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RESUMO 

 
Introdução: A endometriose é uma doença ginecológica crônica caracterizada 
pela presença de tecido endometrial funcional semelhante ao endométrio que 
cresce fora da cavidade uterina, causando dor pélvica crônica, reduzindo a 
qualidade de vida. Objetivo: Caracterizar as intervenções de TENS utilizadas 
para o controle da dor e melhora da qualidade de vida em mulheres acometidas 
por endometriose. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, e o 
SANRA foi seguido. Considerou-se estudos realizados em mulheres com 
endometriose (≥ 18 anos), que utilizaram a TENS como intervenção e que 
avaliaram a dor e/ou qualidade de vida. Todos os idiomas foram considerados.  
As fontes de informação consideradas foram a CINAHL, EMBASE, Google 
Acadêmico, LILACS, MEDLINE, PEDro, Web of Science, Cybertesis, NDLTD 
(via Global ETD Search), OATD, Clinical trials e Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, desde o início até maio de 2022. Resultados: Foram 
selecionados 3 estudos, de um total de 246 registros encontrados, com uma 
amostra somada de 165 participantes com endometriose. Os artigos utilizaram 
a TENS convencional, TENS acumputura e TENS burst. Conclusão: As 
intervenções com TENS apresentam a região lombossacral como local de 
aplicação, frequência de 2 a 85 Hz, intensidade ajustada a um limite tolerável 
pela paciente a nível sensitivo, duração do pulso de ~75μs a ~260μs, no modo 
contínuo com duração de 20 a 30 minutos por sessão, tais parâmetros 
proporcionaram resultados significativos para mulheres com endometriose 
profunda, pois, além de aumentar a tolerância à dor logo nas primeiras sessões 
e consequentemente melhoram a qualidade de vida. 
Palavras-chave: Endometriose; Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea; 
Dor Pélvica; Qualidade de Vida. 
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ABSTRACT 
 
Background: Endometriosis is a chronic gynecological disease characterized by 
the presence of functional endometrial tissue similar to the endometrium that 
grows outside the uterine cavity, causing chronic pelvic pain, reducing quality of 
life. Aim: To characterize TENS interventions used to control pain and improve 
quality of life in women with endometriosis. Methods: This is a narrative review 
of the literature, and the SANRA was followed. Studies carried out in women with 
endometriosis (≥ 18 years) who used TENS as an intervention and who evaluated 
pain and/or quality of life were considered. All languages were considered. The 
sources of information considered were CINAHL, EMBASE, Google Scholar, 
LILACS, MEDLINE, PEDro, Web of Science, Cybertesis, NDLTD (via Global ETD 
Search), OATD, Clinical trials and Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
from baseline to May 2022. Results: Three studies were selected from a total of 
246 records found, with a combined sample of 165 participants with 
endometriosis. The articles used conventional TENS, acupuncture TENS and 
burst TENS. Conclusion: Interventions with TENS present the lumbosacral 
region as the application site, frequency from 2 to 85 Hz, intensity adjusted to a 
threshold tolerable by the patient at the sensitive level, pulse duration from ~75μs 
to ~260μs, in continuous mode lasting from 20 to 30 minutes per session, these 
parameters provided significant results for women with deep endometriosis, 
since, in addition to increasing pain tolerance in the first sessions and 
consequently improve the quality of life. 
Keywords: Endometriosis; Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Pelvic 
Pain; Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma doença ginecológica crônica caracterizada pela 

presença de tecido endometrial funcional (glândula ou estroma) semelhante ao 

endométrio que cresce fora da cavidade uterina1,2,3, sendo responsável pela 

hospitalização de mulheres entre os 15 e os 44 anos de idade, consideradas 

umas das afecções benignas mais comuns durante o período de vida reprodutiva 

da mulher, representando cerca de 10-15% de morbidade na população feminina 

e 30-40% delas estão experimentando infertilidade 4,5. 

Estima-se que 70 milhões de mulheres no mundo são acometidas em 

idade reprodutiva1. Mulheres com endometriose experimentam sintomas como a 

dor crônica e a infertilidade, que interferem diretamente na qualidade vida, bem-

estar e saúde, reduzindo as atividades profissionais, afetivas, sociais e 

sexuais1,6. Para questões conceituais dessa revisão, dor será descrita como uma 

sensação desagradável induzida por estímulos nocivos que são detectados por 

terminações nervosas de nociceptores, e qualidade de vida é um conceito 

genérico que reflete preocupação com a modificação e o aprimoramento dos 

componentes da vida (por exemplo, o ambiente físico, político, moral e social), 

bem como saúde e doença7. 

Os fatores de riscos para endometriose incluem predisposição genética, 

menarca precoce, nuliparidade, ciclos menstruais mais curtos e menorragia, 

raça, abuso sexual e físico na infância, fatores hormonais, além de presença de 

infecções do trato genital inferior, que podem ser suscetíveis para desenvolver a 

doença2,3. 

O tratamento inicial dos sintomas da endometrisose é conservador, 

majoritariamente o medicamentoso, e quando este não apresenta melhora na 

dor e demais sintomas, o tratamento é feito através da cirurgia por laparoscopia7. 

Entretanto, tratamentos além do medicamentoso e cirúrgico para endometriose 

estão disponíveis, sendo a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS, do 

inglês Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) uma das alternativas para o 

alívio dos sintomas dolorosos8,9. 

