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RESUMO

A dismenorreia ¢ classificada como uma dor na regido pélvica que afeta boa parte do publico feminino no ciclo
menstrual, conhecida geralmente como coélica menstrual. Esta dor acomete, normalmente, mulheres em idade fértil e
sem nenhuma patologia associada. Neste sentido, visando o alivio dessa sintomatologia, surgiram diversas técnicas de
fisioterapia para auxiliarna diminuicdoda dor — que pode ser de moderada a intensa. Dentre as formas de realizagdo de
tratamento fisioterap€utico, destaca-se a terapia manual, a termoterapia, a eletroterapia e a cinesioterapia. Sendo assim,
a partir da metodologia de revis@o de literatura, realizou-se uma pesquisa pautada em outros artigos cientificos, livros,
teses e dissertagdes, a fim de verificar qual — dentre os inimeros tratamentos existentes no campo da fisioterapia —
possuem maior eficdcia para o tratamento da dor menstrual sem patologia existente. Ademais, realizou-se uma analise
de acordo com a escala PEDro. Sob esta 6tica, ¢ possivel afirmar que o processo fisioterapéutico proporciona diversos
beneficios para as pacientes, destacando as técnicas TranscutaneousElectricalNerveStimulation (TENS) e a Massagem
no Tecido Conjuntivo (MTC).

PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia primaria,Fisioterapia, Tratamento.

1 INTRODUCAO

A dismenorreia € classificada como uma dor na regido pélvica que afeta boa parte do publico
feminino no ciclo menstrual, chamada popularmente de “colica menstrual”, podendo ser
considerada entre os graus primaria e secundaria. A primaria ocorre frequentemente em mulheres
em idade fértil e, geralmente, sem nenhuma patologia associada, e ¢ sobre a qual buscaremos
resultados na presente pesquisa.

Para o alivio dessa sintomatologia, surgem algumas técnicas da fisioterapia para auxiliona
diminui¢doda dor — que pode ser de moderada a intensa. Dentre as formas de realizagao de
tratamento fisioterapéutico destacam-se a terapia manual, termoterapia, eletroterapia e a
cinesioterapia.

Neste sentido, a partir da revisao bibliografica buscamos compreender o que ¢ a dismenorreia

e quais sdo os sintomas associados a esta dor, que acomete muitas mulheres em periodo fértil e
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menstrual. Sendo assim, procuramos descrever a partir de autores como Braz (2014), Nunes (2013),
Schmidt e Herter (2002), Alfieri, Santos ¢ Silva (2020), Fae ¢ Pivetta (2010) entre outros.

Além disso, foi determinado alguns dos métodos mais utilizados no alivio a sintomatologia da
dismenorreia, explicando seus beneficios a partir de pesquisas realizadas em grupos de mulheres
universitarias, buscando entender quais sdo os métodos que apresentam maiores beneficios bem

como melhor custo beneficio as usuarias.
2 COMPREENDENDO A DISMENORREIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, estudos demonstram que uma das maiores queixas que surgem no periodo
menstrual das mulheres em idade fértil, ¢ a popularmente denominada colica menstrual,
cientificamente chamada de dismenorreia. Autores explicitam que em termos estatisticos, “de 50%
a 90% das mulheres apresentem dor menstrual do tipo célica em algum momento de suas vidas”.
(SCHMIDT; HERTER, 2002).

Nunes et al. (2013) argumenta que ‘“dismenorreia vem da origem grega significando
menstruacao com algia ou complicacdes e diz respeito sobre um disturbio ginecologico que tem por
caracteristica dor cronica que aparece acompanhado da menstruagdo, com contragdes uterinas, em
forma de colica, localizada embaixo da regido proximal do umbigo no decorrer do periodo
menstrual.”

