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RESUMO

Introducdo: A endometriose € uma doenga cronica, que consiste no aparecimento de tecido endometrial fora
da cavidade uterina. E uma condig&o que acomete mulheres em idade reprodutiva, e afeta a qualidade de vida
das mesmas. Entre seus sintomas destacam-se a dor pélvica cronica, a dismenorreia e a dispareunia. Seu
diagnostico pode ser feito atraves de exames de imagem, e da videolaparoscopia. O tratamento da endometriose
pode ser diverso, e a fisioterapia surge como tratamento complementar visando o alivio dos sintomas. A
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea e a cinesioterapia sdo recursos fisioterapéuticos vistos como eficaz
no tratamento de pacientes com endometriose. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea e da cinesioterapia no tratamento de pacientes com endometriose.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada entre agosto e dezembro de
2024, de abordagem retrospectiva qualitativa a ser realizada em 3 bases de dados eletrénicas LILACS via
biblioteca virtual em salde —BVS, Medical Literatury Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE via
PUBMED e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Onde as literaturas cientificas serdo selecionadas com
base em critérios de incluséo e exclusdo, analisadas por meio de estatistica por sintese descritiva. Resultados:
Apdbs uma analise criteriosa fora encontrados 53 artigos, desses foram selecionados 4 artigos originais para
compor esta revisdo. A literatura aponta a eficacia da estimulagdo elétrica nervosa transcuténea e da
cinesioterapia como recursos para o tratamento de pacientes com endometriose. Concluséo: O presente estudo
evidencia o crescimento da eletroanalgesia (TENS) e da cinesioterapia no tratamento dos sintomas de pacientes
com endometriose, entretanto nota-se também a necessidade de realizagdo de mais estudos na area.

Palavras-chave: Endometriose; estimulagdo elétrica nervosa transcutanea; terapia por exercicios; dor.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic disease that consists of the appearance of endometrial tissue outside
the uterine cavity. It is a condition that affects women of reproductive age and affects their quality of life. Its
symptoms include chronic pelvic pain, dysmenorrhea, and dyspareunia. Its diagnosis can be made through
imaging tests and videolaparoscopy. Endometriosis can be treated in a variety of ways, and physiotherapy is a
complementary treatment aimed at relieving symptoms. Transcutaneous electrical nerve stimulation and
kinesiotherapy are physiotherapeutic resources seen as effective in the treatment of patients with
endometriosis. Objective: to analyze the scientific evidence on the effects of transcutaneous electrical nerve
stimulation and kinesiotherapy in the treatment of patients with endometriosis. Materials and methods: This
is an integrative literature review conducted between august and december 2024, with a qualitative
retrospective approach to be carried out in 3 electronic databases: LILACS via the virtual health library — BVS,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE via PUBMED and Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Where the scientific literature will be selected based on inclusion and exclusion
criteria, analyzed by means of descriptive synthesis statistics. Results: After a careful analysis, 53 articles were
found, of which 4 original articles were selected to compose this review. The literature points to the
effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation and kinesiotherapy as resources for the treatment
of patients with endometriosis. Conclusion: The present study highlights the growth of electroanalgesia
(TENS) and kinesiotherapy in the treatment of symptoms of patients with endometriosis, however, it is also
noted the need for further studies in the area.

Keywords: endometriosis; transcutaneous electric nerve stimulation; exercise therapy; pain.
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1. Introducéo

A endometriose é uma doenca cronica, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina. Apesar dos poucos dados epidemiol6gicos sobre a doenca, é relatada uma prevaléncia de 5
a 10% da populagéo de mulheres em idade reprodutiva entre 25 e 29 anos 2.

As causas da endometriose ainda nao estdo bem definidas, porém as evidéncias apontam que uma juncéo
de fatores genéticos, hormonais e imunoldgicos podem contribuir para a formagdo e desenvolvimento dos
focos ectopicos de endometriose®. A endometriose pode ser dividida de 3 formas: a peritoneal que é a presenca
de implantes superficiais no peritbnio; a ovariana que € a presenca de implantes superficiais no ovario; e a
endometriose profunda que € uma les@o que invade o espaco retroperitoneal ou na parede dos 6rgdos pélvicos,
com profundidade de 5mm ou mais?. De acordo com a American Society of Reproductive Medicine (ASRM),
a endometriose possui 4 estagios: estagio | (minima), estagio Il (leve), estagio Il (moderada), estagio 1V
(grave). Essa classificacdo dependeré de diversos fatores como a localizagéo, a extensdo e profundidade dos
implantes endometriais *.

