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RESUMO

A dismenorreia caracteriza-se por dor acentuada, em forma de cdlica durante o periodo
ménstruo, manifestada em regido abdominal inferior ou lombar. A dor ciclica menstrual é
classificada de acordo com suas manifestacbes, em primaria e secundaria. A primaria
manifesta-se na auséncia de lesBes pélvicas, enquanto a secundaria acontece em
consequéncia de patologias uterinas. O presente estudo teve por objetivo, esclarecer os
aspectos associados a patologia descrita, com a finalidade de acentuar os conhecimentos,
servir de orientagcdo para os profissionais da salude. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica,
pesquisada no google académico, revistas eletronicas e livros entre o ano de 2002 e 2015.
Contudo, essa patologia pode ser considerada uma das principais causas de falta no
trabalho, escola por mulheres que sofrem de dismenorreia intensa, principalmente nos
primeiros dias do ciclo menstrual. Portanto, existem diversos tratamentos, considerando a
terapéutica apropriada, aquela voltada para o fator etiolégico ou para a condi¢do
fisiopatoldgica responsavel pelo sintoma.
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ABSTRACT

Dysmenorrhea is characterized by severe pain, colic-like menstruum during the period,
expressed in lower abdominal or lumbar. Menstrual cyclic pain is classified according to its
manifestations in primary and secondary. The primary manifests itself in the absence of
pelvic lesions, while the secondary happens as a result of uterine disorders. This study
aimed to clarify aspects associated with the described condition, in order to enhance the
knowledge, provide guidance to health professionals. This is a literature review, searched in
google academic, electronic journals and books between 2002 and 2015. However, this
disease can be considered a major cause of failure in work, school for women suffering
from severe dysmenorrhea, especially in the early days of the menstrual cycle. Therefore,
there are several treatments considering the appropriate therapy that focused on the
aetiology or for the pathophysiological condition responsible for the symptoms.

Words-Keys: Dysmenorrhea Primary and Secondary, Menstrual.

1. INTRODUCAO

Ha titulo histérico, segundo o Antigo Testamento da Biblia, em meados de 1.400 a.
C, a mulher no decorrer do lapso ciclico era isolada por sete dias, pois era proclamada
impura, assim como seres e objetos tocado pela mesma. Alids, no tratado de Plinio,
intitulado “Historia Naturalis” (23 a.C), o autor retrata o fenbmeno da menstruacdo e forma
de sua interpretacao pela cultura da época. Admitiam que a mulher menstruada tornava o
vinho azedo, as laminas de aco cegas, as sementes secas, 0 bronze e o ferro oxidados.
Por fim, a mulher que se encontrava neste periodo era isolada e afastada da producéo de

alimentos por diversas culturas ao redor do mundo. (1)

Hodiernamente, conquanto, entende-se que a menstruacdo € um sangramento
genital periodico e temporario, estendendo-se da menarca a menopausa. Além disso, a
menstruacao é peculiaridade dos primatas e se determina por hemorragia uterina ciclica
dependente de desintegracdo e esfoliagdo do endométrio que incide, aproximadamente,
em um ciclo normal cujo espaco de tempo se estende de 21 a 45 dias, com 2 a 6 dias de

fluxo e uma perda sanguinea média de 20 — 60 mL, e geralmente com duragéo de 40 anos.
1)
Muitas mulheres durante o ciclo menstrual apresentam dores em baixo ventre,

utilizando o termo dismenorreia para caracterizar essa sindrome dolorosa. (2)
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A dismenorreia é definida como uma dor pré-menstrual presente em 80% das
mulheres, com prevaléncia na adolescéncia, portanto a dor ciclica menstrual é classificada
conforme suas manifestacdes, sendo dividida em primaria e secundaria, sendo que a
primaria apresenta-se na auséncia de lesdes pélvicas, diferentemente da secundaria

provocada em consequéncia de patologias uterinas. (2)

Esta doenga tem alta prevaléncia e recorréncia em mulheres; mesmo estima-se que
pelo menos 60% das delas sofrem um episodio de dor (ou pélvica, cabeca), nos dias de
hemorragia menstrual, das quais entre 10 e 15% tém graves episédios de dor, pois sabe-
se que a dismenorreia acarreta um impacto negativo significativo sobre o desempenho

diario das doentes, a deficiéncia em cerca de 5% das pessoas que sofrem da doenca. (3)

De acordo com Frare, (4) a gravidade da dor menstrual mostra que varios fatores
podem estar relacionados a este disturbio, os quais englobam: idade menor, tabagismo,

menarca precoce, fluxo menstrual intenso ou prolongado.

