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RESUMO: A dismenorreia tem alta prevaléncia na populacdo feminina com
grande impacto nas mulheres acometidas, o presente estudo avaliou a
literatura dos Ultimas 5 anos para avaliar possiveis tratamentos para essa
afeccdo. Encontrou estudos reafirmando opgdes terapéuticas ja disponiveis
e estudos mostrando opcOes terapéuticas alternativas promissoras.

PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia, Tratamentos, Adolescentes.

ABSTRACT: Dysmenorrhea has a high prevalence in the female population
with a great impact on affected women, the present study evaluated the
literature of the last 5 years to evaluate possible treatments for this
condition. It found studies reaffirming therapeutic options already available
and studies showing promising alternative therapeutic options.

KEYWORDS: Dysmenorrhea, Treatments, Adolescents.

RESUMEN: La dismenorrea tiene una alta prevalencia en la poblacion
femenina con un gran impacto en las mujeres afectadas, el presente estudio
evalud la literatura de los Ultimos 5 anos para evaluar posibles tratamientos
para esta condicion. Encontrd estudios que reafirmaban las opciones

terapéuticas ya disponibles y estudios que mostraban opciones terapéuticas
alternativas prometedoras.

PALABRAS CLAVE: Dismenorrea, Tratamientos, Adolescentes.
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1l Introducao

Dismenorreia é definida como a presenca de dor pélvica de origem
uterina que ocorre antes ou durante o fluxo menstrual e pode ser
acompanhada de outros sintomas, como nausea e dor de cabeca. 1

Essa condicdao tem alta prevaléncia e grande impacto na qualidade de
vida, ha dados indicando que 50% das mulheres sexualmente ativas
apresentam sintomas, com prevaléncia significativa entre as mulheres mais
jovens.2 Armor et al. em uma revisao sistematica com um total de mais de
20.000 sujeitos menores de 25 anos notou a presenca de dismenorreia em
cerca de 70% das mulheres, 40% delas relatou queda no desempenho
académico e 20% relatou perda de dias de estudo ou trabalho no ultimo ano
devido a afecgdao.3 Outro estudo conduzido por Junior et al. com 264
estudantes de medicina observou que 87,5% das mulheres avaliadas
relataram cdélicas com outros sintomas durante o periodo menstrual que
desencadearam faltas na faculdade e desconforto social.4

Ha publicacbes sobre dismenorreia desde (Mello, 1948) e apesar da
ampla discussao sobre o tema na literatura ha iniumeras opgdes terapéuticas
disponiveis que ainda ndo tem embasamento cientifico sendo discutidas.>
Portanto, torna-se relevante conhecer quais sao essas possibilidades e,

dentre elas, verificar quais sao as mais eficazes.
2. Metodologia

No presente estudo foi desenvolvida uma revisao de escopo, afim de
avaliar o tratamento da dismenorreia de forma ampla e retrospectiva para
apontar os principais pontos sobre o tema e destacar possiveis lacunas de
conhecimento.6

Utilizou-se a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC)

Seguindo a proposta do Instituto Joanna Briggs. O “P” (populagao) foi
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definido como adolescentes que apresentam dismenorreia; “C” (cohceito)‘
como as medidas terapéuticas apresentadas na literatura para o manejo da
dismenorreia e, por fim, o ultimo “C” (contexto) como os dados encontrados
em artigos publicados nos ultimos 5 anos. Assim, formulou-se a seguinte
guestao norteadora: “Quais os tratamentos mais atuais que se apresentam
na literatura para o manejo da dismenorreia em adolescentes?” 7 e 8

Foi realizada busca nas plataformas National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), SCOPUS, Web Of Science, Scielo e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BVS) com os
descritores Decs/Mesh , palavras-chave e o operador booleano AND na
seguinte forma: (“dismenorreia”) AND (“tratamento”) AND (“adolescentes”).
Foram incluidos artigos que respondiam a questao norteadora; redigidos em
portugués, espanhol, inglés, francés ou italiano, publicados entre 1° de
janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2022; e que descreviam intervencao
clinica. Nao foram incluidos artigos de revisao da literatura.

Neste manuscrito nao foram feitas distingdes entre dismenorreia
primaria e secundaria, embora os autores reconhecam suas diferencas em

termos de etiologia, fisiopatologia e formas de tratamento.
3. Resultados

As buscas nas plataformas mencionadas utilizando-se os termos
definidos encontraram 1.403 artigos; apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 27 artigos foram selecionados para a elaboragao deste
manuscrito. A Figura 1 descreve detalhadamente o processo de inclusao e
exclusao dos artigos. A Tabela 1 e a Tabela 2 descrevem os artigos incluidos
nesta revisao.

Foram selecionados artigos de todos os continentes sendo, 8 do Ira; 5
da Turquia; 4 da China; 3 da India; 2 do Brasil; 1 do Egito associado aos

Estados Unidos; 1 do Reino Unido associado a Nova Zeldndia; 1 da Espanha;
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abordado.

