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RESUMO: A dismenorreia tem alta prevalência na população feminina com 
grande impacto nas mulheres acometidas, o presente estudo avaliou a 

literatura dos últimas 5 anos para avaliar possíveis tratamentos para essa 

afecção. Encontrou estudos reafirmando opções terapêuticas já disponíveis 
e estudos mostrando opções terapêuticas 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 población 

femenina con un gran impacto en las mujeres afectadas, el presente estudio 

evaluó la literatura de los últimos 5 años para evaluar posibles tratamientos 
para esta condición. Encontró 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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1. Introdução 

 

Dismenorreia é definida como a presença de dor pélvica de origem 

uterina que ocorre antes ou durante o fluxo menstrual e pode ser 

acompanhada de outros sintomas, como náusea e dor de cabeça. 1 

Essa condição tem alta prevalência e grande impacto na qualidade de 

vida, há dados indicando que 50% das mulheres sexualmente ativas 

apresentam sintomas, com prevalência significativa entre as mulheres mais 

jovens.2 Armor et al. em uma revisão sistemática com um total de mais de 

20.000 sujeitos menores de 25 anos notou a presença de dismenorreia em 

cerca de 70% das mulheres, 40% delas relatou queda no desempenho 

acadêmico e 20%  relatou perda de dias de estudo ou trabalho no último ano 

devido a afecção.3 Outro estudo conduzido por Júnior et al. com 264 

estudantes de medicina observou que 87,5% das mulheres avaliadas 

relataram cólicas com outros sintomas durante o período menstrual que 

desencadearam faltas na faculdade e desconforto social.4 

Há publicações sobre dismenorreia desde (Mello, 1948) e apesar da 

ampla discussão sobre o tema na literatura há inúmeras opções terapêuticas 

disponíveis que ainda não tem embasamento científico sendo discutidas.5 

Portanto, torna-se relevante conhecer quais são essas possibilidades e, 

dentre elas, verificar quais são as mais eficazes. 

 

2. Metodologia 

 

No presente estudo foi desenvolvida uma revisão de escopo, afim de 

avaliar o tratamento da dismenorreia de forma ampla e retrospectiva para 

apontar os principais pontos sobre o tema e destacar possíveis lacunas de 

conhecimento.6 

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

Seguindo a proposta do Instituto Joanna Briggs. O “P” (população) foi 



 

 

4 

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

 

definido como adolescentes que apresentam dismenorreia; “C” (conceito) 

como as medidas terapêuticas apresentadas na literatura para o manejo da 

dismenorreia e, por fim, o último “C” (contexto) como os dados encontrados 

em artigos publicados nos últimos 5 anos. Assim, formulou-se a seguinte 

questão 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 Ciências da Saúde (LILACS/BVS) com os 

descritores Decs/Mesh , palavras-chave e o operador booleano AND na 

seguinte forma: (“dismenorreia”) AND (“tratamento”) AND (“adolescentes”). 

Foram incluídos artigos que respondiam à questão norteadora; redigidos em 

português, espanhol, inglês, francês ou italiano, publicados entre 1º de 

janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2022; e que descreviam intervenção 

clínica. Não foram incluídos artigos de revisão da literatura. 

Neste manuscrito  não foram feitas distinções entre dismenorreia 

primária e secundária, embora os autores reconheçam suas diferenças 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; após aplicação dos critérios de 

elegibilidade, 27 artigos foram selecionados para a elaboração deste 

manuscrito. A Figura 1 descreve detalhadamente o processo de inclusão e 

exclusão dos artigos. A Tabela 1 e a Tabela 2 descrevem os artigos incluídos 

nesta revisão. 

Foram selecionados artigos de todos os continentes sendo, 8 do Irã; 5 

da Turquia; 4 da China; 3 da Índia; 2 do Brasil; 1 do Egito associado aos 

Estados Unidos; 1 do Reino Unido associado à Nova Zelândia; 1 da Espanha; 
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1 da Malásia e 1 da Indonésia. O que demonstra a relevância do tema 

abordado. 

 

Figura 1- Fluxograma da seleção de estudos adaptado do PRISMA-ScR 9 

 
Fonte: próprio autor 

 

Tabela 1 - Descrição dos estudos inclusos. 

Estudo Autores 

Ano 

País Tipo de 

estudo 

Amostra total Casos 

(n) 

Controles 

(n) 

E1 Bahrami, 

A. et al., 

2018 

Irã Estudo 

Clínico 

randomizado 

897 897 - 

E2 Uysal, G., 

et al., 

2018 

Turquia Estudo 

Clínico 

randomizado 

99 66 33 
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E3 Sadeghi, 

N., et al., 

2018 

Irã Estudo 

Clínico 

randomizado 

100 75 25 

E4 Shetty, G, 

B., et al., 

2018 

Índia Um estudo 

randomizado 

e controlado 

60 30 30 

E5 Gaubeca-

Gilarranz, 

A., et al., 

2018 

Espanha Um estudo 

randomizado 

de grupos 

paralelos 

 

56 19 37 

E6 Monji, F. 

et al., 

2018 

Irã Um estudo 

piloto 

randomizado, 

duplo-cego, 

cruzado e 

controlado 

por placebo 

 

