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1 INTRODUCAO

A Dismenorreia Primaria (DP) traz implicacdes importantes no percurso da vida
de uma mulher, caracterizada pela dor pélvica € uma das principais causas de
absenteismo e presenteismo escolar e laboral, com impactos académicos e
socioecondmicos significativos. Conquanto considerada como condi¢cédo crbnica de
saude, ainda € subdiagnosticada, subtratada e até mesmo subestimada pelas préprias
mulheres, que a aceitam como parte do ciclo menstrual (BAl et al., 2017; ARMOUR et
al., 2019; SCHOEP et al., 2019; ARIK et al., 2020; ELBOIM-GABYZON; ALICHMAN,
2020; GUIMARAES & POVOA, 2020).

O tratamento farmacolégico é considerado o mais eficaz, contudo, esta
associado a efeitos colaterais indesejaveis, como indigestdo, dores de cabeca e
sonoléncia, portanto é de interesse a integracdo de terapias complementares e
alternativas, ndo invasivas, para amenizar reacées adversas no momento critico da
DP, como o uso da Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) (ARIK et al.,
2020; GUIMARAES & POVOA, 2020).

A TENS envolve a estimulacéo elétrica da pele por meio de diferentes tipos de
correntes e frequéncias, proporcionando efeito analgésico. A categorizacdo das suas
frequéncias é: TENS baixa frequéncia - TBF (1 a 10 Hz) e TENS alta frequéncia - TAF
(50 a 150 Hz), as quais seguem algumas teorias analgésicas, uma delas, seria a
liberacdo aumentada de opioides enddgenos na medula espinhal e tronco cerebral,
como endorfinas, encefalinas e dinorfinas. Na TBF ocorreria a ativacdo dos receptores
M-opioides, enquanto na TAF ocorreria a ativacao dos receptores d-opioides (SLUKA,
1999; DESANTANA et al.,, 2008; GOZANI, 2019; ARIK et al., 2020; ELBOIM-
GABYZON; ALICHMAN, 2020).

Algumas revisdes sistematicas e meta-analise analisaram a eficacia da TENS
no alivio da dor e melhora da qualidade de vida em mulheres com DP. A meta-analise
mais recente avaliou quatro estudos na intervencdo da TAF em comparagdao com a
TENS simulada em 260 mulheres no desfecho da intensidade da dor. A qualidade
metodolégica dos estudos, segundo a escala PEDro foi dois excelente, um bom e um
razoavel. E que embora diferentes configuragcdes tenham sido utilizadas, a TAF foi
estatisticamente mais eficaz do que a TENS simulada na redug&o da dor (ARIK et al,
2020).



Uma outra reviséo sistematica de 2020 analisou estudos que comparam 0 uso
da TAF e da TBF com a TENS placebo e com o uso de medicacao na reducao da dor,
na diminuicéo do uso de analgésicos e na melhora da qualidade de vida em pacientes
com DP. Seis estudos demostraram que a TAF é mais eficaz no alivio da dor e na
reducdo de medicamentos do que a TENS placebo, quatro estudos relataram que a
TBF foi tdo eficiente quanto a TENS placebo ou pilulas para alivio da dor; e dois
estudos trouxeram que a TAF foi preferida a TBF quando o alivio da dor, mas quando
medida numa escala visual analdgica, ndo houve diferencas significativas, embora
houvesse uma tendéncia de maior alivio da dor com TAF. A revisdo concluiu que a
TAF é recomendado para o tratamento de mulheres com DP (ELBOIM-GABYZON,;
ALICHMAN, 2020).

Conquanto, mesmo o0s estudos demonstrarem limitagdes metodoldgicas e
validacdo terapéutica, diante a variabilidade das modalidades e parametros na
aplicacdo da TENS e consideracdes clinicas como local da dor, efeitos adversos e
uso de medicacdes, a literatura demostra que a TAF € a mais eficaz e seria
recomendada para o tratamento de mulheres com DP (ELBOIM-GABYZON;
ALICHMAN, 2020; ARIK et al, 2020). Diante o exposto, e com intuito de se criar uma
base de evidéncias para recomendacdes ideais do uso das modalidades da TENS
para mulheres com DP se faz o questionamento: a TAF tem a mesma eficacia da TBF

no alivio da dor em jovens com DP.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dismenorreia

A DP é caracterizada por uma dor pélvica, no periodo da menstruacéo, que
pode ocorrer antes ou durante horas ap0s o inicio do sangramento, em meédia 48 a 72
horas, e que ndo estad associada a nenhuma patologia identificavel. E uma das
doencas ginecologicas mais comuns entre meninas adolescentes e mulheres jovens
em idade reprodutiva (ARIK et al., 2020; ELBOIM-GABYZON; ALICHMAN, 2020).

A dismenorreia pode ser classificada em primaria e secundaria: a primaria esta
associada com dores abdominais, sem qualquer doenca pélvica identificavel e
duracdo média de dois a trés dias. Por outro lado, a secundaria é caracterizada

guando existe dor menstrual, mas como resultado de alguma doenca prévia, como
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por exemplo a endometriose, a adenomiose, anomalias Mdullerianas congénitas,
gravidez ectopica, doenca inflamatéria pélvica (infecgdo sexualmente transmissivel),
distlrbios gastrointestinais, causas geniturinarias (cistite, litiase renal) e causas
psicogénicas (trauma, historia de abuso sexual) (JO e LEE, 2018; SAHIN et al., 2018;
GUIMARAES & POVOA, 2020).

A fisiopatologia da DP € decorrente da superproducdo de prostaglandinas
durante a menstruacéo, entre elas a prostaglandina F(2a), que leva a vasoconstricdo
uterina e contracdo do miométrio, contribuindo assim, para as célicas dolorosas. As
prostaglandinas também atuam em processos inflamatérios, como a alteragdo de
temperatura corporal e regulacdo do sono. Existe uma relacdo proporcional entre a
guantidade de prostaglandinas e os sintomas associados, ou seja, quanto maior a
guantidade, maior serd a gravidade da dor menstrual e dos sintomas associados
como: nauseas, vomitos, fadiga e dor de cabeca, e todos esses sintomas reunidos
podem aumentar a sua gravidade afetando a saude e a vida das mulheres (KANNAN
E CLAYDON, 2014; SAHIN et al., 2018; GUIMARAES & POVOA, 2020).

Os fatores de risco relacionados a DP s&do os ndo modificaveis, como a historia
familiar de dismenorreia, idade menor 20 anos, menarca antes dos 12 anos, fluxo
menstrual maior que sete dias e nuliparidade, e aos associados aos aspectos
comportamentais, como indice de Massa Corporal (IMC) maior que 20 ou menor que
30, baixa ingestdo de 6mega 3, tabagismo, consumo de cafeina e sintomas
psicossociais (GUIMARAES & POVOA; 2020).

Para o alivio da dismenorreia, postula-se como tratamento o relaxamento dos
musculos uterinos, sendo indicado o uso de medicamentos como Anti-Inflamatorios
Nao Esteroidais (AINES) e anticoncepcionais orais como tratamento de primeira linha.
Contudo, muitos desses medicamentos causam diversas reacdes adversas como
nausea, sonoléncia, dor de cabeca, ganho de peso, sensibilidade mamaria, disturbios
auditivos e visuais, além do fato de um determinado numero de mulheres nao
apresentarem melhora da dor com seu emprego (MARJORIBANKS et al., 2015;
ABARAOGU et al., 2017; WOO et al., 2018).

Desse modo, sdo necessarias alternativas terapéuticas, nao farmacoldgicas e
nao invasivas que possam ser usadas para o alivio da dor, sem efeitos adversos e

melhora da qualidade de vida dessas mulheres com dismenorreia.



2.2 Implicagdes da DP na vida das mulheres

A dismenorreia e os sintomas associados sdo muito comuns em mulheres
jovens em idade reprodutiva, principalmente com idade inferior a 25 anos, que nessa
fase estdo vivenciando uma etapa importante em suas atividades diarias,
principalmente, no aspecto académico. A alta prevaléncia da dismenorreia nestas
mulheres, pode influenciar negativamente nas atividades laborais, seja pela sua
auséncia e/ou baixa produtividade, correspondente ao absenteismo e ao
presenteismo (SHAJI, 2014; ARMOR et al., 2018; OLADOSU; TU; HELLMAN, 2018;
SAHIN et al., 2018).

O Absenteismo caracteriza-se pela auséncia das suas atividades laborais ou
académicas por motivo de doenca, ja o presenteismo h& a presenca do individuo sem
condicdes adequadas de saude, que pode interferir negativamente nas suas
atribuicdes, seja na sua produtividade ou no seu desempenho (PASCHOALIN et al.,
2013). A DP pode levar ao absenteismo e ao presenteismo, podendo afetar de forma
importante a vida das mulheres (ARMOR et al., 2018).

Varios estudos estimaram a prevaléncia da dismenorreia em mulheres jovens
e seu efeito na vida diaria. Em uma revisao sistematica e meta-analise realizada por
Armor et al. (2018), sobre a prevaléncia e impactos da dismenorreia no desempenho
académico e outras atividades relacionadas a escola, foram analisados 38 estudos
com uma amostra de 21.573 mulheres jovens. Destes, 23 estudos eram de paises de
baixa renda, média-baixa ou média-alta, e 15 estudos de paises de alta renda. A
prevaléncia foi alta de dismenorreia 71,1% (n = 20.813), independentemente da
situacdo econdmica do pais. As taxas de dismenorreia foram semelhantes entre as
alunas, tanto na escola (72,5%) quanto na universidade (74,9%), com impacto
académico significativo, com abstenc¢éo de 20,1% da escola ou universidade e 40,9%
de presenteismo, afetando portanto, negativamente o desempenho ou concentracao
em sala de aula (ARMOR et al., 2018).

Soderman et al. (2019), avaliaram um total de 1.785 mulheres, destas 1.580
(89%) afirmaram que tinham dismenorreia, sendo que 574 (36%) com severidade
grave, apresentando na escala numeérica da dor valores de 8 a 10. Foi verificado
associacao da dismenorreia com outros sintomas como: fadiga (83%), dor de cabeca

(82%), disquesia (37%) e disuria (35%), além disso, constatou-se prevaléncias de
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procura de atendimento de saude de 33%; de absenteismo e presenteismo social de
59% e escolar de 14% mensal e 45% anual (SODERMAN et al., 2019).

Em um estudo realizado por Schoep et al. (2019a), sobre o impacto de sintomas
menstruais como dismenorreia, sangramento menstrual intenso e transtornos do
humor perimenstrual nas atividades diarias em 42.879 mulheres, foi evidenciado que
adismenorreia € o sintoma mais comum, com prevaléncia de 85%, seguida de queixas
psicologicas (77%) e cansaco (71%). Um percentual de 38% das mulheres relatou
dificuldade na execucdo das suas atividades diarias normais; e apenas 48,6% das
mulheres relataram a familia que os sintomas menstruais eram o motivo da baixa
produtividade (SCHOEP et al., 2019).

A perda de produtividade causada por sintomas relacionados a menstruacao,
pelo absenteismo e presenteismo também foi avaliada por Schoep et al. (2019b) em
32.748 mulheres. A média de absenteismo relacionada ao periodo menstrual foi de
1,3 dias por ano, ja o presenteismo esteve presente em 80,7% das entrevistadas (n =
26 .438), com diminuicao da produtividade em média 23,2 dias por ano. Mulheres com
menos de 21 anos foram mais propensas a relatar absenteismo e apenas 20,1% (n =
908) informaram ao empregador e a escola, sobre o real motivo da auséncia
(SCHOERP et al., 2019).

Em suma, é possivel constatar na literatura que a dor menstrual é prevalente entre
adolescentes gerando impacto negativo no cotidiano, como perda na produtividade.
Também fica evidenciado maior prejuizo quanto ao presenteismo do que ao
absenteismo. Apesar de sua elevada prevaléncia, um pequeno nimero de mulheres
procura atendimento médico, observando-se portanto, a necessidade de acfes de
educagdo em saude para melhorar o conhecimento dessas mulheres acerca da
tematica, além de otimizar o uso das opcdes de tratamento no intuito de reduzir a

normalizagéo da dismenorreia.
2.3 Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

Dentre as alternativas de tratamento ndo farmacolégico para a DP, uma opg¢éao
€ a TENS, que tem sido utilizada como terapia complementar para o alivio da dor,
considerada um tratamento nédo invasivo, barato, seguro e facil de usar. Por definicao

a TENS é uma estimulacao elétrica dos nervos sensoriais periféricos por meio de



eletrodos colocados na superficie da pele, que ativa uma rede neuronal complexa,
como os sistemas inibitorios descendentes no Sistema Nervoso Central (SNC) para
causar efeito analgésico (CLAYDON et al., 2011; VANCE et al., 2014; ARIK et al;
2020; PALEY et al., 2021).

A TENS utiliza-se de parametros para regular seu efeito, como intensidade de
corrente, duracéo do pulso e frequéncias que variam de baixa (menor que 10Hz) a
alta (maior que 50Hz), podendo ser classificado em quatro modalidades: TENS
convencional, TENS acupuntura, TENS burst e TENS breve-intensa. A TENS
convencional opera em baixa intensidade e alta frequéncia (10 a 200Hz), com duracao
de pulso entre 50 e 200us; a TENS acupuntura tem alta intensidade e baixa frequéncia
(2 a 4Hz) com duracédo de pulso entre 100 e 300us; TENS breve-intensa tem um maior
intervalo de frequéncia (50 a 150Hz) e duracao de pulso que pode ir de 50 a 1000us;
na TENS burst uma corrente de alta frequéncia (70-100Hz) € liberada em pacotes de
2Hz com salvas de 1 a 3 minutos (JOHNSON, 2014).

Algumas teorias demostram a atuacdo da TENS, nos mecanismos periféricos
e centrais do sistema nervoso, séo elas: a teoria da comporta da dor e a liberacao de
opioides enddgenos. A teoria da comporta da dor, descrita por Melzack e Wall, 1965,
descreve que fibras noceptivas, de pequeno didametro, excitam as células da medula
espinhal que enviam informagdes para centros superiores para a percepc¢ao da dor, e
com o estimulo da TENS, por meios sensoriais periféricos de fibra de grande diametro,
entram e reduzem a entrada nociva de nociceptores pela ativacdo de neurdnios na

substancia gelatinosa do corno posterior da medula espinhal (SLUKA; WALSH, 2003).

A teoria da liberacdo de opioides endogenos, especificos e de diferentes
receptores, séo ativados por frequéncias alta ou baixa da TENS, de modo que estejam
envolvidos no alivio da dor (SLUKA; WALSH, 2003). A TENS de alta frequéncia ativa
receptores d-opioides (delta opioides) na medula espinhal e tronco cerebral, liberando
mais encefalinas, endorfinas e dinorfinas, subsequentemente, que sédo responsaveis
pela analgesia supraespinal e espinal e modulacdo da liberagdo de hormdnios e
neurotransmissores. Enquanto a baixa frequéncia ativa os receptores p-opioides (mu
opioides) na medula espinhal e tronco cerebral, e libera mais endorfinas, encefalinas
e dinorfinas, sucessivamente, responsaveis pela analgesia supraespinal e espinal,

sedacéo, diminuicdo da respiracdo, reducao do transito gastrointestinal e modulagao
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da liberagdo de horménios e neurotransmissores. Por tanto, diferentes receptores
opidides sao ativados por diferentes frequéncias. (SLUKA; WALSH, 2003;
DESANTANA et al., 2008; KATZUNG, 2014; GOZANI, 2019).

