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RESUMO

A dismenorreia é o termo utilizado para descrever a dor ligada a menstruacao,
sendo que a teoria mais aceita para explicacdo dessa patologia é que ocorre
devido a um aumento na producdo e liberagdo de prostaglandinas no
endométrio durante a menstruacédo, que leva a um aumento na frequéncia e
amplitude das contracdes uterinas, ocasionando assim a dor. Dessa forma, 0s
recursos fisioterapéuticos com indicativo analgésico podem ser usados com o
intuito de promover a modulacdo dessa dor. O objetivo desse estudo foi
identificar a eficacia da corrente de Trabert como recurso eletroterapéutico no
tratamento da modulacdo da dor em uma mulher portadora de dismenorreia
primaria, correlacionado com a qualidade de vida da mesma. Este trata-se de
um estudo do tipo estudo de caso que possui uma abordagem qualitativa e
guantitativa, composto por um tratamento mediante a aplicacdo da corrente de
Trabert com duracéo de aplicacdo de 3 meses consecutivos, sendo aplicado a
escala visual analdgica (EVA) para a mensuracdo da dor e o questionario de
gualidade de vida SF-36. Os resultados foram que com relacdo a dor antes da
aplicacado da corrente apresentou resultado 3,167+0,47 e depois 0,500+0,34,
este expressa uma diminui¢cdo significativa da dor referida pela paciente
(p<0,001). No questionario SF-36 os resultados auferidos antes da corrente foi
de 66,5+8,15 e depois 75,3%5,6, demonstrando significancia para uma melhor
gualidade de vida (p<0,026). Conclui-se assim, que a corrente de Trabert
apresentou-se eficaz na modulacéo da dor da dismenorreia primaria.

Palavras-chave: Dismenorreia; Fisioterapia; Corrente de Trabert.



ABSTRACT

Dysmenorrhoea is the term used to describe pain associated with menstruation,
and the most accepted theory for this pathology is that it occurs due to an
increase in the production and release of prostaglandins in the endometrium
during menstruation, which leads to an increase in the frequency and amplitude
of uterine contractions, thus causing pain. Thus, the physiotherapeutic
resources with indicative analgesic can be used with the intention of promoting
the modulation of this pain. The objective of this study was to identify the
effectiveness of the traber chain as an electrotherapeutic resource in the
treatment of pain modulation in a woman with primary dysmenorrhoea,
correlated with her quality of life. This is a case-study study that has a
gualitative and quantitative approach, consisting of a treatment by the
application of the traverse current with application duration of 3 consecutive
months, being applied to the visual analogue scale (EVA) for the pain
measurement and the SF-36 quality of life questionnaire. The results were that
in relation to pain before the application of the current presented a result of
3,167+0,47 and then 0,500%0,34, which expresses a significant decrease of the
pain reported by the patient (p <0.001). In the SF-36 questionnaire the results
obtained before the current were 66.5+ 8.15 and then 75.3+£5.6, demonstrating
significance for a better quality of life (p <0.026). It was thus concluded that the
traber chain was effective in modulating the pain of primary dysmenorrhoea.

Keywords: Dysmenorrhoea; Physiotherapy; Traber Chain.
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INTRODUCAO

A menstruacdo compreende-se por um sangramento vaginal periédico e
temporario, estendendo-se desde a menarca (primeira menstruacdo) até a
menopausa. A mesma é conceituada como uma hemorragia uterina ciclica
compreendendo um ciclo menstrual normal de 28 dias na maioria das
mulheres, com aproximadamente 2 a 6 dias de fluxo e uma perda sanguinea
em média de 20 a 60mL de sangue. (GERZSON et al., 2014).

Em recentes pesquisas realizadas com mulheres, muitas delas relataram
interesse em alterar seu padrdo menstrual, como ter menstruacdes por
periodos mais curtos, menos dolorosas e desconfortaveis, além disso, muitas
consideram a menstruacdo como algo inconveniente. (MOTTA; SALOMAO;
RAMOS, 2000). Por outro lado, algumas mulheres constataram que a
menstruacao é vista como um mal necessario e desagradavel, pontuando que
a mesma esta associada a natureza da mulher, saude, feminilidade, fertilidade
e juventude. (RIBEIRO; HARDY; HEBLING, 2007).

‘A menstruagdo tem um significado individual para cada mulher.
(SHINOHARA; BEZERRA; TAKAGI, 1994. p. 196)”.

As mulheres dos dias atuais experimentam mais ciclos menstruais
gquando comparadas as suas ancestrais, que geralmente, experimentavam a
menarca tardiamente, passavam por diversas gestacoes, e vivenciavam longos
periodos de amamentacdo, que aboliam a menstruacdo por um periodo
determinado. (AMARAL, 2003).

Motta, Salomdo e Ramos (2000) abordam nesse estudo que 50% a 90%
das mulheres apresentam coélica uterina em alguma ocasido de suas vidas,
onde 10% destas tornam-se incapazes de desenvolver suas atividades de vida
diaria em decorréncia da dor. As colicas menstruais séo uma das causas mais
frequentes de queixas nos consultorios ginecoldgicos, afetando em grande
escala as atividades sociais, desportivas e escolares de suas portadoras,
sendo responsavel pelos altos indices de absenteismo na escola e no trabalho.
(DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).
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A dismenorreia é o termo cientifico utilizado para referir-se a célica menstrual
dificil, pois a mesma trata-se de uma dor ou desconforto acompanhada juntamente
pela menstruacdo, que se caracteriza por dor pélvica em coélicas persistentes
geralmente em torno de 1 a 3 dias. E bastante comum em mulheres jovens nuliparas
(mulheres que nunca tiveram filhos) com idade entre 18 a 25 anos, diminuindo sua
intensidade e/ou desaparecimento com o passar dos anos. (SEZEREMETA et al.,
2013).

Segundo Acqua e Bendlin (2015), a dismenorreia primaria € o tipo mais
comum e nao esta relacionada a patologias ou disturbios da pelve, a sua incidéncia
apresenta-se variavel, e estudos indicam que a frequéncia varia de 45% para 95%
em mulheres jovens. As taxas de prevaléncia da dismenorreia priméaria constatadas
na literatura sdo muito desiguais dificultando a precisdo do diagnostico. (ACQUA,;
BENDLIN, 2015). Dentre as suas possiveis causas a mais aceita € a teoria do
aumento da producdo de prostaglandinas, que atinge a sua maxima nos primeiros
dois dias de menstruacdo, sendo que as mulheres que sdo portadoras de
dismenorreia priméaria tém concentracdes elevadas desta substancia no endométrio.
(REIS; SOUZA; BUENO, 2016).

Além de fatores fisicos, a menstruacdo traz uma vivéncia psiquica muito forte
e diferente para a mulher, onde a mesma apresenta-se mais sensivel, mais emotiva
e em alguns momentos até mais introspectiva. Sendo assim, em situacfes mais
severas como no caso da dismenorreia, a qualidade de vida dessas portadoras €
consideravelmente afetada, pois ao mesmo tempo em que essa situacdo €

momentanea é também rotineira. (DORN et al., 2009).

A fisioterapia atua quando a dismenorreia é primaria, podendo oferecer uma
série de recursos terapéuticos que visam a modulacdo da dor. A eletroterapia trata-
se de um recurso simples que pode ser utilizado, com o intuito de propiciar analgesia
e até mesmo de uma forma consequente desfazer as associa¢cdes negativas que

cercam esse periodo vivenciado pelas mulheres. (REIS; SOUZA; BUENO, 2016).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA PELVICA

A pelve humana é composta por dois ossos do quadril lateralmente, sacro e
coccix posteriormente (Figura 1), e € delimitada anteriormente, pela sinfise pubica e
posteriormente pelo diafragma pélvico, compondo dessa forma a parte inferior do
tronco. (DANGELO, 2006).

Articulacdo
Sacroiliaca

Cocceix

Pubis

isquio

Sinfise Pubica

Figura 1 - Pelve Ossea Adaptada
Fonte: Netter, 1998.

A pelve possui algumas funges dentre elas a de fixacdo para os musculos da
locomocédo e da postura, de protecdo das visceras pélvicas e abdominais inferiores,
proporciona sustentacao para as visceras abdomino-pélvicas, promove unido entre a
coluna vertebral e os membros inferiores, bem como fornece protecdo ao feto em
desenvolvimento. Além disso, constitui a parte 6ssea do mecanismo pela qual o
peso do corpo é transferido para os membros inferiores ao andar, e as
tuberosidades isquiaticas ao sentar. (DANGELO, 2006).

