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ARTIGO ORIGINAL

Perfil da dismenorreia primaria entre mulheres brasileiras. Estudo

caso-controle

Primary dysmenorrhea pain profile among Brazilian women. Case-control study

Flavia Rezende Moura Mesquita Rafael’, Natalia Oliveira Bertolini?, Samuel Silva®, Renato Carvalho Vilella'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Define-se dismenorreia pri-
midria (DP) como dor no abdémen inferior que ocorre antes ou
durante a menstruacgio, nio relacionada a doencas. Os estudos
existentes que investigaram potenciais fatores de risco para o de-
senvolvimento da DP e a sua incidéncia em vdrios grupos sio
fragmentados, controversos ou excessivamente amplos, colocan-
do desafios a andlise. Este estudo objetivou identificar potenciais
fatores de risco para o desenvolvimento da DT através de um
estudo de caso-controle com base na literatura.

METODOS: Seguindo o Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology Guideline (STROBE), este estudo
caso-controle, de um ano, teve como objetivo estabelecer rela-
coes entre varidveis de DP e categorias de dor (leve, moderada e
intensa) em 252 mulheres brasileiras.

RESULTADOS: A regularidade do ciclo e intensidade do fluxo
menstrual, a procura pela assisténcia médica e o uso de analgési-
cos demonstraram significAncia estatistica (p=0,00) nas diferen-
tes categorias de dor. Por outro lado, fatores como tabagismo,
consumo de dlcool, dieta didria, e as outras varidveis estudadas
nio foram estatisticamente relevantes. Embora, nio se observou
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nenhuma significAncia estatistica nessas varidveis, certas observa-
¢oes ainda podem ser feitas comparando o presente estudo com
outros semelhantes.

CONCLUSAO: Este estudo ofereceu informacées valiosas sobre
os fatores de risco, intensidade da dor, padroes de fluxo mens-
trual e comportamento de procura ao tratamento associados a
DP. Abordar estes fatores e melhorar a compreensao sobre a DB,
pode melhorar o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres
afetadas por esta condigio ginecolégica comum.

Descritores: Ciclo menstrual, Dismenorreia, Dor Pélvica.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Primary dysmenorrhea
(PD) is defined as lower abdominal pain occurring before or du-
ring menstruation, unrelated to other diseases. Existing studies
investigating potential risk factors for PD development and its
incidence in various groups have been fragmented, controversial,
or overly broad, posing challenges for analysis. Therefore, this
study aims to identify potential risk factors for PD development
through a literature-based case-control study.

METHODS: Following the Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), this one-
-year case-control study aimed to establish relationships between
PD variables and pain categories (light, moderate, and severe)
among 252 Brazilian women.

RESULTS: The regularity of the menstrual cycle, intensity of
menstrual flow, seeking medical assistance, and use of pain drugs
demonstrated statistical significance (p=0.00) across different pain
categories. Conversely, factors such as smoking, alcohol consump-
tion, daily diet, physical activity, regular menstrual cycle, previous
pregnancy, active sex life, family history of PD, pain site, and the
time of onset of PD after the first menstrual cycle were not statisti-
cally significant within the pain categories. Although no statistical
significance was observed, certain observations can still be drawn
by comparing this study with similar ones.

CONCLUSION: This study offers valuable insights into the risk
factors, pain intensity, menstrual flow patterns, and treatment-
-seeking behavior associated with PD. By addressing these fac-
tors and improving general understanding of PD, it’s possible to
enhance the well-being and quality of life of women affected by
this common gynecological condition.

Keywords: Dysmenorrhea, Menstrual cycle, Pelvic pain.
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INTRODUCAO

A dismenorreia, conforme definida pelo American College of Obste-
tricians and Gynecologists (ACOG), refere-se a dor associada & mens-
truagio'. Especificamente, a dismenorreia primdria (DP) é caracte-
rizada por Nagy e Khan como dor no baixo ventre que ocorre antes
ou durante a menstruagio e que nio estd associada a outras doengas.
O mecanismo subjacente envolve a liberagio de prostaglandinas -
substAncias quimicas naturais produzidas no revestimento uterino
- que levam 2 constrigio dos musculos uterinos e dos vasos sangui-
neos. Inicialmente, os niveis de prostaglandina sio elevados, mas
diminuem a medida que o sangramento menstrual progride ¢ o re-
vestimento uterino se desprende’.

