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RESUMO

Este estudo aborda a dismenorreia priméaria, uma condi¢cdo comum que afeta a qualidade de
vida de mulheres em idade reprodutiva. A dismenorreia é um fendmeno onde mulheres
experimentam dores abdominais intensas, tipicamente em forma de colicas, durante o periodo
menstrual. Essa dor pode se espalhar para as coxas ou parte inferior das costas. Diferentes
abordagens sdo empregadas no tratamento da Dismenorreia primaria. Este trabalho pretendeu
proporcionar um entendimento acerca da conduta realizada na fisioterapia pélvica em pacientes
com dismenorreia primaria, se justificando pela necessidade de entender melhor as implicacdes
fisicas, emocionais e sociais da dismenorreia, a fim de implementar abordagens de tratamento
e suporte mais eficazes. A abordagem farmacolégica inclui o uso de inibidores de
prostaglandinas, que englobam os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINESs) e medicamentos
hormonais, como os anticoncepcionais. Os AINEs, como o ibuprofeno, sdo frequentemente o
primeiro recurso terapéutico utilizado para tratar a dismenorreia. A pesquisa realiza uma revisao
bibliogréfica detalhada, explorando intervencdes terapéuticas variadas, como a Estimulacédo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), acupuntura, aromaterapia e o uso de kinesiotape. Os
resultados destacam a eficacia dessas abordagens na reducédo da intensidade da dor menstrual e
na melhoria da qualidade de vida das pacientes. A pesquisa confirma as hipdteses iniciais,
demonstrando a importancia de abordagens multidisciplinares. A avalia¢cdo dos instrumentos
de coleta de dados revela a confiabilidade das fontes consultadas.
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ABSTRACT

This study looks at primary dysmenorrhea, a common condition that affects the quality of life
of women of reproductive age. This study aimed to provide an understanding of the
management of pelvic physiotherapy in patients with primary dysmenorrhea, justified by the
need to better understand the physical, emotional and social implications of dysmenorrhea in
order to implement more effective treatment and support approaches. Dysmenorrhea is a



phenomenon where women experience intense abdominal pain, typically in the form of cramps,
during their menstrual period. This pain can spread to the thighs or lower back. Different
approaches are used to treat primary dysmenorrhea. The pharmacological approach includes
the use of prostaglandin inhibitors, which include non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) and hormonal drugs, such as contraceptives. NSAIDs, such as ibuprofen, are often
the first therapeutic resource used to treat dysmenorrhea. The research carries out a detailed
literature review, exploring various therapeutic interventions, such as Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS), acupuncture, aromatherapy and the use of kinesiotape. The results
highlight the effectiveness of these approaches in reducing the intensity of menstrual pain and
improving patients' quality of life. The research confirms the initial hypotheses, demonstrating
the importance of multidisciplinary approaches. The evaluation of the data collection
instruments reveals the reliability of the sources consulted.

Keywords: Dysmenorrhea; Electrical Nerve Stimulation; Women; Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

O ciclo menstrual é um processo que envolve flutuagdes hormonais reguladas pelo
complexo sistema de feedback entre o hipotdlamo, hipdfise e glandulas sexuais. Nesse sistema,
0 horménio luteinizante e o hormonio foliculo-estimulante séo liberados sequencialmente pela
hipofise em resposta ao hormonio liberador de gonadotropina do hipotalamo. Isso estimula o
crescimento e maturagdo dos foliculos ovarianos, a maturagdo dos évulos e a secrecdo dos
horménios estrogénio e progesterona. Estes dois hormonios principais sdo secretados pelos
ovarios. O ciclo menstrual pode ser dividido em varias fases. A primeira metade engloba a
menstruacao e a fase folicular, caracterizada pelo aumento dos niveis de estrogénio. A segunda
metade inclui a fase ltea, quando ha o apice na producgéo de progesterona. Caso a fertilizacao
ndo ocorra, cerca de 3 dias antes do inicio do proximo ciclo, os niveis de progesterona
diminuem. O ciclo menstrual dura em média 28 dias, variando de 24 a 35 dias. (MDPI, 2020.)

A dismenorreia € um fendmeno onde mulheres experimentam dores abdominais
intensas, tipicamente em forma de colicas, durante o periodo menstrual. Essa dor pode se
espalhar para as coxas ou parte inferior das costas. Além da dor, outros sintomas como vomitos,
dores de cabeca, desconforto nas costas, diarreia e fadiga podem acompanhar a dor abdominal
inferior. A dismenorreia é dividida em dois tipos principais: primaria e secundaria. A versao
primaria esta relacionada a menstruacdo em si, enquanto a secundaria é associada a problemas



de saude subjacentes. Essa condi¢cdo menstrual com colicas uterinas dolorosas tem um impacto
significativo nas realizacGes académicas, atividades diarias e bem-estar geral de mulheres
jovens e adultas. (MDPI,2021.)

Conforme informacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), até 94% das meninas
com idades entre 10 e 20 anos, além de 8,8% das mulheres de 19 a 41 anos, enfrentam dores
menstruais. A condi¢do conhecida como dismenorreia frequentemente causa um impacto
significativo na qualidade de vida, podendo até resultar em faltas escolares ou no trabalho. Esta
analise se concentra em sinais inflamatdrios durante o ciclo menstrual e nas opcoes terapéuticas
para aliviar a dor durante o periodo. (MDPI, 2020.)

Diferentes abordagens sdo empregadas no tratamento da Dismenorreia primaria. A
abordagem farmacoldgica inclui o uso de inibidores de prostaglandinas, que englobam os anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES) e medicamentos hormonais, como 0s anticoncepcionais.
Os AINEs, como o ibuprofeno, sdo frequentemente o primeiro recurso terapéutico utilizado
para tratar a dismenorreia. No entanto, seu uso é limitado devido a possiveis efeitos colaterais,
como irritacdo gastrica ou Ulceras, apesar de serem frequentemente administrados junto com
protetores estomacais, para algumas mulheres. Além disso, o uso prolongado de AINESs pode
estar associado a complicacGes cardiovasculares, hepéticas e renais. Similarmente, 0s
anticoncepcionais orais também ndo estdo isentos de efeitos colaterais, incluindo alteracdes na
frequéncia do sangramento, ganho de peso ou aumento do risco basal do paciente para
tromboembolismo venoso. (BARCIKOWSKA et al., 2020.)

