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RESUMO

Introducédo: A endometriose € uma doenca ginecoldgica crbénica caracterizada
pela presenca de tecido endometrial funcional semelhante ao endométrio que
cresce fora da cavidade uterina, causando dor pélvica crénica, reduzindo a
qualidade de vida. Objetivo: Caracterizar as intervencdes de TENS utilizadas
para o controle da dor e melhora da qualidade de vida em mulheres acometidas
por endometriose. Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, e o
SANRA foi seguido. Considerou-se estudos realizados em mulheres com
endometriose (= 18 anos), que utilizaram a TENS como intervencdo e que
avaliaram a dor e/ou qualidade de vida. Todos os idiomas foram considerados.
As fontes de informacdo consideradas foram a CINAHL, EMBASE, Google
Académico, LILACS, MEDLINE, PEDro, Web of Science, Cybertesis, NDLTD
(via Global ETD Search), OATD, Clinical trials e Cochrane Central Register of
Controlled Trials, desde o inicio 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. Concluséo: As
intervencdes com TENS apresentam a regido lombossacral como local de
aplicacao, frequéncia de 2 a 85 Hz, intensidade ajustada a um limite toleravel
pela paciente a nivel sensitivo, duragcdo do pulso de ~75us a ~260us, no modo
continuo com duracdo de 20 a 30 minutos por sessdo, tais parametros
proporcionaram resultados significativos para mulheres com endometriose
profunda, pois, além de aumentar a tolerancia a dor logo nas primeiras sessées
e consequentemente melhoram a qualidade de vida.

Palavras-chave: Endometriose; Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea,
Dor Pélvica; Qualidade de Vida.



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 ~75us
to ~260us, 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.



INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica crbnica caracterizada pela
presenca de tecido endometrial funcional (glandula ou estroma) semelhante ao
endométrio que cresce fora da cavidade uterinal?3, sendo responsavel pela
hospitalizacdo de mulheres entre os 15 e os 44 anos de idade, consideradas
umas das afecc¢des benignas mais comuns durante o periodo de vida reprodutiva
da mulher, representando cerca de 10-15% de morbidade na populagéo feminina
e 30-40% delas estéo experimentando infertilidade +°.

Estima-se que 70 milhdes de mulheres no mundo sdo acometidas em
idade reprodutiva®. Mulheres com endometriose experimentam sintomas como a
dor cronica e a infertilidade, que interferem diretamente na qualidade vida, bem-
estar e saude, reduzindo as atividades profissionais, afetivas, sociais e
sexuais!®. Para questdes conceituais dessa revisdo, dor sera descrita como uma
sensacao desagradavel induzida por estimulos nocivos que séao detectados por
terminacBes nervosas de nociceptores, e qualidade de vida é um conceito
genérico que reflete preocupacdo com a modificacdo e o aprimoramento dos
componentes da vida (por exemplo, 0 ambiente fisico, politico, moral e social),
bem como satde e doenca’.

Os fatores de riscos para endometriose incluem predisposicédo genética,
menarca precoce, nuliparidade, ciclos menstruais mais curtos e menorragia,
raca, abuso sexual e fisico na infancia, fatores hormonais, além de presenca de
infeccdes do trato genital inferior, que podem ser suscetiveis para desenvolver a
doenca?3.

O tratamento inicial dos sintomas da endometrisose € conservador,
majoritariamente 0 medicamentoso, e quando este ndo apresenta melhora na
dor e demais sintomas, o tratamento é feito através da cirurgia por laparoscopia’.
Entretanto, tratamentos além do medicamentoso e cirirgico para endometriose
estao disponiveis, sendo a estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS, do
inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) uma das alternativas para o
alivio dos sintomas dolorosos®?.

A TENS é uma modalidade terapéutica ndo farmacolégica para controle

da dor, que usa a estimulacdo dos nervos periféricos através de eletrodos



acoplados a pele e ajuste de parametros como frequéncia, duracédo de pulso,
intensidade e tempo de aplicacdo, que atua nos sistemas moduladores da dor,
aumentando a tolerancia a dor e causando analgesial®. E uma técnica n&o
invasiva que atua por bloqueio espinhal e liberacdo de opioides end6genos, em
gue seus parametros podem ser ajustados ampliando seu alcance de ac&o sobre
a dor?,

Fazem parte da TENS as modalidades convencional, acupuntura, em
rajadas (burst) e breve-intensal®. Dois tipos de TENS sdo mais utilizados
clinicamente: o de baixa frequéncia <10 Hz e o de alta frequéncia 250 Hz'°. Os
estudos envolvendo endometriose e TENS apresentam muita heterogeneidade
clinica quanto aos parametros de tratamento!13,

Com o intuito de sumarizar as evidéncias a respeito do topico, esta revisdo
foi proposta.

A pergunta norteadora foi: Quais elementos das intervencdes com TENS
para o controle da dor e melhora da qualidade de vida sao utilizadas em

mulheres acometidas por endometriose?

