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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Estimulação elétrica nervosa 
transcutânea (TENS) é considerada uma corrente não recomen-
dada para gestantes a fim de evitar efeitos adversos. O objetivo 
deste estudo foi analisar as evidências científicas sobre o uso da 
TENS durante a gestação. 
CONTEÚDO: Estudo realizado em novembro de 2019 pela 
busca nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, LILACS, 
Science Direct, Cochrane Library e PEDro. Os descritores “trans-
cutaneous electric nerve stimulation” e “pregnancy” foram uti-
lizados. Ensaios clínicos randomizados que investigaram o uso 
da TENS durante a gestação foram selecionados. A qualidade 
metodológica dos estudos foi avaliada através da Ferramenta da 
Colaboração Cochrane (software RevMan 5.3). A partir de 691 
estudos encontrados, somente dois estudos clínicos randomiza-
dos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão. 
Baixo risco de viés foi detectado na maioria dos itens em um 
dos estudos e alto risco de viés de desempenho, detecção e relato 
foram evidenciados em outro estudo. Outro viés, como controle 
da intensidade da TENS pelo paciente, foi considerado incerto 
em ambos os estudos. 
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CONCLUSÃO: Não há evidências científicas suficientes que 
suportem a redução da intensidade de dor nem a ocorrência de 
efeitos adversos promovidas pela TENS em pacientes gestantes.
Descritores: Analgesia, Estimulação elétrica nervosa transcutâ-
nea, Gestantes, Gravidez.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Transcutaneous electri-
cal nerve stimulation (TENS) is considered a current that should 
not be applied in pregnant women to avoid adverse effects. This 
systematic review aimed to analyze the scientific evidence about 
the use of TENS during pregnancy.
CONTENTS: This study was conducted on November 2019 
by searching the electronic databases: Pubmed, Scielo, LILACS, 
Science Direct, Cochrane Library and PEDro. The following 
descriptors were used: “transcutaneous electric nerve stimu-
lation” combined with “pregnancy”. Only randomized clini-
cal trials that investigated the use of TENS during pregnancy 
were selected. Methodological quality was assessed by using the  
Cochrane Collaboration Tool (RevMan 5.3 software). Studies 
were classified according to the risk of bias (low, high or un-
clear). From 691 eligible publications, only two randomized cli-
nical trials were selected according to inclusion criteria. Low risk 
of bias was detected in most items in one study and high risk for 
performance, detection and reporting bias were evidenced in the 
other study. Other bias (TENS intensity control by patient) was 
considered unclear in both studies. 
CONCLUSION: There is not enough support that TENS nei-
ther reduces pain intensity nor causes adverse effects in pregnant 
patients. 
Keywords: Analgesia, Pregnancy, Pregnant, Transcutaneous 
electric nerve stimulation.  