Embora o ACOG observe que a dor na DP ¢ geralmente leve, mui-
tas mulheres sentem dor intensa que atrapalha significativamente
suas atividades didrias'. A DP ¢é prevalente entre as mulheres em
idade reprodutiva, impondo um 6nus emocional, psicolégico e fun-
cional considerdvel a sua sadde. O impacto da DP vai além do mero
desconforto fisico, pois leva a limita¢6es na realizacio de atividades
da vida didria (AVDs) e estresse psicoldgico, tornando-a uma das
principais causas de absentefsmo escolar entre adolescentes e absen-
teismo no trabalho entre adultos®. Uma revisao epidemioldgica des-
taca a dismenorreia como a queixa menstrual mais comum, apresen-
tando uma carga de doenca maior do que qualquer outro problema
ginecoldgico, principalmente nos paises em desenvolvimento®.
Apesar dos intimeros estudos que examinam os possiveis fatores de
risco para o desenvolvimento da DP e sua incidéncia em diferentes
populagoes, esses estudos geralmente sio fragmentados, controver-
sos ou excessivamente gerais, o que dificulta uma andlise abrangente.
Até 0 momento, nenhuma pesquisa explorou especificamente as re-
lagbes entre as possiveis varidveis de risco paraa DP e as categorias de
gravidade da dor (leve, moderada e intensa) em mulheres brasileiras.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento da DP por meio de um estu-
do de caso-controle fundamentado na literatura existente. Ao abor-
dar esses fatores, esta pesquisa busca aprimorar nossa compreensio
da DP, melhorando, em dltima andlise, o bem-estar ¢ a qualidade de
vida das mulheres afetadas por essa condigio ginecoldgica prevalen-
te. Os resultados contribuirio para o estabelecimento de um banco
de dados eficaz, facilitando diagnésticos mais precisos e possibilitan-
do o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes para a DD

METODOS

Este estudo observacional de caso-controle foi realizado durante um
ano com mulheres brasileiras seguindo o Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)”. Os critérios de
exclusio para esse estudo foram: nio ser brasileira, estar passando ou
ter passado pelo perfodo da menopausa e ter sido diagnosticada com
qualquer lesao ou doenga no sistema reprodutivo. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
de Lavras e registrada sob o niimero 61268422.6.0000.5116.

Tamanho da amostra
A amostra foi definida por amostragem aleatéria. O soffware G*Po-
wer versdo 3.1.9.7 foi usado para determinar o tamanho da amostra

£=0-25, 0=0-05 e poder (1-£8)=0-95, culminando em um poder real
de 0-951 e um tamanho de amostra de 252 individuos.

Recrutamento e participagio da amostra

Todas as mulheres que participaram do estudo foram convidadas
por meio de publicagoes em midias sociais. Cada participante acei-
tou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi previa-
mente aprovado pelo comité de ética, e preencheu um questiondrio

pelo Google Forms.

Coleta de dados

As varidveis foram coletadas por meio de um questiondrio subjetivo
(percep¢ao do voluntdrio) criado pelos pesquisadores, e a intensida-
de da dor foi medida com a Escala Numérica de Dor (END), que
vai de 0 a 10, em que 0 ¢ nenhuma dor ¢ 10 ¢ a pior dor possivel.
Os grupos foram definidos como dor leve (END entre 0 e 3), dor
moderada (END entre 4 e 6) e dor intensa (END acima de 6).

Andlise estatistica

Inicialmente, o teste de Levene foi realizado para verificar a ho-
mogeneidade das varidveis. Além disso, o teste de Kolmogoro-
v-Smirnov foi realizado com todas as varidveis para analisar a
distribui¢io dos dados. Todas as varidveis analisadas nao foram
distribuidas normalmente, portanto, um teste nio paramétrico
de Kruskal-Wallis foi adequado. Todos os dados foram analisa-
dos com o software SPSS versio 26.0.0 e receberam um nivel de
confianca de 95%.

Viés

H4 um risco de viés devido ao periodo da investigacdo, pois as in-
formagoes relevantes para esse estudo podem estar relacionadas a
eventos que ocorreram décadas atrds na vida das mulheres, o que
pode afetar a precisio dos dados coletados. Para mitigar esse risco,
empregou-se perguntas que nao levaram as participantes a nenhuma
resposta especifica.

