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A dismenorreia, ou menstruacao dolorosa, refere-se a uma
dor ciclica classicamente descrita como em cdlica e associada
ao periodo menstrual, podendo manifestar-se antes ou durante
a menstruagao. Essa é a queixa ginecoldgica mais prevalente,
sendo comumente observada em mulheres em idade reprodutiva,
com uma incidéncia ainda mais elevada entre adolescentes (1). Os
sintomas incluem dor em célica na regido hipogastrica, podendo
irradiar para a regido lombossacra e face interna das coxas e ser
acompanhada por ndusea, vomitos, cefaleia ou diarreia (2).

A dismenorreia primaria (DP) é definida pela presenca
de dor menstrual ciclica sem a identificacdo de patologia
associada, ao passo que a dismenorreia secundaria (DS) estd
vinculada a condigdes patoldgicas, tais como endometriose,
leiomiomas, doenca inflamatdria pélvica (DIP), adenomiose,
pélipos endometriais e obstrugdo do fluxo menstrual. Em razéo
disso, € comum que a DS esteja associada a outros sintomas
ginecolégicos, como dispareunia, disuria, sangramento anormal
ou infertilidade. No entanto, geralmente as caracteristicas da
dor néo sao suficientes para diferenciar os dois tipos, fazendo-se
o diagndstico de dismenorreia primaria a partir da exclusdo de
outras possiveis causas do sintoma (2).

Muitas mulheres que sofrem de DP frequentemente
descrevem uma sensacao geral de bem-estar fisico, mental e social
reduzidos. Observam-se impactos negativos no desempenho
académico, no absenteismo escolar (de curta duracdo), no
ambiente profissional, nas atividades cotidianas, na qualidade
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do sono, além do aumento nos niveis de estresse, ansiedade e
depressao como algumas das consequéncias associadas a DP (3).
Esses efeitos ndo afetam apenas as mulheres em nivel individual,
mas também tém repercussées na comunidade e na economia,
causando uma diminuicdo da produtividade que resulta em perdas
econdmicas (4). No entanto, é importante salientar que muitas
mulheres ndo relatam nem buscam assisténcia médica para a DP,
pois ela é frequentemente percebida como uma caracteristica
habitual do ciclo menstrual, sendo, portanto, considerada
dispensavel a intervencgao terapéutica (5).

Portanto, considerando o impacto significativo desse
sintoma na vida académica, profissional e na qualidade de
vida, especialmente entre adolescentes e mulheres jovens, esta
pesquisa tem como objetivo revisar a literatura dos ultimos cinco
anos sobre dismenorreia priméaria no que diz respeito a esse
grupo especifico. Serdo abordados temas como epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico e tratamento dessa condicéo clinica,
com énfase nas descobertas recentes nessa area de pesquisa.

METODOLOGIA

Essa revisao de literatura teve como base artigos retirados
da plataforma PubMed. As principais palavras-chave utilizadas:
dysmenorrhea, primary dysmenorrhea, painful menstruation,
menstrual pain. Além disso, foram associados os termos:
adolescent, adolescence, teen, youth. Os artigos escolhidos
incluem os delineamentos de ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas e metanalises. Ademais, foram utilizados
outros filtros como: temporal, usando apenas publicacoes feitas
entre 2018 até 2023; de linguagem, usando apenas artigos
escritos em lingua inglesa; de género, usando apenas artigos
com participantes do sexo feminino; e etério, priorizando a faixa
de 13 até 18 anos de idade. Essa busca resultou em 59 artigos,
dentre os quais 28 foram incluidos nesta revisao de literatura. Os
critérios de inclusdo envolvem: delineamento de ECR, MA ou RS;
tematica de dismenorreia primaria;e idade prioritaria entre 13-
18 anos. Foram critérios de exclusao: delineamentos distintos
dos propostos; temética de dismenorreia secundaria a alguma
patologia ou a procedimento ginecoldgico; faixa etaria sem o
enfoque na populacdo jovem. De maneira complementar, foram
consultados materiais de referéncia médica como UpToDate e
bibliografias centrais da Ginecologia Clinica.
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EPIDEMIOLOGIA

E importante ressaltar que a prevaléncia da dismenorreia
entre mulheres e adolescentes é dificil de ser estimada, uma vez
que varia de acordo com a populagdo estudada. De acordo com
o Up to Date, a prevaléncia varia de 60 a 93% (6).