29 15 14 

E7 Anjum, A., 

et al., 

2018 

Índia Um estudo 

simples-

cego, 

prospectivo, 

paralelo e 

controlado 

por padrões 

64 31 33 

E8 Shobeiri, 

F. et al., 

2018 

Irã Um estudo 

clínico 

randomizado 

 

79 39 40 

E9 Rad, H., et 

al., 2018 

Irã Estudo de 

ensaio clínico 

cruzado  

168 90 78 

E10 Behmanes

h, E., et 

al., 2019 

Irã Um estudo 

randomizado, 

duplo-cego e 

controlado 

por placebo 

 

136 47 89 

E11 Kannan, 

P., et al., 

2019 

Nova 

Zelândia 

e Reino 

Unido 

Um estudo 

controlado e 

randomizado 

55 27 28 
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E12 Omidvar, 

S. et al., 

2019 

Irã Um estudo 

clínico 

comparativo  

31 31 - 

E13 Machado 

A. F. P., et 

al., 2019 

Brasil Um estudo 

clínico 

randomizado, 

controlado 

por placebo e 

duplo-cego 

88 66 22 

E14 Yilmaz, B. 

et al., 

2020 

Turquia Estudo 

controlado e 

randomizado 

60 29 31 

E15 Liu, Y., et 

al., 2019 

China Estudo clínico 

randomizado 

640 320 320 

E16 Hu N. et 

al., 2019 

China Estudo clínico 68 17 51 

E17 Basri, N. 

I., et al., 

2020 

Malasya Estudo clínico 

cruzado e 

randomizado  

32 32 - 

E18 Celenay, 

S. T., et 

al., 2020 

Turquia Estudo clínico 

randomizado 

45 30 15 

E19 Doğan, H., 

et al., 

2020 

Turquia Estudo clínico 60 60 - 

E20 Chai, C., 

et al., 

2020 

China Estudo 

randomizado, 

duplo-cego, 

controlado 

por placebo 

28 15 13 

E21 Rahmania, 

S., et al., 

2020 

Índia Estudo clínico 68 34 34 

E22 Ghamry, 

N. et al., 

2020 

Egito, 

Estados 

Unidos 

da 

América 

Estudo 

controlado e 

randomizado 

100 100 - 

E23 Sumarni, 

Sri et al., 

2022 

Indonési

a 

Estudo clínico 30 15 15 
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E24 Xing, R. et 

al., 2021 

China Estudo clínico 44 29 15 

E25 Silva, G. 

D. et al., 

2021 

Brasil Estudo clínico 20 10 10 

E26 Vahedi, M. 

et al., 

2021 

Irã Estudo clínico 

randomizado 

83 41 42 

       

E27 Koçoğlu, 

F. e Zincir 

H., 2021 

Turquia Estudo 

randomizado, 

simples-

cego, 

controlado 

por placebo 

75 38 37 

Fonte: próprio autor 

 

Tabela 2 - Descrição dos títulos, objetivos, tratamentos, propostos e resultados. 

Estudo 

Título Objetivos 

Tratamento 

proposto 

Parâmetro de 

avaliação 

Principais resultados e 

conclusões 

E1 A 

suplementação 

com altas doses 

de vitamina D 

pode melhorar 

os problemas 

menstruais, a 

dismenorreia e 

a síndrome pré-

menstrual em 

adolescentes 

Avaliar os 

efeitos da 

suplementação 

de vitamina D 

na dismenorreia 

e na síndrome 

pré-menstrual 

(SPM) em 

adolescentes 

Vitamina D Escala que 

variava de 

indolor 

(pontuação de 

0) a leve 

(pontuação de 

1), moderada 

(pontuação de 

2), grave 

(pontuação de 

3), muito grave 

(pontuação de 

4) e 

extremamente 

grave 

(pontuação de 

5). 

A suplementação com 

altas doses de vitamina 

D pode reduzir a 

prevalência de SPM e 

dismenorreia, além de 

ter efeitos positivos 

sobre os sintomas físicos 

e psicológicos da SPM. 

E2 Uma 

comparação de 

dois 

contraceptivos 

orais diferentes 

em pacientes 

com 

Avaliar os 

efeitos de 

Valerato com 

dienogeste ou 

etinilestradiol 

com 

drospirenona 

Valerato/dien

ogest e 

etinilestradiol

/drospirenon

a 

Índices Doppler 

da artéria 

uterina, 

incluindo taxas 

sistólica/diastóli

ca (S/D), índice 

de pulsatilidade 

Ambos os medicamentos 

aliviam a dor na 

dismenorreia primária. 
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dismenorreia 

primária grave 

sob 

dismenorreia 

(PI) e índice de 

resistência (RI). 

 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

E3 Vitamina E e 

óleo de peixe, 

separadamente 

ou em 

combinação, no 

tratamento da 

dismenorreia 

primária: um 

estudo clínico 

randomizado, 

duplo-cego 

Investigar o 

efeito adjuvante 

dos 

suplementos de 

vitamina E, 

ácidos graxos e 

ômega-3, 

separados ou 

combinados no, 

tratamento da 

dismenorreia 

primária 

Vitamina E e 

ácidos graxos 

ômega-3 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

Os suplementos de 

ômega-3 e vitamina E 

aliviaram efetivamente a 

dor menstrual em 

comparação com o 

placebo. O grupo com a 

combinação de vitamina 

E + ômega-3 teve um 

efeito considerável na 

dor menstrual em 

comparação com os 

outros grupos. 