RESULTADOS

O teste de Levene mostra que apenas as varidveis regularidade do ci-
clo menstrual (p<0,001), fluxo menstrual (p<0,001), histérico fami-
liar de dismenorreia (p<0,001), procura de ajuda médica (p<0,001)
e uso de fdrmacos para dor (p<0,001) nio estio igualmente distri-
buidas (Tabela 1).

O tamanho do efeito de cada varidvel foi calculado usando o d de
Cohen e ¢ mostrado na tabela 2. Verificou-se que apenas a varidvel
“uso de farmacos para dor” tem um tamanho de efeito grande. As
varidveis “fluxo menstrual” e “busca de assisténcia médica” tém um
tamanho de efeito médio. O tamanho do efeito para “ciclo mens-
trual regular” foi pequeno. As outras varidveis apresentaram um ta-
manho de efeito muito pequeno.

Os dados descritivos foram analisados de acordo com a tabela 3. A
primeira andlise foi realizada usando toda a amostra para obter uma
compreensio abrangente da prevaléncia de determinadas caracteris-
ticas entre as mulheres com DP. A segunda andlise se concentrou
na comparagio dessas caracteristicas entre trés grupos definidos pela
intensidade da dor dentro da mesma amostra.
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Tabela 1. Teste de Levene para suposi¢cdo de homogeneidade

Tabela 2. Tamanho do efeito D de Cohen

Variaveis Estatistica  Valor de p Variaveis Tamanho
de Levene do efeito
Idade (anos) 0-845 0-431 Idade (anos) 0-008
Tabagista 2-941 0-055 Tabagista 0-002
Consumo de élcool 1-000 0-370 Consumo de éalcool 0-006
Ingestao de alimentos saudaveis 1-301 0-274 Ingestao de alimentos saudaveis 0-005
Atividade fisica regular 2-967 0-053 Atividade fisica regular 0-001
Idade no primeiro ciclo menstrual (anos) 1110 0-331 Idade no primeiro ciclo menstrual (anos) 0-001
Ciclo menstrual regular 24-592 0-000 Ciclo menstrual regular 0-04
Fluxo menstrual (sangramento) 10-960 0-000 Fluxo menstrual (sangramento) 0-09
Tempo de aparecimento da dismenorreia 2615 0-075 Tempo de aparecimento da dismenorreia primaria 0-001
primaria apds o primeiro ciclo menstrual apods o primeiro ciclo menstrual
Gravidez anterior 2-126 0-121 Gravidez anterior 0-003
Vida de sexo ativa 0-938 0-393 Vida de sexoi ativa 0-006
Historico familiar de DP (irma/méae) 10-398 0-000 Historico familiar de DP (irm&/mae) 0-01
Dor local (regido do utero) ou dor referi- 2-653 0-072 Dor local (regido do utero) ou dor referida (outras 0-01
da (outras regides)? regioes)?
Procurou assisténcia médica 37-721 0-000 Procurou assisténcia médica 0-09
Procurou assisténcia fisioterapica 2:201 0-113 Procurou assisténcia fisioterapica 0-003
Uso de farmaco para dor? 15-880 0-000 Uso de farmaco para dor? 0-17

Tabela 3. Andlises descritivas das variaveis entre as categorias “Dor leve” (n=33), “Dor moderada” (n=120) e “Dor intensa” (n=100) da disme-

norreia primaria

Categorias de Dismenorreia

Variaveis Dor leve (n=33) Dor moderada (n=120) Dor intensa (n=100) Total (n=253) Valor de p
Idade (anos) 29-12+1-42(26,20:32,03) 27-70+0-69(26-32:29-07) 26-41+0-75(24-91:27-90) 0-130
Idade no primeiro ciclo 12:21+0-21(11,77:12,65) 12:55+0-13(12-:28:12:81) 12-81+0-21(12-:00:12-87) 0-479
menstrual (anos)
Tabagista
% Sim 6 6 10 7+2:31(6-72:7-28) 0-168
% Nao 94 94 90 93+2-31(92:72:93-28)
Consumo de alcool
% Sim 42 61 56 53+9-85(51-71:54-71) 0-684
% Néo 58 39 44 47+9-85(45-79:48-21)
Ingestao de alimentos saudaveis
% Sim 61 68 65 65+3-51(64-67:65-43) 0-288
% Nao 39 32 35 35+3-51(34-57:35-43)
Atividade fisica regular
% Sim 64 60 51 58+6-66(57-18:58-82) 0-454
% Nao 36 40 49 42+6-66(41-18:42-82)
Ciclo menstrual regular
% Sim 76 83 62 74+10-69(72-68:75-32) 0-0016
% Néo 24 17 38 26+10-69(24-68:27-32)
Continua...
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Tabela 3. Andlises descritivas das varidveis entre as categorias “Dor leve” (n=33), “Dor moderada” (n=120) e “Dor intensa” (n=100) da disme-