A TENS é uma modalidade terapêutica não farmacológica para controle 

da dor, que usa a estimulação dos nervos periféricos através de eletrodos 
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acoplados à pele e ajuste de parâmetros como frequência, duração de pulso, 

intensidade e tempo de aplicação, que atua nos sistemas moduladores da dor, 

aumentando a tolerância à dor e causando analgesia10. É uma técnica não 

invasiva que atua por bloqueio espinhal e liberação de opioides endógenos, em 

que seus parâmetros podem ser ajustados ampliando seu alcance de ação sobre 

a dor11. 

Fazem parte da TENS as modalidades convencional, acupuntura, em 

rajadas (burst) e breve-intensa10. Dois tipos de TENS são mais utilizados 

clinicamente: o de baixa frequência ≤10 Hz e o de alta frequência ≥50 Hz10. Os 

estudos envolvendo endometriose e TENS apresentam muita heterogeneidade 

clínica quanto aos parâmetros de tratamento11,13. 

Com o intuito de sumarizar as evidências a respeito do tópico, esta revisão 

foi proposta. 

A pergunta norteadora foi: Quais elementos das intervenções com TENS 

para o controle da dor e melhora da qualidade de vida são utilizadas em 

mulheres acometidas por endometriose? 

 

OBJETIVO 

A partir desse pressuposto, esta revisão objetivou caracterizar as 

intervenções de TENS utilizadas para o controle da dor e melhora da qualidade 

de vida em mulheres acometidas por endometriose. 

 

MÉTODOS 

Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura14, em que a Scale for the 

quality assessment of narrative review articles – SANRA15 (Anexo A) foi utilizada 

para guiar a qualidade da revisão. O protocolo desta revisão está disponível na 

plataforma Open Science Framework (OSF)16. Mais detalhes a respeito da 

justificativa da revisão, das etapas de revisão e sobre o detalhamento 

metodológico podem ser encontrados neste protocolo16. 
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Critérios de Elegibilidade 

Os critérios de elegibilidade foram elaborados utilizando o mnemônico 

PIOTS (participantes, intervenção, desfecho (outcome) e desenho de estudo 

(study design). 

Foram considerados estudos realizados em participantes com diagnóstico 

de endometriose e idade mínima de 18 anos. Para a intervenção, foram 

considerados estudos que utilizaram a TENS, independente da modalidade 

empregada. Com relação ao desfecho de interesse, consideraram-se estudos 

que mensuraram as variáveis dor e qualidade de vida. Foram considerados 

estudos que relataram ao menos um desses desfechos. Os desenhos de estudos 

considerados foram estudos experimentais, estudos quase-experimentais, 

estudos observacionais analíticos, estudos observacionais descritivos e estudos 

de métodos mistos. Não foram considerados revisões de literatura, diretrizes e 

guias de prática clínica, cartas ao editor, editoriais e resumos de conferências. 

Foram considerados estudos redigidos em quaisquer idiomas e 

independentemente de data de publicação. 

 

Estratégia de busca 

Por meio de um processo iterativo, foi desenvolvida uma estratégia de 

busca geral para esta revisão: “Endometriosis OR Endometrioma” AND 

“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” OR “Electric Stimulation Therapy” 

OR Electrotherapy OR Electroanalgesia OR TENS AND Pain OR “Pelvic Pain” 

OR “Pelvic Girdle Pain” AND “Quality of Life” OR “Health-related quality of life” 

OR “Life Quality” OR HRQOL. Esta estratégia de busca foi adaptada para cada 

fonte de informação (bases de dados, portais, repositórios, registros de ensaios 

clínicos, etc.) considerada (Apêndice A), e está disponível no protocolo de 

revisão16. 

As buscas ocorreram entre o período de abril à maio de 2022, realizadas 

buscas nas fontes de informação Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature – CINAHL (via EBSCOhost), EMBASE, Google Acadêmico (os 100 

registros mais relevantes), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde – LILACS (via BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System 
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Online – MEDLINE (via PubMed), Physiotherapy Evidence Database – PEDro e 

Web of Science – Core Collection; para estudos não publicados, foram 

verificadas a Cybertesis, Networked Digital Library of Theses and Dissertations 

– NDLTD (via Global ETD Search) e Open Access Theses and Dissertations – 

OATD, Clinical trials e Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL). 

 

Seleção dos Estudos e Extração dos Dados 

Para a seleção dos estudos, foi utilizado o Mendeley Desktop (Elsevier, 

London, United Kingdom), para o agrupamento dos registros identificados nas 

bases de dados e a remoção de duplicatas. Posteriormente os registros 

remanescentes foram importados para a plataforma Rayyan17. 

Os estudos foram selecionados em duas etapas: 1) triagem preliminar 

com base na análise dos títulos e resumos; 2) avaliação mais rigorosa por meio 

da análise do texto completo. Para estudos de difícil acesso, foram contatados 

os autores para solicitar acesso ao texto completo. Um revisor realizou a seleção 

dos estudos e outro revisor fez a validação da seleção (verificou se ocorreram 

erros na seleção e confirmou se os estudos selecionados foram realmente 

elegíveis). As divergências foram eliminadas por meio de discussão entre os 

revisores. 