Segundo um estudo com 1266 estudantes de uma
universidade da Turquia constatou-se que 45,3% sofriam de dor
em cada ciclo menstrual e 42,5% em alguns ciclos. Além disso, o
estudo apontou que 19% das abstencdes da instituicao foram em
decorréncia da dismenorreia primaria (7).

Outra relagdo interessante foi de uma metanalise que
buscou identificar a relagdo entre o indice de massa corporal (IMC)
com a dismenorreia primaria. Nesse estudo se identificou que o
baixo peso pode aumentar o risco de ocorréncia de dismenorreia
primaria; entretanto, ndo conseguiram identificar relacdo entre
obesidade e dismenorreia primaria (8). Importante frisar que a
manuten¢ao de uma dieta equilibrada e um estilo de vida saudavel
é relevante para que as pessoas tenham uma categoria normal de
IMC e possam prevenir a incidéncia de outras doencas.

O exercicio fisico se mostrou um fator importante na
diminuicao dos sintomas da dismenorreia priméria nos estudos
analisados. Uma metanalise da American Journal of Nursing, que
incluiu 10 ensaios clinicos randomizados, concluiu que os exercicios
tanto de baixa intensidade (alongamento ou ioga) quanto de
alta intensidade (danca ou aerdbica) se mostraram clinicamente
significativos na reducdo da intensidade da dor em comparacao
com casos em que ha auséncia de tratamento farmacoldgico (9).

FISIOPATOLOGIA

Afisiopatologia da dismenorreia primaria ocorre a partir de
uma interagao complexa entre o eixo neuroenddcrino da mulher e
a perspectiva funcional. Sob essa perspectiva, sua base molecular
reside na regulacdo complexa das prostaglandinas, que sao
mediadores lipidicos com papel crucial na modulacédo da resposta
inflamatdria e na regulacdo da contratilidade uterina. Durante
o ciclo menstrual, ocorre uma produgdo aumentada dessas
substancias, desencadeando contra¢des uterinas essenciais para
a eliminacdo do endométrio nao fertilizado (2).
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Os niveis elevados de prostaglandinas, especialmente da
série E2, estdo associados a contracdes uterinas mais intensas e
prolongadas, que podem ser percebidas de forma mais dolorosa.
Além disso, esta hipercontratilidade uterina associada com a
diminuicdo do fluxo sanguineo pela vasoconstricao secundaria a
acao das prostaglandinas pode resultar em isquemia temporéaria
do tecido, exacerbando a dor menstrual.

Emoutroplano, arespostainflamatdrialocal, desencadeada
pela acao das prostaglandinas, também desempenha um papel
significativo na génese da dor. Isso porque a liberacdo de
citocinas proé-inflamatérias e a ativagao de células inflamatdrias
locais sensibilizam os nociceptores, que sao responsaveis pela
via aferente da dor. Por isso, pode-se inferir que a dismenorreia
tem um aspecto funcional, em que a percep¢do de dor ndo
necessariamente acompanha de maneira linear as alteracGes
bioldgicas uterinas, visto que a via nociceptiva estd com a atuagdo
intensificada. Essa individualidade na resposta a produgdo de
prostaglandinas destaca a variabilidade na suscetibilidade 3
dismenorreia primaria. Outras questdes como fatores genéticos,
ambientais e hormonais influenciam a expressdo de enzimas
responsaveis pela sintese de prostaglandinas, bem como a
sensibilidade dos receptores para essas substancias, contribuindo
ainda mais para a complexificagdo da apresentagdo desses
quadros (2). Destaca-se que, além das prostaglandinas, outros
mediadores quimicos, como bradicinina e histamina, podem atuar
como moduladores da intensidade da dor menstrual.

