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APRESENTACAO

A:ismenorreia primaria € caracterizada clinicamente como uma dor em colica
a regiao inferior do abdémen no inicio da menstruagao, podendo continuar
por alguns dias, na auséncia de qualquer patologia pélvica. Os recursos fisioterapéuticos
encontrados na literatura foram efetivos para melhorar a sintomatologia presente na disme-
norreia, exceto a bandagem elastica que ndo demonstrou resultados significativos. Apesar

disso, novos estudos sdo necessarios, pois ainda nao existe um consenso no que se refere
a qual técnica é mais eficiente.







CAPITULO 1

ANATOMIA DA PELVE




pelve feminina € composta por estruturas ésseas como ileos, coccix e sacro,

om articulagdes entre si. Ela convém para sustentar o tronco e promover uma

area para insergao das extremidades inferiores, serve para proteger os 6rgaos reproduto-
res, e durante os primeiros meses de gestacao, o feto em desenvolvimento (AMARO,2016).

A cavidade pélvica é limitada anteriormente pelo pubis, lateralmente pelos ossos
da bacia (ilio e isquio) e posteriormente pelo sacro, que se articula inferiormente com o
céccix. A pelve 6ssea possui diferentes locais de insercdo para ligamentos, musculos
e fascias. O ligamento sacroespinhoso tem uma forma triangular e estende-se desde a
espinha isquiatica a borda lateral do sacro e céccix e, anteriormente, ao ligamento sacro
tuberoso. Superiormente e inferiormente situam-se, respetivamente, o forame isquiatico
maior e menor (SILVA,2012).

Sacro Promontanc sagrado
Articulagdo sacro-liacs

Hlign |
Espinna iiaca
Antero-guperior

| Oss0 coxa
{coxa)

- Pubis
Cavidade cotiinidaia (aratibuln)
Sinfise pliblica —— —

Buraco - o R, lsquion

obturade

Anquio infrapibico

FONTE: mindbodypilates.blogspot.com

Sao conhecidos como musculos do assoalho pélvico o musculo levantador do anus,
musculo puborretal, musculo pubococcigeo, musculo iliococcigeo, unidos apresentam agao
de sustentar as visceras, resistir ao acréscimo da presséao intra-abdominal, elevagcao do
assoalho pélvico, e ajudam ou impedem a defecagdo. O musculo isquiococcigeo tem a
atuagao de reforgar o assoalho da pelve, ajudando o musculo levantador do énus. Ja o
musculo esfincter externo do anus tem papel de manter a continéncia fecal e os musculos
transversos superficial e profundo do perineo tem funcéo de prote¢ao do musculo levantador
do anus (AMARO, 2016).
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T Esfincter uretral externo

FONTE: NETTER (2010).

A bexiga encontra-se na parte inferior abdominal, anteriormente a pubis. A uretra
€ um orgao tubular que se estende desde o orificio uretral até ao hiato urinario, orificio de
excrecao de urina. A uretra feminina € mais curta que a masculina e segue um trajeto reto
descendente para o exterior; A vagina € um canal musculomembranoso, com cerca de 8-10
cm de comprimento e com didmetro de cerca de 4 cm, apesar de este ser bastante variavel.
Estende-se desde o colo uterino até ao orificio, onde contacta com o exterior, localizado no
vestibulo da vulva, entre os pequenos labios. O reto atravessa a pélvis e desce relaciona-se
com o exterior através do anus (SILVA, 2012).
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CAPITULO 2

DISMENORREIA




Otermo “‘dismenorreia” é derivado de palavra grega que significa fluxo menstrual
dificil. E usado para denominar as célicas menstruais dolorosas; ocorre durante
a menstruagao ou algumas horas antes, com sinais e sintomas representados por nauseas,
vémitos, diarreia, fadiga, dor lombar, nervosismo, tonturas e cefaleia. Caracteriza-se por
dores abdominais relacionadas ao fluxo catamenial que surge principalmente em jovens,
também designada algomenorreia, menalgia ou odinomenorreia (ACQUA; BENDLIN, 2015).