Para desencadear a analgesia a TENS usa mecanismos neuroldgicos
periféricos e centrais, por meio de estimulo ascendente realizado através dos nervos
sensoriais periféricos que € transmitido ao SNC (VANCE et al., 2014). As estruturas
do SNC, como a medula espinhal e tronco cerebral, que utilizam opioides, serotonina
e receptores muscarinicos, sao ativados pela TENS, enquanto que Sistema Nervoso
Periférico (SNP), no local da aplicacdo da TENS, utilizam os receptores opioides e
noradrenérgicos a-2, que estdo envolvidos na reducdo da dor (DESANTANA et al.,
2008). Desse modo, por aumentar a secrecdo de endorfinas enddégenas, a TENS é
atil para o tratamento tanto da dor aguda como cronica (GROVER; MCKERNAN;
CLOSE, 2018; PALEY et al., 2021).

2.4 Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) na Dismenorreia

Priméria

Desde de 2002 algumas revisGes sisteméticas e meta-analise investigam e
indicam a eficacia da TENS no alivio da dor e melhora da qualidade de vida em
mulheres com DP. A primeira meta-analise em 2002, revisada pela Cochrane em
2010, teve como objetivo determinar a eficacia da TAF e TBF comparada ao placebo,
sem tratamento ou tratamento médico na DP, nos efeitos adversos, no uso de
analgésicos adicionais e no afastamento do trabalho ou escola. Sete ensaios clinicos
foram selecionados, envolvendo ao todo 164 mulheres, um potencial viés pelo

pequeno numero de mulheres incluidas nos estudos (PROCTOR et al; 2002).

Os estudos analisaram a TENS em suas modalidades de TAF (50 a 120 Hz),
TBF (1 a4 Hz) e TENS placebo e suas comparagdes: TAF versus placebo; TBF versus
placebo; TAF versus TBF e TENS versus tratamento médico. Nos resultados a TAF
mostrou-se mais eficaz para o alivio da dor do que a TENS placebo; que a TBF néo
foi mais eficaz na reducéo da dor do que a TENS placebo e resultados conflitantes
sobre TAF ser mais eficaz do que a TBF. Concluindo que a TAF mostrou-se eficaz

para o tratamento da DP, e que efeitos adversos menores relatados em um estudo
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requerem investigacdo adicional e que n&o ha evidéncias suficientes para determinar
a eficacia da TBF na reducéo da DP (PROCTOR et al; 2002).

No ano de 2007, uma reviséo sistematica analisou os efeitos de tratamentos
para DP, cinco estudos da TENS foram selecionados e avaliados pelo Grading of
Recom-mendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE): um de
evidéncia de qualidade moderada comparou a TAF com a TENS placebo e concluiu
gue a TAF é mais eficaz na reducédo da DP; dois outros estudos, ambos de baixa
gualidade, compararam a TBF com a TENS placebo e outro com comprimidos
placebo, n&do se tem a certeza que a TBF reduz a dor; na comparacao entre a TAF e
TBF um estudo de baixa qualidade concluiu que a TAF reduz dor em comparagao com
TBF; comparado a TENS com Anti-inflamatérios N&o Esteroides (AINES), um estudo
de qualidade muito baixa, relata ndo ser clara a eficacia da TENS sob os AINEs
(PROCTOR e FARQUHAR; 2007).

Na sequéncia, em 2011, outra revisao sistematica foi publicada com o mesmo
objetivo e comparacdes entre as intervencdes da revisao sistematica anterior. Foram
selecionados uma revisao sistematica (com sete ensaios clinicos) e dois ensaios
clinicos, segundo GRADE, com nivel de evidéncias entre muito baixa e baixa
gualidade,. Na TAF versus TENS placebo no alivio da dor a TAF pode ser mais eficaz,
mas ndo hé evidéncias sob o adicionar uso de medicamentos, na reducdo da auséncia
ao trabalho ou escola e na melhoria de qualidade de vida e presenca de efeitos
adversos. Na TBF versus TENS placebo e na comparacéo entre a TAF e TBF ndo ha
evidéncias se a TBF é mais eficaz na reducdo da dor, assim como para 0s outros
desfechos, superou apenas na questado da ndo necessidade de uso de medicacao.
Na TAF versus AINEs ha evidéncia de maior eficacia dos AINEs no alivio da dor
(LATTHE et al; 2011).

Dando continuidade, em 2014 uma meta-analise analisou as modalidades de
intervencdes fisioterapéuticas na reducgéo da dor e melhora na qualidade de vida em
comparacdo com uma condicdo de controle de nenhum tratamento ou
placebo/simulacdo. No total 11 estudos foram selecionados, deste apenas um estudo
relacionado a TENS, que demostrou um efeito significativo da TBF em comparacéao

com a pilula placebo no alivio da DP imediatamente apds o tratamento, apesar da
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avaliacdo de qualidade pelo GRADE considerar o nivel de evidéncia muita baixa
(KANNAN; CLAYDON, 2014).

No ano de 2016, outra revisdo sistematica analisou a eficacia da TENS e do
calor como intervengdes terapéuticas na DP. Rendeu seis estudos sobre a TENS, com
uma média de qualidade metodoldgica PEDro 4,8 em 10, destes trés estudos de boa
gualidade e trés de baixa. Tipos de ensaios: TBF (tipo acupuntura) versus pilula
placebo o alivio da dor foi 0 mesmo para os dois grupos ao longo do tempo; TAF e
TBF (tipo acupuntura) versus TENS controle houve diminuigdo estatisticamente
significativa da dor entre TAF e grupo controle em oposi¢cdo ao grupo TBF (tipo
acupuntura); TAF versus acupressao indicou alivio significativo da dor favorecendo a
TAF. Concluindo que a TAF como melhor opcao no alivio da DP do que outras formas
da TENS, mas ha necessidade de novos ensaios de alta qualidade (IGWEA et al;
2016).

A revisao sistematica mais recente de 2020, analisou a comparacéo do uso da
TAF e da TBF com a TENS placebo e com o uso de medicacéo na reducao da dor,
na diminui¢do do uso de analgésicos e na melhora da qualidade de vida em pacientes
com DP. Ao todo 12 estudos foram analisados: seis estudos demostraram que a TAF
€ mais eficaz no alivio da dor do que a TENS placebo e na reducao de medicamentos,
quatro estudos relataram que a TBF foi tdo eficiente quanto a TENS placebo ou pilulas
para alivio da dor; e dois estudos trouxeram que a TAF foi preferida a TBF quando o
alivio da dor, mas quando medida numa escala visual analdgica, ndo houve diferencas
significativas, embora houvesse uma tendéncia de maior alivio da dor com TAF. A
revisdo concluiu que a TAF é recomendado para o tratamento de mulheres com DP
(ELBOIM-GABYZON; ALICHMAN, 2020).

No mesmo ano de 2020, uma outra revisdo sistematica, agora com meta-
analise avaliou quatro estudos na intervencdo da TAF em comparacdo TENS
simulada, em 260 mulheres, no desfecho da intensidade da dor. A qualidade
metodolégica dos estudos, segundo a escala PEDro foi dois excelente, um bom e um
razoavel. E que embora diferentes configuragdes tenham sido utilizadas, a TAF foi
estatisticamente mais eficaz do que a TENS simulada na reducédo da dor (ARIK et al,
2020).
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No ano 2021, uma meta-analise de forma abrangente, avaliou criticamente as
revisdes sisteméticas que avaliaram a eficicia clinica da TENS para qualquer tipo de
dor aguda e cronica em adultos. No que se refere a DP, sete revisbes sobre
dismenorreia foram analisadas, estas presentes no texto acima, e gque mesmo
relatarem que a TENS pode ser benéfica para aliviar a dor na DP, o estudo conclui
gue ndo h4 estudos de alta qualidade suficientes para julgar a sua eficacia, até o
momento (PALEY et al; 2021).

Também no ano de 2021, outra meta-analise foi publicada com o objetivo de
descobrir a eficacia de algumas técnicas fisioterapéuticas no tratamento da DP. A
gualidade da evidéncia (GRADE) foi baixa dos nove estudos selecionados, e destes
apenas um estudo foi referenciado sobre a TENS, na comparacdo da TAF versus
termoterapia, com pontuacdo sete na Escala PEDro, concluiu que estas duas
modalidades podem servir como boas opcdes de tratamento (LOPEZ-LIRIA et al;
2021).

No que se refere aos ultimos ensaios clinicos publicados e néo inclusos em
revisbes sistematicas, a partir de 2020, um dos estudos avaliou o efeito da aplicacao
de TAF no nivel da raiz nervosa versus a TENS placebo em 140 meninas
adolescentes com DP. Com pontuacédo 4 de 10 na Escala PEDro, o estudo concluiu
gue a aplicacdo de TAF no nivel da raiz mostra uma melhora significativa no manejo
da DP (MANISHA, ANURADHA,; 2021).

Em 2022, outro ensaio clinico avaliou a eficacia e seguranca de um dispositivo
pré-programado de TAF versus TENS placebo em 40 mulheres com DP, o TAF utilizou
duas programacodes: programa 1 (100 Hz) e o 2 (em diferentes frequéncias 60Hz,
80Hz e 100 HZ modo continuo e descontinuo). Houve diminui¢éo estatistica e clinica
significativa na dor de 53% durante as duas primeiras aplicagdes (programa 1 e 2) da
TAF versus TENS placebo, como o alivio rapido, inferior a 20 minutos em 74% dos
casos, e duracdo média maior que 7 horas, apresentou diminuicdo 93% do consumo
de analgésicos a favor da TAF e presenca de 10 efeitos adversos ndo graves, dois
dos quais possivelmente relacionados a TAF. Resumindo, a TAF programada
representa uma solucdo analgésica ndo farmacologica bem tolerada, de eficacia
rapida e duradoura, capaz de substituir ou ser combinada com analgésicos no manejo
da DP (GUY et al; 2022).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a efichcia das modalidades da Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), de alta (TAF) e baixa frequéncia (TBF), no alivio da dor de

jovens com Dismenorreia Priméria (DP).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar e comparar a efetividade da TAF e TBF no alivio da DP;

e Avaliar o durabilidade da analgesia da TAF e TBF na DP;

e Avaliar a satisfacdo das pacientes e a presenca de efeitos adversos;

e Comparar a quantidade de ingestao de analgésicos nos grupos TAF e TBF;

e Avaliar o nivel de atividade fisica das participantes com DP;

e Avaliar a interferéncia dos sintomas da dismenorreia nas atividades fisicas,
mentais e sociais das mulheres;

e Verificar a interferéncia da DP no presenteismo escolar/laboral.

4 HIPOTESE DE TRABALHO

HO: N&o existe diferenca no efeito da modalidade terapéutica da TAF e TBF no alivio

da dor em jovens com DP.

Hi- A TAF tem a mesma eficicia da TBF no alivio da dor em jovens com DP.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa trata-se de um estudo clinico randomizado, controlado e duplo
cego que sera redigido seguindo as diretrizes do CONSORT (Consolidated Standards
of Reporting Trials).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher da

Universidade de Pernambuco (LAPESM - UPE), Campus Petrolina, Pernambuco.
5.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populagdo sera composta por mulheres jovens da regido do Vale do S&o
Francisco, com idade de 15 a 29 anos, com auto relato de DP. Os dados e convite
para participar do projeto serdo por meio de publicidade local (radio, anancios em
jornais e empresas), midias sociais, convites por correio eletrénico, contato direto com
participantes de estudos anteriores, e nos servicos de saude e divulgagdo verbal
realizados através da Educacdo em Saude sobre Sindrome Pré-Menstrual e DP.

Para o célculo amostral sera realizado um estudo piloto com 10 participantes
para estimar 0 nUmero da amostra...

Para calculo amostral foi empregado os resultados referenciados pelo estudo
de Bai, et al. (2017), quanto ao efeito da TENS para o alivio da dor em mulheres com
DP, sendo usado média do desfecho no grupo experimental de 1,9, no grupo controle
de 0,5 e desvio-padrao de 2,5, com um poder de 80%, nivel de significancia de 5% e
percentual de 20% de perdas ou desisténcias, totalizando uma amostra de 150
participantes, sendo cada grupo com o numero de 75.

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos participantes:
mulheres jovens com idade entre 15 e 29 anos (LEI N° 12.852, DE 5 DE AGOSTO DE
2013), nuliparas, ciclo menstrual regular, com auto relato e presenca de DP (dor
pélvica ou abdominal inferior, ocorrendo a partir de 48h antes do inicio do periodo
menstrual a 72h apés o primeiro dia da menstruacéo) e com intensidade de dor maior
ou igual a trés pontos na Escala de Avaliacdo Numérica (Numeric Rating Scale -NRS)

durante a sua participagéo.

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo das participantes serdo 0s seguintes: gestantes ou
puérperas que estejam amamentando, mulheres em uso de qualquer tipo de
dispositivo intrauterino, mulheres com lesdes de pele na area onde os eletrodos seréo
colocados, mulheres com doengas neurolégicas ou cardiacas autorreferidas e
mulheres com diagnostico de disturbios ginecolégicos (endometriose, adenomiose,

miomas uterinos, etc.), que podem estar associados a dismenorreia secundaria.

Quaisquer cuidados ou intervengdes utilizadas durante o estudo nao serao

considerados critérios de exclusdo, mas serdo registrados no prontuario da
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participante, tais como a presenca de quaisquer sinais de irritacéo da pele, intolerancia
ou desconforto que podem estar associados a eletroestimulacgéo.

5.5 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO:

O estudo contara com a colaboracdo de duas pesquisadoras, a principal
orientadora e uma doutoranda, e seis discentes voluntarias (pesquisadoras) do grupo
de pesquisa do LAPESM-UPE, Campus Petrolina, as quais passarao por treinamento
para suas funcdes avaliadoras e intervencionistas.

Na divulgacdo do projeto, havera a disposicdo de um numero de celular
(WhatsApp) para contato inicial, neste as mulheres jovens dispostas a participar do
estudo entrardo em contato com os pesquisadores avaliadoras e receberdo um link
para um Formulario Google on-line, questionando se as mesmas sentem dor
menstrual de forma ciclica, caso a confirmacédo, serdo analisadas sobre os critérios
de elegibilidade, com o intuito de assegurar que serdo corretamente empregados.

Em sequéncia, as pesquisadoras avaliadoras serdo responsaveis pelas
orientacdes prévias sobre o objetivo e procedimento da pesquisa e a obtencédo do
consentimento das participantes, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e do Termo de Assentimento Livre Esclarecido
(TALE) (Apéndice B) para menores de 18 anos e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do Responsavel (TCLER) (Apéndice C) e por proteger a confidencialidade

das informagdes - Termo de Confidencialidade (Apéndice D).

