Universidade Presbiteriana Mackenzie

ELETROESTIMULACAO NA DOR DA DISMENORREIA PRIMARIA

Barbara Valente de Oliveira (IC) e Gisela Rosa Franco Salerno (Orientador)
Apoio:PIBIC Mackenzie

RESUMO

A dismenorreia primaria é uma dor localizada em baixo ventre e lombar, relacionada com o
ciclo menstrual normal, e que gera impacto significativo nas atividades diarias e na qualidade
de sono de mulheres jovens. O presente trabalho tem como objetivo investigar o efeito da
corrente Aussie na dismenorreia e compara-la a corrente TENS. O estudo foi conduzido com
40 mulheres entre 18 e 26 anos, que possuiam queixa de dismenorreia priméaria e foram
dividas em grupos que receberam: corrente TENS (100Hz, 100 us), corrente Aussie de 4kHz
(100Hz, 4ms), corrente Aussie de 1kHz (100 Hz, 2ms) e placebo (colocacao de eletrodos com
aparelho desligado). Todos os grupos eletroestimulados foram tratados no limiar sensorial,
durante 30 minutos, com eletrodos posicionados em baixo ventre e lombar. Foram avaliadas
as variaveis: dor (EVA), influéncia da dor nas atividades diarias, e qualidade de sono (escalas
visuais analogas do sono). ApGs analise dos dados, foi observado que a corrente Aussie, tanto
de portadora 1kHz quanto 4kHz, se mostrou tdo efetiva quanto a corrente TENS para reducéo
da dor na dismenorreia primaria, sendo todas as correntes superiores ao placebo. A corrente
Aussie de portadora 4kHz foi a Gnica que reduziu a influéncia da dor nas AVD em todos 0s

dias avaliados, e melhorou a qualidade de sono durante a segunda noite do ciclo.
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ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is a pain located in the lower abdomen and lumbar, related to the
normal menstrual cycle, and which generates significant impact on the daily activities and
quality of sleep of young women. The present work aims to investigate the effect of the Aussie
current in dysmenorrhea and compare it to TENS current. The study was conducted with 40
women between 18 and 26 years old, who complained of primary dysmenorrhea and were
debts in groups that received: TENS current (100Hz, 100 ps), Aussie current of 4kHz (100Hz,
4ms), Aussie current of 1kHz (100 Hz, 2ms) and placebo (electrode placement with switched
off apparatus). All electro stimulated groups were treated at the sensory threshold for 30
minutes, with electrodes positioned in the lower abdomen and lumbar. The following variables
were evaluated: pain (VAS), influence of pain on daily activities, and sleep quality (similar
visual sleep scales). After data analysis, it was observed that the Aussie current, both 1kHz
and 4kHz carrier, was as effective as the TENS current to reduce pain in primary

dysmenorrhea, all currents being superior to placebo. The Aussie 4kHz carrier current was the
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only one that reduced the influence of pain on ADLs in all days evaluated, and improved sleep

quality during the second night of the cycle.
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1. INTRODUCAO

Dismenorreia primaria ou “célica menstrual” € uma dor pélvica ou abdominal que esta
relacionada ao ciclo menstrual normal. Se trata do disturbio mais comum entre adolescentes
e adultas jovens em fase reprodutiva, com uma taxa de prevaléncia que varia entre 60 e 93%
(GAUBECA-GILARRANZ et al., 2018). E caracterizada principalmente por dor espasmadica
na regiao inferior do abdome ou na lombar e estid associada a limitacdo da capacidade
funcional, e altos indices de absenteismo do trabalho ou dos estudos (LIU et al., 2017) (SILVA
et al., 2019).

O tratamento da dismenorreia primaria tem por objetivo reduzir a dor, dessa forma a maioria
das mulheres optam pelo uso de medicamentos como aspirina, anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINESs) e paracetamol, farmacos que atuam sobre as prostaglandinas liberadas
no processo de dor. O uso dessas drogas € uma alternativa que pode ocasionar efeitos
colaterais (SILVA et al., 2019).