Varios fatores de risco foram associados a dismenorreia primaria, incluindo idade
precoce da menarca, periodos menstruais longos, utero extravertido, tabagismo, obesidade
e consumo de alcool, estresse social e psicolégico (KAUR, et al 2018).

Apresenta como significado dificuldade na passagem do sangue menstrual e o
sintoma caracteristico desse problema € a dor, em forma de cdlica uterina, que acontece
no primeiro dia da menstruacdo (AMARO, 2016).

A dismenorreia pode ser classificada como primaria quando consiste em apenas
alteragbes hormonais, ausente de patologias pélvicas e secundaria, quando associada a
patologias pré-existentes podendo causar varios disturbios como aderéncias uterina, ciclos
irregulares, doenca inflamatoéria pélvica e endometriose (OLIVEIRA; CIRQUEIRA, 2019).

A etiologia da dismenorreia primaria ainda ndo é muito bem entendida, entretanto,
boa parte dos sintomas pode ser explicada pela agédo da prostaglandina, presente no fluido
menstrual, a qual determina uma anormal atividade uterina, reduzindo o fluxo sanguineo
ao utero e sensibilizando os nociceptores. Tal explicagédo origina-se da observacgéo de que
mulheres com dismenorreia primaria apresentam elevados niveis de prostaglandina no
endométrio e sangue menstrual, apresentando melhoras significativas nos sintomas de
acordo com a redugdo nos niveis de prostaglandina (MIELI, et al 2013).

Acredita-se que alteracbdes na ativacdo dos musculos abdominais profundos em
virtude da presenca de dor possam interferir no controle postural de mulheres com Disme-
norreia Primaria. Essas desordens do controle postural podem dar origem a desequilibrios
que repercutem de maneira negativa sobre o desempenho dessas mulheres em atividades
de vida diaria, especialmente na pratica de atividade fisica e esportiva (STALBAUM, et al
2018).
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CAPITULO 3

RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS




Fisioterapia se torna eficaz no tratamento da Dismenorreia Primaria, sendo mais
usada em mulheres que nao podem fazer tratamento farmacolégico convencio-
nal, optando assim pelo tratamento fisioterapico. (AMARO, 2016)

Acupuntura

Aacupuntura, derivada da China, € uma modalidade terapéutica que utilizaainsergao
de agulhas finas com os conceitos de Yin e Yang e a circulagéo de gi. A acupuntura atua
principalmente estimulando o sistema nervoso, por efeitos locais devidos aos reflexos anti-
drémicos locais do axénio e liberando peptideos opidides e serotonina. Hoje, a acupuntura
€ considerada parte da medicina convencional. Nao € mais apenas “medicina alternativa” e
€ usada na medicina ocidental. Em particular, a acupuntura tem sido amplamente utilizada
para aliviar diversas dores incluindo dores menstruais (WOO. HL; et al 2018).

Apesar da falta de evidéncias de alta qualidade, existem mecanismos de agao
plausiveis para a acupuntura melhorar a dismenorreia primaria, incluindo liberagdo endégena
de opioides, reducéo da inflamacéo, altera¢des no fluxo sanguineo uterino e alteragbes nos
niveis de prostaglandina A acupuntura parece mostrar uma relagcdo de resposta a dose
entre varios parametros de agulhamento e dor (ARMOUR.M; et al 2017).

A acupuntura é recomendada como um tratamento seguro, livre de efeitos colaterais
relevantes e ha muito tempo indicado para dores na China (LIU.C; et al 2014). A acupuntura
classica e moderna geralmente envolve agulhas inseridas em varios pontos e deixadas no
local por 20 a 60 minutos (WADE.C; et al 2016). O ponto de acupuntura Sanyinjiao (SP6)
esta localizado na parte interna do tornozelo e é o ponto de jungcdo dos meridianos do
figado, bago e rim. De acordo com a teoria da medicina tradicional chinesa, o SP6, ponto
dos meridianos do bacgo, é frequentemente usado no tratamento da dismenorreia (LIU.C;
et al 2014).