A extração dos dados foi realizada por meio de  uma ficha de extração 

desenvolvida pelos próprios revisores (Apêndice B), que era composta por itens 

como: título; autor; periódico; ano de publicação; país; linguagem; tipo de 

publicação; características dos participantes; amostra; sexo; idade; instrumento 

usado para medir dor; instrumento usado para medir qualidade de vida, contexto 

clínico; tipo de TENS; dose; região de aplicação dos eletrodos; e principais 

resultados. 

 

RESULTADOS 

Foram encontrados um total de 246 registros, dos quais após o processo 

de seleção resultaram em 3 estudos incluídos com uma amostra somada de 165 
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participantes com endometriose. Os detalhes da seleção dos estudos estão 

descritos no fluxograma abaixo (figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção de estudos. Adaptado de Page 

et al20. 

 

Ao todo, foram analisados os dados de 97/165 pacientes que receberam 

intervenção de TENS e 68/165 pacientes que receberam outro tipo de 

intervenção. Apresenta-se na Tabela 1 a caracterização dos estudos quanto ao 

autor, ano de publicação, país, idioma, título, periódico, tipo de publicação, 

desenho de estudo, amostra (características dos participantes, idade, tipo de 

endometriose), instrumento usado para medir dor e qualidade de vida. Os 3 

estudos são ensaios clínicos randomizados, 2 artigos foram publicados em 

inglês na European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive 

Biology11,13 e 1 artigo foi publicado em português na Revista Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia19. O tipo de endometriose abordado nos estudos foi a 

endometriose profunda11,13, um dos estudos não relatou o tipo de 

endometriose19. Os 3 artigos avaliaram o uso da TENS na dor em mulheres com 

endometriose11,13,19 e apenas 2 artigos avaliaram a qualidade de vida das 

participantes11,13. Os instrumentos utilizados para avaliar a dor foram a Escala 

Visual Analógica (EVA, 0–10 pontos)11,13, Escala Visual Numérica19 e 
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questionário McGill19, para avaliar a qualidade de vida das participantes foi 

utilizado o questionário de Endometriose Health Profile (EHP-30)11,13. 

Na tabela 2 estão apresentados os dados referentes as características 

das intervenções com TENS. Nota-se que 1 artigo utilizou a TENS 

convencional13, 1 artigo a TENS acumputura e TENS convencional11 e 1 artigo a 

TENS burst19.  As sessões tiveram duração de 8 à 9 semanas, variando de 1 à 

3 sessões semanas com duração de 20 à 30  minutos, sendo o local de aplicação 

dominante a região sacral à nível S3-S4. Todos os estudos relatam melhora na 

dor das mulheres com endometriose11,13,19 e os dois estudos que avaliaram 

qualidade de vida apresentam melhora nos resultados do questionário EHP-

3011,13. 

 

DISCUSSÃO 

Estimulação elétrica nervosa transcutânea na dor em mulheres com 

endometriose 

O efeito fisiológico da TENS está relacionado a teoria das comportas da  

dor, na qual o estímulo elétrico hiper estimula as fibras nervosas aferentes de 

grosso calibre do tipo A-beta, as quais competem com as fibras C e fibras do tipo 

A-delta inibindo a transmissão da passagem de estímulos nociceptivos19,20, a 

qual favorece  a  liberação  do neurotransmissor na medula espinhal resultando 

no encerramento da condução do estímulo nociceptivo, ocasionando o alívio da 

dor20. 

Tanto a TENS de alta quanto de baixa frequência atuam no corno dorsal 

da medula espinhal, onde são liberados opioides endógenos circulantes, em 

especial as ÿ-endorfina (beta-endorfinas), as quais aliviam dor durante a 

aplicação da corrente elétrica produzindo analgesia que dura de minutos a horas, 

visto que a  repetição da aplicação da TENS resulta em efeito cumulativo, com 

maior período de alívio da dor11. Isso explica os achados dos estudos que 

mostraram alívio da dor logo nas primeiras sessões. 

Mira et al11 comparou em seu estudo a TENS acupuntura versus TENS 

auto-aplicado, ambos os tipos de TENS causam alívio sintomático da dor (EVA) 
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quando comparados antes e após o tratamento da dor pélvica crônica, sendo um 

tratamento complementar para o sintoma doloroso da endomeriose. 

O emprego de frequências aleatórias fornece alívio superior da dor 

quando comparado com uma frequência fixa convencional, acarretando 

acomodação pelo sistema nervoso20. Mira et al11 enfatiza em seu estudo a 

variação de intensidade e frequência presente na TENS tipo acupuntura atua 

prevenindo tolerância gerada pela entrega de uma corrente de igual intensidade 

durante um período prolongado de eletroestimulação. Por outro lado, a variação 

de intensidade e frequência não incluso no dispositivo TENS auto-aplicado não 

interferiu nos resultados, pois as mulheres que utilizaram este modo TENS 

também apresentaram redução da dor não havendo diferenças entre os 

grupos11. 