A endometriose pode se apresentar de maneira assintomatica ou sintomatica. Entre os seus principais
sintomas estdo: dor pélvica crbnica, dispareunia, dismenorreia, infertilidade, disuria, disquezia, colica
intestinal, pontos gatilhos, dor lombar e sintomas psicolégicos®. A dor pélvica cronica caracteriza-se por ser
uma dor ndo menstrual ou nédo ciclica que dura pelo menos 6 meses, que é intensa o suficiente para interromper
a realizacdo das atividades diarias da paciente®. A dor pélvica crénica é um sintoma que esta associado a
diferentes patologias, sendo a endometriose a mais comum’. Entre todos os sintomas associados a
endometriose, a dismenorreia é a queixa mais reclamada, estando entre seus achados clinicos: dor ao toque em
fundo do saco de Douglas, espessamento em ligamento Gtero-sacro e presenca de ndédulos em fundo de saco
posterior®,

O tratamento da endometriose devera levar em consideragdo a forma como os sintomas e a doenga em
si impactam a vida de cada paciente. A paciente devera ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar, que
devera decidir qual o melhor tipo de tratamento. Tal tratamento podera ser medicamentoso, cirlrgico ou a
combinacdo de ambos, levando em consideracdo diversos fatores complexos como os efeitos adversos dos
medicamentos e as taxas de complicacGes cirtrgicas®°.

A fisioterapia surge como um tratamento conservador e complementar, que terd como foco principal a
reducdo da dor e da inflamagdo, tentando garantir uma melhora na qualidade de vida da paciente. Sua atuacéo
ird se concentrar no assoalho pélvico’. A estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea é uma técnica de
tratamento ndo medicamentoso que age na aplicacdo de uma corrente elétrica para estimular fibras nervosas e
modular a dor!2. A tens é um aparelho que tera sua corrente aplicada através de eletrodos que serdo colados
diretamente na pele, o aparelho podera ser autoadministrado pelo paciente com as recomendagfes de um
profissional, ou ajustado diretamente pelo profissional. Os seus pardmetros sdo pulso, frequéncia, duragéo e
padrdo das correntes!®. A cinesioterapia é outra técnica que podera ser utilizada, na qual usara exercicios para
restaurar fung@es, aumentar a forca muscular, a mobilidade e a desenvolver padrdes motores apropriados**,

A teoria que melhor explica os efeitos analgésicos da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea é a
Teoria da Comporta da dor, langada em 1965, por Melzack e Wall. Essa teoria levanta a ideia da existéncia de
um portdo metaférico composto de sinapses excitatdrias e inibitorias, localizados no corno dorsal da medula
espinhal. Esse portdo teria a capacidade de regular a quantidade de informag&o nociceptiva que é transmitida
ao cérebro. Esse portdo pode ser aberto por estimulos nocivos que excitam aferentes periféricos de pequeno
diametro e alto limiar e pode ser fechado por estimulos ndo nocivos, que estimulam aferentes de grande
diametro e baixo limiar®®,

A TENS tem 3 diferentes modalidades que podem ser utilizadas para ativar as fibras e promover a
analgesia, sendo elas a TENS convencional, a breve-intensa e a acupuntura. Logo, a intencéo fisioldgica de
aplicar a TENS convencional (alta frequéncia e baixa intensidade) é ativar de maneira seletiva as fibras
nervosas aferentes de baixo limiar que ndo sdo nocivas a pele (fibras AB). Essas fibras t€m como fun¢éo inibir
a transmissdo de informagfes nociceptivas a nivel de medula espinhal. J& a TENS breve-intensa (alta
frequéncia e alta intensidade) tem como intencéo ativar fibras de pequeno didmetro e alto limiar, visando
estimular o bloqueio dos nervos periféricos e causar analgesia extrasegmentar. Enquanto a TENS acupuntura
(baixa frequéncia e alta intensidade) tera como funcdo estimular fibras de pequeno diametro e alto limiar com
a intencdo de promover analgesia, geralmente ¢ utilizado em situacdes nas quais a TENS convencional ndo
causa o efeito esperado®®.