Inicialmente, todas as mulheres jovens participantes elegiveis receberdo a
aplicacdo de um questionario (Apéndice E), pelo Formulario Google on-line, para
caracterizagdo da amostra, contendo informagdes basicas como, dados
sociodemograficos (nome, telefone, endereco, etnia, situacdo conjugal, data de
nascimento, escolaridade); dados pregressos de saude, ginecoldgicos, obstétricos e
antropométricos, contendo questdes a respeito: idade, peso, altura e indice de Massa
Corporal (IMC), estado da condicbes de saude (doencas preexistentes, historia
cirargicas, gestacdes, abortos), presenca de vida sexual ativa, histéria menstrual
(tempo de menarca, periodo do ciclo menstrual, duracdo da menstruacao, quantidade
de fluxo menstrual, presencga de dor local e referida - abdominal inferior, lombar baixa,
membros inferiores (MMII), inicio/ duracao, niveis da dor e a associacao de queixas

como: nausea, diarreia, sensibilidade mamaria, fadiga, dor de cabeca, tontura,
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sincope e febre; avaliagdo funcional - relacionada as Atividades de Vida Diéria (AVD):
atividade fisica, laboral e de lazer. O item 25. do questiondrio corresponde a uma
ferramenta para diagnodstico da dismenorreia e para prever licencas meédicas,
denominada de Working ability, Location, Intensity, Days of pain, Dysmenorrhea
(WaLIDD) (Anexo I). Projetada por Teheran, em 2018, consiste num tipo de escala
que integra caracteristicas da dismenorreia como: 1) nimero de locais anatémicos de
dor (0: nenhuma parte do corpo, 1: 1 local 2: 2-3 locais e 3: 4 locais); 2) amplitude de
dor de Wong-Baker (0: ndo ddi, 1. déi um pouco, 2: déi um pouco mais - dbi ainda
mais, 3: doi muito - déi muito mais); 3) nimero de dias de dor durante a menstruacao
(0: 0, 1: 1-2, 2: 3-4, 3: 25) e 4) frequéncia de dor incapacitante para realizar suas
atividades (0: nunca, 1: quase nunca, 2: quase sempre, 3: sempre). A variavel de cada
instrumento fornece uma pontuacéo especifica entre 0 e 3, e a pontuacao final varia
de 0 a 12 pontos, sendo: 0 sem dismenorreia, 1-4 dismenorreia leve, 5-7 dismenorreia
moderada, 8-12 dismenorreia grave (TEHERAN et al, 2018).

Para alocacdo das participantes nos grupos de intervencdo, um pesquisador
nao envolvido no estudo, criard uma sequéncia de randomizac¢ao simples gerada por
computador no programa randomization.com. As alocag¢des individuais seréo
realizadas em envelopes selados, opacos e numerados consecutivamente. Um
membro da equipe que ndo esteja envolvido na avaliagdo ou nas intervengdes do
projeto abrird os envelopes na frente das participantes e as atribuira aleatoriamente

em um dos grupos de intervencao.

As participantes serdo divididas de forma aleatéria em dois grupos
proporcionalmente, 1:1, cada participante serd randomizada para o Grupo
Experimental GTAF ou GTBF, que serdo sorteados para definicdo GE1 e GE2 pelo
pesquisador da randomizacdo, 0s pesquisadores principais, avaliadoras e
intervencionistas ficaram cegos quanto a alocacéo, definicdo e intervencéo dos
grupos. As participantes serdo acompanhadas durante 24 horas apos intervencgdo da
TENS em um uanico ciclo menstrual. Os aparelhos da TENS terdo seus visores
(parametros) cobertos para néo reconhecimento do tipo de intervencéo por parte das

participantes e das pesquisadoras da intervencao.

O protocolo de intervencdo sera estruturado e pautado na producdo de

evidéncias cientificas encontradas na literatura, sobre a orientacdo do Guidelines for
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the Application of Sensory-Level TENS for Primary Dysmenorrhea (ELBOIM-
GABYZON:; KALICHMA, 2020) (Anexo I1):

Protocolo de aplicacédo da Intervencao -

1. OrientacBes serdo fornecidas para voluntarias dos dois grupos sobre a

natureza e enfrentamento da DP — Educacé&o em saude.

2. Os procedimentos de intervencgéo seréo realizados com ajustes adequados
dos parametros da TENS e treinamento para uso eficaz e seguro. Os parametros

empregados serao:

GTAF: forma de onda de pulso bifasica; frequéncia de pulso (Hz) — alta
frequéncia - 100Hz; duracéo de pulso (microssegundos - us) - 100us; intensidade da
corrente (miliampere — mA): maior intensidade toleravel, avaliada a cada cinco
minutos, com ajuste continuo da amplitude da corrente para que uma sensacao

intensa seja sentida durante todo o processo de tratamento.

GTBF: forma de onda de pulso bifasica; frequéncia de pulso (Hz) - baixa
frequéncia — 4Hz; duracdo de pulso (microssegundos - ps) - 100us; intensidade da
corrente (miliampere — mA): maior intensidade toleravel, avaliada a cada cinco
minutos, com ajuste continuo da amplitude da corrente para que uma sensacao

intensa seja sentida durante todo o processo de tratamento.
Duracéo do tratamento TENS: 30 minutos.

Posicionamento dos eletrodos: um par na regido toracica em T10 — T11, que
sdo areas relacionadas as raizes nervosas espinhais que recebem informacgdes
nociceptivas do utero, e outro par posicionado nos dermatomos correspondentes a
dor uterina referida (na pelve inferior, medialmente, na regido supra pubica dos

guadrantes abdominais inferiores).

Serao adotados os seguintes cuidados com a paciente, durante a aplicacao dos
eletrodos, ocorrera primeiro a inspecdo seguindo da preparagcdo da pele, a area da
pele devera estar intacta e limpa com alcool 70%, para diminuicdo da impedancia e

logo apos a colocacao dos eletrodos a paciente sera posicionada em decubito ventral.

Os dados técnicos do modelo da TENS utilizado neste estudo sdo: marca
IBRAMED - Neurodyn portatil, com dois canais — TENS, de metal e polipropileno, com
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voltagem: bivolt (automatico), entrada: 100-240v, com parametros de frequéncia 50-
60hz, saida: 09 volts, com Registro ANVISA: 10360310012, eletrodos autoadesivos —
5 X 10cm).

Na literatura ainda falta respaldo sobre alguns parametros como a dosagem
clinica consistente em relacdo ao tempo de aplicacdo, numeros de sessdo e a
frequéncia, mas no que se refere ao presente estudo as participantes serdo atendidas
na presenca de dor igual ou maior que trés na Escala de Avaliagdo Numérica Numeric
Rating Scale (NRS), seguindo o estudo De Arruda, et al., 2022. O acompanhamento
segue durante a intervencao e nas 24 horas ap0s aplicacdo de uma sessao da TENS

selecionada ao seu referido grupo de intervencéo.

No primeiro contato das participantes, na presenca de dor pélvica, no periodo
do ciclo menstrual, que pode ocorrer antes ou durante horas apds o inicio do
sangramento, em média 48 a 72 horas as pesquisadoras intervencionistas seréao
acionadas para execucdo do protocolo da TENS. O acompanhamento das
participantes, serd realizado pelas pesquisadoras avaliadoras, através do contato
telefénico ou por meio de WhatsApp, para feedback sobre aspectos da dor e sobre
aspectos da vida diaria, no decorrer de 24 horas ap6s a interven¢do, com registros
das informacdes num prontudrio individual (Apéndice F). Caso o primeiro contato da
participante, seja apenas para questionamentos e futura participacdo, e nao
apresentar dor pélvica, ela serd avaliada e se elegivel aguardara o proximo ciclo

menstrual doloroso, a qual sera acompanhada para investigacdo da presenca de dor.

As pesquisadoras avaliadoras aplicardo as seguintes escalas e o0s
guestionarios para coleta de dados:

Para avaliacdo da dor sera usada a escala de categoria humérica Numeric
Rating Scale (NRS) (Anexo lll), que é uma ferramenta curta, facil de administrar e
validada como uma medida da intensidade da dor em popula¢des com dor conhecida.
Consiste em uma escala de 11 pontos, variando de zero a dez, e na mensuragao da
dor, os escores empregado serdo: 0= auséncia de dor, 1-3= dor branda, 4-6= dor
moderada, 7-9= dor severa e 10= a pior dor imaginavel (SILVA et al., 2012) A escala
sera preenchida antes do tratamento, imediatamente pds-tratamento e nos 30 minutos

pos intervencgdo, e sequencialmente 1, 2, 4, 6, 8, 12 e 24horas.
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Na sequéncia a dor também sera avaliada nos seus aspectos subjetivos
através do Questionario Dor de McGill Shortform (Anexo 1V), que consiste uma verséao
abreviada, desenvolvida por Melzack em 1987, € composto por 15 palavras da verséo
original, classificada em suas dimensfes 11 sensoriais e 4 afetivas, junto de uma
escala analdgica que avalia a intensidade geral da dor nos ultimos dias e uma escala

de 6 itens com uma descri¢ao global da intensidade (HAWKER et al., 2011).

Como ja citado anteriormente, sera utilizado o Working ability, Location,
Intensity, Days of pain, Dysmenorrhea (WaLIDD), incluido no questionario inicial de
avaliacdo - quesito 25., que consiste numa ferramenta para diagnéstico da DP,
realizada por uma escala com caracteristicas da DP como: 1) numero de locais
anatémicos de dor (0: nenhuma parte do corpo, 1: 1 local 2: 2-3 locais e 3: 4 locais);
2) amplitude de dor de Wong-Baker (0: ndo dadi, 1: d6i um pouco, 2: déi um pouco mais
- d6i ainda mais, 3: doi muito - doi muito mais); 3) numero de dias de dor durante a
menstruacao (0: 0, 1: 1-2, 2: 3-4, 3: 25) e 4) frequéncia de dor incapacitante para
realizar suas atividades (0: nunca, 1: quase nunca, 2: quase sempre, 3: sempre). A
variavel de cada instrumento fornece uma pontuacdo especifica entre 0 e 3, e a
pontuacdao final varia de 0 a 12 pontos, sendo: 0 sem dismenorreia, 1-4 dismenorreia
leve, 5-7 dismenorreia moderada, 8—12 dismenorreia grave (TEHERAN et al, 2018).

Para avaliar o nivel de atividade fisica, a qual pode subentender que possa
interferir nos resultados do desfecho principal, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta (Anexo V). Ele estima a
frequéncia (dias) e duracdo (minutos) em atividades fisicas na semana, que pode
variar de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos como no trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, assim como o tempo despendido em atividades
passivas, realizadas na posi¢éo sentada. Sua classificacao do nivel de atividade fisica
consiste — MUITO ATIVO (cumpriu as recomendacdes de: 1. VIGOROSA: = 5
dias/sem e = 30 minutos por sesséo; 2. VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por
sessdo + MODERADA e/ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo);
ATIVO (cumpriu as recomendacgodes de: 1.VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos
por sessao; 2. MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao;
ou 3. Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa); IRREGULARMENTE ATIVO dividida em subgrupos a e b

(cumpriu as recomendacdes de A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
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recomendacao quanto a frequéncia ou quanto a duragdo da atividade: a) Frequéncia:
5 dias /semana ou b) Duracdo: 150 min / semana; B: aquele que n&o atingiu nenhum
dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duracado); e
SEDENTARIO (aquele que n&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana) (MATSUDO et al, 2001).

As pesquisas sobre a dor reconhecem a importancia da interferéncia desta nas
atividades diarias da populacao, e atualmente estdo sendo um dos pontos centrais de
estudos nos ensaios clinicos. Neste contexto, este projeto utilizara a Dysmenorrhea
Symptom Interference Scale (DSI) (Anexo VI), que avalia a interferéncia dos sintomas
da DP nas atividades fisicas, mentais e sociais das mulheres. E uma ferramenta (til
na pesquisa e pratica clinica para DP, por ser especifica para a dor menstrual ciclica
em relacdo a outras medidas de interferéncia da dor existente, e vantajosa por ser
usado para diversas idades, raca/etnia, nivel de educacao, situacdo profissional e
gravidade da dor menstrual. Auto administrada, consiste em nove itens, com op¢des
de resposta: Nada (1); Um pouco (2); Moderadamente (3); Bastante (4); e
Excessivamente (5), com média das pontuacBes dos itens individuais, que pode ser
usada se pelo menos cinco dos nove itens tiverem sido respondidos, as pontuacdes

mais altas indicam maior interferéncia (resultado mais negativo) (CHEN et al, 2021).

Uma outra ferramenta que sera utilizada para avaliar a interferéncia da dor das
participantes com DP é a Stanford Presenteeism Scale 6 (SPS-6) (Anexo VII), que
traz a relacéo do presenteismo, problemas de saude e a produtividade entre as jovens.
Autopreenchido, mede habilidades de concentracdo, execucao das tarefas (finalizar
tarefas e evitar distracdo), mediante as suas condi¢cdes de saude, relacionado as
causas fisicas e aos aspectos psicologicos. Contem seis itens, em uma escala tipo
Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), a cada resposta
€ atribuido um valor que varia de 1 a 5 pontos, sendo que esses valores sao invertidos
de um grupo de respostas para outro, ou seja, tem escore reverso. Na avaliacao, é
dividido em dois grupos, um grupo das questbes 1, 3 e 4 relacionada a aspectos
psicoldgicos, como a capacidade de concentracdo mantida durante a realizacdo do
trabalho, nesse grupo, a pior condigdo consiste em assinalar “1 - Eu concordo
totalmente”, nas trés questdes. No outro grupo, das questbes 2, 5 e 6 avaliam a
interferéncia dos problemas de saude referidos na capacidade de finalizar o trabalho,

ou seja, avaliam se a condicdo de saude, geralmente associada a causas fisicas,
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interfere na realizacdo do trabalho de forma bem feita e no cumprimento das metas —
nesse grupo, a pior condigao consiste em assinalar “5 - Eu discordo totalmente”, nas
trés questdes, indicando que a condicéo de saude interferiu no trabalho. O escore total
da SPS-6 sera obtido pela soma da pontuacdo das alternativas dos dois grupos,
podendo variar de 6 a 30 — e quando estipuladas 6 a 18 serdo mais baixas, indicam
presenteismo, isto €, queda no desempenho em suas atividades laborais. As
pontuacdes mais altas maior acima de 18, indicam maior desempenho no trabalho.
(PASCHOALIN et al., 2013; SILVA et al., 2017).

Para avaliacdo da percepcdo de satisfacdo do efeito da intervencdo, sera
utilizada a Escala de Likert, com um score de 1 a 5, que tem como objetivo classificar
e marcar a resposta que mais traduz o seu grau de concordancia para afirmativas
apresentadas. Sera aplicado apds 24 horas da intervencdo, com as seguintes opcdes
afirmativas e respostas: “A TENS foi eficaz no alivio da dor menstrual”: (1) Nada eficaz;
(2) Um pouco eficaz; (3) Moderadamente eficaz; (4) Eficaz (5) Muito eficaz; “Estou
satisfeita com a intervencgéo para alivio da dor menstrual”: (1) discordo totalmente; (2)

discordo; (3) indiferente (ou neutro); (4) concordo e (5) concordo totalmente
Segue o fluxograma de acompanhamento do projeto (Figura 1.).