INTRODUÇÃO

Durante a gravidez, alterações causadas por hormônios como a relaxi-
na, progesterona e estrogênio, associadas com o crescimento uterino, 
deslocamento anterior do centro de gravidade e aumento da lordose 
lombar/anterversão pélvica, facilitam a ocorrência de perturbações 
musculoesqueléticas, tais como hérnia de disco, sacroiliíte, sinfisite e, 
em particular, lombalgia1,2. Essas disfunções e alterações biomecânicas, 
que são condições fisiológicas e não patológicas, causam reclamações 
de dor, de característica aguda transitória ou crônica1,2. Além disso, 
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algumas mulheres grávidas já possuem doenças prévias que pioram 
durante a gravidez, tendo a dor como o sintoma principal3.
Um estudo4 afirma que 75% dos cuidadores que trabalham no pe-
ríodo pré-natal não recomendam nenhum tratamento para sinto-
mas de dor e a maioria das sugestões oferecidas pelos outros 25% 
consistem em alongamentos e exercícios (10,4%), repouso frequen-
te (9,8%) e uma combinação de outras terapias complementares 
associadas com a prescrição de fármacos. 
Atualmente, a gestão da dor durante a gravidez tem sido conduzida 
com terapia aquática, terapia manual, crioterapia, repouso, acupun-
tura, prescrição de fármacos e orientações posturais5-8. No entan-
to, tais tratamentos conservadores em comparação com nenhum 
tratamento (repouso, cuidados pré-natais de rotina, lista de espera) 
têm baixa eficácia no controle da dor. Uma vez que mais de 70% 
das mulheres grávidas vivenciam alguma forma de dor nas costas 
e 20% permanecem com sintomas residuais semanas após o parto, 
torna-se necessário utilizar terapias complementares a fim de aliviar a 
dor durante a gravidez de forma eficaz e segura, principalmente para 
aquelas que não recebem recomendações de tratamento da dor pelos 
profissionais de saúde9,10.
Dessa maneira, sugere-se o uso da estimulação elétrica nervosa trans-
cutânea (TENS) para o controle da dor durante a gravidez, como 
uma técnica analgésica não farmacológica que atua por meio de me-
canismos nervosos centrais e periféricos11,12. Centralmente, a TENS 
promove hipoalgesia por meio da ativação de regiões da medula es-
pinhal e bulbo mediada por receptores opioides, serotoninérgicos e 
muscarínicos13,14. Perifericamente no local de aplicação, receptores 
opioides e noradrenérgicos α-2 estão envolvidos na analgesia induzi-
da pela TENS11. Estes mecanismos de ação da TENS proporcionam 
a capacidade de reduzir a dor em diversas condições clínicas, tais 
como a fibromialgia, osteoartrite, dor lombar, dor pós-operatória, 
obstétrica e ginecológica15-23. 
Embora estudos clínicos mostrem a eficácia da TENS para o alívio 
da dor, não há consenso sobre quais condições médicas devem ser 
tratadas com a TENS e os parâmetros apropriados para o uso18,24,25. 
Entre as condições clínicas, a aplicação da TENS durante a gravidez 
para alívio da dor é muito importante, já que os fármacos prescritos, 
especialmente no primeiro trimestre, são restritos e devem ser toma-
dos com cautela devido ao risco de gerar complicações no desenvol-
vimento fetal quando atravessam a barreira placentária26-29. 
O desenvolvimento fetal adequado depende de condições ideais 
para a manutenção de altos níveis de proliferação celular, cresci-
mento e diferenciação que são característicos deste processo30. Um 
estudo30 sugere que a TENS pode ser prejudicial ao desenvolvimen-
to intrauterino, uma vez que é um processo complexo e dinâmico 
caracterizado pela interação de fatores maternos e fetais.
Clinicamente, as contraindicações para o uso da TENS são poucas 
e na maioria das vezes hipotéticas, tais como dor não diagnosticada, 
marcapasso cardíaco, gravidez e epilepsia, com poucos ou nenhum 
relato de eventos adversos associados, tais como dermatite no local 
do eletrodo e choque elétrico, o qual pode ser evitado se a aplicação 
da TENS estiver de acordo com os parâmetros de segurança. No 
entanto, existe uma contraindicação teórica para o uso da TENS 
no útero durante a gravidez, a fim de evitar o trabalho de parto pre-
maturo, embora seja administrada rotineiramente para aliviar a dor 
espinhal no trabalho de parto, sendo necessárias informações práti-

cas e confiáveis para indicar ou fazer uma contraindicação absoluta/
relativa ao uso da TENS em mulheres grávidas22,31.
Portanto, a TENS poderia ser indicada durante a gravidez, por ser 
um recurso não farmacológico usado para alívio da dor. Entretanto, 
a ausência de relatos na literatura sobre ensaios clínicos controlados 
e randomizados mostrando ou justificando a contraindicação devi-
do aos efeitos biológicos deletérios da aplicação da TENS durante 
a gravidez faz com que esta técnica não seja amplamente utilizada 
no controle da dor em tais casos. Assim, o objetivo deste estudo foi 
revisar e analisar sistematicamente a literatura clínica científica sobre 
o uso da TENS durante a gravidez para alívio da dor e os possíveis 
efeitos adversos.