A diminuicdo dos hormonios esteroides, como a progesterona e o estradiol, esta
associada ao inicio da menstruacdo. Quando o dévulo ndo é fertilizado, o corpo luteo,
responsavel pela producdo de progesterona, decai e seus niveis caem. A diminuicdo da
progesterona resulta na liberacdo de enzimas liticas e fosfatase acida dos lisossomos, levando a
liberacdo de prostaglandinas. Essas substancias induzem a resposta inflamatoria que leva ao
desprendimento do endométrio e ao sangramento menstrual. A interacdo desses mecanismos
envolve sistemas complexos como o enddcrino, vascular e imunolégico. (JALEEL et al, 2022.)

A pergunta impulsionadora da pesquisa € como a fisioterapia atua na diminuicdo das
implicacOes fisicas, emocionais e sociais? A dismenorreia, caracterizada por dor menstrual
significativa e recorrente, € uma das queixas ginecoldgicas mais comuns entre adolescentes. No
entanto, seu impacto na qualidade de vida desses jovens frequentemente ndo é totalmente
compreendido. Este artigo justifica-se devido a necessidade de entender melhor as implicacGes
fisicas, emocionais e sociais da dismenorreia, a fim de implementar abordagens de tratamento
e suporte mais eficazes.

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de revisdo bibliografica, a conduta
realizada na fisioterapia pélvica em pacientes com dismenorreia primaria.

2. REFERENCIAL TEORICO



2.1.  Dismenorreia primaria

A dor menstrual que algumas mulheres sentem, chamada de dismenorreia primaria,
ocorre durante a menstruacéo e ndo esta relacionada a problemas no utero. Ela acontece porque
o0 revestimento do Utero produz substancias chamadas prostaglandinas em excesso, 0 que faz o
utero contrair muito e prejudica o fornecimento de oxigénio aos musculos, causando dor. Essa
é uma condicdo comum em mulheres que podem ter efeitos negativos na vida cotidiana, como
limitacGes nas atividades e estresse emocional. O diagndstico € feito principalmente com base
na histéria médica e no exame fisico, mas € importante descartar outras possiveis causas de dor
menstrual. (GUIMARAES; POVOA, 2020).

A membrana mucosa que reveste o Utero, conhecida como endométrio, é
particularmente sensivel aos horménios produzidos pelos ovérios. Ela é composta por duas
partes: uma camada funcional e outra camada basal. A camada funcional se desenvolve para
possibilitar a implantacao de blastocistos e, posteriormente, é eliminada durante a menstruacéo,
como indicado na figura 1. Por outro lado, a camada basal fica mais préxima da parte muscular
do utero e mantém sua espessura constante ao longo do ciclo menstrual. Sua funcéo principal €
reconstruir o endométrio apds a eliminagdo da camada funcional. (BARCIKOWSKA et al,
2020).

Figura 1: Esquema geral do endométrio e suas camadas.
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O endométrio passa por mudancas regulares ao longo do ciclo menstrual, que podem
ser divididas em fases, incluindo a fase menstrual, a fase proliferativa, a fase secretora e fases
relacionadas a preparacdo para a implantagdo do embrido e ao processo de desintegracdo, como
é ilustrado na figura 2. Durante a fase menstrual, quando ocorre a eliminacdo da camada
funcional do endométrio, as metaloproteinases desempenham um papel fundamental nesse
processo. (BARCIKOWSKA et al, 2020).

Figura 2: llustracdo representativa das fases do ciclo menstrual, caracterizado como
dismenorreia primaria.
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Fonte: Mundo Educacdo UOL. Acesso em 30 de outubro de 2023.

Em situagdes em que os tratamentos tradicionais ndo podem ser usados, alternativas
como aplicacdo de calor na pele, mudancas no modo de vida, estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea, complementos alimentares, acupuntura e acupressdo podem ser consideradas
como uma escolha viavel. (GUIMARAES; POVOA, 2020).

2.2. Tipos de tratamentos realizados em mulheres com dismenorreia primaria

Exercicios atualmente conhecidos como Pilates fazem parte de um conjunto de
atividades que se concentram na harmonia entre corpo e mente, com um foco especial no
controle dos movimentos, na postura e na respiracdo. O Pilates € uma abordagem dindmica que
visa aprimorar a forca, o alongamento e a flexibilidade, com énfase na preservacdo das curvas
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naturais do corpo. O centro de forca, que é o abddmen, é constantemente envolvido em todos
os exercicios de Pilates. Essas atividades também podem ter influéncia nos horménios do
revestimento uterino ou promover o aumento dos niveis de endorfinas circulantes. (SONI;
DESAI, 2021).

As pesquisas sobre o intervalo da dor na dismenorreia primaria consideraram varios
métodos, incluindo medicamentos nédo opidides, opidides e alteracbes hormonais. Descobriu-
se que o exercicio ¢ eficaz na reducdo da dor devido ao aumento simultaneo de endorfinas ou
endocanabinoides. Embora o exercicio tenha um papel central na reducdo da dor, a interacdo
hormonal também pode ser util. No entanto, a compreensdo dos mecanismos exatos e das
mudancas ao longo do ciclo menstrual permanece necessaria. Esta revisdo se concentra na
exploracdo dos mecanismos neurais e hormonais envolvidos no intervalo da dor na
dismenorreia primaria relacionada ao exercicio, levando em consideragdo o tipo de exercicio
praticado durante as diferentes fases do ciclo menstrual. (JALEEL et al, 2022).

Também ha eficacia notavel, rapida e de longa duracdo na reducdo da dor menstrual,
juntamente com a seguranca comprovada do dispositivo TENS utilizado em estudos que tornam
uma opcao de alivio da dor menstrual que ndo envolve medicamentos. Ele pode ser usado como
uma alternativa aos tratamentos tradicionais ou em combinagdo com eles no tratamento da
dismenorreia priméaria. (CARA et al, 2022).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa exploratéria foi desenvolvida no periodo de agosto de 2023 a
outubro de 2023, por meio de uma revisao bibliografica. As buscas foram realizadas nos bancos
de dados PUBMED, SCIELO E PEDRO, através dos seguintes descritores: fisioterapia e
dismenorreia, physiotherapy dysmenorrhea, physical therapy. Tais descritores serdo associados
por meio do operador booleano AND.

Critérios de inclusdo: artigos dos ultimos 5 anos, artigos em portugués, artigos em
inglés, artigos gratuitos, artigos que relacionassem os beneficios da fisioterapia no tratamento
da dismenorreia priméria.

Critérios de exclusdo: artigos com mais de 5 anos de publicacdo, artigos pagos, artigos
duplicados, artigos que ndo correlacionar a fisioterapia e seus beneficios no tratamento da
dismenorreia primaria.