norreia primaria — continuagao

Categorias de Dismenorreia

Variaveis Dor leve (n=33) Dor moderada (n=120) Dor intensa (n=100) Total (n=253) Valor de p
Idade (anos) 29-12+1-42(26,20:32,03) 27-70+0-69(26-32:29-07) 26-41+0-75(24-91:27-90) 0-130
Idade no primeiro ciclo 12-21+0-21(11,77:12,65) 12-55+0-13(12-28:12-81) 12-81+0-21(12-00:12-87) 0-479
menstrual (anos)
Gravidez anterior
% Sim 30 24 21 25+4-58(24-44:25-56) 0-000002
% Nao 70 76 79 75+4-58(74-44:75-56)
Vida de sexo ativa
% Sim 85 82 80 82+2:52(81-69:81-31) 0-468
% Néo 15 18 20 18+2-52(17-69:19-31)
Historico familiar de DP (irm&/mae)
% Sim 70 80 67 72+6-81(72-16:72-84) 0-547
% Nao 30 20 33 28+6-81(27-16:28-84)
Procurou assisténcia médica
% Sim 15 40 62 39+23-52(36-10:41-90) 0-794
% Nao 85 60 38 61+23-52(58-10:64-90)
Procurou assisténcia fisioterapica
% Sim 0 1 2 1+£1(0-88:1-12) 0-082
% Néo 100 99 98 99+1(98-88:99:12)
Dor local (regido do Utero) ou dor referida (outras regides)?
% Local 64 46 42 51+11-72(49-56:52-44) 0-095
% Referida 36 54 58 49+11-72(48-56:50-44)
Fluxo menstrual (sangramento)
% Leve 42 18 1 24+16-25(22-00:26-00) 0-0000045
% Moderado 42 64 44 50+12-16(48-51:51-49)
% Intenso 16 18 45 26+16-19(24-01:27-99)
Tempo de aparecimento da DP apds o primeiro ciclo menstrual
% Antes de um més 27 36 49 37+11(36-00:38-00) 0-581
% Entre um més e 45 33 20 33+13(32:40:34-60)
seis meses
% Entre seis meses 10 10 6 9+2(8:75:9:25)
e um ano
% Ap6s um ano 18 21 25 21+4(20-51:21-49)
Uso de farmacos para dor?
% N&o usa farmacos 27 13 3 14+12(12-52:15-48) 0-0000000002
% Usa farmacos e 73 78 59 70+9-84(68-79:71-21)
tem alivio da dor
% Usa farmacos e 0 9 38 16+19-85(13-55:18-45)

nao tem alivio da dor

Os dados sdo a média + desvio padrao (95% IC). As variaveis foram comparadas entre as categorias de dismenorreia (dor leve, dor moderada e dor intensa) usando

o teste H de Kruskal-Wallis.

O ciclo menstrual foi considerado regular na dor intensa e sem
relagio com a dor moderada e leve (Figura 1.a). A intensidade do
fluxo menstrual foi diretamente associada a dor; a dor leve foi re-
lacionada a um fluxo menstrual leve, enquanto a dor intensa foi
relacionada a um fluxo menstrual intenso (Figura 1.b). A varidvel
Procura de Assisténcia Médica também foi estatisticamente signi-

ficativa, revelando que somente as mulheres com dor moderada
e intensa procuraram assisténcia médica (Figura 1.c). A dldma
varidvel, uso de firmaco, foi relacionada 4 dor leve e moderada,
mostrando que as mulheres com dor leve usam fdrmacos e aliviam
a dor e que as mulheres com dor intensa usam firmaco e nio ali-
viam a dor (Figura 1.d).
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Figura 1.a- Regularidade do ciclo menstrual x Intensidade da dor; Figura 1.b- Fluxo menstrual x Intensidade da dor; Figura 1.c- Procurar as-
sisténcia médica x Intensidade da dor; Figura 1.d- Uso de farmaco x Intensidade da dor