CONTEÚDO

Estratégia de busca e registro de protocolo
O estudo foi conduzido em novembro de 2019 por meio de uma 
busca nos bancos de dados eletrônicos: Pubmed, Scielo, Lilacs, 
Science Direct, Cochrane Library e PEDro. Os descritores foram 
utilizados da forma a seguir: “Transcutaneous electric nerve stimula-
tion” e “TENS”, combinados com “pregnancy”. A estratégia de bus-
ca utilizou o descritor e os sinônimos extraídos dos termos MeSH. 
O protocolo de revisão sistemática foi registrado no PROSPERO 
(CRD 42016048725).

Seleção e extração de dados
Na estratégia de busca, todos os estudos publicados até novembro 
de 2019 foram identificados, independentemente do idioma. Após 
a leitura dos estudos, foram incluídos apenas ensaios clínicos ran-
domizados que investigaram o uso da TENS durante a gravidez. 
Inicialmente, foram investigados os títulos e resumos de todos os 
artigos identificados pelos descritores apresentados, com o intuito de 
determinar os textos relevantes para a questão da pesquisa. 
A seguir, foram obtidos os manuscritos completos de todos os artigos 
julgados relevantes, e os critérios de inclusão foram aplicados. Os es-
tudos foram selecionados por dois investigadores independentes, os 
quais foram envolvidos tanto na análise preliminar quanto na revi-
são dos textos completos. A lista de artigos foi decidida por consenso 
e em comum acordo. Os autores das revisões não foram encobertos 
para os nomes dos autores e instituições ou aos resultados dos estu-
dos. Para cada estudo incluído, os seguintes dados foram registrados: 
autores, tamanho da amostra, grupos de estudo, protocolo de esti-
mulação elétrica (frequência, intensidade, duração do pulso, local de 
aplicação do eletrodo), características de intervenção como número 
e duração da aplicação, variáveis analisadas e trimestre gestacional. 
Os autores realizaram a extração de dados independentemente e as 
discordâncias foram então resolvidas por consenso e, quando neces-
sário, com a ajuda de um terceiro, o investigador sênior. 

Avaliação de risco de viés
Os estudos foram avaliados quanto ao risco de viés com base na 
ferramenta da Colaboração Cochrane. Esta ferramenta é compos-
ta de sete domínios: geração de sequência aleatória, ocultação de 
alocação, cegamento dos participantes e profissionais do estudo, 
cegamento da avaliação dos resultados, dados incompletos de des-
fechos, relatório seletivo de desfechos e “outro viés”, como o con-
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trole de intensidade da TENS pelo paciente ou pelo investigador, 
considerado para o julgamento deste item. Cada domínio é julga-
do como de “baixo risco”, “alto risco” ou “risco incerto” de viés. 
Cada estudo foi avaliado por dois investigadores independentes 
e seus resultados foram comparados até haver um consenso final 
sobre o risco de viés.

RESULTADOS

Duzentos e vinte e sete (n=227) estudos foram identificados após a 
remoção de duplicatas, e 225 foram excluídos. Apenas dois (n=2) 
estudos foram selecionados na etapa completa de análise do manus-
crito (Figura 1), sendo somente dois considerados relevantes para o 
propósito desta revisão. Nenhum dos outros estudos atendeu aos 
critérios de elegibilidade, pois envolveram pesquisas relacionadas a 
temas como: acupuntura, eletroacupuntura, acupontos, acupuntu-
ra auricular (n=68) e administração da TENS durante o trabalho 
de parto (n=90), pós-parto (n=9), aborto (n=1), episiotomia (n=2), 
dismenorreia (n=1), infertilidade (n=1), insuficiência placentária 
(n=8), estudos não clínicos e relatos de caso (n=1), ou TENS usada 
para tratar outras condições de saúde que não a gravidez (n=43). 
O texto completo de outro artigo sobre TENS durante a gravidez 
(n = 1) foi inacessível após muitas tentativas (o autor correspondente 
foi contatado por e-mail três vezes com 10 dias de intervalo e uma 
última tentativa com o coautor foi feita sem sucesso) (Figura 1). Os 
dois únicos artigos elegíveis eram ensaios clínicos randomizados32,33. 
As características dos estudos incluídos, como amostra, proto-
colo de TENS, protocolo de grupo  controle, desfecho men-
surado, instrumento de avaliação e principais resultados estão 
descritos na tabela 1. Ambos os estudos incluíram mulheres 