Mira et al13 também utilizou a TENS autoaplicada comparando-a ao 

tratamento hormonal isolado. As participantes relataram dor pélvica crônica 

moderadas a intensa, com valores acima de 6 pontos na EVA, apresentando 

melhora em 36% no grupo TENS autoaplicada a partir da 3ª semana até o final 

do tratamento, não sendo observado no grupo hormonal. As participantes 

utilizaram o  diário de dor durante o tratamento, o qual apresentou redução no 

número de dias com dor em 32,11%, com diferença entre a primeira e a oitava 

semana na eletroterapia. Ainda segundo Mira et al13 a intervenção com TENS 

diminuiu a ingestão de analgésicos, sendo o tratamento eletroterapêutico menos 

prejudicial do que os analgésicos, o qual apresenta efeito colaterais. O grupo 

controle que recebeu apenas tratamento hormonal após o período de 

comparação com o grupo TENS, recebeu o mesmo protocolo do grupo TENS 

por 8 semanas, apresentando assim melhora na dor com redução de 30%13. 

Com base no diário de dor, foi observado efeito colateral em seis (16,2%) 

participantes em amenorreia completa, as quais relataram spotting 

(sangramento de escape) no grupo de eletroterapia e foi associado a dor leve 

(EVA: 3,33) durante os dias de spotting, no grupo controle essa queixa não foi 

relatada13. 

O estudo de Telles19 utilizou a TENS no modo Burst. Em seu estudo 

avaliou os locais com aparecimento de pontos-gatilho os quais são indicativos 
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de dores. As regiões com predominância de pontos dolorosos foram região 

abdominal, cavidade ilíaca, região lombossacral e assoalho pélvico. Segundo a 

escala visual numérica (EVN), a intervenção com TENS no modo Burst aplicada 

na região lombossacral e abdominal abaixo da cicatriz do cordão umbilical 

obteve melhora na dor a partir da 1ª sessão, sendo que na 23ª sessão a dor 

variou de dor leve (1 a 3) à ausência de dor (0). A descrição da dor de acordo 

com o questionário McGill com maior predominância foi lacerante e dolorido. 

Todas as mulheres foram avaliadas 30 dias após a última aplicação, os valores 

médios do EVN e a avaliação de dor pelo questionário McGill foram menores no 

grupo TENS quando comparado ao grupo TENS placebo. 

 

Estimulação elétrica nervosa transcutânea na qualidade de vida em 

mulheres com endometriose 

Sabe-se que há diminuição da qualidade de vida das mulheres que 

apresentam doenças pélvicas crônicas e endometriose, em comparação com a 

população geral11,19. A dor crônica por si só, independente da causa, é um fator 

que afeta negativamente a qualidade de vida, afetando aspectos psicológicos e 

levando à depressão e ansiedade13. 

Mira et al11 retrata em seu estudo que o tratamento complementar com 

TENS auto-aplicada e TENS acupuntura causam impactos positivos em todos 

os aspectos das escalas centrais do questionário de qualidade de vida: dor, 

controle e impotência, bem-estar, suporte social e autoimagem, além de melhora 

em domínios específicos relacionadas ao trabalho, relações sexuais e 

tratamento, sem qualquer diferença entre os tipos de TENS, melhorando assim 

a qualidade de vida dessas mulheres.  

Em concordância com Mira et al11, os benefícios da TENS auto-aplicada 

na melhora da qualidade de vida foram descritos no ensaio clínico de Mira et al13, 

o qual enfatiza que o alívio da dor pélvica afeta positivamente todos os domínios 

do EHP 30, demonstrando melhora de 26,55% no escore do questionário central 

no grupo TENS e no grupo controle essa redução foi de 8,56%. O grupo controle 

o qual recebeu apenas tratamento hormonal, após o período de comparação 

com o grupo TENS, recebeu o mesmo protocolo do grupo TENS por 8 semanas, 
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apresentando melhora no escore do questionário central de 42,69%, porém sem 

redução estatística no domínio EHP-30 relação sexual13. 

O alívio da dor é um fator decisivo para a diminuição da sensação de 

impotência devido à endometriose, bem-estar emocional e social, melhora da 

autoimagem, melhora do desempenho da mulher na capacidade de trabalho e 

desempenho sexual11. Portanto, a eletroterapia pode ser considerada uma 

opção de intervenção complementar para aliviar os sintomas da dor pélvica 

aliada ao tratamento médico, melhorando a qualidade de vida de mulheres 

acometidas por endometriose profunda11,13. 

Fatores que limitaram a maiores discussões nesta revisão foram o 

pequeno número de estudos incluídos, conforme os critérios de elegibilidade 

estabelecidos, e a baixa qualidade do relato com relação à descrição da 

intervenção por parte dos estudos autores dos estudos selecionados.

 

CONCLUSÃO 

As intervenções TENS apresentam a região lombossacral como local de 

aplicação, frequência de 2 a 85 Hz, intensidade ajustada a um limite tolerável 

pela paciente a nível sensitivo, duração do pulso de ~75μs a ~260μs, no modo 

contínuo com duração de 20 a 30 minutos por sessão. Os elementos mapeados 

das intervenções TENS realizado em mulheres com endometriose apontam que 

o uso da TENS de alta quanto de baixa frequência com intensidade variável, de 

8 a 9 semanas de tratamento, proporcionam melhores resultados para mulheres 

com endometriose profunda, pois, além de aumentar a tolerância à dor logo nas 

primeiras sessões, melhoram consequentemente a qualidade de vida. Verificou-

se que o uso da TENS associado ao tratamento hormonal apresenta melhores 

resultados na dor e qualidade de vida. 
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Ilustrações 

Tabela 1 – Caracterização dos estudos com Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea para a qualidade de vida e dor em mulheres com endometriose (N 

= 3). Coari-AM, 2022. 