Através dessa analise dos dados foram encontrados 286 artigos conforme fluxograma a
seguir.
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Busca de
dados/artigos
(n = 286)
PubMed (n =263)
ScCiELO (n=7)
PEDro (n = 16)

]

PubMed PEDro SciELO
(n = 263) (n = 16) (n=7)
Excluidos por: Excluidos por: Excluidos por:
Mais de 5 anos (n = 180) Mais de 5 anos (n = 4) Mais de 5 anos (n = 3)
Pagos (n = 45) —> Pagos (n = 5) ) Titulo (n = 0)
Titulo (n = 13) Titulo (n = 1) Duplicados (n= 1)
Duplicados (n = 1) Duplicados (n = 0) Resumo (n =0)
Resumo (n = 3) Resumo (n = 0) Leitura na integra (n=0)
Leitura na inteara (n = 3) Leitura na integra (n = 2)

l

PubMed (n=18) Total
PEDro (n = 4) 25 Artigos
SCiELO (n=3)

J

4. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa bibliografica realizada sobre o tema Fisioterapia no
tratamento da dismenorreia primaria podem ser resumidos da seguinte forma:

Revisdo Bibliografica: Uma pesquisa exploratoria realizada em agosto de 2023 a
outubro de 2023, utilizando bancos de dados como PubMed, Scielo e Pedro. Os descritores
utilizados foram "fisioterapia™ e "dismenorreia”, com a associacdo do operador booleano
"AND".

Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Os critérios de inclusdo para os artigos foram os
seguintes: artigos dos ultimos 5 anos, artigos em portugués e inglés, artigos gratuitos e artigos
gue relacionassem os beneficios da fisioterapia no tratamento da dismenorreia primaria. Os
critérios de exclusdo incluiram artigos com mais de 5 anos de publicacéo, artigos pagos, artigos
duplicados e artigos que nédo correlacionavam a fisioterapia e seus beneficios no tratamento da
dismenorreia primaria, sendo que dos 286 artigos encontrados restaram 25, dos quais 18 foram
encontrados no PubMed, 4 no banco de dados Pedro e 3 no SciELO.
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A partir deste ponto, foi necessario realizar uma anélise mais detalhada dos 286 artigos
encontrados para obter informacgdes especificas sobre os beneficios da fisioterapia no
tratamento da dismenorreia priméria. Essa analise envolveu uma revisdo completa dos artigos,
a identificacdo de padrdes e tendéncias nos resultados, bem como a avaliacdo da qualidade e
relevancia dos estudos encontrados.

Dos 286 artigos identificados na revisdo bibliografica, esses estudos abordam uma
variedade de tdpicos relacionados a fisioterapia no tratamento da dismenorreia primaria.
Algumas das areas de pesquisa que esses artigos podem abranger incluem:

Tabela 1: Apresentacdo de dados referentes a aplicacdo da Neuro Estimulacdo Elétrica

Transcutanea (TENS).
Autores, Tipo de Objetivo Metodologia Resultados
Ano estudo
Bak et al., | Ensaio Efeito da | 80 Adolescentes | De acordo com o0s
2018 clinico ndo | Estimulacdo | foram divididas em | resultados que, uma
randomizado | Elétrica dois grupos G1 | diferenca altamente
(simples Nervosa TENS; G2 | significativa
cego) - | Transcutanea | Placebo. Os dois | estatisticamente  foi
controlado (TENS) na | pares de eletrodos | observada entre 0s
por placebo. | Dor em | foram colocados no | alunos de ambos o0s
estudantes local da dor em | grupos antes e ap0s 0
Femininas ambos os lados da | término da

durante a | coluna  vertebral | intervencdo, onde (P =
Dismenorreia | por 5 cm no nivel | < 0,0001). relacdo a
na Regido de | da raiz nervosa. | intensidade da dor,
Hafr Al Batin | Ferramentas de | medida pela VAS,
da  Ardbia | coletas de dados | onde (P = 0,000). O

Saudita foram: estudo concluiu que, a
Caracteristicas TENS é uma Otima
socio alternativa néo-
demogréficas; farmacoldgica.
escala de
percepcao da dor.
Escala visual
analdgica.
Machado | Ensaio Avaliar  os | 88 pacientes foram | O uso da termoterapia
etal., 2019 | clinico efeitos da | divididas em 4 | reduziu a intensidade
randomizado, | termoterapia | grupos. da dor em relacdo a
controlado e estimulacdo | Termoterapia  + | TENS e placebo apds
por placebo, | elétrica TENS; 20,110 mine 24 h. A

duplo-cego. | nervosa Termoterapia; termoterapia isolada
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transcutanea
(TENS) na
intensidade
da dor, limiar
de dor a
pressao
(LDP) e
modulagéo
condicionada
da dor (MPC)
em pacientes
com
dismenorreia
primaria
(DP).

TENS; Placebo. A
intensidade da dor
foi avaliada em
todos 0s momentos
com a utilizacéo de
diferentes
instrumentos
avaliacdo:
intensidade da dor
por meio do NRS
(linha de base, apos
20 min, 50 min,
110 min e 24 h),
algometria de
pressdo para medir
o limiar de dor a
pressao (LPP)
(linha de base |,
ap6s 20 min, 50
min el110 min), o
McGill Pain
Questionnaire
(MPQ) para
identificar o tipo de
dor (Br-MPQ) e
um teste de
modulacdo da dor
condicionada
(CPM) (basal e
apos 110 min).

de

ou associada & TENS
em relagdo ao placebo
demonstrou aumento
do limiar de dor a
pressdéo no abdome
apos 50 e 110 minutos
apos o tratamento. A
termoterapia e a
combinagéo de
termoterapia e TENS
diminuiram os escores
do Br-MPQ quando
comparados a TENS
placebo apds 110 min
em pacientes com DP.

Uttam et
al., 2019

Estudo
prospectivo,
randomizado,
controlado.

Avaliar 0
efeito da
TENS de alta
intensidade
no nivel
dermatomal
em meninas
adolescentes
com DP

140 adolescentes
foram divididas em
dois grupos. TAF
(100 Hz; 80) por 20
minutos, em
decubito dorsal. Os
eletrodos foram
colocados no nivel
do dermatomo
T12-L1. E TP. A
mensuracdo da dor
abdominal inferior,
dor lombar