A fisioterapia surge como uma alternativa ndo farmacoldgica para o tratamento da dor
provocada pela dismenorreia primaria, podendo contribuir efetivamente para a melhora da
qualidade de vida das mulheres que sofrem com essa condi¢édo. Dentre os recursos utilizados
pela fisioterapia na dismenorreia podemos citar a cinesioterapia, a Massagem do Tecido
Conjuntivo (MTC), a termoterapia e a eletroterapia, que consiste na aplicacdo de uma corrente

elétrica superficial que modula o processo de dor (BEZERRA et al., 2017).

Ha muitos dados na literatura que comprovam a eficacia do uso da eletroestimulagéo nervosa
transcutanea (TENS) convencional na dismenorreia primaria (BEZERRA et al., 2017), no
entanto, ainda sao escassos estudos que investiguem outras correntes. As correntes de
média frequéncia, como a Aussie, sdo descritas pela literatura como mais eficientes por
estimularem tecidos mais profundos (PEREIRA et al., 2011) e apesar de pouco empregadas
no tratamento da dismenorreia, demonstram bons resultados quando aplicadas em outras

condicdes.

Assim, considerando a prevaléncia da dismenorreia, a busca por recursos nao
medicamentosos e a escassez de literatura acerca das correntes de média frequéncia para
analgesia, o presente estudo busca investigar o efeito da corrente Aussie e compara-la a
corrente TENS, na reducéo da dor, influéncia da dor sobre as atividades diarias e na qualidade

do sono em mulheres jovens com dismenorreia primaria.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A dismenorreia primaria € uma dor ciclica e aguda na regidao abdominal pélvica, mas que pode
irradiar para a area lombar e esta relacionado ao periodo menstrual, ou seja, ndo € secundaria
as patologias pélvicas pré-existentes como € o caso da endometriose ou polipo, gue provocam

a chamada dismenorreia secundaria (DEBAIN et al., 2017).

A dismenorreia primaria é causada pela hipoxia tecidual que se da devido a vasoconstricdo
capilar resultante da liberacao de prostaglandinas e a hipercontratilidade do miométrio durante
a fase menstrual. A dismenorreia é predominante entre as nuliparas e a populacdo de
mulheres mais jovens, cursando geralmente com outros sintomas associados (DEBAIN et al.,
2017).

Os sintomas sédo mais intensos durante os primeiros dias do ciclo, interferindo na qualidade
de vida das mulheres e contribuindo para absenteismo do trabalho ou dos estudos, o que por
muitas vezes leva ao uso de medicamentos e a iatrogenia (ARAUJO; LEITAO; VENTURA,
2010).

Considerando que cerca de 90% das mulheres experienciam a dismenorreia, pelo menos 10%
delas possuem suas atividades diarias limitadas ou sdo afastadas da atividade ocupacional
devido ao desconforto (OLIVEIRA; CIRQUEIRA, 2019). Acredita-se que cerca de 140 milhdes

de horas de trabalho séo perdidas anualmente devido a dismenorreia (NUNES et al., 2013).

A dismenorreia afeta o desempenho nas atividades diarias e a qualidade do sono
(RODRIGUES et al., 2011). A dor é a responsavel por provocar insdnia ou outros distUrbios
do sono em adolescentes durante o periodo menstrual, fator que acaba colaborando para o
absenteismo e reducéo da capacidade de concentracdo especialmente entre as adolescentes
(LIU et al., 2017).

A fisioterapia surge entdo como uma alternativa ndo medicamentosa para o tratamento da
dismenorreia priméria, oferecendo um amplo leque de recursos disponiveis para esse fim,
sendo um deles a eletroterapia que apresenta bons resultados quando empregada
(BEZERRA et al., 2017).

A eletroterapia € um recurso ja consagrado na literatura que consiste na aplicacdo de uma
corrente elétrica superficial, por meio de eletrodos, e que promove analgesia por meio da
teoria das comportas, ou seja, pelo processo de neuromodulagédo da dor e pela liberagédo de
opioides enddégenos no sistema, que se ligam a receptores bloqgueando a conducdo do
estimulo doloroso (TRIPATHI; SETHI, 2017).

A eletroestimulacdo nervosa transcutdnea (TENS) é uma corrente de baixa frequéncia

amplamente utilizada para analgesia de condic¢des crbénicas e agudas. Geralmente emprega-
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se frequéncias que variam entre 50 e 120 Hz ou 1 e 4 Hz com o objetivo de estimular fibras

sensitivas nervosas, ocasionando os efeitos anteriormente descritos (PROCTOR et al., 2002).