Em sua maioria, os tratamentos para a dismenorreia
priméaria acabam visando, no geral, a supressdo da inflamacao.
Contudo, a interagdo complexa desses elementos, anatdomicos
e funcionais, ressalta a necessidade de abordagens terapéuticas
personalizadas, considerando a diversidade na fisiopatologia
desta condigcao. Tendo isso em vista, € necessario que cada caso
seja analisado individualmente pelo médico responsavel pelas
orientacoes e tratamento.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da dismenorreia, tanto primaria quanto
secundaria, é estabelecido por meio de uma abordagem clinica
abrangente, que prioriza a exclusdo de outras causas potenciais
da dor menstrual. Inicialmente, a avaliacdo diagndstica se
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concentra em uma minuciosa histdria clinica e em um exame fisico
abrangente. Durante a entrevista clinica, sdo examinados detalhes
relacionados a histéria menstrual, caracteristicas temporais e da
dor, sintomas associados, histérico sexual, antecedentes médicos
e tratamentos prévios. A histéria clinica desempenha um papel
crucial na identificagdo de padroes sintomaticos e fatores que
podem elucidar a natureza da dismenorreia. A categorizacao da
intensidade da dor e a analise do impacto nas atividades diarias
fornecem informacgdes cruciais. Além disso, a falta de resposta
ao alivio sintomatico proporcionado por anti-inflamatoérios ndo
esteroides (AINEs) ou contraceptivos hormonais pode indicar a
necessidade de uma investigagao mais aprofundada.

A tabela 1, adaptada do estudo de Andersch e Milsom
(1982) (10), categoriza a dismenorreia com base na intensidade
da dor e seus impactos nas atividades diarias, sintomas sistémicos
e necessidade de analgésicos. Os graus na tabela categorizam a
dismenorreia com base na intensidade da dor e seus impactos
nas atividades diarias, variando desde nenhum efeito significativo
no Grau O até uma inibicdo clara, sintomas sistémicos e efeito
limitado dos analgésicos no Grau 3. Essa classificagdo proporciona
uma compreensao abrangente da gravidade dos sintomas,
fornecendo uma base para a avaliagcdo clinica e tomada de
decisbes terapéuticas.

Tabela 1. Categoria da dismenorreia com base na intensidade da dor e
seus impactos nas atividades diarias, sintomas sistémicos e necessidade de

analgésicos.
Capacidade de Sintomas f
Nota . Analgésicos
trabalho sistémicos
Grau 0: A menstruagao nao é dolorosa e a atividade diaria nao & Nao afetado nenhum Nenhum necessario
afetada
Grau 1: Amenstruacdo é dolorosa, mas raramente inibe a Raramente afetado ~ nenhum Raramente
atividade normal; analgésicos raramente sdo necessarios; dor leve necessario
Grau 2: A atividade diaria é afetada; analgésicos necessarios e ddo = Moderadamente Poucos Obrigatodrio
alivio suficiente para que a auséncia da escola seja incomum; dor afetado
moderada
Grau 3: Atividade claramente inibida; mau efeito dos analgésicos; Claramente inibido Aparente Efeito ruim

sintomas vegetativos (dor de cabeca, fadiga, vomitos e diarréia);
dor intensa

Adaptado de Andersch B, Milsom I. An epidemiologic study of young
women with dysmenorrhea. Am J Obstet Gynecol 1982; 144:655.
Fonte: UpToDate.
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De acordo com Berek & Novak (1), o diagnéstico da
dismenorreia primaria requer a eliminacdo de patologia pélvica
subjacente e a confirmacdo da natureza ciclica da dor. Durante
o exame pélvico, é imperativo avaliar o tamanho, formato e
mobilidade do Utero, bem como o tamanho e hipersensibilidade
das estruturas anexiais, incluindo nodularidade ou fibrose dos
ligamentos uterossacros ou do septo retovaginal. A realizacao de
testes de amplificagdo de acidos nucleicos (NAAT) para gonorreia
e clamidias, juntamente com hemograma completo e taxa de
sedimentacao de eritrécitos (VHS), é fundamental para descartar
a possibilidade de endometrite e doenga inflamatdria pélvica (DIP)
subaguda, quando pertinente. Em casos de auséncia de resolucao
dos sintomas com o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs), a realizagdo de ultrassonografia pélvica é recomendada.
Na auséncia de anormalidades identificadas, é possivel estabelecer
um diagnostico provisério de dismenorreia primaria, dispensando a
necessidade de laparoscopia neste estagio.