Tens Convencional

A Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) é um método usado no
controle da dor onde, seus mecanismos de acao estimulam a liberagdo de endorfinas,
formando uma possivel solugcdo de alivio da dor para mulheres que sofrem com a célica
menstrual e que ndo conseguem por outro meio de tratamento. E um recurso de estimulagéo
dos nervos periféricos por meio de eletrodos acoplados a pele, atuando nos sistemas
moduladores da dor, provocando analgesia e aumentando a tolerancia a dor (FERREIRA,;
AZANKI, 2010; PAULINO; TELES; LORDELO, 2014).

Segundo Barbosa (2017), a TENS €& um dos recursos terapéuticos de simples
manuseio e facil aplicagdo, podendo ser usado em alteragdes cronicas ou agudas, sendo
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de grande valia para alivio da dor sintomatica o que torna uma das técnicas mais utilizadas
na area da eletroterapia.

Estudos mostram uma reducédo significativa do quadro algico, com a utilizagao
da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) no tratamento fisioterapéutico de
mulheres com dor pélvica associada a dismenorreia primaria (BALDAN et al, 2013).

Estudos prévios investigam a utilizacdo da TENS na dismenorreia em modo con-
vencional, o posicionamento dos eletrodos abaixo da cicatriz umbilical (dermatomo T10
— T11), com frequéncia de 90 a 120 Hz, pulso duragao de 95-100us, com amplitude que
nao cause desconforto e tempo de aplicagcdo entre 20 a 30 minutos (TUGAY et al, 2007;
SCHIOTZ et al, 2007; KAPLAN et al, 1994; WANG et al, 2009).

Cinesioterapia

Como recurso terapéutico, a cinesioterapia também é amplamente explorada,
pois além de promover o condicionamento fisico, fortalecimento muscular e melhora da
circulagao sanguinea, pode também ser utilizada no alivio da dor da dismenorreia primaria.
As mulheres que praticam exercicios fisicos possuem menor propensao para o desenvolvi-
mento de sintomas pré-menstruais, pois o exercicio, através de influéncia neuroenddcrina,
proporciona liberacdo de endorfinas, responsaveis por promover sensagao de bem-estar
(CUNHA-CALVACANTI et al,2008).

Armour.M et al (2019), diz que as evidéncias atuais de baixa qualidade sugerem
que o exercicio, realizado por cerca de 45 a 60 minutos a cada vez, trés vezes por semana
ou mais, independentemente da intensidade, pode fornecer uma redugao clinicamente sig-
nificativa na intensidade da dor menstrual de cerca de 25 mm em um visual de 100 mm.
Escala analogica (EVA).

O exercicio de moderada a alta intensidade pode reduzir a dor através do aumento
de citocinas anti-inflamatdrias e reduzindo a quantidade geral de fluxo menstrual, (diminuindo
assim a quantidade total de prostaglandinas liberadas. Exercicios menos intensos, como
0 yoga, podem reduzir os niveis de cortisol, que por sua vez podem reduzir a sintese de
prostaglandinas (ARMOUR.M. et al 2019).

Método Pilates

Joseph Humbertus Pilates criou uma série de exercicios baseados nos movimentos
progressivos que o corpo € capaz de executar, atualmente denominado de Pilates. O
método Pilates € uma técnica dindmica que visa trabalhar forca, alongamento e flexibili-
dade, preocupando-se em manter as curvaturas fisiolégicas do corpo tendo o abdémen
como centro de forga, o qual trabalha constantemente em todos os exercicios da técnica. A
literatura aponta ainda como vantagens estimular a circulagdo e melhorar o condicionamen-
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to fisico, que ajudam na prevencao de lesdes e proporcionam alivio das dores, com étimos
resultados (SEKENDIZ et al, 2007; ANDERSON; SPECTOR, 2000).

Além disso, a respiragdo associada aos exercicios promove melhor oxigenagao
de cada parte do organismo, o que pode interferir positivamente na sintomatologia da dis-
menorreia. Tal influéncia é relevante devido ao impacto causado em atividades de vida
diaria bem como ao risco associado a automedicacdo adotada pela maioria das mulheres
acometidas (FONSECA, et al 2016).