Acerca das especificidades da dor, Alfieri, Santos e Silva (2020) classificam a intensidade da
dismenorreia em: “leve, moderada ou intensa, ¢ em relagdo a causa pode ser classificada como
priméaria ou secunddria”. De acordo com Strasburger apud Schmidt e Herter (2002), a dismenorreia
funcional ndo possui uma justificativa organica e t€m maior recorréncia entre as adolescentes, sendo
presente ao inicio dos ciclos menstruais regulares, tendendo a diminuir de frequéncia entre os 20
anos de idade e apresenta-se de maneira mais rapida “em poucos dias ou poucas horas”. Em
contrapartida, conforme os autores supracitados, a dismenorreia organica — como o proprio nhome
sugere -, geralmente ocorrem devido a uma causa pré-determinada, tais quais: “malformagdes
congénitas do trato urindrio, inflamacoes pélvicas, estenose cervical, varizes pélvicas, uso de DIU,
tumores pélvicos, adenomiose, endometriose, polipos, miomas e cistos ovarianos” (SCHMIDT;
HELTER, 2002).

Braz et al. (2014), expde que a colica menstrual ¢ uma das queixas mais recorrentes nos

consultérios ginecologicos entre mulheres jovens e em idade avangada, e evidencia ser uma das
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motivagdes para o absentismo escolar ou laboral”. Conforme exposto por Schmidt e Herter (2002)
acredita-se que pelo menos dez por cento das mulheres que sofrem com dismenorreia sentem-se
impossibilitadas de exercerem suas atividades comuns, justificadas pela dor. Nunes et al. (2013)
afirma que cerca de 140 milhdes de horas sdo perdidas em um ano no ambiente de trabalho por
conta da dismenorreia. Conforme o estudo dos autores supracitados, relatou-se que em pesquisas
aplicadas pelo mundo, a maioria das mulheres relatava ausentar-se de suas atividades didrias, a
curto prazo nos periodos em que sofriam com o desconforto, sendo que mais de metade das
entrevistadas afirmaram que, pelo menos uma vez em suas vidas, tiveram que se ausentar de seus
trabalhos, estudos e demais compromissos por conta da sintomatologia severa.

Para os autores Braz et al. (2014), dentre os sintomas recorrentes, pode-se destacar: “dor na
regido do utero ou na regido da coluna lombar, adicionado de outros sintomas como nauseas,
vOomitos, cefaleia e diarreia”. Os tratamentos mais comuns, conforme sugerem os autores, sao 0s
anticoncepcionais orais, as vitaminas, os anti-inflamatorios e os tocoliticos. No entanto, para os
autores Alfieri, Santos e Silva (2020), atualmente, existem outros tratamentos como opg¢ao para a
diminui¢do da dor causada pela dismenorreia incluem “o uso de plantas medicinais, ioga e
acupuntura”.

Neste sentido, a partir das leituras, buscou-se realizar uma andlise em relacdo a area da
fisioterapia, sobre quais métodos fisioterapéuticos seriam vidveis para o alivio do desconforto

causado pela sintomatologia da dismenorreia.

2.1 TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS PARA ALIVIO DA SINTOMATOLOGIA DA
DISMENORREIA PRIMARIA

Na area da fisioterapia existem diversos campos para tratamento, dentre estes - a ginecologia

-, que mais precisamente tratam de patologias associadas ao publico feminino. A dismenorreia

primaria ¢ um tipo de colica menstrual que ndo tem causa e os tratamentos sdo quase todos

invasivos. A fisioterapia ira tratar essa dor de forma nao invasiva, com cinesioterapia, terapia
manual ou eletroterapia (BRAZ, et al. 2014).

Dentre as técnicas fisioterapéuticas escolhidas para andlise, a partir dos artigos cientificos que

embasam a presente pesquisa, analisamos 1) a terapia manual; 2) a massagem do tecido conjuntivo;

3) a cinesioterapia; 4) a aplicacdo de compressas frias e quentes; ¢ 5) a Estimulacao Elétrica
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Nervosa Transcutanea (TENS), descritos pelos autores Braz (2014), Nunes (2013), Schmidt e
Herter (2002), Alfieri, Santos e Silva (2020), Fae e Pivetta (2010) dentre outros.

Para Pinho et al. (2017) uma area consolidada da fisioterapia ¢ a terapia manual, e afirmam
que a massoterapia pode trazer beneficios as usudrias em relagao ao desconforto da algia menstrual.
Os autores defendem, que se comparado a outras técnicas, a automassagem apresenta o melhor
custo beneficio para as usudrias, além de possuir um “carater educacional assertivo, inserindo as
pacientes em seu proprio tratamento e tornando-as protagonistas deste momento” (PINHO, et al.
2017).