Figura 1- Fluxograma da selecdo de estudos adaptado do PRISMA-ScR °
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Inclusos Artigos incluzos na revisdo (n = 27)
Fonte: proprio autor
Tabela 1 - Descricdo dos estudos inclusos.
Estudo Autores Pais Tipo de | Amostra total | Casos | Controles
Ano estudo (n) (n)
El Bahrami, Ira Estudo 897 897 -
A. et al, Clinico
2018 randomizado
E2 Uysal, G., | Turquia Estudo 99 66 33
et al., Clinico
2018 randomizado

Revista Contemporénea, v. 4, n. 2, 2024. ISSN 2447-0961



e

AN L e

E3 Sadeghi, Ird Estudo 100 75 25
N., et al,, Clinico
2018 randomizado
E4 Shetty, G, | India Um  estudo | 60 30 30
B., et al., randomizado
2018 e controlado
ES Gaubeca- | Espanha | Um estudo | 56 19 37
Gilarranz, randomizado
A., et al., de grupos
2018 paralelos
E6 Monji, F.|[Ira Um estudo | 29 15 14
et al., piloto
2018 randomizado,
duplo-cego,
cruzado e
controlado
por placebo
E7 Anjum, A., India Um estudo | 64 31 33
et al., simples-
2018 cego,
prospectivo,
paralelo e
controlado
por padrdes
E8 Shobeiri, Ira Um  estudo | 79 39 40
F. et al., clinico
2018 randomizado
E9 Rad, H., et | Ira Estudo de | 168 90 78
al., 2018 ensaio clinico
cruzado
E10 Behmanes | Ira Um  estudo | 136 47 89
h, E., et randomizado,
al., 2019 duplo-cego e
controlado
por placebo
El1l Kannan, Nova Um estudo | 55 27 28
P., et al., | Zelandia | controlado e
2019 e Reino | randomizado
Unido
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E12 Omidvar, |Ira Um estudo | 31 31
S. et al, clinico
2019 comparativo
E13 Machado Brasil Um estudo | 88 66 22
A. F. P, et clinico
al., 2019 randomizado,
controlado
por placebo e
duplo-cego
E14 Yilmaz, B. [ Turquia Estudo 60 29 31
et al., controlado e
2020 randomizado
E15 Liu, Y., et | China Estudo clinico | 640 320 320
al., 2019 randomizado
E16 Hu N. et| China Estudo clinico | 68 17 51
al., 2019
E17 Basri, N. | Malasya | Estudo clinico | 32 32
I., et al,, cruzado e
2020 randomizado
E18 Celenay, Turquia Estudo clinico | 45 30 15
S. T., et randomizado
al., 2020
E19 Dogan, H., | Turquia Estudo clinico | 60 60
et al.,
2020
E20 Chai, C., | China Estudo 28 15 13
et al., randomizado,
2020 duplo-cego,
controlado
por placebo
E21 Rahmania, | India Estudo clinico | 68 34 34
S., et al,,
2020
E22 Ghamry, Egito, Estudo 100 100
N. et al., [ Estados | controlado e
2020 Unidos randomizado
da
América
E23 Sumarni, |[Indonési | Estudo clinico | 30 15 15
Sri et al., |a
2022
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E24 Xing, R. et | China Estudo clinico | 44 29 15
al., 2021
E25 Silva, G. | Brasil Estudo clinico | 20 10 10
D. et al.,
2021
E26 Vahedi, M. | Ira Estudo clinico | 83 41 42
et al., randomizado
2021
E27 Kocoglu, Turquia Estudo 75 38 37
F. e Zincir randomizado,
H., 2021 simples-
cego,
controlado
por placebo
Fonte: proprio autor
Tabela 2 - Descricdo dos titulos, objetivos, tratamentos, propostos e resultados.

Estudo Tratamento |Parametro de |Principais resultados e
Titulo Objetivos proposto avaliagao conclusodes

El A Avaliar os | Vitamina D Escala que | A suplementagdo com
suplementacao | efeitos da variava de | altas doses de vitamina
com altas doses | suplementacgao indolor D pode reduzir a
de vitamina D | de vitamina D (pontuacdo de | prevaléncia de SPM e
pode melhorar | na dismenorreia 0) a leve | dismenorreia, além de
0os problemas|e na sindrome (pontuacdo de|ter efeitos positivos
menstruais, a | pré-menstrual 1), moderada | sobre os sintomas fisicos
dismenorreia e | (SPM) em (pontuacdo de | e psicologicos da SPM.
a sindrome pré- | adolescentes 2), grave
menstrual em (pontuacao de
adolescentes 3), muito grave

(pontuacao de
4) e
extremamente
grave
(pontuagao de
5).

E2 Uma Avaliar os | Valerato/dien | Indices Doppler | Ambos os medicamentos
comparacao de | efeitos de | ogest e | da artéria | aliviam a dor na
dois Valerato com | etinilestradiol | uterina, dismenorreia primaria.
contraceptivos | dienogeste ou | /drospirenon |incluindo taxas
orais diferentes | etinilestradiol a sistolica/diastoli
em pacientes | com ca (S/D), indice
com drospirenona de pulsatilidade
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dismenorreia
primaria grave

sob
dismenorreia

(PI) e indice de
resisténcia (RI).

Escala Visual
Analdgica (VAS)
de 0 (sem dor) a

acupuntura no
tratamento da
dismenorreia
primaria:  Um
Estudo
Controlado e
Randomizado

da acupuntura
no tratamento
da dismenorreia
primaria.

leve (escore 1-
3), moderada
(4-7) e intensa
(8-10).

Escala de
intensidade das
colicas 0 a 3 (0
= nenhuma; 1
= leve;, 2 =
moderada; 3 =
grave).

Escala de 0 a 3
para sintomas
sistémicos (0 =
sem sintomas;
1 = sintomas
leves sem
interferéncia na
rotina; 2 =
sintomas
moderados com
interferéncia na
rotina, nao
debilitantes; 3
= sintomas
graves e
debilitantes).

10 (dor
maxima).