Os musculos que compdem a regido da pelve sdo separados em musculos da
regido glutea, que séo aqueles musculos dos membros inferiores que possuem sua
origem na pelve, e os outros sdo 0s musculos pélvicos verdadeiros, que formam o
assoalho pélvico (Figura 2). (FREITAS et al., 2011; MOURA; MARSAL, 2015). Os
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musculos da regido glitea sdo compostos pelos musculos gluteo maximo, glateo
médio, gliteo minimo, piriforme, gémeos superior e inferior, tensor da fascia lata,
obturador interno, obturador externo e mauasculo quadrado femoral. (MOURA,
MARSAL, 2015). Conforme Freitas et al. (2011) o assoalho pélvico é todo o conjunto
de estruturas sustentam as visceras abdominais e pélvicas, onde ao mesmo
consiste nos musculos coccigeos e elevadores do anus, que em conjunto constitui o
diafragma pélvico, sendo este atravessado ao centro pelo canal anal e a frente pela

vagina e uretra.

_/_,..:'___. -.\ .Uretra
Assoalho / /
pélvico £ : ) 3\\ glna

Figura 2 - Musculatura do assoalho pélvico feminino
Fonte: Fisiourogo, 2013.

2. 2 ANATOMIA DO SISTEMA GENITAL FEMININO

O sistema genital feminino segundo Hansen (2015) é constituido das
seguintes estruturas principais: ovarios (gbnadas), tubas uterinas (trompas de
Fal6pio), uUtero e vagina. Ja para Moore, Dalley e Agur (2014) existe outra
classificacdo mais detalhada onde os 6rgdos genitais femininos sao divididos em
externos e internos (Figura 3). Os oOrgdos internos sdo localizados na cavidade
pélvica e sao constituidos pelos ovarios, tubas uterinas, Utero e vagina; ja os 6rgaos
externos (pudendo feminino) séo localizados anteriormente e abaixo do pubis e sédo
constituidos pelo monte pubico, labios maiores, labios menores, clitéris, glandulas


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwigquet6rjWAhWFfpAKHehiA5sQjRwIBw&url=http://www.gvinculo.com.br/2011/03/assoalho-pelvico-no-pre-parto-parto-e.html&psig=AFQjCNFzBF_wcFEEMcAJ4KXnv-N_GRP-aA&ust=1506170994774335
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uretrais e glandulas vestibulares. (DANGELO, 2006; MARTINI; TIMMONS;
TALLITSCH, 2009).

Tuba Uterina

Vagina

Figura 3 - Orgéos genitais internos
Fonte: auladeanatomia, 2017.

2.1.1 Orgéos genitais internos

e Ovérios: denominados também como gbnadas, trata-se de 6rgdos pares que
produzem células germinativas femininas (gametas) chamadas de ovocitos, e
se localizam internamente na cavidade pélvica. Além disso, secretam 0s
horménios progesterona e estrogénio. (HANSEN, 2015). De acordo com
Moore (2014), antes da puberdade os ovarios possuem sua superficie lisa,
porém, depois tornam-se com o passar do tempo fibrosada decorrente de
serem submetidas a repetidas ovulagdes. Os ovarios localizam-se
lateralmente ao Utero e seu formato varia no decorrer da vida da mulher
adulta, tendo um tamanho entre 20 e 40mm de dimensé&o e entre 2 e 15mm
de altura, sendo mais volumoso no periodo fértil da mulher. (HANSEN, 2015).

e Tubas uterinas: conhecidas como trompas de falépio, sdo dois tubos
musculares ocos medindo aproximadamente 13cm de extenséo. Esses tubos
se prolongam desde as regides superolaterais e/ou parte lateral superior do
atero. (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009). As extremidades livres sao

abertas na cavidade peritoneal e apresentam fimbrias (formato de franja) que
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sdo responsaveis por capturar o ovocito e leva-lo ao utero, depois de liberado
pelo ovéario. (HANSEN, 2015). A tuba uterina exibe duas aberturas que séo a
cavidade abdominal onde encontra-se o Ostio abdominal da tuba, e a
cavidade uterina onde localiza-se o0 Ostio uterino da tuba. (TORTORA;
DERRICKSON, 2016). Cada tuba é dividida em quatro partes, sendo elas:
infundibulo (porcdo mais distal da tuba), ampola (local onde geralmente se
ocorre a fecundacdo do oOvulo pelo espermatozoide), istmo (por¢do menos
calibrosa da tuba) e parte uterina (segmento da tuba que se situa na parede
do utero). (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Utero: 6rgdo Gnico, oco, com formato alongado, musculatura lisa que possui
um “formato de pera invertido”. (HANSEN, 2015). O mesmo serve como parte
do conjunto da via de passagem para 0s espermatozoides localizados na
vagina, alcancarem as tubas uterinas. (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
Trata-se de lugar indispensavel para importantes fases da vida da mulher,
desde a implantacdo de um évulo fecundado; o crescimento do feto durante a
gestacéo; e o trabalho de parto. No estado ndo gravidico, esta localizado na
cavidade pélvica, entre a bexiga urinaria e o reto, tendo 7 a 8 cm de
comprimento, 5 a 10cm de largura e 2 a 3cm de espessura. Se estiver em seu
estado normal fica projetado para frente e para cima sobre a bexiga urinaria, e
0 mesmo é composto por dois principais segmentos: corpo e colo do Utero.
(MOORE, 2014). A parede do utero € formada por trés camadas: camada
externa ou perimétrio, sendo 0 mesmo sustentado por uma fina camada de
tecido conjuntivo envolvendo externamente o Utero; camada média ou
miométrio que consiste em um musculo liso e forma a principal parte da
parede uterina, sendo também, responsavel pelas contracdes durante o parto;
camada interna ou endométrio, a mesma é excretada durante a menstruacao
ou nutre um feto em crescimento se a fecundagao ocorrer. (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

Vagina: trata-se de um tubo fibromuscular distensivel que passa pelo
assoalho pélvico adentrando em sua cavidade. Tem aproximadamente 8 a
9cm de comprimento, sendo o receptor para 0 pénis durante o ato sexual;

saida do fluxo menstrual e via de passagem para o parto. (HANSEN, 2015;
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TORTORA; DERRICKSON, 2016). A mesma se estende do colo do utero até
o vestibulo da vagina, e € um espaco delimitado pelos 6rgdos genitais
externos. (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009). Comunica-se
inferiormente abre-se no vestibulo da vagina por meio do 0Ostio da vagina e
superiormente com a cavidade uterina por meio do éstio do utero. (PORTAL,;
HONDA, 2006).

2.2.2 Org&os genitais externos

Esta regido é denominada vulva ou pudendo feminino, sendo que pode

ocorrer alteracdo na nomenclatura (Figura 4). Possui como estruturas relevantes:

Monte do pubis, que trata-se de uma ascensdo de tecido adiposo recoberta
por pelos pubianos. Possui dentre as caracteristicas uma em especial, que é
realizar a protecdo da sinfise pubica. (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Labios maiores do pudendo, estendem-se a partir do pubis para tras e para
baixo, desenvolvem-se a partir do mesmo tecido que forma o escroto nos
homens, de igual forma ao monte do pubis, sdo recobertos por pelos
pubianos. (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Labios menores do pudendo, localizados medialmente aos labios maiores,
porém, estes ndo possuem pelos pubianos ou gordura. (MARTINI; TIMMONS;
TALLITSCH, 2009; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O clitoris é um pequeno 6rgdo erétil do aparelho genital feminino, situado na

juncdo anterior dos labios menores, onde o mesmo torna-se volumoso ou

ingurgitado de sangue durante a excitagdo sexual. As glandulas uretrais s&o

responsaveis pela secre¢cdo de um muco durante o contato intimo, enquanto que as

glandulas vestibulares (também conhecidas como glandulas de Bartholin) séo

divididas em menores, que sao responsaveis por liberar suas secre¢fes na

superficie exposta do vestibulo da vagina, conservando-o Umido. Ja as maiores,

durante a excitacdo sexual, conduzem as secrec¢des dessas glandulas ao vestibulo.
(MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009; TORTORA; DERRICKSON, 2016).
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Regido publana (Monte de vénus)

grandes labios = (- litoris
uretra
lpequenos labios _ 7 —abertura da vaging

glindulas de anus

Bartholin

Figura 4 - Orgéos genitais externos
Fonte: Moraes, 2016.

2.3 FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL

Durante os periodos da menarca, puberdade e menopausa o corpo da mulher
passa por uma série de mudancas, sendo uma delas a menstruacdo que é
caracterizada por um sangramento vaginal peridédico. A primeira menstruacdo da
mulher € chamada de menarca e a Ultima é denominada menopausa. (BOUZAS;
BRAGA; LEAO, 2010).

O ciclo menstrual caracteriza-se pelas mudancas ocorridas nos ovarios e no
endométrio, sendo que o mesmo acorre periodicamente a cada 28 dias durante o
periodo reprodutivo das mulheres, porém essa duracdo pode variar de 21 a 35 dias
de mulher para mulher. Dessa forma, o ciclo menstrual € determinado por dois
ciclos, sendo eles o ciclo ovariano e o ciclo uterino (Figura 5), onde o primeiro refere-
se as mudancas sofridas nos ovarios e € compreendido por trés fases: a fase
folicular, fase ovulatéria e a fase lutea. Ja o segundo, refere-se as mudancas
ocorridas na camada endometrial do utero, que é divido em fase menstrual, fase
proliferativa e fase secretora. (DIAS, SIMAO; NOVAES, 2005; BOUZAS; BRAGA;
LEAO, 2010).
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Figura 5 - Esquema do ciclo ovariano e do ciclo uterino
Fonte: slideplayer, 2017.