De acordo com Bischoff et al. (1973) apud Pinho et al., (2017), nota-se que através da
estimulacdo mecanica da pele ha a estimulagdo dos reflexos nervosos, que, por sua vez, propiciam a
estimulagdo do sistema nervoso autonomo, possui ligacdo direta sobre as funcdes motoras e
circulatérias dos 6rgaos, bem como a partes nervosas corporais pertencentes a zona que esta sendo
aplicada a terapia, o que acarreta na restaurac¢ao da tensdo do tecido, da sensibilidade e do alivio da
dor.

Fae e Pivetta (2010) em uma pesquisa acerca da utilizacdo das técnicas de massoterapia ou
massagem no tecido conjuntivo e cinesioterapia, evidenciam bons resultados em ambos métodos.
Entretanto, evidenciam que a massoterapia “resgata o valor do toque terapéutico € a massagem
como recurso, pois esta representa uma manifestacdo de atencdo, humanizagdo e cuidado do
profissional com seus pacientes” (FAE, PIVETTA, 2010).

Nesta perspectiva, para as autoras, a massagem no tecido conjuntivo ¢ considerada eficaz,
embora que “patologias ou desajustes viscerais acarretam alteracdes no tecido conjuntivo em zonas
bem definidas, acredita-se que avaliando essas zonas e utilizando técnicas de massagem deste tecido
para que seja possivel promover alivio da dor”. (FAE, PIVETTA, 2010).

Sobre a cinesioterapia, que, de forma geral, explora o potencial da paciente através de
exercicios ativos, um resultado relevante exposto por Fae e Pivetta (2010) pois auxilia no
condicionamento fisico, melhora a forca muscular e aumenta a circulagdo sanguinea, o que se torna
benéfico para a diminuicdo da sintomatologia pré-menstrual e sobretudo da dismenorreia
propriamente dita. Para as autoras, os exercicios exercem influéncia neuroendocrina, auxiliando no
processo de liberagdo do neuro-hormonio de sensagdo de bem-estar, a endorfina. Para Nunes et al.,
“em condig¢des nao farmacologicos, o exercicio fisico pode ser considerado uma opg¢do de baixo
custo e com resultados positivos, porque atua na prevencao da dismenorreia e também de diminuir a

frequéncia e a dor causada pela sindrome” (NUNES, et al., 2013).
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Alfieri, Santos e Silva (2020) explicitam em relacdo a aplicacdo de compressas quentes e
frias, também denominada termoterapia, para alivio da sintomatologia da dismenorreia primaria,
expoe, primeiramente a despeito da compressa fria que “a aplicagdo do gelo sobre a pele tem uma
atuacao direta nos neurdnios recebedor da dor, diminuindo a velocidade e o niimero de impulsos
nervosos levando a liberagdo de endorfinas ¢ encefalinas”. (ALFIERI; SANTOS; SILVA et al.,
2020).

Sobre as compressas quentes, os mesmos autores explicam que o calor proporciona uma
sensacao de alivio dos sintomas, devido a reducao da tensao muscular, além de “atuar também no
manejo da dor por meio da teoria das comportas alterando os limiares de dor contrais por meio de
uma sensagao de bem-estar”. (ALFIERI; SANTOS; SILVA, 2020).

Conforme o estudo da termoterapia asseverado por Alfieri, Santos e Silva (2020), os
autoresdemonstram uma relativa aceitacdo das pacientes de maneira recorrente, por sua
acessibilidade, e, nos casos de colica menstrual, as compressas frias apresentam maior resultado
positivo e bom controle dos sintomas nas usudrias.

De acordo com Silva et al. (2016) a respeito da técnica de Estimulacao Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), este método ndo € invasivo e possui um custo acessivel para as pacientes. No
tratamento do quadro algico “a TENS ¢ uma corrente elétrica que promove eletroanalgesia,
estimulando as fibras do tipo A no intuito de bloqueio das fibras tipo C” (SILVA, et al. 2016).

Dentre os beneficios da TENS, conforme exposto pelos autores supracitados, ¢ possivel
relatar a diminuicao do uso de analgésicos, contribuindo para a qualidade de vida das mulheres que
sofrem com a dor pélvica causada pela dismenorreia. “A intervengcdo com a TENS ¢ capaz de
proporcionar analgesia por uma alteragdo do corpo na capacidade de percepcdo do estimulo

doloroso” (SILVA, et al., 2016).