E4 Eficácia da 

acupuntura no 

tratamento da 

dismenorreia 

primária: Um 

Estudo 

Controlado e 

Randomizado 

Avaliar eficácia 

da acupuntura 

no tratamento 

da dismenorreia 

primária. 

Acupuntura  Escala de dor: 

leve (escore 1-

3),  moderada 

(4-7) e intensa 

(8-10). 

 

Escala de 

intensidade das 

cólicas 0 a 3 (0 

= nenhuma; 1 

= leve; 2 = 

moderada; 3 = 

grave). 

 

Escala de 0 a 3 

para sintomas 

sistêmicos (0 = 

sem sintomas; 

1 = sintomas 

leves sem 

interferência na 

rotina; 2 = 

sintomas 

moderados com 

interferência na 

rotina, não 

debilitantes; 3 

= sintomas 

graves e 

debilitantes). 

A acupuntura pode ser 

considerada uma 

modalidade de 

tratamento eficaz para o 

tratamento da 

dismenorreia primária. 



 

 

10 

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

 

E5 Eficácia do 

agulhamento 

seco dos 

pontos-gatilho 

do reto 

abdominal para 

o tratamento 

da 

dismenorreia 

primária: um 

estudo 

randomizado 

de grupos 

paralelos 

Comparar 

eficácia do 

agulhamento 

seco de pontos-

gatilho (TrP-DN) 

com  

agulhamento 

placebo e grupo 

controle não 

tratado, sobre a 

dor e a 

qualidade de 

vida na 

dismenorreia 

primária. 

Agulhamento 

seco do 

ponto de 

gatilho 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Versão em 

espanhol do 

questionário SF-

36 para 

determinar 

mudanças na 

qualidade de 

vida relacionada 

à saúde. 

 

Uma única sessão de 

agulhamento seco do 

ponto de gatilho do 

músculo reto abdominal 

combinado com 

alongamento foi mais 

eficaz do que o 

agulhamento placebo e o 

alongamento isolado 

para reduzir dor e a 

quantidade de 

analgésicos na 

dismenorreia primária. 

E6 Efeitos 

terapêuticos da 

formulação 

padronizada de 

Stachys 

lavandulifolia 

Vahl na 

dismenorreia 

primária: Um 

Estudo Piloto 

Randomizado, 

Duplo-Cego, 

Cruzado, 

Controlado por 

Placebo 

Avaliou eficácia 

da formulação 

padronizada de 

S. lavandulifolia 

Vahl na redução 

da dor na 

dismenorreia 

primária 

Extrato de 

Stachys 

lavandulifolia 

Vahl 

Questionário de 

dor McGill: 

Índice de 

Avaliação da 

Dor,  Escala 

Visual Analógica 

e  Índice de Dor 

Atual. 

A formulação preparada 

com S. lavandulifolia 

pode reduzir a dor 

menstrual e 

provavelmente pode ser 

recomendada como 

terapia complementar 

ou alternativa aos anti-

inflamatórios não 

esteroides (AINEs) com 

menos efeitos colaterais 

na dismenorreia 

primária. 

E7 Um estudo 

comparativo 

randomizado 

da decocção de 

ervas do 

pericarpo da 

vagem de 

Cassia fistula 

Linn e dos 

arilos de 

Myristica 

fragrans Houtt 

versus ácido 

mefenâmico na 

dismenorreia 

espasmódica 

Comparar 

eficácia e 

segurança da 

decocção de 

ervas (vagens 

de Cassia fistula 

Linn. e arilos de 

Myristica 

fragrans Houtt) 

com o ácido 

mefenâmico na 

dismenorreia 

espasmódica 

Vagens de 

Cassia fistula 

Linn. e arilos 

de Myristica 

fragrans 

Houtt 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Escala de alívio 

da dor.  

 

Questionário de 

pesquisa de 

saúde SF-12, - 

avalia o 

Componente 

Físico e o Mental 

da dor. 

 

Gráfico pictórico 

de avaliação de 

A decocção de ervas foi 

eficaz para aliviar a dor e 

melhorar qualidade de 

vida relacionada à saúde 

na dismenorreia 

espasmódica. 
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perda de 

sangue (PBAC) 

para avaliar o 

sangramento, 

E8 Efeito do 

Menstrugole na 

dismenorreia 

primária: um 

ensaio clínico 

randomizado 

Avaliar os 

efeitos do 

Menstrugole no 

alívio da 

dismenorreia 

primária. 

Menstrugole  Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

O Menstrugole diminuiu 

gravidade da dor em 

estudantes do sexo 

feminino e pode ser 

considerado pelos 

profissionais de saúde 

para o tratamento da 

dismenorreia primária. 

E9 Efeito do 

gengibre e do 

Novafen na dor 

menstrual: Um 

estudo cruzado 

Comparação do 

efeito do 

gengibre com 

Novafen sobre a 

dor menstrual. 

Gengibre Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Escala de 

classificação 

verbal 

multidimension

al (MVRS) para 

avaliar sintomas 

sistêmicos 

associados à 

dismenorreia. 