E3 Vitamina E e | Investigar o | Vitamina E e | Escala Visual | Os  suplementos de
oleo de peixe, | efeito adjuvante | acidos graxos | Analdgica (VAS) | 6mega-3 e vitamina E
separadamente | dos o0mega-3 de 0 (sem dor) a | aliviaram efetivamente a
ou em | suplementos de 10 (dor | dor menstrual em
combinacdo, no | vitamina E, maxima). comparacdo com o
tratamento da | acidos graxos e placebo. O grupo com a
dismenorreia Omega-3, combinagdo de vitamina
primaria: um | separados  ou E + O0mega-3 teve um
estudo clinico | combinados no, efeito consideravel na
randomizado, tratamento da dor menstrual em
duplo-cego dismenorreia comparagcdo com  0S

primaria outros grupos.

E4 Eficacia da | Avaliar eficacia | Acupuntura Escala de dor: | A acupuntura pode ser

considerada uma
modalidade de
tratamento eficaz para o
tratamento da

dismenorreia primaria.
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dismenorreia
espasmadica

Fisico e o Mental
da dor.

Grafico pictérico
de avaliagdo de

E5 Eficacia do | Comparar Agulhamento | Escala Visual | Uma Unica sessdo de
agulhamento eficacia do | seco do | Analdgica (VAS) | agulhamento seco do
seco dos | agulhamento ponto de [ de 0 (sem dor) a | ponto de gatilho do
pontos-gatilho | seco de pontos- | gatilho 10 (dor | musculo reto abdominal
do reto | gatilho (TrP-DN) maxima). combinado com
abdominal para | com alongamento foi mais
o tratamento | agulhamento Versao em | eficaz do que (o}
da placebo e grupo espanhol do | agulhamento placebo e o
dismenorreia controle nao guestionario SF- | alongamento isolado
primaria: um | tratado, sobre a 36 para | para reduzir dor e a
estudo dor e a determinar quantidade de
randomizado qualidade de mudangas  na | analgésicos na
de grupos | vida na qualidade de | dismenorreia primaria.
paralelos dismenorreia vida relacionada

primaria. a saude.

E6 Efeitos Avaliou eficacia | Extrato de | Questionario de | A formulacdo preparada
terapéuticos da | da formulagdo | Stachys dor McGill: | com S. lavandulifolia
formulacao padronizada de | lavandulifolia | indice de | pode reduzir a dor
padronizada de | S. lavandulifolia | Vahl Avaliagao da | menstrual e
Stachys Vahl na reducao Dor, Escala | provavelmente pode ser
lavandulifolia da dor na Visual Analdgica | recomendada como
Vahl na | dismenorreia e Indice de Dor | terapia complementar
dismenorreia primaria Atual. ou alternativa aos anti-
primaria: Um inflamatorios nao
Estudo  Piloto esteroides (AINEs) com
Randomizado, menos efeitos colaterais
Duplo-Cego, na dismenorreia
Cruzado, primaria.

Controlado por
Placebo

E7 Um estudo | Comparar Vagens de | Escala Visual | A decocgcdo de ervas foi
comparativo eficacia e | Cassia fistula | Analdgica (VAS) | eficaz para aliviar a dor e
randomizado seguranca da | Linn. e arilos | de 0 (sem dor) a | melhorar qualidade de
da decoccdo de | decoccao de | de Myristica | 10 (dor | vida relacionada a saude
ervas do | ervas (vagens | fragrans maxima). na dismenorreia
pericarpo da | de Cassia fistula | Houtt espasmadica.
vagem de | Linn. e arilos de Escala de alivio
Cassia fistula | Myristica da dor.

Linn e dos | fragrans Houtt)

arilos de|com o &cido Questionario de
Myristica mefenamico na pesquisa de
fragrans Houtt | dismenorreia saude SF-12, -
versus acido | espasmaédica avalia o
mefendmico na Componente

Revista Contemporénea, v. 4, n. 2, 2024. ISSN 2447-0961
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perda de
sangue (PBAC)
para avaliar o
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sangramento,

E8 Efeito do | Avaliar os | Menstrugole | Escala Visual | O Menstrugole diminuiu
Menstrugole na | efeitos do Analdgica (VAS) | gravidade da dor em
dismenorreia Menstrugole no de 0 (sem dor) a | estudantes do sexo
primaria: um | alivio da 10 (dor | feminino e pode ser
ensaio clinico | dismenorreia maxima). considerado pelos
randomizado primaria. profissionais de saulde

para o tratamento da
dismenorreia primaria.

E9 Efeito do | Comparacao do | Gengibre Escala Visual | O gengibre e o Novafen
gengibre e do | efeito do Analogica (VAS) | sdo eficazes no alivio da
Novafen na dor | gengibre com de O (sem dor) a | dor em meninas com
menstrual: Um | Novafen sobre a 10 (dor | dismenorreia primaria.
estudo cruzado | dor menstrual. maxima).

Escala de
classificacao
verbal
multidimension
al (MVRS) para
avaliar sintomas
sistémicos
associados a
dismenorreia.
Grafico pictérico
de avaliacdo de
perda de
sangue (PBAC)
para avaliar o
sangramento,

E10 Efeito do | Investigar Eryngo Escala Visual | O Eryngo aliviou a
eryngo seguranca e Analégica (VAS) | dismenorreia de forma
(Eryngium eficacia do de O (semdor)a|tdo eficaz quanto o
caucasicum Eryngo no 10 (dor | Ibuprofeno.