2.3.1 Fases do ciclo ovariano

Conforme os autores Lewis et al. (2013) e Costanzo (2014) a fisiologia do

ciclo ovariano é compreendida por 3 fases, sendo elas:

Fase Folicular: consiste em um aumento do ovdcito, sendo que 0 mesmo
aumenta seu didmetro em torno de duas a trés vezes. Assim, tém-se o
aumento das camadas de células da granulosa, sendo que nesse momento o
foliculo passa a ser denominado foliculo primario. No decorrer dos primeiros
dias apds o inicio da menstruagdo, tém-se um aumento dos hormdnios
luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH), sendo principalmente o FSH
responsavel pelo crescimento de 6 a 12 foliculos primarios a cada més. O
crescimento do foliculo primario até o proximo estagio (antral) € incentivado
pelo hormoénio FSH e apos isso, acelera-se o crescimento dos foliculos
antrais, resultando assim, na formagédo de maiores foliculos, chamados de
foliculos vesiculares. Antes da ovulacdo um desses foliculos comeca a se
evidenciar enquanto o restante comeca a invuir e passam a ser chamados de
atrésicos. Dessa forma, o foliculo que tem maior desenvolvimento é chamado
de foliculo maduro, sendo que o mesmo secreta grande quantidade de

estrogénio.
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Fase Ovulatéria: inicia-se com o0 aumento na secrec¢ao de LH, sendo que com
um tempo de cerca de 16 horas antes de ocorrer a ovulacdo tem-se um pico
do horménio LH. Assim, ocorre o rompimento da membrana do foliculo, e o
6vulo que é liberado podera ser fecundado pelo espermatozoide. E liberado
junto com o 6vulo um liquido viscoso, que possui a funcdo de transportar o
mesmo e geralmente a sua liberacdo ocorre no 14° dia apOs o inicio da
menstruacdo. Em seguida, a velocidade de secrecdao de estrogénio reduz,
enquanto quantidades exacerbadas de progesterona passam a ser
secretadas.

Fase Lutea ou Luteinica: ap6s a liberacdo do 6évulo, as células da granulosa
que permaneceram dentro do foliculo comecam a aumentar de tamanho e
receber grande quantidade de gordura, o que faz com que elas tomem um
aspecto amarelado. Nesse processo de luteinizacdo ocorre a dependéncia
principalmente, do hormdénio LH secretado pela adeno-hipdfise. Como
resultado do aumento da producdo desses hormoénios tém-se um abolicdo da
a secrecdo de LH e FSH, sendo que apds cerca de 12 dias da ovulacdo o

corpus albicans (tecido cicatricial).

2.3.2 Fases do ciclo uterino

Segundo Freitas et al. (2011) e Lewis et al. (2013) o ciclo uterino divide-se em

trés fases principais:

Fase Menstrual: a mesma tem duracdo de 3 a 7 dias, normalmente, sendo
que é nessa fase que ocorre a menstruacdo. A mesma € causada por uma
subita diminuicdo dos horménios estrogénio e progesterona, que no caso
acaba estimulando o hipotdlamo a secretar outro hormdnio liberador de
gonadotropina (GnRh), que estimula a adeno-hipéfise a produzir os
horménios LH e FSH gerando, dessa forma, o desenvolvimento do foliculo
primério. Geralmente, um dia antes do inicio da menstruacdo, os vasos
sanguineos que irrigam o endométrio contraem-se, ocasionando a diminui¢ao
da secrecdo de estrogénio e progesterona, que causam, consequentemente,
a morte das células do endométrio, gerando dessa forma, a hemorragia. Apos

esse processo as camadas “mortas” do endomeétrio saem do utero por meio
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da menstruacado, e a massa do tecido descamado juntamente com o sangue

na cavidade uterina geram as contracdes uterinas.

e Fase Proliferativa: também conhecida como fase folicular ou estrogénica.
Apés a menstruacdo, a camada do endométrio encontra-se fina sendo que
sobre a influéncia dos estrogénios as células epiteliais do Utero se multiplicam
e a superficie do endométrio é reconstituida em um periodo de 4 a 7 dias
apos o inicio da menstruacdo. Um dado importante € que o endométrio
aumenta sua espessura durante as duas primeiras semanas do ciclo até
chegar ao periodo de ovulacdo. Sendo essa fase denominada proliferativa em
virtude das células do endotélio se proliferarem e por receberam abundante

vascularizacéo e formacdo de novos vasos sanguineos.

e Fase Secretora: também conhecida como fase ldtea ou progestacional.
Nessa fase 0 estrogénio e a progesterona sao secretados em quantidades
exacerbadas através do corpo luteo. Os estrogénios provocam o aumento
rapido das células endometriais, sendo que ocorre um aumento no citoplasma
das células do endométrio, da deposicao de lipideos e de glicogénio e da
irrigacdo sanguinea no endométrio. O intuito de todas essas alteracdes € a
producdo de um endométrio rico que contém grandes quantidades de
nutrientes armazenados, e que seja capaz de oferecer boa condicdo para a
possivel implantacdo de um ovo se tiver ocorrido uma fecundacdo. Se a
mesma nao ocorrer, 0 endométrio € eliminado novamente pela menstruacéo,

iniciando desse modo um novo ciclo.

O ciclo menstrual pode sofrer variacdbes com relacdo a sua durabilidade,
sendo que, normalmente, 0 mesmo tem duracdo de 28 dias na maioria das
mulheres. No entanto, quando os ciclos possuem intervalos mais curtos ou mais
longos podem representar problemas na saude da mulher e é nesse momento, que

pode ocorrer a instalacdo de doencas ginecoldgicas. (FREITAS et al., 2011).

2.4 DISMENORREIA

Define-se dismenorreia como uma afec¢ao ginecoldgica que ocorre durante a

menstruacao apresentando dor na regiao pélvica. Ela possui sua forma primaria, que
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é a forma mais comum e trata-se daquela que ocorre sem apresentar alteracées nos
orgdos pélvicos. Geralmente ocorre nos ciclos menstruais normais, diferentemente
da secundaria que esta relacionada a anormalidade estrutural ou patolégica como,

por exemplo, uma endometriose. (QUINTANA et al., 2010).

O termo dismenorreia € usado para descrever a dor ligada a menstruagéao. O
termo deriva do grego e etimologicamente significa dys: alteracdo, anomalia; men:
mensal e rhoia: fluxo, significando fluxo menstrual dificil. Trata-se de um disturbio
ginecolégico (conhecido como menalgia, algomenorreia e sindrome de dor
menstrual) definido como coélica no baixo ventre durante a menstruacdo. (POLDEN;
MANTLE, 2000).

Para Freitas et al. (2011) a dismenorreia € um termo cientifico para aquelas
pacientes que sentem dores abdominais tdo fortes a ponto de terem a necessidade
de serem afastadas de suas atividades normais, comparando assim a dor com a
mesma sentida durante um trabalho de parto. Pode ser associada também a outros
sintomas como mal-estar geral, nervosismo, nauseas, desmaio, dor de cabeca entre

outros.

Segundo Piato (2002) a dismenorreia € um dos sintomas mais comuns na
area da ginecologia e aparece, geralmente, na maioria das mulheres em menor ou
maior grau durante a menstruacdo. Nas meninas adolescentes, a dismenorreia é a
principal causa responsavel pelas breves faltas na escola ou no local de trabalho.
(STRASBURGER, 1992).

A sua verdadeira incidéncia é de dificil determinacgéo, pois inumeras mulheres
ndo procuram auxilio médico por acreditarem se tratar de algo natural. (IKEDA;
SALOMAO; RAMOS,1999). Porém, nos estudos de Diegoli e Diegoli (2007) afirma-
se que a dismenorreia acomete cerca de 60% a 80% as mulheres com diferentes
graus de intensidade, sendo que destas 8% a 18% possuem um desconforto tao

intenso a ponto de serem impedidas de realizar suas atividades de vida diaria.

2.4.1 Classificagdo da dismenorreia

Polden e Mantle (2000) descrevem que a dismenorreia pode ocorrer de duas

formas:
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e Dismenorreia primaria ou esporadica: essa € a forma mais comum, e nesse
caso ndo existe uma anormalidade estrutural ou patolégica. A dor referida &
sentida no abddmen inferior e regido do sacro nas primeiras horas de um
periodo, assim, a paciente pode sentir em casos mais extremos nauseas,
vomitos e diarreia. Existem algumas teorias para a explicacdo da dor, uma
delas, defende que o istmo uterino da paciente seja hiperténico, e isso
acarreta uma retencdo temporéria de residuos do fluxo menstrual. Conforme
Piato (2002) essa forma de dismenorreia é mais comum em mulheres que

ovulam e que nunca tiveram filhos.

