NICOLE DE OLIVEIRA BERNARDES

ELETROESTIMULACAO INTRAVAGINAL NO
TRATAMENTO DA DOR PELVICA CRONICA

Dissertacao de Mestrado

ORIENTADOR: Prof. Dr. LUIS GUILLERMO BAHAMONDES

UNICAMP
2003



NICOLE DE OLIVEIRA BERNARDES

ELETROESTIMULAGCAO INTRAVAGINAL NO
TRATAMENTO DA DOR PELVICA CRONICA

Dissertacao de Mestrado apresentada a
Po6s-Graduagéo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de
Campinas para obtencao do Titulo de
Mestre em Tocoginecologia, area de
Ciéncias Biomédicas

ORIENTADOR: Prof. Dr. LUIS GUILLERMO BAHAMONDES

UNICAMP

2003



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA

BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

UNICAMP

B456e

Bernardes, Nicole de Oliveira

Eletroestimulagéo intravaginal no tratamento da dor
pélvica cronica / Nicole de Oliveira Bernardes.
Campinas, SP :[s.n.], 2003.

Orientador : Luis Guillermo Bahamondes
Dissertacao ( Mestrado) Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. *Estimulagéo elétrica. 2. *Técnicas de
fisioterapia. 3. *Medigédo da dor. I. Luis Guillermo
Bahamondes. Il. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas. lll. Titulo.




Aluna: NICOLE DE OLIVEIRA BERNARDES

Orientador: Prof. Dr. LUIS GUILLERMO BAHAMONDES

Curso de Pos-Graduacao em Tocoginecologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas



Aos meus amados pais, Ataliba e Elza,
pelo dom da vida, por todo o amor e
incentivo que sempre me deram e por
me ensinarem que "querer é poder".

Ao meu amor, meu marido Frederico,

pelo apoio e incentivo incessantes na busca
da minha realizagdo profissional e por ter
me ensinado o que é o verdadeiro amor.

Aos queridos irmdos e companheiros, Jacques e Lorena,
por quem tenho um grande amor e profunda admiragdo.

A todos vocés dedico esta alegria!!



Agradecimentos

A Deus, por me dar a certeza de que sempre existe um caminho.

Ao Prof. Dr. Luis Guillermo Bahamondes, que me acolheu e tornou-se o caminho.
Agradeco pela confianca, pelos ensinamentos e pelo carinho.

A amiga e exemplo, fisioterapeuta Andréa de Andrade Marques, por ter-me recebido de
coracdo aberto, por todos os 'socorros' a mim prestados, pela competéncia sempre
presente e por sua ética singular.

As “amigas do peito' & 'socias”, Maitoca e Md, por vocés existirem e serem pessoas tao
iluminadas e doces.

A querida Carol pela sua amizade e grande ajuda no decorrer destes dois iiltimos anos.

A toda a equipe da Secdo de Fisioterapia do Caism, em especial a Deinha Gongalves
por todas as dicas e material cientifico divididos comigo.

A querida Marga, por toda a sua dogura e competéncia na drdua tarefa de ajudar as
pessoas.

As alunas do Curso de Especializacdo em Fisioterapia Aplicada & Saiide da Mulher dos
anos de 2002 e 2003, por me ensinarem a ensinar e pela ajuda na coleta dos dados.

As mulheres que participaram desta pesquisa, que com sua dor ajudardo a outras
mulheres a descobrir que conviver com ela ndo é necessdrio.

A Sirlei e Gislaine que com muita presteza e competéncia me auxiliaram com os
cdlculos estatisticos.

A toda a equipe da Astec, em especial a Sueli Chaves, por toda sua dedicac¢do e cuidado
na corre¢do deste material.



. Introducéao

® N o g~ ®

Sumario

Simbolos, Siglas e Abreviaturas
Resumo

Summary

1.1. Aspectos epidemiolégicos da dor pélvica crénica na mulher

1.2. Anatomofisiologia da dor pélvica crénica

1.3. Etiologia da dor pélvica cronica

1.4. Abordagem da paciente com dor pélvica crénica

1.5. Avaliacao da dor

1.6. O manejo médico da DPC

1.7. O manejo multidisciplinar da DPC

1.8. A corrente elétrica como recurso terapéutico

1.8.1. A dor e a eletroestimulagéo

1.8.2. A eletroestimulacao no tratamento de mulheres com DPC

Objetivos

2.1. Objetivo especificos

Sujeitos e Métodos

Publicacao

Conclusoes

Referéncias Bibliogréaficas

Bibliografia de Normatizagbes

Anexos

8.1. Anexo 1. Instrumento para coleta de dados
8.2. Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

10
10
11
12
14
16
17
18
21
22
23
26
26
27
30
50
51
57
58
58
59

vi



Simbolos, Siglas e Abreviaturas

CAISM
CAPES
DIP
DPC
EAV
EEIV
FCM

et al.
GnRH
Hz

mA

mS
SNC
TENS
Unicamp

VIF

Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
Coordenadoria de Aperfeicoamento do Pessoal de Ensino Superior
Doenca inflamatéria pélvica

Dor pélvica crénica

Escala analoga visual

Eletroestimulagédo intravaginal

Faculdade de Ciéncias Médicas

E outro(s), e outra(s)

Horménios liberadores de gonadotrofinas
Hertz

Miliampere

Milissegundo (s)

Sistema nervoso central

Estimulacao elétrica nervosa transcutanea
Universidade Estadual de Campinas

Variacdo de intensidade e freqtiéncia

Simbolos, Siglas e Abreviaturas Vi



Resumo

Este estudo avaliou a eficacia da eletroestimulagdo intravaginal em
mulheres com dor pélvica cronica. No periodo de maio de 2002 a junho de 2003
foram avaliadas 24 mulheres com DPC sem causa aparente na Secdo de
Fisioterapia do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher da Universidade
Estadual de Campinas, que foram submetidas a dez sessdes de eletroterapia
intravaginal. Foi utilizado o programa para dor crbnica difusa com freqiéncia de
8Hz, com variacdo de intensidade e freqiéncia, largura de pulso deimS e
intensidade suportavel para cada paciente (em mA). O tratamento foi realizado
duas a trés vezes por semana em aplicacées de 30 minutos e a dor foi avaliada,
através da escala analoga visual, antes e apds cada sessao e imediatamente apds o
tratamento completo. As mulheres foram acompanhadas e questionadas sobre o
escore de dor na segunda e quarta semanas seguintes ao final do tratamento.
Os resultados mostraram que a eletroestimulacao intravaginal foi efetiva no
alivio da sintomatologia dolorosa em mulheres com DPC avaliadas imediatamente
apds o final do tratamento e na segunda e quarta semanas apés o final do
tratamento. A queixa de dispareunia apresentou redugao significativa apds o
tratamento. Estes resultados mostram a eficacia da eletroestimulacéo intravaginal

no alivio dos sintomas dolorosos em mulheres com dor pélvica crénica.

Resumo  Viii



Summary

This study assessed the efficacy of intravaginal electrostimulation in women
with chronic pelvic pain (CPP). During the period of May 2002 through June
2003 a total of 24 women with CPP and without apparent cause were evaluated
at the Pshysical Therapy Section of CAISM/UNICAMP. They were submitted to
10 sessions of transvaginal electrostimulation. A program to difuse chronic pain was
used with a frequency of 8Hz with na intensity variotion and pulse amplitude of
1mS and intensity according to each patient (in mA). The treatment was performed
two to three times a week with applications of 30 minutes and the pain was
assessed through the visual analogue scale (VAS) before and after each session
and inmediatly after the end of the complete treatment. The women were asked
about the pain score at the second and fourth weeks after the end of treatment.
The results showed that the intravaginal electrostimulation was effective in the
pain relief in women with CPP inmediatly after the end of treatment and at the
second and fourth weeks after the end of treatment. Dispareunia was significantly
reduced after the treatment. These results showed that intravaginal electrostimulation

was effective in the control of pelvic pain among women.