Trautv) na | tratamento da maxima).
dismenorreia dismenorreia
primaria:  Um | primaria. Sistema de
estudo pontuagao
randomizado, multidimension
duplo-cego e al verbal
controlado por (VMSS) com um
placebo intervalo de 0
(sem dor) a 3
(dor intensa)
11
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por escala
verbal.

E11 Eficacia de uma | Avaliar eficacia | Exercicio Questionario de | O exercicio tem efeitos
intervengdo de | dos exercicios dor McGill: | significativos sobre a
exercicios aerébicos em indice de | dor, a qualidade de vida
aerobicos em | esteira sobre a Avaliacao da | e a funcdo relacionadas
esteira sobre a | dor e 0s Dor, Escala | a dismenorreia primaria.
dor, o | sintomas Visual Analogica
funcionamento | associados da e Indice de Dor
diario e a | dismenorreia Atual.
gualidade de | primaria.
vida em Questionario de
mulheres com pesquisa de
dismenorreia saude SF-12, -
primaria: Um avalia 0
estudo Componente
controlado e Fisico e o Mental
randomizado da dor.

Brief Pain
Inventory -
mede impacto
da dor na rotina.
Escala de
Avaliagao de
Insbnia da
Iniciativa de
Saude da
Mulher
(WHIIRS)..
Escala de
Impressdo
Global de
Mudanga do
Paciente
(PGIC).

E12 Ensaio clinico | Avaliar Gengibre, Escala numérica | As sementes de endro
para o | impactos do | sementes de | de dor (NPS). foram mais eficazes na
tratamento da | gengibre, endro e reducdo da dor que
dismenorreia sementes de | cominho Questionario de | gengibre e cominho.
usando endro e sintomas
especiarias cominho na menstruais
selecionadas dismenorreia (MDQ).

primaria

E13 Efeitos da | Avaliar efeitos | Termoterapia | Escala de | A termoterapia teve um
termoterapia e | da termoterapia | e classificacao bom impacto na
da estimulagdo | e estimulacdo | estimulagdo | numérica (NRS) | dismenorreia primaria.

Revista Contemporénea, v. 4, n. 2, 2024. ISSN 2447-0961
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elétrica
nervosa
transcutanea

em pacientes
com
dismenorreia
primaria:  Um
estudo clinico
randomizado,
controlado por
placebo e
duplo-cego

elétrica nervosa
transcutanea
(TENS) sobre
intensidade da
dor, o limiar de
dor por pressao
(PPT) e a
modulagao
condicionada da
dor (CPM) em
pacientes com
dismenorreia
primaria (DP).

elétrica
nervosa
transcutanea

de 10 pontos 0
(sem dor) a 10
(dor maxima).

Algometria de
pressao para
medir limiar de
dor por pressao
(PPT).

Questionario de

dor McGill:
indice de
Avaliacdo da
Dor, Escala

Visual Analdgica
e Indice de Dor
Atual.

Teste de
modulagdo da
dor
condicionada
(CPM).

E14

The Effects of a
Dysmenorrhea
Support
Program on
University
Students Who
Had Primary
Dysmenorrhea
(Os Efeitos de
um Programa
de Apoio a
Dismenorreia
em Estudantes
Universitarias
com
Dismenorreia
Primdria): Um
estudo
controlado e
randomizado

Determinar
resultados da
psicoterapia
cognitivo-
comportamenta
| em estudantes
universitarias
com
dismenorreia
primaria.

Psicoterapia
cognitivo-
comportame
ntal

Formulario de
Acompanhamen
to de
Dismenorreia
(DFF).

Formulario de
Informacgoes
sobre
Dismenorreia
(DIF).

Escala de
Dismenorreia
Funcional e
Emocional
(FEDS).

Escala Visual
Analodgica (VAS)
de 0 (sem dor) a
10 (dor
maxima).

Menstrual
Attitude

Um programa de apoio a
dismenorreia
econOmico, confiavel e
baseado na psicoterapia
cognitivo-
comportamental pode
ser usado para aliviar os
sintomas, diminuir uso
de analgésicos e
aumentar conhecimento
sobre dismenorreia
primaria.
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Questionnaire
(MAQ)
(Questionario
de Atitude
Menstrual).

E15 Efeito da | Observar efeito | Moxabustdo | Escala Visual | A moxabustdo com
moxabustao da moxabustdo | dividida em | Analdgica (VAS) | particdo de ervas
dividida em | dividida em | ervas de 0 (sem dor) a | reduziu dor menstrual e
ervas para | ervas (HPM) 10 (dor | melhorou qualidade de
dismenorreia para maxima). vida por até 3 meses
primaria: um | dismenorreia apo6s o tratamento.
estudo clinico | primaria Pontuagdo
randomizado CMSS, duracao

da dor
menstrual (h) e
frequéncia do
uso de
analgésicos.

A Organizacgao
Mundial da
Saude

Escala de
qualidade de
vida versao
breve
(WHOQOL-
BREF).

E1l6 Influéncia  da | Investigar De Qi Escala Visual [ Em pacientes com
rapidez e da | influéncia da Analégica (VAS) | dismenorreia primaria e
duracdo do De | rapidez e de 0 (sem dor) a | padrao de estagnacdo de
Qi no efeito | duracdo do De 10 (dor | frio e umidade, o inicio
analgésico da | Qi (ou chegada maxima). mais rapido do De Qi ao
acupuntura em | do Qi) no efeito agulhar o Sanyinjiao (SP
pacientes com | analgésico da Acupuncture De | 6) alcanga um melhor
dismenorreia acupuntura em Qi Clinical | resultado analgésico.
primaria com | pacientes com Assessment Entretanto, uma duragao
padrdo de | dismenorreia Scale (ADCAS) | mais longa do De Qi nao
estagnacao de | primaria com para registrar a | afeta 0 grau de
frio e umidade | padrao de sensacao de De | analgesia.

estagnagdao de Qi.
frio e umidade.