¢ Dismenorreia secundaria ou congestiva: essa forma esta ligada a alguma
anormalidade estrutural ou patologia, como por exemplo, uma endometriose
que se trata de uma doenca onde o endométrio cresce em outras regides do
corpo. A dor referida pela paciente € uni ou bilateral e comeca trés dias antes
da menstruacdo, e alivia ou aumenta, temporariamente, quando comeca a
hemorragia. Segundo Freitas et al. (2011) a causa mais comum nessa forma
de dismenorreia € a endometriose seguida da adenomiose (invaginacdo do

endométrio para a musculatura uterina) e por dispositivo intra-uterino (DIU).

De acordo com Baldan, Freitas e Zambello (2013) essa classificacao pode ser
realizada de uma maneira mais clara e breve, momento no qual a dismenorreia
primaria estd associada com periodos menstruais ovulatorios normais, e a
dismenorreia secundaria esta associada a doencas uterinas e pode surgir anos apos

0 inicio da menstruacao.

2.4.2 Etiologia

Com o passar dos anos foram estudadas diversas teorias para a explicacao
etiolégica da dismenorreia primaria, porém, foi em 1930 que foi verificado um grupo
de substancias hormonais que inicialmente foram isoladas na préstata o que gerou o
nome prostaglandinas (PGF2q). No decorrer desses estudos foi observado que as
mesmas tinham a capacidade de agir sobre a musculatura lisa (ex. Utero), sendo
que elas sédo produzidas a partir do estimulo da progesterona que € um hormonio

gue predomina na segunda fase do ciclo reprodutivo feminino que ocorre apés a
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ovulacdo, desde esse momento essa teoria passou a ser a mais provavel causa da
dismenorreia. (FREITAS et al., 2011; QUINTANA et al., 2010).

Segundo Glass (1989) todas as mulheres sdo responsivas pelas PGFaq,
porém no caso da dismenorreia primaria a diferenciacdo esta na quantidade
produzida dessa substancia. As mesmas sao produzidas no endométrio e realizam
as contracbes endometriais, sendo que na fase litea do ciclo menstrual s&o
produzidas trés vezes mais em relagdo a fase folicular e tem-se uma acentuagédo no

decorrer do fluxo menstrual.

Assim, a etiologia da dismenorreia primaria esta relacionada a um aumento
na producao e liberacdo de PGF2a no endométrio durante a menstruacédo, causando
dessa forma um aumento na frequéncia e amplitude das contracbes uterinas
ocasionando assim a dor. (FREITAS et al., 2011).

Uma importante descoberta é que, quanto menor for o Utero como ocorre no
caso das adolescentes, maior sera a producao e concentracao de PGFzq, OU seja, a
dor consequentemente € mais intensa. JA no caso das mulheres adultas,
geralmente, as que ja passaram pela gestacdo, o Utero e o colo uterino ja estao
distendidos e diminuem, definitivamente, a concentracdo de PGF2q. (DIEGOLI,
DIEGOLI, 2007). Isso foi comprovado por meio de estudos 0s quais, constataram
gue quanto menor for o tamanho do Gtero e/ou maior for a sintese de PGF2q, maior
sera a concentracdo de PGFzq intrauterina e a dor sera consequentemente mais
intensa. (DIEGOLI; DIEGOLI, 2007; BEREK, 2014).

De acordo com Berek (2014) a elevacao dos niveis de PGFzq favorece o
excesso de contragfes uterinas, essa contracdo em excesso promove a diminuicdo
do fluxo vascular uterino, causando consequentemente a hipoxia (baixo teor de
oxigénio) e a isquemia (diminuicdo da irrigagdo sanguinea) que proporciona um
aumento do quadro doloroso da paciente. Decorrente da agdo das PGF2« ocorrem

0s sintomas como: cefaleia, diarreia, nauseas, irritabilidade e vomitos.

2.4.3 Quadro clinico

Normalmente, no caso da dismenorreia primaria 0s sintomas surgem cerca de

6 a 12 meses apO0s a menarca, e é caracterizada pela dor abdominal baixa que
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comeca algumas horas antes da menstruacdo, durando assim, de horas a dias.
(BEREK, 2014). A dor pode ser caracterizada como: dor branda que causa a célica
e uma sensacdo de desconforto; dor moderada que causa além do desconforto, e
também, uma sensacdo de mal-estar, diarreia e dor de cabeca; e dor forte que
incapacita a mulher de realizar suas atividades de vida diaria (AVD’s), podendo ser
acompanhada de vomitos, dor nas costas, dor nas coxas e cefaleia. (OLIVEIRA,
2013).

A dor pélvica pode ser explicada pelo simples fato da acdo das PGFaq
provocar aumento da pressado intra-uterina e contracbes anormais, promovendo a
vasoconstricdo dos pequenos vasos uterinos que levam dessa forma a diminuicéo
do fluxo sanguineo, aumentando assim a sensibilidade dos receptores da dor e a
isquemia do musculo uterino. (FREITAS et al., 2011).

hY

Devido a sintomatologia intensa apresentada pela dismenorreia primaria,
aumenta-se a susceptibilidade a distlrbios psicolégicos como ansiedade e
depressdo, consequentemente, gerando interferéncia na vida social, produtiva e
escolar de mulheres e adolescentes portadoras. Essas consequéncias nédo se
restringem apenas ao absenteismo, mas também ao presenteismo gerando prejuizo
na produtividade das horas trabalhadas, assim como também baixo desempenho
escolar. (PASSOS et al., 2008).

2.4.4 Diagnéstico

O diagnodstico da dismenorreia é fundamentalmente clinico e seu enfoque
esta na comprovacao de que se trata de uma dismenorreia primaria ou secundaria.
(IKEDA; SALOMAO; RAMOS,1999).

O diagnostico da dismenorreia primaria é realizado por meio de uma criteriosa
anamnese, exame fisico completo e exame pélvico. No exame fisico realiza-se a
inspecéo e a palpacdo do abdome para verificar assim a presenca ou nédo de
massas tumorais e da genitdlia externa para verificar possiveis anomalias
congénitas. No exame pélvico é realizado o toque vaginal para verificar a
consisténcia da parede vaginal e do Uutero, presenca de dor e processos
inflamatdrios. (GIRALDO; JUNIOR; LINHARES, 2008). Os exames complementares
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também podem ser realizados como: hemograma, hemossedimentacgéo,
ultrassonografia e laparoscopia. (IKEDA; SALOMAO; RAMOS,1999).

No caso da dismenorreia secundaria os procedimentos sS40 0S mesmos e em
casos de duvidas para se ter a confirmacédo do diagnostico sdo realizados exames
como ultrassonografia transvaginal, laparoscopia e/ou histeroscopia. (GIRALDO;
JUNIOR; LINHARES, 2008).

2.5 DOR

A dor é uma experiéncia vivida por todos os seres humanos, afetando a
qualidade de vida do homem, o seu bem-estar e suas atividades de vida diaria,
independentemente de sua faixa etaria e classe social. (VARANDAS, 2013). A dor
pode ser conceituada como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel

decorrente de lesdes teciduais reais ou potenciais. (NETO et al., 2009).

Ela ndo se afirma apenas como uma sensacdo, a sua complexidade envolve
mais do que simplesmente as emocdes envolvidas. A mesma € considerada
subjetiva porque cada pessoa a vivencia de forma distinta, porém a mesma nédo
surge de forma isolada, e estd ligada a casos de doencas, focos inflamatorios,
acidentes e outros casos. (NETO et al., 2009; VARANDAS, 2013).

A mesma trata-se de um mecanismo de defesa do nosso organismo, que
alerta o cérebro de que seus tecidos podem estar em perigo. A resposta a dor € um
fendbmeno complexo envolvendo componentes sensoriais, comportamentais e
emocionais. (VARANDAS, 2013). Dessa forma, uma vez iniciado o impulso da dor e
o mesmo sendo recebido pelo cérebro, cada pessoa vivencia de forma particular
essa sensacao, tratando-se assim de um fator totalmente subjetivo. (NETO et al.,
2009).

Sendo assim, a avaliacdo é um passo de suma importancia para que se
possa tomar as medidas necessarias para o alivio da dor, realizada do primeiro
momento em que 0 paciente relata dor até ao longo de todo o tratamento.
(VARANDAS, 2013).
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2.5.1 Avaliacéo da dor

A avaliacdo da dor consiste em uma avaliacdo que abrange o0s sintomas, o
estado funcional dos pacientes e os seus antecedentes clinicos, dependendo assim
das necessidades apresentadas pelo doente. (POWELL et al., 2010).  Ainda,
segundo 0 mesmo autor, 0 processo avaliativo da dor precisa compor-se dos
seguintes elementos de extrema importancia, tais como: localizacdo, descricao,

intensidade, duracéo, fatores de alivio e fatores de agravo.
Existem dois métodos de avaliacdo conforme Varandas (2013), sendo eles:

¢ Unidimensionais: tém como objetivo medir a intensidade da dor apenas em
um valor qualitativo ou quantitativo, como € o caso da escala visual analégica,
escala de faces, escala de discri¢cdo verbal e a escala numérica de avaliagao.
e Multidimensionais: é a forma mais pratica, onde sdo avaliados mdultiplos
aspectos, sendo que os mais utilizados sdo: questionario da dor de McGill,

Inventario Multidimensional da dor e questionario da dor de Darmouth.