Araujo et al (2012) aponta ainda como vantagens que o método pilates estimula
a circulagao e melhorar o condicionamento fisico, que ajudam na prevencao de lesdes e
proporcionam alivio das dores, com 6timos resultados.

Bandagem Elastica Funcional

A Bandagem Elastica funcional, € uma técnica que ajuda na melhora da capacidade
de recuperagao natural e também auxilia na corre¢gado do equilibrio do corpo, conserta os
fluxos eletromagnéticos sobre a pele, estimulando nao diretamente os musculos ou até
mesmo 0s O0rgaos que estdo sob a pele. A técnica consiste em colocar uma fita elastica
muito fina, da mesma grossura que a epiderme e bem mais elastica do que os curativos
convencionais, sendo aplicada na pele do paciente. (AMARO,2016)

Em relagéo a dor, a Bandagem Funcional Elastica age por meio de dois mecanismos,
a teoria do portdo e a melhora da circulagao local que gera depuragdo das substancias
inflamatdrias. Os beneficios da bandagem funcional elastica foram eficazes para reduzir
a intensidade da dor e os dias de duragdo da mesma, aplicada no abdémen e na regiao
lombossacra como terapia de quatro dias sobre a dor durante a menstruacao, em estudantes
universitarias com dismenorreia primaria (STALLBAUM et al 2016).
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CAPITULO 4

DISCUSSAO SOBRE OS RECURSOS




I ntervencdes fisioterapéuticas que auxiliam no tratamento da dismenorreia primaria:

Acupuntura

Assim, Barzaganipour et al. (2010) avaliaram através de ensaio clinico randomizado
controlado, a qualidade de vida de mulheres ao usar um protocolo de acupressao simples
onde 90 mulheres foram alocadas e divididas em trés grupos para receber o tratamento
diariamente. Os pontos utilizados foram o LIV3 ou LI4 e pontos placebo no grupo controle.
Durante o ciclo menstrual, cada participante preencheu a escala Wong Baker faces da dor
e a forma curta de qualidade de vida -12 (QOL SF-12).

Em continuidade, os resultados encontrados foram que houve diferengas
na intensidade e a duragéo da dor entre os trés grupos no segundo e terceiro ciclo durante a
intervencao (p <0,05). Diferengas significativas foram observadas em todos os dominios da
QV, exceto para saude mental (p = 0,4), saude geral (p = 0,7) e componente da subescala
mental (p = 0,12) no segundo ciclo, e saude mental (p = 0,9), e componente da subescala
mental (p = 0,14) no terceiro ciclo. Dessa forma, é possivel inferir que o protocolo de
acupressao é um método eficaz na diminuigdo do quadro doloroso na dismenorreia primaria.

Outro estudo analisado foi o de Mirbagher-Ajorpaz et al. (2011) que objetivou avaliar
o efeito da acupressao SP6 na dismenorreia. Um total de 30 jovens universitarias com
dismenorreia primaria foram alocados aleatoriamente para os grupos de intervencao (n =
15) e controle (n = 15). O grupo de intervencao recebeu acupressdao SP6 durante o ciclo
menstrual e o grupo controle recebeu um leve toque no ponto de acupuntura SP6. Usando
uma escala visual analégica, a gravidade da dismenorreia foi avaliada antes e imediata-
mente, 30 minutos, 1, 2 e 3 horas apds o tratamento.

Nessa continuidade, os dados foram analisados usando os testes estatisticos X,
teste t e ANOVA. Diferencgas significativas foram observadas nos escores de dismenor-
reia entre os dois grupos imediatamente apés (3,50 + 1,42 vs. 5,06 £ 1,43, p = 0,004) e
3 horas apo6s o tratamento (1,66 = 1,98 vs. 4,80 £ 1,37, p = 0,000). Dessa maneira, foi
possivel concluir que o protocolo utilizado foi eficaz para aliviar a dismenorreia primaria e
seus efeitos duram 3 horas apds o tratamento.

