgésica e relatou que sua eficacia foi efetiva.

A total interatividade durante todo o processo de aplicacdo da TENS, na escolha dos
parametros da corrente e suas alteracdes durante aplicacdo, além da participacdo do individuo
durante o processo de mapeamento do local mais apropriado para a disposi¢édo dos eletrodos
no eixo axial, pode ser o fator determinante para a eficacia do metodo TENS interativa.

Autores como Johnson (2014) e Proctor et al. (2010) ja previam que 0 sucesso do
tratamento com a TENS depende do terapeuta ser capaz de selecionar segura e
apropriadamente as caracteristicas elétricas e a posi¢do dos eletrodos, sugerindo, ainda, que a
preferéncia do individuo deve ser considerada para se determinar padrdo, frequéncia e
duracéo do pulso.

A preferéncia por pulsos de alta frequéncia € observada em ensaios clinicos, cujas
frequéncias entre 10 e 200 pps sdo mais efetivas e populares (DESANTANA et al., 2008). No
entanto na maioria dos trabalhos revisados por Paulino, Teles e Lordélo (2014), nota-se que a
estimulacdo convencional ou de alta frequéncia foi utilizada em todos os estudos revisados e a
modulacdo da corrente empregada foi pré-determinada pelo terapeuta.

A participagdo das voluntarias na sele¢cdo dos parédmetros iniciais e durante todo o
tempo de estimulagdo, ocorreram durante aplicacdo da TENS interativa. Os resultados do
presente estudo mostram que 80,5% do total das voluntarias (n=36), escolheram um estimulo
de alta frequéncia (250 pps) com pulsos de pequena duracdo (25 ps) para iniciar a aplicacédo
da TENS, entretanto 19,5% escolheram o outro modo (F= 1 Hz, D= 400 ps), demonstrando
que o método proposto ao criar opcdes de escolha para o individuo, submetido ao tratamento
com a TENS interativa, ndo negligencia esta hipétese.

O método proposto amplia essa participacdo, de maneira que o individuo possa
interagir durante toda a aplicacédo, tanto na escolha dos parametros da corrente quanto na
disposicao dos eletrodos. Segundo Sluka et al. (2009), o sucesso da aplicacdo TENS envolve
um grau de julgamento no erro, assim varias tentativas sdo normalmente necessarias para
determinacdo dos parametros de estimulagdo ideais e local do eletrodo para cada individuo.

DeSantana et al. (2008), Johnson (2014), Liebano et al. (2011); Pantale&o et al. (2011)
afirmam que é importante ajustar a amplitude de pulso durante a aplicacdo da TENS para
obter o efeito analgésico maximo. Baseado nesse contexto, durante aplicacdo da TENS
interativa (grupo A), 0s ajustes nos parametros da corrente ocorreram sempre que as

voluntarias relatavam diminuicdo da sensacdo parestésica ou ainda algum desconforto
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acentuado.

Dessa forma, os resultados mostram que ap6s os 35 minutos de aplicagdo nas
voluntarias do grupo A (n=17), ocorreram alteracfes nos parametros da corrente quando
comparadas com os escolhidos inicialmente, sendo que a frequéncia variou entre 90 e 150
pps, entretanto durante a aplicagéo, frequéncias maiores e menores foram exploradas, sempre
com o intuito de inibir a tolerancia e minimizar o desconforto. E provavel que essa alternancia
entre frequéncias tenham promovido ativacdo fisiologica de diferentes mecanismos
analgesicos. A literatura tem demonstrado que farmacologicamente, peptideos opioides
medeiam os efeitos da TENS de alta frequéncia (SLUKA et al., 2009). A analgesia produzida
pela alta frequéncia ativaria receptores delta-opidides e receptores muscarinicos na coluna
dorsal da medula espinal, além da ativacdo de receptores delta-opidides supra-espinal, por
outro lado, a baixa frequéncia da TENS ativa, especificamente, receptores opioides,
receptores serotoninérgicos e receptores muscarinicos espinais (SANTUZZI et al., 2008).