OBJETIVO
A partir desse pressuposto, esta revisdo objetivou caracterizar as
intervencdes de TENS utilizadas para o controle da dor e melhora da qualidade

de vida em mulheres acometidas por endometriose.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatural4, em que a Scale for the
quality assessment of narrative review articles — SANRA!® (Anexo A) foi utilizada
para guiar a qualidade da revisdo. O protocolo desta revisédo esta disponivel na
plataforma Open Science Framework (OSF)6. Mais detalhes a respeito da
justificativa da revisdo, das etapas de revisdo e sobre o detalhamento

metodolégico podem ser encontrados neste protocolot®.



Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram elaborados utilizando o mnemaonico
PIOTS (participantes, intervencdo, desfecho (outcome) e desenho de estudo
(study design).

Foram considerados estudos realizados em participantes com diagndstico
de endometriose e idade minima de 18 anos. Para a intervencdo, foram
considerados estudos que utilizaram a TENS, independente da modalidade
empregada. Com relacdo ao desfecho de interesse, consideraram-se estudos
gue mensuraram as variaveis 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 analiticos, estudos observacionais descritivos e estudos
de métodos mistos. N&o foram considerados revisdes de literatura, diretrizes e
guias de pratica clinica, cartas ao editor, editoriais e resumos de conferéncias.
Foram considerados estudos redigidos em quaisquer idiomas e
independentemente de data de publicacao.

Estratégia de busca

Por meio de um processo iterativo, foi desenvolvida uma estratégia de
busca geral para esta revisdo: “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 informacédo (bases de dados, portais, repositérios, registros de ensaios
clinicos, etc.) considerada (Apéndice A), e esta disponivel no protocolo de
revisdo?s,

As buscas ocorreram entre o periodo de abril a maio de 2022, realizadas
buscas nas fontes de informag&o Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature — CINAHL (via EBSCOhost), EMBASE, Google Académico (os 100
registros mais relevantes), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude — 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 nao 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).

Selecédo dos Estudos e Extracdo dos Dados

Para a selecdo dos estudos, foi utilizado o Mendeley Desktop (Elsevier,
London, United Kingdom), para o agrupamento dos registros identificados nas
bases de dados e a remocdo de duplicatas. Posteriormente 0s registros
remanescentes foram importados para a plataforma Rayyan?’.

Os estudos foram selecionados em duas etapas: 1) triagem preliminar
com base na analise dos titulos e resumos; 2) avaliacdo mais rigorosa por meio
da analise do texto completo. Para estudos de dificil acesso, foram contatados
0S autores para solicitar acesso ao texto completo. Um revisor realizou a selecéo
dos estudos e outro revisor fez a validacdo da selecéo (verificou se ocorreram
erros na selecdo e confirmou se os estudos selecionados foram realmente
elegiveis). As divergéncias foram eliminadas por meio de discussdo entre 0s
revisores.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de uma ficha de extracéo
desenvolvida pelos préprios revisores (Apéndice B), que era composta por itens
como: titulo; autor; periddico; ano de publicacdo; pais; linguagem; tipo de
publicacdo; caracteristicas dos participantes; amostra; sexo; idade; instrumento
usado para medir dor; instrumento usado para medir qualidade de vida, contexto
clinico; tipo de TENS; dose; regido de aplicacdo dos eletrodos; e principais

resultados.

RESULTADOS
Foram encontrados um total de 246 registros, dos quais ap0s 0 processo

de selecgdo resultaram em 3 estudos incluidos com uma amostra somada de 165
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participantes com endometriose. Os detalhes da selecdo dos estudos estéo

descritos no fluxograma abaixo (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢éo de estudos. Adaptado de Page

et al®®.
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Ao todo, foram analisados os dados de 97/165 pacientes que receberam
intervencdo de TENS e 68/165 pacientes que receberam outro tipo de
intervencdo. Apresenta-se na Tabela 1 a caracterizacdo dos estudos quanto ao
autor, ano de publicacdo, pais, idioma, titulo, periddico, tipo de publicacéo,
desenho de estudo, amostra (caracteristicas dos participantes, idade, tipo de
endometriose), instrumento usado para medir dor e qualidade de vida. Os 3
estudos sdo ensaios clinicos randomizados, 2 artigos foram publicados em
inglés na European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology''13 e 1 artigo foi publicado em portugués na Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia'®. O tipo de endometriose abordado nos estudos foi a
endometriose profunda!*3, um dos estudos n&do relatou o tipo de
endometriose!® Os 3 artigos avaliaram o uso da TENS na dor em mulheres com
endometriose!!131° e apenas 2 artigos avaliaram a qualidade de vida das
participantes'!13, Os instrumentos utilizados para avaliar a dor foram a Escala

Visual Analégica (EVA, 0-10 pontos)'?3 Escala Visual Numérical® e
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questionario McGill*%, para avaliar a qualidade de vida das participantes foi
utilizado o questionario de Endometriose Health Profile (EHP-30)113,