Quanto ao diagnostico, € imprescindivel que seja clinico, porém como na propria
descricao da patologia, € fundado na presenca de célica na regiao ventral no decorrer da
menstruacdo, onde o prisma se da em certificar se é primaria ou secundaria, que se

confirma por meio de uma anamnese cuidadosa, exames fisicos gerais e complementares.
5)

A terapia tradicional abrange o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE’s),
antiespasmaodicos, analgésicos e contraceptivos orais e injetaveis, e praticas consideradas
alternativas, a titulo de exemplo, a acupuntura e estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS), bem como a utilizagdo de meios fisicos como calor ou pressédo sobre o local da
dor. (6)

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo apresentar uma revisao de
literatura, consolidando os tdpicos conexos a patologia descrita, com o proposito de
aumentar os conhecimentos e servir de parametro para interessados e profissionais da

saulde.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO
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Dismenorreia € uma palavra de origem grega que significa menstruacdo dificil e
corresponde a um distUrbio ginecoldgico que acarreta dor crbnica, espasmaddica, em forma
de colica, localizada na regido pélvica, no decorrer do periodo menstrual. Outros sintomas
podem estar relacionados, como cefaleia, nauseas, vomitos, sudorese, diarreia, mastalgia,
dor na regido lombossacra e membros inferiores, podendo levar ao surgimento de

situacdes de nervosismo, fadiga, vertigem e até desmaio. (7)
2.2 CLASSIFICACAO

Pode ser classificada a partir da intensidade, como: leve, moderada e acentuada,
sendo a dor menstrual de grau leve, aquela que ndo compromete as atividades frequentes
da mulher, na intensidade moderada a dor interfere nas tarefas e pode durar todo o ciclo
menstrual, j& no grau acentuado, a dor ndo possibilta o desempenho normal das
obrigacdes e pode ocasionar alteracdes vasculares e gastrointestinais. De acordo com a
etiologia, a dismenorreia pode ser conhecida como primaria ou funcional, e em secundaria

ou organica. (4)

Por sua vez a primaria, € a mais frequente, encontradas apenas alteracbes
bioquimicas uterinas, embora possa acontecer em mulheres acima de 40 anos, € mais
habitual em jovens, porem costuma se manifestar de um a dois anos ap0s a primeira
menstruacao, coincidindo com o inicio dos ciclos ovulatérios e regulares, alcangcado um

pico maximo por volta dos 20 anos e diminuindo a partir desta idade. (6)

A queixa principal das pacientes afetadas pela patologia primaria sdo colicas
menstruais, que podem se desenvolver em graus muito variaveis, as dores em carater de
colicas geralmente surgem apés o inicio das menstruacdes, mas em parte dos casos
antecede o aparecimento do fluxo menstrual. Os locais em que a dor € mais ativa sdo as
regides retropublica e sacra. Normalmente o sintoma irradia-se para as faces internas das
coxas. No transcurso das primeiras horas as colicas atingem o seu acme de intensidade,

declinando gradualmente. (8)

Além das colicas uterinas, podem ocorrer sintomas gerais, particularmente
relacionados com o aparelho digestivo e respiratério. Os distirbios gastrointestinais
comumente referidos sdo nauseas, vomitos e diarreia. Em relacdo ao aparelho respiratério,
a queixa fundamental é de dificuldade na respiracdo. Essas manifestacdes sistémicas

usualmente acontecem em pacientes que apresentam colicas uterinas de maior
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intensidade, mas podem ser averiguadas inclusive em casos leves ou moderados de

algomenorreia. (8)

Devido a essa sintomatologia acentuada aumenta a suscetibilidade a disturbios
psicologicos como ansiedade e depressdo, ocorrendo interferéncia na vida social e
produtiva da mulher, levando ndo apenas ao absenteismo, também ao presenteismo com
prejuizo de 66,8% na produtividade das horas trabalhadas, trazendo consequéncias, tais

como mudanca de turno, demisséo e férias. (9)

Uma das teorias para explica- 14 € o aumento da secrecdo de prostaglandinas no
sangue menstrual, que intensifica as contracdes uterinas normais. As prostaglandinas
elevam as contracdes do miométrio e a vasoconstricdo uterina, piorando a hipdxia uterina
normalmente associada a menstruacdo. Essas combinacfes de contracdes musculares

intensas e hipoxia originam a dor acentuada. (10)