A duracdo do pulso alcangou niveis entre 300 e 400ps, tendo os valores de maior
duracdo nas voluntarias que apresentavam dor de alta intensidade. O método TENS interativa
propBe que o terapeuta explore uma duracdo do pulso maior possivel, sempre respeitando o
nivel de tolerdncia do paciente. Segundo Walsh et al. (2001), a estimulacdo intensa ativa 0s
mecanismos neurais ascendentes, que, ao alcangcarem o cérebro, deixam a pessoa consciente
da dor provocada pela estimulacdo e durante a passagem do impulso no mesencéfalo, forma-
se um “curto-circuito” que estimula a liberagdo de opiaceos enddgenos nos nucleos da rafe,
nesse momento é ativado um sistema descendente de supressdo da dor que faz o impulso
descer pela medula espinhal. Nela os opiaceos inibem a liberacdo da substancia P, um
neurotransmissor de impulsos nocivos, bloqueando assim, a transmissdo da dor (GERSH;
WOLF, 1985 apud STARKEY, 2001).

Entretanto, 0 método proposto sugere durante a aplicacdo um mapeamento para
“posicionamento 1ideal” dos eletrodos (conferindo ao paciente somente a sensacao
parestésica), dessa forma a estimulacdo intensa ativa 0s mecanismos neurais, sem permitir a
consciéncia da dor provocada pela estimulacdo, dessa forma alcanca patamares elevados sem
provocar o desconforto observado durante aplicacdo dos métodos tradicionais de aplicagéo da
TENS.

A intensidade permaneceu em niveis de tolerancia maxima da voluntaria, causando
uma sensacdo parestésica “forte”, sendo incrementada sempre que era relatada uma
diminuicdo da sensacdo parestésica. Pantaledo et al. (2011) afirmam que a diminuigdo da

sensacdo parestésica durante a aplicacdo da TENS permite o uso de amplitudes de pulso mais
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elevadas, o que ativaria um maior numero de fibras aferentes e mais profundas do tecido para
produzir uma maior analgesia, sugerindo assim a importancia de ajustar a amplitude de pulso
durante a aplicacdo da TENS para obter o efeito analgésico maximo. Assim, quando a TENS
é aplicada em uma intensidade alta (limite toleravel) usando frequéncias diferentes, produz
maior hipoalgesia (DESANTANA et al., 2008), ja quando aplicada com baixa intensidade néo
produz analgesia (LIEBANO et al., 2011).

Durante a aplicacdo da TENS interativa, em algumas voluntarias, o valor maximo de
intensidade do equipamento foi alcancado, entretanto as mesmas relatavam que suportariam
um estimulo parestésico ainda mais intenso. Esse fator pode ter limitado o potencial de
alcance analgésico observado em 3 voluntérias (grupo A) que nao obtiveram analgesia efetiva
na primeira aplicacéo.

O método ainda propde alocacdo dos eletrodos apenas sobre o eixo axial, acreditando
que dessa forma possa recrutar um numero maior de fibras nervosas envolvidas com o
processo algico. Assim a posi¢éo final dos eletrodos foi individualmente determinada em cada
voluntaria (grupo A) submetida ao tratamento, porém em todos os casos 0s eletrodos
permaneceram na regido lombar variando entre L3 e L5.

De acordo com o teoria de comportas, a aplicacdo da TENS ativa, seletivamente,
fibras tateis de diametro largo (A-beta), sem ativacdo de fibras nociceptivas de menor
didmetro (A-delta e C). A atividade gerada nas fibras A-beta inibem a atividade em curso dos
neurdnios nociceptivos no corno dorsal da medula espinal (SLUKA et al., 2009). Dessa
forma, o recrutamento dessas fibras foi provavelmente potencializado pelo mapeamento
sugerido pelo método, feito a partir do deslizamento dos eletrodos sobre area dos metameros
correspondentes, visando uma posicdo em que a voluntéria relatasse a inibicdo completa de
sensacdo dolorosa provocada pela dismenorreia, restando apenas a descricdo da sensacdo
parestésica. A ideia de mapear a regido em busca de pontos adequados para posi¢do dos
eletrodos também foi sugerida por Berlant (1984), quando descreveu um método util para
otimizar a localizacdo dos nervos superficiais periféricos ou pontos de acupuntura, sendo que
consiste em o terapeuta aplicar um eletrodo no paciente (em um local de potencial) e o
segundo eletrodo é mantido na méo do terapeuta que usa o dedo indicador para sondar a pele
do paciente e localizar o melhor local para aplicar o segundo eletrodo, entretanto ele nao
sugere no método a participacao do paciente.

Os sintomas algicos da dismenorreia primaria podem ser caracterizados como dor no
abdome inferior e em regido lombar podendo irradiar para membros inferiores (HILLEN, et

al.; 1999). Em um estudo realizado por Parsa e Bashirian (2013), utilizando voluntarias com
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dismenorreia, todas as participantes queixaram-se de dor na parte inferior do abdome (100%),
dor na regido lombar (93%) e nas pernas (47%).