8

A eletroanalgesia é uma das técnicas da fisioterapia utilizada para controle da dor, esse controle é
realizado através do bloqueio espinhal e a liberacdo de opioides enddgenos. E considerada uma técnica de
baixo custo, ndo invasiva e de facil acesso. Diante destas caracteristicas uso do TENS é visto de maneira
positiva no tratamento de alguns sintomas da endometriose, como a dor pélvica cronica e a dispareunia
profundal’. J4 a cinesioterapia é um método que ira utilizar exercicios considerado eficaz que atuara na reducéo
da dor e melhora da postura?.

Na cinesioterapia, ao melhorar o metabolismo ira permitir o aumento da quantidade de O, tendo em conta
que o musculo é o maior produtor de acido lactico e CO:. A realiza¢do adequada dos movimentos favorecera
uma coordenagdo melhor dos movimentos, levando a automatizagéo dos reflexos motores ndo condicionados.
Esses reflexos junto aos reflexos condicionados irdo contrinuir para a formacdo do automatismo, permitindo
gue 0s movimentos sejam executados sem necessidade de passar pela supervisdo direta do cortéx cerebral. A
programacdo dessas habilidades motoras pode determinar pontos de excitacdo e inibicdo no sistema nervoso
central, que ird resultar em contragcdes musculares em determinadas sequéncias e relaxamento em outras®. Em
doencas com processos inflamatorios os exercicios fisicos agem como uma barreira protetora pois tem a
propriedade de aumentar os niveis de ocitocina anti-inflamatdrias e antioxidante e reduz o nivel de estrogénio®.

Logo, o objetivo desta pesquisa é analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da eletroanalgesia e
da cinesioterapia sobre a dor de pacientes com endometriose.



2. Material e métodos
2.1 Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada no periodo de agosto a dezembro
de 2024, sem restri¢éo linguistica, e com restri¢do temporal de 10 anos.
2.2 ldentificacgéo e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por trés pesquisadoras, de modo a garantir
um rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos escolhidos para participar desta pesquisa, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) via (PUBMED),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca virtual em Satde
(BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia de Satde (DeCs) na
lingua portuguesa: Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, Endometriose, Terapia por exercicios e Dor.
Também foram utilizados os seguintes descritores de acordo com o Medical Subject Headings (Mesh):
Transcutaneous electric nerve stimulation, Endometriosis, Exercise therapy e Pain. Os descritores foram
combinados utilizando o operador booleano “AND” em todas as bases de dados utilizadas, conforme a
estratégia de busca descrita no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via | Endometriosis AND Transcutaneous electric nerve stimulation
PubMed Endometriosis AND Transcutaneous electric nerve stimulation
AND Pain

Exercise therapy AND Endometriosis

LILACS viaBVS Endometriosis AND Transcutaneous electric nerve stimulation
Endometriosis AND Transcutaneous nerve electric stimulation
AND Pain

Exercise therapy AND Endometriosis

PEDro Endometriosis AND Transcutaneous electric nerve stimulation
Endometriosis AND Transcutaneous electric nerve stimulation
AND Pain

Exercise therapy AND Endometriosis

Fonte: autoria prépria (2024).

2.3 Criteérios de elegibilidade (PICOT)

Para os critérios de inclusdo foram selecionados estudos com delineamentos do tipo: ensaio clinico
randomizado, constituido por pacientes do sexo feminino, com diagnéstico de endometriose, sem restrigdo
linguistica, com restricdo temporal de 10 anos, e que retratasse as evidéncias dos protocolos de eletroanalgesia
e cinesioterapia no tratamento da endometriose.

Foram excluidos estudos que nédo abordavam o tratamento fisioterapéutico, revisdes de literatura e artigos
duplicados.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

Acrdmio | Critérios de inclusdo Critérios de excluséo

P Mulheres com endometriose | Pacientes com endometriose e outras patologias associadas
I TENS ou Cinesioterapia IntervencOes associada a outras técnicas da fisioterapia

C - -

) Dor Dor ndo decorrente da endometriose

T Ensaios clinicos -

Fonte: autoria propria (2024)
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3. Resultados

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, foram identificados um total de
53 artigos, onde houve uma perda desses artigos ap6s a andlise de titulos e pela duplicacdo dos mesmos e por
apresentarem temas distantes em relacéo a nossa busca, de modo que a amostra final foi composta por 4 artigos
conforme mostra o fluxograma na Figura 1.
Para a exposicdo dos resultados foi utilizado o quadro 2, que permitiu a organizacao das informacoes
obtidas em coluna com autor, tipo de estudo amostra, grupo controle, grupo intervencao e frequéncia, duracao
e periodo de tratamento. Ja quadro 3 apresenta os desfechos, métodos de avaliacéo e resultados.