Autor / 
Ano / País 
/ Idioma 

 
Título 

Periódico / 
Tipo de 

Publicação 

Desenho  
de 

Estudo 

 
Amostra 

Instrumento 
Usado para Medir 

a Dor e QV. 

MIRA et 
al.11/ Brasil 
/ Inglês. 

Effectiveness 
Of 
Complementary 
Pain Treatment 
In Women 
With Deep 
Endometriosis 
Through 
Transcutaneou
s Electrical 
Nerve 
Stimulation 
(TENS): 
Randomized 
Controlled Trial. 

European 
Journal of 
Obstetrics & 
Gynecology 
and 
Reproductive 
Biology / 
Artigo. 

Ensaio 
clínico 
randomizado. 

22 mulheres 
portadoras de 
endometriose 
profunda , com 
idade média de 
36,0±7,1 anos, 
divididas em 2 
grupos: G1 (n=11) 
utilizou  TENS 
acupuntura; G2 
(n=11) utilizou 
TENS 
autoaplicada. 
Ambos os grupos 
associaram a 
TENS ao 
tratamento 
hormonal. 

Escala Visual 
Analógica. 
 
Endometriose 
Health Profile 
(EHP-30). 

MIRA et 
al.13 / 
Brasil / 

Inglês. 

Hormonal 
treatment 
isolated versus 
hormonal 
treatment 
associated 
with 
electrotherapy 
for pelvic pain 
control in deep 
endometriosis: 
Randomized 
clinical trial 

European 
Journal of 
Obstetrics & 
Gynecology 
and 
Reproductive 
Biology / 
Artigo. 

Ensaio 
clínico 
randomizado 

101 participantes 
com endometriose 
infiltrativa profunda, 
alocadas em dois 
grupos: GE (n = 53) 
realizou tratamento 
hormonal + 
eletroterapia; GC (n 
= 48) realizou 
apenas tratamento 
hormonal.  
A idade média dos 
grupos foi de 
35,06±6,17 anos 
no GE e 
37,21±6,51 anos 
no  GC. 

Escala Visual 
Analógica (EVA, 0–
10 pontos).  
 
Endometriose 
Health Profile 
(EHP-30). 

Telles19 / 
Brasil / 
Português. 

Efeito 
analgésico da 
estimulação 
elétrica nervosa 
transcutânea na 
dor pélvica de 
mulheres com 

Revista 
Brasileira de 
Ginecologia 
e Obstetrícia 
/ Artigo. 

Ensaio 
clínico 
randomizado. 

42 mulheres com 
idade entre 18 e 45 
anos, alocadas em 
2 grupos: grupo 
TENS incluiu 22 
mulheres e GC 
composto por 20 
mulheres. 

Escala Visual 
Numérica e o 
McGill 
questionário. 
 
Não avaliou QV. 
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endometriose 
pélvica. 

*GE: Grupo Eletroterapia; GC: Grupo Controle; QV: Qualidade de Vida; G2: Grupo 2; G1: Grupo 
1; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. Fonte: Os autores. 

 

Tabela 2 - Características das intervenções com Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea para a qualidade de vida e dor em mulheres com endometriose (N 

= 3). Coari-AM, 2022. 

Autor / 
Ano 

Contexto 
Clínico 

Tipo de Tens Sessões Parâmetros 
Tens 

Principais Resultados 

MIRA et 
al.11 

G1 - centro 
de saúde 
terciário 
(ambulatório). 
G2 – 
domiciliar. 

G1 – TENS 
acupuntura. 
2 canais, 4 
eletrodos, 
posicionados 
como X. 
 
G2 - TENS 
autoaplicável 
(Tanyx) – 
convencional 
1 adesivo com 
2 eletrodos, 
posicionados 
na horizontal. 

G1 - 8 
sessões (1 
vez por 
semana), 
duração de  
30 minutos, 
por 8 
semanas. 
 
G2 - 2 vezes 
por dia ( 
intervalo de 
12 horas), 
duração de 
20 minutos 
cada 
sessão, por 
8 semanas. 

Local de 
aplicação - região 
sacral em ambos 
os grupos. 
G1 - Frequência 
de 8Hz, 
intensidade 
ajustável de 
acordo com a 
percepção da 
mulher, duração 
do pulso ~250μs. 
  
G2 - Frequência 
de 85Hz, 
intensidade 
ajustável de 0-
30mA, duração 
do pulso de 
~75μs, modo 
contínuo. 

Alívio estatisticamente 
significativo na dor 
pélvica crônica foi 
observado em ambos os 
tipos de TENS, 
entretanto, sem qualquer 
diferença entre eles. 
O EHP 30 mostrou uma 
redução significativa 
(p<0,0001) indicando que 
o tratamento 
complementar com 
TENS teve um impacto 
positivo, melhorando a 
QV em ambos os grupos. 

MIRA et 
al.13 

Domiciliar TENS 
autoaplicável 
(Tanyx) – 
convencional 
1 adesivo com 
2 eletrodos, 
posicionados 
na horizontal. 

2 vezes por 
dia com 
intervalo de 
12 horas, 
duração de 
20 minutos, 
por 8 
semanas. 