grávidas com dor lombar ou pélvica que foram inseridas alea-
toriamente em diferentes grupos de protocolo de tratamento. 
Em um estudo32, as mulheres foram alocadas em quatro grupos 
de estudo (n=22, cada um): controle, exercícios (como alonga-
mento, exercícios posturais e contração isométrica abdominal), 
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa de literatura nas bases de dados

Tabela 1. Características dos estudos incluídos

Autores Amostra Protocolo TENS Grupo controle Desfecho 
mensurado

Instrumento 
de avaliação

Resultados 

Keskin
et al.32

88 mulheres grá-
vidas com dor 
lombar foram 
alocadas alea-
toriamente em 
quatro grupos 
de estudo (n = 
22, cada): con-
trole, exercício, 
paracetamol e 
TENS

Tipo: Estimulação elétrica 
contínua
Frequência: 120 Hz
Duração do pulso: 100 μs
Intensidade: ajustada de 
acordo com uma sensação 
de parestesia 2-3 vezes do 
limiar sensorial do indivíduo
Duração: seis sessões de tera-
pia TENS (duas vezes por se-
mana durante três semanas)
Eletrodos: colocados super-
ficialmente sobre a região 
lombar dolorosa

Exercício: progra-
ma de exercícios em 
casa supervisionado 
por um fisioterapeu-
ta, duas vezes por dia 
durante três semanas
Fármaco analgésico: 
paracetamol (500 mg, 
comprimido) foi admi-
nistrado duas vezes 
por dia durante três 
semanas
Controle: sem trata-
mento

Intensidade 
da dor
Incapaci-
dade
Antes e 
depois da 
terceira 
semana de 
tratamento

Escala 
analógica 
visual (EAV)
Roland-Morris 
Disability 
Questionnaire 
(RMDQ)

Após o tratamento, o 
grupo controle apresen-
tou um aumento tanto 
na intensidade da dor 
quanto na incapacida-
de funcional. Em con-
traste, todos os grupos 
de tratamento ativos 
(exercício, paracetamol 
e TENS) apresentaram 
uma redução tanto na in-
tensidade da dor quanto 
na incapacidade funcio-
nal após o tratamento.

Vaidya33 32 mulheres 
grávidas com 
dor pélvica pos-
terior unilateral 
ou bilateral (EAV 
>50mm e teste 
Patrick Faber 
positivo) rando-
mizadas em dois 
grupos (A e B)

Tipo: TENS de alta frequên-
cia e baixa intensidade a par-
tir de um único canal
Frequência: 150Hz
Duração do pulso: 80-100 μs
Intensidade: percepção sen-
sorial mínima
Duração: 30 minutos/ duas 
vezes por semana
Eletrodos: dois eletrodos co-
locados sobre a área dolorosa

Mobilização da arti-
culação Sacroilíaca 
(MAS) baseada no 
conceito de Maitland 
(mobilização de Graus 
1 e 2 - oscilação de 
30 segundos - duas 
vezes por semana)
Ambos os grupos re-
ceberam exercícios 
de estabilização lom-
bo-pélvica

Intensidade 
da dor
Incapaci-
dade
Antes da 
primeira 
sessão 
e após a 
conclusão 
de cinco 
sessões.