 

Gráfico pictórico 

de avaliação de 

perda de 

sangue (PBAC) 

para avaliar o 

sangramento, 

O gengibre e o Novafen 

são eficazes no alívio da 

dor em meninas com 

dismenorreia primária. 

E10 Efeito do 

eryngo 

(Eryngium 

caucasicum 

Trautv) na 

dismenorreia 

primária: Um 

estudo 

randomizado, 

duplo-cego e 

controlado por 

placebo 

Investigar 

segurança e 

eficácia do 

Eryngo no 

tratamento da 

dismenorreia 

primária. 

Eryngo Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Sistema de 

pontuação 

multidimension

al verbal 

(VMSS) com um 

intervalo de 0 

(sem dor) a 3 

(dor intensa) 

O Eryngo aliviou a 

dismenorreia de forma 

tão eficaz quanto o 

Ibuprofeno. 
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por escala 

verbal. 

E11 Eficácia de uma 

intervenção de 

exercícios 

aeróbicos em 

esteira sobre a 

dor, o 

funcionamento 

diário e a 

qualidade de 

vida em 

mulheres com 

dismenorreia 

primária: Um 

estudo 

controlado e 

randomizado 

Avaliar eficácia 

dos exercícios 

aeróbicos em 

esteira sobre a 

dor e os 

sintomas 

associados da 

dismenorreia 

primária. 

Exercício Questionário de 

dor McGill: 

Índice de 

Avaliação da 

Dor,  Escala 

Visual Analógica 

e  Índice de Dor 

Atual. 

 

Questionário de 

pesquisa de 

saúde SF-12, - 

avalia o 

Componente 

Físico e o Mental 

da dor. 

 

Brief Pain 

Inventory – 

mede impacto 

da dor na rotina. 

 

Escala de 

Avaliação de 

Insônia da 

Iniciativa de 

Saúde da 

Mulher 

(WHIIRS).. 

 

Escala de 

Impressão 

Global de 

Mudança do 

Paciente 

(PGIC). 

O exercício tem efeitos 

significativos sobre a 

dor, a qualidade de vida 

e a função relacionadas 

à dismenorreia primária. 

E12 Ensaio clínico 

para o 

tratamento da 

dismenorreia 

usando 

especiarias 

selecionadas 

Avaliar 

impactos do 

gengibre, 

sementes de 

endro e 

cominho na 

dismenorreia 

primária 

Gengibre, 

sementes de 

endro e 

cominho 

Escala numérica 

de dor (NPS).  

 

Questionário de 

sintomas 

menstruais 

(MDQ). 

As sementes de endro 

foram mais eficazes na 

redução da dor que 

gengibre e cominho. 

E13 Efeitos da 

termoterapia e 

da estimulação 

Avaliar efeitos 

da termoterapia 

e estimulação 

Termoterapia 

e 

estimulação 

Escala de 

classificação 

numérica (NRS) 

A termoterapia teve um 

bom impacto na 

dismenorreia primária. 
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elétrica 

nervosa 

transcutânea 

em pacientes 

com 

dismenorreia 

primária: Um 

estudo clínico 

randomizado, 

controlado por 

placebo e 

duplo-cego 

elétrica nervosa 

transcutânea 

(TENS) sobre 

intensidade da 

dor, o limiar de 

dor por pressão 

(PPT) e a 

modulação 

condicionada da 

dor (CPM) em 

pacientes com 

dismenorreia 

primária (DP). 

elétrica 

nervosa 

transcutânea 

de 10 pontos 0 

(sem dor) a 10 

(dor máxima). 

 

Algometria de 

pressão para 

medir limiar de 

dor por pressão 

(PPT). 

 

Questionário de 

dor McGill: 

Índice de 

Avaliação da 

Dor,  Escala 

Visual Analógica 

e  Índice de Dor 

Atual. 

 

Teste de 

modulação 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 à 

Dismenorreia 

em Estudantes 

Universitárias 

com 

Dismenorreia 

Primária): Um 

estudo 

controlado e 

randomizado 

Determinar 

resultados da 

psicoterapia 

cognitivo-

comportamenta

l em estudantes 

universitárias 

com 

dismenorreia 

primária. 

Psicoterapia 

cognitivo-

comportame

ntal 

Formulário de 

Acompanhamen

to de 

Dismenorreia 

(DFF). 

 

Formulário de 

Informações 

sobre 

Dismenorreia 

(DIF). 

 

Escala de 

Dismenorreia 

Funcional e 

Emocional 

(FEDS). 

 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Menstrual 

Attitude 

Um programa de apoio à 

dismenorreia 

econômico, confiável e 

baseado na psicoterapia 

cognitivo-

comportamental pode 

ser usado para aliviar os 

sintomas, diminuir uso 

de analgésicos e 

aumentar conhecimento 

sobre dismenorreia 

primária. 
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Questionnaire 

(MAQ) 

(Questionário 

de Atitude 

Menstrual). 

E15 Efeito da 

moxabustão 

dividida em 

ervas para 

dismenorreia 

primária: um 

estudo clínico 

randomizado 

Observar efeito 

da moxabustão 

dividida em 

ervas (HPM) 

para 

dismenorreia 

primária 

Moxabustão 

dividida em 

ervas 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Pontuação 

CMSS, duração 

da dor 

menstrual (h) e 

frequência do 

uso de 

analgésicos. 