Os resultados
evidenciaram que
houve diferenca
altamente

significativa na
comparacao para
todas as variaveis de
desfecho. Pré-
tratamento TAF 7,10
+ 1,416, TP 6,97 +
1,702 Pés tratamento
TAF 2,29 £ 0,705, TP
6,93 + 1,645 Os
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referida, dor
referida  bilateral
nas coxas foi

avaliada por meio
de escala numérica
de dor e pressdo

resultados do presente
estudo mostraram a
melhora imediata da
dor menstrual apos a
aplicacdo da TENS de
alta frequéncia em

arterial por | nivel de dermatomo
esfigmomandmetro | em meninas
aneroide adolescentes.
imediatamente
apos a intervencéo.
Oliveira | Revisdo de | O principal | Trata-se de uma | Esta  revisdo  de
etal., 2019 | literatura objetivo revisao de | literatura trouxe
deste estudo | literatura sobre a | resultados que
é realizar | eficacia da | apresentaram
revisao eletroterapia na | evidéncias cientificas
bibliografica | dismenorreia  na | de que a Estimulacdo
sobre a | qual foram | Elétrica Nervosa
eficacia da | realizadas buscas | Transcutdnea € um
eletroterapia | nas seguintes bases | importante  recurso
no de dados: SciELO, | fisioterapéutico néo
tratamento da | PEDro e PubMed. | invasivo utilizado para
dismenorreia o alivio das dores
causadas pela
dismenorreia
primaria.
Manisha | Ensaio O objetivo do | 140 mulheres | Os  resultados do
etal., 2021 | clinico estudo é | foram divididas em | presente estudo
randomizado, | descobrir o | dois grupos | indicaram que a
controlado. efeito da | aleatoriamente. aplicacdo da TENS de
aplicacdo da | TAF (100 Hz; 80 | alta frequéncia (nivel
TENS de alta | pus) por duragdo de | da raiz) foi eficaz em
frequéncia na | 20 min. A posicéo | diferentes locais de
regiao do sujeito era| dor menstrual
lombar (nivel | deitada de brucos. | (abdome inferior,
da raiz L3- | Os eletrodos foram | regido lombar referida
L5) e no |colocados no nivel | e coxas bilaterais
nivel de | da raiz L3-L5. Os | referidas) e no nivel de
pressao individuos do G2 | pressdo arterial em
arterial  em | (grupo  controle) | adolescentes com

nao receberam

dismenorreia
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adolescentes

intervencdo clinica

primaria. A diferenca

com DP e um travesseiro | média do escore pré e
fino foi colocado | pds tratamento da dor
sob o abdome | no abdome inferior no
inferior por 20| Grupo A e B foi de
minutos para | 4,17 e 0,04,
manter uma | respectivamente (p <
posicao 0,05).
confortavel. A
posicdo do sujeito
era deitada de
brucos. Avaliadas
através da Escala
Numeérica de
Avaliacdo da dor e
pressao artéria
sistolica e
diastdlica.

Rodrigues | Ensaio Comparar a | 50 universitarias | Houve uma
etal., 2021 | clinico influéncia da | foram diminuicdo do quadro
randomizado | Estimulacdo | aleatoriamente algico nos momentos

Elétrica distribuidas em|antes e ap6és O
Nervosa dois grupos de 25 | tratamento (GA e GP
Transcutanea | voluntérias: Grupo | p<0,0001). O uso da
(TENS) na | Regido Pélvica | TENS contribuiu para
dor pélvica | Anterior (GA) e |a reducdo do quadro
causada pela | Grupo Regido | algico das mulheres de
dismenorreia | Pélvica Posterior | ambos 0s grupos, sem
primaria com | (GP), que foram | diferenca estatistica
os eletrodos | submetidas a | entre estes.

aplicados na | TENS durante 30

regido minutos tendo a

pélvica intensidade

anterior e | aumentada a cada

posterior. 10  minutos e
avaliadas pela
Escala Visual

Analdgica de Dor
antes, depois e duas

horas apds o0
término do
tratamento. As

participantes  do
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GA tiveram o0s
eletrodos aplicados
na regido pélvica
anterior e as do GB
na regiao

pélvica posterior.

Menezes | Ensaio O  objetivo | 10 mulheres foram | Os resultados do nosso
etal., 2021 | clinico deste estudo | aleatoriamente estudo evidenciaram
randomizado, | foi comparar | distribuidas em | que ambos os métodos
simples cego. | 0 efeito | dois grupos. G1 = | de aplicacdo de TENS,
terapéutico e | TENS Interativa, | convencional e
analgésico da | frequéncia de (250 | interativo, reduziram o
TENS Hz; 25us) e | quadro Aalgico, logo
interativa e | intensidade apés e no retorno
convencional | conforme nivel | parcial da dor apds o
na dor | sensorial,  sendo | uso da TENS, nas
secundaria a | essa ou a duracdo | pacientes, mas sem
dismenorreia | do pulso | diferenca no alivio da
primaria reajustado, acada 5 | dor promovido pelos
minutos, conforme | tratamentos em
houvesse mulheres com
necessidade. G2 = | dismenorreia
TENS primaria. Apo6s o final
convencional (100 | do  tratamento, a
Hz; 50 ps) e com a | analgesia foi mantida
intensidade no grupo 1 e 2 por,
conforme  grupo | respectivamente,
anterior, por 35 | 07:23 e 05:40 horas.
minutos. Foi
utilizada a escala
analoga visual
(EVA) numérica
para avaliar o nivel
de dor antes e apés
a aplicacdo do
tratamento.
Arikima | Revisdo O objetivo | Uma pesquisa da | A estratégia de busca
etal., 2022 | sistematica e | deste estudo | literaturainglesana | inicial baseada em
meta-analise. | de meta- | Biblioteca intervalo de datas
analise  foi | Cochrane, rendeu 4 registros
avaliar a | MEDLINE relevantes sobre
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eficacia da | (EBSCO), TENS e PD. Um total
TENS no | Physiotherapy de 260 pacientes
tratamento da | Evidence Database | foram incluidos nos
dor em | (PEDro), CINAHL | estudos incluidos. Em
mulheres (EBSCO), todos os estudos
com DP. PUBMED, OVID, | incluidos, a
Science Direct, | intervencao de
Scopus, Academic | comparagdo consistiu
Search Bases de | em TENS simulada. O
dados completas | desfecho primario de
foi realizada | interesse foi a
usando intensidade da dor.
combinacdes dos | Nossa analise indicou
seguintestermosde | que a TENS foi
pesquisa: estatisticamente mais
‘dismenorreia eficaz do que a TENS
primaria’, 'dor', | simulada na reducéo
‘estimulacéo da dor relacionada a
elétrica  nervosa | DP.
transcutanea’,
‘TENS' e
‘estimulacéo
elétrica’. Todo o
conteudo desde o
inicio do banco de
dados até abril de
2020 foi incluido
na pesquisa.
Guy et al., | Ensaio O principal | 37 Mulheres foram | 95% das mulheres
2022 clinico objetivo divididas em 2 | relatam uma melhora
randomizado, | deste estudo | grupos. A TENS | na dor menstrual ao
cruzado, é comparar 0 | sob investigacdo é | usar o dispositivo
duplo-cego, | efeito um dispositivo | TENS, enquanto
controlado analgeésico de | médico 86,5% relatam a
por placebo. | um recarregavel intensidade da dor

dispositivo
TENS versus
um
dispositivo
placebo na
DP. A
velocidade
de acdo sobre

adaptado para auto
aplicacdo na éarea
abdominal acima
do pubis. @)
dispositivo oferece
2 programas de alta
frequéncia. @)
programa 1 fornece

inalterada ao usar o
SHAM. Nove em cada
10 mulheres estédo
satisfeitas com 0 uso
da TENS, que
consideram eficaz e
pelo menos tao eficaz
quanto o tratamento
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a dor, a
persisténcia
do efeito
analgeésico, a
economia
terapéutica
em
analgésicos,
a opinidao e
satisfacdo
dos
participantes
com a TENS
e sua
seguranca no
uso também
séo
avaliadas.