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estabelecer relagoes entre as varidveis
de DP e as categorias de dor (leve, moderada e intensa) entre 252
mulheres com idade média de 31 anos. Os principais resultados do
estudo foi que a regularidade do ciclo menstrual, a intensidade do
fluxo menstrual, a busca de assisténcia médica e o uso de firmacos
para dor apresentaram significAncia estatistica entre as diferentes ca-
tegorias de dor. Por outro lado, fatores como tabagismo, consumo
de 4lcool, dieta didria, atividade fisica, ciclo menstrual regular, gravi-
dez anterior, vida sexual ativa, histérico familiar de DB local da dor e
tempo de aparecimento da DP apés o primeiro ciclo menstrual nio
apresentaram significAncia estatistica nas categorias de dor. Embora

nio tenha sido observada nenhuma significAncia estatistica, algumas
observagoes ainda podem ser feitas a0 comparar este trabalho com
estudos semelhantes.

Os fatores de risco associados 2 DP foram examinados em um es-
tudo de referéncia anterior’. O presente estudo analisou varidveis
semelhantes relacionadas as categorias de dor; entretanto, os aspec-
tos emocionais e psicoldgicos associados @ DP néo foram incluidos.
Algumas das varidveis que se estudaram nio foram analisadas exclu-
sivamente na literatura anterior e foram mencionadas apenas ocasio-
nalmente em estudos anteriores.

De acordo com o estudo®, embora a dismenorreia seja mais co-
mum em mulheres jovens, ela pode afetar mulheres de qualquer
faixa etdria e é uma das causas de absentefsmo entre as mulheres,
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afetando negativamente seus compromissos académicos/trabalhis-
tas e sua produtividade.

O presente estudo revelou que 29% das mulheres com idade entre
26 e 32 anos tiveram dor menstrual leve, 27,7% das mulheres com
idade média de 26 a 29 anos tiveram dor menstrual moderada e
26,41% das mulheres com idade entre 25 e 28 anos relataram dor
intensa durante o periodo menstrual. Os achados aqui presentes fo-
ram consistentes em diferentes faixas etdrias, indicando uma relacio
homogénea entre a idade e a ocorréncia de DD Esses resultados estdo
alinhados com um estudo realizado em 2021, que constatou que
91% de 385 estudantes irlandesas no terceiro nivel académico rela-
tou sentir dor durante o perfodo menstrual’. Da mesma forma, um
estudo realizado no Equador relatou que 8,9% de 2.397 mulheres
em idade reprodutiva sofriam de DP®.

Uma revisao sistemdtica realizada em 2019 destacou o impacto aca-
démico significativo da DP, com 20% das mulheres que sofrem de
DP relatando auséncias ou afastamento de ambientes académicos e
41% relatando desempenho reduzido e/ou habilidades de comuni-
cagio devido a condigao’.

A DP geralmente comega apds o estabelecimento dos ciclos ovula-
torios, aparecendo entre seis meses e dois anos apds a menarca'®. No
presente estudo, verificou-se que a idade da menarca variou de 11,77
a 12,65 anos, e a ocorréncia de dismenorreia dentro de um més apds
a menarca foi relatada por 27%, 36% e 49% das mulheres com dor
leve, moderada e intensa, respectivamente. As porcentagens corres-
pondentes para a dismenorreia que ocorre entre um més e seis meses
apds a menarca foram de 45%, 33% e 20%, e para a dismenorreia
que ocorre entre seis meses ¢ um ano apos a menarca foram de 10%,
10% e 6%. Além disso, 18%, 21% e 25% das mulheres com dor
leve, moderada e intensa, respectivamente, apresentaram dismenor-
reia mais de um ano apds a menarca. Tais achados fornecem um
novo dado literdrio sobre a relacio entre a intensidade da dor e o
momento da dismenorreia apds a menarca.