A avaliacdo da dor ainda é algo desafiador, considerando varios aspectos
envolvidos como: quadro clinico apresentado, estagio da patologia, ou até mesmo a
dificuldade do paciente de se comunicar, entre outros fatores. Porém, em casos de
optar-se por quantificar essa dor, as escalas de avaliacdo da dor sdo totalmente
Uteis e viaveis. (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

A escala visual analégica (EVA) trata-se de uma linha horizontal de 10cm de
comprimento que tem como extremos os pontos 0 e 10, onde o primeiro representa
auséncia de dor e o ultimo dor insuportavel. (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011). Trata-se de uma escala que proporciona uma medicao eficiente e simples da
intensidade da dor, principalmente em casos em que se precisa de uma avaliagao
rapida e eficaz. (BOTTEGA; FONTANA 2010). A EVA é um importante instrumento
para a verificacdo da evolugcdo do paciente durante o tratamento proposto a ser
realizado, pois decorrente de sua caracteristica linear preconiza-se que quando o
paciente apresenta um valor exacerbado e depois um valor diminuido, constata-se

que dor reduziu na propor¢do numeérica indicada pela tabela. (RUBBO, 2010).
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Desse modo, diante do exposto a dor é um fator recorrente que apresenta
forte impacto sobre a saude fisica, psicolégica e social de um individuo, gerando
assim um grande impacto na funcionalidade de pessoas acometidas,

comprometendo consequentemente sua qualidade de vida. (CAPELA et al., 2009).

2.6 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida relacionada a saude é definida como o discernimento de
um individuo sobre sua propria condicdo de bem-estar nos ambitos do trabalho,
cultura e valores, incluindo também objetivos, expectativas e interesses individuais.
(MINSON et al., 2012). Porém, o conceito de qualidade de vida possui variadas
definicbes, além de tratar-se de um conceito subjetivo dependendo de varios fatores,
como a faixa etaria, nivel sociocultural e as aspiracdes pessoais de cada individuo.
(VECCHIA et al., 2005).

Os questionarios de qualidade de vida tém sido cada vez mais utilizados, pois
possibilitam uma avaliagdo mais objetiva de uma combinacao de fatores subjetivos.
O uso desses questionarios permite identificar os aspectos que estdo sendo mais
vulneraveis a determinada condi¢cdo de saude sofrida, avaliando desse modo a
eficacia ou ndo da estratégia de intervencao escolhida para o tratamento. (MINSON
et al., 2012).

O questionério de vida SF-36 é um instrumento validado no Brasil e trata-se
de um questionario de medidas genéricas de qualidade de vida mais utilizado
atualmente, sendo bastante sensivel com relacdo a melhora dos individuos
avaliados. (MINSON et al., 2012). E composto por 36 itens dividido em 8 categorias
e/ou dominios de saude: capacidade funcional (desempenho nas atividades diarias,
como capacidade de vestir-se e tomar banho), aspectos fisicos (impacto na saude
fisica e na realizagédo de atividades diarias e/ou profissionais), aspectos emocionais
(reflexo nas condicbes emocionais e no desempenho das atividades profissionais
el/ou diarias), dor (nivel de dor referido e o seu impacto na realizacdo das atividades
diarias e/ou profissionais), estado geral de saude (percepcdo subjetiva do estado
geral de saude), vitalidade (percepcgéo subjetiva do estado de saude), aspectos
sociais (condicdo de saude fisica nas atividades) e saude mental (bem estar e
escala de humor). (AQUINO et al., 2009).
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O SF-36 foi elaborado com o intuito de transformar medidas subjetivas em
dados mais precisos, que no caso poderiam ser analisados de forma especifica,
global e reprodutivel. Ao final do questionario os itens sdo analisados
individualmente e depois de forma agrupada em dimensfes e transformados em
uma escala de 0 a 100, concluindo assim que quanto maior o escore, melhor é a
qualidade do individuo avaliado. (MINSON et al., 2012).

2.7 TRATAMENTOS
2.7.1 Tratamento medicamentoso

Existem inlUmeros recursos utilizados para diminuir a severidade dos sintomas
ou até mesmo em alguns casos elimina-los, dentre eles estdo como principais a
administracdo de medicamentos. (COSTA; BRAZ, 2005). Aproximadamente 95%
dos casos de dismenorreia primaria respondem bem as doses baixas de uma pilula
contraceptiva combinada com uso oral. O que ocorre é que, a evolucdo é inibida e
nao se instala a fase secretante do endométrio, local no qual se formam as PGFza.
(DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).

Os anti-inflamatérios nao-esteroides também sédo frequentemente utilizados,
pois inibem a sintese das PGFz.. Dessa forma, o Ibuprofeno é considerado o
padrdo-ouro, pois trata-se de um método terapéutico mais especifico porque age
contra 0 agente etiologico, sendo utilizado somente em periodos sintomaticos.
(QUINTANA et al., 2010).

Apesar do tratamento farmacoldgico ter uma alta taxa de eficicia, muitas
mulheres apresentam efeitos colaterais. Muitas delas por diversos motivos nao
podem receber o tratamento de contraceptivos orais ou inibidores de prostaglandina,
ou simplesmente, ndo fazem o uso desse método por ndo serem completamente
eficazes em alguns casos. (PORTAL; HONDA, 2006).

2.7.2 Tratamento fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico € um método muito eficiente para o tratamento
da dismenorreia primaria, especialmente em casos de mulheres que por algum
motivo ndo podem realizar o tratamento farmacol6gico ou que ndo encontram

melhora com esta opcao de tratamento. (REIS, 2005). A fisioterapia pode oferecer
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uma seérie de recursos fisioterapéuticos que visam eliminar ou diminuir a dor de
forma simples (ex. recursos cinesioterapéuticos e terapia manual), porém, existem
formas mais complexas como o uso da eletroterapia com o objetivo de gerar a
analgesia. (FERREIRA et al., 2010).

Diferentemente do tratamento farmacolégico a mesma néao apresenta efeitos
adversos tdo consideraveis, sendo que visa a reducao do quadro algico, orientacdes
em relacdo aos habitos de vida e correcdo de posturas antalgicas. (PORTAL;
HONDA, 2006). O que tem ocorrido € que nas Uultimas décadas a fisioterapia
ginecoldgica tem se expandido, utilizando recursos diversos como, por exemplo, a
eletroterapia, que tem como objetivo nesse caso, tratar distirbios do sistema
reprodutor feminino. (REIS, 2005).

2.7.2.1 Corrente de Trabert

As correntes retangulares sdo correntes caracteristicas, que na abertura do
circuito a sua intensidade aumenta consideravelmente até o limite predeterminado,
sendo mantido em plateau durante um periodo de tempo, entdo, em seguida, cai
drasticamente para zero. Um dado importante é que 0 uso dessa corrente deve ser
de curta duracdo e com uma variagdo constante da intensidade para a nao
acomodacédo da mesma. (CASTRO et al., 2005).

A corrente de Trabert e/ou corrente ultraexcitante trata-se de uma corrente
retangular, e a mesma consiste em uma sucesséo de impulsos de forma retangular
com duracdo de 2ms de impulso e 5ms de pausa (Figura 6). Trata-se de uma
corrente continua interrompida de frequéncia de 142Hz, desenvolvida a partir da
corrente galvanica. Uma caracteristica desse tipo de corrente € a sua aplicacdo com
eletrodos grandes geralmente de 6x8cm ou 8x12cm, de placa, com a técnica bipolar,
englobando a area de tratamento. (CABELLO; MARTIN; MARHUENDA, 2016).
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Figura 6 - Esquema da corrente de Trabert
Fonte: CORDERO, 2008.

O podlo negativo (-) da corrente de Trabert favorece o trofismo e alcaliniza o

meio, muito adequado para os processos com niveis inflamatorios baixos e para o

acumulo de catabdlitos. Ja o pélo positivo (+) reduz a atividade metabdlica, coagula

e reduz a hiperextensibilidade das terminacdes nervosas geradoras de dor.
(CASTRO et al., 2006).

Essa corrente de acordo com Castro et al. (2005) possui efeitos de:

Analgesia: € afirmado que essa corrente € capaz de aumentar o limiar
doloroso entre duas e quatro vezes, por estimulacdo das fibras nervosas
aferentes e pelo bloqueio da sensac¢éo dolorosa, através do mecanismo das
comportas da dor. A mesma proporciona esse efeito aumentando

progressivamente sua intensidade para obter um limiar mais alto.