Summary X



1. Introducao

1.1. Aspectos epidemioldgicos da dor pélvica crénica na mulher

A dor pélvica crénica (DPC), apesar de muito discutida e pesquisada na
literatura médica, permanece como queixa clinica constante na pratica ginecoldgica,
sendo freqlientemente refrataria & terapéutica medicamentosa ou cirtrgica. E
definida como dor ciclica ou aciclica, localizada na pelve, que persiste por seis
meses ou mais sendo severa o suficiente para causar incapacidade funcional e
necessitar de tratamento médico ou cirurgico (GELBAYA e EL-HALWAGY,
2001). Dados norte-americanos estimam que a DPC é responsavel por cerca de
10% de todas as consultas ginecoldgicas e por aproximadamente 40% das
laparoscopias, além de 10% a 15% das histerectomias, representando, desta
forma, um problema de saude publica (REITER, 1998; GELBAYA e EL-

HALWAGY, 2001).

Apesar de a DPC ser bastante comum, sua real incidéncia e prevaléncia nao
estdo bem estabelecidas. As mulheres possuem 5% de risco de desenvolvimento

de DPC e apéds a doenca inflamatéria pélvica (DIP) a possibilidade eleva-se

Introdugdo 10



para 20% (STEEGE et al., 1998; YENG et al., 2000). No Brasil ndo existem
dados relacionados a DPC, mas segundo o Ministério da Saude, em 1997
ocorreram mais de 1,8 milhdes de consultas ginecoldgicas e aproximadamente

300 mil internacdes hospitalares de mulheres entre 15 e 69 anos com queixas

compativeis com DPC (RAVSKY, 2001).

Com relacao a raca, idade e estado civil uma pesquisa realizada com
mulheres americanas maiores de 35 anos relatou que mulheres brancas e
jovens tiveram risco mais elevado de apresentar DPC em relacdo as negras.
Mulheres separadas, viuvas ou divorciadas também tiveram chance maior de

desenvolver DPC se comparadas a mulheres solteiras (MATHIAS et al., 1996).

1.2. Anatomofisiologia da dor pélvica cronica

A DPC é uma doenca de dificil entendimento, pois envolve multiplos
fatores. A comecar pelas varias visceras pélvicas que se encontram muito
préximas umas das outras, fazendo com que a identificacdo correta da origem
da dor seja dificil. A cintura pélvica contém a bexiga urinaria, a parte terminal
dos ureteres que nela penetram, célon sigmdide, reto, apéndice, utero, ovarios
e tubas uterinas, sendo esses inervados tanto por fibras aferentes quanto por
fibras eferentes provenientes dos nervos autbnomos e somaticos do plexo
hipogastrico superior e inferior. Como nas demais visceras abdominais, 0
parénquima dos 6rgaos pélvicos ndo é suprido por receptores de dor, e as

fibras sensoriais das visceras sao transportadas pelos mesmos nervos somaticos
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que servem a pele, tornando dificil para a paciente indicar a verdadeira origem
da dor, pois a percepcao da mesma € sentida em diferentes niveis, sendo dificil

localiza-la (GUYTON, 1984;CAILLIET, 1999).

A dor crénica nao tem a funcéao biolégica de alertar o organismo, ela nao
desaparece ap0s a cura da lesdo e usualmente esta relacionada a processos
patolégicos crénicos (CARVALHO, 1999). O sistema nociceptivo tem sua atividade
modulada pelo sistema modulador da dor e suprimida pela ativacdo do sistema
supressor da dor, quando ocorre um desequilibrio desse sistema aparece a
sensacao dolorosa. Este desequilibrio pode ser conseqiiéncia de uma maior
estimulacdo das fibras nociceptivas ou de uma lesao parcial ou total das
vias nervosas do sistema nervoso periférico ou central (GUYTON, 1984;

CARVALHO, 1999).

1.3. Etiologia da dor pélvica crénica

Multiplos fatores podem causar a DPC, entre eles estdo a endometriose,
a DIP e suas sequelas, cistos ovarianos, congestao vascular pélvica, sindrome
dolorosa miofascial e alteragdes posturais (KAMES et al., 1990; PEIXOTO et
al., 2000; RETT et al., 2003). Secundérias a endometriose, DIP e intervencdes
cirurgicas, as aderéncias pélvicas podem causar a DPC devido a restricdo da
motilidade e a distorcdo anatémica dos 6rgaos pélvicos. Foi demonstrado em
estudos de rastreamento, utilizando-se técnicas microlaparoscopicas, que mulheres

com aderéncias pélvicas relataram sensibilidade nessas estruturas quando da
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manipulagcédo e que a presenca de vasos sangulineos foi associada a inervagao
condutora de estimulos dolorosos (fibras dos tipos Ad e C) nessas estruturas.
Esses relatos sugerem que a angiogénese exerce um importante papel na
regulacdo do crescimento de fibras nervosas dentro das aderéncias, e que
provavelmente a acorréncia da DPC nessas mulheres estda associada a
conducao de estimulos dolorosos por essas estruturas (SULAIMAN, 2001;

ALMEIDA et al., 2002).

A dor nao deve ser encarada como sendo puramente um problema fisico
ou mental. A dor é uma experiéncia € ndo uma simples doenca, sendo que
fatores psicoldgicos influenciam na maneira como o estimulo doloroso é percebido
e processado pelo sistema nervoso central. O humor € um fator importante no
desencadeamento da sensacao dolorosa. Pacientes com desordens de humor
comumente apresentam algum tipo de dor desencadeada pela mudanca desse.
Ha evidéncias de que mulheres com DPC apresentam com frequéncia
alteracoes psicologicas importantes, além de histéria de vida que inclui abuso
sexual, problemas familiares, divorcio e violéncia fisica (MATHIAS et al., 1996;

STEEGE et al., 1998; YENG e TEIXEIRA, 2000).

Normalmente a DPC esta associada a doencas ginecologicas, porém
existem inUmeros fatores que podem desencadea-la. Dessa forma, primeiramente
deve ser feito um diagnéstico diferencial antes de se diagnosticar a DPC. Entre
as doencas que podem gerar sintomas de dor pélvica estdo as de causas
gastrointestinais (constipacao, diverticulite, sindrome do célon irritavel), as

doencas do trato urinario baixo (cistite intersticial, uretrite crénica, dissinergia do
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detrusor), doencas ortopédicas (fibromialgia, sindrome do piriforme, hérnia de disco)
e também algumas doencas psiquiatricas (depressédo, somatizacdo, disfungao
psicossexual) (STEEGE et al., 1998; REITER, 1998; SCIALLI, 1999; GELBAYA

e EL-HALWAGY, 2001; ALMEIDA et al., 2002).

A intensidade e as caracteristicas da dor pelviperineal podem modificar-
se frente a varios estimulos ou influéncias internas ou externas. Entretanto, ha
evidéncias de que transtornos emocionais interagem com maior significado na
expressao da dor pélvica quando comparada a dor referida em outras regides

(ALBERT, 1999; PIMENTA et al., 2000; YENG et al., 2000).

1.4. Abordagem da paciente com dor pélvica crénica

A paciente com DPC é um desafio para os profissionais que lidam nesta
area. Usualmente é dito que as mulheres com DPC tém que conviver com a dor e
muitos profissionais, incapazes de resolver o problema, frustram-se e descrevem
a dor da paciente como problema psiquiatrico, abandonando o caso. E de
fundamental importancia que seja dito a mulher com DPC que a dor dela pode
nao ser curada, porém, sera aliviada proporcionando-lhe melhor qualidade de
vida. Deve ainda ser dito que sua dor é real, mesmo quando sua etiologia ainda

nédo foi elucidada (REITER, 1998; GELBAYA e EL-HALWAGY, 2001).