estimulacao

elétrica continua de
alta frequéncia
(100 Hz) e o
programa 2 fornece

estimulacao
elétrica de
diferentes
frequéncias (60 Hz,
80 Hz e 100 Hz) em
modo continuo e
descontinuo. 0

SHAM ¢é idéntico
em aparéncia ao
dispositivo  ativo.
Nao fornece
estimulacao

elétrica, mas 0s
sinais sonoros e
luminosos sdo
idénticos aos da
TENS ativa.

analgésico habitual no
alivio da
dismenorreia.

Ojoawo et
al., 2022

Ensaio
clinico
controlado,
randomizado.

O estudo teve
como
objetivo
avaliar se a
TENS pode
efetivamente
melhorar a
dismenorreia
primaria
entre
estudantes do
Sexo
feminino de
uma
universidade
nigeriana.

50 mulheres foram
divididas em dois

grupos. G1 = A
TENS

(convencional) foi
ligada com

amplitude de pulso
de 25 a 50 mA,
duragdo de 500-
800us e frequéncia
de 1-250 HZ de

acordo com a
tolerancia do
paciente, durante
30 minutos.
Intervencdo, G2 =
Nao houve

intervencdes neste
grupo. Por meio da
escala  analdgica
visual, a

Os resultados deste
estudo mostraram que
a TENS foi eficaz na
reducdo dos sintomas
da dismenorreia sem
potenciais efeitos
adversos. Ndo houve
diferenca significativa
(P>0,05) entre os
grupos quanto a
intensidade da dor no
1° dia. No entanto, nos
dias 3 (P<0,05) e 5
(F=95,215, P<0,001).
Houve reducdo
significativa na
intensidade da dor no
grupo  TENS em
comparagdo ao grupo
controle.
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intensidade da dor
do sujeito do grupo
foi avaliada no
inicio do
tratamento e nos
dias 3 e 5 Os
individuos  foram
instruidos sobre o
uso da NPRS e
solicitados a
avaliar o nivel de
desconforto antes
do inicio da
intervencao.

Bai et al.,
2018

Ensaio
clinico, cego
randomizado
e controlado
por
simulacéo.

Investigar o
efeito e a
seguranca da
terapia  de
estimulacao
elétrica
nervosa
transcutanea
(TENS) para
aliviar a dor
em mulheres
com
dismenorreia
primaria
(DP).

134  participantes

com DP foram
divididos

aleatoriamente em
dois grupos. Os
participantes  do
grupo de
intervencao

receberam TENS,
enquanto o0s do
grupo  simulado
receberam TENS
simulado. @)

desfecho primario
foi medido pela
Numeric  Rating
Scale (NRS). Os
desfechos

secundarios foram
medidos pela
duracdo do alivio

da dor da
dismenorreia,
nimero de
comprimidos  de
ibuprofeno
tomados e
pontuacéo de

qualidade de vida

A TENS apresentou
maior efeito no alivio
da dor em relagdo ao
NRS (P < .01),
duracdo do alivio da
dor dismenorreia (P <
.01) e ndmero de

comprimidos de
ibuprofeno  tomados
(P <.01).
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da  Organizacédo
Mundial da Saude

(WHOQOL)-
BREF.
Silva et | Ensaio Verificar a |20 universitarias | Houve reducdo da dor
al., 2019 | clinico influéncia da | foram no GT (p = 0,0001)
randomizado | Estimulacdo | aleatoriamente apos o tratamento com
Elétrica distribuidas em | a manutencdo duas
Nervosa dois grupos iguais | horas ap6s 0 seu

Transcutanea
(TENS) na
dor pélvica
causada pela
dismenorréia

de dez voluntérias:
Grupo Tratamento
(GT) e Grupo
Controle (GO).
Foram submetidas

término (p = 0,0008).
No GC, embora tenha
havido uma reducao
do quadro algico
depois do tratamento

primaria. a um tratamento | (p = 0,0295), esta ndo
com TENS (GT) e | se manteve duas horas
TENS placebo | apds o final do mesmo
(GC) e avaliadas | (p =0,4810).
pela Escala Visual
Analdgica da Do
(EVA)
antes,depois e 2 hs.
apoés o final do
tratamento.
Lee et al., | Estudo Investigar a | 115 mulheres | O escore de
2018 randomizado, | eficacia e | foram divididas em | intensidade da dor da
simples- seguranca da | dois grupos. TENS | dismenorreia ap0s o
cego, terapia + Termoterapia; A | uso dos dispositivos
controlado combinada frequéncia do sinal | de  ensaio  clinico
por placebo | com elétrico (100-110 | diminuiu de 1,78 para
estimulacdo | Hz) e temperatura | 1,35 (uma reducéo de
elétrica (40 — 18C ou 37 — | 30,34%) no grupo de
nervosa 18C). A TENS foi | estudo e de 0,34 para
transcutdnea | realizada por 10 | 0,93 (uma reducédo de
de alta | min, seguida | 5,87%) no grupo
frequéncia imediatamente controle. A duragéo do
(TENS) e alivio da dor foi
termoterapia documentada no
no estudo, mas 0S