Reis, Hardy e Sousa (2010) afirmam que o tratamento com eletroterapia apresenta uma
melhoria nas manifestacdes de outros desconfortos associados a dismenorreia como edema,
entre outros sintomas algicos.

Os resultados obtidos pelo presente estudo em relagdo aos desconfortos associados a
dismenorreia através da escala de SPADI confirmam esses dados, pois 100% das participantes
de ambos os grupos apresentavam algum desconforto com algum grau de intensidade antes do
tratamento. Entretanto, ap6s o tratamento, apenas 35% das voluntérias tratadas com a TENS
interativa relataram algum tipo de desconforto, sendo este com grau de intensidade moderada
ou leve. Ja no grupo placebo, todas as participantes relataram pelo menos um desconforto
apos o tratamento.

Em uma anélise mais detalhada, os resultados mostram que apds o tratamento houve
uma reducdo de 60% no total de voluntarias (grupo A) que apresentavam dor nas costas antes
do tratamento, ja no grupo B (TENS placebo) o percentual permaneceu 0 mesmo depois do
tratamento. Com relacdo a dor nas pernas, a eliminacéo desse desconforto ocorreu em 82% do
total das voluntarias do grupo A que relataram esse desconforto antes do tratamento e no
grupo que recebeu o tratamento com a TENS placebo a reducéo foi de 9%. No desconforto
relacionado ao “inchago”, apds o tratamento, houve uma reducao de 43% nas voluntarias do
grupo A e de 8% nas voluntarias do grupo B que apresentavam esse desconforto antes do
tratamento.

Segundo Passos et al. (2008), devido a toda essa intensa sintomatologia, a
dismenorreia aumenta a susceptibilidade a distrbios psicolégicos como depressdo e
ansiedade, ocorrendo interferéncia na vida social e produtiva da mulher. O presente estudo
mostra que antes da intervencdo proposta, 47% das voluntarias do grupo A apresentavam
depressdo, sendo que aproximadamente 6% estavam classificadas como depressdo de
moderada a grave, segundo o questionario de depressao de Beck (GORESTEIN; ANDRADE,
1998). Apos o tratamento com a TENS interativa apenas 35% das voluntarias do grupo A
apresentavam depressdao, sendo a maioria classificadas como depressdo leve a moderada.
Além disso, resultados obtidos com o questionario WHOQOL-Bref (total), com as voluntérias
desse mesmo grupo, mostram que a media (em pontos) da qualidade de vida teve um aumento
significativo (p=0,001), também apresentando significancia (p=0,04) nos resultados obtidos
guando comparados inter-grupo. Demonstrando assim que as voluntérias que receberam o

tratamento com TENS interativa apresentaram uma efetiva na melhora da qualidade de vida.
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Por outro lado, com relacdo ao grupo placebo o percentual de voluntarias depressivas
permaneceu 0 mesmo e a melhora na qualidade de vida néo foi significativa (p=0,99).

Resultados mostram que o tratamento com a TENS interativa (grupo A) se faz efetivo
ndo apenas como recurso paliativo mas também potencialmente curativo, desde a primeira
aplicacdo, pois observa-se que a cada ciclo menstrual, o numero total de voluntarias que
necessitavam de outra aplicacdo foi diminuindo, uma vez que a dismenorreia ndo retornou
apos a primeira ou segunda aplicacdo. Segundo Dawood (2006), os avancos nas ultimas trés
décadas e compreensdo atual, sugerem o aumento de prostandides e possivel secrecdo de
eicosanoides, que induzem contracGes uterinas anormais, levando a reducdo do fluxo
sanguineo uterino e consequente hipdxia uterina também influenciada pelos maiores niveis de
vasopressina circulantes (o aumento exacerbado de contratilidade uterina é comparavel a
contracdo induzida por prostaglandinas no parto ou aborto, e sua maior quantidade esta
associada a casos de dismenorreia severa).