O diagnéstico da DPC é de dificil conclusao devido a etiologia multifatorial
da doencga, sendo que ja esta claro na literatura ser impossivel abordar e tratar

a mulher com DPC somente com base em um diagndéstico fechado. Apesar da
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eficacia do tratamento clinico, seja ele neurofisioldégico ou neurofarmacolégico,
a abordagem multidisciplinar da DPC tem sido de fundamental importancia para o
alivio dos sintomas. Essa abordagem emprega modalidades fisioldgicas, fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais para conseguir um alivio da dor (CAILLIET, 1999;

DUFFY, 2001; GELBAYA e EL-HALWAGY, 2001).

A abordagem multidisciplinar deve-se principalmente ao recente entendimento
de que a percepcao da dor ndo esta somente ligada a quantidade de estimulos
nociceptivos recebidos e sim a uma combinacao de sinais dolorosos periféricos,
integrados a um ajuste central baseado no humor, situacbes de vida, nivel
cultural e experiéncias pessoais da paciente. Essa recente visdo da DPC leva a
um novo método de tratamento, baseado tanto nos aspectos fisicos quanto nos
psicolégicos. E essencial abordar a mulher com DPC de maneira global para
que o alivio da dor seja conseguido e ela retorne as suas atividades de vida
diaria o mais rapido possivel, além de garantir que tenha uma melhor qualidade

de vida (REITER, 1998; ALBERT, 1999; GELBAYA e EL-HALWAGY, 2001).

A avaliacdo da experiéncia dolorosa nao é procedimento simples.
Compreende identificar as caracteristicas da queixa algica, as respostas fisicas
e emocionais a dor, os fatores culturais e psiquicos que possam estar
envolvidos na sintomatologia dolorosa. A avaliacdo e o tratamento da DPC
devem envolver uma equipe que exerca atitudes encorajadoras sobre a paciente e
as pessoas com as quais convive. O esclarecimento de duvidas acerca da
doenga permite melhor aderéncia ao tratamento e maior confianga nas

condutas propostas (CARVALHO, 1999; WESSELMANN e CZAKANSKI, 2001).
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1.5. Avaliacao da dor

A avaliagdo da dor persiste como um problema, porém, nas Ultimas
décadas, vem progredindo com relacdo ao desenvolvimento de novas teorias e
tecnologias. Apesar da experiéncia dolorosa ser bastante complexa e variar de
acordo com os aspectos biopsicossociais da paciente, é importante que se faca
uma avaliagdo quantitativa dessa dor, pois a partir dessa mensuracao pode se
inferir o quao intensa ela é e oferecer a paciente medidas analgésicas, além de
poder-se verificar a eficacia da terapia instituida (CHAPMAN e SYRJALA, 1990;

PIMENTA, 1999).

Existem alguns métodos eficientes para se avaliar a dor. Normalmente
eles sao inferenciais e baseados no auto-relato. Os mais comuns s&o as
escalas numéricas, escala de categorias de palavras e escala analoga visual
(EAV), podendo ser aplicadas por escrito ou verbalmente (CHAPMAN e

SYRJALA, 1990; PIMENTA, 1999).

A escala analoga visual € usualmente descrita como uma linha reta de
10cm de comprimento, marcada em cada extremidade com palavras como
“sem dor” e “pior dor imaginavel”; ou com numeros, tais como “0 e 10”. Algumas
EAV também apresentam numeros ou palavras intermediarias e sdo chamadas
de escalas de categorias graficas. A paciente é orientada a assinalar na linha o
local onde a dor melhor se representa. O valor da dor é dado pela medida da

distédncia entre o ponto ‘zero’ ou ‘sem dor’ e a marca feita pela paciente. A

Introdugdo 16



escala normalmente é dada em milimetros, possuindo 101 pontos (HUSKISSON,

1974; JACOB, 1998; PIMENTA, 1999).

Essas escalas sdo uteis em pacientes com baixa escolaridade, pois sao
faceis de se aplicar e de serem entendidas, além de serem métodos validos,
confidveis e sensiveis. Apds experimentos comparando as escalas numéricas,
graficas, descritivas e a EAV, observou-se uma maior sensibilidade com relagdo

a EAV (HUSKISSON, 1974; CAMPBELL e LEWIS, 1990; JACOB, 1998).

A percepcao da dor é um fenbmeno complexo e requer cuidado para que
nao haja uma simplificagcdo da queixa algica. Os aspectos sensoriais, emocionais,
motivacionais e cognitivos da dor merecem ser estudados e avaliados por
instrumentos que abranjam esta complexidade. Os objetivos da avaliacdo sao
estabelecer os elementos determinantes ou contribuintes para o quadro doloroso,
reconhecer o sofrimento e as limitagdes provocadas por ele, direcionar a escolha
das intervengdes analgésicas e verificar a efetividade dos procedimentos utilizados

(CHAPMAN e SYRJALA, 1990; PIMENTA, 1999).

1.6. O manejo médico da DPC

O tratamento médico é bastante util em mulheres com DPC. Ele se
baseia em duas estratégias complementares: tratar a doenga de base e/ou tratar o
sintoma doloroso, mas freqlentemente se associam os dois procedimentos

(DULEBA et al., 1996).
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Usualmente os tratamentos medicamentosos prescritos sdo o0s
antiinflamatdrios n&o esterdides, contraceptivos orais, analogos do GnRH,
progestagenos, derivados androgénicos, antidepressivos triciclicos, medica¢des
psicotrépicas, antibioticoterapia, anestésicos locais, analgésicos opidides e nao
opidides e algumas drogas que agem sobre a motilidade intestinal (REITER,

1998; SCIALLI, 1999; DUFFY, 2001; GELBAYA e EL-HALWAGY, 2001).

Nas mulheres com DPC que nao respondem bem ao tratamento
medicamentoso deve-se cogitar a abordagem cirlrgica. A laparoscopia € indicada
tanto para diagnosticar quanto para tratar as mulheres quando uma avaliacao
inicial ndo foi capaz de desvendar a causa da dor. Outros procedimentos
cirurgicos utilizados no tratamento da DPC sao a laparotomia, histerectomia,
neurectomia, apendiceectomia, entre outros (DULEBA et al., 1996; REITER, 1998;
SCIALLI, 1999; DUFFY, 2001; GELBAYA e EL-HALWAGY, 2001; MIYAHIRA e

MACHADO, 2003).

1.7. O manejo multidisciplinar da DPC

Muitos estudos tém mostrado a efetividade do manejo multidisciplinar na
DPC. Este tipo de abordagem resulta em um tratamento mais eficiente para a

paciente com dor cronica (KAMES et al., 1990; PETERS et al., 1991).

Usualmente um programa de tratamento interdisciplinar inclui terapias
somaticas e comportamentais que abrangem terapia cognitiva, biofeedback,

hipnose, técnicas de relaxamento, psicoterapia, acupuntura, terapia manual,
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massagem, aconselhamento sexual e conjugal e fisioterapia (CHAPMAN e
SYRJALA, 1990; PETERS et al., 1991; MEADOWS, 1999; MIYAHIRA e

MACHADO, 2003).

A fisioterapia tem-se mostrado especialmente util no alivio dos sintomas
dolorosos de mulheres com DPC, independentemente da origem dessa. A base
da fisioterapia no manejo da dor pélvica esta em produzir mudancas fisicas na
musculatura lisa/estriada, visceras pélvicas e sistema nervoso central (SNC)
alterando o mecanismo da dor através de reeducacdo motora e sensitiva. As
mulheres com DPC apresentam comumente um desequilibrio e uma incoordenacao
do assoalho pélvico, o que é uma caracteristica importante nas dores pélvicas e

perineais (BAKER, 1998; STEEGE et al., 1998).