Estimulagcdo muscular: por seus impulsos serem inferiores a 10ms, constata-
se que a mesma produz fadiga muscular. Porém, uma vez que a intensidade
€ ajustada as contragBes desaparecem alguns minutos apds o inicio da

aplicacao.

Estimulacdo da circulacdo: a mesma produz estimulagéo direta e efeito Joule
na pele, melhorando assim a circulagio e como consequéncia

proporcionando o relaxamento muscular.
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Para o sucesso dessa corrente € muito importante que a mesma atinja uma
intensidade alta, sendo que em seguida, ocorre um fenémeno de acomodacéao, para
gue assim se possa aumentar aos poucos a intensidade, porém nunca excedendo
os 30mA, porque acima disso a corrente entra em seu efeito de realizacdo de
contragcdo muscular. (CORDERO, 2008). Apesar disso, em tratamento de pacientes
que apresentam dor aguda é utilizado intensidade relativamente baixa, pois assim, €
produzida uma maior estimulacdo do mecanismo de analgesia por meio do

mecanismo da teoria das comportas da dor. (SOUZA, 2009).

Essa corrente € utilizada geralmente em uma frequéncia maior do que 100Hz,
pois, estimula diretamente as fibras nervosas mielinizadas de espessura, que sao
responsaveis pela transmissdo de sensacdes tateis, e realiza o bloqueio da
transmissao das fibras aferentes finas que sdo responsaveis pelo sinal da dor.
(CORDERO, 2008).

A sessdo, geralmente, tem duracdo entre 15 a 20 minutos, e se utiliza a
inversado da polaridade passados nos primeiros 10 minutos, ndo podendo manter por
muito tempo devido a fadiga que as contragBes musculares provocam ao musculo.
Uma vez terminada a sesséo, o paciente relata em algumas ocasides uma sensacgao
de fadiga e cansaco. (PATRICIO et al., 2004). Na maioria dos casos os resultados ja
comecam a aparecer na terceira sessdo do tratamento proposto, caso contrario,

deve-se recorrer a outra estratégia analgésica a ser utilizada. (MARTIN, 2004).

Para sua aplicacdo, primeiramente, certifique-se que a pele esteja limpa,
depois use eletrodos de grande porte, em seguida, aumente a intensidade de forma
gradativa até o limiar de tolerancia, reduzindo assim, alguns mA para proporcionar
maior conforto do paciente. (CASTRO et al., 2005). Também, é necessario tomar
cuidado em néao realizar a aplicacédo perto de implante metalico ou stent, sendo que
se deve afastar os eletrodos pelo menos a uma distancia segura do local em torno
de 15 a 20 cm; sempre explicar para o paciente a sensacao de fadiga que a corrente
pode causar; realizar a aplicacdo de esponjas grossas e bem molhadas decorrente
da presenca do componente galvanico na corrente e levar em consideragdo 0s
cuidados gerais da aplicacdo de uma corrente eletroterapéutica. (CASTRO et al.,
2006).
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Dessa forma, essa corrente trata-se de uma corrente especializada em
estimulacdo elétrica que se destina a reduzir a dor, diferentemente de outras formas
de estimulacéo elétrica que sdo usadas para producdo de contraces musculares.
(MARTIN, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a eficacia da corrente de Trabert como recurso eletroterapéutico no
tratamento da modulacdo da dor em uma mulher portadora de dismenorreia

primaria, correlacionado com a qualidade de vida da mesma.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a dismenorreia primaria e suas particularidades;

e Discorrer a aplicacédo da corrente de trabert em uma afeccédo uroginecolégica;

e Demonstrar a capacidade analgésica da corrente de Trabert em processo
agudizado;

e Conhecer o grau de dor referido relacionado com a dismenorreia primaria;

e Identificar através do questionario de qualidade vida SF-36, se ha
amenizacdo dos fatores ocupacionais e sociais que circundam essa

problematica.
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4 METODOLOGIA

4.1 APROVACAO

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) pela
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) sob o numero CAAE
65170017.7.0000.5601 (em anexo B).

4.2 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo, com abordagem

qualitativa e quantitativa com corte transversal do tipo estudo de caso.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A concretizacdo do estudo foi realizada ap6s a assinatura do TCLE (em
anexo C), contando assim com a participacédo de apenas uma mulher, com 31 anos
de idade e que possui diagndéstico de dismenorreia primaria, referendando assim o

tipo de estudo supracitado.

4.4 LOCAL E PERIODO
O local utilizado para a pesquisa foi o Laboratério de Fisioterapia da
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA) (Anexo D), por um periodo de 3

meses consecutivos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

() Presenca de caracteristicas clinicas de dismenorreia primaria; (I) Ciclo
menstrual regular; (Ill) Aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do
TCLE.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
(I) Diagnoéstico clinico de dismenorreia secundaria; (Ill) Teste positivo de B-
HCG.

4.7 OPERACIONALIZACAO

A operacionalizacdo da intervencéo a partir da corrente de Trabert seguiu os
seguintes passos do processo: (I) Avaliacdo da paciente realizado por meio de um
guestionario/entrevista utilizado pelos autores Portal e Honda (2006), em versao
adaptada (Apéndice A), aplicacdo do questiondrio de qualidade de vida SF-36
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(Anexo A) e da EVA da dor; (Il) Planejamento das ac¢fes de intervencao através do
uso da corrente de Trabert; (Ill) Execucdo da aplicagdo da corrente de Trabert
(Aparelho gerador Diapulsi 990- Quark medical) através dos seguintes parametros:

frequéncia 140Hz, intensidade de 7 a 8mA, saida de 2ms, os eletrodos aplicados

foram de tamanhos grandes.

A paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo com um rolo entre 0s
joelhos para o correto alinhamento da coluna (Figura 7). Em seguida, primeiramente,
foi aplicado o eletrodo negativo na regido do baixo ventre e o positivo na regido

lombar (Figura 8), sendo que, esse posicionamento foi invertido depois 10 minutos

de aplicacgédo (técnica bipolar) (Figura 9).

Figura 7 - Posicionamento da paciente para aplicacdo da corrente

Figura 8 - Aplicacgéo inicial da corrente de Trabert
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Figura 9 - Aplicacéo da corrente de Trabert depois da inversao da polaridade

O tratamento foi realizado com duracdo de 3 meses consecutivos, em que a
aplicagéo ocorreu um dia antes da menstruagao e no primeiro dia da mesma referida
(dias de dor referidos pela paciente), onde a duracdo de cada sessao foi de 20
minutos; (IV) Reavaliacdo da paciente a cada novo ciclo menstrual por meio da EVA
da dor (Apéndice B); (V) Aplicacdo do questionario de qualidade de vida SF-36 ao
final do tratamento.

A analise e tratamento dos resultados auferidos através da EVA foram
determinados meanstSEM (n) usando teste de Bonferroni e diferencas com P-values
<0,05 sdo considerados estatisticamente significativos, através do programa
StatView for Windows versado 5.0.1 (SAS Institute Inc., Cary NC, U.S.A). A tabulacdo
e andlise no questionario de qualidade de vida SF-36 foi determinado means+SEM e
através do teste T diferencas com P-values <0,05 sdo considerados estatisticamente
significativos através da plataforma OFFICE 2010 programa Excel para Windows.
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5 RESULTADOS

Com relacdo a modulagdo da dor através da EVA, antes da aplicacdo da
corrente de Trabert apresentou resultado 3,167+0,47 (6) e depois a aplicacao
0,500+0,34 (6)* (Gréfico 1), este resultado expressa uma diminuicdo significativa da

dor referida pela paciente.

4 -
3,5 - [
3 -
2,5
2
1,5 -
1 - *
0,5 - [
0 T )
Antes Depois

Grafico 1 - Mensuracao da dor antes e depois da intervencao

Quando se compara o resultado 0,500+0,34 (6) com o controle 0,000£0,00 “O-
10 (EVA)” o mesmo nao apresenta significancia p<0,203 representando,

praticamente, alivio total da dor.

Na avaliacdo do questionario SF-36 observou-se que 0s menores escores de
qualidade de vida antes da aplicacdo foram nos dominios de “dor”, “capacidade
funcional” e “vitalidade”. Enquanto que, os escores que mantiveram melhores
resultados quando aplicados antes e depois da aplicacdo do protocolo, foram:
“limitacbes por aspectos fisicos” e “limitagdes por aspectos emocionais”. Depois da
aplicacdo do tratamento realizado os dominios que apresentam melhoras mais
significativas foi o de dor de 41 para 64, e o de capacidade funcional de 50 para 70,
em uma escala onde quanto mais proximo de O menor € a qualidade de vida e

guanto mais préoximo de 100 maior é a qualidade de vida. Portanto, o objetivo de

1p<0,001
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melhorar o dominio relacionado ao aspecto mais incapacitante da dismenorreia

primaria (“dor”) foi alcangado.