Num modelo de retalho cutdneo superficial em ratos Liebano et al. (2008)
investigaram a acdo da TENS e observaram uma melhora na viabilidade do retalho. As
hipdteses que sdo sugeridas pelos autores sdo de que a TENS, pela estimulacdo das fibras
mecanossensitivas de grande didmetro, poderiam inibir o0s neurbnios simpéticos
vasoconstrictores, proporcionando uma vasodilatacdo cutanea (LINDEROTH et al., 1991).
Por outro lado h& também a hipdtese de promover vasodilatagdo por liberacdo de
neuropeptidios vasodilatadores como a sustancia P (SP), o peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP) e o polipeptideo intestinal vasoativo (VIP) (KJARTANSSON;
LUNDEBERG, 1990; KAADA et al., 1984). Para Wang, Lee e Hwa (2009), a teoria das
comportas é a teoria mais comumente usada para explicar a inibi¢do da dor pela TENS, que
promoveria a dilatacdo local dos vasos que irrigam o 6rgdo alvo através de estimulo dos
nervos periféricos. Dessa forma, segundo Parsa e Bashirian (2013), o efeito de alivio da dor
pela TENS na dismenorreia primaria proporciona também, a reducdo na isquemia da
musculatura uterina, promovida através de um aumento do fluxo de sangue para 0 Orgéao
correspondente area da pele. Assim, é possivel considerar que a analgesia efetiva
proporcionada pela aplicacdo da TENS interativa, possa ter provocado um aumento
significativo do fluxo sanguineo no utero das participantes, reduzindo, assim, o quadro
isquémico promovido pela dismenorreia, interrompendo, dessa maneira, o quadro ciclico de
“dor-espasmo-dor”, normalizando o aporte sanguineo do 6rgdo, 0 que justificaria a cura
efetiva da dismenorreia em 47% das voluntarias tratadas com o método proposto.

Durante a aplicagdo da TENS interativa, em algumas voluntérias a intensidade e a
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duracdo do pulso atingiram o potencial méximo oferecido pelo equipamento, entretanto as
mesmas ainda relatavam suportar um estimulo parestésico ainda mais intenso. Esse fator pode
ter sido responsavel por limitar o potencial de alcance analgésico observado em 4 voluntarias
(grupo A) que ndo obtiveram analgesia efetiva. Acreditamos ainda que equipamentos que
possuam correntes com maior alcance de amplitude e duracdo de pulso, poderiam ser

potencialmente mais eficazes.

5.5 Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que o método TENS interativa é seguro e
proporciona nao apenas eficicia analgésica efetiva do método mas também o seu potencial
curativo para a dismenorreia primaria. A coleta do cortisol salivar € um método simples, ndo
invasivo e sensivel para medir o cortisol, entretanto com os resultados obtidos no presente
estudo, aparentemente este recurso ndo € adequado para avaliar a resposta analgésica
promovida pala TENS na dor dismenorreica. Entretanto outros trabalhos, com uma
amostragem maior de pacientes, devem ser realizados com intuito de confirmar estes

resultados.



6 CONSIDERACOES FINAIS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo evidenciam a eficdcia do método proposto, ndo
apenas como um recurso analgésico na gestdo da dismenorreia primaria, mas também como
uma potencial ferramenta para o tratamento desta enfermidade, criando, desta forma,
precedente para o desenvolvimento de novos estudos, que possam ampliar a investigacao
destes resultados em amostras maiores ou, ainda, testar o potencial analgésico da TENS
interativa em outros tipos de dor aguda ou crénica de origem visceral, musculoesquelética ou
neuropaticas, ampliando as perspectivas de indicacdo da eletroterapia nas unidades de saude

ambulatorial de pronto socorro.
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PARECER CONSUBSTANCIADO

Projeto: Proposta Metedologica de Aplicacio da Neuroestimulacao Elétrica
Transcutanea (Estudo Comparativo entre o Método de Aplicaciao Proposto Versus
Método Tradicional em Pacientes Portadoras de Dismenorréla Primaria),
Pesquisador Responsavel: Fibio Mendes Camilo

Instituicdo Responsdavel: Faculdades [ntegradas de Santa Fé do Sul
CEP de Origem: Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul
Area Tematica: Ciéncias da Saude / Fisioterapla e Terapia Ocupacional

O Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Santa Fé do
Sul, na sua reuniao de 15/12/2009, APROVOU o protocolo numero 0000036.

Sugere-se a utilizagio de estudos mais recentes para a fundamentagio
leorica, ¢ que seja feita uma desericio dos estudos relacionados a tematica
proposta para justificar melhor o problema de pesquisa evidenciado,

Em relacao ao método poderia ter explicitado melhor a téeniea de andlise
dos dados coletados ¢ baseado em gual referencial fol fetta a escolha pelo meétodo.
Alnda se faz necessario evidenciar quails s3o os critérios de inclusdo e exclusao
dos sujeltos da pesquisa.