Por fim, Hoffman, Barbara L. et al. (2), em seu livro
Ginecologia de Williams afirmam que existe uma relagédo entre o
dispositivo intrauterino (DIU) e alteragdes menstruais. E pertinente
ressaltar que as pacientes que decidem pela utilizagdo do Cu-T
380A devem ser devidamente informadas acerca da possibilidade
de experimentarem aumento da dismenorreia e do sangramento
menstrual como efeitos associados ao dispositivo. Portanto,
é importante que o profissional da salde oriente a paciente
possibilitando uma tomada de decisao consciente em relacédo a
escolha e aceitacdo do método contraceptivo.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A dismenorreia, caracterizada por dor menstrual, exige
uma abordagem diferencial para descartar possiveis condigdes
subjacentes. Dentre os diagnédsticos diferenciais mais relevantes,
destacam-se a endometriose, adenomiose, miomas uterinos,
doenca inflamatdria pélvica (DIP) e cistos ovarianos.

A endometriose é uma condi¢ao complexa que implica no
crescimento de tecido endometrial fora do Utero, desencadeando
dores menstruais intensas e, muitas vezes, dificuldade diagnéstica
devido a diversidade de manifestagdes. A adenomiose, por sua
vez, é caracterizada pela proliferacao atipica do tecido endometrial
nas paredes musculares do Utero, destacando-se pelos sintomas
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de dor e pelo aumento do fluxo menstrual, demandando uma
abordagem cuidadosa para discernir entre dismenorreia primaria
e adenomiose. Os miomas uterinos, tumores uterinos benignos,
embora frequentemente assintomaticos, podem contribuir para
a dor pélvica e intensificar as célicas menstruais, realcando a
complexidade do diagnéstico diferencial. A doenca inflamatéria
pélvica (DIP), além da dor durante o ciclo menstrual, pode
manifestar-se com sintomas adicionais, ressaltando a necessidade
de avaliacdo clinica abrangente. Por fim, a presenca de cistos
ovarianos pode potencialmente agravar a dor menstrual, exigindo
uma diferenciacdo criteriosa, especialmente considerando a
variedade de tipos de cistos. Esses sao alguns dos principais
diagnésticos diferenciais a serem considerados ao abordar a
dismenorreia e suas possiveis condi¢gdes subjacentes (3).

Além disso, existem anomalias uterinas, conhecidas
como anomalias millerianas, que podem manifestar-se de forma
congénita ou adquirida, constituindo condigdes que afetam a
morfologia do Utero. Essas anomalias podem ser associadas
a uma variedade de sintomas, sendo comuns as manifestacdes
como anormalidades menstruais, dor pélvica, infertilidade e
perda recorrente de gravidez (2). O diagndstico das anomalias
millerianas é geralmente realizado por meio de exames de
imagem, como a ultrassonografia transvaginal, ressonéncia
magnética ou histerossalpingografia, permitindo uma avaliacdo
detalhada da morfologia uterina e auxiliando na identificacdo de
qualquer irregularidade congénita ou adquirida.

Aprofundar a avaliacdo com sistemas de pontuagdo, como
o Questionario de Sintomas Menstruais e a Escala Visual Analdgica,
é crucial para entender a complexidade dos sintomas e direcionar
o diagndstico. Exames mais invasivos, como ultrassonografia
transvaginal e laparoscopia, fornecem uma visdo mais detalhada,
reforcando a importéncia de uma abordagem multidisciplinar e
da busca por especialistas para garantir um diagndstico preciso e
estratégias de tratamento altamente especificas.