Assim, os resultados auferidos antes 66,5+8,15 e depois 75,3+5,62 (Gréfico 2)
demonstram significancia através do teste t para um escore de melhor qualidade de

vida.
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Gréfico 2 - Qualidade de vida antes e depois da intervencao

2p<0,026
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6 DISCUSSAO

Atualmente, tratando-se da area de fisioterapia uroginecolégica, pouco se tem
discutido sobre formas terapéuticas para minimizar o desconforto e o estado
doloroso, principalmente, no caso da dismenorreia primaria. (GIRALDO; JUNIOR;
LINHARES, 2008).

A aplicacdo da TENS é uma das modalidades mais simples e de facil
manuseio da eletroterapia, com grande aspecto de aplicagbes em alteracdes, tanto
agudas como crénicas, sendo um valioso recurso fisico para alivio sintomético da
dor e apresentando-se como uma das técnicas mais requisitadas no campo da
eletroterapia. (GUIRRO; GUIRRO, 2002). Essa afirmacao € confirmada no estudo de
Hubbe (2003), onde foi realizada a aplicagdo da TENS em pacientes com
dismenorreia primaria e em seguida, a mensuracao foi feita através da escala de
dor, evidenciando que em uma amostra de 10 mulheres, 80% relataram alivio total
da dor e 20% alivio parcial da dor apd6s a aplicacdo da mesma, esse estudo

corrobora com os achados de nossa pesquisa.

Pelo fato da TENS se tratar também de uma corrente elétrica e por apresentar
forte indicacdo a analgesia em determinadas afec¢des (OLIVEIRA et al. 2012), a sua
utilizacdo como forma de tratamento fisioterapéutico na dismenorreia primaria tem
apresentado resultados satisfatorios como relatado no estudo realizado por Baldan,
Freitas e Zambello (2013) que utilizou a aplicacdo do TENS em voluntarias com
diagnéstico de dismenorreia priméaria. As mesmas foram distribuidas em 2 grupos,
sendo o grupo TENS convencional (14 voluntarias) — GT e o grupo controle — GC (7
voluntérias), onde a dor foi avaliada por meio da EVA antes e depois da aplicacdo do
protocolo. Assim, os resultados obtidos demonstraram uma reducdo da dor em
ambos 0s grupos, mas com predominio maior e significante no grupo GT (p<0.0001)
apos a aplicacdo do protocolo. O estudo de Baldan e colaboradores (2013) se
apresenta alinhado com nossos achados, uma vez, que a corrente de Trabert esta
classificada também como corrente elétrica terapéutica com forte indicacdo para

analgesia.

Resultados semelhantes ao supracitado e que suportam nossos achados

foram encontrados no estudo de Oliveira et al. (2012) e, essa pesquisa foi realizada
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com 15 voluntarias com dismenorreia primaria, que foram divididas em trés grupos:
TENS alta frequéncia - TAF, TENS baixa frequéncia - TBF e TENS placebo - TP. Os
resultados obtidos indicaram que tanto a TAF como a TBF aliviaram os sintomas
algicos, apresentando significancia ha comparacao intragrupo (p= 0,038 e p= 0,008),

diferentemente do grupo TP (p= 0,346), que nao obteve diferenca.

No estudo conduzido por Bello et al. (2015) foi realizada a aplicacdo do TENS
em 14 voluntarias com diagndstico clinico de dismenorreia priméria, sendo elas
divididas em dois grupos: um que recebeu a intervencéo proposta - (GT) e o0 outro o
grupo que nao recebeu qualquer tratamento - (GC) que foi avaliado, continuamente,
durante um periodo de 5 meses. Os resultados obtidos foram apresentados no
grupo que recebeu a intervencdo, sendo que ocorreu diminuicdo na dor do GT
comparando o pré-tratamento com o segundo més (p= 0,018), terceiro més (p=
0,017), quarto més (p= 0,017) e quinto més (p= 0,017), e também comparando com

0 GC no terceiro (p= 0,007) e quarto més (p=0,002).

Através dos estudos descritos, anteriormente, incluindo o realizado por Bello e
colaboradores (2015), podemos confirmar que as correntes elétricas sao eficazes na
modulacdo da dor e estdo em consonancia com os resultados obtidos em nosso

estudo por meio da corrente de Trabert.

Com relacdo a qualidade de vida, apesar de nao existir um padrdo-ouro para
a sua avaliacdo o SF-36 tem sido utilizado em varios estudos. (CICONELLI et al.,
1999). Sendo que os escores da populacao considerada saudavel variam entre 80 e
100, enquanto que, valores proximos de 50 indicam condicdo mediana de saude e
qualidade de vida. (SOUZA, 2009).

Diferentemente dos resultados obtidos nesse estudo, Bello et al. (2015)
aplicaram o questionario de qualidade de vida SF-36 em 14 voluntarias com
dismenorreia priméaria, sendo que as mesmas foram separadas em dois grupos:
grupo tratamento — GT e grupo controle — GC, apdés a aplicagcdo da intencao
verificou-se que ndo houve diferenca estatisticas entre os grupos, ou seja, a

gualidade de vida néo foi melhor quando comparado o grupo GT ao grupo GC.
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Frare et al. (2014) em seu estudo realizou uma pesquisa com 112
académicas, onde as mesmas receberam um questionario de qualidade de vida e a
EVA para o preenchimento com relacdo a dismenorreia e ao seu efeito na qualidade
de vida. Os resultados apresentados foram que 27 académicas (33,75%) referiram
dor intensa no periodo menstrual, e com relacdo ao efeito na qualidade de vida a
média geral dos escores foi de (71,41+17,89), levando em consideracdo que o
dominio “dor”’ apresentou-se com um dos menores escores (62,89+19,39). Diante
disso, os achados desse estudo confirmam o0s nossos resultados, os quais
demonstram que a dismenorreia primaria afeta a qualidade de vida das portadoras
dessa afeccéo, principalmente em decorréncia do fator dor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados expostos nesse estudo, ficou constatado que a utilizacao
da corrente de Trabert na dismenorreia primaria apresentou significancia na
modulacdo da dor a partir da mensuracao da EVA quando comparada o antes e o
depois a aplicacdo da corrente. Cabe salientar que n&o foram encontrados estudos
direcionados a modulacdo da dor na dismenorreia primaria com a utilizacdo da
corrente de Trabert, mas através de outros estudos com a mesma tematica que

utilizaram correntes terapéuticas pode-se observar um consenso com este estudo.

Deixamos assim, a proposta de que outros estudos sejam realizados
utilizando a corrente de Trabert na dismenorreia primaria, tendo preferéncia por uma
amostra maior e um periodo maior de tempo correspondendo assim a um maior
namero de ciclos menstruais a serem avaliados, para que se possa apresentar

resultados mais consistentes no quesito “populacdo/amostra”.

Com relacéo a qualidade de vida ficou evidenciado que a paciente apresentou
melhoras significativas em alguns dominios como “capacidade funcional”,
“vitalidade” e principalmente, o dominio da “dor’. Sendo assim, considerando que,
inicialmente, a paciente se enquadrava em um escore total de qualidade de vida
mediana os resultados obtidos posteriormente a aplicacdo da corrente de Trabert

apresentaram melhora significativa da qualidade de vida da mesma.
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APENDICE A - Modelo do questionario, verséo adaptada

4) Ha quanto tempo sente célica.................. ( ) Ciclo regular () Ciclo irregular De

QUANTOS dIAS O CICIO?: ...ttt e e
5) Que regido doi? ( ) lombar ( ) baixo ventre
6) Vocé usa métodos contraceptivos? () Nao () Sim QUaiS? .....cccceeveevveeeeeennnn.

7) No periodo menstrual vocé sente: ( ) nauseas ( ) vomito ( ) diarréia ( ) dor de

cabeca () irritacdo nervosa () prisao de ventre () OULroS ..........eeeveenieeeennnn.

8) Seus sinais e sintomas comecam: ( ) dias antes da menstruacéo ( ) durante a

menstruacao ( ) dias depois da menstruacao

9) Quando vocé esta menstruada, deixa de fazer suas AVD’s ou falta ao trabalho,

escola e/ou evento social? ( ) sempre () as vezes ( ) nunca falta
10) Pratica atividade fisica 3x na semana? ( ) sim ( ) nédo

11) Tem conhecimento da fisioterapia no tratamento da dismenorreia?...............



56
APENDICE B - Reavaliacéo

1) Escala visual analogica da dor:

Figura 10 - Escala visual analdgica (E.V.A)
Fonte: slideplayer, 2017.