Apés o desenvolvimento e conclusio da pesquisa. entregar RELATORIO
FINAL contendo: introdugio, objetivos, metodologla, resultados e discussoces,
conclusdo e referéncias, impreterivelmente até o dia 15/12/2010 ac Comite de
Elica em Pesquisa.

f 1

D
L

NI yuran Lima
Coorﬂqnndo\ dp Comite de Etica
Faculdades Integraghs de Santa Fé do Sul RECEBI

Em_20/92/12

e



99

ANEXO B

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FE DO SUL

Campus I - Rua Oito, 854 — Centro

Campus Il - Av. Mangara, 477 - Jardim Mangara
Santa Fé do Sul — SP — CEP: 15775-000

F u " E c Fone/Fax: (17)3641-9000/ wwuw.funecfisa.br - e-mail: informacao@funecfisa.br

Smith Pregnancy Discomfort Intensity Index
(traduzido)

InstrucGes: Faca um circulo em uma caixa na presenca e intensidade para cada uma das seguintes

perguntas

Disconforto Eu Tenho... Com Relacéo a Intensidade
Nenhum
Dores nas Costas Sim N&o Disconforto Leve Moderada Severa
Nenhum
Dores nas Pernas Sim Néo Disconforto Leve Moderada Severa
Nenhum
Inchago Sim Né&o Disconforto Leve Moderada Severa




ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998

ANEXO C

GRUPO DE DIVISAO MENTAL
GRUPO WHOQOL

(FICHA DE INFORMAGOES SOBRE O PACIENTE)

Sexo Masculino

Idade (em anos completos)
Data de Nascimento

Nivel Educacional

Estado Civil

Como esta a sua saide?

muito ruim (1) fraca (2)  nem ruim nem boa (3)

(1)

Analfabeto

| grau incompleto
| grau completo

Il grau incompleto
Il grau completo
1l grau incompleto
IIl grau completo

Feminino  (2)

(1)
(2)
O
)
(5)
(6)
(7)

Pés-Graduag&o incompleto (8)
Pos-Graduagao completo  (9)

Solteiro (a)
Casado (a)

(1)
(2)

Vivendo como casado (a)  (3)

Separado (a)
Divorciado (a)
Viuvo (a)

Forma de administragéo do questionario:

Auto-administrado

Assistido pelo entrevistador

Administrado pelo entrevistador
Problema de saude atual/condigdo presente (
servico de satde)

Nenhum problema 00
Problema de coragao 01
Presséo alta 02
Artrite ou reumatismo 03
Céncer 04
Enfisema ou bronquite 05
Diabetes 06
Catarata 07
Derrame 08

Osso quebrado ou fraturado 09

Diagnéstico (cid-10) (preenchido pelo entrevistador)

(4
(5)
(6)

boa (4) muito boa (5)

Problema nervoso cronico

ou emocional

Problema cronico de pé
(joanete, unha encravada)
Hemorr6idas ou sangramento
no anus

Doenca de Parkinson
Gravidez

Depressao

Doenca de pele

Queimaduras

Problema de &lcool ou drogas
Qutros (especificar)...........

marcar somente uma, que € a mais relevante para a presente busca de um

1

12
13
14
15
16

18

100
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Regime de cuidados de saude
Sem tratamento (1) Ambulatério (2 Internagéo (3)
Instrugdes:

Este questionario & como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma quest&o, por favor,
escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirages, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncias as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas
duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada | Muito pouco |  Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

Voce devera circular o nimero que melhor responde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas Ultimas semanas. Portanto, vocé deve circular 0 nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como baixo.

Nada | Muito pouco |  Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

(Voceé deve circular o nimero 1 se vocé n&o recebeu “nada” de apoio.)
Por favor, leia cada questo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
boa
Como vocé avaliaria sua
1 | qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Nem satisfeito
"}:;gs Insatisfeito | Nem insatisfeito satisfeito Muito satisfeito
Quéo satisfeito (a) vocé esta
2 | com asua saude? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas (ltimas semanas.

Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extrema
menos mente
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de
3 | fazer o que vocé precisa? 1 2 3 4 5
O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para
4 | levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
5 |vida?




Em que medida vocé acha que
6 |asua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
O quanto vocé consegue se
7 | concentrar? 1 2 3 B 5
Quéo seguro (a) vocé se sente
8 | em sua vida diria? [71 2 3 4 5
Qudo saudavel e o seu
ambiente fisico (clima, barulho,
9 | poluicao, atrativos)? 1 2 3 4 5‘}

As questdes seguintes perguntam sobre quanto completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer certas coisas nestas
Glimas duas semanas.