Figura 1. Fluxograma do projeto.

FLUXOGRAMA - OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO
(03 avaliadoras e 03 intervencionistas)

SELECAO DE VOLUNTARIAS
(Pesquisadoras avaliadoras 01, 02 e 03 - cegos)
1. Confirmacéao de dor ciclica na menstruacao;
2. Critérios de elegibilidade;
3. InformacGes sobre o estudo;
4. Questiondrio — WalIDD.

¥

RANDOMIZACAO DAS PARTICIPANTES AVALIAGAO PRE-INTERVENGCAO

(Pesquisador n3o participante do estudo) (Pesquisadoras avaliadoras 01, 02 e 03)
1. NRS - antes da intervencao;

' ' 2. McGill Shortform - antes da intervencao;
3. IPAQ;

4. DSI;
5. SPS-6.

GTAF GTBF

-
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INTERVENGAO
(Pesquisadoras intervencionistas 04, 05 e 06 - cegos)

AVALIAGAO POS INTERVENGAO (Até 24 horas)

(Pesquisadoras avaliadoras 01, 02 e 03)
1. NRS (logo apds intervencdo e em intervalos pré-definido);
2. McGill Shortform - apds 24 horas;
3. Efeitos adversos - apds 24 horas;

ANALISE ESTATISTICA
(Pesquisadores principais -
cegos)

4. Uso de medicacgdo - apds 24 horas.

5.6 DESFECHOS DO ESTUDO
5.6.1 DESFECHO PRIMARIO

Auto relato de intensidade de dor: alivio da dor, avaliada em nivel basal.

5.6.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

- Efeito de duracéo analgésica: alivio da dor nos 30 minutos, 1, 2,4, 6, 8 e

12 e 24 horas pés-tratamento;
- Satisfacdo com a intervencéao;
- Presenca de efeitos adversos;
- Uso de Medicacdo: quantitativo de ingestdo de medicagéo pds-tratamento;
- Nivel de atividade Fisica;

- Interferéncia dos sintomas da DP - nas atividades fisicas, mentais e sociais

das mulheres;

- Presenteismo - utilizag&o da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6).
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Abaixo segue o quadro (Quadro 1.) com a operacionalizacdo do projeto —
elegibilidade, avaliagGes e intervengoes.

Quadro 1 — Operacionaliza¢éo do projeto.

Inscricao Ciclo Menstrual
(Dor presente)

Avaliacdo (03 pesquisadoras) Inicio Pés

Selecédo

Critérios de elegibilidade

Esclarecimento sobre o projeto
Consentimento assinado - TCLE e TALE/TCLER;

x| X| X| X

Avaliagdo — aplicagdo do questionario

Desfecho Primario

Intensidade da dor - Numeric Rating Scale (NRS) antes e pés intervengéo X X

Desfecho Secundario

Efeito de duragdo - NRS 30 minutos, 1, 2, 6, 8, 12 e 24 horas ap06s intervencao

McGill Shortform - antes e pés intervengao X

Satisfagcdo com a intervengéo — Escala de Linkert

X| X| X| X

Presenca de efeitos adversos — Formulario de acompanhamento

Numero de compridos- Formulario de acompanhamento

Interferéncia da DP nas atividades fisicas, mentais e sociais - DSI

Atividade Fisica - IPAQ

Interferéncia da DP no presenteismo - SPS-6 X

Intervencao (03 pesquisadoras)

TENS Baixa frequéncia X

TENS Alta frequéncia X

5.7 RISCOS E DESCONFORTOS DO ESTUDO

Os procedimentos utilizados serdo realizados de maneira a minimizar os
possiveis riscos de origem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual que poderdo vir a ocorrer durante a coleta dos dados. Porém quaisquer
desconfortos, relatados pelas voluntarias durante a aplicacdo dos questionarios e a
intervencdo deverdo ser analisados pelos pesquisadores. Em caso de sinais de
irritacéo da pele devido ao uso da TENS, como vermelhid&o devido ao posicionamento
dos eletrodos, os pesquisadores irdo auxiliar imediatamente com compressa de agua
e retirar o equipamento.

Em relagdo ao momento de pandemia, seguiremos as orientacdes das praticas
para a prevencao da Covid-19, elaborado pela Comissdo Técnica de Biosseguranca

da UPE Campus Petrolina, como: Uso os equipamentos de protecédo individual dos
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participantes; Guardar os pertences em local apropriado; Respeitar a divisdo em
grupos evitando aglomeracéo no laboratério; Higienizar as mdos com agua e sabonete
liquido frequentemente, principalmente antes e ap0s as atividades, e na
impossibilidade de tal recurso, use alcool etilico em gel a 70°INPM; Higienizar
equipamentos de uso comum antes e depois de manusea-los. Caso apresentar
sintomas gripais, positivo para a COVID 19, ou contato com casos
confirmados/suspeitos: Manter-se em casa em isolamento; Comunicar imediatamente
as pesquisadoras; Realizar testagem e, em caso confirmado, buscar orientacéo

profissional.
5.8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi apresentado para a aprovacdo do Comité de Etica do Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros da Universidade de Pernambuco (CEP
CISAM -UPE) sob CCAE numero 57777522.3.0000.5207 (Anexo IX). Todas as
voluntarias incluidas deverao ter assinado TCLE e o TA/TCLR, redigido conforme a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que determina as normas e
diretrizes para realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos. Uma cépia dos
termos ird ficar com a participante e uma 22 via com as pesquisadoras. Este estudo

serd registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).
5.9 AVALIACAO ESTATISTICA

A analise estatistica sera realizada por um estatistico cego quanto a alocacgao
dos grupos e sem envolvimento na pesquisa. Os dados obtidos por meio dos
questionarios e escalas serdo tabulados em uma planilha do programa Excel 2010.
As andlises estatisticas serdo realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences versao 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da América,
Release 16.0.2, 2008). Antes da analise de cada variavel, a normalidade na
distribuicdo dos dados sera verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Sera
realizada uma analise descritiva das variaveis continuas pertencentes ao estudo por
meio das medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersao
(valor minimo e maximo, desvio-padrao). As varidveis categoéricas serdao analisadas
através das frequéncias absoluta e relativa. A associacao das variaveis dependentes
sera realizada pelo teste Coeficiente de correlacdo de Spearman ou Pearson. A

diferenca média nos efeitos das intervengdes e a diferenca entre os grupos sera
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calculada usando modelos lineares mistos com covariancia nao estruturada, que
envolve os grupos de tratamento, o tempo (acompanhamento) e a interacdo entre os
grupos ao longo do tempo. Todas as analises serdo realizadas de acordo com o
principio da intencao de tratar. Para lidar com potenciais problemas de dados omissos,
sera adotado procedimentos de imputacdo multipla que sera definido a posteriori. Em

todas as analises sera considerado um valor P<0,05.
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6 CRONOGRAMA

Anos
Meses
2022 2023 2024
Atividades
J F M
A E A
N |V |R
Revisédo
bibliogréfica:
consultaa

fonte de dados
secundarias

Elaboracéo do
projeto de
pesquisa

Submissao de
pesquisa ao
Comité de Etica
- UPE

Qualificacao
do projeto

Selecéo das
participantes
Coleta dos
dados

Tabulacédo dos
dados

Andlise dos
dados
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Anos

Meses
2022 2023 2024
Atividades
J|F|M]|A J|J|A|S|OIN|D|J|F|M|A|M|I|I|A|S|O|N|D|JI]|F|M]|A J|J|A
A E A B U U |G E U (6] E A E A B A U U G E U (6] E A E A B U U |G
N \Y R R N L |O T T \Y Z N \% R R | N L (6] T T \% A N \% R R N L (6]
Relatério
parciais do
projeto ao CEP*
Redacéo do
relatério de

pesquisa (tese)

Revisdo final e
elaboragédo de
artigos

Relatério final
do projeto ao
CEP*

Apresentagao
datese

Reajustes e
entrega final
datese
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7 ORCAMENTO

Todos os custos da pesquisa serdo por financiamento préprio, ndo se constituindo,

pois em despesas para a instituicdo nem para os envolvidos na pesquisa.

Material de Consumo

Especificagéo Quantidade Valor  Unitério | Valor Total

(unidade) (R$) (R$)
Resma de papel tipo 10 20,00 200,00
A4
Grampeador 1 20,00 20,00
Caixa de grampos 02 20,00 40,00
Material bibliogréafico 05 500,00 500,00
Esfigmomandmetro/ 04 75,00 300,00
Estetoscépio
Mascara Tripla 10 49,90 499,00
Descartavel Com Filtro
(BFE 295%) Branca -
Caixa 50 un.
Alcool 70° - galdo de 5 10 49,90 499,00
litros
Algodéo Hidrofilo 2509 05 29,90 149,50
Eletrodos Autoadesivo 03 139,00 417,00
5X10 cm — 10 Unid.
Papel Toalha Branco 10 15,90 159,00
Interfolhadas 1000
Folhas

Total(R9): 2.783,50

Material Permanente
Especificacao Quantidade Valor  Unitario | Valor Total

(unidade) (R$) (R$)
Aparelho de TENS 10 493,20 4.932,00
Burst 2 Canais -
Neurodyn Portatil
Ibramed

Total (R9): 4.932,00

Servicos de Terceiros
Especificagéo Quantidade Valor  Unitéario | Valor Total

(unidade) (R$) (R$)
Servigos Graficos 10 100,00 1.000,00
Manutencéo dos 05 200,00 2.000,00
aparelhos

Total (R9): 3.000,00
Total do orcamento (R$): 10.715,50

29




REFERENCIAS

ABARAOGU, U. O. et al. A Systematic Review and Meta-Analysis of the Efficacy of
Manipulative Therapy in Women with Primary Dysmenorrhea. Explore, v. 13, n. 6, p.
386-392, 2017.

ARIK, Meltem lIsintas et al. The effect of tens for pain relief in women with primary
dysmenorrhea: A systematic review and meta-analysis. Explore, v. 18, n. 1, p. 108-
113, 2020.

ARMOUR, M. et al. The prevalence and academic impact of dysmenorrhea in 21,573
young women: a systematic review and meta-analysis. Journal of women's health, v.
28, n. 8, p. 1161-1171, 2019.

BAI, H.; BAI, H.; YANG, Z. Effect of transcutaneous electrical nerve stimulation therapy
for the treatment of primary dysmenorrheal. Medicine, v. 96, n. 36, p. €7959, 2017.

BOYLE, G. J. Factor structure of the Menstrual Distress Questionnaire (MDQ):
Exploratory and LISREL analyses. Personality and individual differences, v. 13, n. 1,
p. 1-15, 1992.

BRASIL. Estatuto da Juventude e dispde sobre os direitos dos jovens, 0s principios e
diretrizes das politicas publicas de juventude e o Sistema Nacional de Juventude —
SINAJUVE. Lei N° 12.852, de 5 de agosto de 2013.

CHAN, A. et al. SPIRIT 2013 explanation and elaboration: guidance for protocols of
clinical trials. BMJ. 2013; 346: e7586. British Medical Journal Publishing Group.

CHEN, Chen X. et al. Desenvolvimento e Teste da Escala de Interferéncia de
Sintomas de Dismenorréia (DSI). Western Journal of Nursing Research , v. 43, n. 4,
pag. 364-373, 2021.

CLAYDON, L. S. et al. Dose-specific effects of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) on experimental pain: A systematic review. Clinical Journal of Pain,
v.27,n.7,p. 635-647, 2011.

DE ARRUDA, G. T. et al. Numerical rating scale for dysmenorrhea-related pain: a
clinimetric study. Gynecological Endocrinology, p. 1-5, 2022.

DESANTANA, J. M. et al. Effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation
for treatment of hyperalgesia and pain. Current Rheumatology Reports, v. 10, n. 6, p.
492-499, 2008.

ELBOIM-GABYZON, Michal; KALICHMAN, Leonid. Transcutaneous electrical nerve
stimulation (tens) for primary dysmenorrhea: An Overview. International Journal of
Women's Health, v. 12, p. 1, 2020.

GOZANI, S. N. Remote analgesic effects of conventional transcutaneous electrical
nerve stimulation: A scientific and clinical review with a focus on chronic pain. Journal
of Pain Research, v. 12, p. 3185-3201, 2019.

GROVER, C. A.; MCKERNAN, M. P.; CLOSE, R. J. H. Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) in the emergency department for pain relief: A preliminary study of
feasibility and efficacy. Western Journal of Emergency Medicine, v. 19, n. 5, p. 872—
876, 2018.

30



GUIMARAES, I.; POVOA, A. M. Primary dysmenorrhea: assessment and treatment.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 42, n. 8, p. 501-507, 2020.

GUY, M. et al. Transcutaneous electrical neurostimulation relieves primary
dysmenorrhea: A randomized, double-blind clinical study versus placebo. Progrés en
Urologie, 2022.

HAWKER, Gillian A. et al. Measures of adult pain: Visual analog scale for pain (vas
pain), numeric rating scale for pain (nrs pain), mcgill pain questionnaire (mpq), short-
form mcgill pain questionnaire (sf-mpq), chronic pain grade scale (cpgs), short form-
36 bodily pain scale (sf-36 bps), and measure of intermittent and constant osteoarthritis
pain (icoap). Arthritis care & research, v. 63, n. S11, p. S240-S252, 2011.

IGWEA, S. E.; TABANSI-OCHUOGU, C. S.; ABARAOGU, U. O. TENS and heat
therapy for pain relief and quality of life improvement in individuals with primary
dysmenorrhea: a systematic review. Complementary therapies in clinical practice, v.
24, p. 86-91, 2016.

JO, J.; LEE, S. H. Heat therapy for primary dysmenorrhea: A systematic review and
meta-analysis of its effects on pain relief and quality of life. Scientific Reports, v. 8, n.
1, p. 16252, dez. 2018.

JOHNSON, Mark I. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS): research to
support clinical practice. Oxford University Press, 2014.

KANNAN, P.; CLAYDON, L. S. Some physiotherapy treatments may relieve menstrual
pain in women with primary dysmenorrhea: a systematic review. Journal of
physiotherapy, 2014, 60.1: 13-21.

KATZUNG, B. C. Farmacologia Béasica e Clinica. 12° edicdo. Rio de Janeiro:
Artmed/McGraw-Hill, 2014.

LATTHE, Pallavi M.; CHAMPANERIA, Rita; KHAN, Khalid S. Dysmenorrhoea. Data da
pesquisa janeiro de 2010. 2011.

LOPEZ-LIRIA, R. et al. Efficacy of Physiotherapy Treatment in Primary Dysmenorrhea:
A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 18, n. 15, p. 7832, 2021.

