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RESUMO

Dismenorréia € uma afecgdo ginecoldgica definida como dor pélvica durante a menstruagéo. A
fisioterapia possui recursos terapéuticos que podem atuar nesse desconforto, aliviando ou
prevenindo os sintomas. A pesquisa objetivou revisar na literatura sobre os efeitos das
intervencdes fisioterapéuticas em mulheres com dismenorréia primaria. Realizou-se uma busca
na literatura através de bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e periédicos capes.
Foram considerados artigos cientificos originais publicados durante o periodo compreendido
entre 2006 e 2014, no idioma portugués, espanhol e inglés. Dos 32 artigos encontrados, 9
foram selecionados e revisados nesta pesquisa. Todos os artigos mostraram efeitos positivos
guanto ao tratamento da dismenorréia primaria. Os artigos objetivaram verificar a eficacia de
intervencgOes fisioterapéuticas na dismenorréia. Conclui-se que a fisioterapia pode ser uma
forma de tratamento eficaz na dismenorréia primaria tendo em vista modalidades como
TENS,Crioterapia, termoterapia, Cinesioterapia, massagem e pilates. Apesar de possuir varios
recursos, ainda € desprovida de uma base de dados relevantes. Entdo, seria de boa valia
sugerir um maior nimero de pesquisas sobre as modalidades de fisioterapia no contexto da
dismenorréia primaria.
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ABSTRACT

Dysmenorrhea is a gynecological disease defined as pelvic pain during menstruation. Physical
therapy has therapeutic resources that can act this discomfort, relieving or preventing
symptoms. The research aimed to review the literature on the effects of physical therapy
interventions in women with primary dysmenorrhea.We conducted a literature search through
databases LILACS, SciELO, MEDLINE and periodicals capes. Were considered original
scientific articles published during the period between 2006 and 2014, the language
Portuguese, Spanish and English. Of the 32 articles found, 9 were selected and reviewed in this
research. All items showed positive effects on the treatment of primary dysmenorrhea. Articles
aimed to verify the effectiveness of physical therapy interventions in dysmenorrhea. It concludes
that physical therapy can be an effective form of treatment for primary dysmenorrhea
considering modalities such as TENS, cryotherapy, thermotherapy, Kinesiotherapy, massage
and pilates. Although it has many features, it is still devoid of a relevant database. So it would
be good value suggest a more research on physical therapy modalities in the context of primary
dysmenorrhea.

Key words: Dysmenorrhea. Physiotherapy.Treatment.

INTRODUCAO

Dos varios incOmodos femininos, a dismenorréia, mais popularmente conhecida como
colica menstrual, € um dos distarbios que atinge praticamente metade da populacdo feminina
em idade fértil e, com o tempo, tornou-se um estado comum, principalmente quando nédo ha
doenca associada (COSTA; BRAZ, 2005). Dismenorréia, cujo significado se traduz em fluxo
menstrual dificil, € uma fonte de dor pélvica crbénica ginecolégica, ocorrendo durante o periodo
menstrual. A dor ocorre habitualmente no baixo ventre ou na regido lombar e geralmente é
acompanhada de sintomas como nauseas, diarréia, cefaléia, dolorimento mamario e inchaco
abdominal. Para complicar, esse estado pode perdurar por todo o periodo menstrual
(YANEZ,et al., 2010; GIRALDO; ELEUTERIO; LINHARES, 2008).

A prevaléncia de dismenorréia € de dificil estimativa, mas é uma das queixas mais
frequentes nos consultérios ginecoldgicos, variando de 45% a 95%. Acredita-se que cerca de
90 % das mulheres experimentam um quadro sintomatico em alguma fase da vida, sendo que
a maioria ndo procura assisténcia médica, tendo em vista que os sintomas sao faceis de serem
suportados. Em alguns casos, porém, 0s sintomas sao bastante intensos a ponto de
interferirem na vida da mulher (GIRALDO; ELEUTERIO; LINHARES, 2008). Segundo Diegoli;
Diegoli; Fonseca (2007) a menstruacdo dolorosa é um condicdo comum durante 0s anos
reprodutivos, afetando cerca de 60 a 80 % das mulheres. O desconforto em algumas mulheres
€ tdo intenso que acaba fazendo com que interrompam suas atividades habituais, causando-
Ihes problemas no lar, no trabalho e nos estudos.