Nada Muito pouco Médio Muito Completa
mente

Vocé tem energia suficiente para seu

10 | dia-a-dia? 1 2 3 4 5
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia

11 |fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para

12| satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
Quéao disponiveis para voce estdo as
informagdes que vocé precisa no seu

13 | dia-a-dia? s 2 . ¥ °
Em que medida vocé tem oportunidade

LM de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quanto bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida

nas (ltimas duas semanas.
Muito ruim Nem ruim nem Bom Muito
ruim bom bom
l Quéo bem vocé é capaz de se
u5 locomover? 1 J 2 3 I 4 5 j
Muito insatis Nem satisfeito .
feito Bty Nem insatisfeito | satisfeito Mum.)
feito satisfeito
16 Quéo satisfeito (a) vocé esta com o seu 7
sono? l 1 2 3 4 5
17 Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua
capacidade  de desempenhar  as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
[18 Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua
/ capacidade para o trabalho? 1 2 ’ 3 4 / 5 7
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19 Quéo satisfeito (a) voca esta consigo

mesmo? 1 2 3 4 5
20 Quéo satisfeito (a) vocé esta com suas ]

relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5

conhecidos, colegas)?
21 Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua vida

sexual? 1 2 3 4 5
22 Wcéestamnmam)

Que vocé recebe de seus amigos? 1 2 3 4 5
23 Quéo satisfeito (a) vocé estd com as

condi¢3es do local onde mora? 1 2 3 4 5
24 Quéo satisfeito (a) vocé esta com o seu

acesso aos servicos de salide? 1 2 3 4 5
25 Quéo satisfeito (a) voc esta com o seu

meio de transporte? 1 ‘1 2 3 4 5

A questéo seguinte refere-se & com que freqiiéncia vocé experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas

Nunca Algumas Freqtien Muito frequentemente Sempre
vezes temente ’
26 Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo? 1 2 3 4 5

Obrigado pela sua colaboragéo!
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ANEXO D

Inventario de Depresséo de Beck

Descreva como vocé se sentiu nos Gltimos 7 dias:

1

10.

0 () N&o me sinto triste.

1 () Eu me sinto triste.

2 () Estou sempre triste e n&o consigo sair disso.

3 () Estou t&o triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0 () Nao estou desanimado quanto ao meu futuro.

1 () Eu me sinto desanimado quanto ao meu futuro.

2 () Sinto ndo ter nada a esperar do meu futuro.

3()

0 () Nao me sinto um fracasso.

1 (') Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 () Quando olho para trés, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.

3 () Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

0 () Tenho prazer em todas as coisas como antigamente.
1 () Néo sinto mais prazer nas coisas como antigamente.
2 () Nao encontro um prazer real em mais nada.

3 () Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

0 (') Nao me sinto especialmente culpado.

1() Eu me sinto culpado as vezes.

2 () Eu me sinto culpado a maior parte do tempo.
3 (') Eu me sinto sempre culpado.

0 () N&o acho que esteja sendo punido.

1 () Acho que posso ser punido.

2 () Creio que vou ser punido.

3 () Acho que estou sendo punido.

0 () N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 () Estou decepcionado comigo mesmo.

2 () Estou enojado de mim.

3 () Eu me odeio.

0 () Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

1 () Sou critico em relagéo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 () Eu me sinto culpado sempre por minhas falhas.

3 (') Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 () Nao tenho quaisquer idéia de me matar.

1 () Tenho idéia de me matar, mas néo as executaria.
2 () Gostaria de me matar.

3 () Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 () Nao choro mais que 0 habitual.

1 () Choro mais agora do que costumava.

2 () Agora, choro o tempo todo.

3 () Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que 0 queira.

. 0() Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

1 () Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 () Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 () Absolutamente nao me irrito com as coisas que costumava irritar-me.

0 () Néo perdi o interesse nas outras pessoas.

1() Interesso — me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 () Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3 () Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

Sinto que o futuro € sem esperanga e tenho a impresséo de que as coisas néo pode melhorar
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14,

15.

16.

20.

21.

0 () Tomo decisdes mais ou menos tao bem como em outra época.
1 () Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 (') Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 () Nao consigo mais tomar decisées.

() Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

() Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

() Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos
() Considero-me feio.

0 () Posso trabalhar mais ou menos t&o bem quanto antes.

1 () Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 () Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

3 () N&o consigo fazer nenhum trabalho.

0 () Durmo t&o bem quanto de habito.