Essa corrente ja € muito bem estabelecida na literatura para reducéo da dor na dismenorreia
primaria, estudo realizado por Oliveira et al. (2011) buscou comparar TENS de baixa
frequéncia (4Hz) e alta frequéncia (100Hz) na dismenorreia e concluiu que ambos o0s

parametros sao igualmente eficientes para dor, quando comparados a um grupo placebo.

A corrente Aussie de origem australiana, € uma corrente alternada de média frequéncia
modulada em Bursts de curta duragdo, sendo assim em teoria, mais confortavel, porém téo
eficiente quanto a TENS. A frequéncia de pulso de 4kHz e duragéo de Burst de 4ms é mais
utilizada para analgesia, e a frequéncia de pulso de 1kHz e duragéo de Burst de 2ms é a mais
empregada para geracao de torque e contragdo muscular, sendo muito pouco explorada para
analgesia até entdo (WARD; ROBERTSON; IOANNOU, 2004; AGRIPINO, 2017).

Estudo realizado por Agripino (2017) com a finalidade de investigar o efeito hipoalgésico da
corrente Aussie em individuos saudaveis, investigou a eficiéncia das frequéncias de 1kHz e
4kHz, utilizando Bursts de 2ms e as comparou com um grupo placebo. Foi observado que
ambos 0s grupos que receberam intervencdo com corrente apresentaram maior efeito
analgésico quando comparado com o grupo placebo, demonstrando a eficacia de ambas as

correntes portadoras na analgesia.

Apesar de a Aussie com corrente portadora de 4kHz possuir literatura que embasa 0 seu uso
para analgesia em outras condi¢des musculoesqueléticas, sdo muito escassos os trabalhos
que investiguem a corrente portadora de 1kHz para este fim, demonstrando a relevancia de

nosso trabalho.

O unico trabalho disponivel na literatura que avaliou o uso da corrente Aussie na dismenorreia,
foi conduzida pelo mesmo grupo de pesquisa do presente estudo, e neste foi constatado que
a corrente Aussie de 4kHz é superior ao placebo para reducédo da dor aguda (OLIVEIRA et
al., 2022).

Apesar da caréncia de trabalhos que empregaram a corrente Aussie na dismenorreia, a
literatura traz resultados positivos quanto ao emprego da Corrente Interferencial Vetorial (CIV)
nessa populacdo, que também se trata de uma corrente elétrica de média frequéncia.
Okuyama et al. (2019) observou que a CIV era superior ao placebo na reducédo da dor na

dismenorreia primaria.

Revadkar e Bhojwani (2019) e Tugay et al. (2007) também investigaram a aplicabilidade da
CIV na dismenorreia em comparacédo ao TENS, e em ambos os trabalhos as duas correntes
foram igualmente eficientes no tratamento da dor e sintomas associados em mulheres jovens

com dismenorreia primaria.
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Trabalho realizado por Silva et al. (2021) buscou comparar a efetividade das correntes Aussie,
TENS e CIV, conjuntamente a um grupo placebo, no limiar de dor a pressdo em individuos
saudaveis. Neste estudo foi constatado o aumento do limiar de dor em todos 0s grupos
eletroestimulados, sem diferenca significativa entre eles, o que demonstra que as correntes
de média frequéncia, como a Aussie, parecem ser tdo efetivas quanto a consagrada TENS na

analgesia.
3. METODOLOGIA

Estudo prospectivo longitudinal que teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Presbiteriana Mackenzie via Plataforma Brasil,
sob o parecer CAAE: 41148620.6.0000.0084, respeitando todos os principios éticos que
norteiam a pesquisa, bem como a privacidade de seus conteldos, como preconizam 0S
documentos internacionais e a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

Foram recrutadas 40 participantes do sexo feminino com idade entre 18 e 26 anos, estudantes
da Universidade Presbiteriana Mackenzie, que possuiam dismenorreia primaria com queixa
de dor referida acima de 5 na Escala Visual Analdgica (EVA) e com indice de Massa Corporal
(IMC) normal, ou seja, entre 18,5 e 24,9. Nao foram incluidas mulheres que possuem outras
afeccgbes pélvicas ou que ja tenham sido submetidas a terapia por eletroestimulacéo, para que

fosse garantido o cegamento delas.