 

 

A Organização 

Mundial da 

Saúde 

Escala de 

qualidade de 

vida versão 

breve 

(WHOQOL-

BREF). 

 

A moxabustão com 

partição de ervas 

reduziu dor menstrual e 

melhorou  qualidade de 

vida por até 3 meses 

após o tratamento. 

E16 Influência da 

rapidez e da 

duração do De 

Qi no efeito 

analgésico da 

acupuntura em 

pacientes com 

dismenorreia 

primária com 

padrão de 

estagnação de 

frio e umidade 

Investigar 

influência da 

rapidez e 

duração do De 

Qi (ou chegada 

do Qi) no efeito 

analgésico da 

acupuntura em 

pacientes com 

dismenorreia 

primária com 

padrão de 

estagnação de 

frio e umidade. 

De Qi Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Acupuncture De 

Qi Clinical 

Assessment 

Scale (ADCAS) 

para registrar a 

sensação de De 

Qi. 

 

Em pacientes com 

dismenorreia primária e 

padrão de estagnação de 

frio e umidade, o início 

mais rápido do De Qi ao 

agulhar o Sanyinjiao (SP 

6) alcança um melhor 

resultado analgésico. 

Entretanto, uma duração 

mais longa do De Qi não 

afeta o grau de 

analgesia. 

E17 Celecoxibe 

versus ácido 

mefenâmico no 

tratamento da 

Comparar 

eficácia e 

tolerabilidade 

do ácido 

mefenâmico 

Ácido 

mefenâmico 

e colecoxibe 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

O ácido mefenâmico e o 

celecoxibe tiveram 

eficácia semelhante na 

melhora do escore de 

dor e da qualidade de 
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dismenorreia 

primária 

 

com celecoxibe 

em mulheres 

com 

dismenorreia 

primária (DP) e 

comparar 

qualidade de 

vida antes e 

depois do 

tratamento. 

 

Questionário 

EQ-5D-3L para 

avaliar a 

qualidade de 

vida. 

vida em mulheres com 

dismenorreia primária. 

E18 Efeitos da 

aplicação da 

fita kinesio na 

dor, ansiedade 

e queixas 

menstruais em 

mulheres com 

dismenorreia 

primária: Um 

estudo 

randomizado 

controlado por 

simulação 

 

Investigar 

efeitos da 

aplicação de 

kinesio tape 

(KT) sobre a 

dor, ansiedade 

e queixas 

menstruais em 

mulheres com 

dismenorreia 

primária e 

comparar essa 

aplicação com a 

controle e a de 

sham tape 

Fita Kinesio Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Inventário de 

Ansiedade 

Traço-Estado 

(STAI) para 

avaliar o nível 

de ansiedade.  

 

A aplicação da fita 

Kinesio parece ser um 

método eficaz para 

diminuir a dor, nível de 

ansiedade e algumas 

queixas menstruais em 

mulheres com 

dismenorreia primária. 

E19 O efeito da 

aplicação de 

kinesio taping e 

de mudanças 

no estilo de 

vida sobre a 

dor, a 

consciência 

corporal e a 

qualidade de 

vida na 

dismenorreia 

primária 

 

Investigar os 

efeitos da 

aplicação de 

kinesio taping e 

das mudanças 

no estilo de vida 

sobre a dor, a 

consciência 

corporal e a 

qualidade de 

vida em 

indivíduos com 

dismenorreia 

primária 

Kinesio 

taping e 

mudanças no 

estilo de vida 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Menstrual 

Symptom Score 

(MSS) para 

avaliar os 

sintomas 

menstruais. 

 

Questionário de 

Consciência 

Corporal (BAQ) 

 

Questionário 

SF-36 para 

determinar 

mudanças na 

qualidade de 

vida relacionada 

à saúde. 

Melhora da qualidade de 

vida, consciência 

corporal e redução da 

dor no grupo do Kinesio 

taping em comparação 

com grupo mudança 

estilo de vida 
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E20 Efeito da 

decocção da 

fórmula da 

medicina 

tradicional 

chinesa GeGen 

na 

dismenorreia 

primária: Um 

estudo clínico 

randomizado e 

controlado 

Examinar a 

eficácia e a 

segurança da 

Decocção 

GeGen em 

pacientes com 

dismenorreia 

primária. 

Decocção 

GeGen 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Número de 

absorventes 

higiênicos 

usados durante 

cada período 

menstrual. 

 

Níveis séricos 

de arginina 

vasopressina e 

estrogênio. 

A decocção de GeGen 

pode aliviar a gravidade 

da dor menstrual sem 

efeitos adversos óbvios.  

E21 Ducha neutra: 

uma 

ferramenta 

hidroterapêutic

a para controlar 

a dor e os 

sintomas 

sistêmicos na 

dismenorreia 

primária - um 

estudo 

controlado e 

randomizado 

 

Avaliar o efeito 

da ducha neutra 

de corpo inteiro 

no tratamento 

da dor e dos 

sintomas 

sistêmicos em 

mulheres 

adultas com 

dismenorreia 

primária. 

Ducha neutro Questionário de 

dor McGill, que 

inclui o Índice 

de Avaliação da 

Dor, a Escala 

Visual Analógica 

e o Índice de 

Dor Atual. 