1 () Né&o durmo téo bem quanto costumava.

2 () Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldades para voltar a dormir.
3 () Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldades para voltar a dormir.

0 () Néo fico mais cansado do que de habito.

1 () Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 () Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 () Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 () Meu apetite nao esta pior do que de habito.

1 () Meu apetite nZo e tao bom quanto costumava ser.

2 () Meu apetite esta muito pior agora.

3 () N&o tenho mais nenhum apetite.

. 0 () Nao perdi muito peso, se que é perdi algum ultimamente.
1

) Perdi mais de 2,5 Kg.
2 () Perdi mais de 5,0 Kg.
3 () Perdi mais de 7,5 Kg.
Estou deliberadamente tentado perder peso, comendo menos: SIM ( ) NAO( )

0 () N&o me preocupo mais do que o habitual com a minha saude.

1 () Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes ou perturbagdes no estomago ou prisdo de

ventre.
2 () Estou muito preocupado com problemas fisicos e & dificil pensar em outra coisa que n&o isso
3 () Estou tao preocupado com problemas fisicos que néo consigo pensar em outra coisa.

0 () Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.
1 () Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 (') Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 () Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO E
FF
Fundacgdo
Fernanddpolis
Cadastro Nome do Exame Prazo Material
CORT CORTISOL SALIVAR SOIES SALIVA
Sinébnimo
Hidrocortisona
Volume
1,0mL Saliva: tubo especial para coleta(Salivette®).
Método

EletroQuimioluminescéncia

Rotina

Diaria

Prazo de Entrega

5 dias

Conservacao e Estabilidade

Refrigerado: 2 a 8 °C

Coleta

Solicitar tubo especial para coleta (Salivette®). Preparagdo para coleta: - A coleta deve ser feita até duas
horas apds o horério habitual do cliente acordar ou conforme solicitagdo médica. - N&o ha necessidade de
jejum apds dieta leve. Se, contudo, o exame for feito apods as principais refeicdes (almogo e jantar), deve
haver um intervalo de trés horas entre a refeicdo e a coleta. - O cliente ndo pode fazer tratamento dentéario
nas 24 horas que antecedem ao exame. - Antes da coleta, é necessario ficar trés horas sem escovar 0s dentes.
- E necessério informar todos os medicamentos em uso. - Procedimento de coleta: - Abrir o Salivette® e
remover o0 swab - Colocar o swab na boca estimulando a salivagdo - Manter o swab durante 3 minutos ou o
tempo necessario para sentir que estd saturado de saliva - Retornar o swab para a posi¢do incial no
Salivette® e fechar firmemente - Centrifugar por 2 minutos e transferir a saliva para o tubo de
transporte/aliquota Alvaro (tubo padréo) - O volume minimo necessario de saliva é 1,0 mL

Valores de Referéncia

Entre 7 e 9 horas....: 0,14 a 0,73 pg/dL
Entre 16 e 17 horas: 0,06 a 0,20 pg/dL
Entre 23 e 24 horas:  até 0,13 pg/dL
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APENDICE A

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FE DO SUL
Campus | Rua Oito, 854 — Centro
Campus Il - Av. Mangarg, 477 - Jardim Mangara

Santa Fé do Sul — SP — CEP: 15775-000
F un E c Fone/Fax: (17)3641-9000/ www.funecfisa.br - e-mail: informacao@funecfisa.br

Departamento de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG, :

declaro estar ciente e concordar com a participagdo na pesquisa intitulada “PROPOSTA DE NOVO
METODO DE APLICACAO DA TENS E EFICACIA CLINICA EM MULHERES COM
DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO DUPLO CEGO”

aprovado pelo a aprovagio Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Educagdo e Cultura de Santa

Fé do Sul, sob protocolo 036/2010. Estou ciente da pesquisa, coordenada pelo Fisioterapeuta Fabio
Mendes Camilo (CREFITO 23252-F), doutorando pela UFSCAR, e autorizo o responsavel pela
pesquisa utilizar os resultados com finalidade cientifica (aulas, reunides de estudo cientifico,
congressos e publicacBes), jA& que a minha identidade serd preservada, incluindo privacidade e
anonimato; informacdes sobre os procedimentos do tratamento (riscos e beneficios); suporte em caso
de possiveis complicacdes e disponibilidade dos pesquisadores em fornecer esclarecimentos sobre
qualquer davida em qualquer momento. Isento a coordenacao do projeto de responsabilidade civil de
eventuais traumas ou injurias que porventura venha acontecer, tudo em acordo com a resolucdo
466/12, do CNS do Ministério da Saude.