Os dois artigos apresentam amostras heterogéneas, tanto em relacdo a idade
como em relagdo a quantidade de mulheres atendidas. Além disso, os dois artigos se
tratam de acupuntura, especificamente a técnica de acupressao, ou seja, os recursos foram
semelhantes e as suasformas de aplicagao foram diferentes, pois cada artigo utilizou um ponto
especifico. O segundo estudo fez uma analise mais criteriosa em relacdo aos resultados,
pois analisou também o tempo que a técnica utilizada estava agindo no organismo. Assim,
€ possivel inferir que, dos dois estudos apresentados acima, o segundo € mais fidedigno
em relagao aos resultados, pois identifica o tempo de efeito apds a aplicagao.
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Massagem Terapéutica e Cinesioterapia

Fae et al. (2010) estudaram o efeito da massagem terapéutica e da cinesioterapia
em 11 mulheres com idades entre 19 e 24 anos. No estudo, foram divididos dois grupos,
um que recebeu apenas a massagem € outro que recebeu apenas a cinesioterapia. Os
protocolos foram aplicados durante trés meses, totalizando 8 encontros.

A massoterapia foi utilizada em pontos reflexos indo do terco superior do sacro,
entre as articulagdes sacro-iliacas e estendendo-se a 112 vértebra toracica. Nessa técnica
nao foram utilizados nenhum material que facilitasse o deslizamento. Para o grupo Il foi
proposto um programa de cinesioterapia, composto de exercicios de fortalecimento e
alongamento dos musculos do assoalho pélvico, gluteos, abdominais, adutores e abdutores
de membros inferiores associados a exercicios respiratérios com enfoque no padrao dia-
fragmatico e exercicios para melhorar a mobilidade pélvica, consciéncia corporal e proprio-
cepgao perineal. Todos estes exercicios foram realizados ativamente pelas participantes da
pesquisa.

Nesse sentido, apos a realizagdo dos protocolos, foi possivel inferir que os dois
grupos estudados obtiveram resultados positivos. No entanto, o grupo que recebeu a mas-
soterapia teve resultados significativos.

No estudo de Shahrm et al. (2015) cujo objetivo foi encontrar a prevaléncia de
dismenorreia primaria em jovens, foram avaliadas 116 mulheres através de questionario
escrito e exames ginecologicos. Foram respondidas questdes sobre o historico menstrual
e de dor em relagdo a esse periodo de 116 estudantes, 52 (45%) tinha primaria dismenor-
reia e maioria (46) destes, tinha ciclos menstruais regulares. IMC e volume ovariano nao
demonstraram qualquer associagao significativa com a presenca de dismenorreia.

Azima et al. (2015) comparou os efeitos da massagem e exercicios isométricos na
dismenorreia primaria. Os grupos de alunos foram divididos aleatoriamente em massagens,
exercicios isométricos e grupos de controle. O primeiro grupo recebeu 2 ciclos consecuti-
vos de massagem effleurage com oleo de lavanda. O segundo grupo teve 8 semanas de
exercicios isométricos. Nenhuma intervencgao foi realizada para o grupo controle.

A intensidade da dor diminuiu significativamente nos grupos de massagem e
exercicios; a reducao foi mais significativa no grupo de massagem (P <0,001). Os resultados
revelaram uma diferenga significativa entre os 3 grupos em relagéo a duragao media da dor
apos o terceiro ciclo (P = 0,006). No entanto, nenhuma diferenca significativa foi encontrada
entre os 3 grupos em relagao ao nivel médio de ansiedade. Os resultados das comparacgdes
intragrupo mostraram apenas uma reducao significativa do nivel de ansiedade no grupo de
massagem apos o terceiro ciclo (P = 0,017). Dessa forma, tanto a massagem como os
exercicios foram eficazes na diminuigdo de sintomas dolorosos na dismenorreia primaria.
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Nos estudos de Shahrm et al. e Azima et al. (2015), houve a comparagao de duas
técnicas com particularidades diferentes. Assim, todas as amostras utilizaram mulheres,
mas cada estudo utilizou uma quantidade especifica, sendo assim, estudos com amostras
maiores tem mais relevancia cientifica, pois as técnicas foram testadas e comprovadas em
uma maior populagao.