E17 Celecoxibe Comparar Acido Escala Visual [ O &cido mefenamico e o
versus acido | eficacia e | mefenamico | Analdgica (VAS) | celecoxibe tiveram
mefendmico no | tolerabilidade e colecoxibe | de 0 (sem dor) a | eficacia semelhante na
tratamento da | do acido 10 (dor | melhora do escore de

mefenamico maxima). dor e da qualidade de
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dismenorreia

com celecoxibe

vida em mulheres com

primaria em mulheres Questionario dismenorreia primaria.
com EQ-5D-3L para
dismenorreia avaliar a
primaria (DP) e qualidade de
comparar vida.
qualidade de
vida antes e
depois do
tratamento.

E18 Efeitos da | Investigar Fita Kinesio Escala Visual [ A aplicagdo da fita
aplicacao da | efeitos da Analogica (VAS) | Kinesio parece ser um
fita kinesio na | aplicacao de de 0 (sem dor) a | método  eficaz para
dor, ansiedade | kinesio tape 10 (dor | diminuir a dor, nivel de
e queixas | (KT) sobre a maxima). ansiedade e algumas
menstruais em | dor, ansiedade queixas menstruais em
mulheres com | e queixas Inventario  de | mulheres com
dismenorreia menstruais em Ansiedade dismenorreia primaria.
primaria: Um | mulheres com Trago-Estado
estudo dismenorreia (STAI) para
randomizado primaria e avaliar o nivel
controlado por | comparar essa de ansiedade.
simulacao aplicagdo com a

controle e a de
sham tape

E19 O efeito da | Investigar os | Kinesio Escala Visual | Melhora da qualidade de
aplicacao de | efeitos da | taping e | Analdgica (VAS) | vida, consciéncia
kinesio taping e | aplicacao de | mudancas no | de 0 (sem dor) a | corporal e reducdo da

de mudancas | kinesio taping e | estilo de vida | 10 (dor | dor no grupo do Kinesio
no estilo de|das mudancas maxima). taping em comparagao
vida sobre a | no estilo de vida com grupo mudanca
dor, a|sobre a dor, a Menstrual estilo de vida
consciéncia consciéncia Symptom Score
corporal e a|corporal e a (MSS) para
qualidade  de | qualidade de avaliar 0s
vida na | vida em sintomas
dismenorreia individuos com menstruais.
primaria dismenorreia
primaria Questionario de

Consciéncia

Corporal (BAQ)

Questionario

SF-36 para

determinar

mudancas na

qualidade de

vida relacionada

a saude.
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E20 Efeito da | Examinar a | Decocgao Escala Visual | A decoccdo de GeGen
decoccdo da | eficacia e a | GeGen Analdgica (VAS) | pode aliviar a gravidade
formula da | seguranca da de 0 (semdor) a [ da dor menstrual sem
medicina Decocgao 10 (dor | efeitos adversos dbvios.
tradicional GeGen em maxima).
chinesa GeGen | pacientes com
na dismenorreia NUmero de
dismenorreia primaria. absorventes
primaria: Um higiénicos
estudo clinico usados durante
randomizado e cada periodo
controlado menstrual.

Niveis  séricos
de arginina
vasopressina e
estrogénio.

E21 Ducha neutra: | Avaliar o efeito | Ducha neutro | Questionario de | A ducha neutra pode ser
uma da ducha neutra dor McGill, que [ usada como uma
ferramenta de corpo inteiro inclui o Indice | intervencao nao
hidroterapéutic | no tratamento de Avaliagdo da | farmacoldgica no
a para controlar | da dor e dos Dor, a Escala |tratamento da dor e dos
a dor e os|sintomas Visual Analdgica | sintomas sistémicos na
sintomas sistémicos em e o Indice de |dismenorreia primaria.
sistémicos na | mulheres Dor Atual.
dismenorreia adultas com
primaria - um | dismenorreia Escala Visual
estudo primaria. Analégica (VAS)
controlado e de 0 (sem dor) a
randomizado 10 (dor

maxima).
Sistema de
pontuacao
multidimension
al verbal para
avaliar sintomas
sistémicos.

E22 Efficacy and | Comparar Anti- Escala Visual | Tramadol intravenoso é
Safety of | eficacia e | inflamatorio | Analdgica (VAS) | superior ao paracetamol
Intravenous seguranca do | ndo de 0 (sem dor) a | intravenoso para alivio
Tramadol tramadol esteroidal e | 10 (dor | da dismenorreia
versus intravenoso tramadol maxima). primaria. Efeitos
Intravenous versus intravenoso colaterais comparavel.
Paracetamol for | paracetamol
Relief of Acute | intravenoso
Pain of Primary | para alivio da
Dysmenorrhea | dismenorreia
(Eficacia e | primaria.

Seguranca do
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Tramadol
Intravenoso
versus
Paracetamol
Intravenoso
para Alivio da
Dor Aguda da
Dismenorreia
Primaria): A
Randomized
Controlled Trial

controlado e
randomizado

dismenorreia
primaria

prostaglandina
F2 alfa e
prostaglandina
E2 no plasma
sanguineo.