Na dismenorréia primaria a dor é caracterizada como espasmadica em forma de célica.
Dentre os sintomas principais mais relatados est4 a dor no baixo ventre, acompanhada ou ndo
de outros sintomas sistémicos. Esses sintomas sdo mais intensos no inicio da menstruacao,
normalmente no primeiro dia, os quais acabam interferindo na vida social e produtiva da
mulher, ou seja, contribuem para os elevados indices de auséncias no trabalho e nas salas de
aula, devido a esses sintomas e, como forma de tratamento, optam pelo uso de medicamentos
(SANTOS; FORNASARI; FORNASARI, 2011; ARAUJO; LEITAO; VENTURA, 2010).
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Dessa forma, é de suma importancia a realizacdo de pesquisas nesse contexto, pois ha
a necessidade de mais estudos nessa area, haja vista que atualmente existe um elevado indice
de mulheres que apresentam dismenorréia primaria, fator responsavel pelas faltas ao trabalho
e dias de aulas. A fisioterapia possui recursos considerados de baixo custo, sendo reconhecida
como uma forma de tratamento eficaz na reducdo da dor oriunda do ciclo menstrual, e que
pode auxiliar na reducdo do uso de medicamentos, possibilitando a realizagdo das atividades
diarias e promovendo uma melhor qualidade de vida a mulher.Partindo desse principio, o
objetivo do presente estudo foi revisar na literatura sobre osefeitos das intervengbes

fisioterapéuticas em mulheres com dismenorréia primaria.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura, através da averiguacdo de artigos cientificos
utilizando banco de dados eletronicos PUBMED e BIREME, e as bases de dados MEDLINE,
LILACS e SCIELO. Foram utilizados também periédicos Capes, além de revistas e sites da
area de salde.

Como critérios de inclusédo foram considerados artigos cientificos originais, publicados
durante o periodo compreendido entre 2006 e 2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
gue apresentassem intervencao fisioterapéutica em mulheres com dismenorréia primaria, e que
apresentassem um dos seguintes descritores: dismenorréia (dysmenorrhoea), fisioterapia
(physiotherapy), saude da mulher (women'shealth), exercicio (Exercise) e tratamento
(treatment). Foram excluidos estudos de revisdo, que envolvessem dismenorréia secundaria e
agueles que apesar do titulo, ndo mantiveram relacdo com o objetivo desse estudo.

Na selecdo dos artigos, pdde-se obter uma amostra inicial de 32 documentos. Apds a
analise dos mesmos, foram selecionados 9 artigos que apresentaram as caracteristicas
exigidas, sendo estes analisados e relatados nesta pesquisa (Figura 1).

Figura 1. Descri¢do do procedimento para coleta de artigos.

Artigos identificados n=
32

( Excluidos pelo titulo )
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(Resumos avaliados n:26]
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L 22
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Fonte: Pesquisa.
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Foram encontrados 32 estudos a partir dos descritores. Apds a andlise dos mesmos,

observou-se que apenas 9 estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Dentre os artigos

encontrados e selecionados, todos demonstraram efeitos positivos quanto ao tratamento da

dismenorréia primaria, proporcionando ainda uma melhor qualidade de vida para as mulheres.