Santa Fé do Sul, de de 20

Assinatura do voluntéria
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APENDICE B

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FE DO SUL
Campus I - Rua Qito, 854 — Centro

Campus Il - Av. Mangara, 477 - Jardim Mangara
Santa Fé do Sul — SP — CEP: 15775-000

F u " E c Fone/Fax: (17)3641-9000/ wwuw.funecfisa.br - e-mail: informacao@funecfisa.br

“PROPOSTA DE NOVO METODO DE APLICAGCAO DA TENS E EFICACIA CLINICA EM
MULHERES COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO
DUPLO CEGO”

FICHA DE CADASTRO PESSOAL

NOME (completo):
DATA DE NASCIMENTO: / /
IDADE (em anos completos):

ENDERECO: No.
CIDADE:

TELEFONE (contato):

Aluna do Curso: diurno () noturno ()

Toma algum medicamento para cGlica menstrual?
Sim( ) Nao( )

O medicamento para colica:
Eliminaador () Diminui parcialmenteador ( )  N&o diminuiador ( )

(efetivo) (parcialmente efetivo) (ineficaz)

Assinatura (avaliador)
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APENDICE C

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FE DO SUL

Campus I - Rua Qito, 854 — Centro

Campus Il - Av. Mangara, 477 - Jardim Mangara
Santa Fé do Sul — SP — CEP: 15775-000

F u " E c Fone/Fax: (17)3641-9000/ wwuw.funecfisa.br - e-mail: informacao@funecfisa.br

“PROPOSTA DE NOVO METODO DE APLICAGAO DA TENS E EFICACIA CLINICA EM
MULHERES COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO
DUPLO CEGO™

NOME:

Controle grupo p/ aplicacéo da tens namero sorteado (............. )

NUmero de canais usados: ()

ANTES DA APLICACAO

Sem Dor Pior dor imaginavel

APOS A APLICACAO

Sem Dor Pior dor imaginavel
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APENDICE D

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FE DO SUL

Campus I - Rua Qito, 854 — Centro

Campus Il - Av. Mangara, 477 - Jardim Mangara
Santa Fé do Sul — SP — CEP: 15775-000

FUNEC

Fone/Fax: (17)3641-9000/ www.funecfisa.br - e-mail: informacao@funecfisa.br

“PROPOSTA DE NOVO METODQ DE APL[CA(;AO DA TENS E EFICACIA CLINICA EM
MULHERES COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO

DUPLO CEGO”
NOME :
ANALGESIA (duracéo)

INICIO: (hora) , (data) __ / /20
DOR RETORNOU ? ()SIM () NAO
(Se retornou, quando foi?) ------ (hora) : (data) /20
APOS RETORNO, QUAL O NIVEL DE DOR APRESENTADO?

Sem Dor Pior dor imaginavel

Houve necessidade do uso de analgésicos? () SIM () NAO

Atencdo: Entregar este documento no préximo encontro.
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APENDICEE

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FE DO SUL

Campus | Rua Oito, 854 — Centro
Campus Il - Av. Mangarg, 477 - Jardim Mangara

Santa Fé do Sul — SP — CEP: 15775-000
F un E c Fone/Fax: (17)3641-9000/ www.funecfisa.br - e-mail: informacao@funecfisa.br

Departamento de Fisioterapia

ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO

Cuidados antes atendimento:

1)

2)

Para a coleta da saliva:

e Coletar, de preferéncia, até 2 horas apds o horario de acordar ou conforme solicitacéo.

e Jejum ndo necessario apés dieta leve, ou 3 horas ap6s as principais refeicdes (almoco ou
jantar).

e Por um periodo de 30 minutos antes da coleta ndo ingerir nenhum alimento ou bebida
(com excecdo de agua).

e Permanecer em repouso por 1 hora antes da coleta.

¢ Imediatamente antes da coleta é aconselhavel lavar a boca com agua através de bochechos
leves.

e Nao é recomendavel a coleta em casos de lesdes orais com sangramento ativo ou
potencial.

e NA&o ter feito tratamento dentéario nas Ultimas 24 horas.

e N&o ter escovado os dentes nas Gltimas 3 horas, a fim de evitar sangramento gengival.

Para o tratamento (no dia da “cdlica menstrual”)

e N&o tomar nenhum tipo de medicamento 6 horas antes do tratamento.
e Entrar em contato com o pesquisador logo nos primeiros sinais de “cdlica”.