Na tabela 2 estdo apresentados os dados referentes as caracteristicas
das intervencbes com TENS. Nota-se que 1 artigo utilizou a TENS
convencional'?, 1 artigo a TENS acumputura e TENS convencional'! e 1 artigo a
TENS burst?®, As sessoes tiveram duragdo de 8 a 9 semanas, variando de 1 a
3 sessbes semanas com duracdo de 20 a 30 minutos, sendo o local de aplicacao
dominante a regido sacral a nivel S3-S4. Todos os estudos relatam melhora na
dor das mulheres com endometriose!!131° e os dois estudos que avaliaram
qualidade de vida apresentam melhora nos resultados do questionario EHP-
3011,13_

DISCUSSAO
Estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea na dor em mulheres com
endometriose

O efeito fisiologico da TENS esta relacionado a teoria das comportas da
dor, na qual o estimulo 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 transmissédo da passagem de estimulos nociceptivos®?, a
qual favorece a liberacdo do neurotransmissor na medula espinhal resultando
no encerramento da conducédo do estimulo nociceptivo, ocasionando o alivio da
dor?0,

Tanto a TENS de alta quanto de baixa frequéncia atuam no corno dorsal
da medula espinhal, onde sdo liberados opioides enddgenos circulantes, em
especial as y-endorfina (beta-endorfinas), as quais aliviam dor durante a
aplicacao da corrente elétrica produzindo analgesia que dura de minutos a horas,
visto que a repeticao da aplicacado da TENS resulta em efeito cumulativo, com
maior periodo de alivio da dor'!. Isso explica os achados dos estudos que
mostraram alivio da dor logo nas primeiras sessoes.

Mira et al** comparou em seu estudo a TENS acupuntura versus TENS

auto-aplicado, ambos os tipos de TENS causam alivio sintomatico da dor (EVA)
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guando comparados antes e apos o tratamento da dor pélvica crénica, sendo um
tratamento complementar para o sintoma doloroso da endomeriose.

O emprego de frequéncias aleatérias fornece alivio superior da dor
quando comparado com uma frequéncia fixa convencional, acarretando
acomodacédo pelo sistema nervoso?. Mira et al'! enfatiza em seu estudo a
variacdo de intensidade e frequéncia presente na TENS tipo acupuntura atua
prevenindo toleréncia gerada pela entrega de uma corrente de igual intensidade
durante um periodo prolongado de eletroestimulagdo. Por outro lado, a variagéo
de intensidade e frequéncia ndo incluso no dispositivo TENS auto-aplicado néo
interferiu nos resultados, pois as mulheres que utilizaram este modo TENS
também apresentaram reducdo da dor ndo havendo diferencas entre os
grupos?tt.

Mira et al'® também utilizou a TENS autoaplicada comparando-a ao
tratamento hormonal isolado. As participantes relataram dor pélvica crénica
moderadas a intensa, com valores acima de 6 pontos na EVA, apresentando
melhora em 36% no grupo TENS autoaplicada a partir da 32 semana até o final
do tratamento, ndo sendo observado no grupo hormonal. As participantes
utilizaram o diario de dor durante o tratamento, o qual apresentou reducédo no
namero de dias com dor em 32,11%, com diferenca entre a primeira e a oitava
semana na eletroterapia. Ainda segundo Mira et al'® a intervencdo com TENS
diminuiu a ingestdo de analgésicos, sendo o tratamento eletroterapéutico menos
prejudicial do que os analgésicos, o qual apresenta efeito colaterais. O grupo
controle que recebeu apenas tratamento hormonal apés o periodo de
comparacao com o grupo TENS, recebeu o0 mesmo protocolo do grupo TENS
por 8 semanas, apresentando assim melhora na dor com reducdo de 30%?*3.
Com base no diario 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 néao foi
relatadats.

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

avaliou os locais com aparecimento de pontos-gatilho os quais séo indicativos
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de dores. As regibes com predominancia de pontos dolorosos foram regido
abdominal, cavidade iliaca, regiao lombossacral e assoalho pélvico. Segundo a
escala visual numérica (EVN), a intervencdo com TENS no modo Burst aplicada
na regido lombossacral e abdominal abaixo da cicatriz do corddao umbilical
obteve melhora na dor a partir da 12 sesséo, sendo que na 232 sessdo a dor
variou de dor leve (1 a 3) a auséncia de dor (0). A descricdo da dor de acordo
com o questionario McGill com maior predominancia foi lacerante e dolorido.
Todas as mulheres foram avaliadas 30 dias apoés a Ultima aplicacdo, os valores
meédios do EVN e a avaliacdo de dor pelo questionario McGill foram menores no

grupo TENS quando comparado ao grupo TENS placebo.

Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea na qualidade de vida em
mulheres com endometriose

Sabe-se que ha diminuicdo da qualidade de vida das mulheres que
apresentam doencas pélvicas crénicas e endometriose, em comparacao com a
populacgédo geral'®'°. A dor cronica por si so, independente da causa, é um fator
gue afeta negativamente a qualidade de vida, afetando aspectos psicolégicos e
levando a depresséo e ansiedade??.

Mira et al*! retrata em seu estudo que o tratamento complementar com
TENS auto-aplicada e TENS acupuntura causam impactos positivos em todos
0s aspectos das escalas centrais do questionario de qualidade de vida: dor,
controle e impoténcia, bem-estar, suporte social e autoimagem, além de melhora
em dominios especificos relacionadas ao trabalho, relagcdes sexuais e
tratamento, sem qualquer diferenca entre os tipos de TENS, melhorando assim
a qualidade de vida dessas mulheres.

Em concordancia com Mira et al!, os beneficios da TENS auto-aplicada
na melhora da qualidade de vida foram descritos no ensaio clinico de Mira et al*3,
0 qual enfatiza que o alivio da dor pélvica afeta positivamente todos os dominios
do EHP 30, demonstrando melhora de 26,55% no escore do questionario central
no grupo TENS e no grupo controle essa reducéo foi de 8,56%. O grupo controle
0 qual recebeu apenas tratamento hormonal, apds o periodo de comparagao

com o grupo TENS, recebeu o mesmo protocolo do grupo TENS por 8 semanas,
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apresentando melhora no escore do questionario central de 42,69%, porém sem
reducdo estatistica no dominio EHP-30 relacdo sexual®s.

O alivio da dor é um fator decisivo para a diminuicdo da sensac¢éo de
impoténcia devido a endometriose, bem-estar emocional e social, melhora da
autoimagem, melhora do desempenho da mulher na capacidade de trabalho e
desempenho sexual'l. Portanto, a eletroterapia pode ser considerada uma
opcdo de intervencdo complementar para aliviar os sintomas da dor pélvica
aliada ao tratamento médico, melhorando a qualidade de vida de mulheres
acometidas por endometriose profunda®’*s.

Fatores que limitaram a maiores discussfes nesta revisdo foram o
pequeno numero de estudos incluidos, conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos, e a baixa qualidade do relato com relacdo a descricdo da

intervencao por parte dos estudos autores dos estudos selecionados.

CONCLUSAO

As intervencdes TENS apresentam a regido lombossacral como local de
aplicacao, frequéncia de 2 a 85 Hz, intensidade ajustada a um limite toleravel
pela paciente a nivel sensitivo, duragao do pulso de ~75us a ~260us, ho modo
continuo com duracéo de 20 a 30 minutos por sessdo. Os elementos mapeados
das intervengdes TENS realizado em mulheres com endometriose apontam que
0 uso da TENS de alta quanto de baixa frequéncia com intensidade variavel, de
8 a 9 semanas de tratamento, proporcionam melhores resultados para mulheres
com endometriose profunda, pois, além de aumentar a tolerancia a dor logo nas
primeiras sessdes, 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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Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos com Estimulacdo Elétrica Nervosa

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

= 3). Coari-AM, 2022.

Autor / Periddico / Desenho Instrumento
Ano / Pais Titulo Tipo de de Amostra Usado para Medir
/ Idioma Publicacédo Estudo a Dor e QV.
MIRA et Effectiveness European Ensaio 22 mulheres | Escala Visual
al.'Y/ Brasil | Of Journal of clinico portadoras de | Analdgica.
/ Inglés. Complementary | Obstetrics & | randomizado. | endometriose
Pain Treatment | Gynecology profunda , com | Endometriose
In Women and idade média de | Health Profile
With Deep | Reproductive 36,0£7,1 anos, | (EHP-30).
Endometriosis Biology / divididas em 2
Through Artigo. grupos: G1 (n=11)
Transcutaneou utilizou TENS
s Electrical acupuntura; G2
Nerve (n=11) utilizou
Stimulation TENS
(TENS): autoaplicada.
Randomized Ambos 0s grupos
Controlled Trial. associaram a
TENS ao
tratamento
hormonal.
MIRA et Hormonal European Ensaio 101 participantes Escala Visual
al.t3/ treatment Journal of clinico com endometriose | Analdgica (EVA, 0—
Brasil / isolated versus | Obstetrics & | randomizado | infiltrativa profunda, | 10 pontos).
Inglés. hormonal Gynecology alocadas em dois
treatment and grupos: GE (n =53) | Endometriose
associated Reproductive realizou tratamento | Health Profile
with Biology / hormonal + | (EHP-30).
electrotherapy | Artigo. eletroterapia; GC (n
for pelvic pain = 48) realizou
control in deep apenas tratamento
endometriosis: hormonal.
Randomized A idade média dos
clinical trial grupos foi de
35,06+6,17 anos
no GE e
37,21+6,51 anos
no GC.
Telles®® / Efeito Revista Ensaio 42 mulheres com | Escala Visual
Brasil / analgésico da | Brasileira de | clinico idade entre 18 e 45 | Numérica e o0
Portugués. | estimulagéo Ginecologia | randomizado. | anos, alocadas em | McGill
elétrica nervosa | e Obstetricia 2 grupos: grupo | questionario.
transcutanea na | / Artigo. TENS incluiu 22

dor pélvica de
com

mulheres

mulheres e GC
composto por 20
mulheres.