Essa abordagem diferencial é necessaria para garantir um
tratamento adequado, considerando as especificidades de cada
condicao e proporcionando o alivio necesséario aos sintomas. A
busca por cuidados médicos especializados é fundamental para um
diagndstico preciso e estratégias de tratamento personalizadas (3).
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EVOLUCAO E IMPACTOS

No que se refere a evolugdo, em seu inicio, e em carater
primario, geralmente a DP ocorre logo apds a menarca, a primeira
ocorréncia da menstruacgdo, e tende a piorar com o tempo. A dor
geralmente se origina na parte inferior do abdémen e pode irradiar
para a regiao lombar, coxas e nddegas. Sintomas adicionais, como
nauseas, vomitos, diarreia, fadiga, dor de cabeca e alteracées de
humor, também podem estar presentes.

No que tange aos impactos, a dismenorreia primaria
pode exercer um impacto significativo na qualidade de vida das
mulheres afetadas. A gravidade da dor pode impedir as atividades
didrias, incluindo trabalho, escola e compromissos sociais.

Dados demonstram que a dismenorreia primaria pode
levar ao absenteismo na escola e no trabalho, com taxas de até
66,8%. O estudo também revelou uma associagdo potencial entre
dismenorreia e problemas de saide mental, incluindo depressao,
ansiedade e outros problemas relacionados (11).

Muitas sao as consequéncias associadas a DP, no
ambito fisico, que podem induzir dor, desconforto e fadiga. A
intensidade da dor pode ser tdo intensa que dificulta a execugédo
de tarefas basicas, como deambular ou levantar-se da cama. J3
psicologicamente, varias repercussdes podem ser incitadas, entre
elas, sentimentos de ansiedade, estresse e depressao. Mulheres
afetadas por essa condicdo podem experimentar isolamento e
lutar para lidar com as demandas da vida cotidiana.

No ambito social, pode agir de forma a atrapalhar
relacionamentos pessoais. As mulheres afetadas podem se retirar
das atividades sociais ou apresentar irritabilidade e flutuagdes de
humor. No mercado de trabalho, frente a um cenério plenamente
competitivo e desfavoravel para com agravos de saude refratérios,
mulheres que sofrem com a DP, podem ser amplamente
prejudicadas e seu quadro pode ser erroneamente abordado e
interpretado pelos empregados e colegas de trabalho; fruto de
uma lacuna existente nas falhas de politicas que fomentem a
educacdo em saude.

Os esforcos de educagdo e emprego das mulheres
afetadas podem ser significativamente afetados pela dismenorreia
primaria.
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Ainda sobre o tépico acima, tal reflexo pode ser percebido
também em sua vida escolar, taxas expressivas de absenteismo,
que podem chegar a 66,8% sao observadas rotineiramente, tais
situagdes, tem na dor seu principal motivador. Assim sendo,
temos um carater amplamente contribuidor para a diminuicao
da produtividade, sob este prisma, observa-se também
fadiga, distracdao e dificuldade de concentracdo como fatores
preponderantes na DP (11).

Voltando a atengéo a saude mental, muitas sdo as
manifestacdes associadas a DP, dados apontam, que uma
mulher exposta a DP, tem 2,7 vezes mais risco de desenvolver
depressao em comparacao com mulheres sem dismenorreia (11).
N&o obstante ao fato, a ansiedade representa um risco 1,5 vezes
maior nestas mulheres, bem como transtornos alimentares, como
demonstrado em 2022, 1,2 vezes mais chances destas mulheres
de desenvolverem transtornos alimentares e quadros de distorgao
da autoimagem, com pactos como a anorexia ( 4).

TRATAMENTO

Conforme revisado, atualmente a pratica clinica lancga
mao comumente dos antiinflamatdrios ndo esteroidais AINE,
como forma de controlar a inflamacéo e a dor associadas a varias
condigdes algicas que permeiam a dismenorreia primaria. Deste
modo, temos a inibicdo da producdo de prostaglandinas, os
principais mediadores inflamatdrios envolvidos na resposta a dor
e a inflamacéo (12).