EAV
RMDQ

A análise intragrupo 
revelou melhora da dor 
e da incapacidade em 
ambos os grupos.
A análise intergrupo 
mostrou que a  MAS foi 
superior em ambos os 
resultados em compa-
ração com a TENS no 
final de cinco sessões
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paracetamol e TENS (Tabela 1). No outro estudo33, as mulhe-
res grávidas foram alocadas em apenas dois grupos (TENS e 
mobilização da articulação sacroilíaca - MAS).
O protocolo TENS foi semelhante em ambos os estudos usando 
alta frequência, intensidade sensorial, duas vezes por semana com 
eletrodos colocados na área dolorosa32,33 (Tabela 1). Em um es-
tudo32, nove casos foram excluídos da análise, considerando que 
um deixou o tratamento TENS devido à sensação desconfortável, 
um suspendeu o uso de paracetamol devido à ansiedade e outro 
devido à intolerância gástrica. Por outro lado, apenas dois (n=2) 
indivíduos interromperam acompanhamento no estudo33 devido 
à inconveniência relacionada a viagem (n=1, grupo MAS) e in-
conveniência de tempo (n=1, grupo TENS).   Em ambos os estu-
dos incluídos, a EAV e o Roland-Morris Disability Questionnaire 
(RMDQ) foram usados para avaliar a intensidade da dor e a in-
capacidade, respectivamente, antes e depois da terceira semana de 
tratamento32 e antes da primeira sessão e depois da conclusão de 
cinco sessões33. Os resultados32 evidenciaram que a intensidade da 
dor pré-tratamento foi maior no grupo TENS do que nos grupos 
controle (p<0,001) e paracetamol, enquanto a incapacidade física 
foi semelhante entre os grupos. 
Após o período de tratamento, o grupo controle apresentou um 
aumento tanto na intensidade da dor quanto na incapacidade fun-
cional (intensidade da dor: 6 a 7 usando EAV, e incapacidade: 14 a 
15 usando RMDQ). Em contraste, todos os grupos de tratamento 
ativos (exercício, paracetamol e TENS) mostraram uma redução 
tanto na intensidade da dor quanto na incapacidade funcional 
após o tratamento32.

Quanto aos resultados de outro estudo33, a análise intragrupo re-
velou melhora significativa em termos de pontuação da EAV e 
RMDQ (p<0,0001) ao final de cinco sessões no grupo TENS e 
MAS, respectivamente33. A análise intragrupo mostrou que a MAS 
é superior em termos de medidas de dor e incapacidade em com-
paração com a TENS, ao final de cinco sessões (p<0,0001)33.
Os estudos selecionados apresentaram variados níveis de viés em to-
dos os itens analisados. No primeiro estudo32 foi evidenciado alto 
risco de viés relacionado a 1) a falta de cegamento de participantes 
e profissionais (viés de desempenho), 2) a falta de cegamento na 
avaliação dos resultados (viés de detecção), 3) os indivíduos foram 
excluídos para análise sem nenhuma explicação relatada no manus-
crito (viés de relato). Por outro lado, o baixo risco de viés foi eviden-
ciado para seleção e viés de atrito no mesmo estudo34. Também foi 
evidenciado baixo risco para seleção, desempenho, detecção, atrito e 
viés de relato no segundo estudo analisado33. 
Em ambos os estudos32,33, foi detectado um risco incerto sobre “ou-
tro viés”, uma vez que não foi possível acessar nos manuscritos a 
maneira pela qual a intensidade da TENS foi controlada (se foi feita 
pelo paciente ou investigador ou ambos). Esses estudos descrevem 
apenas que a intensidade foi definida de acordo com o limiar sen-
sorial do indivíduo, sem descrição de mais detalhes sobre este parâ-
metro (Figura 2).  