Existem varias modalidades fisicas que atuam no alivio da dor. A
termoterapia freqientemente tem sido usada em pacientes com dor crbnica
devido aos seus efeitos fisioldgicos. O calor apresenta efeitos analgésicos,
descongestionantes, antiespasmaodicos e sedativos. As reacoes fisioldgicas que
acontecem quando da aplicacdo do calor sdo: elevacdo da temperatura do
tecido, levando a uma diminuicdo do tbnus vasomotor, aumento do metabolismo
tecidual, aumento do fluxo sanguineo, elevagao do limiar de percepgao sensorial
das terminacdes nervosas, alteracao das propriedades viscoelasticas do tecido
conjuntivo e diminuicao de processos inflamatérios crénicos (LEE et al., 1990;
BAKER, 1998; CAILLIET, 1999;). Ja a crioterapia ou aplicacao do frio também
tem sido usada para o alivio da dor; porém ndo existe um consenso a respeito

da maior efetividade do frio sobre o calor no controle da dor. Provavelmente, os
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dois extremos de temperatura tém efeitos terapéuticos similares. O frio produz
analgesia, atrasa a transmissdo do estimulo neuromuscular, tem propriedades
antiinflamatérias e diminui espasmos musculares (LEE et al., 1990; BAKER,

1998; CAILLIET, 1999).

A mecanoterapia engloba a massagem, exercicios terapéuticos e
reeducacgao postural, tracdo manual e manipulacao de tecidos. A massagem é
muito efetiva, pois promove a normalizagdo do tbnus muscular através de acoes
reflexas e mecanicas, e ocorre um aumento da circulagdo sanguinea, da
flexibilidade muscular e do fluxo linfatico. Os exercicios terapéuticos e a
reeducacao postural visam ao alongamento muscular, a manter a amplitude do
movimento e a diminuir espasmos e contraturas. Os exercicios aumentam o
fluxo sanguineo, melhoram a demanda cardiaca, aumentam a reserva respiratéria
e a excrecao de metabdlitos na urina (LEE et al., 1990; BAKER, 1998; STEEGE

et al., 1998; CAILLIET, 1999; MEADOWS, 1999).

A tracdo manual é usada para o alivio da dor na presenca de espasmos
musculares, na manutencdo de alinhamentos anatémicos e na prevencao ou
correcao de deformidades (LEE et al., 1990). Ja as manipulagbes ou mobilizacoes
de tecidos consistem no alongamento passivo de tecidos musculares visando a
recuperacao da amplitude de movimento. A manipulacdo deve ser precedida de
um relaxamento ou aquecimento do tecido a ser trabalhado (BAKER, 1998;

CAILLIET, 1999; MEADOWS, 1999).
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1.8. A corrente elétrica como recurso terapéutico

O primeiro uso da eletricidade como recurso terapéutico foi relatado no
ano 46 a.C., sendo que peixes elétricos eram utilizados para o alivio dos
sintomas dolorosos. Em 1745 foram relatadas aplicacbes médicas da eletroterapia
através de geradores eletrostaticos e no final do século XIX o precursor da
estimulacado elétrica nervosa transcutanea (TENS) foi desenvolvido. Desde entao,
0 uso da corrente elétrica vem sendo aperfeicoado e modificado de acordo com

a evolucao cientifica (KAPLAN et al., 1997; WALSH e MCADAMS, 1997).

A eletroterapia consiste na utilizagdo de corrente elétrica com finalidades
terapéuticas. E um método eficiente, ndo farmacolégico e ndo invasivo utilizado
no alivio da dor (KAPLAN et al., 1997; CARVALHO, 1999). A eletroestimulacao
promove analgesia pelo efeito contra-irritativo que resulta na ativacao do
sistema supressor da dor (CARVALHO, 1999) e produz uma sensacao que
interfere na sua percepcado. Esse efeito pode persistir por periodos longos,
determinando o desaparecimento completo da dor (SHAFER e KITAY, 1988;

DULEBA et al., 1996).

Os sinais elétricos propagam-se pelas comunicacdes rapidas e complexas
do sistema nervoso, onde a chegada de estimulos sensoriais, a integragdo
neural e as respostas motoras sdo mediadas pelos mesmos. Este fendbmeno
natural reforca o uso da corrente elétrica (eletroestimulacdo) com finalidade

terapéutica.
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A eletroestimulacgao trabalha basicamente com trés tipos de correntes: as
continuas, diretas ou galvanicas, que possuem um fluxo constante de elétrons
que vai do polo negativo para o positivo (polarizada); as correntes alternadas,
que possuem um fluxo continuo de elétrons, porém em direcbes alternadas e a
corrente pulsatil que pode ser uni ou bidirecional e que é caracterizada por
interrupgdes no fluxo da corrente. A corrente pulsatil € a mais usada como
recurso terapéutico. A corrente continua € usada para a cicatrizagao de feridas
e estimulacdo de musculos denervados, e a corrente alternada também é usada

para a estimulacéao de musculos denervados (SELKOWITZ, 1999).

1.8.1. A dor e a eletroestimulacao

A dor € uma experiéncia baseada em complexas relagbes entre processos
fisicos e psicoldgicos e a eletroestimulacdo é capaz de controla-la, alterando a
capacidade de percepcao do impulso nociceptivo (SELKOWITZ, 1999). Existem
varios modelos de percepcao da dor e a teoria mais aceita € a do gate control.
De acordo com a mesma, o estimulo doloroso, que € conduzido através do corno
posterior da medula espinhal por fibras tipo A-8 que sdo pouco mielinizadas e
por fibras tipo C desmielinizadas, leva tanto estimulos somaticos quanto viscerais. O
estimulo nociceptivo é inibido pela atividade das fibras sensoriais proprioceptivas

tipo A-B, que sao de grande diametro, de conducao rapida e muito mielinizadas.

Na medula espinhal as fibras tipo A-f ativam a substéancia gelatinosa

para que a mesma iniba a transmissao dos impulsos dolorosos pelas células T.

Introdugdo 22



A medula espinhal funcionaria, entdo, como um portdo que permite a passagem
de uma variedade de impulsos nociceptivos. As fibras de maior diametro
conduzem impulsos de pressao e as de menor diametro, impulsos de dor difusa
ou especifica. O fechamento ou a abertura do portdo depende da predominancia
de impulsos vindos das fibras de grande calibre sobre as de pequeno calibre ou
vice-versa (WOLF, 1984; SJOLUND et al, 1989; STEEGE et al., 1998;

SELKOWITZ, 1999; RAVSKI, 2001).

Outra teoria relacionada ao controle da dor é a dos mediadores opidides.
De acordo com ela, as endorfinas, que sao opidides enddgenos, sao liberadas
no corpo para que se liguem a receptores especificos nos sistemas nervoso
central e periférico, diminuindo a percepcao da dor e as respostas nociceptivas

(WOLF, 1984; SJIOLUND et al., 1989; SELKOWITZ, 1999; RAVSKI, 2001).

De acordo com a primeira teoria, a eletroestimulacao afeta a transmissao
da dor, aumentando a atividade das fibras tipo A-p e fechando o portao para os
estimulos dolorosos. J& a segunda teoria prega que a eletroestimulacao é
capaz de aliviar a dor devido a liberagdo de endorfinas, aumentando os niveis
de opidides enddgenos circulantes no liquido cerebroespinhal (WOLF, 1984;

SJOLUND et al., 1989; WALSH e MCADAMS, 1997; SELKOWITZ, 1999).

1.8.2. A eletroestimulacao no tratamento de mulheres com DPC

A eletroestimulagcéao é um tipo de terapia fisica relativamente simples que

alivia os sintomas dolorosos de aproximadamente 1/3 das mulheres com dores
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intrataveis (DULEBA et al., 1996). Usualmente, as correntes analgésicas sao
aplicadas através de eletrodos transcutaneos para o tratamento de pacientes
com quaisquer tipos de dores, incluindo-se ai as dores crénicas (MARCHAND
et al., 1993; WALSH e MCADAMS, 1997; SELKOWITZ, 1999). Mais raramente sdo
usados eletrodos anais ou intravaginais, sendo que os intravaginais sdo mais
utilizados no tratamento de afecg¢des do trato urinario baixo e ginecolégicas. A
via vaginal é a escolhida devido ao fato de que tanto o assoalho pélvico quanto
as visceras pélvicas estdo préximas do local da aplicacao da corrente, estando
o eletrodo o mais préximo possivel da localizacao da dor. Dessa maneira, a
impedancia oferecida pelos tecidos € reduzida e acontece uma melhor
conducao da corrente analgésica (STEEGE et al., 1998; MANNHEIMER e

LAMPE, 1999; MEADOWS, 1999; EVERAERT et al., 2001).