Entre as modalidades encontradas nos artigos, 4 usaram TENS como intervencdo no

desconforto causado pela dismenorréia primaria, mostrando resultados satisfatorios. Porém, as

outras formas obtiveram bons resultados na intensidade da dor, como pilates, crioterapia e

termoterapia, MTC e cinesioterapia incluindo-se exercicios de alongamento (Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo dos artigos selecionados.

receberam aplicacdo de

Autor e ano de Amostra Intervencgdes Resultados

publicagéo

Nogueira; 45 Foram divididas | Houve melhora tanto no

Firmino;Oliveira aleatoriamente em  trés | grupo  submetido a

(2006) grupos, composto por 15 | cinesioterapia quanto no
mulheres em cada grupo. | submetido a intervencéo
Grupo A foi submetido a um | da MTC. Contudo, a
programa de cinesioterapia, | MTC se mostrou mais
consistindo em exercicios de | eficiente  dentre  os
aguecimento, mobilidade | pardmetros avaliados.
pélvica, fortalecimento
muscular, realizado em
grupo; No grupo B, foi
adotada a Massagem do
Tecido Conjuntivo (MTC),
consistindo em técnicas de
pincamento, tragos curtos e
longos, e deslizamento de
prega cutanea, e o grupo C
sendo o grupo-controle. A
duracdo foi de 16 sessOes
(2x/semana).

Tugayet al. (2007) 32 Foram divididas em dois | Ambos o0s métodos
grupos; 15 mulheres | apresentaram  eficacia
receberam aplicacdo de | no tratamento de
Corrente Interferencial, e | dismenorréia  primaria,
outro grupo com 17 mulheres | ndo havendo

superioridade entre o0s
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TENS. Aplicados por 20
minutos quando a paciente
referia dor.

métodos de TENS e

corrente interferencial.

Wang; Lee (2009)

22

Foram submetidas a TENS
de alta freqUiéncia. Grupo
TENS e grupo controle. Os
paréametros foram F: 100-120
T: 200 e intensidade de até
50 mA. A intervengdo foi
durante dois meses (dois

ciclos menstruais)

A intensidade da dor no
grupo TENS,

uma reducdo  mais

obteve

significativa do que no

grupo controle.

Fae;Pivetta (2010)

11

Foram separadas em 2
grupos. Grupo |, composto
por 5 mulheres, recebeu a
massagem do tecido
conjuntivo (MTC) e o Grupo
I, com 6 mulheres, foi
submetido ao programa de
cinesioterapia.  Realizadas
durante 30 minutos 8

sessdes (1x/semana).

Os efeitos da MTC

assim como a
cinesioterapia se
mostraram benéficas

sobre a sintomatologia
da dismenorréia

primaria.

Araujo; Leitdo;

Ventura (2010)

20

Foram divididas em dois
grupos. Grupo A, tratadas
com calor, e o grupo B,
tratadas com frio. O
tratamento foi realizado com
bolsas de gel durante 20
minutos, no dia em que a
paciente referiu sentir mais
dor. A dor foi avaliada pela
escala de Escala Visual
(EVA), que
consiste numa escala de 0

Analdgica

(auséncia de dor) a 10 (dor
méxima suportavel) e pelo
guestionario de dor de
McGill.

As pacientes que se
submeteram ao
tratamento com  frio
apresentaram maior
satisfacdo com o método
do que aquelas que
foram tratadas com o

calor.

Beltran;Matheu;

Foram submetidas a

Ap6s o termino das
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Ramos (2011)

aplicacdo de TENS com
pardmetros  convencionais
(F: 100hz T: 100 us). A
duracdo foi de 60 minutos
cada seg¢do, uma vez por
més (durante trés ciclos
menstruais), sendo o uso da
TENS aplicado durante 30
minutos. A dor foi avaliada
pela escala EVA antes e

depois das intervencgdes.

secOes, a intensidade da
dor foi diminuida em
todas as  mulheres
tratadas, sendo a TENS
um método ndo invasivo
e eficaz no tratamento
da dismenorréia

primaria.

Oliveiraet al.
(2012)

15

Foram distribuidas em 3
grupos: 5 tens alta
frequéncia (TAF) com
pardmetros F. 100Hz e T:
100us, e 5 no grupo TENS,
de baixa frequéncia (TBF)
com parémetros F: 4 HZ e T:
100us e 5 TENS placebo
(TP). Os eletrodos foram
postos na regido das
vértebras L3 e L4 da coluna
lombar e na regido do baixo
ventre. Todos aplicados
durante 30 minutos. A dor foi
avaliada pela escala de
categoria numérica (NRS -
Numeric Rating Scale) antes

e apos a intervencao.