As participantes incluidas foram acompanhadas pelo periodo de 2 meses, sendo que no
primeiro més foi realizada a aplicagdo do questionario inicial e dos instrumentos de avaliacao
utilizados durante os 3 primeiros dias do ciclo. Durante o segundo més 0s mesmos
instrumentos foram reaplicados, porém a intervengdo com as correntes foi realizada durante
as primeiras 24 horas do ciclo menstrual. A intervencdo ocorreu no laboratério de fisioterapia
da Universidade Presbiteriana Mackenzie e as participantes entravam em contato para que
fosse agendada a aplicacdo da corrente em até 24 horas apOs o inicio da menstruacao.
Durante o periodo de avaliacdo (trés primeiros dias do ciclo menstrual, tanto do més controle
quanto tratamento) as participantes foram orientadas para que evitassem outros tratamentos
para dor como administracdo medicamentosa, para garantir maior controle do efeito das

correntes.

A dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) que consiste na classificacao
da sensacdo de dor por meio de uma linha de 10 cm onde a participante deverd indicar uma
intensidade (DAVIM et al., 2008). A EVA foi aplicada antes do tratamento com as correntes,
imediatamente apds o tratamento, 2h, 6h e 24h apés o tratamento, com a finalidade de

investigar o efeito tardio das correntes.
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A gualidade do sono foi avaliada por meio das Escalas Visuais Analogas de Sono preenchidas
diariamente na primeira, segunda e terceira noite do ciclo durante o més controle e durante o
més de tratamento. Essa escala é auto aplicada e o preenchimento consome cerca de 5
minutos. A escala consiste em 16 itens que possuem duas afirmacdes com significados
contrarios localizados nos extremos opostos de uma linha de 100 mm. A participante sera
orientada a colocar um traco vertical entre os pares de afirmacfes de acordo com o ponto que
melhor reflete sua opinido. Os itens compdes 3 escalas diferentes: disturbio (percep¢édo do
grau com que o tempo principal do sono foi prejudicado devido a fragmentacao e laténcia do
sono), efetividade (percepcdo do grau de efetividade do tempo principal do sono) e
suplementacéo (percepcao do grau com que periodos adicionais de sono aumentam o tempo
principal do sono). Quanto maior o score, maior o disturbio, a efetividade ou a suplementagéao
(BERGAMASCO; CRUZ, 2007).

A influéncia da dor nas atividades de vida diarias (AVD) foi avaliada diariamente no primeiro,
segundo e terceiro dia do ciclo durante o més controle e durante o més tratamento. Utilizou-
se a escala de categoria numérica que consiste em uma reta de 10 cm, variando de zero a
dez, conforme os parametros empregados por Oliveira et al. (2012), sendo: 0= néo interfere,
1-3= interfere pouco, 4-6= interfere significativamente e de 7-10= incapaz de desempenhar

atividades cotidianas.

Para o protocolo de tratamento com as correntes terapéuticas utilizamos o aparelho da marca
IBRAMED (Industria Brasileira de Equipamentos Médicos Ltda.), modelo Neurodyn, com dois
pares de eletrodos autoadesivos da marca Carci. A aplicacdo foi baseada na técnica de
Oliveira et al. (2012), sendo: 5x10 cm na regido lombar e 5x5 cm na regido ventral. O par de
eletrodos da regido lombar foi posicionado partindo da vértebra L5 — S1 com 5cm de distancia
do processo espinhoso. O outro par de eletrodos foi colocado margeando a espinha iliaca
antero-superior. Durante o tratamento, 0 posicionamento das participantes foi em decubito

lateral.