A dismenorreia secundaria é a colica menstrual decorrente de alguma doenca
ginecologica que assoma, frequentemente, alguns anos apés a primeira menstruagéo, ou
apos algum fato marcante na vida da mulher. Compreende cerca de 5% das dismenorreias.
Neste caso, a dor pode se manifestar de modo atipico imediatamente a partir da menarca
ou numa idade mais avancada, conforme a causa basica. Se porventura, perceptivel essas
caracteristicas, é necessario averiguar a presenca de doenc¢as ou condi¢des ginecolbgicas
e nao ginecoldgicas, que possam estar ocasionando a dor. (6)

Dentre as causas de origem ginecolbgica, as mais corriqueiras sao: inflamacoes
pélvicas, miomas, cistos ovarianos, uso de DIU (dispositivo intrauterino), tumores pélvicos,
estenose cervical, endometriose, varizes pélvicas, adenomiose, polipos, malformacdes

congénitas do trato urinario. (11)

Quanto a fisiopatologia, o fator de maior relevancia afeicoa ser a elevagédo dos niveis
de prostaglandinas, o que propicia a exacerbacao de contragdes uterinas. Essa contracao
excessiva promove a diminuicdo do fluxo vascular uterino, provocando hipdxia e isquemia,
piorando ainda mais o0 quadro doloroso. Para mais, a acdo das prostaglandinas estimula
constricdes na musculatura lisa do estdbmago, intestino e vasos sanguineos, resultando dai

0s sintomas associados como diarreia, hauseas, vomitos, cefaleia e irritabilidade. (11)
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2.3 DIAGNOSTICO

7

O diagnostico é realizado por meio da anamnese, exame fisico geral, exame
ginecoldgico e exames subsidiarios, sendo que a anamnese deve sempre iniciar com a
idade da paciente, pois adolescentes frequentemente possuem quadros dolorosos
absolutamente diferentes da mulher adulta, onde no decorrer da anamnese de mulheres

diagnosticadas deve-se ressaltar o inicio da sintomatologia e da duracao. (5)

Segundo Diegoli, (12) as adolescentes relatam que a dor comeca com a
menstruacdo, enquanto na mulher adulta a dor pode preceder em alguns dias da
menstruacdo. Na DP o inicio da sintomatologia acontece normalmente 6 a 12 meses apés
a menarca e as manifestagfes mais comuns sdo: dor intensa no baixo ventre de carater
espasmadico, com irradiacdo para a regido lombossacra, podendo estar relacionada a
nauseas e vomitos, diarreia, nervosismo, vertigem, dor sacral, cansaco e cefaleia. Ja na
dismenorreia secundaria o surgimento dos sintomas costuma ser mais tardio, na segunda
ou terceira metade da vida. Ainda, no decurso da anamnese, devem-se analisar as

caracteristicas do fluxo menstrual, antecedentes de infeccéo, cirurgias pregressas.

O exame fisico deve ser sempre executado para diferenciar entre a DP e a DS, onde
o toque vaginal devera apenas ser efetuado em pacientes ndo virgens. O toque retal deve
ser evitado nas primarias, pois a dor e o medo podem ocasionar traumas na adolescente e
dificultar futuras visitas ao ginecologista. Na DS o exame fisico pode detectar
endometriose, tumores uterinos (miomas), ou malformacdes. O toque retal deve ser
empregado quando houver suspeita de tumores benignos ou malignos (carcinoma uterino)

ou endometriose (do ligamento sacro). (13)

Dentre os exames subsidiarios, a ultrassonografia pélvica € primordial para
diagndstico da DS, complementa a avaliacdo dos ovarios e do endométrio, mas somente
estd indicada em pacientes que ja mantenham atividade sexual. A laparoscopia é um
exame subsidiario muito importante para o diagnostico de algia pélvica e em algumas
patologias, tais como endometriose e malformacdes pélvicas. Entretanto, € um exame
invasivo e, portanto, deve ser muito bem recomendada. Como na adolescente sem
malformacéo pélvica o mais frequente é a dismenorreia primaria, a laparoscopia somente
deverd ser determinada quando houver forte suspeita de DS, sempre ap0s o exame

ultrassonografico e apenas quando todos os tratamentos clinicos falharam. (12)
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Histeroscopia ou histerossonografia - a indicacdo de um desses procedimentos é a
presenca de dismenorreia relacionada ao aumento do fluxo menstrual, principalmente se

ao exame ultrassonografico tiver suspeita de alteragdes na cavidade endometrial. (14)

CA 125 - a avaliacdo dos niveis séricos do marcador CA 125 efetuado do primeiro
ao terceiro dia do fluxo menstrual esta recomendada nos casos de dismenorreia severa,

com ma resposta ao tratamento clinico, o que € sugestivo de endometriose. (14)
2.4 TRATAMENTO