DISCUSSÃO

Nesta revisão sistemática, cujo objetivo foi analisar o efeito da 
TENS em mulheres grávidas, os autores concluíram que esta mo-
dalidade reduziu a intensidade da dor e a incapacidade funcional 
em sua amostra. Entretanto, também foi demonstrado que o efeito 
da TENS não era melhor do que outras modalidades em grupos 
controle usando exercício, paracetamol ou MAS, que também apre-
sentavam como resultados a melhora da dor e da incapacidade. A 
qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta revisão foi con-
siderada apropriada para sugerir o efeito da TENS sobre a gravidez, 
uma vez que a maioria dos itens foi considerado como de baixo risco 
de viés. Como exceção, risco incerto em ambos os estudos e alto 
risco em alguns itens do estudo32 podem contribuir para uma fra-
queza na precisão metodológica, portanto, seus resultados devem ser 
interpretados com cautela. 
Como as complicações maternas e fetais não foram identificadas 
durante o desenvolvimento dos estudos32,33, a TENS é defendida 
e preferida como sendo a modalidade mais eficaz, de fácil aplicação 
e segura para essa disfunção. Por outro lado, a alegação de que esta 
modalidade não tem efeitos adversos sobre as mães e recém-nasci-
dos é insuficiente, considerando que nenhuma medida indicativa 
do desenvolvimento materno-fetal, como atividade placentária, fre-
quência cardíaca fetal, escore de Apgar, pH sanguíneo, presença ou 
ausência de malformações e desconforto fetal foi investigada nesses 
estudos, apenas sugerindo que não houve mudanças significativas 
em relação ao peso do feto ao nascimento30,34.
Ensaios clínicos sugerem que a TENS a uma frequência de 60-80 Hz 
e duração de pulso de 250 μs, quando aplicada em humanos com 
fluxo placentário diminuído, produz aumento na perfusão placentária 
percebido pelo método dos radioisótopos, podendo assim ser usada 
para fins terapêuticos no caso de disfunção placentária35. 
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Figura 2. Resumo do risco de viés: revisão dos julgamentos dos 
autores sobre cada item de risco de viés para os estudos incluídos
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Outros estudos mostram que a TENS excita as fibras nervosas, com 
efeitos adversos mínimos para os pacientes, promovendo a ativação 
de receptores opioides e receptores muscarínicos12,13,36 centrais e libe-
ração de catecolamina, especificamente pela ativação de receptores 
adrenérgicos periféricos11,36,37. Entretanto, estes receptores adrenér-
gicos sofrem degeneração com perda de potencialização durante a 
gravidez, levando assim a um aumento da contratilidade uterina, 
resultando em trabalho de parto prematuro e crescimento fetal pre-
judicado38. 
Outrossim, há evidências na literatura sobre o uso de fármacos para 
o tratamento da dor durante a gravidez39,40. No entanto, o tratamen-
to farmacológico deve ser prescrito com cautela nesta população, 
pois pode apresentar efeitos adversos, tais como malformações, com-
plicações respiratórias e criptorquidia congênita no feto, e o início da 
pré-eclâmpsia e da doença tromboembólica materna27-29. 
Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) estão entre os fármacos 
mais comuns prescritos para mulheres grávidas, apesar de seus efeitos 
adversos sobre o feto serem conhecidos. O uso de AINEs durante a 
gravidez pode causar disfunção de vários sistemas de órgãos do recém-
-nascido, incluindo o cérebro, sistema cardiovascular, pulmão, esque-
leto, trato gastrointestinal e, especialmente, o sistema renal41.
Recentemente, o paracetamol foi considerado o principal fármaco 
analgésico para mulheres grávidas quando os tratamentos não far-
macológicos são ineficazes; entretanto, ele apresenta um risco para 
o desenvolvimento da asma em recém-nascidos29. Também foi 
demonstrado que o uso do paracetamol durante a gravidez pode 
influenciar o desenvolvimento do cérebro fetal, resultando em pro-
blemas comportamentais e distúrbios hipercinéticos na criança42. O 
paracetamol parece atravessar livremente a placenta e pode induzir 
toxicidade hepática tanto na mãe quanto no feto43. 
Dessa maneira, a TENS poderia representar uma ferramenta tera-
pêutica não farmacológica sem nenhum efeito adverso sobre o feto 
ou sobre as mulheres grávidas, resultando em um tratamento de fá-
cil alcance e aplicabilidade com resultados satisfatórios para o alívio 
da dor, bem como um recurso complementar no tratamento das 
disfunções musculoesqueléticas causadas pela gravidez18,24,25. Em 
um estudo experimental em animais, a aplicação da TENS foi rea-
lizada em camundongos divididos em três grupos: placebo, TENS 
de baixa frequência (10Hz, intensidade de 2mA) e TENS de alta 
frequência (150Hz, corrente de 2mA)44. Neste estudo, a intensidade 
sensorial foi aumentada em 1mA a cada 5 minutos, eletrodos foram 
aplicados na região abdominal, e os camundongos foram colocados 
em um retentor para não se moverem. O peso da mãe foi avaliado 
de acordo com o período gestacional e algumas variáveis gestacionais 
como implantações, reabsorções, fetos, placenta e malformações fo-
ram registradas. Finalmente, os autores concluíram que a TENS não 
causou efeitos adversos nem para a mãe nem para o bebê em um 
modelo animal. 
Estudos que criaram condições de estresse em camundongos fêmeas 
grávidas por contenção pré-natal relataram que o feto submetido ao 
ambiente de placenta estressante tem maior probabilidade de ter res-
trição de crescimento intra-uterino43,44. Essas descobertas apontam 
para a necessidade de dados substanciais que garantam a indicação 
ou contraindicação absoluta para o uso da TENS em mulheres grá-
vidas porque a eletroterapia também pode promover estresse quan-
do aplicada perto da região uterina. 