As 40 participantes foram divididas em quatro grupos de 10 participantes sorteadas
aleatoriamente e tratadas com diferentes parametros de corrente de acordo com 0 grupo

sorteado:

Grupo Aussie 1: recebendo tratamento com corrente Aussie (corrente portadora de 4kHz,

modulada em uma frequéncia de 100 Hz, com Bursts de 4ms de duracao);

Grupo Aussie 2: recebendo tratamento com corrente Aussie (corrente portadora de 1kHz,

modulada em uma frequéncia de 100 Hz, com Bursts de 2ms de duracao);

Grupo TENS: recebendo tratamento com Corrente TENS (frequéncia de 100Hz e duracao de

pulso de 100 ps);
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Grupo Placebo: Grupo que foi submetido a aplicacdo dos eletrodos na regido de tratamento,
mas com o aparelho desligado. A essas patrticipantes foi explicado que aquela estimulacéo
elétrica é subliminar e que elas podem ou néo perceber uma sensacéo de formigamento da
regido durante o atendimento, garantindo o cegamento delas. Por questdes éticas, no més

seguinte, as participantes do Grupo Placebo receberam o tratamento com a corrente TENS.

A intensidade nos grupos tratados variou de acordo com a sensacdo da participante, que
deveria referir sensacdo de parestesia forte sem atingir o limiar motor, e sendo a intensidade
ajustada a cada 5 minutos como é preconizado na literatura para diminuir a acomodacao e
garantir a eficacia do recurso. A escolha da frequéncia modulada em 100Hz se da devido a
caracteristica aguda da dor e o tempo de tratamento para todos os grupos foi de 30 minutos
(OLIVEIRA et al., 2012).

As informagbes coletadas foram analisadas em conjunto com as de outras participantes,
sendo garantido a privacidade e o sigilo das questdes respondidas. Para analise estatistica
dos dados, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) a fim de verificar a normalidade
da amostra. Em seguida, realizou-se o teste de andlise de variancia (Anova) para idade e
IMC, teste Qui-quadrado para as variaveis qualitativas, teste de Anova com pés teste de Tukey
para dor e qualidade de sono e, por fim, teste t-Student para interferéncia da dor nas AVD,

considerando nivel de significancia p<0,05.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram do estudo 40 participantes do sexo feminino, com idade média de 21,34 anos (+
2,16) e IMC médio de 21,60 kg/m? (normal). N&o houve diferenca significativa, entre os grupos,
para idade (p>0,760) e IMC (p>0,747), caracterizando a homogeneidade da amostra (Tabela
1).

Tabela 1: Caracterizac8o da amostra do estudo.

Média DP P-valor N
Aussie 1 (4kHz) 21,2 1,9 10
Aussie 2 (1kHz) 21,2 1,9 10
Idade 0,76 —
Placebo 21,4 2,6 10
Tens 21,6 2,3 10
Aussie 1 (4kHz) 21,84 2,2 10
Aussie 2 (1kHz) 22 2,2 10
IMC 0,747 ——
Placebo 21,7 2,4 10
Tens 20,87 2 10

A dor, mensurada pela escala EVA, reduziu significativamente em todos os grupos quando

comparado o pré-intervencdo com o0 pos-imediato. No entanto, apenas 0S grupos



Universidade Presbiteriana Mackenzie

eletroestimulados demonstraram diferenca estatistica apds 2h, 6h e 24h (Tabela 2), esses
achados demonstram superioridade da corrente em relacédo ao placebo. Nao houve diferenca
entre as correntes, sendo todas efetivas para reducdo da dor em todos 0os momentos

avaliados.

A corrente TENS, efetiva para reduzir a dor em todos os momentos avaliados, ja € um recurso
consagrado na literatura para o tratamento da dismenorreia primaria, e diversos trabalhos
fundamentam o uso dessa corrente (PROCTOR et al., 2002; SILVA et al., 2016; TORRILHAS
et al., 2017).

A TENS de alta frequéncia é a mais amplamente utilizada para tratamento de dores agudas
e subagudas (MORGAN; SANTOS, 2011), e sendo a dismenorreia uma afeccdo aguda,
optamos pelo uso dessa frequéncia, buscando compara-la a corrente Aussie, sobre a qual se

tem menos respaldo cientifico.

A importancia de trabalhos que investiguem a corrente Aussie, é justificada pela teoria de que
correntes de média frequéncia sdo mais confortaveis e mais eficazes que as correntes de
baixa frequéncia; visto que possuem menor impedancia na pele, podendo estimular tecidos
mais profundos (PEREIRA et al., 2011).

Tabela 2: Avaliagcdo da dor antes e ap6s a intervencao.