N&o 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 - Caracteristicas das intervencées com Estimulacdo Elétrica Nervosa

Transcutanea para a qualidade de vida e dor em mulheres com endometriose (N
= 3). Coari-AM, 2022.

Autor / Contexto Tipo de Tens Sessodes Parametros Principais Resultados
Ano Clinico Tens
MIRA et G1 - centro Gl - TENS|Gl1 - 8] Local de | Alivio  estatisticamente
al.1t de saude acupuntura. sessbes (1 | aplicacédo - regido | significativo na dor
terciario 2 canais, 4 |vez por | sacral em ambos | pélvica crbnica foi
(ambulatério). | eletrodos, semana), 0S grupos. observado em ambos os
G2 - posicionados | duracdo de | G1 - Frequéncia | tipos de TENS,
domiciliar. como X. 30 minutos, | de 8Hz, | entretanto, sem qualquer
por 8 | intensidade diferenca entre eles.
G2 - TENS | semanas. ajustavel de | O EHP 30 mostrou uma
autoaplicavel acordo com a | redugdo significativa
(Tanyx) — | G2 - 2 vezes | percepgao da | (p<0,0001) indicando que
convencional | por dia (| mulher, duragdo | o tratamento
1 adesivo com | intervalo de | do pulso ~250us. | complementar com
2  eletrodos, | 12 horas), TENS teve um impacto
posicionados | duragdo de | G2 - Frequéncia | positivo, melhorando a
na horizontal. | 20 minutos | de 85Hz, | QV em ambos 0s grupos.
cada intensidade
sessdo, por | ajustavel de O-
8 semanas. | 30mA, duracao
do pulso de
~75us, modo
continuo.
MIRA et Domiciliar | TENS 2 vezes por | Local de | A dor pélvica crbnica
al.t? autoaplicavel | dia com | aplicacdo - regido | melhorou no GE, com
(Tanyx) — | intervalo de | parassacral (S3- | diferenca entre a primeira
convencional 12 horas, | S4). e a oitava semana na
1 adesivo com | duragdo de | Frequéncia de 85 | eletroterapia.
2 eletrodos, | 20 minutos, | Hz, Intensidade | A reducgéo foi observada
posicionados | por 8 | de acordo com a | a partir da 32 semana até
na horizontal. | semanas. tolerancia da | o final do tratamento no
paciente, grupo eletroterapia. Ao
Duracéo do | longo das 8 semanas de
pulso 75 s, | seguimento, o grupo de

modo continuo,

eletroterapia levou sete
dias de medicacdo, em
comparagédo com dezoito
dias no GC.

A Qv apresentou
melhora em todos os
dominios do questionario
central para o GE
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(diminuicdo de 26,55%).
No GC foram observadas
significancias estatisticas
para os dominios dor e
controle e impoténcia,
que também impactaram
0 escore do questionario

central (diminuicdo de
8,56%).

Telles®®. Ambulatério. | TENS burst 27 sessoOes, | GE — Local de | Houve diferenca
2 canais, 4 |tréssessfes | aplicacdo - Na | significativa na dor entre
eletrodos, por semana, | raiz nervosa L5 - | os valores inicial e final a
posicionados | com S4 e na regido | partir da 12 sessdo. Na
na vertical duracédo abdominal abaixo | 122 sessdo, os valores

total de 9 |da cicatriz do | médios de dor da sessao
semanas, e | corddo umbilical. | tiveram uma diminuicdo
sessbes de significativa que  se
30 minutos. | Frequéncia de 2 | acentuou na 23?2 sessao

Hz; intensidade
ajustada a um
limite  toleravel
pela paciente;
Pulsos de 176
Hz com duracgéo
de 260ps.

GC - Recebeu o
mesmo
protocolo, porém,
sem passagem
de corrente
elétrica.

variando de dor leve (1 a
3) a auséncia de dor (0).

Todas as mulheres foram
avaliadas 30 dias apés a
tltima aplicagdo para
eliminar os efeitos da
percepcdo local e a auto-
sugestdo. Os valores
médios do EVN e a
avaliacdo de dor pelo
questionario 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; ps:
microsiemens; mA: miliampere; ~: aproximadamente; EHP 30: Endometriose Health Profile;
EVN: Escala Visual Numérica; EVA: Escala Visual Analégica; QV: Qualidade de Vida; TENS:
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. Fonte:Os autores.
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Anexo A. Scale for the quality assessment of narrative review articles —

SANRA

Scale for the Assessment of Narrative Review

Articles - SANRA

1) Justificativa da importancia do artigo para o publico leitor

A importancia ndo se justifica. 0

A importéncia é mencionada, mas ndo explicitamente. 1

A importancia é explicitamente justificada. 2

2) Declaracéo de objetivos concretos ou formulacao de perguntas

Nenhum objetivo ou pergunta é formulado. 0

Os objetivos sdo formulados de forma geral, mas néo 1
concretamente ou em termos de perguntas claras.