Uma abordagem terapéutica apropriada deve considerar o manejo durante a crise e,
também, nos intervalos das crises. O manejo das crises possui uma conotacdo paliativa e
de emergéncia na qual se preconiza repouso, analgesia, antiespasmaodicos, calor local e
até ansioliticos em casos designados. A terapia fora das crises propde-se a cura da
paciente, sendo profilatico na DP por meio do uso de anti-inflamatérios e de
anticoncepcionais orais (ACO), e terapéuticos nos casos organicos, sendo conduzido a

patologia de base. (15)

Nos casos de DP, o tratamento dispde carater profilatico, desde terapia de apoio até
o tratamento cirdrgico. InUmeras medidas profilaticas e terapéuticas podem auxiliar. O
exercicio fisico, quando praticado de forma regular e moderado, € considerado um alivio
para o desconforto menstrual, devido ao aumento da vasodilatacdo. Medidas gerais como
banho morno, bolsa de agua quente e massagens relaxantes amenizam a dor.
ModificacBes dietéticas especificas podem cooperar para a reducdo dos sintomas
associados a dismenorreia, como a minoracdo do sal e de acucar refinado de 7 a 10 dias
antes da menstruacao, o que pode reduzir retencéo de liquidos. Algumas mulheres com DP
relatam uma atenuacg&o na sintomatologia ao migrarem de uma dieta rica em gorduras para

uma baixa taxa de gorduras. (5)

No tratamento para a DS, o crucial é identificar a causa, e fazer o uso de
analgésicos ou anti-inflamatorios ndo hormonais (AINH) para o alivio da dor - sendo

vantajosos os AINH - e, muitas vezes, correcéo cirurgica. (5)

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEsS) é a primeira linha no manejo da DP.
Atuam pela reducdo da atividade da via da cicloxigenase, inibindo a sintese de
prostaglandinas. Geralmente s&o utilizados de trés a cinco dias de tratamento, iniciando- se
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um a dois dias antes do fluxo menstrual. Através de alguns estudos ha informacfes de

melhora entre 17% e 95% das mulheres tratadas com AINEs. (14)

Os AINEs que atuam tanto nas COX-1 como nas COX-2 interferem na produgéo das
prostaglandinas, mas também na sintese do tromboxane e das prostaciclinas. A acao
desses farmacos em diferentes locais do organismo provocaria efeitos colaterais, como
hemorragias, gastrite, alteracdes renais e alteracbes hematologicas. O uso de
medicamentos que agem especificamente na COX-2 reduziria de forma importante a
incidéncia dos efeitos colaterais, como ainda reduzem a intensidade do fluxo menstrual.
Logo, esses AINEs devem ser a principal escolha na terapia da DP. Os mais usados
recentemente sao: Meloxicam 15 mg /dia em dose Unica , Celecoxib 100 a 200mg/dia,

Lumiracoxib 400mg/dia em dose Unica e o Eterocoxib 1 comprimido ao dia. (12)

Dentre os AINEs nao especificos da COX-2, opta-se para tratamento da DP os que
apresentam maior acado analgésica e menores efeitos colaterais. Como na DP a dor é
provocada ndo pela acdo inflamatéria, mas sim pela contratilidade uterina, os farmacos
qgue dispde maior eficacia analgésica sao: Cetoprofeno 50 mg de 8 em 8 horas ou 150 mg
dose Unica, uma vez ao dia; Acido Mefenamico na dosagem de 500 mg trés a quatro vezes
por dia; Diclofenaco sédico (Voltaren) 50 mg de 8/8 horas via oral ou retal ou 75 mg/dia por
via intramuscular e diclofenaco sédico (Voltaren) pode ainda ser usado na dosagem de 100
mg ou 75 mg, entre outros. (13)

Outra possibilidade € o emprego de contraceptivos orais que reduzem a espessura
endometrial, diminuindo o sangramento e, por consequéncia, acarretando queda dos niveis
de prostaglandinas no soro e no fluido menstrual. Embora existam controvérsias, a
utilizagdo dos contraceptivos hormonais cursa com significativa melhora do quadro clinico
geral de DP e, se houver o desejo de contracepcao pela paciente, esta passa a ser a
melhor opcdo terapéutica. Efeitos adversos, como néuseas, vomitos, cefaleia, dor
abdominal, ganho de peso e acne, sdo relatados em associacdo com uso dos ACO e,
muito raramente, conseguem causar eventos adversos seérios, como trombose e infarto.