Poroutrolado, abordando anormalizacdo docicloevisando
diminuicdo sintoméatica de todo quadro sindrémico comumente
associado a dismenorreia, os anticoncepcionais, especificamente
os orais, as vezes sdo usados para prover controle da via hormonal,
corroborando assim para qualidade de vida durante esse periodo.
Assim sendo, os anovulatoérios orais contém em sua composicao
horménios sintéticos, como estrogénio e progestina, que podem
ajudar a regular o ciclo menstrual e reduzir a gravidade dos
sintomas da dismenorreia. Cabe porém ressaltar que o uso de
anticoncepcionais no tratamento da dismenorreia pode nao estar
diretamente relacionado as suas propriedades anti inflamatérias,
mas sim aos efeitos hormonais no ciclo menstrual.

A diretriz publicada no Journal of Obstetrics and
Gynaecology Canada em 2017 (13) sobre a dismenorreia primaria
fornece orientagdes claras para profissionais de saide envolvidos
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no cuidado de mulheres e adolescentes que sofrem de dor
menstrual sem uma causa subjacente identificada. A evidéncia
utilizada inclui ensaios clinicos publicados, estudos populacionais
e artigos de revisdo do periodo de janeiro de 2005 a margo
de 2016. Sete perguntas clinicas foram geradas e revisadas
por especialistas, com base nas quais recomendagdes foram
formuladas e avaliadas. Destaca-se a prevaléncia significativa e o
subtratamento comum da dismenorreia priméaria, ressaltando que
a terapia eficaz estd amplamente disponivel a um custo minimo,
com o potencial de melhorar a qualidade de vida e reduzir o
impacto na escola ou no trabalho. As recomendagdes incluem
o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides como tratamento
de primeira linha, terapias hormonais, exercicio regular e a
consideragdo de terapias complementares, como acupuntura.
Além disso, a abordagens cirlrgicas, como videolaparoscopia,
podem auxiliar no diagnéstico de dismenorreia secundaria nos
casos refratarios aos tratamentos convencionais.

Trazendo a luz dados epidemioldgicos que confrontam
multiplas escolhas, farmacolégicas ou ndo, como manejo no alivio
da dor ligada a DP, a utilizacdo do autocuidado é observada em
55% das mulheres pesquisadas. Tais medidas sdo amparadas tanto
por medidas farmacoldgicas em 48%, quanto por medidas nédo
farmacolodgicas por 51,8% das mulheres (12). Dentre as opcgoes
farmacoldgicas o uso de analgésicos foi relevante, sendo que o mais
utilizado foi o Paracetamol, porém, néo foi relatada efetiva melhora
do quadro élgico por parte das mulheres pesquisadas. Além disso,
o uso de contraceptivos orais foi mais utilizado em paises de alta
renda quando em comparagdo com paises de baixa renda, 22-11%,
respectivamente. Em relagdo as medidas ndo farmacolégicas, o
auto cuidado, com uso de repouso e calor, foram as mais utilizadas
11,6 e 8%, respectivamente; seguidos de fitoterdpicos e chas,
como uso da medicina chinesa e atividade fisica, em 6,9 e 6,6% das
pacientes (12). Por fim, a revisdo de Armour et al., apresentou outra
informacao relevante, que apenas 11% das mulheres recebiam
acompanhamento prof|55|ona| para alivio das dores menstruais.
Assim, conclui-se que, por mais que variadas formas de controle e
manejo fossem utilizadas, as mais procuradas nao ofertavam uma
melhora efetiva da queixa principal (12).