Mais um objetivo ou perguntas concretas sdo formulados. 2

3) Descricao da busca bibliografica

A estratégia de busca ndo é apresentada. 0

A busca bibliogréafica é descrita brevemente. 1

A busca bibliografica é descrita em detalhes, incluindo 2
termos de pesquisa e critérios de inclusdo.

4) Referéncia

As declaracbes-chave ndo sdo suportadas por referéncias. 0

A referéncia de declaracBes-chave é inconsistente. 1

As declaracbes-chave sdo suportadas por referéncias. 2

5) Raciocinio cientifico (por exemplo, incorporacdo de evidéncias
apropriadas, como ECRs em medicina clinica)

O ponto do artigo ndo se baseia em argumentos 0
apropriados.

A evidéncia apropriada € introduzida seletivamente. 1

Evidéncias apropriadas geralmente estdo presentes. 2

6) Apresentacdo adequada dos dados (por exemplo, ri
risco relativo; tamanhos de efeito sem intervalos de confianca)

sco absoluto versus

Os dados sdo apresentados de forma inadequada. 0

Os dados muitas vezes ndo sdo apresentados da forma 1
mais adequada.

Os dados de resultados relevantes sdo geralmente 2

apresentados de forma adequada.

Pontuacéao
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sistema de fluxo editorial blind review.

B) Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e compor uma série
coerente de frases, e ndo a simples enumeragao de titulos, fornecendo, portanto, uma visdo clara e
concisa do conteddo do manuscrito, suas conclusdes significativas e a contribui¢do para a saude
coletiva. Deve conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugués e inglés, incluindo
palavras de estrutura (Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdo) e palavras-chave,

C) Palavras-chave e Keywords

Sdo palavras ou expressdes que identificam o contetido do manuscrito, fornecidas pelo préprio
autor. Deverdo ser seguidos os cabecalhos de assuntos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em portugués e inglés, indicados pela Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br).

D) Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito: Editorial, Artigos
Originais, Artigos de Revisao, Relato de Casos e de Experiéncia.

E) llustragdes

As ilustracGes e tabelas do manuscrito submetido a apreciacao estao limitadas ao nimero maximo
de cinco. No entanto, no caso de aceite do manuscrito, serao solicitados aos autores os arquivos
originais em que as ilustracoes e tabelas foram construidas a fim de permitir a formatacao grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de marco de 2011, “Qualquer que seja o tipo de ilustragao
[ou tabela], sua identificagdo aparece na parte superior, precedida da palavra designativa (desenho,
esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura,
imagem, entre outros), seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos
arabicos, travessao e do respectivo titulo”.

Os desenhos enviados poderao ser melhorados ou redesenhados pela produgao da Revista, a
critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderdo ser aceitas desde que sua captagao primaria
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tenha ocorrido, pelo menos, em tamanho (10cm x 15cm) e com resolugdo adequada (300 dpi).
Desenhos e esquemas deverdo ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em Corel Draw,
devendo ser fornecidos em formato digital junto com o arquivo do manuscrito e apresentados em
folhas separadas. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os
autores devem providenciar permissado, por escrito, para a reprodugdo. Essa autorizagao deve
acompanhar o manuscrito submetido a apreciagdo para publicagdo. Todas as ilustragoes e tabelas,

sem excegao, devem ser citadas no corpo do texto e ser apresentadas em paginas separadas.
F) Agradecimentos

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e dirigidos apenas a pessoas ou institui¢des que
contribuiram substancialmente para a elaboragdo do manuscrito. Deverdo estar dispostos no
manuscrito antes das referéncias. Nao devem ser feitos agradecimentos de cunho pessoal ou
familiar.

G) Referéncias

As referéncias estdo limitadas a um nimero maximo de 30 (exceto para revisdes sistematicas) e
devem ser apresentadas na ordem em que aparecem no texto, numeradas e normatizadas de
acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos devem estar conforme os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos

(http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. Referéncias a documentos nao
indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgacao circunscrita a uma institui¢ao ou
a um evento (teses, relatérios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros) e
informagdes extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se
relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

H) Citagdo das referéncias no texto

Sequir o sistema numérico de citagdo, no qual somente os nimeros indices das referéncias, na
forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Ndo devem ser citados os nomes dos autores e o0 ano de
publicagdo. Somente é permitida a citagdo de nome de autores (seguido de nimero indice e ano de
publicagdo do manuscrito) se estritamente necessario. Exemplos de citagdo de referéncias no texto:

* Numeros aleatorios

“O processamento é negligenciado pela maioria dos profissionais,chegando alguns autores a
afirmar que cerca de 90% das falhas em radiografias acontecem na cdmara escura” %7,

* Numeros sequenciais
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“Desde que observagdes clinicas comprovaram que lesbes de mancha branca sao reversiveis, a
remineralizagdo passou a ser um importante mecanismo na prevencao e reducao clinica das caries
em esmalte"14,

* (itagdo de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite em uma paciente submetida a apicectomia com
laser de Nd: YAG, que levou a necrose de parte da maxila, pela difusdo do calor gerado ao tecido
6sseo adjacente ao apice radicular.”