resultados especificos
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ainda ndo foram
publicados.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
Tabela 2: Apresentacao de dados referentes a aplicacdo da Acupuntura.
Autores, Ano Tipo de Objetivo Metodologia Resultados
estudo
Shetty et al. | Ensaio Avaliar a| Teve reducdo | A acupuntura
2018 Clinico eficacia  da | significativa em | pode ser
Randomizado. | acupuntura no | todas as variaveis, | considerada uma
tratamento da | como pontuacdo | modalidade  de
dismenorreia | VAS para dor, | tratamento eficaz
primaria. cblicas menstruais, | para 0 manejo da
cefaleia, tontura, | dismenorreia
diarreia,  desmaio, | primaria.
alteracdes de humor,
cansago,  hauseas,
vomitos no grupo de
estudo em
comparagdo com 0
grupo controle.
DANTAS, Reviséo Obter A acupressao | A acupressao
2018 Sistematica evidéncias mostrou evidéncia de | reduziu
com  Meta- | para a eficacia | alivio da dor | significativamente
analise. da acupuntura | enquanto que a | a dor associada a
e intervencgdes | acupuntura dismenorreia
de acupressdo. | melhorou tanto os | priméaria e que a
componentes acupuntura
mentais quanto os | melhorou tanto os
fisicos da qualidade | componentes
de vida. fisicos quanto o0s
mentais da
qualidade de vida.
Hye Lin | Reviséo Avaliar as | Foi utilizada | A acupuntura
Woo, Hae Ri | Sistematica. Evidéncias acupuntura manual | pode reduzir a dor
Ji, Yeon Atuais (MA) e a eletro- | menstrual e o0s
Kyoung Pak, Relativas das | acupuntura em 20 | sintomas
Hojung Lee, Eficacias e a | mulheres divididas | associados de
Su Jeong Seguranca da | em grupos de 10, | forma mais eficaz
Heo, Jin Moo Acupuntura onde um grupo | em comparagdo
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Lee, Kyoung na
Sun Park. dismenorreia
2018 primaria.

passou
intervengéo

por

enquanto o0 no outro

foi
anti-inflamatorio.

administrado

com nenhum
tratamento ou
AINES e a
eficAcia  poderia
ser mantida
durante um
periodo de
acompanhamento
em curto prazo. E
em comparagédo

com drogas anti-
inflamato6rias ndo
esterdides, aMA e
acupuntura quente
foram mais
efetivas na
reducdo da dor
menstrual.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Tabela 3: Apresentacdo de dados referentes a aplicacédo e efeitos da terapia manual na

dismenorreia.



Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Autores Tipo de
’ P Objetivo Metodologia Resultados
Ano estudo
Barassi et |Estudo de| Verificar a|Grupo intervencdo e|Ambas as terapias
al, 2018 caso aplicacao e|grupo controle. O]|tiveram efeitos

efeitos da terapia

manual
dismenorreia.

na

grupo A foi tratado com
NMT e o grupo B com
PT.

Grupo B foi dado
ibuprofeno ou
naproxeno porque eles
sao

considerados o0s

melhores  analgésicos
para esta condicao.

Grupo A foi tratado
com &8 sessdoes de
terapia lombossacral e
abdominais neuro
musculares duas vezes
por semana durante 4
semanas. Os resultados
foram analisados no
inicio (TO) e final (T1)
do estudo com um

Questionario de
sofrimento menstrual,
breve inventario de dor
e escala visual

analogica.

significativos a curto
prazo na reducdo da
percepcao e duragao
da dor. No entanto, o
NMT parece dar mais
melhorias na duracao
da dor. O NMT teve
um efeito a longo
prazo na
percepcao  da
porque o0s pacientes
conservaram os efeitos

dor

positivos do
tratamento apos 4
semanas. O NMT

também teve um
efeito a longo prazo na
duragdo da dor porque

0s pacientes
conservaram 0s
beneficios do

tratamento, mas essa
melhora comegou a
diminuir  ap6és 4
semanas.




Autores, Tipo de Objetivo Metodologia Resultados
Ano estudo
Celenay et | Projeto Investigar os | A intensidade da dor|A aplicacdo de
al,2020 Experimental | efeitos da|diminuiu  apdés  a|KT foi melhor na
Prospectivo | aplicagdo da fita [aplicagdo somente no | melhoria da
Randomizado | kinesio (KT) | grupo KT em | intensidade  da
e Controlado |sobre a  dor, |[comparagdo com os|dor, do nivel de
por Fraude ansiedade outros dois grupos, ansiedade e de
e queixas |como indicado pela|algumas queixas
menstruais  nas | avaliacao pOs- | menstruais  em
mulheres com DP | aplicagdo (p<0,05). mulheres com DP
e comparar esta em comparacio
aplicagdo com a com a aplicacao
fita de controle e a de ST e nenhuma
fita falsa (ST). aplicagdo.
Dogan et |Estudo Investigar os |Foi realizado uma|Apds 0
al prospectivo | efeitos do |revisdo bibliografica, | tratamento ambos
2020 randomizado |kinesiotaping e |sobre o referido tema, | diminuiram. A
controlado. | mudangas no [ nas revistas | quantidade de
estilo de vida|académicas cientificas | analgésicos
sobre a  dor, |disponiveis on-line e |diminuiu em
consciéncia impressas, reunindo e |ambos 0s grupos.
corporal e | comparando os | Apds 0
qualidade de vida | diferentes dados | tratamento a

em mulheres com
dismenorreia
priméria

encontrados nas fontes
de consulta e listando
os pontos que
abordaram os recursos
e técnicas que podem
ser usadas
fisioterapia para a
dismenorreia primaria.

na

Foi utilizada como
Base de Dados
Medical Literature

Analysis and Retrieval

pontuacdo média
de funcao fisica e
saude geral no
grupo do
kinesiotaping foi
maior do que no
grupo de estilo de

vida. Na
consciéncia
corporal apenas

teve diferenca na
pontuacdo média

25
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System Online|da sub-dimensdo
(MEDLINE), “ciclo sono-
Literatura Latino- | vigilia”.
Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical
Literature  Analusis
and Retrieval System
Online (PubMed).

Tabela 4: Apresentacdo dos resultados referentes a aplicacdo do KT sobre a dor,
ansiedade e queixas menstruais nas mulheres com DP.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Tabela 5: Apresentacdo dos dados referentes a eficacia da realizacdo do exercicio zumba
sobre a gravidade e a duracdo da dor em pacientes com DP.



Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Autores, Ano Tipo de Objetivo Metodologia Resultados
estudo
Samy et al,2018 | Ensaio Estudar a|A intensidade da|A intervengao
Controlado | eficécia da|dor menstrual foi|zumba pode
Aleatorizado. | realizagdo  do | significativamente |reduzir a gravidade
exercicio reduzida no grupo |e a duragdo da dor

Zumba sobre a
gravidade e a
duracao da dor
em  pacientes
com
dismenorreia
primaria.

zumba apds 4 ¢ 8
semanas de zumba

em comparacao
com 0 grupo
controle. Além

disso a duragdo da
dor foi menor no
grupo zumba em
comparagdo com o
grupo controle as 8
semanas.

menstrual,
sugerindo
que a realizagdo
regular de zumba
pode  ser
possivel tratamento
complementar para
a DP.

assim

um

Tabela 6: Apresentacdo de dados referentes ao uso de aromaterapia em mulheres com

DM.
Autores, Tipo de Objetivo Metodologia Resultados
Ano estudo

Determinar se o0 |90 estudantes
Kartikasari, | Ensaio efeito do OE de | universitarias A MA com OE
Suryajaya, clinico horteld-pimenta por | 18 a 35 anos de geranio reduz
Sintoro, MA e métodos de | G1 (30): OE de | adordaDP.
2020 compressas quentes | geranio atraves de

podem reduzir a | massagem

DM em alunos da | G2 (30): Oleo de

Faculdade de | améndoas doce

Medicina da | através de

Universidade de massagem

Hang Tuah | GC  (30): sem

Surabaya. intervengao
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Pujiati,Siagi | Estudo  de | Realizar Gl  (42): OEs|OEs de lavanda,
an, caso investigagao lavanda, Salva | Salva esclareia,
Hardivianty utilizando OEs de |esclareia, gengibre e
,2019. Lavanda gengibre,  geranio | geranio como
Salva esclareia, | com uma proporcao | aromaterapia através
Gengibre e de 1: 1: 1: 1 com|da
Geranio através de [6leo de améndoas|massagem  foram
MA para a DM. através mais eficazes na
de Massagem | reducdo da
Effleurage intensidade da DM.
G2 (42): OE
Lavanda dissolvido
com
Oleo de Améndoas
através de
Massagem
Effleurage
Bakhtshirin | Estudo  de|Investigar o efeito |80 estudantes de Embora exista uma
et. al, caso da MA na enfermagem e diferenca
2014 gravidade da DP. obstetricia significativa entre
18 a 24 anos o antes e depois da
Gl (40): OE de|aplicagdo da
lavanda através de | massagem com
massagem placebo, a diferenga
G2 (40): placebo|na intensidade da
6leo de améndoas|dor no grupo com
doce lavanda foi bem
atraveés de | maior. Logo, a
massagem massagem com Oleo
de lavanda pode ser
usada
como um
medicamento
fitoterapico  eficaz
na
DP.
Sajjadi, Revisao Estudar os efeitos da | 42 estudantes Ouso da
Bahri, Integrativa |MA com Oleo de |universitarias aromaterapia com
Abavisani, geranio na | I[dade média 21,0 hortela-pimenta por
2018 intensidade da dor compressas quentes

na DP.
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Anos Gl (21):
rececbeu OE de
horteld pimenta

por compressas
quentes

G2 (21): Sem
intervencao

afetou a reducdo
EVA e VMS.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Tabela 7: Apresentacdo de dados referentes ao efeito analgésico da CIV tetrapolar em

pacientes jovens com DP.




Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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associada a dor
lombar.

Autores, Ano Tipo de Objetivo Metodologia Resultados
estudo
Okuyama ef Ensaio Avaliar o efeito| 20 voluntarias, Observou-se  que
al., 2019 clinico analgésico  da divididas em 2 para o questiondrio
randomizado | CIV  tetrapolar] grupos: Grupo| McGill houve
controlado. |em  pacientes| Placebo  (GP) ¢ reducdo apenas para
jovens com| Grupo  Tratamento| o grupo tratado, paral
dismenorreia (GT), com tratamento| a escala Dor houve
primaria por 3 dias em dois novamente

ciclos menstruais. As
variaveis analisadas
foram o Questionario
de Dor McGill no
inicio da primeira
intervencdo € no
ultimo dia apos o
procedimento, ¢ 4
Escala Visual
Analégica de Dor,
aplicada antes e apos

cada terapia.

diferencas entre os
grupos € entre as
avaliagdes, € O
tamanho do efeito

apresentou
resultados
favoraveis no grupo
tratado. A
comparacao

intragrupo mostrou
diferencas  apenas
para GT (p=0,0051
Ja para GC,
p=0,6465).

5. DISCUSSAO

A analise dos estudos apresentados revela uma variedade de abordagens para o
tratamento da dismenorreia primaria. Dentre as investigacgdes cientificas, a Estimulacao Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS) se destaca como uma alternativa promissora para o colapso da
dor associada a dismenorreia.

Os estudos de Oliveira et al. (2019) e Rodrigues et al. (2021) fornecem evidéncias
significativas de que a TENS, quando aplicada de maneira adequada, pode resultar em uma
reducdo significativa da dor. Esses resultados séo consistentes com os resultados acima que
destacam a eficicia da TENS em outras condi¢6es dolorosas.

No entanto, € importante ressaltar que a eficacia da TENS pode ser influenciada pela
escolha da regido de aplicacdo dos eletrodos. Rodrigues et al. (2021) realizaram um estudo
comparativo entre a aplicacao de eletrodos na regido pélvica anterior e posterior, e os resultados
indicaram que ambas as abordagens foram igualmente eficazes na reducdo da dor. Essa
informacdo € util para os profissionais de saude ao decidirem sobre o posicionamento dos

eletrodos durante o tratamento.
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Outras intervengdes também demonstraram eficacia no tratamento da dismenorreia
primaria. A acupuntura, por exemplo, foi estudada por Hye Lin Woo et al. (2018) e Sajjadi et
al. (2018), ambos os estudos indicam que a acupuntura pode ser uma Opgao promissora para o
manejo da dor menstrual. Estes resultados corroboram com a visdo da medicina tradicional
chinesa, que considera a acupuntura como uma técnica capaz de equilibrar a energia vital do
corpo.

Além disso, terapias ndo invasivas como a eletroacupuntura também foram avaliadas.
Hye Lin Woo et al. (2018) descobriram que a eletro-acupuntura € mais eficaz na reducéo da dor
menstrual em comparagcdo com o manual de acupuntura. Isso sugere que a aplicacdo de
estimulos elétricos durante a acupuntura pode potencializar os efeitos terapéuticos.

A aromaterapia com o uso de 6leos essenciais, como o 6leo de gerénio e lavanda,
também se mostrou eficaz na reducdo da intensidade da dor em pacientes com dismenorreia
primaria. Estudos prolongados de Pujiati et al. (2019) e Samy et al. (2018) destacam a influéncia
positiva desses 0leos essenciais na gestdo da dor menstrual. Essas descobertas corroboram com
0 interesse crescente na utilizacao de terapias complementares e alternativas no campo da satde.

Ademais, a aplicacdo de kinesiotape (KT) tem demonstrado beneficios na reducéo da
intensidade da dor e em outros sintomas associados a dismenorreia. Celenay et al. (2020)
conduziram um estudo que comparou o uso de KT com fitas de controle e falsas, e os resultados
indicaram que o KT foi mais eficaz na melhoria da intensidade da dor, nivel de ansiedade e em
algumas queixas menstruais. Esses achados sugerem que a aplicagdo do KT pode ser uma
adicdo benéfica ao arsenal terapéutico disponivel para o tratamento da dismenorreia.