 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Sistema de 

pontuação 

multidimension

al verbal para 

avaliar sintomas 

sistêmicos. 

A ducha neutra pode ser 

usada como uma 

intervenção não 

farmacológica no 

tratamento da dor e dos 

sintomas sistêmicos na 

dismenorreia primária. 

E22 Efficacy and 

Safety of 

Intravenous 

Tramadol 

versus 

Intravenous 

Paracetamol for 

Relief of Acute 

Pain of Primary 

Dysmenorrhea 

(Eficácia e 

Segurança do 

Comparar 

eficácia e 

segurança do 

tramadol 

intravenoso 

versus 

paracetamol 

intravenoso 

para  alívio da 

dismenorreia 

primária. 

Anti-

inflamatório 

não 

esteroidal e 

tramadol 

intravenoso 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

Tramadol intravenoso é 

superior ao paracetamol 

intravenoso para alivio 

da dismenorreia 

primária. Efeitos 

colaterais comparável. 
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Tramadol 

Intravenoso 

versus 

Paracetamol 

Intravenoso 

para Alívio da 

Dor Aguda da 

Dismenorreia 

Primária): A 

Randomized 

Controlled Trial 

 

E23 O Yoga-

Murottal reduz 

a dor da 

dismenorreia e 

melhora os 

níveis do 

hormônio beta-

endorfina em 

adolescentes? 

Comprovar que 

o murottal de 

ioga é um 

tratamento 

alternativo para 

reduzir a dor da 

dismenorreia e 

aumentar os 

níveis do 

hormônio beta-

endorfina em 

adolescentes. 

Yoga-

Murottal 

Escala de dor. 

 

Níveis do 

hormônio beta-

endorfina. 

Yoga-Murottal aumentou 

os níveis de beta-

endorfinas e reduziu 

dismenorreia em 

adolescentes.  

E24 Terapia por 

ondas de 

choque 

extracorpóreas 

para o 

tratamento da 

dismenorreia 

primária: Um 

estudo 

controlado e 

randomizado 

 

Avalia 

segurança e 

eficácia da 

terapia por 

ondas de 

choque 

extracorpóreas 

radiais no 

tratamento da 

dismenorreia 

primária 

Terapia por 

ondas de 

choque 

extracorpóre

a radial 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

Duração da dor. 

 

Níveis de 

prostaglandina 

F2 alfa e 

prostaglandina 

E2 no plasma 

sanguíneo.  

 

Escala de 

autoavaliação 

de ansiedade 

(SAS). 

 

Gráfico pictórico 

de avaliação de 

perda de 

sangue (PBAC) 

para avaliar o 

sangramento, 

A terapia por ondas de 

choque extracorpóreas 

radiais reduziu com 

segurança e eficácia a 

dor menstrual, sem 

alterações da 

prostaglandina. 
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E25 Cryotherapy 

Produces Pain 

Relief in Young 

People with 

Primary 

Dysmenorrhea 

(Crioterapia 

produz alívio da 

dor em jovens 

com 

dismenorreia 

primária). 

 

 

Analisar a 

eficácia 

analgésica da 

crioterapia em 

jovens 

sedentárias com 

dismenorreia 

primária 

Crioterapia  Versão 

brasileira do 

Wisconsin Brief 

Pain 

Questionnaire. 

 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

A crioterapia foi eficaz na 

redução da dismenorreia 

primária, com melhora 

clínica e qualidade de 

vida. 

E26 Comparação do 

efeito da 

auriculoterapia 

e do ácido 

mefenâmico na 

gravidade e nos 

sintomas 

sistêmicos da 

dismenorreia 

primária: um 

estudo clínico 

randomizado 

 

Comparar 

auriculoterapia  

ao uso de ácido 

mefenâmico na 

gravidade e  

sintomas 

sistêmicos da 

dismenorreia 

primária 

Anti-

inflamatório 

não 

esteroidal e 

auriculoterap

ia,  

 

Sistema de 

pontuação 

multidimension

al verbal 

(VMSS) com um 

intervalo de 0 

(sem dor) a 3 

(dor intensa) 

por escala 

verbal. 

 

Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

A intensidade média da 

dor foi menor com a 

auriculoterapia em 

comparação com AINE. 

E27 O efeito do 

Reiki sobre a 

dor, a fadiga e 

a qualidade de 

vida em 

adolescentes 

com 

dismenorreia 

 

Avaliar o efeito 

das aplicações 

de Reiki sobre a 

dor, fadiga e  

qualidade de 

vida em 

adolescentes 

com 

dismenorreia 

Reiki Escala Visual 

Analógica (VAS) 

de 0 (sem dor) a 

10 (dor 

máxima). 

 

O Reiki é eficaz contra a 

dor e a fadiga em 

adolescentes com 

dismenorreia, mas sem 

efeito sobre a qualidade 

de vida. 