Escala de
autoavaliacao
de ansiedade
(SAS).

Grafico pictérico
de avaliagao de
perda de
sangue (PBAC)
para avaliar o
sangramento,

E23 0] Yoga- | Comprovar que | Yoga- Escala de dor. Yoga-Murottal aumentou
Murottal reduz | o murottal de | Murottal os niveis de beta-
a dor da | ioga é um Niveis do | endorfinas e reduziu
dismenorreia e | tratamento hormoénio beta- | dismenorreia em
melhora os | alternativo para endorfina. adolescentes.
niveis do | reduzir a dor da
hormonio beta- | dismenorreia e
endorfina em | aumentar 0s
adolescentes? niveis do

horménio beta-
endorfina em
adolescentes.

E24 Terapia por | Avalia Terapia por | Escala Visual | A terapia por ondas de
ondas de | seguranga e | ondas de | Analdgica (VAS) | choque extracorpodreas
choque eficacia da | choque de 0 (sem dor) a | radiais reduziu com
extracorpdreas | terapia por | extracorpére | 10 (dor | seguranca e eficacia a
para o | ondas de | a radial maxima). dor menstrual, sem
tratamento da | choque alteragoes da
dismenorreia extracorporeas Duracgdo da dor. | prostaglandina.
primaria: Um | radiais no
estudo tratamento da Niveis de
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E25 Cryotherapy Analisar a | Crioterapia Versao A crioterapia foi eficaz na
Produces Pain | eficacia brasileira do | reducdo da dismenorreia
Relief in Young | analgésica da Wisconsin Brief | primaria, com melhora
People with | crioterapia em Pain clinica e qualidade de
Primary jovens Questionnaire. vida.

Dysmenorrhea | sedentarias com

(Crioterapia dismenorreia Escala Visual
produz alivio da | primaria Analégica (VAS)
dor em jovens de 0 (sem dor) a
com 10 (dor
dismenorreia maxima).
primaria).

E26 Comparagao do | Comparar Anti- Sistema de | A intensidade média da
efeito da | auriculoterapia | inflamatério | pontuacao dor foi menor com a
auriculoterapia | ao uso de acido | ndo multidimension | auriculoterapia em
e do &cido | mefenamico na | esteroidal e | al verbal [ comparagao com AINE.
mefenamico na | gravidade e | auriculoterap | (VMSS) com um
gravidade e nos | sintomas ia, intervalo de O
sintomas sistémicos da (sem dor) a 3
sistémicos da | dismenorreia (dor intensa)
dismenorreia primaria por escala
primaria: um verbal.
estudo clinico
randomizado Escala Visual

Analégica (VAS)
de 0 (sem dor) a
10 (dor
maxima).

E27 O efeito do | Avaliar o efeito | Reiki Escala Visual | O Reiki é eficaz contra a
Reiki sobre a |das aplicacdes Analégica (VAS) |dor e a fadiga em
dor, a fadiga e | de Reiki sobre a de 0 (sem dor) a | adolescentes com
a qualidade de | dor, fadiga e 10 (dor | dismenorreia, mas sem
vida em | qualidade de maxima). efeito sobre a qualidade
adolescentes vida em de vida.
com adolescentes
dismenorreia com

dismenorreia

tradicional,

Fonte: proprio autor

4. Discussao

A dismenorreia impacta diversas esferas da vida feminina levando as

alopatias

e até praticas alternativas.
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convencionais baseiam-se em anti-inflamatdorios nao esterdides e

medicamentos hormonais, enquanto os métodos alternativos sdo varidveis e
englobam suplementagdo de vitaminas, medicamentos fitoterdpicos,
estimulacdo elétrica, kinesio tape, hidroterapia, crioterapia, acupuntura,
psicologia em especial a terapia cognitivo compotamental, reiki, yoga e
exercicios fisicos. .

Uysal et al. mostrou que o indice de resisténcia das artérias uterinas
avaliado pelo Doppler ultrassonografico estava reduzido apds tratamento
hormonal em ambos os grupos, demonstrando um possivel papel vascular
na dismenorreia. Este estudo também confirmou a melhora clinica da dor
menstrual com o uso de contraceptivos hormonais. Esta melhora ja havia
sido relata por Hendrix S. L. e Alexander N. J., 2002, e Harada et al., 2011,
em todos os estudos foram utilizados diversos tipos de anticoncepcionais
desde progestagenos isolados até diversas combinagdes de progestagenos
com etinilestradiol - todas com sucesso em reducao de dor. Isso nos leva a
crer que qualquer contraceptivo hormonal seja capaz de reduzir
dismenorreia, seja pela reducao de fluxo menstrual, reducao de dias de
menstruacao ou efeito relaxante da progesterona sobre o miométrio. 11, 12
el3