3 METODOLOGIA

Visando obter uma ampla revisdo bibliografica da literatura cientifica acerca da tematica, a
selecdo dos materiais para pesquisa foi realizada a partir da busca dos termos “Dismenorreia”,
“Dismenorreia Primdaria”, “Fisioterapia” e “Tratamento Fisioterap€utico”, nas plataformas de dados
cientificos Lilacs e Scielo, visando associar o0s conhecimentos sobre a dismenorreia,

correlacionando-os a atuagdo do fisioterapeuta. Foram incluidos 10 artigos publicados em portugués
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e inglés, no periodo de 2010-2020. Os critérios de exclusao dos artigos foram os estudos em que as
participantes possuiam alguma doenca ginecoldgica cujo sintoma ¢ a colica menstrual e que ja
tiveram pelo menos uma gestagao. Com base nos critérios de inclusao e de exclusao, ao final, foram

selecionados oito artigos que se encaixaram para a abordagem da revisao bibliografica de literatura.

4 ANALISES E DISCUSSOES

Nos artigos selecionados, foram realizadas pesquisas em grupos de mulheres nuliparas,
adolescentes e jovens, com idade entre 17 a 35 anos, que apresentavam queixas de dores do tipo
colica menstrual. Com base nos artigos, de um modo geral, foi possivel observar a prevaléncia de
diminui¢do da dor em vdrias técnicas fisioterapéuticas. Para saber qual tratamento ¢ indicado e
possui um efeito mais imediato e eficiente nas pacientes neste periodo, realizou-se uma abordagem
através de artigos com métodos especificos ou técnicas fisioterapéuticas.

A andlise de melhor tratamento fisioterapéutico para mulheres com dismenorreia primdria foi
baseada nos resultados dos artigos que incluiam pesquisas com seres humanos. Ressaltou-se, ainda,
as informagdes de alguns estudos com pouca analise estatistica, o que revela as inumeras
possibilidades de maiores e mais aprofundados estudos, visando descrever e apresentar resultados
efetivos no auxilio a sintomatologia da dismenorreia primaria. (ALFIERI; SANTOS; SILVA,
2020).

Com base no tratamento fisioterapéutico de estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
exposto na pesquisa de Cruz et al. (2016) dividiu-se as participantes em dois grupos, sendo eles
Grupo Tratamento (GT) e Grupo Controle (GC), o grupo que mostrou maior redu¢do do quadro
algico,entretanto de maneiras diferentes. O GT teve reducdo apds duas horas da intervencao e o GC
apenas depois do tempo do tratamento, mas ndo manteve o quadro até o final da sessdo. Outro
estudo dentro da TENS demonstrou que quando aplicado nos modos alta frequéncia e baixa
frequéncia ha melhora significativa no quadro de dor das pacientes.

A termoterapia, explicitada por Alfieri, Santos e Silva (2020) ¢ um método de diminui¢do da
dor que a grande maioria das mulheres possui acesso por ter um custo baixo. Este, consiste
basicamente em uma bolsa de gel térmico aquecida e em bolsa de gel térmico resfriada. A aplicagao
de compressas apos 30 minutos teve eficacia na dor e a por meio de compressa fria, porém, a

compressa quente ndo pode ser descartada como método de diminuicdo da dor.
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No trabalho de terapia manual feito por Pinho et al. (2017), ndo foi possivel demonstrar
estatisticamente os resultados do estudo feito no publico feminino com dismenorreia primaria,
devido ao fato de existirem poucos estudos relacionados as técnicas manuais. Entretanto, a terapia
manual mostra-se usual e auxilia na reducdo da dor menstrual, além de possuir um bom custo-
beneficio, bem como trazer a tona os principios fisioterapéuticos do toque e a atengdo com as
pacientes. Ainda neste sentido, o estudo realizado por Alfieri, Santos e Silva (2020) utilizando
compressa fria e quente para diminui¢ao da dor também nao teve alteragdes em dados significantes
para a conclusdo da pesquisa, mas, usando a escala analdgica visual da dor as pacientes sob
tratamento com compressas frias foram as que mais mostraram resultados positivos.