Local de 
aplicação - região 
parassacral (S3- 
S4). 
Frequência de 85 
Hz, Intensidade 
de acordo com a 
tolerância da 
paciente, 
Duração do 
pulso 75 μs, 
modo contínuo, 

A dor pélvica crônica 
melhorou no GE, com 
diferença entre a primeira 
e a oitava semana na 
eletroterapia. 
A redução foi observada 
a partir da 3ª semana até 
o final do tratamento no 
grupo eletroterapia. Ao 
longo das 8 semanas de 
seguimento, o grupo de 
eletroterapia levou sete 
dias de medicação, em 
comparação com dezoito 
dias no GC. 
A QV apresentou 
melhora em todos os 
domínios do questionário 
central para o GE 



20 
 

(diminuição de 26,55%). 
No GC foram observadas 
significâncias estatísticas 
para os domínios dor e 
controle e impotência, 
que também impactaram 
o escore do questionário 
central (diminuição de 
8,56%). 

Telles19. Ambulatório. TENS burst 
2 canais, 4 
eletrodos, 
posicionados 
na vertical 

27 sessões, 
três sessões 
por semana, 
com 
duração 
total de 9 
semanas, e 
sessões de  
30 minutos. 

GE – Local de 
aplicação - Na 
raiz nervosa L5 - 
S4 e na região 
abdominal abaixo 
da cicatriz do 
cordão umbilical. 
 
Frequência de 2 
Hz; intensidade 
ajustada a um 
limite tolerável 
pela paciente; 
Pulsos de 176 
Hz com duração 
de 260µs. 
GC – Recebeu o 
mesmo 
protocolo, porém, 
sem passagem 
de corrente 
elétrica. 

Houve diferença 
significativa na dor entre 
os valores inicial e final a 
partir da 1ª sessão. Na 
12ª sessão, os valores 
médios de dor da sessão 
tiveram uma diminuição 
significativa que se 
acentuou na 23ª sessão 
variando de dor leve (1 a 
3) à ausência de dor (0). 
Todas as mulheres foram 
avaliadas 30 dias após a 
última aplicação para 
eliminar os efeitos da 
percepção local e a auto-
sugestão. Os valores 
médios do EVN e a 
avaliação de dor pelo 
questionário McGill foram 
estatisticamente 
significativos no grupo 
TENS quando 
comparado ao  GC. 

*G2: Grupo 2; G1: Grupo 1; GE: Grupo Eletroterapia; GC: Grupo Controle; Hz: hertz; μs: 
microsiemens; mA: miliampere; ~: aproximadamente; EHP 30: Endometriose Health Profile; 
EVN: Escala Visual Numérica; EVA: Escala Visual Analógica; QV: Qualidade de Vida; TENS: 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. Fonte:Os autores. 
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ANEXOS 

Anexo A. Scale for the quality assessment of narrative review articles – 

SANRA 

 
 
 
 
 
 
 

Scale for the Assessment of Narrative Review 
Articles - SANRA 

1) Justificativa da importância do artigo para o público leitor 

A importância não se justifica. 0  

A importância é mencionada, mas não explicitamente. 1 

A importância é explicitamente justificada. 2 

2) Declaração de objetivos concretos ou formulação de perguntas 

Nenhum objetivo ou pergunta é formulado. 0  

Os objetivos são formulados de forma geral, mas não 

concretamente ou em termos de perguntas claras. 

1 

Mais um objetivo ou perguntas concretas são formulados. 2 

3) Descrição da busca bibliográfica 

A estratégia de busca não é apresentada. 0  

A busca bibliográfica é descrita brevemente. 1 

A busca bibliográfica é descrita em detalhes, incluindo 

termos de pesquisa e critérios de inclusão. 

2 

4) Referência 

As declarações-chave não são suportadas por referências. 0  

A referência de declarações-chave é inconsistente. 1 

As declarações-chave são suportadas por referências. 2 

5) Raciocínio científico (por exemplo, incorporação de evidências 

apropriadas, como ECRs em medicina clínica) 

O ponto do artigo não se baseia em argumentos 

apropriados. 

0  

A evidência apropriada é introduzida seletivamente. 1 

Evidências apropriadas geralmente estão presentes. 2 

6) Apresentação adequada dos dados (por exemplo, risco absoluto versus 

risco relativo; tamanhos de efeito sem intervalos de confiança) 

Os dados são apresentados de forma inadequada. 0  

Os dados muitas vezes não são apresentados da forma 

mais adequada. 

1 

Os dados de resultados relevantes são geralmente 

apresentados de forma adequada. 

2 

Pontuação  
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Anexo B. Normas da Revista Brasileira de Pesquisa em Saúde 
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Anexo C. Declaração de Conflito de Interesse 
 

Eu, _____________________, autor responsável pelo manuscrito 

“____________________________”, declaro que nenhum dos autores deste 

estudo possui qualquer tipo de interesse abaixo descrito, ou outros que 

configurem o chamado Conflito de Interesse. 

 

Declaro que o manuscrito apresentado não recebeu qualquer suporte financeiro 

da indústria ou de outra fonte comercial e nem eu, nem os demais autores ou 

qualquer parente em primeiro grau possuímos interesses financeiros (ou outros) 

no assunto abordado no manuscrito. 