Muitos estudos utilizaram medicamentos inibidores de prostaglandinas
para avaliar redugao da dismenorreia. Martin et al. utilizou uma combinagao
de Sumatriptano e Naproxeno Sddico.14; Jayshree et al. utilizou Ibuprofeno
e Lornoxicam;15 Basri et al. usou Colexibe e acido mefenamico;16 Tartaglia
et al. utilizou N-palmitoiletanolamina e transpolilidatina associadas;17
Ghamry N.K. et al.comparou Paracetamol com um opiaceo o Tramadol.18
Todos os analgésicos foram eficazes na reducao da dor menstrual, no
entanto, efeitos colaterais foram observados. A metanadlise de Feng et al.
avaliou 13 anti-inflamatdrios ndo esteroides. Todos foram eficazes no
manejo da dismenorreia, porém o flurbiprofeno e o tiaprofeno aparentam ser

mais eficientes. 19

19
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Bahram et al. avaliou o uso de vitamina D no tratamento de

dismenorreia. Eles acreditam que, por estar ligada a homeostase do calcio,
essa vitamina influencia as flutuagdes ciclicas dos hormonios esteroides
sexuais e dos neurotransmissores, de modo a ser um possivel alvo para a
modulacao da dor relacionada aos ciclos menstruais. Nesse sentido,
administram colecalciferol na dose de 50.000 UI por semana, durante 9
semanas, as mulheres participantes do estudo. Ao final, observaram reducgao
na prevaléncia e intensidade da dismenorreia, bem como diminuicdo na
incidéncia de sintomas de Transtorno Disférico Pré-Menstrual. Resultados
que corroboram os achados das revisoes sistematicas de Abdi, F. etal. 20 e
22

Sadeghi et al. propuseram avaliar os impactos do uso de vitamina E e
acidos graxos 6mega-3 separadamente ou em combinagdao na dismenorreia,
sendo administrados nas dosagens de 200 UI e entre 120 mg e 180 mg,
respectivamente.21 Concluiram que tanto o uso da vitamina E e Omega-3
sao eficazes no tratamento da dismenorreia e que a terapia dupla é ainda
mais eficaz e valida no tratamento desta condicao, resultado semelhante a
Alikamali, M. et al., que apontou em 2022 que o uso de vitamina E pode ser
considerada no tratamento da dismenorreia, respectivamente. 23

Diversos estudos propuseram o uso de formulacdes fitoterapicas para
o0 manejo da dor. Monji et al. administrou uma cépsula produzida a partir do
extrato fervido de Stachys lavandulifolia (lavanda) na dosagem de 250 mg
ao dia;24 Behmanesh et al. usaram 5 ml de xarope de Eryngo;25 Anjum A.
e Inanmdar, W.. administraram uma formulacao fitoterapica de 180 ml
composta por amaltas (pericarpo da vagem de Cassia fistula L) (21 g),
bisbasah (Myristica fragrans Houtt arils) (3 g) e gand siyah (agUcar mascavo)
(30 g);26 e 27 Rad, H. A. et al. administraram capsulas contendo Novafen e
Gengibre na dosagem de 200 mg em cada capsula;28 Kannan et al. utilizou
gengibre, sementes de endro e cominho nas doses de 1g, 3g e 3g;29 Chai

C. et al. utilizaram uma preparacao formulada a partir de GeGen Decoction
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na dose de 150 ml;30 Liu et al. avaliaram a terapia de moxabustdo a base

de plantas, uma técnica Unica e caracteristica da Medicina Tradicional
Chinesa.31 No geral, todos os pesquisadores afirmaram que suas
preparacoes foram eficazes no controle da dismenorreia e nao tiveram
efeitos adversos significativos.

Shobeiri et al. administrou uma capsula de menstrugol por 3 dias a
cada ciclo menstrual feminino durante 2 ciclos menstruais femininos,
observando reducao significativa da dor relatada pelo grupo avaliado.32 Isso
vai ao encontro do estudo de Shadipour et al., de 2014, que apontou a
eficacia do menstrugol na reducdo da dor pés-parto quando comparado ao
acido mefenamico.33

Gaubec-Gilarranz et al. realizou acupuntura em sessao Unica no
musculo reto abdominal e orientaram os pacientes a realizarem exercicios
gque necessitassem dessa musculatura. Ao final do experimento, os
pesquisadores observaram reducdo na frequéncia de dismenorreia e menor
consumo de medicamentos para controle da dor nas pacientes
participantes.34 A melhora da dismenorreia com o uso de acupuntura
também foi relatada em estudos de Wang et al. ., que aplicou sessdes com
agulhamento uni e/ou bilateral do corpo feminino;35 no trabalho de Ru et
al., que utilizou diferentes calibres de agulhas cujo diametro era diretamente
proporcional a dor relatada pela paciente; 36 Shetty, G.B. et al., et al. que
propuseram a acupuntura por 20 minutos por dia, 15 dias por més, num
periodo de 3 meses num total de 45 aplicagdes37 e por Hu, N., et al., que
utilizaram a técnica De Qi durante a acupuntura na forma Sanyinjiao. 38 Isto
esta de acordo com a revisdo de Yu, W. et al., que demonstraram os impactos
positivos da Acupuntura na reducao dos mecanismos inflamatorios aos quais
a dismenorreia esta relacionada. 39

Outra opcdo de tratamento encontrada é a terapia de estimulagao
elétrica transcutanea, aplicada por Perez Machado et al. com frequéncia de

100 Hz por 30 minutos, observando reducao significativa na dismenorreia.40
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Resultados semelhantes foram observados por Lauretti et al., com aplicacao

na regido suprapubica mediana por 30 minutos a cada 8 horas por até 7 dias
na frequéncia de 85 Hz;41 também por Manisha et al., cuja aplicacao ocorreu
com baixas frequéncias;42 e também por Xing et al., com aplicagdes na fase
lUtea, folicular e menstrual, com reducao da dismenorreia e fluxo menstrual.
A eficacia desta pratica pode ser explicada pelos TENS bloquearem a
propagacao dos impulsos dolorosos,43 como afirma a revisao sistematica de
Arik, M. I. et al., que apontou ser uma medida segura e bem tolerada. com
impactos positivos na redugao da dor menstrual.44