Apesar das técnicas serem semelhantes, cada estudo utilizou formas especificas de
aplicagdo. Sendo assim, no estudo de Shahrm et al. (2015) a massoterapia teve resultados
mais positivos que a cinesioterapia. Ja o estudo de Azima et al. (2015), ambas as técnicas
foram eficazes na diminuigdo da sintomatologia da patologia apresentada.

Eletroestimulagcao e Termoterapia

Oliveira et al. (2012) objetivaram avaliar o efeito da eletroestimulacdo nervosa
transcutanea (TENS) de alta e baixa frequéncia na redug&o do quadro algico de mulheres
com dismenorreia primaria. Dessa forma, 15 voluntarias fizeram parte deste estudo, sendo
alocadas em grupos para receber tratamentos com TENS de alta frequéncia (TAF), TENS
de baixa frequéncia (TBF) e TENS placebo (TP).

Antes e apds o tratamento as pacientes foram avaliadas em relagdo ao quadro
algico. Na analise intragrupo, observou-se alivio de dor nos grupos TAF e TBF, ndo sendo
verificada diferenga no grupo TP. Dessa maneira, a TAF e TBF foram eficazes para o alivio
de dor, sendo de facil aplicagao, confortavel e sem efeitos colaterais.

Por conseguinte, nos estudos de Baldan et al. (2013) objetivou avaliar a influéncia
do TENS no tratamento da dismenorreia primaria. Dessa forma, O estudo foi constituido
por dois grupos: Grupo TENS (GT) com 14 voluntarias (idade média 21,57 £ 2,9 anos) e
Grupo Controle (GC) com 7 voluntarias (idade média 24 + 3,15 anos). As voluntérias se
encontravam no inicio do ciclo menstrual, entre o 1° e 3° dia da dismenorreia. O GT foi
submetido a TENS convencional, 40 minutos, 120Hz, 100us e amplitude em nivel sensorial
com os canais paralelos a regiao lombossacra (L5-S3). O GC seguiu os mesmos parametros
do GT, mas a intensidade foi aumentada nos canais que ndo estavam posicionados na
paciente. A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada na coleta de dados referente a dor
antes e depois do procedimento

Assim, ao final do tratamento foi constatado que GT, apds analise de dados, teve
estatistica mais significante. No grupo controle ndo houve diferenca. Nesse sentido, a TENS
foi eficaz no tratamento da dismenorreia primaria.

Nesse seguimento Lee et al. (2015) investigaram a eficacia e segurancga da terapia
combinada com alta frequéncia estimulacao elétrica nervosa transcutanea (hf-TENS) e ter-
moterapia no alivio primario da dor dismenorreica. Neste estudo randomizado, simples-ce-
go, controlado por placebo, 115 mulheres com moderada ou dismenorreia primaria grave
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foram designados para o grupo de estudo ou controle na proporgao de 1:1. O grupo de
estudo usou um dispositivo de termoterapia / hf-TENS integrado, enquanto os individuos de
controle usaram um dispositivo falso. Uma escala visual analégica foi usada para medir a
intensidade da dor. Variaveis relacionadas ao alivio da dor, incluindo a taxa de reducao do
escore dismenorreico foram comparados entre 0s grupos.

Assim, o escore dismenorreico foi significativamente reduzido no grupo de estudo
em comparagao com o controle grupo apos o uso dos dispositivos. A duragéo do alivio da
dor aumentou significativamente no grupo de pratica comparado ao grupo controle.

Machado et al. (2019) analisou oitenta e oito mulheres dismenorreicas que foram
alocadas aleatoriamente em quatro grupos: Termoterapia + TENS (n = 22), Termoterapia
(n =22), TENS (n = 22) e Placebo (n = 22). A termoterapia foi aplicada por diatermia por
micro-ondas (20 min) e TENS (200us, 100Hz, 30 min), ambos no abddédmen inferior.