Dentre as opgdes farmacoldgicas, o acido mefenédmico e o
celecoxib foram comparados em termos de eficacia no alivio da dor
e melhoria da qualidade de vida em mulheres com dismenorreia
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primaria, demonstrando eficacia semelhante entre essas duas
drogas (14). Outra opgao farmacolégica o tramadol administrado
porvia intravenosa, mostrou-se superior ao paracetamol intravenoso
no alivio da dor aguda da dismenorreia priméaria, com um perfil
de efeitos colaterais equivalentes (15). Entre os analgésicos de
venda livre (OTCA, do inglés, over-the-counter analgesic), incluindo
naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, aspirina e cetoprofeno, uma
meta-analise com 4.383 participantes sugeriu que todos, com
excegdo da aspirina, sdo mais eficazes que o placebo, sendo o
diclofenaco classificado como o OTCA mais eficaz. No entanto,
como o estudo considerou nao apenas a eficacia, mas também
a segurancga dos farmacos, o ibuprofeno foi recomendado como
o analgésico de venda livre ideal para a dismenorreia primaria,
uma vez que o diclofenaco obteve o pior desempenho no que diz
respeito a seguranga do medicamento (16).

Por fim, para além dos efeitos esperados e obtidos nos
mais variados estudos de comprovacao de eficacia e aplicabilidade
farmacoldgica e clinica no controle da dor e inflamacédo na DP,
cabe ressaltar porém, que a maioria dos AINEs ndo sao isentos de
prescri¢cao (MIP), sendo vedada sua utilizagdo sem prescricdo, mas
como ndo tem retencao de receituario obrigatdrio, tais farmacos
sdo vendidos sem controle sanitario. Assim sendo, reforca-se aqui
a necessidade de medidas de educacao em saude, que visem a
diminuicdo da auto medicacao, construindo meios de que seja
buscado o atendimento médico sempre que necessario, para
um controle efetivo da DP e seus sintomas algicos associados;

bem como a diminuicdo de efeitos adversos relativos ao uso
indiscriminado dos AINEs.

Além das opgdes farmacoldgicas, diversas intervencdes
ndo farmacoldgicas tém sido investigadas para o tratamento da
dismenorreia primaria. Um estudo demonstrou que o gengibre
reduziu a intensidade da dor, de forma semelhante ao Novafen®,
um medicamento composto de ibuprofeno e paracetamol,
ndo havendo diferenga estatistica entre os grupos. Ambos se
mostraram eficazes na reducdo da dor menstrual em meninas
com dismenorreia priméria, sugerindo que o tratamento com
fitoterdpicos naturais e medicamentos nédo sintéticos pode ser uma
abordagem recomendada para esse grupo de pacientes (17). Além
disso, a crioterapia foi identificada como eficaz na reducao da dor
em mulheres com dismenorreia primaria, resultando em melhorias
nas atividades didrias e na qualidade de vida das pacientes (18).
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Intervencdes como a bandagem terapéutica elastica e a
aplicacao de Kinesio Taping demonstraram melhorias significativas
na dor, ansiedade e qualidade de vida de mulheres com dismenorreia
primaria, tanto a curto quanto a longo prazo (19, 20). Ademais,
técnicas de eletroterapia, como a aplicacao de ondas de choque
extracorpdreas nos pontos de acupuntura abdominal, mostraram-se
seguras e eficazes na reducao da dor menstrual, com efeitos similares
observados durante diferentes fases do ciclo menstrual (21). Outras
intervengdes nao farmacoldgicas, como auriculoterapia, apoio
cognitivo—comportamental, termoterapia e exercicios regulares,
também foram associadas a reducdes na dor menstrual e melhora na
qualidade de vida das pacientes (22, 23, 24, 9).

Esses resultados destacam a variedade de opgoes
terapéuticas disponiveis para o tratamento da dismenorreia
primaria, incluindo abordagens farmacolégicas e néo
farmacoldgicas. No entanto, é importante que as pacientes
sejam avaliadas individualmente para determinar a melhor
abordagem de tratamento com base em suas necessidades e
preferéncias, considerando também as evidéncias disponiveis e
as recomendacodes clinicas.

CONCLUSAO

Nestarevisao, exploramosacomplexidade da dismenorreia
primaria (DP), uma condicao ginecoldégica prevalente que
impacta significativamente a qualidade de vida, especialmente
entre adolescentes e mulheres jovens. A DP, caracterizada pela
dor menstrual ciclica sem identificacdo de patologia associada,
apresenta uma fisiopatologia intrincada, envolvendo o eixo
neuroenddcrino, a produgdo de prostaglandinas e a resposta
inflamatéria local.