Fonte: próprio autor 

 

4. Discussão 

 

A dismenorreia impacta diversas esferas da vida feminina levando às 

mulheres a recorrem inúmeras formas de tratamentos da medicina ocidental 

tradicional, alopatias  e até práticas alternativas. Os tratamentos 
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convencionais baseiam-se em anti-inflamatórios não esteróides e 

medicamentos hormonais, enquanto os métodos alternativos são variáveis e 

englobam suplementação de vitaminas, medicamentos fitoterápicos, 

estimulação elétrica, kinesio tape, hidroterapia, crioterapia, acupuntura, 

psicologia em especial a terapia cognitivo compotamental, reiki, yoga e 

exercícios físicos. . 

Uysal et al. mostrou que o índice de resistência das artérias uterinas 

avaliado pelo Doppler ultrassonográfico estava reduzido após tratamento 

hormonal em ambos os grupos, demonstrando um possível papel vascular 

na dismenorreia. Este estudo também confirmou a melhora clínica da dor 

menstrual com o uso de contraceptivos hormonais. Esta melhora já 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 progestágenos isolados até diversas combinações de progestágenos 

com etinilestradiol – todas com sucesso em redução de dor. Isso nos leva a 

crer que qualquer contraceptivo hormonal seja capaz de reduzir 

dismenorreia, seja pela redução de fluxo menstrual, redução de dias de 

menstruação ou efeito relaxante da progesterona sobre o miométrio. 11, 12 

e 13 

Muitos estudos utilizaram medicamentos inibidores de prostaglandinas 

para avaliar redução da dismenorreia. Martin et al. utilizou uma combinação 

de Sumatriptano e Naproxeno Sódico.14; Jayshree et al. utilizou Ibuprofeno 

e Lornoxicam;15 Basri et al. usou Colexibe e ácido mefenâmico;16 Tartaglia 

et al. utilizou N-palmitoiletanolamina e transpolilidatina associadas;17 

Ghamry N.K. et al.comparou  Paracetamol com um opiáceo o Tramadol.18 

Todos os analgésicos foram eficazes na redução da dor menstrual,  no 

entanto, efeitos colaterais  foram observados. A metanálise de Feng et al. 

avaliou 13 anti-inflamatórios não esteroides. Todos foram eficazes no 

manejo da dismenorreia, porém o flurbiprofeno e o tiaprofeno aparentam ser 

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

dismenorreia. Eles acreditam que, por estar ligada à homeostase do cálcio, 

essa vitamina influencia as flutuações cíclicas dos hormônios esteroides 

sexuais e dos neurotransmissores, de modo a ser um possível alvo para a 

modulação da dor relacionada aos ciclos menstruais. Nesse sentido, 

administram colecalciferol na dose de 50.000 UI por semana, durante 9 

semanas, às mulheres participantes do estudo. Ao final, observaram redução 

na prevalência e intensidade da dismenorreia, bem como diminuição na 

incidência de sintomas de Transtorno Disfórico Pré-Menstrual. Resultados 

que corroboram os achados das revisões sistemáticas de Abdi, F. et al.  20 e 

22 

Sadeghi et al. propuseram avaliar os impactos do uso de vitamina E e 

ácidos graxos ômega-3 separadamente ou em combinação na dismenorreia, 

sendo administrados nas dosagens de 200 UI e entre 120 mg e 180 mg, 

respectivamente.21 Concluíram que tanto o uso da vitamina E e Ômega-3 

são eficazes no tratamento da dismenorreia e que a terapia dupla é ainda 

mais eficaz e válida no tratamento desta condição, 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 formulações fitoterápicas para 

o manejo da dor. Monji et al. administrou uma cápsula 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 formulação fitoterápica de 180 ml 

composta por amaltas (pericarpo da vagem de Cassia fistula L) (21 g), 

bisbasah (Myristica fragrans Houtt arils) (3 g) e qand siyah (açúcar mascavo) 

(30 g);26 e 27 Rad, H. A. et al. administraram cápsulas contendo Novafen e 

Gengibre na dosagem de 200 mg em cada cápsula;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 preparação formulada a partir de GeGen Decoction 
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na dose de 150 ml;30 Liu et al. avaliaram a terapia de moxabustão à base 

de plantas, uma técnica única e característica da Medicina Tradicional 

Chinesa.31 No geral, todos os pesquisadores afirmaram que suas 

preparações foram eficazes no controle da dismenorreia e não tiveram 

efeitos adversos significativos. 

Shobeiri et al. administrou uma cápsula de menstrugol por 3 dias a 

cada ciclo menstrual feminino durante 2 ciclos menstruais femininos, 

observando redução significativa da dor relatada pelo grupo avaliado.32 Isso 

vai ao encontro do estudo de Shadipour et al., de 2014, que apontou a 

eficácia do menstrugol na redução da dor pós-parto quando comparado ao 

ácido mefenâmico.33 

Gaubec-Gilarranz et al. realizou acupuntura em sessão única no 

músculo reto abdominal e orientaram os pacientes a realizarem exercícios 

que necessitassem dessa musculatura. Ao final do experimento, os 

pesquisadores observaram redução na frequência 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 sessões com 