LUNDEBERG, T.;, BONDESSON, L., LUNDSTROOM, V. Relief of primary
dysmenorrhea by transcutaneous electrical nerve stimulation. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica, v. 64, n. 6, p. 491-497, 1985.

MANISHA, Uttam; ANURADHA, Lehri. Effect of high frequency transcutaneous
electrical nerve stimulation at root level menstrual pain in primary dysmenorrhea.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 26, p. 108-112, 2021.

MANNHEIMER, J. S.; WHALEN, Eileen C. The efficacy of transcutaneous electrical
nerve stimulation in dysmenorrhea. The Clinical journal of pain, v. 1, n. 2, p. 75-84,
1985.

MARJORIBANKS, J. et al. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs for dysmenorrhoea.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 7, 30 jul. 2015.

MATSUDO, Sandra et al. Questinario internacional de atividade flsica (IPAQ): estudo
de validade e reprodutibilidade no Brasil. Rev. bras. ativ. fis. saude, p. 05-18, 2001.

31



MCCAFFERY, M. et al. The numeric pain rating scale instructions. In: Pain: Clinic
Manual for Nursing Practice. Mosby, St. Louis, 1989

MOOS, R. H. The development of a menstrual distress questionnaire. Psychosomatic
medicine, v. 30, n. 6, p. 853-867, 1968.

OLADOSU, Folabomi A.; TU, Frank F.; HELLMAN, Kevin M. Nonsteroidal
antiinflammatory drug resistance in dysmenorrhea: epidemiology, causes, and
treatment. American journal of obstetrics and gynecology, v. 218, n. 4, p. 390-400,
2018.

PALEY, C. A. et al. Does TENS Reduce the Intensity of Acute and Chronic Pain? A
Comprehensive Appraisal of the Characteristics and Outcomes of 169 Reviews and
49 Meta-Analyses. Medicina, v. 57, n. 10, p. 1060, 2021.

PASCHOALIN, H. C. et al. Transcultural adaptation and validation of the Stanford
Presenteeism Scale for the evaluation of presenteeism for Brazilian Portuguese.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 21, p. 388-395, 2013.

PROCTOR, M. L. et al. Transcutaneous electrical nerve stimulation for primary
dysmenorrhoea. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 1, 2002.

PROCTOR, M. L.; FARQUHAR, C. M. Dysmenorrhoea. Evidéncia clinica do BMJ , v.
2007, 2007.

SAHIN, N. et al. Assessment of anxiety-depression levels and perceptions of quality of
life in adolescents with dysmenorrhea. Reproductive Health, v. 15, n. 1, p. 1-7, 2018.

SCHOEP, M. E. et al. The impact of menstrual symptoms on everyday life: a survey
among 42,879 women. American journal of obstetrics and gynecology, v. 220, n. 6, p.
569. e1-569. e7, 2019.

SCHOEP, M. E. et al. Productivity loss due to menstruation-related symptoms: a
nationwide cross-sectional survey among 32 748 women. BMJ open, v. 9, n. 6, p.
026186, 2019.

SILVA, B. M. C. C.; ZANATTA, A. B.; DE LUCCA, S. R. Prevalence of presenteeism
among workers of an industrial company. Revista brasileira de medicina do trabalho,
v. 15, n. 3, p. 236, 2017.

SILVA, J. C. et al. High and low frequency TENS for primary dysmenorrhea:
preliminary study. ConScientiae Saude, v. 11, n. 1, p. 149, 2012.

SLUKA, K. A. et al. Spinal blockade of opioid receptors prevents the analgesia
produced by TENS in arthritic rats. Journal of Pharmacology and Experimental
Therapeutics, v. 289, n. 2, p. 840-846, 1999.

SLUKA, K. A.; WALSH, D. Transcutaneous electrical nerve stimulation: basic science
mechanisms and clinical effectiveness. The Journal of pain, v. 4, n. 3, p. 109-121,
2003.

SHAJI, JC H. Severity of primary dysmenorrhea and menstrual distress among
university students in Kingdom of Saudi Arabia. Int J Health Sci Res, v. 4, n. 11, p.
209-15, 2014.

32



SODERMAN, Lisa; EDLUND, Mans; MARIONS, Lena. Prevalence and impact of
dysmenorrhea in Swedish adolescents. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica,
v. 98, n. 2, p. 215-221, 20109.

TEHERAN, Anibal A. et al. WallDD score, a new tool to diagnose dysmenorrhea and
predict medical leave in university students. International journal of women's health, v.
10, p. 35, 2018.

VANCE, C. G. T. et al. Using TENS for pain control: the state of the evidence. Pain
management, v. 4, n. 3, p. 197-209, 2014.

WOO, H. L. et al. The efficacy and safety of acupuncture in women with primary
dysmenorrhea: A systematic review and meta-analysis. Medicine, v. 97, n. 23, p.
11007, jun. 2018.

33



APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Elaborado de acordo com a Resolucgéo 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa intitulada “A TENS DE ALTA E BAIXA FREQUENCIA EM
JOVENS COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CLINICO”, sob responsabilidade das
pesquisadoras Dra. Ana Carolina Rodarti Pitangui de Aradjo e Auxiliadora René de Melo Amaral, tendo
por objetivo comparar a eficacia das modalidades da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS), de alta e baixa frequéncia, no alivio da dor de jovens com Dismenorreia Primaria (DP), na
cidade de Petrolina, Pernambuco.

Para realizacdo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): Inicialmente, as participantes
receberdo orientacbes prévias sobre o objetivo e procedimento da pesquisa e aplicacdo de um
guestionario, contendo informagdes basicas como: dados sociodemogréaficos (nome, telefone,
endereco, etnia, situacdo conjugal, data de nascimento, escolaridade); dados pregressos de saude,
ginecoldgicos, obstétricos e antropométricos, contendo questdes a respeito: idade, peso, altura e indice
de Massa Corporal (IMC), estado da condi¢Bes de saude (doencgas preexistentes, histéria cirdrgicas,
gestacdes, abortos), presenca de vida sexual ativa, histéria menstrual (tempo de menarca, periodo do
ciclo menstrual, duracdo da menstruacéo, quantidade de fluxo menstrual, presenca de dor local e
referida - abdominal inferior, lombar baixa, membros inferiores (MMII), inicio/ duragé&o, niveis da dor e
a associacao de queixas como: nausea, diarreia, sensibilidade maméria, fadiga, dor de cabeca, tontura,
sincope e febre; avaliagdo funcional - relacionada as Atividades de Vida Diaria (AVD): atividade fisica
Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versao curta, laboral e de lazer e 0 uso de
escala para diagnéstico da DP a Working ability, Location, Intensity, Days of pain, Dysmenorrhea
(WaLlIDD), que avalia caracteristicas da DP como: nimero de locais anatémicos de dor, amplitude de
dor de Wong-Baker, nimero de dias de dor durante a menstruacao e a frequéncia de dor incapacitante
para realizar suas atividades. As participantes elegiveis serdo convidadas para a randomizacédo e
inclusdo nos grupos de intervengéo (GE1 e GE2) As voluntarias dos GE1 e GE2 serdo acompanhadas
em um ciclo menstrual doloroso, durante 24 horas apos a aplicacdo de uma sesséo da TENS, com
parametros preestabelecidos pelo Guidelines for the Application of Sensory-Level TENS for Primary
Dysmenorrhea (ELBOIM-GABYZON e KALICHMA, 2020), na presenca de dor moderada ou severa no
ciclo. Serdo avaliadas antes e ap6s utilizando do auto relato de intensidade de dor, através da escala
de categoria numérica Numeric Rating Scale (NRS) - intervalos: antes do tratamento, imediatamente
pés-tratamento e 30 minutos, 1, 2, 4, 6, 8, 12 e 24 horas conseguintes; Também nas 24 horas sera
avaliado os aspectos subjetivos da dor, através do Questionario Dor de McGill Shortform; o quantitativo
de ingestdo de medicacédo pés-tratamento; a presenca de efeitos adversos, a interferéncia dos sintomas
da DP na vida destas mulheres avaliada pela Dysmenorrhea Symptom Interference Scale (DSI), e o
presenteismo, ou seja as perdas de produtividade laboral, através da Stanford Presenteeism Scale
(SPS-6).

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apés o término do estudo,
todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa usando apenas, para divulgacdo, os dados
inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que apds o término da pesquisa, serao
destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens, fotos,
gravagdes, etc., ndo restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua participacdo agora
ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, os procedimentos utilizados seréo realizados de maneira a minimizar
0s possiveis riscos de origem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual que
poderédo vir a ocorrer durante a coleta dos dados. Porém quaisquer desconfortos, sentido por vocé
durante a aplicacdo dos questionarios e na intervengéo deverdo ser comunicado ao pesquisador para
gue sejam tomadas as devidas providéncias para ameniza-las.

Em relagdo ao momento de pandemia, seguiremos as orientagdes das praticas para a prevengédo da
Covid-19, elaborado pela Comisséo Técnica de Biosseguranca da UPE Campus Petrolina, como: Uso
0s equipamentos de protecéo individual dos participantes; Guardar os pertences em local apropriado;

Pagina 1 (Frente)
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Respeitar a divisdo em grupos evitando aglomeracéo no laboratério; Higienizar as maos com agua e
sabonete liquido frequentemente, principalmente antes e apds as atividades, e na impossibilidade de
tal recurso, use alcool etilico em gel a 70°INPM; Higienizar equipamentos de uso comum antes e depois

de manusea-los. Caso apresentar sintomas gripais, positivo para a COVID 19, ou contato com casos
confirmados/suspeitos: Manter-se em casa em isolamento; Comunicar imediatamente as
pesquisadoras; Realizar testagem e, em caso confirmado, busque orientacéo profissional.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo: alivio do quadro algico e o conhecimento
dos aspectos relacionados a melhora do DP.

A senhora tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a
liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si ou para seu tratamento;
a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo
assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel. Inclusive, acompanhamento médico e
hospitalar. Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de dlvidas e esclarecimentos a senhora deve procurar 0s pesquisadores.
Endereco profissional: Km2, Cidade Universitaria, Universidade de Pernambuco — Campus Petrolina.

Ana Carolina Rodarti Pitangui de Araujo — Cel: 087 99633-4859 (carolina.pitangui@upe.br);
Auxiliadora René de Melo Amaral — Cel: 087 98843-7111 (rene.amaral@upe.br).

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado & Av. Agamenon
Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda através do e-mail
comite.etica@upe.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos ter
recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa,
bem como autorizo a divulgagéo e a publicacdo de toda informag&o por mim transmitida, exceto dados
pessoais, em publicacdes e eventos de caréater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s)
pesquisador (es).

Petrolina: Data: [

Assinatura da voluntéaria Assinatura da pesquisadora

Pagina 2 (Verso)
35


mailto:carolina.pitangui@upe.br
mailto:rene.amaral@upe.br
mailto:comite.etica@upe.br

APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(Elaborado de acordo com a Resolugédo 466/2012-CNS/MS)
PARA MENORES DE 18 ANOS

Convidamos vocé para participar como voluntario (a) da pesquisa “A TENS DE ALTA E BAIXA
FREQUENCIA EM JOVENS COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO”,
apo6s autorizacao de seu responsavel legal, que esta sob a responsabilidade das pesquisadoras Dra.
Ana Carolina Rodarti Pitangui de Araudjo, Ma. Auxiliadora René de Melo Amaral e sua equipe.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Para realizacéo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): Inicialmente, as participantes
receberdo orientagfes prévias sobre o objetivo e procedimento da pesquisa e aplicagdo de um
guestionario, contendo informacgdes basicas como: dados sociodemogréaficos (nome, telefone,
endereco, etnia, situacdo conjugal, data de nascimento, escolaridade); dados pregressos de salde,
ginecoldgicos, obstétricos e antropométricos, contendo questdes a respeito: idade, peso, altura e indice
de Massa Corporal (IMC), estado da condi¢bes de salde (doencas preexistentes, historia cirdrgicas,
gestacbes, abortos), presenca de vida sexual ativa, histéria menstrual (tempo de menarca, periodo do
ciclo menstrual, duracdo da menstruacédo, quantidade de fluxo menstrual, presenca de dor local e
referida - abdominal inferior, lombar baixa, membros inferiores (MMII), inicio/ duracdo, niveis da dor e
a associacdo de queixas como: hausea, diarreia, sensibilidade mamaéria, fadiga, dor de cabeca, tontura,
sincope e febre; avaliagdo funcional - relacionada as Atividades de Vida Diaria (AVD): atividade fisica
Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta, laboral e de lazer e 0 uso de
escala para diagnostico da DP a Working ability, Location, Intensity, Days of pain, Dysmenorrhea
(WaLIDD), que avalia caracteristicas da DP como: niumero de locais anatémicos de dor, amplitude de
dor de Wong-Baker, nimero de dias de dor durante a menstruacao e a frequéncia de dor incapacitante
para realizar suas atividades. As participantes elegiveis serdo convidadas para a randomizagdo e
inclusdo nos grupos de intervencgdo (GE1 e GE2) As voluntarias dos GE1 e GE2 serdo acompanhadas
em um ciclo menstrual doloroso, durante 24 horas apds a aplicacdo de uma sessdo da TENS, com
parametros preestabelecidos pelo Guidelines for the Application of Sensory-Level TENS for Primary
Dysmenorrhea (ELBOIM-GABYZON e KALICHMA, 2020), na presenca de dor moderada ou severa no
ciclo. Serdo avaliadas antes e apés utilizando do auto relato de intensidade de dor, através da escala
de categoria numérica Numeric Rating Scale (NRS) - intervalos: antes do tratamento, imediatamente
pés-tratamento e 30 minutos, 1, 2, 4, 6, 8, 12 e 24 horas conseguintes; Também nas 24 horas sera
avaliado os aspectos subjetivos da dor, através do Questionério Dor de McGill Shortform; o quantitativo
de ingestédo de medicacao pds-tratamento; a presenca de efeitos adversos, a interferéncia dos sintomas
da DP na vida destas mulheres avaliada pela Dysmenorrhea Symptom Interference Scale (DSI), e 0
presenteismo, ou seja as perdas de produtividade laboral, através da Stanford Presenteeism Scale
(SPS-6).

Quanto aos riscos e desconfortos, os procedimentos utilizados seréo realizados de maneira a minimizar
0s possiveis riscos de origem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual que
poderdo vir a ocorrer durante a coleta dos dados. Porém quaisquer desconfortos, sentido por vocé
durante a aplicacdo dos questiondrios e na intervencao deverdo ser comunicado ao pesquisador para
gue sejam tomadas as devidas providéncias para ameniza-las.