O tipo de corrente elétrica mais indicada para o tratamento da DPC é o
de baixa freqiéncia, até 20 Hz. Com essa freqiéncia consegue-se analgesia
devido ao aumento da concentracdo de opidides circulantes, porém o mecanismo
do gate control pode coexistir, pois fibras sensoriais sdo ativadas durante o
tratamento. A estimulagao elétrica aumenta os niveis de dopamina, epinefrina e
serotonina e reduz o potencial de acado nervosa das fibras A-5, transmissoras da
dor. Esses efeitos confirmam a base fisiolégica para a modulacéo eficaz da dor

(CAILLIET, 1999; SELKOWITZ, 1999).

Sao essenciais, para a adequada modulagao da dor, o tipo de corrente, a
duracao do pulso, a amplitude da corrente, a freqiéncia, a intensidade, o local

de aplicacédo e o tipo de eletrodo utilizado. Considerando que a eficacia da
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intervencao analgésica depende da aplicagdo da corrente préxima ao local da
dor, o alivio da sintomatologia da-se com aplicacdes eletroterapicas variando
entre 15 e 60 minutos. O efeito pode durar de algumas horas até alguns meses,
porém, normalmente, a eletroanalgesia persiste em média por algumas semanas
(PAXTON, 1980; MARCHAND et al., 1993; KAPLAN et al., 1997; SELKOWITZ,
1999). As intervencgdes fisicas podem proporcionar alivio da dor com custo baixo,
com pouco ou nenhum efeito colateral e reduzir a necessidade de analgésicos

(DULEBA et al., 1996; CARVALHO, 1999).

As pacientes e a equipe multidisciplinar poderiam ser encorajadas quanto
ao uso da eletroterapia intravaginal em mulheres com DPC, pois o uso da
corrente elétrica com finalidade terapéutica é reconhecidamente efetivo no
tratamento da DPC, mas pouco se sabe a respeito do uso do eletrodo
intravaginal. Portanto, se observados resultados eficazes relacionados ao alivio
da dor, poder-se-ia correlaciona-los com o uso da via vaginal como melhor
acesso para a corrente elétrica nos casos de DPC. Essa informacao poderia,
eventualmente, indicar o uso do eletrodo intravaginal para a aplicacao da
corrente elétrica no tratamento da DPC. Essa possibilidade traria maior bem-estar
as mulheres com algia pélvica, que teriam sua dor aliviada mais rapidamente,
além de significar uma diminuicdo de custos para o sistema de saude relacionado a

internacdes, medicamentos, faltas no trabalho e aposentadoria precoce.
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2.1,

2. Objetivos

Objetivo especificos

1. Comparar os escores de dor antes e imediatamente apds o tratamento
completo com eletroestimulacao intravaginal (EEIV) nas mulheres com

DPC.

2. Comparar os escores de dor na segunda e quarta semanas apos a

conclusao do tratamento com EEIV nas mulheres com DPC.

3. Comparar a queixa de dispareunia nas mulheres com DPC antes e

apoés o tratamento com EEIV.
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3. Sujeitos e Méetodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) e todas as mulheres assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Informado (Anexo 2). O estudo experimental foi
realizado na Secao de Fisioterapia do Centro de Atencao Integral a Saude da

Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Foram incluidas neste estudo 24 mulheres com DPC por, no minimo,
seis meses. Este tamanho de amostra foi estabelecido através de uma amostra-
piloto, onde apds calcular as médias e desvio-padrao de cada momento do
tratamento, foram utilizadas curvas caracteristicas operacionais para estabelecer o
tamanho da amostra. Por se tratar de um estudo prospectivo a hip6tese a ser
testada era a de que os escores de dor sofressem alteragdes nos instantes de
tempo avaliados (a = 4 momentos). Analisando a amostra-piloto, estimou-se a
variancia através do desvio-padrdao de cada momento e considerou-se a maior
variabilidade ocorrida. Para o = 0,05 e B = 0,15, obteve-se o tamanho da amostra

de 24 mulheres (MONTGOMERY, 1991).
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Os critérios de inclusdo foram: escore de dor maior que trés, medido
através da EAV (HUSKISSON, 1974), exames normais ou negativos de urina |,
urocultura, protoparasitolégico, bacterioscopia de secrecdo vaginal, hemograma
e ecografia pélvica. Os critérios de exclusao foram: mulheres em uso de
marcapasso, usuarias de dispositivo intra-uterino, presenca de prolapso genital
graus Il e lll e mulheres que se submeteram a eletroestimulacao intravaginal

para DPC previamente ao tratamento.

A dor foi avaliada através da EAV variando de 0 a 10 (0 = auséncia de
dor e 10 = pior dor imaginavel) e posteriormente foi categorizada em sem dor
(0), dor leve (1 a 3), dor moderada (4 a 7) e dor intensa (8 a 10) (HUSKISSON,

1974; PIMENTA et al., 2000; HOWARD, 2003).

O programa de tratamento constou de avaliagao fisica, avaliagcdo da dor,
tratamento fisioterapéutico e seguimento das pacientes (Anexo 1). As mulheres
foram avaliadas segundo: data de inicio da dor, localizacao, irradiacao, freqtiéncia
da dor, fator desencadeante, fator de piora e/ ou melhora, programacao médica
proposta, aspectos da continéncia urinaria, aspectos sexuais e familiares, além de
ter sido feita uma avaliagdo postural dessas mulheres. A avaliacdo foi feita antes
de iniciar-se o tratamento e ao final deste, e as mulheres foram acompanhadas

posteriormente na segunda e quarta semanas apés o final do tratamento completo.

O tratamento consistiu em 10 sessdes de EEIV para alivio da dor. O
eletrodo vaginal foi introduzido com o auxilio de gel lubrificante, estando a

mulher em decubito dorsal e em posi¢ao ginecoldgica. Foi utilizado o programa
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de dor crbénica difusa do aparelho Dualpex 961 (Quark Produtos Médicos,
Piracicaba, S&o Paulo) com a frequéncia de 8Hz, com variacédo de intensidade
e frequéncia (VIF), largura de pulso de 1mS e intensidade suportavel para cada
paciente (em mA). Esse programa produz uma corrente pulsatii com pulsos
bidirecionais de forma reta, que evitam queimaduras quimicas e provocam
fibrilagdes elementares da musculatura, fazendo com que haja um aumento da
taxa de B-endorfina e, conseqlientemente, alivio da dor. As sessdes foram
realizadas duas a trés vezes por semana com aplicacées de 30 minutos cada e

a dor foi medida e registrada antes e apds cada sessao.