 

Em caso contrário, especifico, abaixo, qualquer associação que possa 

representar um conflito de interesse que eu e/ou os demais autores ou seus 

parentes de primeiro grau tive(mos) nos últimos cinco anos com empresas 

privadas e/ou organizações, mesmo sem fins lucrativos — por exemplo: 

participação em inventos/desenvolvimento de software, aparelho, técnica de 

tratamento ou laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias; 

participações e atividades de consultoria e/ou palestras; propriedade intelectual; 

participação acionária; situações de licenciamento de patentes etc. 

 

Local, __/__/__. Assinatura(s): _______________ (todos os autores) 

 

**IMPORTANTE: A Declaração de Conflito de Interesse deve ser incluída como 

documento suplementar. 
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Anexo D. Declaração de Responsabilidade e Transferência de Direitos 
Autorais 

 
Nós, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do manuscrito 

intitulado “_____________________________” à Revista Brasileira de Pesquisa 

em Saúde. Declaramos, ainda, que o manuscrito é original e não está sendo 

considerado para publicação em outra revista, no formato impresso ou 

eletrônico. 

 

(Discriminar as funções de cada autor) 

 

Exemplos: 

 

(Nome do autor) realizou a aplicação do questionário, experimento clínico, 

correção e edição final. 

 

(Nome do autor) realizou a busca bibliográfica, coletou dados e atuou na 

redação, correção e edição final. 

 

Local, __/__/__. Assinatura(s): _______________ 

 

 IMPORTANTE: A Declaração de Responsabilidade e Transferência de Direitos 

Autorais deve ser incluída como documento suplementar. 
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APÊNDICES 
 

Apêndice A. Estratégia de busca 
 

Fonte de 
informação 

Consulta Registros 
encontrados 

Data de 
busca 

CINAHL 
(EBSCOhost) 

(MH “Endometriosis” OR TI “Endometriosis” 
OR TI "Endometrioma") AND (MH 
“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” 
OR TI “Transcutaneous Electric Nerve 
Stimulation” OR MH “Electric Stimulation” OR 
TI “Electric Stimulation” OR MH 
“Electrotherapy” OR TI “Electrotherapy” OR TI 
“Electrotherapy” OR TI “Electroanalgesia” OR 
TI “TENS”) AND (MH “Pain” OR TI “Pain” OR 
MH “Pelvic Pain” OR TI “Pelvic Pain”) AND 
(MH “Quality of Life” OR TI “Quality of Life” OR 
TI “Health-related quality of life” OR TI “Life 
Quality” OR TI “HRQOL”) 

03 30/04/2022 

EMBASE 
(Elsevier) 

('endometriosis'/exp OR 'endometriosis':ab,ti 
OR 'endometrioma':ab,ti) AND 
('transcutaneous electrical nerve 
stimulation'/exp OR 'transcutaneous electrical 
nerve stimulation':ab,ti OR 'electric stimulation 
therapy':ab,ti OR 'electrotherapy'/exp OR 
'electrotherapy':ab,ti OR 'electroanalgesia'/exp 
OR 'electroanalgesia':ab,ti OR 'tens':ab,ti) AND 
('pain'/exp OR 'pain':ab,ti OR 'pelvic pain'/exp 
OR 'pelvic pain':ab,ti OR 'pelvic girdle 
pain':ab,ti) AND ('quality of life'/exp OR 'quality 
of life':ab,ti OR 'health-related quality of 
life':ab,ti OR 'life quality':ab,ti OR 'hrqol':ab,ti) 

36 05/05/2022 

Google 
Acadêmico 

(Endometriosis) AND ("Transcutaneous 
Electric Nerve Stimulation" OR "Electric 
Stimulation Therapy" OR Electrotherapy OR 
TENS) AND (Pain OR "Pelvic Pain") AND 
("Quality of Life" OR "HRQOL") 

100 de 2.640 24/05/2022 

LILACS (BVS) 

((endometriosis) OR (endometrioma)) AND 
((transcutaneous electric nerve stimulation ) 
OR (electric stimulation therapy) OR 
(electrotherapy) OR (electroanalgesia) OR 
(tens)) AND ((pain) OR (pelvic pain ) OR 
(pelvic girdle pain)) AND ((quality of life ) OR 
(health-related quality of life ) OR (life quality ) 
OR (or hrqol)) 

0 30/04/2022 

MEDLINE 
(PubMed) 

("Endometriosis"[MeSH Terms] OR 
"Endometriosis"[Title/Abstract] OR 
"Endometrioma"[Title/Abstract]) AND 
("Transcutaneous Electric Nerve 
Stimulation"[MeSH Terms] OR 
"Transcutaneous Electric Nerve 
Stimulation"[Title/Abstract] OR "Electric 
Stimulation Therapy"[MeSH Terms] OR 
"Electric Stimulation Therapy"[Title/Abstract] 
OR "Electrotherapy"[Title/Abstract] OR 
"Electroanalgesia"[Title/Abstract] OR 
"TENS"[Title/Abstract]) AND ("Pain"[MeSH 

5 24/05/2022 
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Terms] OR "Pain"[Title/Abstract] OR "Pelvic 
Pain"[MeSH Terms] OR "Pelvic 
Pain"[Title/Abstract] OR "Pelvic Girdle 
Pain"[MeSH Terms] OR "Pelvic Girdle 
Pain"[Title/Abstract]) AND ("Quality of 
Life"[MeSH Terms] OR "Quality of 
Life"[Title/Abstract] OR "Health-related quality 
of life"[Title/Abstract] OR "Life 
Quality"[Title/Abstract] OR 
"HRQOL"[Title/Abstract]) 