Em relagdo ao momento de pandemia, seguiremos as orientagdes das praticas para a prevengdo da
Covid-19, elaborado pela Comisséo Técnica de Biosseguranca da UPE Campus Petrolina, como: Uso
0s equipamentos de protecédo individual dos participantes; Guardar os pertences em local apropriado;
Respeitar a divisdo em grupos evitando aglomeracao no laboratério; Higienizar as méos com agua e
sabonete liquido frequentemente, principalmente antes e apés as atividades, e na impossibilidade de
tal recurso, use alcool etilico em gel a 70°INPM; Higienizar equipamentos de uso comum antes e depois
de manusea-los. Caso apresentar sintomas gripais, positivo para a COVID 19, ou contato com casos
confirmados/suspeitos: Manter-se em casa em isolamento; Comunicar imediatamente as
pesquisadoras; Realizar testagem e, em caso confirmado, busque orientacéo profissional.
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Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa séo: alivio do quadro algico e o conhecimento
dos aspectos relacionados a melhora do DP.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacédo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em arquivos do computador pessoal da pesquisadora principal, sob a sua
responsabilidade, pelo periodo de 5 anos.

Nada Ihe serd pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria. Fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacéo
na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a
sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duavidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa, por meio dos
seguintes contatos de sua equipe de pesquisa: Endereco profissional: Km2, Cidade Universitaria,
Universidade de Pernambuco — Campus Petrolina.

Ana Carolina Rodarti Pitangui de Araujo — Cel: 087 99633-4859 (carolina.pitangui@upe.br);
Auxiliadora René de Melo Amaral — Cel: 087 98843-7111 (rene.amaral@upe.br);

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique e assine as paginas ao final deste documento que estd em duas vias. Uma via
Ihe ser& entregue e a outra ficard com o pesquisador.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o0 consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos
deste estudo, vocé poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhaes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE,
telefone 81-3183-3775 ou ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DO MENOR DE 18 ANOS COMO VOLUNTARIO

Eu, , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas dividas com o pesquisador,
concordo em participar do estudo “A TENS DE ALTA E BAIXA FREQUENCIA NA DISMENORREIA
PRIMARIA EM JOVENS ESTUDANTES E UNIVERSITARIAS: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO”,
como voluntaria bem como, autorizo o acesso aos questionarios que serdo utilizados na pesquisa, a
divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim transmitida, exceto dados pessoais, em
publicacdes e eventos de carater cientifico. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
gualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador(es).

Petrolina, ___ de de

Assinatura do Menor
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL PELO MENOR DE 18 ANOS

(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/MS)

Convidamos o menor sob sua responsabilidade a participar como voluntario(a) da pesquisa “A TENS
DE ALTA E BAIXA FREQUENCIA EM JOVENS COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO
CLINICO”, sob responsabilidade das pesquisadoras Dra. Ana Carolina Rodarti Pitangui de Araujo e
Auxiliadora René de Melo Amaral.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Para realizacdo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): Inicialmente, as participantes
receberdo orientacbes prévias sobre o objetivo e procedimento da pesquisa e aplicacdo de um
guestionario, contendo informagdes basicas como: dados sociodemogréaficos (nome, telefone,
endereco, etnia, situacdo conjugal, data de nascimento, escolaridade); dados pregressos de salde,
ginecoldgicos, obstétricos e antropométricos, contendo questdes a respeito: idade, peso, altura e indice
de Massa Corporal (IMC), estado da condi¢bes de salde (doencas preexistentes, histéria cirdrgicas,
gestacdes, abortos), presenca de vida sexual ativa, histéria menstrual (tempo de menarca, periodo do
ciclo menstrual, duracdo da menstruacdo, quantidade de fluxo menstrual, presenca de dor local e
referida - abdominal inferior, lombar baixa, membros inferiores (MMII), inicio/ duracao, niveis da dor e
a associacdo de queixas como: hausea, diarreia, sensibilidade mamaéria, fadiga, dor de cabeca, tontura,
sincope e febre; avaliagdo funcional - relacionada as Atividades de Vida Diaria (AVD): atividade fisica
Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta, laboral e de lazer e 0 uso de
escala para diagnéstico da DP a Working ability, Location, Intensity, Days of pain, Dysmenorrhea
(WaLlIDD), que avalia caracteristicas da DP como: nimero de locais anatémicos de dor, amplitude de
dor de Wong-Baker, nimero de dias de dor durante a menstruacao e a frequéncia de dor incapacitante
para realizar suas atividades. As participantes elegiveis serdo convidadas para a randomizagdo e
inclusdo nos grupos de intervencgdo (GE1 e GE2) As voluntarias dos GE1 e GE2 serdo acompanhadas
em um ciclo menstrual doloroso, durante 24 horas ap6s a aplicacdo de uma sesséo da TENS, com
parametros preestabelecidos pelo Guidelines for the Application of Sensory-Level TENS for Primary
Dysmenorrhea (ELBOIM-GABYZON e KALICHMA, 2020), na presenca de dor moderada ou severa no
ciclo. Serdo avaliadas antes e ap6s utilizando do auto relato de intensidade de dor, através da escala
de categoria numérica Numeric Rating Scale (NRS) - intervalos: antes do tratamento, imediatamente
pés-tratamento e 30 minutos, 1, 2, 4, 6, 8, 12 e 24 horas conseguintes; Também nas 24 horas sera
avaliado os aspectos subjetivos da dor, através do Questionario Dor de McGill Shortform; o quantitativo
de ingestdo de medicacédo pés-tratamento; a presenca de efeitos adversos, a interferéncia dos sintomas
da DP na vida destas mulheres avaliada pela Dysmenorrhea Symptom Interference Scale (DSI), e o
presenteismo, ou seja as perdas de produtividade laboral, através da Stanford Presenteeism Scale
(SPS-6).

Quanto aos riscos e desconfortos, os procedimentos utilizados seréo realizados de maneira a minimizar
os possiveis riscos de origem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual que
poderédo vir a ocorrer durante a coleta dos dados. Porém quaisquer desconfortos, sentido por vocé
durante a aplicacdo dos questiondrios e na intervencao deverdo ser comunicado ao pesquisador para
gue sejam tomadas as devidas providéncias para ameniza-las.

Em relacdo ao momento de pandemia, seguiremos as orientacdes das praticas para a prevencao da
Covid-19, elaborado pela Comisséo Técnica de Biosseguranca da UPE Campus Petrolina, como: Uso
0s equipamentos de protecdo individual dos participantes; Guardar os pertences em local apropriado;
Respeitar a divisdo em grupos evitando aglomeracao no laboratério; Higienizar as médos com agua e
sabonete liquido frequentemente, principalmente antes e apds as atividades, e na impossibilidade de
tal recurso, use alcool etilico em gel a 70°INPM; Higienizar equipamentos de uso comum antes e depois
de manusea-los. Caso apresentar sintomas gripais, positivo para a COVID 19, ou contato com casos
confirmados/suspeitos: Manter-se em casa em isolamento; Comunicar imediatamente as
pesquisadoras; Realizar testagem e, em caso confirmado, busque orientacéo profissional.
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Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa séo: alivio do quadro algico e o conhecimento
dos aspectos relacionados a melhora do DP.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacédo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em arquivos do computador pessoal da pesquisadora principal, sob a sua
responsabilidade, pelo periodo de 5 anos.

Nada Ihe serd pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria. Fica
também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao
na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a
sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duavidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa, por meio dos
seguintes contatos de sua equipe de pesquisa: Endereco profissional: Km2, Cidade Universitaria,
Universidade de Pernambuco — Campus Petrolina.

Ana Carolina Rodarti Pitangui de Araujo — Cel: 087 99633-4859 (carolina.pitangui@upe.br);
Auxiliadora René de Melo Amaral — Cel: 087 98843-7111 (rene.amaral@upe.br);

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizag&o do estudo,
pedimos que rubrique e assine as paginas ao final deste documento que estd em duas vias. Uma via
Ihe ser& entregue e a outra ficard com o pesquisador.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o0 consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Pernambuco, localizado & Av.
Agamenon Magalh&es, S/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda através do e-
mail comite.etica@upe.br.

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPACAO DO MENOR DE 18 ANOS COMO
VOLUNTARIO

Eu, , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas davidas com o pesquisador,
concordo em consentir a participacdo do menor sob minha

responsabilidade, no estudo “A TENS DE ALTA E BAIXA FREQUENCIA NA DISMENORREIA
PRIMARIA EM JOVENS ESTUDANTES E UNIVERSITARIAS: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO”,
como voluntaria bem como, autorizo 0 acesso aos questiondrios que serdo utilizados na pesquisa, a
divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim transmitida, exceto dados pessoais, em
publicacdes e eventos de carater cientifico. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador(es).

Petrolina, __ de de

Assinatura do responsavel do menor
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APENDICE D — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
{Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Em relerdncia a pesguisa infitulada "A TENS DE ALTA E BAIXA FREQUENCIA EM
JOVENS COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO",
cuDra Ana Carolina Rodart Pitangui de Aravjo,  doutoranda Auxiliadora René de helo
Amaral ¢ minha eaguipe, compromeiemo-nos a manler ém anonimato, sob silo
absolulo, duranie e apes o 1armino do esludo, todos os dadas que identifiquem o sujeilo
da pesquisa, usando apenas para divulgagao cs dados inerentes ac desenvolvimenia
do estudo. Comprometemo-nos também com a cestruigdo, apés o términa da pesquisa,
de {ode e qualquer fipo de midia que possa vir a idenlifica-la tais como filmagens, fetos,
gravagoes, questionanes, fermuldrios e outros.

Petrolina, Data 21/03/2022

( AT T

— CREFHO 67818:8-7]
F:Esgyiyadoresrﬂesaonsév is*

Ana Carolina Rodarti Pitangui de Aradjo "% Na9-T

Assinalura e carimbo

Peot Ailindora Rend de ‘..l Azardl
Curso de Srict=apia

AR e

Auxiliadora René de Melo Amaral

Assinatura e canmba

Digitalizado com CamScanner
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APENDICE E - Instrumento de coleta de dados.

Questionario — selecao de jovens voluntarias com dismenorreia
primaria.

Questionario - Selecéo de jovens voluntarias com dismenorreia primaria.

Vocé sente dor durante a menstruagéo?

1. Sim, em cada periodo menstrual.

2. Sim, em alguns periodos menstruais.

3. Nédo

Obs: se sim, no quesito 1. dar continuidade no preenchimento do questionario.

Nome: NUumero:
Data do nascimento:

Telefone (WhatsApp): E-mail:
Endereco:

Nivel de escolaridade:

1. Sem escolaridade ( ) 2. Educacao infantil ( ) 3. Fundamental ( ) 4. Médio ( ) 5.
Superior (Graduacao) ( ) 6. Pos-graduacéo (Especializagéo) ( ) 7. Mestrado ( ) 8.
Doutorado ( )

Trabalha?
1.Sim( ) 2.N&o ( ) Qualfungdo exerce?

1. Quantos anos vocé tem? (Elegibilidade: 15 a 29 anos)
2. Sua altura: (cm)
3. Seu peso: (kg)

4. Estado civil?
1. Solteira ( ) 2. Casada ( ) 3. Separada ( ) 4. Divorciada ( ) 5. Viava ( ).

5. Vida sexual ativa?
1.Sim( )2.Néo( )
Caso sim, usa contraceptivos? 1. Sim () 2. Nao ( ) Qual (is)?

6. Ja teve alguma gestagdo?
1. Sim () Quantas? 2.Nao ( )

Caso sim, quantos filhos vocé tem?

7. Vocé fuma?
1. Sim ( ) responda a questéo 8.
2.Nao ( )

8. Quantos cigarros vocé fuma?
1. Ocasionalmente (Uma vez por semana)
2. Menos de um cigarro por dia
3. 1-5 cigarros por dia
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Questionario - Selecéo de jovens voluntarias com dismenorreia primaria.

4. 6 a 10 cigarros por dia
5. 11-20 cigarros por dia
6. Mais de 20 cigarros por dia

9. Vocé ja bebeu alcool? 1. Sim ( ) 2. Nao( )
10. Vocé toma alcool pelo menos uma vez por semana? 1. Sim () 2. Nao ( )

11. Vocé tem uma doencga pré-existente?
1. Sim () Qual? 2.Nao ( )
Exige o uso regular de medicamentos qual?

12. Vocé ja fez uma operagéo?
1. Sim () Qual? 2.Nao ( )

13. Qual a idade da sua primeira menstruacao?

14. Vocé tem menstruagdes regulares? 1. Sim ( ) 2. Nao ( )

15. Quantos dias dura o seu ciclo menstrual? dias

16. Quantos dias dura a sua menstruacao? dias

17. Sobre sua mae. Qual a idade dela? anos.

18. Sobre sua mée. Qual a idade da primeira menstruagdo dela? anos.

19. Sobre sua mae. O ciclo menstrual dela é regular?

1.Sim( )2.N&o ( )3.N&osei 4. Ela estd na menopausa ( ) 5. Ela ndo esta viva ( )

20. Sobre sua mae. Ela tem dor no periodo da menstruarao?
1.Sim( ) 2.Néao( )

21. Qual é a fonte do seu conhecimento sobre a menstruacao?
1. M&@e ( ) 2. Médico / enfermeiro () 3. Amigo /irmao ( ) 4. Ninguém ( )

5. Outro (Por favor, especifique )

. Marque as queixas que vocé tem devido a menstruagéao:
. Transtornos do humor 1. Sim ( ) 2. Nao ( )

.Fadigal. Sim( ) 2. Nao ( )

. Sensacdo de inchaco 1. Sim () 2. Nao( )

. Disfuncgéo intestinal 1. Sim ( ) 2. Nao ( )

. Sensibilidade mamaria 1. Sim ( ) 2. Nao ( )

Perda de apetite 1. Sim ( ) 2. Nao( )
.Dordecabecal.Sim( ) 2.Nao( )

.Tontural.Sim( ) 2. Nao( )

.Febre 1. Sim ( ) 2. Nao ( )

10. Outros. Especifique

23. Desde quando tem menstruag&o dolorosa?
1. Desde a minha primeira menstruacao

2. Pelos ultimos meses

3. Pelos ultimos anos

42



Questionario - Selecéo de jovens voluntarias com dismenorreia primaria.

24. Em que dia da sua menstruagcédo comeca a dor?
Por favor especifique:

1. 48 horas antes da menstruacao

2. 24 horas antes da menstruagao

3. Primeiro dia da menstruacao

4. Segundo dia da menstruacao

5. Terceiro dia da menstruacao

25. WaLIDD Score

1. Capacidade de 2. Localizagéo 3. Intensidade 4. Dias da dor
Trabalho (Wong-Baker)
0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: N&o doi 0:0
1: Quase nunca 1: 1 local 1: D6i um pouco 1:.1-2
2: Quase sempre 2: 2-3 locais 2: D6i um pouco 2:3-4
mais - déi ainda
mais
3: Sempre 3: 4 locais 3: D6i muito - doi 3:25
mais

26. Localizacao da dor?
1. Dor local ( ). Especifiqgue
2. Dor referida () — Especifique:
1. ( ) abdominal inferior 2. ( ) lombar baixa 3.( ) membros inferiores (MMII)
4.0utro

27. Vocé ja foi ao médico para dor menstrual? 1. Sim () 2. Nao ( )

28. Vocé ja precisou do uso de licenca médica por conta da dismenorreia?
1. ( ) Sim. Por quantos dias? ;
2.( ) Nao

29. Vocé toma analgésico ou anti-inflamatério para dores menstruais?
1. Sim ( ) Qual? 2.Nao ( )

30. Vocé tomou alguma medicacéo nas 24 horas da dor menstrual?
1. Sim ( ) Qual? Quantos? 2.Nao ( )

31. Como vocé avaliaria sua dor menstrual em uma escala de 1 a 10, indique:

Escala Numérica de Dor (END) (Costa et al, 2013)
Por favor classifique sua dor de 0 a 10 sendo 0 sem dor nenhuma e 10 a pior dor possivel

L0 [1 [2 [3 |4 |5 |6 [7 |8 [9 [10 |
Nenhuma Pior dor
dor possiv el
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APENDICE F - Prontuéario de acompanhamento 24 horas da participante.