Woo et al. (2018) e Shetty et al. (2018), destacam que a pratica da acupuntura
demonstrou eficacia na reducdo da intensidade da dor menstrual, bem como na atenuacao dos
sintomas associados a Dismenorreia Primaria (DP). Além disso, a acupuntura mostrou-se eficaz
na reducdo de cdibras musculares e sintomas sistémicos, contribuindo para a melhoria tanto dos
aspectos fisicos quanto dos mentais e, por consequéncia, da qualidade de vida dos pacientes.
Cabe destacar que a acupuntura exerce seu efeito, principalmente, ao estimular o sistema
nervoso, por meio dos efeitos locais decorrentes do axonio antidromico, dos reflexos locais,
bem como pela liberacdo de peptideos, opioides e serotonina.

A diversidade de abordagens terapéuticas apresentadas nos estudos destaca a
importancia de uma abordagem multidisciplinar para o tratamento da dismenorreia primaria.
Cada intervencao aborda aspectos especificos do quadro algico, seja por meio de estimulacéo
elétrica, acupuntura, aromaterapia ou técnicas de fisioterapia.

De acordo com Samy et al. (2019), a préatica de zumba pode levar a diminuigéo tanto na
intensidade quanto na duracdo da dor menstrual. Além disso, ressalta-se que o efeito positivo
do exercicio na dismenorreia se intensifica ao longo do tempo, sendo que a préatica regular de
exercicios se mostra mais eficaz em comparagdo com a pratica ocasional. Este fato resulta em
uma reducdo no periodo de desconforto. Acredita-se que o exercicio pode facilitar a eliminagéo
das prostaglandinas do utero, promovendo um aumento no fluxo sanguineo uterino e no
metabolismo.

Os estudos conduzidos por Bak et al. (2018) e Ojoawo et al. (2022), realizado com
estudantes da Arabia Saudita e Nigeéria, respectivamente, chegaram a conclusdo de que, com
base nos resultados obtidos, a TENS apresenta-se como um método ndo farmacoldgico seguro
e eficaz para o rompimento da dor associada a dismenorreia. De maneira semelhante, o estudo
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realizado por Guy et al. (2022) avaliaram a eficacia e seguranca de um dispositivo pré-
programado de estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea, conhecido como Urgo Patch de
Eletroterapia. Os resultados desse estudo indicaram uma eficécia clinicamente significativa,
rapida e de longa duracdo no intervalo da dor menstrual. Além disso, a boa seguranga do
dispositivo torna-o uma solucdo analgésica ndo farmacologica viavel, podendo ser utilizada
como alternativa ou em combinacdo com tratamentos analgesicos manuais.

Outro ponto a ser destacado é a importancia da frequéncia e duracédo das intervencdes.
Estudos como o de Manisha et al. (2021) ressaltam a eficacia da TENS de alta frequéncia
quando aplicada de forma continua durante 20 minutos, sendo este o tempo mais utilizado nos
demais artigos pesquisados. Esse tipo de informacdo é Util para a prética clinica, pois orienta 0s
profissionais de satde na escolha da melhor abordagem de tratamento em termos de protocolos
e tempo de aplicacéo.

No entanto, é crucial mencionar que, embora o0s resultados sejam promissores, cada
paciente é Unico, e a resposta ao tratamento pode variar. Portanto, uma abordagem terapéutica
deve ser individualizada, levando em consideracdo fatores como a tolerancia do paciente, a
gravidade dos sintomas e a presenca de condi¢des médicas coexistentes. Além disso, muitos
dos estudos apresentados focaram em intervengdes farmacoldgicas e terapias fisicas. Seria
interessante explorar futuras pesquisas que avaliassem a eficacia de intervencdes
complementares, como mudancas na dieta, praticas de relaxamento e técnicas de gerenciamento
do estresse, que também podem desempenhar um papel significativo na gestdo da dor associada
a dismenorreia. (FONSECA et al,2019)

Para tanto, os estudos revisados forneceram evidéncias encorajadoras de que uma
variedade de intervencdes pode ser eficaz no tratamento da dismenorreia primaria. A escolha
da abordagem terapéutica deve ser feita de forma individualizada, levando em consideragéo as
caracteristicas e preferéncias de cada paciente, assim como a disponibilidade de recursos e a
experiéncia do profissional de saude. A integracdo dessas abordagens no manejo da
dismenorreia primaria pode proporcionar um intervalo eficaz da dor e melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicao.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho pretendeu proporcionar um entendimento acerca da conduta realizada na
fisioterapia em pacientes com dismenorreia primaria.

O presente estudo proporcionou uma abordagem abrangente sobre a dismenorreia
primaria, explorando suas nuances fisioldgicas e impactos na qualidade de vida das mulheres.
A relevancia do tema se destaca na medida em que a dismenorreia afeta principalmente um
grande contingente de mulheres, influenciando ndo apenas o aspecto fisico, mas também o
emocional e social.

Ao longo da pesquisa, foi possivel atingir os objetivos propostos por meio de uma
revisao bibliografica cuidadosamente incluida na compilacdo de uma ampla gama de
intervencOes terapéuticas utilizadas no tratamento da dismenorreia primaria.

Os resultados obtidos reforcaram a eficacia de diferentes disciplinas, desde a
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) até técnicas complementares como a
acupuntura, aromaterapia e o uso de kinesiotape. Cada uma dessas abordagens demonstradas
tem potencial para reduzir a intensidade da dor menstrual e melhorar a qualidade de vida das
pacientes, oferecendo uma variedade de opcdes terapéuticas.

A avaliacdo dos instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa revelou a
relevancia e confiabilidade das fontes consultadas. A selecdo criteriosa dos estudos
proporcionou uma base solida para as instrucdes apresentadas, garantindo a validade e precisao
das informacg0Oes apresentadas.

Para futuras pesquisas e praticas clinicas, é recomendado um enfoque mais especifico
em subgrupos populacionais, considerando fatores como idade, gravidade dos sintomas e
condicbes médicas coexistentes. Além disso, explorar a eficacia de intervencdes
complementares, como mudancas na dieta e praticas de relaxamento, pode oferecer novas
perspectivas no tratamento da dismenorreia primaria.

Por fim, este estudo contribui significativamente para a compreensdo e manejo da
dismenorreia priméria, fornecendo um panorama abrangente das intervencGes terapéuticas
disponiveis. A aplicagdo consciente e individualizada dessas abordagens tem o potencial de
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condicao.
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