Figura 1 - Fluxograma

[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados
) _
o Registros identificados (n =53): Registros removidos antes da
§ MEDLINE (n=21) triagem:
i LILACS (n=31) Registros duplicados removidos
—>
b= PEDro (n=1) (n =24)
= Registros removidos por outros
= motivos (n =0)
— A\ 4
. . Registros excluidos apds a leitura do
Reglstros examinados L »| titulo e resumo
(n=29) (n =15)
£
S
2 Registros excluido apds leitura
- na integra:
Registros avaliados para Tipo de estudo (n =5 )
elegibilidade —> . Rev%si)es sistematicas: 4
(n=14) * RevisOes narrativas: 1
Sem texto na integra (n =5)
e’/

Estudos incluidos na revisdo
(n=4)

[%2]
o
o
>
=
[5)
=

Fonte: autoria prépria (2024)



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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de
endometriose

endometriose profunda

Largura de pulso: 75ps; Intensidade:
Ajustavel em 3 op¢des - 10, 20 ou 30
mA

2 vezes por dia, por 20
minutos com
intervalo de 12h entre
as aplicacBes, por 8
semanas

Perfil de Saude da
Endometriose
(EPH-

30).

Autor Amostra Objetivo Grupo Intervencao Frequéncia, Meétodos de Resuldados
(Data) Controle duracdo e periodo avaliacao
de tratamento
Tennfjord et | 81 mulheres | Explorar como o treinamento | N&o Combinacao de exercicios aerobicos | 2-3x por semana, por | Escala Visual | O tratamento foi eficaz ao
al?t com idade | regular supervisionado de | receberam de baixa a moderada e moderada a | 60 minutos, durante 4 | Analdgica (EVA) motivar e orientar as
entre 18 e 45 | exercicios em grupo e | Intervengdo | alta intensidade, treinamento de | meses pacientes a realizarem
anos com | individuais, € vivenciado | fisiotera- forca muscular, treinamento de exercicios  visando a
diagndstico entre mulheres com | péutica flexibilidade e relaxamento melhora da dor.
de endometriose apos
endometriose | participarem de um ensaio
clinico randomizado

Salinas- 26 mulheres | Explorar 0s  beneficios | Tratamento Protocolo ‘Physio- EndEA’, | Duas vezes por | Escala Visual | Foi analisado um impacto

Asensio et | diagnosticada | potenciais de um programa | usual exercicios globais e lombopélvicos. | semana, por 90 | Analégica (EVA); | positivo do  Protocolo

al®? S com | de exercicios terapéuticos na | estipulado Combinacéo de exercicios | minutos, durante 9 | Algometria; Escala | ‘Physio- EndEA’ em
endometriose | qualidade de vida | por seu | aerébicos, de resisténcia e de | semanas da relacdo a dor lombopélvica

relacionada a salde de | gineologista | alongamento Catastrofizagdo da | causada pela endometriose.
mulheres com endometriose Dor (PCS)
sintomaética.

Mira et al® 101 mulheres | Avaliar a eficécia clinica do | Tratamento | Tratamento hormonal + | Duas vezes por dia, | Escala Visual O grupo que realizou
com TENS autoaplicado para | hormonal eletroterapia (tens autoaplicavel) por 20 minutos, | Analdgica (EVA); terapia hormonal associada
diagndstico controle da dor em relacdo ao Frequéncia: 85Hz; Largura de | durante 8 semanas Perfil de Saude da a eletroestimulacdo houve
de tratamento hormonal padréo pulso:75us; Intensidade: Ajustavel Endometriose reducdo da dor relacionada
endometriose | isolado para endometriose entre as opcdes: 10, 20 e 30 mA (EPH- a endometriose.

infiltrativa profunda 30);

Mira et al® 22 mulheres | Avaliar a eficacia da TENS | Sem grupo | TENS acupuntura TENS acupuntura: 1 | Escala Visual Ambos 0S recursos
com idade | como tratamento controle Frequéncia: 35Hz; Largura de pulso: | vez por semana, por | Analdgica (EVA); demonstraram eficécia no
entre 18 a 50 | complementar da dor pélvica 250us; Intensidade: ajustada de | 30 minutos, durante 8 | Escala de | tratamento da dor.
anos com | cronica e dispareunia acordo com a paciente; vs TENS | semanas. Dispareunia
diagndstico profunda em mulheres com autoaplicavel; Frequéncia: 85Hz; | TENS autoaplicavel: | Profunda (DDS);