Dor Média Mediana  Desvio Padréo N IC P-valor
Pré 5,90 6,0 0,88 10 0,54
. Po6s 0,50 0,0 1,27 10 0,79
A(‘iiﬂg)l 2hs 1,30 15 1,34 10 083  <0,001*
6hs 1,10 0,0 1,52 10 0,94
24hs 1,10 0,5 1,60 10 0,99
Pré 4,50 5,0 2,51 10 1,55
Aussie 2 Pés 0,80 0,0 1,14 10 0,70
(1kHz) 2hs 1,50 1,5 1,51 10 0,94  <0,001*
6hs 1,80 0,5 2,30 10 1,43
24hs 1,60 1,0 1,71 10 1,06
Pré 5,30 5,5 1,83 10 1,13
Pés 2,40 2,5 1,71 10 1,06
Placebo 2hs 3,80 4,0 2,20 10 1,36 0,024*
6hs 3,20 3,5 2,35 10 1,46
24hs 2,50 2,0 2,55 10 1,58
Pré 6,10 6,0 0,99 10 0,62
Pé6s 0,30 0,0 0,95 10 0,59
Tens 2hs 1,40 0,5 1,84 10 1,14 <0,001*
6hs 1,20 0,0 1,62 10 1,00
24hs 1,60 1,0 1,84 10 1,14

*: significativo.

A corrente Aussie é pouco empregada para analgesia, sendo inexistentes os estudos
realizados com 0 mesmo publico-alvo deste trabalho, o que justifica a importancia dos nossos

achados. Em nosso estudo, tanto a frequéncia portadora de 4kHz quanto a de 1kHz, mais
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utilizada para contracdo muscular, demonstraram resultados estatisticos similares a corrente

TENS, reduzindo a dor em todos os momentos avaliados.

Trabalho realizado por Silva et al. (2019) buscou investigar e comparar a corrente TENS com
correntes de média frequéncia (Aussie) e grupo placebo no limiar de dor em individuos
saudaveis, e constatou que todos os grupos que receberam eletroestimulacdo foram
igualmente superiores ao placebo na percepcao de dor induzida por algdmetro de presséo, e
em todos os momentos avaliados. Isso foi constatado em nosso estudo, onde 0s grupos
estimulados com correntes de baixa e média frequéncia se mostraram igualmente eficazes

para analgesia e melhores do que o grupo placebo.

As duas variacdes de corrente portadora da Aussie (1kHz e 4 kHz) foram igualmente efetivas
na reducéo da dor em todos os momentos avaliados. De forma similar, Agripino (2017) buscou
comparar a corrente Aussie de portadora 1kHz e 4kHz no efeito hipoalgésico a pressdo em
individuos saudaveis, e concluiu que ambas as portadoras foram estatisticamente superiores

ao grupo placebo.

Em nosso trabalho, apesar de o Grupo Placebo demonstrar melhora no pés-imediato, essa
ndo foi tdo significativa quanto os demais grupos (p=0,024) e ndo se manteve nos outros
momentos avaliados (p>0,3), 0 que expressa o efeito imediatista do placebo que nao perdura,
diferente das correntes. De forma similar aos nossos achados, Torrilhas et al. (2017)
observaram que tanto o TENS quanto o Placebo foram igualmente efetivos para reducéo
imediata da dor em mulheres com dismenorreia primaria. Contudo, esses autores
consideraram apenas a média de dor antes e ap0s a aplicacdo da corrente ao longo de 4 dias,
ndo investigando de fato o efeito tardio da intervengéo, o que foi considerado em nosso

estudo.

Em nosso estudo, o proprio posicionamento adotado pelas participantes, em relaxamento,
favorece o alivio do desconforto. Ja a corrente elétrica, além do efeito imediato de alivio da
dor ocasionado pela teoria das comportas, possui um efeito prolongado pela liberacdo de
opioides enddgenos (SATO et al., 2012).

Quanto a influéncia da dor nas AVDs, o escore médio das participantes foi de 5,6 no primeiro
dia do ciclo durante o més controle, que indica interferéncia significativa da dor, e evidencia o
impacto da dismenorreia primaria sobre a qualidade de vida e a capacidade produtiva de
jovens. No segundo dia do ciclo controle o escore cai para 4,7 (interferéncia significativa) e no
terceiro dia 2,5 (pouca interferéncia), demonstrando influéncia variavel da dor em todos os

dias avaliados.