Nesse contexto, o uso da termoterapia reduziu a Escala de Avaliagdo Numérica
(NRS) em relagdo a TENS e Placebo apds 20, 110 min e 24 hrs. A termoterapia demonstrou
um aumento no limiar de dor a presséo (LDP) no abdémen apd6s 50 e 110 minutos e diminuiu
os escores do McGill (Br-MPQ) - Questionario de Dor, apés 110 minutos em pacientes com
DP.

Sendo assim, os estudos apresentados se diferenciaram em relacédo a aplicacao
da técnica, pois o primeiro utilizou tanto a TENS de baixa como a de alta frequéncia. Dessa
forma, € possivel perceber que a acuracia de resultados no estudo de Oliveira et al. (2012)
foi mais eficiente, pois analisou as diversas formas de aplicacdo da estimulacdo. Apesar
disso, o estudo de Baldan et al. (2013) também obteve resultados significativos quando
comparado ao grupo controle.

Além disso, os métodos avaliativos também se diferenciaram, sendo o segundo
estudo mais rico em questionarios e formas de avaliacao dos efeitos da estimulagdo. Apesar
disso, os dois estudos se assemelharam quanto a quantidade amostral.

Nos artigos aqui analisados houve uma diferenciacdo em relacédo as técnicas
utilizadas. As amostras foram heterogéneas em relagédo a quantidade de participantes e
distribuicdo nos grupos dos ensaios clinicos randomizados. Assim, levando-se em conside-
racao as técnicas de analises de resultados, o tempo de efeitos apds os procedimentos e o
numero amostral, porém o uso da termoterapia e eletroterapia sédo eficientes na diminuicéo
da dismenorreia.

Método Pilates

Araujo et al. (2012) teve como objetivo comparar o nivel de dor em mulheres com
dismenorreia antes e apds da aplicacdo do método Pilates. Dessa forma, foi realizada
avaliacao clinica em 10 académicas do curso de Fisioterapia do Centro de Ensino Unificado
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de Teresina (CEUT), com faixa etaria entre 18 e 30 anos, com dismenorreia primaria, que
a seguir foram submetidas a um protocolo de 16 exercicios, de solo e bola, voltados para a
regiao pélvica, baseados no método Pilates. A intensidade da dor foi avaliada pela escala
analdgica visual e as caracteristicas da dor pelo questionario de McGill.

Os autores relataram que, o valor médio da dor no periodo menstrual antes do
tratamento foi de 7,89 £1,96 e apds o tratamento de 2,56 £ 0,56 (p < 0,001). Pelo questio-
nario de McGill observa-se que houve diminuigcéo significativa em todos os componentes
da dor antes e depois do tratamento: sensorial (p < 0,001), afetivo (p < 0,05), avaliativo (p
< 0,001) e miscelanea (p < 0,001).

Silva et al. (2014) analisaram a eficiéncia do método Pilates utilizando exercicios
com a bola suica. Nesse contexto, 29 mulheres com dismenorreia primaria divididas em dois
grupos: grupo A com 14 voluntarias (30,28 anos, +11,08) submetido ao Método Pilates com
bola em um protocolo de 10 exercicios na bola suica com duracao de 40 minutos, 2 vezes
por semana durante 2 meses; grupo B ou grupo Controle com 15 voluntarias (23,87 anos,
1+5,89) que nao receberam intervengao. Foram avaliadas por um questionario especifico
para a sintomatologia e pela Escala Visual Analégica (EVA) para avaliagao da dor.

Apos as avaliacoes, foi possivel inferir que na avaliagao pré-tratamento a média de
dor relatada pelas voluntarias durante o periodo menstrual foi de 7,92 (£1,20) pontos para
o grupo A e de 7,86 (x1,24) pontos para o grupo B, segundo a EVA. Apds o tratamento o
nivel de dor relatado pelo grupo A foi 3,21 (x1,52) pontos e pelo grupo B foi 7,93 (x1,27). Os
sintomas que apresentaram diferengas significativas pés-tratamento foram: dorem membros
inferiores (p=0,0017), abdémen (p=0,000), costas (p=0,0005), lombar (p=0,0078) e cefaleia
(p=0,0005) para o grupo A assim, no que se refere ao quadro doloroso, o tratamento teve
multiplos beneficios positivos.