12

No estudo de Tennfjord et al* as participantes foram divididas em dois grupos, sendo um grupo controle
(n=40) que ndo recebeu nenhum tipo de intervencao fisioterapéutica, e um grupo intervengdo que recebeu
como tratamento um curso interdisciplinar ministrado por um fisioterapeuta, um ginecologista e um psicélogo
gue enfatizaram a importancia de exercicios gerais como uma ferramenta de fortalecimento, as participantes
realizaram uma combinacdo de exercicios aerdbicos, treinamento de forca muscular, treinamento de
flexibilidade e relaxamento com a frequéncia de 2-3x por semana, por 60 minutos, durante 4 meses. O
treinamento incluia um aquecimento de 10min, seguido por uma combinacdo de treinamento aerébico de baixa
a moderada e moderada a alta intensidade e treinamento de forca de grandes grupos musculares, incluindo o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico por 40min, além de treinamento de flexibilidade e relaxamento
por 10min, liderados por 3 fisioterapeutas. Observou-se que o tratamento se mostrou eficaz em melhorar a dor
das pacientes, e ao motivar e orientar pacientes a realizarem exercicios visando a melhora da dor.

Salinas-Asensio et al?? dividiram as participantes em dois grupos, onde o grupo intervencéo recebeu
como tratamento o protocolo Physio-EndEA, que € um programa de exercicios terapéuticos supervisionados
gue envolve exercicios globais e lombopélvicos, além da combinacdo de exercicios de resisténcia e
alongamentos, onde cada sessao era dividida em 3 se¢des: 1- periodo inicial com exercicios de aquecimento
(10min); 2 —um periodo principal com exercicios aerdbicos (20-40min), alongamento (10-15min) e exercicios
de estabilizacdo lombopélvica (30-35min); e 3 — por altimo um perido final de exercicios de respiragdo e
relaxamento. O protocolo foi realizado duas vezes por semana, durante 9 semanas. Foi observado um impacto
positivo do protocolo Physio-EndEA em relagdo a dor lombopélvica causada pela endometriose.

Em seu estudo, Mira et al®® dividiram as participantes em grupo controle (n=48) onde receberam
apenas o tratamento hormonal e grupo intervencdo (n=53) onde receberam tratamento hormonal associado a
eletroestimulacdo (TENS autoaplicavel). Os parametros utilizados foram: frequéncia — 85Hz; largura de pulso
- 75us; e intensidade ajustavel entre as opcdes: 10, 20 e 30mA. Por fim foi constatado que o grupo que recebeu
como intervencdo o tratamento hormonal associado a eletroestimulacdo apresentou reducdo da dor pélvica
cronica associada a endometriose. O estudo também evidenciou que a dispareunia apresenta melhora tanto
com o tratamento hormonal isolado quanto associado a eletroestimulagdo, além de também ter sido relatado a
diminuicéo do uso de analgésicos.

Mira et al? realizou um comparativo entre TENS acupuntura e TENS autoaplicavel. Os paramentros
utilizados na TENS acupuntura foram: frequéncia — 35Hz; largura de pulso - 250ps; e intensidade ajustada de
acordo com a paciente. Enquanto na TENS autoaplicavel foram utilizados: frequéncia — 85Hz; largura de pulso
- 75us; e intensidade ajustavel em 3 opg¢oes: 10, 20 e 30mA. Ao fim do estudo, ficou atestado que ambos 0s
recursos demonstraram eficacia no tratamento da dor pélvica cronica e da dispareunia profunda associadas a
endometriose.
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4, Discussao

Esse estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com a finalidade de levantar evidéncias
disponiveis em relagdo a efetividade da estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e da cinesioterapia
no tratamento da dor em pacientes com diagnéstico de endometriose. A pesquisa foi realizada por meio de
dados respaldados por ensaios clinicos randomizados que abordam parametros e protocolos utilizados com o
objetivo da diminuicdo da dor em pacientes com endometriose.

A cinesioterapia € uma das técnicas fisioterapéuticas mais conhecida e que apresenta resultados
favoraveis dentro da literatura. Tennfjord et al? realizou um estudo onde utilizou um protocolo de exercicios
terapéuticos com a finalidade de reduzir a dor causada pela endometriose, tal estudo avalia as pacientes antes
e depois de realizarem um curso de controle da dor e 4 meses de treinamento regular supervisionado. O artigo
retrata que as pacientes relataram melhora da dor durante a realizacdo do estudo, além da perda do medo de
sentir dor durante a realizacdo dos exercicios.