Vale lembrar que o tabagismo intensifica este risco. (16)

O sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG) tem sido aplicado ultimamente
no tratamento da dismenorreia primaria e secundéria. Cerca de 70% das usuarias deste

método desenvolvem amenorreia apos seis meses de uso e proximamente 56% apos trés
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anos. O SIU-LNG possui acdo hormonal comprovada pelo periodo de cinco anos e age
induzindo atrofia endometrial por agao local, intrauterina, do levonorgestrel. Algumas
pesquisas confirmam sua eficacia no controle da dismenorreia, especialmente quando
relacionado a endometriose, ndo somente pela melhora clinica da dor pélvica, como
também pela reducdo de marcadores séricos como o0 Ca-125 e pela melhora no estadio
cirurgico da doenca, segundo a classificagcdo da American Society of Reproductive
Medicine. (16)

Multiplas possibilidades terapéuticas tém sido aplicadas com relativa eficacia,
incluindo o uso de farmacos parassimpaticoliticos ou antiespasmaodicos, vitaminas B6, Bl e
E, prescricdo de magnésio, acidos graxos, 6mega-3 e métodos complementares como
repouso, massagens ao nivel da coluna lombossacral, estimulacdo elétrica nervosa

transcutanea (TENS), acupuntura e pilates. (5)

Os antiespasmodicos foram as primeiras drogas usadas no tratamento da
dismenorreia. Estas drogas atuam nos plexos parassimpaticos, exercendo atividade na
musculatura lisa do trato gastrointestinal, geniturinario e vias biliares. O medicamento mais
utilizado é o brometo de N-butilescopolamina que pode ser administrado por via oral de 6/ 6
horas ou 25 a 30 gotas ou pela via endovenosa uma ampola E.V. diluida em 50 mL de

soro glicosado.(13)

Foi demonstrado em estudos aleatorizados que a vitamina E ( 200 Ul duas vezes por
dia , dois dias antes e ap06s a menstruacdo ) e B1 ( 100 mg uma vez por dia ) reduz
significativamente a dismenorreia em comparacdo com o placebo . A vitamina E € um
conhecido inibidor da proteina quinase C, que é responsavel pela libertacdo de acido
araquidonico a partir de membranas celulares, portanto, atua diminuindo a sintese de

prostaglandina. (17)

Pesquisas recentes tém evidenciado a eficAcia do uso de recursos nao
farmacoldgicos, como a corrente interferencial e a estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), que apresentaram bons resultados com o alivio da dor, além da
vantagem de ndo serem invasivos. Outros métodos retratados na literatura tém sido o uso

da acupuntura e da massagem do tecido ambos causando reducao dos escores de dor. (9)

JA4 que existem poucos estudos sobre a importancia da fisioterapia na DP e o

tratamento normalmente é medicamentoso, devem-se analisar alternativas terapéuticas. O
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meétodo Pilates é uma opc¢ao, pois trabalha a musculatura pélvica que € a mais acometida
nesta sindrome, além de trabalhar forca, flexibilidade, postura e percepcdo corporal que
também estdo alteradas pelo desconforto da dismenorreia. (18)

O tratamento cirdrgico € empregado quando o tratamento clinico ndo surtir efeito. Na
dismenorreia primaria € aplicado um procedimento cirdrgico denominado por recessao
laparoscépica dos ligamentos uterossacros. Esses procedimentos exibem um resultado
bom, entretanto podem ser causa futura de um prolapso uterino. (2)

3. CONCLUSAO FINAL

Apos a revisao de literatura sobre os principios associados a dismenorreia, notou-se
que tal patologia € uma das principais causas da perda de produtividade na realizacdo de
atividades habituais, ocasionando elevados indices de ndo comparecimento ao trabalho ou
a escola para aquelas mulheres que sofrem de dismenorreia acentuada, especialmente nos

primeiros dias do ciclo menstrual.

Deslinde-se também que existem diversos tratamentos disponiveis, considerando a
terapéutica apropriada, aquela direcionada para o fator etioldgico ou para a condi¢cédo
fisiopatoldgica responsavel pela sintomatologia e, principalmente, a que se adapte melhor

em cada caso concreto.

Portanto, a dismenorreia pode e deve ser tratada. O nosso papel como
farmacéuticos € orientar as pacientes, para que procurem um ginecologista para
diagndstico clinico e caso evidenciado explicar sobre os medicamentos, desde cumprir a
posologia adequada, o tempo determinado e o0s intervalos apropriados, interacées
medicamentosas, reacdes adversas, a importancia de seguir o tratamento de modo correto,

ou seja, proporcionando todas as orienta¢des possiveis.
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