Vahedi, M. et al., usaram o Pointer excel II para estimulagao elétrica
das orelhas na frequéncia de 2 Hz por 20 segundos em cada um dos 11
pontos pré-determinados. Ao final foram aplicadas sementes de Vaccaria e
as participantes foram orientadas a pressionar esses pontos de 4 a 6 vezes
ao dia durante 1 minuto, com retirada 24 horas apds o alivio da dor
menstrual. Foi observado maior reducao da dor nas pacientes que usaram
auriculoterapia que nas pacientes do grupo acido mefendmico.45 Embora
aborde a dor em seu sentido mais amplo, uma revisao sistematica de Souza
de 2022 vai ao encontro do exposto, pois demonstrou a eficacia da
auriculoterapia na reducao da dor.46

Celenay et al. avaliou os efeitos da aplicacao de fita Kinesio nas regides
sacral e suprapubica na dismenorreia e observou reducdo significativa da
dor, ansiedade e outros sintomas menstruais relatados pelo grupo
analisado.47 Dogan, H., et al., propuseram melhora dos habitos de vida,
parar de fumar por exemplo, associado ao uso de uma fita Kinesio durante
3 dias desde o primeiro dia de menstruacdo do segundo ciclo menstrual até
o terceiro ciclo menstrual das participantes acompanhadas na pesquisa. Em
seu manuscrito final foram relatados melhorias no estilo e qualidade de vida,
consciéncia corporal e reducao da dor nos pacientes acompanhados pelo
estudo.48
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Rahmania et al., avaliou os impactos do tratamento hidroterébico na
dismenorreia, por meio do uso de ducha intima diariamente por 60 dias
encontrando uma reducgao significativa na intensidade da dor.49 Isto esta de
acordo com a revisao de Antunes et al., 2019, que apontou para a eficacia
desta pratica para reduzir sintomas dolorosos.50

Em outra abordagem, Silva, G. D., et al. aplicou crioterapia utilizando
bolsas contendo 500 g de gelo picado em 3 dias consecutivos durante 1 ciclo
menstrual por 20 minutos, e obteve reducgao significativa da dor e melhora
da qualidade de vida.51 corroborando as anotagoes feitas por Araujo, Leitdo
e Ventura em 2010, que indicaram que ao reduzir a temperatura cria-se um
estimulo sensorial competitivo que pode liberar endorfinas e encefalinas
reduzindo a dor.52

A pratica de exercicios aerobicos 3 vezes por semana durante 7 meses,
proposta por Kannan, P. et al., resultou em melhora significativa das dores
menstruais, bem estar fisico e psicolégico com efeito proporcional a
intensidade e duracdao dos exercicios. .53 Isso esta de acordo com Quintana
et al., que apontaram resultado semelhante.54 Parrarelly, Sumarni, S et al.,
avaliaram a eficacia do Murottal Yoga aplicado por 20 minutos diariamente
durante os dias da menstruacao e mais duas vezes em uma semana apods e
obtiveram reducao da dismenorreia 55 reafirmando a revisao de McGovern,
C. E. et al., que discutiu a viabilidade do Yoga como medida terapéutica para
o tratamento da dismenorreia.56

A realizacdo de psicoterapia com abordagem cognitivo-
comportamental levou a uma redugao no consumo de analgésicos e melhora
da dor conforme achados de Yilmaz, B. Sahin, N.57 e Rogers, SK et al. em
sua meta-analise.58

Kocoglu e Zincir conclui que o reiki reduziu a intensidade da
dismenorreia59 de acordo com a meta-analise de Dogan, M. D.,.60

Por fim, cabe ressaltar a pertinéncia de todos os métodos apresentados

ao longo deste estudo. Na verdade, como demonstrado por Aboualsoltani, F.
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et al., na sua revisdo sistematica de 2020, os métodos nao farmacoldgicos

sao tao eficazes e até complementam a acdo das medidas farmacoldgicas

tradicionais.61

5. Consideracoes Finais do Pesquisador

O presente estudo teve como objetivo pesquisar quais métodos estao
em evidencia e sendo pesquisados para alivio da dismenorreia, que tem alta
prevaléncia e grande impacto na qualidade de vida da populagdao feminina.
Encontramos na literatura inUmeras tratamentos que podem reduzir dor e o
impacto que ela gera no cotidiano das mulheres acometidas. Vale ressaltar
que os tratamentos tradicionais como uso de analgésicos em especial anti-
inflamatdrios ndao esteroidais e contraceptivos hormonais estao tendo sua
eficacia avaliada e confirmada com periodicidade, assim como a psicoterapia
em especial a cognitivo comportamental.

Reafirmamos que caso desejo da paciente por escolher métodos
alternativos como, acupuntura, Reiki, eletroestimulacao e crioterapia entre
outros pode ser encorajada embasado nos artigos aqui selecionados, com a
ressalva que a presente revisdao nao analisou a qualidade dos estudos, seus
métodos de obtencdo de dados e possiveis vieses. Portanto deve-se sempre
oferecer o tratamento padrao e acolher a mulher se a mesma optar em
associar tratamentos ditos alternativos aqui descritos.

Antiinflamatorios nao esteroidais, anticoncepcionais hormonais,
psicoterapia e a pratica de atividades fisicas continuam sendo as alternativas
mais estudas e comprovadas para o tratamento da dismenorreia. O presente
estudo trouxe alternativas promissoras para o assunto, que podem

necessitar de novos estudos para confirmacao de eficacia.
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