Legenda: * Zero (0) = Auséncia de Dor « Um a Dois (1 a 2) = Dor de fraca intensidade. * Trés
a Sete (4 a 7) = Dor de intensidade moderada. * Oito a Nove (8 a 9) = Dor de forte
intensidade. * Dez (10) = Dor de intensidade insuportavel.
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ANEXO A - Questionério de qualidade de vida SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1 2

3

5

58

2- Comparada hd um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral,

agora?
Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco Muito pior
melhor mesma pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, Sim, dificulta N&o, ndo
dificulta um pouco dificulta de
muito modo algum
a) Atividades rigorosas que 1 2 3
exigem muito esforco,
tais como correr,
levantar objetos
pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, 1 2 3
tais como mover uma
mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer
a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos.
d) Subir vérios lances de 1 2 3
escada.
e) Subir um lance de 1 2 3
escada.
f) Curvar-se, ajoelhar-se 1 2 3
ou dobrar-se.
g) Andar mais de um 1 2 3
quildmetro.
h) Andar varios 1 2 3

guarteirdes.




i) Andar um quarteirdo.

j) Tomar banho ou vestir-

S€.
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua

saude fisica?

Sim

N&o

a) Vocé diminuiu a
quantidade de tempo
que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras
atividades?

1

2

b) Realizou  menos
tarefas do que vocé
gostaria?

C) Esteve limitado no
seu tipo de trabalho ou a
outras atividades.

d) Teve dificuldade
de fazer seu trabalho ou
outras atividades (p.ex.
necessitou de um
esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim

Nao

a) Vocé diminuiu a
gquantidade de tempo
gue se dedicava ao
seu trabalho ou a
outras atividades?

b) Realizou menos
tarefas do que vocé
gostaria?

c) Na&ao realizou ou
fez  qualquer das
atividades com tanto
cuidado como
geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a
familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadame | Bastante | Extrema
nte mente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De Um Moderadamente Bastante Extremamente
maneira pouco
alguma
1 2 3 4

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as
tltimas 4 semanas.

Todo | A maior Uma Alguma | Uma Nunca
tempo | parte do boa parte do | peque
tempo | parte do | tempo na
tempo parte
do
tempo
a) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se sentido
cheio de
vontade, vigor
de forca?
b) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se




sentindo uma
pessoa muito
nervosa?

C) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se
sentindo  tdo
deprimido que
nada pode
anima-l6?

d) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se
sentindo
calmo ou
tranquilo?

e) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se
sentindo com
muita
energia?

f) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se
sentindo
desanimado
ou abatido?

9) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se
sentindo
esgotado?

h) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se
sentindo uma
pessoa feliz?

)] Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo  vocé
tem se
sentindo
cansado?

10-Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc)?



Todo tempo A maior Alguma Uma Nenhuma
parte do parte do pequena parte do
tempo tempo parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11-0O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitiva
mente
verdadeir
0

A maioria
das vezes
verdadeiro

Nao
sei

A maioria
das
vezes
falso

Definitivamen
te falso

a) Eu
costumo
obedecer um
pouco mais
facilmente
que as
outras
pessoas.

1

4

b) Eu sou
tdo saudavel
como
qualquer
pessoa que
eu conheco.

C) Eu
acho que a
minha saude
vai piorar.

d) Minha
saude é
excelente.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE EDUCACAO E W«m
MEIO AMBIENTE FAEMA asil
| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

FAEMA

Titulo da Pesquisa: Aplicag8o da corrente de trabert a modulacdo da dor na dismenorreia primaria: UM

ESTUDO DE CASO.
Pesquisador: Diego Santos Fagundes
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 65170017.7.0000,5601
Instituigao Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.021.224

Apresentagao do Projeto:
Aplicacdo da corrente de trabert & modulacdo da dor na dismenorrela primaria: UM ESTUDO DE CASO.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo de analisar a eficacia da

corrente de trabert como recurso eletroterapéutico no tratamento da modulagdo
da dor em um individuo portador de dismenorreia primaria, correlacionando o
seu impacto da qualidade de vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foram relatados: "As possiveis complicagdes que podem ocorrer na aplicagdo dessa
corrente @ que em casos de relato do paciente de dor ou sensagdo de
queimacdo o profissional deve ficar em alerta e se atentar para a diminuigdo da
intensidade, depende do caso até mesmo realizar a interrup¢do da sessdo
(PATRICIO et al., 2004)"

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Texto do projeto bem escrito e delineado.

Enderego:  Avensda Machadinho, n 4 349, Setor 05, Sala 38 do Bloco C

Bairro: SETOR 08 CEP: 78032125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536.6600 E-mail: cep@@faema edu br

Pigradios @
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FAEMA

Contrusag3o do Parecer. 2021224

FACULDADE DE EDUCAGAQ E
MEIO AMBIENTE FAEMA

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
A documentacdo esta coreta.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes no momento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A lista de pendéncias enviada anteriorments fol acatada,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFORLMCOES_BAS!CAS_OO_P 01/04/2017 Acelto
do Projeto ROJETO 862698 pdf 10:32:16
Projeto Detalhado / |CEP.pdf 01/04/2017 |FABRICIA DE Acelto
Brochura 10;31:35 |SOUZA BARBOSA
Lnvestigador
Outros Documentob.pdf 22/02/2017 |FABRICIA DE Aceito

16:57:22 | SOUZA BARBOSA
Outros DocumentoS.pdf 22/02/2017 |FABRICIA DE Acelto
. _ 16:52:11 |SOUZA BARBOSA
TCLE/Termos de | Documentod pdf 21/02/2017 |FABRICIA DE Aceito
Assentimento / 21:42:26 |SOUZA BARBOSA
Justificativa de
[Auséncia
TCLE/Termos de | Documento3.pdf 21/02/2017 |FABRICIA DE Aceito
Assentimento / 21:41:53 |SOUZA BARBOSA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | Documento2 pdf 21/02/2017 |FABRICIA DE Aceito
Assentimento / 21:41:22 |SOUZA BARBOSA
Justificativa de
Auséncia B
Folha de Rosto Documento1.pdf 21/02/2017 |FABRICIA DE Aceito
21:34:00 |SOUZA BARBOSA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Enderego:  Avensda Machadnho, i 4 349, Setor 06, Sala 38 do Bloco C

Bairro: SETOR 0%
UF; RO

CEP: 73432126

Municiplo: ARIQUEMES

Tolefone: (59135356600 Emall:  cep@toema edu br

Pigrallde O
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CEE FACULDADE DE EDUCAGAOE Plataoforma
MEIO AMBIENTE FAEMA as

FAEMA
Continuagio do Parecer: 2.021.224
ARIQUEMES, 18 de Abril de 2017
Assinado por:
Vera Licia Matias Gomes Geron
(Coordenador)
Endereco:  Avenida Machadinho, n* 4349 Setor 06, Sala 3 8 do Bloco C
Bairro: SETOR 06 CEP: 78032125
UF: RO Municiplo: ARIQUEMES
Telefone: (60)3536.8600 Emall: cepfdfaema edu be

Pigra 03 60 03
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ANEXO C - Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

Pesquisador (a) Responsavel:

Pesquisador (a) Responsavel:

Como pesquisador (a) acima qualificado (a) comprometo-me cumprir
rigorosamente, sob as penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para
utilizacao de dados de prontuarios de pacientes da
(0) (local) / , que se constituem na base
de dados do presente Projeto de Pesquisa (Formulario de Pesquisa —
Coleta  de Dados), tomando por base as determinacbes legais previstas

nos itens lll.3.i e 1ll.3.q das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos ( Resolugdo CNS 466/12 e
Diretrizes 12  das Diretrizes Eticas Internacionais para pesquisa

Biomédicas Envolvendo Seres Humanos ( CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em
bases de dados para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta
de Dados) sera autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de
Pesquisa  devidamente aprovado pelas instAncias competentes da
FAEMA e pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP/FAEMA).
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ANEXO D - Modelo da carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA-

Nome completo do Diretor

Solicitamos autorizacdo institucional da pesquisa, que sera submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (CEP FAEMA), em
cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS). Ressaltamos que os dados
coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos.

Esta pesquisa € intitulada, Titulo do projeto de pesquisa a ser realizada no (a) nome
da instituicdo, pelo(a) nome completo do aluno(a) de graduacdo ou de pos-
graduacdo, sob orientacdo do nome completo do orientador responsavel, com o(s)
seguinte(s) objetivo(s): citar o(s) objetivo(s), necessitando portanto, ter acesso aos
dados a serem colhidos no setor de especificar se prontuarios, arquivos,
enfermarias, laboratério, pacientes e demais detalhes (dependendo da metodologia
do estudo)da instituicdo. Ao mesmo tempo, solicitamos autorizagao para que o nome
desta instituicdo possa constar no relatorio final bem como em futuras publicacdes
na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa terd inicio apés a apresentacdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para
realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Ariquemes, dia/més/ano
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Nome completo

Pesquisador (a) Responsavel do Projeto
(CARIMBO)

Nome Completo

Membro/Equipe da Pesquisa (académico)

() Concordamos com a solicitacéo () Nao concordamos com a solicitacéo

Nome completo

Diretoria da Instituicdo onde sera realizada a pesquisa

(CARIMBO)