Um estudo identificou vérios fatores de risco em potencial para o
desenvolvimento da DB incluindo fatores nio modificdveis, como
idade inferior a 20 anos, menarca antes dos 12 anos, fluxo menstrual
com duragio superior a 7 dias e nuliparidade. O presente estudo
também constatou que as mulheres com um fluxo moderado de
sangramento tinham maior probabilidade de sentir dor leve e mo-
derada, enquanto aquelas com um fluxo alto tinham maior proba-
bilidade de sentir dor intensa’. De acordo com o mesmo estudo, a
prevaléncia de dismenorreia em mulheres com menarca antes dos
12 anos de idade é mais significativa durante a segunda ¢ a terceira
décadas de vida’, o que corrobora os presentes resultados. Entretan-
to, ndo foi encontrado nenhum estudo que relacionasse a idade da
menarca com a ocorréncia de DP.

Uma meta-andlise sugeriu uma forte correlagio entre o tabagismo e
o risco de DB, com o tabagismo aumentando o risco em 56% em
mulheres em idade reprodutiva'. Entretanto, o estudo nao encon-
trou uma diferenca significativa entre a intensidade da dor e o taba-
gismo, indicando que o tabagismo nio estd relacionado 4 intensida-
de da dor quando a DP jd estd presente. Com relagio ao consumo
de dlcool, um estudo constatou que as mulheres que nio consomem
bebidas alcodlicas tém maior probabilidade de desenvolver disme-
norreia grave'>. Em contraste, esse estudo nio encontrou nenhuma
diferenca entre a gravidade da dismenorreia e o consumo de 4lcool,

com 58% sentindo dor leve, 39% sentindo dor moderada e 44%
sentindo dor intensa. Embora uma dieta didria saudavel, incluindo
frutas, legumes, peixe, leite e derivados, tenha sido positivamente
associada a menos dor menstrual”®, os autores do presente estudo
nao observaram nenhuma diferenca entre a intensidade da dor e a
satide geral da dieta didria nos resultados. No entanto, o estudo re-
velou um padrao comportamental de hébitos alimentares sauddveis
que se correlacionou com uma maior incidéncia de DP. Na amostra
deste estudo, os participantes com hdbitos alimentares considerados
sauddveis apresentaram uma maior prevaléncia de DP.

Virios estudos indicaram que o exercicio e a atividade fisica estio
associados a uma diminuigio da DR Embora o presente estudo
nio tenha encontrado uma diferenca significativa entre a gravidade
da DP e a prética de atividade fisica regular (definida como a prdtica
de exercicios regulares pelo menos trés vezes por semana), foi obser-
vada maior incidéncia de dor leve entre as mulheres que praticavam
atividade fisica.

Até onde os presentes autores sabem, nenhum estudo anterior in-
vestigou fatores de risco como regularidade do fluxo menstrual, in-
tensidade do fluxo, atividade sexual e localizagio da dor. O presente
estudo parece ser o primeiro a examinar a relagio entre essas varidveis
e a intensidade da dor na DP. Os resultados também indicaram que
76% das mulheres com dor leve, 83% com dor moderada e 62%
com dor intensa tinham um ciclo menstrual regular, sugerindo uma
associagdo entre a gravidade da dismenorreia e a regularidade do flu-
xo menstrual (p=0,0016). Além disso, foi encontrada uma diferenca
significativa na intensidade da dor com base na intensidade do fluxo
menstrual, com a dor sendo diretamente proporcional 4 intensidade
do fluxo (p=0,000002).

Descobriu-se que a nuliparidade estd significativamente associada a
uma maior probabilidade de ter uma DP fraca®". Entretanto, o pre-
sente estudo nio encontrou nenhuma associagao entre nuliparidade
e intensidade da dor. H4 uma forte relacdo entre o histérico familiar
de dismenorreia ¢ o risco de desenvolver DB, sugerindo suscetibi-
lidade genética®. No entanto, ¢ importante considerar os aspectos
comportamentais e culturais, uma vez que a relagio com a dor pode
ser passada de mae para filha. Os dados ndo mostraram diferenca
significativa, mas entre as mulheres com dor leve, 70% tinham his-
térico familiar de DB, enquanto 80% das mulheres com dor mo-
derada e 67% das mulheres com dor intensa relataram o mesmo
histérico familiar.