1) Abreviaturas

Ndo sdo recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de Pesos e Medidas ou
as consagradas nas publicagdes médicas, que deverdo sequir as normas internacionais
tradicionalmente em uso (aprovadas pelo documento de Montreal publicado no British Medical
Journal 1979;1:532-5). Quando o nimero de abreviaturas for significativo, providenciar um glossario
a parte.

J) Nomes de drogas

A utilizagdo de nomes comerciais (marca registrada) ndo é recomendavel; quando necessério, o
nome do produto devera vir apds o nome genérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa,

seguido pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobrescrito.
K) Consideragdes finais

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a sua conformidade em
relagdo a todos os itens aqui listados. As submissdes gue nao estiverem de acordo com as normas

serdo devolvidas aos autores.
Para contato, envie e-mail para rbps.ccs@ufes.br

Correspondéncias devem ser enviadas a Revista Brasileira de Pesguisa em Sadde aos cuidados da
Editoria-chefe da Revista Brasileira de Pesquisa em Saide (RBPS), endereco: Avenida Marechal
Campos, ndmero 1468, Maruipe, Vitdria, Espirito Santo, Brasil, Cep: 29040-090. Centro de Ciéncias
da Sadde, Universidade Federal do Espirito Santo.

Artigos Originais

O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e compor uma série coerente
de frases, e ndo a simples enumeracao de titulos, fornecendo, portanto, uma visao clara e concisa
do conteldo do manuscrito, suas conclusdes significativas e a contribuigdo para a salde coletiva.
Deve conter no maximo 250 palavras, em paragrafo Gnico, espagamento simples, e as segdes
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“Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdo”. O nome da secdo deve estar em
negrito. O texto deve ser em fonte Arial, 12, sem negrito. Ao final do resumo, devem ser listadas de
3 a5 palavras-chave.

Relato de Caso

Apresentacao da experiéncia profissional, baseada em estudos de casos peculiares efou em novas
técnicas, com comentarios sucintos de interesse para a atuagao de outros profissionais da area.
Devem conter em sua estrutura: Introducao, Relato(s) do(s) Caso(s), Discussao e Referéncias. Para
relatos de técnicas: Introdugao, Apresentacao da Técnica, Conclus3do e Referéncias.

Relatos de Experiéncia

Redacao técnico-cientifica com objetivo de descrever experiéncia vivenciada e contribuir com a
construcdo do conhecimento na area de forma sistematizada e estruturada com finalidade de
trazer reflexdes sobre determinada realidade e/ou experiéncia. Deve conter: Introdugao
(contextualizacao, relato da experiéncia, marco teorico), resultados, discussao e conclusdes.

Artigos de Revisao

Avaliagdo critica sistematizada sobre determinado assunto, devendo ter conclusdes. Devem ser
descritos os procedimentos adotados - metodologia de busca, critérios de inclusao e exclusao,
resultados e discussao - esclarecendo a delimitagdo do tema. Devem conter em sua estrutura:
Introdugao, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusao e Referéncias.
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Anexo C. Declaracéao de Conflito de Interesse

Eu, , autor responsavel pelo manuscrito

13

”, 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 néo recebeu qualquer suporte financeiro
da industria ou de outra fonte comercial e nem eu, nem os demais autores ou
qualquer parente em primeiro grau possuimos interesses financeiros (ou outros)

no assunto abordado no manuscrito.

Em caso contrario, especifico, abaixo, qualquer associacdo que possa
representar um conflito de interesse que eu e/ou os demais autores ou seus
parentes de primeiro grau tive(mos) nos ultimos cinco anos com empresas
privadas e/ou organizacdes, mesmo sem fins lucrativos — por exemplo:
participacdo em inventos/desenvolvimento de software, aparelho, técnica de
tratamento ou laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias;
participagOes e atividades de consultoria e/ou palestras; propriedade intelectual;

participacdo acionaria; situacfes de licenciamento de patentes etc.

Local, _/ [/ . Assinatura(s): (todos os autores)

*IMPORTANTE: A Declaracao de Conflito de Interesse deve ser incluida como

documento suplementar.
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Anexo D. Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos
Autorais

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

intitulado “ ” a Revista Brasileira de Pesquisa

em Saude. Declaramos, ainda, que o manuscrito é original e ndo esta sendo
considerado para publicacdo em outra revista, no formato impresso ou
eletronico.