Em concordancia, Salinas-Asensio et al?> propdem a utilizagio do ‘Physio-EndEA’, um estudo
baseado em um programa de exercicios terapéuticos e supervisionados para melhora de sintomas, incluindo a
dor lombopélvica causada pela endometriose. Foi atestado no estudo que a realizacdo deste programa de
exercicios ira promover efeitos fisioldégicos que permitirdo uma base mais estavel para ativacdo muscular e
firmeza para a coluna lombar. Além disso, foi observado que a prética da cinesioterapia aplicada ao tratamento
da dor crénica pode levar a um melhor controle da dor.

Em cossonancia com os achados de ambos os estudos, o estudo piloto de Peruzzo et al?® também
encontrou resultados positivos em relagdo ao uso da cinesioterapia utilizada para a diminuicéo da intensidade
da dor causada pela endometriose, assim como Lufti et al?® que ao comparar uma sessdo de cinesioterapia
presencial a uma sess@o online e comparando ambos a um grupo controle, obtiveram como resultado a reducdo
do indice de dor nos dois formatos em relac&o ao grupo controle.

Outro método de tratamento bastante utilizado é a estimulacéo elétrica nervosa trascutanea, segundo
o estudo de Mira et al® que analisou os efeitos da estimulagéo elétrica nervosa transcutanea como tratamento
complementar associado a terapia hormonal em comparac¢do a um grupo controle apontam que a intervengéo
de oito semanas com o uso da estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) apresentou beneficios em
relacdo a dor pélvica crbnica causada pela endometriose, esse efeito pode ser explicado pelo fato da TENS
atuar por meio do blogueio espinhal e a liberagdo de opidides enddgenos, no qual as fibras A ndo mielinizadas
estimuladas, inibem a transmissao da dor através das fibras C ndo mielinizadas menores para o corno dorsal.

Corroborando com a pesquisa de Mira et al?®, o estudo de Mira e colaboradores® é um ensaio clinico
randomizado lancado anteriormente pelos mesmos autores juntamente a outros, buscou avaliar eficicia da
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) como tratamento complementar da dor pélvica cronica e
dispareunia profunda causadas pela endometriose através da comparacédo entre o aparelho TENS acupuntura e
o0 aparelho TENS autoaplicavel. Os autores chegaram a conclusdo de que tanto o TENS acupuntura quanto o
TENS autoaplicavel demontraram eficécia e alcancaram o resultado esperado em relacdo a dor pélvica cronica
e a dispareunia profunda, resultado que legitima este recurso terapéutico como uma alternativa de tratamento
complementar associado ao tratamento medicamentoso com o objetivo de reduzir esses sintomas.

Confirmando os achados sobre a eletroestimulagéo, o estudo de Xue ling e Xie?’ atestou que a
estimulacdo elétrica se mostrou eficaz ap6s 10 semanas de tratamento reduzindo a dor global e a dor pélvica
causada pela endometriose.

Entretanto, mesmo tendo todas as vantagens citadas, algumas limitagfes também foram encontradas
pelos autores, no caso do uso da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), os autores de ambos os
artigos citam o pouco tempo de acompanhamento levando em conta o fato de se tratar de uma doenca cronica.
O estudo de Tennfjord et al? cita como principal limitacdo que apesar de incorporar diversos treinamentos de
forca e resisténcia, ndo pode responder em relacdo as experiéncias das pacientes em relacdo a todos os tipos
de exercicios. Enguanto o artigo de Salinas-Asensio? ndo cita nenhuma limitagdo aparente.
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5. Concluséao

De acordo com os resultados apresentados nesta revisao integrativa, conclui-se que a endometriose é uma
doenca crénica na qual a suas manifestagdes clinicas afetam diretamente a qualidade de vida de suas
portadoras. Tais resultados também evidenciaram o crescimento das técnicas de estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea e da cinesioterapia como recursos da fisioterapia que podem ser utilizados como terapia adjuvante
no tratamento destas pacientes, como também comprovou a eficicia da utilizacdo de seus parametros e
protocolos, promovendo alivio de sua sintomatologia.

No entanto, a pesquisa analisou gue apesar da grande quantidade de estudos acerca do tratamento da
endometriose, é necessario que tenham mais evidéncias cientificas com metodologia estruturada de como tais
recursos fisioterapéuticos podem agir no controle da dor em pacientes com endometriose.
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