O diagndstico da DP exige uma abordagem multidisciplinar,
incorporando métodos universais e exames complementares,
como ultrassonografia transvaginal, para diferenciar a DP de outras
condi¢bes ginecoldgicas. A revisao sublinhou a importancia de uma
abordagem diferencial na avaliacdo da dor menstrual, considerando
diagndsticos diferenciais como endometriose, miomas uterinos,
anomalias millerianas e doencga inflamatdria pélvica.

Os impactos abrangentes da DP foram evidenciados, desde
o ambiente académico até o profissional, social e mental. A relacdo
entre DP e problemas de salide mental, como depressao e ansiedade,
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ressalta a necessidade de uma abordagem holistica no tratamento.
Nesse contexto, o tratamento da DP envolve diversas opgdes, desde
medidas farmacoldgicas até praticas ndo convencionais.

Os anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINEs) e
anticoncepcionais orais sao comumente utilizados para controlar
os sintomas da DP, visando principalmente a inibicdo da produgao
de prostaglandinas e a regulagdo hormonal. No entanto, a
diversidade de abordagens terapéuticas foi destacada, incluindo o
autocuidado, praticas culturais e intervenc¢des nao farmacoldgicas.
A utilizagdo de métodos como repouso, calor, exercicios fisicos e
fitoterdpicos demonstrou eficacia em aliviar os sintomas.

Embora a pesquisa tenha evidenciado a necessidade de
tratamentos personalizados, a realidade é que muitas mulheres
enfrentam desafios para encontrar op¢des adequadas. Além disso,
a falta de acompanhamento profissional foi ressaltada, indicando
uma lacuna na oferta de cuidados especializados.

Em suma, esta revisdo oferece uma visdo abrangente da
DP, enfatizando a necessidade de diagndstico preciso e tratamento
diversificado. O entendimento aprofundado dafisiopatologia, aliado
a abordagens terapéuticas personalizadas, é crucial para enfrentar
os desafios associados a DP e promover o bem-estar das pacientes.
A busca continua por avancos na pesquisa e aprimoramento das
praticas clinicas sdo fundamentais para melhorar a qualidade de
vida das mulheres afetadas por essa condicéo.
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Recursos midiaticos - Dismenorreia

cOLICA

A prevaléncia da dismenorreia
primdria varia entre 60% a 93%.

AR E R R R R R
Cuidado, os sintomas
podem se confundir com:

Em caso de..

- DOR SEVERA

- FEBRE

+ CICLOS
IRREGULARES

+ SANGRAMENTO
ANORMAL

- DOR PELVICA
FORA DA
MENSTRUAGAO

- DOR NAS
RELAGOES
SEXUAIS

BUSQUE ATENDIMENTO
MEDICO!

TRATAMENTOS

Exercicio fisico

Exercicios tanto de baixa intensidade (alongamento ou
ioga) quanto de alta intensidade (danca ou aerébica) se
mostraram eficientes na redugéo das célicas!

Calor

Calor local na forma de bolsas
térmicas ou toalhas quentes podem
fornecer um alivio imediato da dor!

bstetricia - UFRGS

Também é conhecida
como dismenorreia
primdria. Esta condi¢do
é caracterizada por
dores menstruais néo
associadas a doengas
ginecolégicas!

Quais séo os

SINTOMAS?

(lli§ ]’ J Dor em célica
- no baixo ventre

4 Dor nas costas

Dor na face
interna das
coxas

\'\ /"‘
A dor pode estar acompanhada por:

g JEnjOO

Medicamentos

Farmacos das classes dos anti-inflamatérios néo
esteroides (AINEs) e terapias hormonais (como
algumas pilulas) se mostraram os mais eficazes
no tratamento farmacoldgico dessa condigéo!

"0 Ministério da Satude Adverte: Nao use medicamentos sem orientagao médica. Se os sintomas persistirem, avise 0 médico"
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