(Discriminar as funcdes de cada autor)

Exemplos:

(Nome do autor) realizou a aplicacdo do questionario, experimento clinico,

correcao e edicao final.

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

redacao, correcao e edicao final.

Local, / / . Assinatura(s):

IMPORTANTE: A Declaragédo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos

Autorais deve ser incluida como documento suplementar.
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Fonte de
informacéao

Consulta

Registros
encontrados

Data de
busca

CINAHL
(EBSCOhost)

(MH “Endometriosis” OR Tl “Endometriosis”
OR Tl "Endometrioma™) AND (MH
“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”
OR Tl “Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation” OR MH “Electric Stimulation” OR
Tl “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 Tl “Quality of Life” OR
Tl “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 'hrgol':ab,ti)

36

05/05/2022

Google
Académico

(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 hrgol))

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

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
ALL=(Endometriosis OR Endometrioma) AND 4 24/05/2022
Web of ALL=(Transcutaneous Electric Nerve
Science — Stimulation OR Electric Stimulation Therapy
Core OR Electrotherapy OR Electroanalgesia OR
Collection 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)
CyberTesis Endo_metrio;is AND TENS AND Pain AND > 05/05/2022
Quality of Life
(Endometriosis OR Endometrioma) AND
(“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”
NDLTD OR “Electric Stimulation Therapy” OR
(Global ETD Electrotherapy OR Electroanalgesia OR 47 24/05/2022
Search) 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)
(Endometriosis OR Endometrioma) AND
(“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”
OR “Electric Stimulation Therapy” OR
Electrotherapy OR Electroanalgesia OR
OATD TENS) AND (Pain OR “Pelvic Pain” OR “Pelvic 42 05/05/2022
Girdle Pain”) AND (“Quality of Life” OR
“Health-related quality of life” OR “Life Quality”
OR HRQOL)
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"
Clinical trials AND "Pelvic Pain" AND "Quiality of Life" | 2 25/05/2022
Endometriosis
Cochrane
Central "Endometriosis" AND "Transcutaneous Electric
Register of Nerve Stimulation" AND "Pelvic Pain" AND 3 30/04/2022
Controlled "Quality of Life"
Trials

(CENTRAL)
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Apéndice B. Ficha de extracdo de dados

Caracterizacdo do estudo

Variavel

Descricao

Cadigo do estudo

Cédigo atribuido ao protocolo de pesquisa ou relatério de
pesquisa incluido

Autor

Sobrenome, nome abreviado de cada autor

Periédico

Nome do periédico em que o protocolo de pesquisa ou relatério
de pesquisa foi publicado

Ano de publicacdo

Ano em que o manuscrito foi publicado pela primeira vez

Pais

Pais em que o estudo foi desenvolvido. Se for multinacional,
utilizar o pais do primeiro autor.

Linguagem

Idioma em gue o manuscrito foi publicado

Tipo de publicacéo

O manuscrito relata um protocolo de pesquisa ou um relatério
de pesquisa, monografia/TCC, dissertacdo, tese, resumo de
conferéncia, etc.

Desenho de estudo

Experimental (ensaio clinico randomizado, ensaio clinico
controlado, ensaio clinico pragmatico), quase experimental,
observacional analitico (coorte, caso-controle, transversal),
observacional descritivo (série de casos, relato de casos).

Carateristicas
participantes

dos

Classificacdo da endometriose, tempo de experiéncia com a
doenca.

Amostra O numero de participantes recrutados que receberam parte ou
toda a intervencao. Indicar os grupos, quando aplicavel.

Sexo Distribuicdo da amostra inicial de acordo com o sexo.

Idade Idade média e desvio padrdo ou maximo e minimo, conforme o

apresentado, da amostra inicial.

Instrumento usado para

medir a dor

Uso de ferramentas validadas ou n&o validadas para medir a
presenca e/ou a intensidade da dor.

Instrumento usado para
medir a qualidade de vida

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

Caracteristicas das intervencdes com TENS

Variavel Descricao
Carateristicas dos | Descricdo profissional dos interventores como curso de
interventores graduacdo, nivel de graduacao e tempo de experiéncia.

Contexto clinico

Contexto clinico que o estudo foi realizado, por exemplo:
ambulatério, consultdrio, clinica, unidade basica de salde, entre
outros.

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

Dose NUmero de sessoes;

Duracéo de cada sesséo;

Duragdo da intervengdo (numero de dias/semanas que a
intervencao durou);

Posicéo dos eletrodos (local de aplicacdo);

Freguéncia (em Hz);

Intensidade;

Duracéo do pulso (em pus);

Padrao (continuo; pulsado);

Regido de aplicacdo e

posicionamento
eletrodos

dos

Local da aplicacdo do TENS (Regido. Ex: regido sacral — S3-
S4);

Canais (quantos canais foi utilizado);

Eletrodos (quantos eletrodos);

Padrdo de posicionamento.

Principais resultados

Principais resultados e conclusfes que se relacionam com o
objetivo e/ou pergunta de reviséo.




