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[ INTRODUCAO ]

A menopausa € um fendmeno natural em todas as mulheres.
‘P0s-menopausas algumas mulheres podem apresentar sintomas
desagradaveis, como ondas de calor, dores urogenitais, cefaleias e dores
no sistema musculoesquelético.

A dor é decorrente de uma complexa atividade autonémica.

Segundo dados da literatura, a utilizacdo da Estimulacdo Elétrica

Nervosa Transcutanea (TENS), tem apresentado resultados de
manipulacéo do sistema autonémico.

[ OBJETIVO ]

O presente estudo pretende investigar se a utilizacdo de TENS em baixa
frequéncia é capaz de gerar alteracdes autondbmicas em mulheres pos-
menopausicas saudaveis.

[ METODOLOGIA ]

APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA (NCT030032185)
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Ensaio Clinico Randomizado, cruzado, duplo cego
(NCT030032185), com washout de 15 dias. Uma amostra de
25 pacientes foi selecionada conforme critérios de inclusao
e exclusédo preé-estabelecidos. Eletrodos de TENS de 5 cm
foram aplicados em regiao toracolombar, posicionando-se o
condutor positivo em T1 e negativo em L2 e duracao da
sessdo de 30 minutos. As participantes realizaram um
eletrocardiograma antes e ap0s a intervencao que consistiu
de uma sessao de TENS ativa ou Sham com washout de
quinze dias conforme randomizacao.
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RESULTADO

A idade média das participantes foi de 53,4 anos (n=25) e a queixa de
dor foi relatada por 8% para dor leve, 32% para dor moderada e 4%
para pior dor. Uma sessao ativa de TENS foi capaz de reduzir a
variabilidade do intervalo RR no eletrocardiograma (P < 0,05) e
aumentar o limiar de dor (P <0,05). E os efeitos adversos nao foram
relatados pelas pacientes, a modulacao autonémica ndo demonstrou
alteracoes significativas neste estudo.

Tabela 1

Caracteristicas da Populacao (n=25)

Variaveis n=25 Yo+
Idade £3.48 + B6.87

Escolaridade

Ensino Basico T 28%
Ensino Madio T 28%
Técnico 4 16%
Graduacao T 28%
Estado Ciwil
Solteira 3 12%
Casada 15 60%
Divorciada 3 12%
Vidva 4 16%%
IMC (kg/m?) 27 BB + 567
Fuma
Sim & 32%
Mao 17 6&%
Bebida Alcdlica
Sim 11 44%
Mao 14 56%
Idade da Primeira Menstruacao 12.8 + 1.00
Idade da Ultima Menstruacdo 47 56 +479
Gravidez 25 + 1.64
Cesaria 0.52 + 082
Parto Mormal 1.4 +1.63
Exercicio Fisico Regular
Sim 11 44%
Mao 14 56%
BMI: Indice de Massa Corporal
Tabela 2
Perdil Psicofisico
Caracieristica =25 LT
Escala d& PitsEnirg & 16 & 7 65
Senn
B-om ) 8%
Ruim 16 Ed %
Péssima 2 B%
Escalo de Ressliaoncla
Boi 154 £ 851
5Tan  Ansiedade traga 1568 g 355
STAI Adnixialy Soaks 3137 i 83
Eacoré Tolal dé Catasirafismg
Dasasperania 408 gd 10
Exakacho 253 & 2 G4
Rumirmchio 412 £ 1M
Escala Andlaga Visual (EAY)
Seam Sar (0] 12 4B%
Fouca daor (1-3) ] 16%
Dior mesdarada (4-6) ] 2%
Dor sevara (7-59)
Ploar dor {110) 1 4%
Menopause Rathing Scala 11.48 £ 506

BOI = Ineentario de Depressdo de Beck STAL Inventario de Ansiedade Trapo-Estado

Tabela 2
Efeito de resposta da do sistema autondmico apos a aplicacio da TENS

Sham TENS (n=25) Active TENS (n=25)
RR Intervalo (ECG) 7372+966  7408+926 7572:1059 69.6617.66°
Frequencia Cardiaca To40+840  7504+765 T7020:1006 70167717
Pressdo Arterial Sistdlica 12552+ 1554 12852413286 12704+£16.35 12560+16.76
Pressdo Arterial Diastdlica 742021208 7696+1136 T448:11.04 745211401
CPM -392:143 0 -416+188 A4de141 42412148
Limiar de Calor - Q3T B62+143  ME2+254  3453£153  3661+141
Limiar de Dor - QST 4362+366 4320364  4271£328 43581327
Tolerancia a Dor- QST 4977+213 49274251  4957+£180  4938:222

CPM: conditionad pain modulation; QST: quantitative sensory testing.” Diferenca significativa apds o teste (paired ttest, P<0.05)

CONCLUSAO

A TENS é considerada uma técnica de modulacéo segura e de
baixo custo, pois demonstramos que ela pode desencadear
alteracoes na funcao cardiovascular com alteracdes no
intervalo RR e respostas psicofisicas em mulheres poés-
menopausicas. Novos estudos precisam ser encorajados para
elucidar os beneficios da TENS nos sintomas da menopausa,
e também sua influéncia sobre a funcao cardiovascular.