PEDro Endometriosis* Electr* Pain* Quality of Life* 2 05/05/2022 

 
Web of 
Science – 
Core 
Collection 

ALL=(Endometriosis OR Endometrioma) AND 
ALL=(Transcutaneous Electric Nerve 
Stimulation OR Electric Stimulation Therapy 
OR Electrotherapy OR Electroanalgesia OR 
TENS) AND ALL=(Pain OR Pelvic Pain OR 
Pelvic Girdle Pain) AND ALL=(Quality of Life 
OR Health-related quality of life OR Life 
Quality OR HRQOL) 

4 24/05/2022 

CyberTesis 
Endometriosis AND TENS AND Pain AND 
Quality of Life 

2 05/05/2022 

 
 
NDLTD 
(Global ETD 
Search) 

(Endometriosis OR Endometrioma) AND 
(“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” 
OR “Electric Stimulation Therapy” OR 
Electrotherapy OR Electroanalgesia OR 
TENS) AND (Pain OR “Pelvic Pain” OR “Pelvic 
Girdle Pain”) AND (“Quality of Life” OR 
“Health-related quality of life” OR “Life Quality” 
OR HRQOL) 

 
 
 

47 

 
 
 

24/05/2022 

OATD 

(Endometriosis OR Endometrioma) AND 
(“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” 
OR “Electric Stimulation Therapy” OR 
Electrotherapy OR Electroanalgesia OR 
TENS) AND (Pain OR “Pelvic Pain” OR “Pelvic 
Girdle Pain”) AND (“Quality of Life” OR 
“Health-related quality of life” OR “Life Quality” 
OR HRQOL) 

42 05/05/2022 

 
 
Clinical trials 

 
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation" 
AND "Pelvic Pain" AND "Quality of Life" | 
Endometriosis 

 
 
2 

 
 

25/05/2022 

Cochrane 
Central 
Register of 
Controlled 
Trials 
(CENTRAL) 

 
"Endometriosis" AND "Transcutaneous Electric 
Nerve Stimulation" AND "Pelvic Pain" AND 
"Quality of Life" 

 
 
3 

 
 

30/04/2022 
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Apêndice B. Ficha de extração de dados 

Caracterização do estudo 

Variável Descrição 

Código do estudo Código atribuído ao protocolo de pesquisa ou relatório de 
pesquisa incluído 

Autor Sobrenome, nome abreviado de cada autor 

Periódico Nome do periódico em que o protocolo de pesquisa ou relatório 
de pesquisa foi publicado 

Ano de publicação Ano em que o manuscrito foi publicado pela primeira vez 

País País em que o estudo foi desenvolvido. Se for multinacional, 
utilizar o país do primeiro autor. 

Linguagem Idioma em que o manuscrito foi publicado 

Tipo de publicação O manuscrito relata um protocolo de pesquisa ou um relatório 
de pesquisa, monografia/TCC, dissertação, tese, resumo de 
conferência, etc. 

Desenho de estudo Experimental (ensaio clínico randomizado, ensaio clínico 
controlado, ensaio clínico pragmático), quase experimental, 
observacional analítico (coorte, caso-controle, transversal), 
observacional descritivo (série de casos, relato de casos). 

Caraterísticas dos 
participantes 

Classificação da endometriose, tempo de experiência com a 
doença. 

Amostra O número de participantes recrutados que receberam parte ou 
toda a intervenção. Indicar os grupos, quando aplicável. 

Sexo Distribuição da amostra inicial de acordo com o sexo. 

Idade Idade média e desvio padrão ou máximo e mínimo, conforme o 
apresentado, da amostra inicial. 

Instrumento usado para 
medir a dor 

Uso de ferramentas validadas ou não validadas para medir a 
presença e/ou a intensidade da dor. 

Instrumento usado para 
medir a qualidade de vida 

Uso de ferramentas validadas ou não validadas para medir a 
qualidade de vida. 

Características das intervenções com TENS 

Variável Descrição 

Caraterísticas dos 
interventores 

Descrição profissional dos interventores como curso de 
graduação, nível de graduação e tempo de experiência. 

Contexto clínico Contexto clínico que o estudo foi realizado, por exemplo: 
ambulatório, consultório, clínica, unidade básica de saúde, entre 
outros. 

Tipo de TENS Tipo de TENS utilizado para as participantes (TENS 
convencional; TENS acupuntura; TENS breve-intensa; TENS 
burst). 

Dose  Número de sessões; 
Duração de cada sessão; 
Duração da intervenção (número de dias/semanas que a 
intervenção durou); 
Posição dos eletrodos (local de aplicação); 
Frequência (em Hz); 
Intensidade; 
Duração do pulso (em μs); 
Padrão (contínuo; pulsado); 

Região de aplicação e 
posicionamento dos 
eletrodos 

Local da aplicação do TENS (Região. Ex: região sacral – S3-
S4); 
Canais (quantos canais foi utilizado); 
Eletrodos (quantos eletrodos); 
Padrão de posicionamento. 

Principais resultados Principais resultados e conclusões que se relacionam com o 
objetivo e/ou pergunta de revisão. 