Nessa linha de raciocinio, os estudos analisados tiveram objetivos diferentes
e consequentemente condutas e resultados diferentes também. Assim, em ambos os
estudos a amostra foi semelhante, mas as técnicas metodologicas foram diferentes. Cada
estudo utilizou questionarios particulares, tendo como semelhanga apenas a Escala Visual
Analogica de Dor (EVA).

Os métodos de tratamento no primeiro estudo foram o Pilates no solo e na bola,
ja o segundo utilizou apenas a bola suica. Dessa forma, é possivel concluir que o Pilates
€ uma alternativa ndo medicamentosa com efeitos positivos na qualidade de vida dessas
mulheres. Logo, toda a sintomatologia apresentada pelas mulheres que foram submetidas
a tratamento houve melhora significativa, uma vez que, o Pilates atua de forma global no
organismo do praticante.
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Bandagem Funcional

Assim, o estudo de Stallbum et al. (2016) avaliou os efeitos da bandagem funcional
sobre a dor e as atividades de vida diaria (AVD) de estudantes universitarias com disme-
norreia primaria. Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 22 mulheres com disme-
norreia primaria, divididas aleatoriamente em dois grupos (A e B), acompanhadas durante
dois ciclos menstruais.

O grupo A recebeu intervengao no primeiro més e, no segundo, fez-se o monito-
ramento dos sintomas. No grupo B fez-se o contrario. Nesse sentido, houve diminuigao
estatisticamente significativa na média geral de dor percebida pelos sujeitos, no grupo B,
no terceiro (p = 0,01) e quarto dia (p = 0,02), a favor da intervengado. Também foi observada
reducao na intensidade da dor - de moderada e intensa para leve - de 72,7% dos sujeitos.
Nao houve diferencga significativa entre a distribuicao dos locais de dor e as AVD, exceto em
uma delas. Logo, a bandagem é benéfica na dismenorreia primaria em universitarias, com
efeitos positivos sobre a reducao da intensidade e a duracéo da dor.

Por fim, a partir dos achados aqui colhidos, € possivel concluir que ainda n&o existe
um consenso sobre o tratamento se € eficaz. No entanto, o estudo demonstra beneficios na
vida de mulheres que foram submetidas aos tratamentos. Assim sugestiona-se a realizagéo
de novos estudos para que determinada técnica seja realmente comprovada.

Nesse contexto, ndo foi encontrado nenhum outro artigo para realizagdo de
comparagao de amostras, técnicas e resultados. Apesar disso, os efeitos aqui apresenta-
dos foram benéficos para o grupo estudado.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar os beneficios da fisioterapia e seus recursos no tratamento
da dismenorreia primaria, uma vez que, nem sempre os tratamentos medicamentosos séo
suficientes para a melhora da qualidade de vida das mulheres que sao acometidas por esta
condicdo. Logo, os recursos utilizados como, acupuntura, massagem terapéutica, cinesio-
terapia, eletroterapia, termoterapia e Método Pilates, foram eficientes para melhorar a sinto-
matologia presente na dismenorreia, porém a bandagem elastica funcional ndo demonstrou
grandes resultados significativos. Apesar disso, novos estudos sdo necessarios, pois ainda
nao existe um consenso no que se refere a qual técnica é mais eficiente.
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A dismenorreia primaria € caracterizada clinicamente como uma dor em cdlica
na regiao inferior do abdémen no inicio da menstruacido, podendo continuar
por alguns dias, na auséncia de qualquer patologia pélvica. Os recursos fi-
sioterapéuticos encontrados na literatura foram efetivos para melhorar a
sintomatologia presente na dismenorreia, exceto a bandagem elastica que
nao demonstrou resultados significativos. Apesar disso, novos estudos s&o
necessarios, pois ainda nao existe um consenso no que se refere a qual
técnica é mais eficiente.
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