A dor foi medida longitudinalmente através da andlise de variancia de
Friedman, e em suas diferentes ocasides, através da comparacdo 2 a 2,
segundo o teste de Newman Keuls. A associacdo entre a dispareunia € o
momento da entrevista foi avaliada através do teste de Mc Nemar. O nivel de

significancia foi estabelecido em 0,05 (ARMITAGE, 1974; ALTMAN, 1991).
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Resumo

Este estudo avaliou a eficdcia da eletroestimulacdo intravaginal em mulheres com dor
pélvica cronica (DPC). No periodo de maio de 2002 a junho de 2003 foram avaliadas 24
mulheres com DPC sem causa aparente na Secdo de Fisioterapia do CAISM/Unicamp.
Elas foram submetidas a 10 sessdes de eletroterapia intravaginal. Foi utilizado o
programa para dor cronica difusa com freqiiéncia de 8Hz, com variacdo de intensidade e
freqiiéncia (VIF), largura de pulso de 1mS e intensidade suportdvel para cada paciente
(em mA). O tratamento foi realizado duas a trés vezes por semana em aplicagdes de 30
minutos e a dor foi avaliada através da escala andloga visual (EAV) antes e apds cada
sessdo e imediatamente apoOs o tratamento completo. As mulheres foram acompanhadas
e questionadas sobre o escore de dor na segunda e quarta semanas seguintes ao final do
tratamento. Os resultados mostraram que a eletroestimulacdo intravaginal foi efetiva no
alivio da sintomatologia dolorosa em mulheres com DPC avaliada imediatamente apds o
final do tratamento e na segunda e quarta semanas apoés o final do tratamento (p < 0,05).
A queixa de dispareunia apresentou reducdo significativa apds o tratamento (p =
0,0005). Estes resultados mostraram a eficidcia da eletroestimulacdo intravaginal no

alivio dos sintomas dolorosos em mulheres com dor pélvica cronica.

Palavras-chave: Dor pélvica cronica; Eletroestimulagdo intravaginal; Fisioterapia;

Escala andloga visual.
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1. Introducao

A dor pélvica cronica (DPC) é uma queixa clinica constante na préatica
ginecoldgica sendo freqiientemente refratdria a terapéutica medicamentosa ou cirdrgica.
E definida como dor ciclica ou aciclica, localizada na pelve, que persiste por seis meses
ou mais, sendo severa o suficiente para causar incapacidade funcional e necessitar de
tratamento médico ou cirdrgico (Gelbaya e El-Halwagy, 2001). A DPC corresponde a
cerca de 10% de todas as consultas ginecoldgicas e € responsdvel por aproximadamente
40% das laparoscopias e 10% a 15% das histerectomias representando, desta forma, um
problema de satdde publica (Kames et al., 1990; Reiter, 1998; Gelbaya e El-Halwagy,
2001).

Apesar de a DPC ser bastante comum, sua real incidéncia e prevaléncia nio
estdo bem estabelecidas. Tem sido descrito que 5% das mulheres t€ém risco de apresentar
DPC e apdés doenca inflamatéria pélvica (DIP), a possibilidade eleva-se para 20%
(Steege et al., 1998; Yeng et al., 2000). A intensidade e as caracteristicas da dor
pelviperineal podem modificar-se frente a varios estimulos ou influéncias internas e
externas. Entretanto, hd evidéncias de que transtornos emocionais interagem com maior
significado na expressdo da dor pélvica quando comparada a dor referida em outras
regides (Yeng et al., 2000).

A abordagem multidisciplinar torna-se essencial devido aos fatores emocionais
e, principalmente, devido ao recente entendimento de que a percep¢do da dor nao esta
somente ligada a quantidade de estimulos nociceptivos recebidos e sim a uma
combinacdo de sinais dolorosos periféricos integrados a um ajuste central baseado no

humor, situagdes de vida, nivel cultural e experi€ncias pessoais da paciente. E essencial
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abordar a mulher com DPC de maneira global para o alivio da dor, a fim de que retorne
as suas atividades de vida didria o mais rapido possivel e obtenha melhor qualidade de
vida (Reiter, 1998; Albert, 1999; Gelbaya e El-Halwagy, 2001).

A DPC esta relacionada a mdltiplos fatores etiolégicos como: endometriose, DIP e
seqiielas, cistos ovarianos, congestdo vascular pélvica, sindrome dolorosa miofascial,
sindrome do cdélon irritdvel, cistite intersticial, alteracOes posturais, dismenorréia primdria,
litiase renal, doencas musculo-esqueléticas, entre outros (Kames et al., 1990; Reiter,
1998; Steege, 1998; Scialli, 1999; Peixoto et al., 2000; Gelbaya e El-Halwagy, 2001;
Almeida, 2002). H4 evidéncias de que mulheres com DPC apresentam com freqii€éncia
alteracOes psicoldgicas importantes e historia de vida que inclui abuso sexual, problemas
familiares, divércio e violéncia fisica (Mathias et al., 1996; Yeng et al., 2000).

O tratamento deve resgatar a interacdo fisico-psicossocial das mulheres e nio
apenas se ater a remissdo da sintomatologia dolorosa (Kames et al., 1990; Yeng et al.,
2000). Entre os muitos recursos terapéuticos para o tratamento da DPC esti a
fisioterapia. A base da fisioterapia no manejo da dor pélvica estd em produzir mudancgas
fisicas na musculatura lisa/estriada, visceras pélvicas e sistema nervoso central,
alterando o mecanismo da dor através de reeducacdo motora e sensitiva. (Baker, 1998;
Steege, 1998).

Entre os tratamentos estd a eletroterapia, que ¢ um método eficiente, ndo
farmacoldgico e ndo invasivo (Kaplan et al., 1997). A eletroestimulagdo promove
analgesia pelo efeito contra-irritativo que resulta na ativacdo do sistema supressor da dor
e produz uma sensacdo que interfere na sua percep¢do. Esse efeito pode persistir por
periodos longos, determinando o desaparecimento completo da dor (Shafer and Kitay,

1988; Duleba et al., 1996).
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Usualmente as correntes analgésicas sao aplicadas através de eletrodos transcutaneos
em pacientes com qualquer tipo de dor, incluindo-se a dor cronica (Marchand et al.,
1993; Walsh and McAdams, 1997; Selkowitz, 1999). Em casos especificos sao usados
eletrodos anais ou intravaginais, sendo que os intravaginais sdo mais utilizados no
tratamento de afec¢des ginecoldgicas e do trato urindrio baixo. Em ambos os casos a via
vaginal € a escolhida devido a que tanto o assoalho pélvico quanto as visceras pélvicas
estdo proximas do local da aplicacdo da corrente, estando o eletrodo o mais préximo
possivel da localizacdo da dor. Dessa maneira, a impedancia oferecida pelos tecidos é
reduzida e obtém-se uma melhor condugdo da corrente analgésica (Steege et al., 1998;
Meadows, 1999; Mannheimer and Lampe, 1999; Everaert et al., 2001).

A estimulagdo elétrica aumenta os niveis de dopamina, epinefrina e serotonina e
reduz o potencial de a¢do nervosa das fibras A-9, transmissoras da dor (Caillet, 1999). O
alivio da sintomatologia ocorre através de aplicacOes eletroterdpicas variando entre 15 e 60
minutos, e o efeito pode durar de algumas horas até alguns meses, porém habitualmente
a eletroanalgesia persiste em média por algumas semanas (Paxton, 1980; Marchand et al.,
1993; Kaplan et al., 1997; Selkowitz, 1999). As intervencdes fisicas podem proporcionar
alivio da dor com custo baixo, com pouco ou nenhum efeito colateral e reduzir a
necessidade de analgésicos (Duleba et al., 1996).

O objetivo deste estudo foi avaliar, através da escala andloga visual (EAV), os

escores de dor em mulheres com DPC antes e até 30 dias ap6s o tratamento com EEIV.
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2. Métodos

2.1. Sujeitos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) e todas as mulheres assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Informado. O estudo experimental foi realizado na Secdo de Fisioterapia do
Centro de Atencdo Integral a Satide da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp).

O total de 24 mulheres com DPC por no minimo seis meses foram incluidas no
estudo. Este tamanho de amostra foi estabelecido através de uma amostra-piloto, onde
apos calcular as médias e desvio-padrdo de cada momento do tratamento foram
utilizadas curvas caracteristicas operacionais para estabelecer o tamanho da amostra. Por
se tratar de um estudo prospectivo, a hipdtese a ser testada era a de que os escores de dor
sofressem alteracdes nos instantes de tempo avaliados (¢ = 4 momentos). Analisando a
amostra-piloto estimou-se a variancia através do desvio-padrio de cada momento.
Considerou-se a maior variabilidade ocorrida. Para a = 0,05 e = 0,15, obteve-se o
tamanho da amostra de 24 mulheres (Montgomery, 1991).