Nome: NUmero:
E-mail:

Telefone (WhatsApp):

Prontuario de acompanhamento da participante

(24 horas)

Escala de Avaliagdo Numeérica - Numeric Rating Scale (NRS)

1. Escolha um namero que melhor descreva a sua intensidade de dor agora, antes da
intervencao:

Pior dor que se
possa imaginar

2. Escolha um numero que melhor descreva a sua intensidade de dor imediata, apds a
intervencéo:

Pior dor que se
pode imaginar

3. Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apds 30
minutos da intervencéo.

Pior dor que se
pode imaginar



4. Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apds 1 hora
daintervencéo.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar
5. Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor e D iras
da intervencéo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

6. Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apds 4 horas
daintervencéo.

9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

o
=
()
w
IN
a1
o
~
o _|

7. Escolha um numero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apos 6 horas
aintervencao.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

8. Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, ap6s 8 horas
aintervencao.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar
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9. Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, ap6s 12 horas
aintervencao.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar
10. Escolha um namero que melhor descreva a sua intensidade de dor €... ...cu.cyy wpoo — .

horas a intervencéo.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar
11. Satisfagdo com a intervencao (apds as 24 horas a intervengao)

Nada Umpouco Moderadamente Eficaz Muito eficaz
eficaz eficaz eficaz
(1) (2) 3) 4) (©)

2. “A TENS foi
eficaz no alivio da L L U U L
dor menstrual”:

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente
(1) (2) 3) (4) (5)
3. “Estou satisfeita com
C [ O C

a intervencéo para
alivio da dor
menstrual”:

12. Presenca de efeitos adversos (apés as 24 horas a intervengdo)

1. VibragcBGes musculares; Sim( ) Nao( )

2. Aperto; Sim( ) Néao( )
3. Dores de cabega; Sim( ) Nao( )
4. Leve queimacao ou vermelhidao apés aplicagdo da TENS. Sim( ) Nao( )

5. Outros. Especifique

11. Vocé tomou alguma medicagao nestas Ultimas 24 horas?

1.Sim ( ) Qual? Quantos?
2.Néo ()
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ANEXOS

ANEXO | —WaLIDD Score (TEHERAN et al, 2018).

Table | WaLIDD score variables

Working Location Intensity Days

ability (Wong-Baker) of pain

0: None 0: None 0: Does not hurt 0:0

|: Almost never I: | site I: Hurts a little bit I 1-2

2: Almost always 2: 2-3 sites 2: Hurts a little more — 2: 3—4
hurts even more

3: Always 3: 4 sites 3: Hurts a whole lot — 3: =5

hurts worst

MNotes: Score: 0 without dysmenorrhea, |—4 mild dysmenorrhea, 5-7 moderate

dysmenorrhea, 812 severe dysmenorrhea. Wong—Baker scale was reclassified to
adjust a four-level scale.
Abbreviation: WalLIDD, working ability, location, intensity, days of pain,

dysmenorrhea.

Tabela 1 WalLLID Variaveis de pontuacao

mais

Capacidade de Localizacao Intensidade Dias da dor

Trabalho (Wong-Baker)

0: Nenhuma 0: Nenhuma 0: Ndo déi 0:0

1: Quase nunca 1:1local 1: D6i um pouco 1:1-2

2: Quase sempre 2:2-3 locais 2: D6i um pouco 2:3-4
mais - ddi ainda
mais

3: Sempre 3: 4 locais 3: D6i muito - déi 3:25

Observagao - Pontuacao: 0 sem dismenorreia, 1 - 4 dismenorreia leve, 5 -7 dismenorreia moderada,

8-12 dismenorreia severa. Wong-Baker Escala foi reclassificado para ajustar uma escala de quatro

niveis.
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ANEXO II - Guidelines for the Application of Sensory-Level TENS for Primary
Dysmenorrhea (ELBOIM-GABYZON e KALICHMA, 2020).
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Table 1
Characteristies of Pulse and Current Parameters, Flectrode Application, and Treatment Position

Faiseils JLRELY UELOILEE DICUE LOUDIAR L UEE GVLUL 2SN UVEL LD, (L] G0 auie wh
by 10% on a daily basis, delays the onset of analzesic tolerance.

ra

Electrode application and treatment position

Cleanse skin prior to Elemsingmiumskinimpedm:e.ﬂ
et
Typeofelecmodes  Self-adhesive. Self-adhesive electrodes are easy to apply and less cumbersome but are costlier

Drual-chamnel devices using  as they are disposabledd

four large-sized slectodes Other types TequiTe consductive material at the elactrode—skin interphase (=g,

comesponding to the painfil  gal, water-saturated material) and additional nse of Velcro belts, or tight-fitting

area(s). clothing fo hald the slectrode in place. Advantzes include the facts that they
are oot disposable and can be used in several patients.
Few stuies imvestizated the effects of different types of electrodes on the
analgesic effect of TENS 42 42 However, no prior sndy provided a clear
answer a5 o which of the two fypes is better.
Accordingly. each woman will require her own elecode set.

Size and locationof  Adinst specifically toeach  The chaice of slectrods size and location depends on the TENS type (HF versus

elerirodes Woman according o mmmﬂmmmmumwﬁmmﬁﬁmﬂ
thetypical area of her pain.~ Focus on HF TENS and apply TENS over nonacupuncture points. The electrode
Education and training placement is based on the rationale that the HF TENS operates via a segmental

should emphasize the fact mechamizm, and the pain pattern usually covers a large area and more than one
that the elecirode should not  location (eg, lower back and upper leg).
be fixed to the same pednt Two suggested options inchdetheapplication of the gl-rrnr norer e tharanis

and should be adjusted to the  spine in areas related to the spinal perve roots that re sualizar PDF
actual area of pain information from the whenss. Altematively, place thein ve seunawmes

experienced in sach corresponding to the refarred wtetine pain (on the lower pelvis, medially, at the
menstrual cycle. suprapubic region fn the lower abdominal quadrants) 42

that s typically intermpeed  pain during movement compared to Testing conditions 42

Ty PD pain. Given thatup to 207%; of women may have severe painsthatinterfere with datly

activities, it s suggested that they nse the dynamic mode.
The TENS apparatusis small and lightweight and cam be attached to clothing.
Treatment settin= Splf-nse of TRMS at hame in Maior advantamess nf TENS smrimmient imchide the facts that thew are nmartical

héfps/Ferana, el nim. nibgovipmc/articies PMCED55615/tEbleTO00 1/ Frapart=chjssionly

i
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Table 1
Charactenistics of Pulse and Corrent Parameters, Electrode Application, and Treatment Position
Pulse and carrent parameters

Pulse waveform Biphasic waveform

Pulse frequency 50t 120 Hz (100 Hz is
(Hz) st COmm)

Phase duration (us) 100 psect= 20

Courrent amplimdes  The highest tolerable
adjustment of the current
amplitade so that an intense
semsation is felt throughenst
the enfire treatment process.
of sensation by contimaally
mcTeasing the current

TEMS treatment Using the device whenever

dosage: Duration, severe pam is felt
number of

treatments and

frequency

Habitaation/'repeated T[se a fized high frequency,
contimally up to the
mstance at which anintense,
maximum tolerated
sensation is filt.

Sensory level tramsoutaneous electrical nerve stimmlation {TENS) is applied by
hiphasic or monophasic waveforms o bursts in different shapes 41
classified as HF (>3 Hz), low fequency (LF) (1 Hz to 4 He), or burst (mrsts
of HF stimulation applied at a much lower frequency) 4

HF TENS - patient experiences an intense, comfortable, nonpainfil paresthvesia.
LF TENS - experienced as an infense, painfol pulsating semsation ofien
accompanied by muascle twitching

Most patients typically find higher frequencies more comfirtable &

Most fequent setting in previous studies mipa:limisa.ﬁchadhypdmarf
dysmenorrhea (PI) was 100 pmr_imh—mmm

Divse-response effect: higher mtensities (sirong. nenpainfisl, at sensory
threshold) produce greater and lonper-lasting decreases in pain and necceptive
respomse, whereas TENS delivered at or below the semsory threshold (or
placebo) was insffective o 42

LF TENS applid typically at hisher intencitios &4

Contimapns increase throngheut TEMNS produced sreater analpesia compared to
the cass at which the intensity was maintained at Ii:.t'-_inu'lij:llﬂ.rel.E

Higher cumments activate desper tissue afferents allowing greater analegesia, in
addition to the activation of mare sensory afferents 23

ﬂ.:.tnriisttznli:]iui:.al|i:5|,g;|:ﬂf'Il?.I-I“..iisla.ctlng',E

Bational- decrease in habitaation effect.

Fepeated application of the same dose (frequency, intensity, duration) of TENS
daily over a period of five days results in analgesic tolerance in healthy
women 16

Besolve the conflict between the conmalative effects and tolerance may be in the
made of application It is suggested that for chromic pain, a cunmiative effact is
the sensation as “imtense, but comfortable.”

Patients likelv become mere comfortable with TENS over time and are able to

hétps: /e, el nim. nibgovipmc/articies PMCED55515/ bl TO00 1/ Frapart=chjssonly

Ly
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Table 1

Characteristics of Pulse and Corent Parameters, Electrode Application, and Treatment Position

Adverse effect

adjusted to the actual area
of pain experienced in
each mensirual cycle.

Use TENS during, an
sty that i trmicall
intermupted by PD pain.

Self-use of TEMS at home
in accordance with the
appearance of PO

A safe reatment modality.

thoracic spine in aress related to the spinal nerve Toots that Teceive
dermatomes comesponding o the refemed wtenme pain {on the lower
pelvis, medially, at the suprapubic region im the lower abdomyinal
quadrants) ==

Baticnal- previmas smdies indicated that TEMS is more effective for
reducing pain during movement compared 1o resting conditions A2
Given thatop to 20% of women may have severe painsthatinterfere with
daily activities, it is sugzested that they nse the dynamic mode.

The TENS apparatusis small and lightweizht and can be attached to
clothing.

Major advaniages of TENS equipment include the facts that they are
practical, relatively inexpensive, and easy to use. TENS machines are
portable, battery-operated devices =

Home use of the TENS was evahmted in four studies duning menstnaal
cycles 3172 10 onever, no study compared the effectiveness of TENS
It is impractical and time-copsuming i use TEINS for PD in a clinical
sefting and an umnecessary utilization of healthrar

Symyrioms appears for a limited time period (hours

I YOURE WOImEen

The therapist should be aware that some patients are mot suitahle for HF
TENS, as they cannet tolerats higher intensiriss £42

Pay attention to the skin states and increased menstraal flow.

Cantion should be exerrised to ensure that TENS is used comectty by the
patient

Dly two studiss reported adverss effacts associated with

treatment 1212 Dawood et at® reported thar 4/32 women using HF
TENS experienced muscle vibrations, tizhiness, and headaches, as well
a5 slight adness or burming of fhe skin afier use. Wang st alL reported
that 1/13 women experienced inrreased menstnial flow during TENS
stirmulation The clinical impartance of these minar yet adverss affacts is
melear 12 Meverthelacs, TENS has fewer side effects than
pharmacodogical agents do.

hiips-favass.ncbl. nim. nifh govipmedanices PMOCESS 561 StableTODO 1/

12
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Table 1

Characteristics of Pulse and Current Parameters, Electrode Application, and Treatment

Position

Characteristic Recommendation

Pulse and current parameters

Pulse waveform Biphasic waveform

50 to 120 Hz (100 Hz is most

Pulse frequency (Hz
g y (He) common)

Phase duration (ps) 100 psec?,26

The highest tolerable
intensity with continuous
adjustment of the current
Current amplitudes amplitude so that an
intense sensation is felt
throughout the entire
treatment process.
Maintaining the same level

Important Considerations

Sensory level transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) is applied by biphasic or
monophasic waveforms or bursts in different
shapes.Z

High-frequency (HF) sensory-level TENS
stimulation frequencies are broadly classified
as HF (>50 Hz), low frequency (LF) (1 Hzto 4
Hz), or burst (bursts of HF stimulation applied
at a much lower frequency).2

HF TENS - patient experiences an intense,
comfortable, nonpainful paresthesia.

LF TENS - experienced as an intense, painful
pulsating sensation often accompanied by
muscle twitching.

Most patients typically find higher
frequencies more comfortable.z

Most frequent setting in previous studies on
patients affected by primary dysmenorrhea
(PD) was 100 psec.?,6-10,17-20,24,26

Dose-response effect: higher intensities
(strong, nonpainful, at sensory threshold)
produce greater and longer-lasting decreases
in pain and nociceptive response, whereas
TENS delivered at or below the sensory
threshold (or placebo) was ineffective.24,25
LF TENS applied typically at higher
intensities.?
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Characteristic Recommendation

of sensation by continually
increasing the current

amplitude.
TENS treatment dosage:
Duration, number of Using the device whenever
treatments and severe pain is felt
frequency

Use a fixed high frequency,

increase the current
Habituation/repeated intensity continually up to
use the instance at which

anintense, maximum
tolerated sensation is felt.

Electrode application and treatment position

Ensure intact skin area.
Skin preparation Cleanse skin prior to
application.

Important Considerations

Continuous increase throughout TENS
produced greater analgesia compared to the
case at which the intensity was maintained at
the initial level.2®

Higher currents activate deeper tissue
afferents allowing greater analgesia, in
addition to the activation of more sensory
afferents.®

A consistent clinical dosage of TENS is
lacking.%

Rational: decrease in habituation effect.
Repeated application of the same dose
(frequency, intensity, duration) of TENS daily
over a period of five days results in analgesic
tolerance in healthy women .1t

Resolve the conflict between the cumulative
effects and tolerance may be in the mode of
application. It is suggested that for chronic
pain, a cumulative effect is achieved if the
intensity is increased during treatment until
the patient describes the sensation as
“intense, but comfortable.”

Patients likely become more comfortable
with TENS over time, and are able to tolerate
higher intensities.2? Animal studies show that
increasing the intensity by 10% on a daily
basis, delays the onset of analgesic tolerance.

Skin breakdown will result in extreme
discomfort.%
Cleansing reduces skin impedance.Z
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Characteristic

Type of electrodes

Size and location of
electrodes

Recommendation

Self-adhesive.

Dual-channel devices using
four large-sized electrodes
corresponding to the painful
area(s).

Adjust specifically to each
woman according to
thetypical area of her pain.
Education and training
should emphasize the fact
that the electrode should
not be fixed to the same
point and should be
adjusted to the actual area
of pain experienced in each
menstrual cycle.