Estudo transversal por Nunes et al. (2013) na populacao jovem com dismenorreia, constatou

que a dor é na maior parte dos casos limitante e leva ao absenteismo. Frare et al. (2014)
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realizou trabalho com 112 jovens, sendo que 71% delas referiam sofrer de dismenorreia
primaria, e 42% declararam faltar a compromissos e atividades académicas devido a dor.
Nesse estudo foi apontado que a maior parte das faltas ocorriam no primeiro dia do ciclo, o
que corrobora com nossos resultados nos quais o primeiro dia do ciclo possui 0 maior escore

de influéncia da dor nas AVD.

Apbés a aplicacdo da intervencdo, os grupos TENS (p=0,027) e placebo (p=0,007)
apresentaram reducao significativa da dor apenas durante o segundo dia do ciclo, e o grupo
Aussie 2 (1kHz) apresentou tendéncia significancia (p=0,057) durante esse mesmo dia. J4 0
grupo Aussie 1 (4kHz) foi o Unico que apresentou melhora estatistica em todos os dias
avaliados (p<0,05) (Tabela 3). Esses resultados apontam para a Aussie de portadora 4kHz
como a corrente mais efetiva e reforca o efeito prolongado dessa, ja que foi a Unica que
apresentou diferenca estatistica durante o terceiro dia do ciclo.

Tabela 3: Influéncia da dor nas AVD para cada dia avaliado, comparando més controle e tratamento.

Média Mediana Desvlo N IC P-valor
Padréao
Aussie 1 Pré 560 6,0 2,88 10 178 oo
(4kHz) Pés 310 4,0 2,08 10 129
Aussie 2 Pré 530 6,0 2.16 10 134 o
oy (AkHD) Pés 470 50 2.87 10 1,78
Placebo Pré 580 60 2.35 10 146 o
Pés 530 55 1,95 10 121
Pré 540 6,0 2.41 10 1,50
Tens Pos 4,10 45 2.23 10 138 207
Aussie 1 Pré 3,70 45 2.87 10 178 o
(4kHz) Pos 1,20 1,0 1,32 10 08
Aussie 2 Pré 380 40 2,94 10 182 o
| e T
ré , , , ,
Placebo P6s 3,550 3,0 251 10 155 007
Pré 550 6,0 2,32 10 1,44 .
Tens P6s 3,60 35 259 10 161 00
Aussie 1 Pré 140 1,0 1,78 10 110 .
(4kHz) Pés 0,20 0,0 0,42 10 0,26 ’
Aussie 2 Pré 280 35 2,30 10 1,43
- 0,295
Dia 3 (1kHz) Po§ 1,90 0,5 2,56 10 1,59
olacebo Pré 290 3,0 2,47 10 153 .
Pés 210 20 1,66 10 103
Pré 250 20 2,12 10 1,31
Tens P6s 130 05 1,70 10 106 0193

*: significativo. Valores em azul: tendéncia a significancia.
E relevante apontar que na maior parte dos grupos, a diferenca estatistica entre o més
controle e 0 més tratamento se deu durante o segundo dia do ciclo, provavelmente em virtude

do momento de aplicacéo da intervencdo. Como a intervengao ocorreu em até 24 horas apés
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o inicio do ciclo, a aplicacdo muitas vezes se dava durante o segundo dia, resultando nos

resultados apresentados.

Quanto a qualidade de sono, a literatura aponta que afeccdes dolorosas agudas, como € o
caso da dismenorreia, causam impacto negativo na qualidade de sono. Baker et al., (1999)
descrevem piora da qualidade de sono em mulheres com dismenorreia durante o periodo de

dor.

Para analise da qualidade de sono, utilizamos as Escalas Visuais Analogas do Sono, que
possuem como marcadores: disturbio, efetividade e suplementacéo. Esse recurso é apontado
por Figueiredo et al. (2017) como adequado e preciso para investigar o sono em afecc¢oes
agudas, ja que é realizada andlise individual de cada noite.