Analisando os dados apresentados pelos artigos de Oliveira et al. (2012), o tratamento
fisioterapéutico que, em nimeros estatisticos apresentou o melhor resultado foi de os de tratamento
com o TENS, sendo que tal artigo era o que apresentava um estudo mais evidenciado sobre a
técnica e que continha mais participantes envolvidas na pesquisa, demonstrando sua efetividade nos
resultados.

O grupo de pesquisa realizado em mulheres universitarias de Nunes et al. (2013) teve um
resultado estatisticamente positivo, pois, envolvia a relagdo de atividade fisica, faltas em trabalho ou
atividade escolar e o uso de medicamentos para alivio da dor. Destaca-se, nessa pesquisa nimero
elevado de mulheres que sentiam dores de grau moderada a grave, ndo realizavam nenhum tipo de
exercicio fisico, e logo, precisavam do auxilio de recursos medicamentosos para a diminui¢ao dos
sintomas, explicando, portanto que as atividades fisicas regulares bem como uma alimentagao
balanceada e principalmente qualidade de vida saudavel, influencia diretamente na sintomatologia
da dismenorreia.

O estudo que menos demonstrou participantes foi o de Fae e Pivetta (2010), acerca da
massagem do tecido conjuntivo e a cinesioterapia no tratamento fisioterapéutico de dismenorreia
primaria, com apenas onze voluntarias. No entanto, conforme andlise dos resultados e da revisao
bibliografica apresentada pelos autores, a pratica mostrou-se benéfica no alivio da dor menstrual. A
pesquisa envolveu andlise da intensidade da dor em pré-teste € em pods-teste e concluiu-se que a
massagem no tecido conjuntivo teve maior credibilidade entre as participantes em relagdo as
praticas de cinesioterapia.

A massoterapia, dentro das técnicas de terapia manual, ¢ uma das op¢des ndo invasivas pois €
composta por varias técnicas usuais no tratamento a dismenorreia primaria: a massagem no tecido

conjuntivo, liberacdo miofascial, massagem relaxante, mobilizacao neural, mobilizagdo articular e
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facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, sdo alguns dos tratamentos dentro da fisioterapia
disponivel para a colica menstrual. A massagem no tecido conjuntivo tornou-se um estudo
realizado para mostrar sua eficacia na dor, pois, pode melhorar a oxigenagdo dos tecidos pela
aceleracdo da circulacdo sanguinea, o que resulta na liberagdo das prostaglandinas em abundancia
no organismo diminuindo assim a dismenorreia.

A cinesioterapia também teve seus beneficios e eficiéncia no tratamento de dismenorreia
primaria quando executada da maneira correta, supervisionada pelo fisioterapeuta, melhorando em
conjunto o condicionamento fisico, fortalecimento muscular, amplitude de movimento e melhora da
circulagdo sanguinea. Outro efeito que ¢ importante ser discutido € que a grande parte das mulheres

que ndo praticam exercicio fisico regularmente queixam-se de dor de intensidade moderada a grave.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Com bases nas pesquisas analisadas, conclui-se que o atendimento fisioterapéutico traz
significativa melhora na dor menstrual para as usuarias. Apés a realizagdo do estudo e a abordagem
das informacdes a andlise dos artigos destacou as técnicas de TENS e massagem no tecido
conjuntivo para o alivio da dor menstrual sem patologia existente, no entanto consideramos todos os
métodos terapéuticos apresentados como benéficos, esclarecendo, que, € necessario que o
fisioterapeuta considere todas as particularidades das usuarias. Sendo assim, nao existe um método
universal que apresente beneficios imediatos a todas as pacientes, mas sim, de acordo com cada
uma, com as especificidades do corpo bem como os sintomas, ¢ que serdo aplicados métodos que
sejam eficazes a cada paciente.Ressaltamos alguns beneficios de cada uma das técnicas a seguir.

Outro estudo realizado foi a eletroterapia para diminui¢do da dor com a corrente elétrica para
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) por meio da Teorias das Comportas da Dor. O
TENS de alta e baixa frequéncia foi considerado eficiente para a diminui¢do e auséncia da dor, de

facil aplicacdo, sem efeitos adversos e de analgesia imediata.
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