Important Considerations

Self-adhesive electrodes are easy to apply
and less cumbersome but are costlier as they
are disposable.?’

Other types require conductive material at
the electrode—skin interphase (eg, gel, water-
saturated material) and additional use of
Velcro belts, or tight-fitting clothing to hold
the electrode in place. Advantages include
the facts that they are not disposable and can
be used in several patients.

Few studies investigated the effects of
different types of electrodes on the analgesic
effect of TENS.2,26 However, no prior study
provided a clear answer as to which of the
two types is better.

Accordingly, each woman will require her
own electrode set.

The choice of electrode size and location
depends on the TENS type (HF versus LF), the
size of the painful area and the
pathophysiology of the condition.%

Focus on HF TENS and apply TENS over
nonacupuncture points. The electrode
placement is based on the rationale that the
HF TENS operates via a segmental
mechanism, and the pain pattern usually
covers a large area and more than one
location (eg, lower back and upper leg).

Two suggested options includetheapplication
of the electrodes over the thoracic spine in
areas related to the spinal nerve roots that
receive nociceptive information from the
uterus. Alternatively, place them on
dermatomes corresponding to the referred
uterine pain (on the lower pelvis, medially, at
the suprapubic region in the lower abdominal
quadrants).z
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Characteristic

Position

Treatment setting

Adverse effect

Recommendation

Use TENS during an activity
that is typically interrupted
by PD pain.

Self-use of TENS at home in
accordance with the
appearance of PD
symptomes.

A safe treatment modality.

Important Considerations

Rational: previous studies indicated that TENS
is more effective for reducing pain during
movement compared to resting conditions.?
Given thatup to 20% of women may have
severe painsthatinterfere with daily activities,
it is suggested that they use the dynamic
mode.

The TENS apparatusis small and lightweight
and can be attached to clothing.

Major advantages of TENS equipment include
the facts that they are practical, relatively
inexpensive, and easy to use. TENS machines
are portable, battery-operated devices.?
Home use of the TENS was evaluated in four
studies during menstrual

cycles.t,17,8,10 However, no study compared
the effectiveness of TENS between clinical
and home settings.

It is impractical and time-consuming to use
TENS for PD in a clinical setting and an
unnecessary utilization of healthcare services,
as the symptoms appears for a limited time
period (hours to days) every month in young
women.

The therapist should be aware that some
patients are not suitable for HF TENS, as they
cannot tolerate higher intensities.%, 19

Pay attention to the skin status and increased
menstrual flow.

Caution should be exercised to ensure that
TENS is used correctly by the patient.

Only two studies reported adverse effects
associated with treatment.8,10 Dawood et
al‘® reported that 4/32 women using HF TENS
experienced muscle vibrations, tightness, and
headaches, as well as slight redness or
burning of the skin after use. Wang et

al¥ reported that 1/13 women experienced
increased menstrual flow during TENS
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Characteristic Recommendation Important Considerations

stimulation. The clinical importance of these
minor yet adverse effects is

unclear.® Nevertheless, TENS has fewer side
effects than pharmacological agents do.

Abbreviations: TENS, Transcutaneous electrical nerve stimulation; PD, primary dysmenorrhea;
HF, high frequency; LF, low frequency.
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7

TENS treatment and adjustment should be scheduled when pain is reported

.

Education and explanation about the nature of the condition and providing ways of coping ]

ks
Primary setting and adjustment of appropriate current parameters by the therapist in the clinic
b and training for effective and safe self-use

Promote continuous self-use at home and during daily activities ]

Consider reciprocal interaction owing to the consumption of additional opioids ]

Self-adhesive electrodes ]l Pulse width - 100 I Locations of the electrodes:
over the area of pain in each
High frequency 50-120 Hz ] ' Biphasic waveform I menstrual cycle

-
Intensity: Gradually increase to the highest tolerable level. or at least until an intense but }

’~

-

comfortable sensation is achieved. Maintain the same level of sensation throughout the
¥ TENS application

Provide safety instructions.
Special safety concerns owing to physiological and personality issues.

[ Use TENS whenever severe pain is felt
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ANEXO Il - Escala de Avaliagdo Numérica - Numeric Rating Scale (NRS)

Numeric Rating Scale (NRS)

Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor agora, antes da intervencao:

Sem dor Pior dor que se
possa imaginar

Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor imediata, apds a intervencéo:

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escolha um numero que melhor descreva a sua intensidade de em média, apés 30 minutos da
intervencéo:

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escolha um numero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apés 1 hora da
intervencao.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apds 2 horas da
intervencéo.
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Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escolha um namero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apds 4 horas da
intervencao.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apds 6 horas da
intervencéo.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apés 8 horas da
intervencéo.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escolha um namero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apés 12 horas da
intervencéo.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar



Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em média, apds 24 horas da
intervencao.

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Escala Numérica de Dor (END) (Costa et al, 2013)

Por favor classifique sua dor de 0 a 10 sendo 0 sem dor nenhuma e 10 a pior dor possivel

I |1 |2 E [4 [5 |6 [7 IE] |9 [10 |
Nenhuma Pior dor
dor pu:\,\l\'\‘l
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ANEXO IV - Questionario de Dor de McGill — Short form

1. Por favor, leia cada palavra abaixo e decida se ela descreve a dor que vocé sente. Se a

Questionario de Dor de McGill — Short form

palavra ndo descreve a sua dor, assinale NENHUMA e va para o préximo item. Se a palavra

descreve a sua dor, quantifique essa sensacéo escolhendo as op¢des leve, moderada ou

severa.
Nenhuma Leve Moderada Severa
1. Latejante 0 1 2 3
2. Em fisgadas 0 1 2 3
3. Em fincada 0 1 2 3
4. Aguda 0 1 2 3
5. Codlica 0 1 2 3
6. Pressionante 0 1 2 3
7. Em queimacéo 0 1 2 3
8. Dolorida 0 1 2 3
9. Pesada 0 1 2 3
10. Dolorida a palpagéo 0 1 2 3
11. Cortante 0 1 2 3
12. Cansativa - Exaustiva 0 1 2 3
13. Nauseante 0 1 2 3
14. Amedrontadora 0 1 2 3
15. Cruel - Punitiva 0 1 2 3
2. Margue na escala abaixo como, em geral, sua dor se apresentou nos ultimos dias:

Nenhuma Dor_l_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ Pior dor Possivel

3. Qual aintensidade da sua dor agora?

(0) Sem dor
(1) Leve

(2) Desconfortavel

(3) Angustiante
(4) Horrivel
(5) Excruciante

Dimensodes

Afetiva (palavras de 1 a 10)
Sensorial (palavras de 11-15)

Intensidade de dor

Menezes Costa et al. The Brazilian-Portuguese versions of the McGill Pain Questionnaire were
reproducible, valid, and responsive in patients with musculoskeletal pain. J Clin Epidemiol. 2011

Aug;64(8):903-12.

agora (item 3)
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ANEXO V - Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versao Curta — (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:

NUmero: Celular: E-mail:

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica vocé faz como
parte do seu dia a dia. Este estudo avalia a relagdo de atividade fisica e a
dismenorreia primaria. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grandeesforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforcofisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

1la Em guantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo_menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo



menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumenta moderadamente sua respiracao ou
batimentos do cora¢ido (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_ menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos




ANEXO VI — Dysmenorrhea Symptom Interference Scale (DSI)

Dysmenorrhea Symptom Interference Scale (DSI)

Nome: NuUmero:

Celular:

Versao durante o periodo menstrual usar estas instrugées: Nas Gltimas 24 horas, por favor marque o quanto
sua dormenstrual e sintomas gastrointestinais (relacionados ao estémago e intestinos) menstruais
interferiram em:

Versao fora do periodo menstrual usar estas instrugdes: Durante o seu Ultimo periodo menstrual, por favor
marque oquanto sua dor menstrual e sintomas gastrointestinais (relacionados ao estbmago e
intestinos) menstruais interferiram em:

Nada Umpouco Moderadament Bastante Excessivamente

1) () e(3) (4) ®)

1. Atividades fisicas (ex.
caminhar,correr, nadar,
yoga, e outros exercicios)

2. Sono (dificuldade/demora
em cair nosono ou manter-
se adormecida)

3. Atividades diarias (tomar
banho, alimentar-se,
locomover-se, comunicar-
se e fazer servigos
domeésticos em casa, no
quintal e nojardim)

4. Trabalho (incluindo trabalho
fora decasa, trabalho
doméstico, trabalho escolar
e tarefas de casa)

5. Concentracédo (manter a
atencdo emqualquer atividade)

6. Atividade de lazer (tempo
gasto relaxando,
divertindo-se, praticando
hobbies, etc.)



7. Atividades Sociais (tempo gasto
comfamilia, amigos, etc.)

8. Humor (irritavel, ansiosa,
frustrada,deprimida, etc.)



ANEXO VII - Stanford Presenteeism Scale 6 (SPS-6)

Quadro 1. Stanford Presenteeism Scale 6.
SPS-6

Por favor, descreva suas experiéncias no trabalho nos uitl-
mos 30 dlas. Essas experiénclias podem ter sido Influencla-
das por diversos fatores pessoals ou do amblente e alteradas
30 longo do tempo. Para cada afirmativa abalxo, escolha uma
linica resposta que melhor retrata seu grau de concordancia
ou discordancla, considerando suas experléncias de trabalho
nos ultimos 30 dias.

Por favar, utllize a seguinte escala:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parclalmente

(3) Nao concordo nem discordo
(4) Concordo parclaimente

(5) Concordo totaimente

Assinale somente uma alternativa para cada questac:

1. Devido ao meu problema de satide. fol muito mais dificil idar
com o estresse no meu trabalho.
a® 2@ oB) o ob)

2. Apesar do meu problema de satide, consegul terminar tare-
fas dificels no meu trabalho.
o a@ ao@® ao@ o)

3. Devido ao meu problema de saude, nao pude ter prazer
no trabalho.
o 2@ o@ o@d o6

4. Eu me sentl sem animo para terminar algumas tarefas no
trabalho, devido ao meu problema de satde.
oD a2 a(3) o (4) a(5)

5. No trabalho consegul me concentrar nas minhas metas
apesar do meu problema de saude.
oD o o(3) o@) o(B)

6. Apesar do meu problema de saude. tive energla para ter-
minar todo ¢ meu trabalho.
o(l) o2 o(3) o) o(®)

*Nota: as expressoes “dor nas costas”, “problema cardiovas-
cular’, "doenca’, “problema de estdmago” e outros termos
semelhantes podem ser substituidos pela palavra "problema
de saude” em gualquer um desses Itens.

(SILVA et al., 2017).



ANEXO VII — Escala de percepcéao da satisfacdo da intervencao.

Nome:
NUmero: Celular:

Escala de percepcdo da satisfacdo da intervencao.

Nada Umpouco Moderadamente Eficaz Muito eficaz
eficaz eficaz eficaz
(1) (2 (3 (4) ()
2. “A TENS foi
eficaz no alivio da = = C C =
dor menstrual”:
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente
(1) (2 (3) (4) (5)
3. “Estou satisfeita com
rC rC r | rC

a intervencdo para
alivio da dor
menstrual”:



ANEXO IX — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa.

a% UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO - REITORIA - gwrrp
UPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TENS DE ALTA E BAIXA FREQUENCIA EM JOVENS COM DISMENORREIA
PRIMARIA: ESTUDD CLINICO RANDOMIZADD

Pesquisador: Ana Carclina Rodarti Pitangui

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 57777522 3.0000.5207

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIWVERSIDADE DE PERMAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.390.040

Apresentagio do Projeto:

Estudo clinico randomizado, controlado e duple, realizado no Laboratorio de Pesquisa em Salde da Mulher
da Universidade de Pemambuco Campus Petrolina, Pernambuco. Populagdo: mulheres voluntarias, jovens
da regido do Vale do S3o Francisco, com idade de 15 a 28 anos, com auto relato de Dismenomeia Primaria
(DPF). Divulgagio do projeto sera por meio de publicidade local, midias sociais, comreio eletrinico, e
divulgagio verbal. Amostra: 150 voluntarias, cada grupo com o nimera de 75. Critérios de incluséo:
mulheres jovens, de 15 e 28 anos, nuliparas, ciclo menstrual regular, com auto relato e presenga de DF (dor
pélvica ou abdominal inferior, ccomendo a partir de 48h antes do inicio do periodo menstrual a 72h apos o
primeiro dia da menstruagdo). e intensidade 4 pontos na Numeric Rating Scale (NRS), em trés ciclos
menstruais consecutivos. Critérios de exclusie: gestantes ou puerperas amamentando, uso de qualquer tipo
de dispositive intrautering, lesdes de pele na area onde os elefrodos serdo colocados, doengas neurslogicas
ou cardiacas automeferidas e com diagnostico de distlrbios ginecoldgicos, que podem estar associados &
dismenorreia secundaria; ter ido qualguer experiéncia prévia com o uso da TENS. Sinais de imitagio da
pele, intolerdncia ou desconforio que podem estar associados a eletroestimulagio sera considerada como
critério para descontinuar o tratamento. Quaisquer cuidados ou intervengdes utilizadas durante o estudo nc
serdo considerados critérios de exclus3o, mas serdo registrados no prontudnio da participante.
Operacionalizagio: inicialmente orientagies prévias sohre o ohjetivo e procedimento da pesquisa &

Emdersgo.  Av. Agamenon Magalhdes, sin®

Balrmo:  Sanin Amaro CEP: 50.1004010
UF: PE Municiplo: RECIFE
Talefome: (51)3183-3657 E-mall: comiie ecafupe br
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ANEXO X - CARTA DE ANUENCIA

Bl= - CAMPUS
JulvERRI AnE P FETROLILA
DE FERHEMZIDD 11 &

CARTA DE ANUENCIA

Areito a pesquisadora, Auxiliadora René de Melo Amaral, doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Reabilitacio e Desempenho Funcional da Universidade de Pemambuco
(PPRDF/UPE) a desenvolver o Projeto de Pesquisa intitulado: “A TENS DE ALTA E BAIXA
FREQUENCIA EM JOVENS COM DISMENORREIA PRIMARIA: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO™
sob a orientacao da Profa. Dra. Ana Carolina Rodarti Pitangui de Aradjo. A pesquisa serd no
periodo de abril de 2022 a agosto de 2024, realizada no Laboratdrio de Pesquisa em Sadde da
Mulher da Universidade de Pernambuco (LAPESM - UPE), Campus Petrolina, Permnambuco.
Ciente dos objetivos, métodos e téonicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que

segue abaivo:

1) O cumprimento das determinagdes &ticas da Resolugdo 46612 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa inclusive um relatario final dos resultados alcangados;

3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participacdo
NEessa pesguisa;

4) Mo caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha

anuénda a qualguer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

Petrolina, 14 de marco de 2022,

-

Tarcisio Fulgéncio Alves da Sitva
Diretor da UPE Compus Petraling
Karreuwla, | 2067-7

TARCISIO FULGENCIO ALVES DA SILVA
Diretor da UPE Campus Petrolina
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