Assim, conclui-se que não há provas suficientes de ensaios clínicos 
randomizados sobre os efeitos da TENS na placenta, no útero ou na 
evolução do desenvolvimento fetal, bem como no desenvolvimento 
de circuitos cerebrais do bebê, como os envolvidos na regulação da 
percepção nociceptiva e no controle motor. Portanto, estudos com 
experimentação em animais permitiriam avaliar se a aplicação de 
corrente elétrica durante a gravidez pode ou não causar mudanças 
na gravidez e/ou no desenvolvimento do feto. 
Estudos sobre a aplicação da TENS durante a gravidez são incon-
sistentes em relação à segurança, principalmente porque não há 
avaliação de medidas materno-fetais adequadas e a diferença de 
desempenho entre TENS, acupuntura e eletroacupuntura não foi 
considerada45,46.
Estudos clínicos relatam que o uso de eletroacupuntura durante a 
gravidez (12-31 semanas) ou durante o parto não causa efeitos ad-
versos, entretanto, quando usada em pontos específicos de acupun-
tura, induz a contração uterina e, portanto, o parto termina com a 
interrupção da estimulação elétrica43,47. Outros estudos não relata-
ram mudanças no desenvolvimento fetal quando a mãe usa a TENS 
para o tratamento da dor musculoesquelética durante o parto ou da 
insuficiência placentária48,49. 
Portanto, a afirmação de que a TENS é segura para mulheres grávi-
das deve ser interpretada com cautela, porque a modalidade eletro-
terapêutica analgésica que é amplamente descrita na literatura como 
segura se refere ao efeito da acupuntura e eletroacupuntura, e não 
da TENS. A fim de esclarecer a situação atual relativa à aplicação da 
TENS durante a gravidez, a Association of Chartered Physiotherapists 
in the Women’s Health (ACPWH - Associação de Fisioterapeutas  As-
sociados para a Saúde da Mulher) reuniu diversos especialistas que se 
basearam na literatura relevante relacionada à experiência clínica. A 
base científica deste estudo consiste em estudos de eletroacupuntura, 
pontos de acupuntura e TENS durante o trabalho de parto para 
afirmar que a TENS foi usada com segurança por mulheres grávidas 
sem causar efeitos adversos, não considerando, portanto, a diferença 
entre técnicas e períodos gestacionais.  
No entanto, o estudo mostra considerações importantes em relação 
à contração uterina, que é intensificada pela aplicação de estimulação 
elétrica e, portanto, deve ser amplamente monitorada. Outra conside-
ração importante diz respeito ao equilíbrio entre os riscos potenciais 
da escolha entre TENS e o uso de fármacos que podem atravessar a 
barreira placentária, sendo a aplicação de TENS preferível43. 
Atualmente, não há estudos para elucidar os efeitos terapêuticos bio-
lógicos da aplicação da TENS no útero gravídico, assim como seus 
efeitos adversos. Tais informações são extremamente necessárias para 
que os ensaios clínicos sejam realizados de forma segura tanto para a 
mãe quanto para o feto. Levando em consideração que a dor pode 
começar e permanecer durante e após a gravidez, torna-se necessário 
realizar estudos que avaliem a aplicabilidade da TENS em estágios ini-
ciais, intermediários e finais da gravidez em uma administração única 