agulhamento uni e/ou bilateral do corpo feminino;35 no trabalho de Ru et 

al., que utilizou diferentes calibres de agulhas cujo diâmetro era diretamente 

proporcional à dor relatada pela paciente; 36 Shetty, G.B. et al., et al. que 

propuseram a acupuntura por 20 minutos por dia, 15 dias por mês, num 

período de 3 meses num total de 45 aplicações37 e por Hu, N., et al., que 

utilizaram a técnica De Qi durante a acupuntura na forma Sanyinjiao. 38 Isto 

está de acordo com a revisão de Yu, W. et al., que demonstraram os impactos 

positivos da Acupuntura na redução dos mecanismos inflamatórios aos quais 

a dismenorreia está relacionada. 39 

Outra opção de tratamento encontrada é a terapia de estimulação 

elétrica transcutânea, aplicada por Perez Machado et al. com frequência de 

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

na região suprapúbica mediana por 30 minutos a cada 8 horas por até 7 dias 

na frequência de 85 Hz;41 também por Manisha et al., cuja aplicação ocorreu 

com baixas frequências;42 e também por Xing et al., com aplicações na fase 

lútea, folicular e menstrual, com redução da dismenorreia e fluxo menstrual. 

A eficácia desta prática pode ser explicada pelos TENS bloquearem a 

propagação dos impulsos dolorosos,43 como afirma a revisão sistemática de 

Arik, M. I. et al., que apontou  ser uma medida segura e bem tolerada. com 

impactos positivos na redução da dor menstrual.44  

Vahedi, M. et al., usaram o Pointer excel II para estimulação elétrica 

das orelhas na frequência 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 após o alívio da dor 

menstrual. Foi observado maior redução da dor nas pacientes que usaram 

auriculoterapia que nas pacientes do grupo ácido mefenâmico.45 Embora 

aborde a dor em seu sentido mais amplo, uma revisão sistemática de Souza 

de 2022 vai ao encontro do exposto, pois demonstrou a eficácia da 

auriculoterapia na redução da dor.46 

Celenay et al. avaliou os efeitos da aplicação de fita Kinesio nas regiões 

sacral e suprapúbica na dismenorreia e observou redução significativa da 

dor, ansiedade e outros sintomas menstruais relatados pelo grupo 

analisado.47 Doğan, H., et al., propuseram melhora dos hábitos de vida, 

parar de fumar por exemplo, associado ao uso de uma fita Kinesio durante 

3 dias desde o primeiro dia de menstruação 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, 

consciência corporal e redução da dor nos pacientes acompanhados pelo 

estudo.48  
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Rahmania et al., avaliou os impactos do tratamento hidroterápico na 

dismenorreia, por meio do uso de ducha íntima diariamente por  60 dias 

encontrando uma redução significativa na intensidade da dor.49 Isto está de 

acordo com a revisão de Antunes et al., 2019, que apontou para a eficácia 

desta prática 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 redução significativa da dor e melhora 

da qualidade de vida.51 corroborando as anotações feitas por Araújo, Leitão 

e Ventura em 2010, que indicaram que ao reduzir a temperatura  cria-se um 

estímulo sensorial competitivo que pode liberar endorfinas e encefalinas 

reduzindo a dor.52 

A prática de exercícios aeróbicos 3 vezes por semana durante 7 meses, 

proposta por Kannan, P. et al., resultou em melhora significativa das dores 

menstruais, bem estar físico e psicológico com efeito proporcional a 

intensidade e duração  dos exercícios. .53 Isso está de acordo com Quintana 

et al., que apontaram resultado semelhante.54 Parrarelly, Sumarni, S et al., 

avaliaram a eficácia do Murottal Yoga aplicado por 20 minutos diariamente 

durante os dias da menstruação e mais duas vezes em uma semana após e 

obtiveram redução da dismenorreia 55 reafirmando a revisão de McGovern, 

C. E. et al., que discutiu a viabilidade do Yoga como medida terapêutica para 

o tratamento da dismenorreia.56 

Á realização de psicoterapia com abordagem cognitivo-

comportamental levou a uma redução no consumo de analgésicos e melhora 

da dor conforme achados de  Yilmaz, B. Sahin, N.57 e Rogers, SK et al. em 

sua meta-análise.58  

Koçoğlu e Zincir concluí que o reiki reduziu a intensidade da 

dismenorreia59  de acordo com a meta-análise de Doğan, M. D.,.60 

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

ao longo deste estudo. Na verdade, como demonstrado por Aboualsoltani, F. 
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et al., na sua revisão sistemática de 2020, os métodos não farmacológicos 

são tão eficazes e até complementam a ação das medidas farmacológicas 

tradicionais.61 

 

5. Considerações Finais do Pesquisador 

 

O presente estudo teve como objetivo pesquisar quais métodos estão 

em evidencia e sendo pesquisados para alívio da dismenorreia, que tem alta 

prevalência e grande impacto na qualidade de vida da população feminina. 

Encontramos na literatura inúmeras 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-

inflamatórios não esteroidais e contraceptivos hormonais estão tendo sua 

eficácia 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, eletroestimulação e crioterapia entre 

outros pode ser encorajada embasado nos artigos aqui selecionados, com a 

ressalva que a presente revisão não analisou a qualidade dos estudos, seus 

métodos de obtenção de dados e possíveis vieses. Portanto deve-se sempre 

oferecer o tratamento padrão e acolher a mulher se a mesma optar em 

associar tratamentos ditos alternativos aqui descritos. 

Antiinflamatorios não esteroidais, anticoncepcionais hormonais, 

psicoterapia e a prática de atividades físicas 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 confirmação de eficácia. 
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