Os critérios de inclusdo foram: escore de dor maior que trés, medido através da
EAV (Huskisson, 1974), exames normais ou negativos de urina I, urocultura,
protoparasitolégico, bacterioscopia de secre¢do vaginal, hemograma e ecografia pélvica.
Os critérios de exclusdo foram: mulheres em uso de marcapasso, usudrias de dispositivo
intra-uterino, presenca de prolapso genital graus II e III e mulheres que se submeteram a

eletroestimulacdo intravaginal para DPC previamente ao tratamento.

Publicagdo 35



2.2. Avaliagdo da dor

A dor foi avaliada através da EAV variando de 0 a 10 (O = auséncia de dor e 10 =
pior dor imagindvel) e posteriormente foi categorizada em sem dor (0), dor leve (1 a 3),
dor moderada (4 a 7) e dor intensa (8 a 10) (Howard, 2003; Pimenta et al., 2000;

Huskisson, 1974).

2.3. Programa de tratamento

O programa constou de avaliacdo fisica, avaliacdo da dor, tratamento
fisioterapéutico e seguimento das pacientes. As mulheres foram avaliadas segundo a
data de inicio da dor, localizacdo, irradiacdo, freqii€ncia, fator desencadeante, fator de
piora/melhora, programacao médica proposta, aspectos da continéncia urindria, sexuais e
familiares, além de ter sido realizada uma avaliacdo postural dessas mulheres. A
avaliacdo foi feita antes de iniciar o tratamento e ao final deste, sendo que as mulheres
foram acompanhadas posteriormente na segunda e quarta semanas apds o final do

tratamento completo.

O tratamento consistiu em 10 sessdes de EEIV para alivio da dor. O eletrodo
vaginal foi introduzido com o auxilio de gel lubrificante, estando a mulher em decubito
dorsal e em posicdo ginecoldgica. Foi utilizado o programa de dor cronica difusa do
aparelho Dualpex 961 (Quark Produtos Médicos, Piracicaba, Sdo Paulo) com a
freqiiéncia de 8Hz, com variacao de intensidade e freqiiéncia (VIF), largura de pulso de
ImS e intensidade suportdvel para cada paciente (em mA). Esse programa produz uma

corrente pulsitil com pulsos bidirecionais de forma reta que evitam queimaduras
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quimicas e provocam fibrilacdes elementares da musculatura, fazendo com que haja um
aumento da taxa de B-endorfina e, conseqiientemente, alivio da dor. As sessdes foram
realizadas duas a trés vezes por semana, com aplicacdes de 30 minutos cada, e a dor foi

medida e registrada antes e apds cada sessdo.

2.4. Andlise estatistica

A dor foi medida longitudinalmente através da andlise de variancia de Friedman
e em suas diferentes ocasides através da comparagdo 2 a 2 ,segundo o teste de Newman
Keuls. A associacdo entre a dispareunia € o0 momento da entrevista foi avaliada através
do teste de Mc Nemar. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 (Armitage,

1974; Altman, 1991).
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3. Resultados

Todas as mulheres selecionadas completaram o estudo sem que houvesse perda
de seguimento. A média da idade foi de 35,8 anos (+ 8,5 DP) e a média da paridade foi
de 2,0 gestacdes (£ 1,8 DP). Das mulheres estudadas, 41,7% apresentaram alteragdes
ortopédicas que pudessem estar influenciando na dor, 12,5% apresentaram algum fator
psicossomdtico associado a dor e 54,2% apresentaram alguma doencga de base que tinha
como sintoma a dor pélvica (constipacdo, aderéncias pélvicas, seqiiela de DIP e litiase
renal).

Comparando-se ao longo do tempo a intensidade da dor observou-se que a
EEIV reduziu significativamente a queixa de dor pélvica (p < 0,0001). A intensidade da
dor foi significativamente menor para todas as ocasides avaliadas quando comparadas
com a dor ao inicio do estudo (p < 0,05) (Figura 1). A EAV mostrou valores (média +
EPM) para o inicio do estudo de 8,3 + 0,36, para o momento final de 1,0 £ 0,40, para as
duas semanas posteriores de 2,8 + 0,69 e para a semana 4 apds o fim do tratamento de
3.2 £ 0.77 (Tabela 1). Observou-se um ligeiro aumento da queixa de dor pélvica apds o
fim do tratamento, porém este aumento ndo foi significativo. Posteriormente, quando a
dor foi categorizada segundo a EAV, 66,7% das mulheres apresentaram dor intensa no
inicio do tratamento, ao final 79,2% apresentaram-se sem dor, ao final de duas semanas
50,.0% e 8,3% apresentaram-se sem dor ou com dor leve, respectivamente, e ao final de
quatro semanas 45,8% apresentaram-se sem dor e 20,8% com dor leve (Tabela 2). A
dispareunia estava presente no inicio do tratamento em 75% das mulheres e ao final em

25% (p = 0,0005) (Tabela 3).
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4. Discussao

Os resultados deste trabalho sugerem que a EEIV foi efetiva no tratamento de
mulheres com DPC e estdo de acordo com os trabalhos de Steege et al. (1998) e
Meadows (1999), que sugeriram que este tipo de tratamento apresenta resultados
suficientemente encorajadores para indicar o uso desta via de acesso para a corrente
elétrica. Entretanto, Everaert et al. (2001) obtiveram pouco sucesso com este tipo de
tratamento, porém relataram que isso se deveu principalmente a selecdo dos pacientes do
que a terapia propriamente dita.

O tempo de seguimento das mulheres tratadas com eletroestimulacdo para dor
crOnica € bastante varidvel na literatura. Alguns autores avaliaram a dor apenas algumas
horas apds a aplicacdo da corrente e outros até entre uma e trés semanas € entre um e
seis meses (Marchand et al., 1993; Everaert et al., 2001; Carrol et al., 2003). O tempo de
seguimento utilizado neste estudo foi de duas e quatro semanas apés o final tratamento e
estd de acordo com dados da literatura (Marchand et al., 1993; Everaert et al., 2001;
Carrol et al., 2003).

A EEIV foi eficaz em manter o alivio da dor das mulheres durante o periodo de
seguimento, porém a dor apresentou um ligeiro aumento, sem significancia estatistica,
ao final do periodo de acompanhamento. Embora os resultados sejam encorajadores,
deve-se levar em conta que uma em cada trés mulheres apresentaram dor intensa ou
moderada ao final do seguimento das quatro semanas pds-tratamento. Mais estudos
devem ser conduzidos a fim de avaliar a duracdo do efeito das correntes de baixa

freqiiéncia no alivio da DPC, com periodos de seguimento mais longos.
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Outra queixa comum associada a DPC € a dispareunia. Em um ensaio clinico
randomizado que comparou dois tipos de abordagens terapéuticas essa queixa esteve
presente em 71% das mulheres investigadas (Peters et al., 1991). O presente estudo
apresentou uma alta prevaléncia de dispareunia, em trés de quatro mulheres estudadas,
sendo que ap6s o tratamento com EEIV diminui para uma de cada quatro mulheres. A
EEIV foi eficaz em reduzir a dispareunia nesta populacao.

A causa da DPC ndo apresentou relevancia para este estudo, pois o foco era o
alivio da dor independente da etiologia. As mulheres s6 eram incluidas no estudo se todos os
exames fossem normais ou negativos, porém observou-se em 54,2% delas que a dor
relacionava-se com quadros compativeis com aderéncias pélvicas, constipacdo, seqiiela de
DIP e litiase renal. Isso estd de acordo com um estudo que investigou a presenca de fibras
nervosas sensitivas em aderéncias peritoneais, sugerindo que essas estruturas sao capazes de
conduzir sensacgdes dolorosas quando estimuladas mecanicamente (Sulaiman et al., 2001).