ou repetida a longo prazo e em diferentes pontos de aplicação3,9,10. 
Dessa maneira, uma sugestão é que a pesquisa pré-clínica pode ser 
útil para investigar os efeitos potenciais da TENS durante diferentes 
períodos gestacionais e o efeito de diferentes parâmetros da TENS 
sobre possíveis mudanças durante a gravidez, parto ou desenvolvi-
mento fetal, tornando-se relevante realizar ensaios clínicos ou estu-
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dos multicêntricos para examinar a segurança desta modalidade de 
eletroterapia nas mulheres grávidas.
Como outra sugestão, estes ensaios clínicos randomizados devem ser 
realizados com grupos  controle bem projetados como TENS placebo, 
sem comparação com outros tratamentos, e diferentes parâmetros de 
TENS poderiam ser testados, como alta e baixa frequência com dife-
rentes posicionamentos de eletrodos e efeitos adversos.
Com base neste critério para grupos controle em ECRs, uma limi-
tação desta revisão sistemática foi a impossibilidade de realizar uma 
meta-análise com os dados extraídos dos estudos incluídos. Apesar 
de ambos terem avaliado a intensidade da dor e incapacidade fun-
cional usando os mesmos instrumentos, EAV e RMDQ, um estudo 
tem 3 grupos controle (paracetamol, exercício e nenhum tratamen-
to) e o outro tem um grupo controle usando a mobilização articular 
como tratamento. Devido a essa heterogeneidade entre os grupos, 
não foi possível comparar dados em uma meta-análise. 
As evidências científicas sobre os efeitos das terapias não-farmacológi-
cas no controle da dor durante a gravidez são importantes para elucidar 
novos métodos de reabilitação nesta população e melhorar a qualidade 
de vida e funcionalidade durante este período. Assim, é questionável se 
uma modalidade para analgesia como a TENS não possa ser usada em 
mulheres grávidas pela falta de literatura científica sobre o tema, pela 
incerteza dos profissionais e contraindicações teóricas. 
Dessa maneira, é importante enfatizar a necessidade de estudos fo-
cados nos efeitos específicos da TENS durante a gravidez não asso-
ciados a outras técnicas como acupuntura e eletroacupuntura, que 
já são conhecidas por produzir efeitos biológicos deletérios no útero 
gravídico e feto, induzindo o parto quando aplicadas em pontos es-
pecíficos de acupuntura, a fim de conhecer a aplicabilidade da esti-
mulação elétrica com segurança e parâmetros bem definidos. Além 
disso, são sugeridos estudos pré-clínicos para explicar os mecanismos 
envolvidos no desenvolvimento dos efeitos adversos durante a apli-
cação da TENS em diferentes estágios da gravidez. 

CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou que não há evidências para apoiar ou 
recusar o uso da TENS para aliviar a dor ou promover efeitos adver-
sos durante a gravidez. Portanto, estudos futuros, tanto experimen-
tos pré-clínicos quanto ensaios clínicos, devem ser conduzidos para 
apresentar com clareza a forma de aplicação, localização (lombossa-
cra, útero/placentária, extrassegmentar) e os parâmetros da TENS 
que são seguros ou não para a população de mulheres grávidas nos 
diferentes trimestres gestacionais.
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