O grupo TAF e o TBF
apresentaram alivio dos
sintomas élgicos, e a TP

néo obteve diferenga.

Araujo et al. (2012)

10

Foram avaliadas e logo
depois foram submetidas a
um  protocolo de 16
exercicios de solo e bola, na
regido pélvica, baseados no
método pilates. O tratamento
foi realizado num total de 10

atendimentos  (2x/semana)

O método Pilates como
pratica de atividade
fisica, proporcionou
melhora dos sintomas
associados a
dismenorréia  primaria,
interferindo  de forma

positiva na redugdo da
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com duracdo de 60 minutos. | dor.
A dor foi avaliada pela escala
de EVA e pelo questionario
de dor de McGill.

Gamit;Sheth; Vyas 30 Foram divididas em dois | Houve melhora
(2014) grupos, sendo 15 em cada. | significativa da dor no
Grupo A recebeu exercicios | grupo que foi submetido
de alongamento, e o grupo B | a exercicios de
como sendo o grupo | alongamento. No grupo
controle. Foram realizados 9 | controle ndo  houve
exercicios de alongamento | diferenca.

durante 4 semanas

(6x/semana, 2x/dia)

DISCUSSAO

Dos artigos selecionados, 5 apresentaram amostra significativa com mais de 20
pacientes. Esta revisdo identificou resultados significativos na intensidade da dor, devido as
varias intervencdes de fisioterapia datadas nos estudos. Apesar dos muitos efeitos positivos,
ainda h& escassez de estudos neste contexto, evidenciando-se a caréncia de mais
modalidades e seus efeitos.

Nogueira; Firmino; Oliveira (2006)utilizaram como intervencdo a cinesioterapia e a
massagem do tecido conjuntivo (MTC). Em ambas as interveng8es, houve melhora significativa
na questdo da dor, embora a MTC tenha se mostrado eficaz entre os parametros dor,
manifestacdo de nauseas, edema, lombalgia, cefaléia e redugcdo do uso de medicamentos.
Enquanto que a cinesioterapia s6 demonstrou mais eficiéncia na diminuicdo da sensacao de
cansaco e da enfermidade, cujos sintomas ndo se restringem ao ciclo menstrual. Fae; Pivetta
(2010) em seu estudo, também utilizaram as mesmas modalidades de tratamento,
demonstrando alivio nos sintomas. Contudo, ndo houve superioridade entre as intervencoes.

A MTC se mostrou eficaz tanto para a reducéo da retracdo dos tecidos como para 0s
sintomas da dismenorréia primaria, como célicas no baixo ventre e dores na regido lombar.
Confirmando, entéo, que a massagem do tecido conjuntivo produz efeitos gerais capazes de
proporcionar relaxamento e bem estar (FAE; PIVETTA, 2010).

Gamit; Sheth; Vyas (2014) dizem que seu estudo foi conduzido para ver os efeitos de
exercicios de alongamento, utilizando de exercicios que envolvessem a regiao pélvica, tronco e
coxas, com base na flexado de quadril, tronco, flexao lateral de tronco, contracdo abdominal e
alongamento de isquiostibiais. Foi observado melhora significativa pela escala EVA no grupo
experimental, do que no grupo controle. O que confirma a influéncia do exercicio fisico no

tratamento da dismenorréia primaria.
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Em seu estudoAradjoet al. (2012) realizaramuma intervencdo com pilates, que se
configura numa técnica ainda ndo muito utilizada. O estudo se utilizou de exercicios no solo e
com bola suica envolvendo a regido pélvica, onde mostrou que o pilates proporcionou, de
forma positiva, a reducéo do quadro algico. Nos resultados encontrados, o valor médio da dor
no periodo menstrual antes do tratamento foi de 7,89 + 1,96 e apds o tratamento de 2,56 +
0,56, e pelo questionario de McGill observou-se que houve diminui¢éo significativa em todos os
componentes da dor antes e depois do tratamento. Esse Fato ocorreu porque os exercicios do
pilates provocam um aumento da circulacdo sanguinea, corrigindo desequilibrios posturais,
melhorando a concepgédo do copo e da mente e, através de associagdo com a respiracao, gera
o alivio da dor.