Um estudo recente relacionou o antecedente de cesiarea a DPC. O estudo sugeria
que a dor viria de aderéncias envolvendo os 6rgaos pélvicos, além dos ligamentos e
estruturas adjacentes a cicatriz da cesdrea (Almeida et al., 2002). Apesar disso, nio
existe consenso se as aderéncias pélvicas sdo capazes de gerar DPC (Peters et al., 1991;
Almeida et al., 2002; Howard, 2003).

Em um estudo que avaliou a efetividade da estimulagdo elétrica transcutinea
(TENS) na dor cronica, onde se comparou o TENS ativo com um grupo de controle de
TENS placebo; observou-se maior efetividade analgésica do TENS ativo quando
comparado com o placebo (Carroll et al., 2003). Entretanto, ndo € possivel afastar a
possibilidade de que o tratamento com a EEIV tenha sido efetivo por um efeito placebo.

Esta € uma limitacdo do preesente estudo que ndo comparou o grupo que se submeteu a
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EEIV com um grupo em que o eletrodo vaginal niao passasse corrente elétrica. O efeito
placebo é um componente aceito universalmente em todos os trabalhos que avaliam
tratamentos para a dor (Keefe et al., 1991). Além disso, deve-se considerar o aspecto
afetivo-emocional do tratamento (Price et al., 1980).

E consenso na literatura cientifica de que o melhor tratamento para a DPC é a
abordagem multidisciplinar, sendo que a base do tratamento deve envolver procedimentos
pouco complicados, de baixo risco e que visem melhorar a qualidade de vida da mulher.
O objetivo das intervengdes nem sempre € a cura da DPC e sim o alivio da dor e o
retorno da paciente as atividades de vida didria, ao convivio social e familiar (Kames et
al., 1990; Flor et al., 1992; Duleba et al., 1996; Reiter, 1998; Duffy, 2001; Gelbaya e El-
Halwagy, 2001; Howard, 2003).

Portanto, a EEIV foi um recurso fisico eficiente utilizado no alivio da
sintomatologia dolorosa em mulheres com DPC, mesmo quando avaliado um més apds o
final do tratamento. A eletroestimulacdo € um recurso terapéutico bastante utilizado no
alivio da dor, sendo uma opc¢do livre de efeitos colaterais, de baixo custo, de facil
aplicacdo e ndo invasiva, devendo ser considerada como mais uma opg¢ao terapéutica
para mulheres com DPC, visando melhorar a sua qualidade de vida.

Este trabalho estudou os efeitos da aplicagcdo da corrente elétrica via vaginal em
mulheres com DPC. Outras pesquisas devem ser conduzidas a fim de corroborar estes
resultados com a EEIV, além de avaliar tempos de seguimento mais extensos e também
investigar a aplicac@o de sessdes de manuteng¢do quinzenais ou mensais, para se analisar
os efeitos cumulativos da corrente elétrica como recurso terapéutico no tratamento de

mulheres com DPC.
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Tabela 1: Escores de dor, segundo a escala andloga visual em mulheres com dor pélvica

cronica tratadas com eletroestimulacao intravaginal de acordo com o momento da avaliag@o

Momento da Avaliacao n Média Erro padrao da média
Inicial 24 8,3 0,36
Final 24 1,0 0,40
2% semana 24 2.8 0,69
4* semana 24 32 0,77

Andlise de Variancia de Friedman, p < 0,0001

Comparacdo 2 a 2 de Newman Keuls, p < 0,05
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Tabela 2: Categorizacdo da dor, segundo a escala andloga visual, em mulheres com dor

pélvica cronica tratadas com eletroestimulacdo intravaginal de acordo com a ocasido da

coleta

Categoria da dor

Momento da avaliacao

Inicio Final 2 semanas 4 semanas
Ausente (0) 79,2% 50,0% 45,8%
Leve (1-3) 8,3% 20,8%
Moderada (4-7) 33,3% 20,8% 25,0% 12,6%
Intensa (8-10) 66,7% 16,7% 20,8%
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Tabela 3: Algumas caracteristicas da populacao

Variaveis n %

Dispareunia antes * Ausente 6 25,0
Presente 18 75,0

Dispareunia depois* Ausente 18 75,0
Presente 6 25,0

Doenga com sintoma de dor pélvica Ausente 11 45,8
Presente 13 54,2

E . ” Ausente 21 87,5

atores psicossomaticos

Presente 3 12,5

Alteracdes ortopédicas Ausente 14 58,3
Presente 10 41,7

* Teste de Mc Nemar, p = 0,0005

Publicagdo 49



5. Conclusoes

1. A EEIV foi efetiva em diminuir os escores de dor imediatamente ap6s o

tratamento, em mulheres com DPC.

2. A EEIV foi efetiva em manter baixos escores de dor na Segunda e quarta

semanas apoés a conclusao do tratamento, em mulheres com DPC.

3. A EEIV foi efetiva em reduzir a queixa de dispareunia apés o tratamento, em

mulheres com DPC.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1. Instrumento para coleta de dados

Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
Departamento de Tocoginecologia
Campinas/SP

1) N° sujeito na pesquisa:

2) ldade: 3) Paridade: G PN___ PC A

4) Tratamento completo:

EAV I EAV F: EAV 22 SEM: EAV 4% SEM:

5) Dispareunia: antes: Presente ( ) Ausente ( )
apos: Presente ( ) Ausente ( )

6) Fatores psicossociais: Presente ( ) Ausente ( )

7) Alteracdes ortopédicas: Presente ( ) Ausente ( )

8) Doengas com sintoma de dor pélvica: Presente ( ) Ausente( )

N° sujeito na pesquisa: H.C.:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Idade: anos completos Data de nascimento: / /
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8.2. Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da pesquisa: Eletroestimulagéo intravaginal no tratamento da dor pélvica
cronica.

Responsavel pela pesquisa: Nicole de Oliveira Bernardes.

Nome do sujeito:

Endereco:
Idade: Data de nascimento: RG:
H.C.: N° do sujeito na pesquisa:

Fui convidada a participar de um estudo sobre dor pélvica cronica. Antes de iniciar os
trabalhos fui informada do seguinte:

— 0 estudo sera realizado no Setor de Fisioterapia do Caism;

— 0 objetivo deste estudo é ajudar na escolha de um tratamento mais correto para a
dor pélvica cronica;

— farei os exames de rotina necessarios ( ex.: exame de urina, urocultura,
proctoparasitoldgico, bacterioscopia vaginal, hemograma e ecografia pélvica);

— 0 tratamento para a dor pélvica crénica comecara apds os exames de rotina e
durara 5 semanas;

— o tratamento sera feito com eletroestimulagéo intravaginal;

— que serei questionada por telefone/carta sobre a intensidade da dor pélvica 2 e 4
semanas apoés o fim do tratamento;

— caso eu apresente alguma complicagé@o eu serei atendida no hospital das clinicas
sem qualquer gasto para mim;

— poderei sair do estudo em qualguer momento que desejar sem problemas futuros
para tratamentos em qualquer setor da Unicamp;

— que néo terei que pagar nenhuma importancia para fazer exames ou ser tratada;

— que todas as duvidas e esclarecimentos que desejar serao respondidos pela
equipe da pesquisa;

— meus dados ficardo seguros e serdo utilizados de forma anénima no momento
em que os resultados forem divulgados.
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Membros da equipe: Nicole de Oliveira Bernardes (19) 3788.73.12.
Viviane Herrmann Rodrigues (19) 3788.73.12.

Recursos ou reclamacoées: Comité de ética em pesquisa (19) 3788.89.36.

Declaro ter lido e concordado com o consentimento acima,

Data: Campinas, / /

Assinatura do paciente:

Assinatura do pesquisador:
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