Um achado notdvel do presente estudo é que muitas mulheres po-
dem ter normalizado sua dor e condi¢io, sendo que 85% das mu-
lheres com dor leve e 60% das mulheres com dor moderada nio
procuraram assisténcia médica para tratamento. Somente a maioria
das mulheres com dor intensa (62%) relatou ter procurado ajuda
médica (p=0,0000045).

Embora existam tratamentos alternativos nio farmacoldgicos que
ainda estdo sendo estudados e validados cientificamente, os anti-in-
flamatérios nio esteroides (AINES) sio considerados o tratamento
de primeira linha para a dismenorreia'®". Este estudo confirmou
esse fato, pois as mulheres com dor leve nao usaram fdrmacos, en-
quanto aquelas com dor intensa recorreram aos mesmos (p=0,00).
A fisioterapia assume um papel fundamental no gerenciamento
abrangente da DP, com o objetivo de aliviar a dor, aprimorar os
resultados funcionais e melhorar a qualidade de vida geral dos
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individuos afetados por essa condigio. Essa abordagem terapéu-
tica engloba uma gama diversificada de intervencdes e técnicas,
incorporando estratégias ativas e passivas. As intervencoes ativas
envolvem exercicios direcionados que abordam os musculos do
assoalho pélvico, os musculos abdominais ¢ a estabilidade do
nucleo, produzindo beneficios como a reducio da dor, o forta-
lecimento muscular e a promogao da melhora da postura e da
mecAnica corporal.

Os tratamentos passivos abrangem modalidades como terapia de
calor, estimulacio elétrica nervosa transcutinea (TENS) e terapia
manual, que contribuem para a redugio da dor, o relaxamento
muscular e a melhora da circulagio. Além disso, a educacgio e o
aconselhamento sio componentes vitais da fisioterapia, permitin-
do que os individuos controlem efetivamente a dor e adotem pri-

1821 Curiosamente, os resultados

ticas de estilo de vida saudéveis
do presente estudo revelaram uma surpreendente falta de cons-
cientizagdo entre aproximadamente 99% das mulheres com rela-
G40 aos possiveis beneficios da fisioterapia para a DP. Isso justifica
uma investigacio mais aprofundada sobre os fatores subjacentes
que contribuem para essa lacuna de conhecimento, permitindo o
desenvolvimento de estratégias direcionadas para alcancar e educar
as mulheres sobre os possiveis beneficios das intervengées de fisio-
terapia para a DP.

Embora existam vdrios métodos para reduzir a dismenorreia, muitos
deles exigem futuras pesquisas para confirmacio de eficdcia. Tam-
bém ¢é importante estudar os mecanismos de diferentes terapias,
como atividade fisica, terapias manuais ou fisioterapia, e seu impac-
to sobre os fatores inflamatérios na patogénese da DP. Uma melhor
compreensio das causas da dismenorreia pode levar a terapias mais
eficazes e individualizadas, melhorando, em dltima andlise, o con-
forto das mulheres em todo o mundo.

Limitagoes

Apesar dos importantes achados deste estudo, hd limitacoes que
devem ser reconhecidas. Primeiro, os resultados podem nio ser ge-
neralizdveis para mulheres de diferentes origens culturais ou locali-
zagoes geograficas, e a diferenca pode ser observada em resultados
divergentes entre os estudos citados. Em segundo lugar, embora os
dados tenham se baseado em perguntas validadas de autorrelato,
eles ainda estao sujeitos a viés de memoria e podem ser propensos &
subjetividade. Estudos longitudinais seriam benéficos para captu-
rar associagdes temporais e explorar a dindmica da DP ao longo do
tempo. Além disso, o estudo nio avaliou os aspectos emocionais
e psicolégicos associados & DB o que poderia ter proporcionado
uma compreensio mais abrangente da doenga. Essas limitacoes
devem ser consideradas ao interpretar os resultados e aplicd-los a
pratica clinica.

CONCLUSAO

O presente estudo forneceu informagées valiosas sobre os fatores de
risco, a intensidade da dor, os padrdes de fluxo menstrual e o com-
portamento de busca de tratamento associados & DP. Ao abordar
esses fatores e melhorar a compreensao geral da DP, pode-se melho-
rar o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres afetadas por essa
condigdo ginecoldgica comum.
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