Araujo; Leitdo; Ventura (2010) realizaram um estudo comparativo sobre o uso da
crioterapia e termoterapia, verificando que houve diferenca significativa no tratamento
utilizando-se o frio em detrimento do calor, cujo processo apresentou diminuicdo no nivel da
dor. Embora os dois métodos tenham obtido resultados, a crioterapia se mostrou mais eficaz
no estudo.

Um estudo realizado por Costa; Braz (2005) confirma que o calor e o frio sdo os
métodos antigos mais utilizados quando se fala em dismenoréia primaria, tendo em vista que
sdo formas de tratamento efetivas no tratamento de dor, lesdes musculo-esqueléticas, entre
outros disturbios.

Com 6 voluntarias, Beltran; Matheu; Ramos (2011) utilizaram a TENS com parametros
convencionais. Os resultados mostraram que no inicio do tratamento as participantes referiam
dor entre 7 e 9/10 na escala de dor, e alcancaram ao final do tratamento uma reducédo de até 6
pontos. Todas as participantes apresentaram diminuicdo da dor na regido do baixo ventre, na
regido lombar e parte interna das coxas. O autor refere ainda que a analgesia foi aplicada
devido as altas frequéncias. O que corrobora com o estudo de Wang; Lee (2009) que
obtiveram resultados com 22 voluntarias, no qual o grupo TENS apresentou melhora na
intensidade da dor, diferentemente do grupo controle, onde ndo houve diferenga. Porém, nédo
foi observado melhora na qualidade de vida entre as mulheres.

Ja Oliveiraet al. (2012) buscaram verificar os efeitos da TENS de alta e baixa
frequéncia na reducdo do quadro algico causado pela dismenorréia priméria. Os eletrodos
foram colocados nas regides de L3 e L4 e outro par no baixo ventre, para estimular os nervos
sensoriais dos dermatomos T12, que é a raiz nervosa das fibras sensoriais uterinas. Ambas as
modalidades foram eficazes, aliviando os sintomas algicos, contudo, ndo apresentaram
diferenca significativa na andlise intergrupo.

No estudo de Tugayet al. (2007) foram comparadas as intervencdes TENS e corrente
interferencial, onde foi observada melhora significativa na dor referida na regido pélvica, no
membro inferior e na regido lombar em ambos os grupos, durante o tratamento. Entretanto, nao
houve diferengas intergrupos. Acredita-se que os resultados obtidos sejam pelo fato de que a

corrente interferencial € uma forma da TENS, diferenciando-se da corrente por ser de média
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frequéncia. Ambas, no entanto, acabam por alcancar a modulacao da dor através da teoria da
comporta da dor.

Decerto, os resultados obtidos no estudo confirmam que a fisioterapia € uma forma néo
medicamentosa que apresenta amplas possibilidades terapéuticas eficazes na diminuicdo e/ou

eliminagéo deste desconforto.

CONCLUSAO

A fisioterapia mostrou-se ser bastante eficaz no tratamento da dismenorréia primaria.
No estudo em questdo, pdde-se demonstrar o processo do quadro algico decorrente da
dismenorréia, bem como as intervencdes apuradas para o controle dessa dor. Foram
observadas diminuicdo da dor, reducdo do uso de medicamentos e melhora da qualidade de
vida.

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, conclui-se que a fisioterapia pode ser uma
forma de tratamento eficaz na dismenorréia primaria tendo em vista modalidades como
TENS,Crioterapia, termoterapia, Cinesioterapia, massagem e pilates, com a vantagem de ser
uma forma ndo medicamentosa para o alivio desse desconforto. Apesar de possuir varios
recursos, ainda é desprovida de uma base de dados relevantes. Entdo, seria de boa valia
sugerir um maior nimero de pesquisas sobre as modalidades de fisioterapia no contexto da

dismenorréia priméaria.
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