Em nosso trabalho, praticamente ndo houve diferenca estatistica para a variavel sono quando
comparados os dias do més controle e tratamento, exceto para o grupo Aussie 1 (4kHz) que
apresentou melhora estatistica do dominio efetividade durante a segunda noite do ciclo
(p=0,034), o que reforca novamente essa corrente como superior as demais (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliacdo da qualidade de sono pré e pés-tratamento.
AUSSIE 1 (4kHz)

Distlrbio Efetividade Suplementacao
Pre Pés Pré Pés Pré Pés
12 Noite 233,2 2139 240,9 289,2 258,8 172
22 Noite 233,4 216,5 240,9 290,8* 258,8 200,4
32 Noite 212,7 206,2 307,8 318,3 180,8 185,5
AUSSIE 2 (1kHz)
Disturbio Efetividade Suplementacéo
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
12 Noite 254 224 284.8 2547 106,8 84,2
22 Noite 233,1 201,7 282,4 284,9 76,4 56,9
32 Noite 191,7 158,7 333,1 303,0 68,4 62,2
PLACEBO
Distlrbio Efetividade Suplementacao
Pre Pés Pré Pés Pré Pés
12 Noite 293,3 248,2 279,9 261,3 201,4 259
22 Noite 266,7 190,7 284,9 306,5 234,4 245
32 Noite 211,7 194,6 328,4 346,7 178,6 250,8
TENS
Disturbio Efetividade Suplementacéo
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
12 Noite 245,3 2154 283,8 232,2 189,2 209,8
22 Noite 284,2 250 263 298,7 171 226,2
32 Noite 2343 209,8 327,7 281,4 162,2 144,8

Como limitacdo na andlise dessa varidvel, apontamos a analise exclusiva da qualidade de
sono das participantes durante o periodo menstrual, de forma que n&o é possivel apontar se

0 sono dessa amostra sofre influéncia da dor da dismenorreia primaria. Considerando se tratar
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de jovens em atividades académicas e tendo parte das coletas ocorrido no durante a
pandemia de COVID-19, o sono pode sofrer influéncia de diversos outros fatores e dificultar

uma avaliacdo adequada do efeito das correntes sobre essa variavel.

Akerstedt e Nilsson (2003) apontam que o sono pode sofrer influéncia de mdaltiplos fatores,
como psicolégicos, ambientais, sociais, comportamentais e fisiopatoldgicos. Assim, apesar de
a dor ser descrita pela literatura como um aspecto que tem impacto significativo no sono, ela
nao é exclusiva. Assim, indicamos que futuros estudos, busquem utilizar de ferramentas que

melhor quantifiquem essa variavel.

Em trabalho anterior realizado pelo mesmo grupo foi observado a superioridade da corrente
Aussie de 4kHz em relagdo ao placebo e a corrente TENS para as variaveis qualidade de
sono e influéncia da dor nas AVD (OLIVEIRA et al., 2022). Nesse atual trabalho apontamos
que esses achados se mantém, ja que apesar de a corrente Aussie de portadora 1kHz
demonstrar resultados similares a TENS, a corrente Aussie de portadora 4 kHz foi a Unica que
reduziu a influéncia da dor em todos os dias avaliados e melhorou a qualidade de sono em

pelo menos uma das noites do ciclo.

Considerando que o objetivo desse trabalho foi investigar a eficiéncia da corrente Aussie ha
dismenorreia, uma condigdo dolorosa aguda, e compara-la a TENS, uma corrente ja
consagrada na literatura, nossos achados evidenciam que a corrente Aussie é tdo efetiva
quanto a TENS e o uso corrente portadora 4kHz mostra resultados mais efetivos que as
demais correntes nas variaveis de qualidade de sono e influéncia da dor nas atividades
diarias. Assim, nosso trabalho fundamenta o uso da corrente Aussie para analgesia de

afec¢bes agudas.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A corrente Aussie, tanto de portadora 1kHz quanto 4kHz, se mostrou téo efetiva quanto a
corrente TENS para reducdo da dor na dismenorreia priméaria, sendo todas as correntes
superiores ao placebo. A corrente Aussie de portadora 4kHz foi a Unica que reduziu a
influéncia da dor nas AVD em todos os dias avaliados, e melhorou a qualidade de sono

durante a segunda noite do ciclo.
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