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Fisioterapia na dismenorreia primaria: revisdo de literatura

Lais Rodrigues Gerzson', Juliana Falcao Padilha?, Melissa Medeiros Braz®, Andriele Gasparetto*

*Recebido do Centro Universitdrio Fransciscano, Santa Maria, RS, Brasil.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Dysmenorrhea is a word
derived from the Greek language and means difficult menstrual
cycle. It may be classified as primary, leading to poorer quality of
life indices of several women. This study aimed at investigating,
by means of literature review, the efficacy and accuracy of existing
therapies for primary dysmenorrhea, specifically in Physiotherapy.
CONTENTS: Narrative literature review by querying electronic
databases Medline, Scielo, Lilacs, Cochrane library, PEDro and
Pubmed), where articles were selected and analyzed from August
2013 to February 2014. For data collection, materials from 2005
to current literature were included using the following keywords:
“dysmenorrhea”, “physiotherapy” and their Portuguese equiva-
lent “dismenorreia” and “fisioterapia’, combining them with the
operators AND and OR.

CONCLUSION: Studies were found describing the use of ther-
motherapy, cryotherapy, transcutaneous electric nerve stimula-
tion and connective tissue massage, Pilates and acupuncture with
improvement of such women’s symptoms. However, it is clear
the need for studies regarding physiotherapeutic maneuvers with
further methodological rigor.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dismenorreia ¢ uma pala-
vra derivada do grego e significa fluxo menstrual dificil. Pode ser
classificada como primdria, causando diminui¢io dos indices de
qualidade de vida de muitas mulheres. O objetivo deste estudo
foi investigar, por meio de uma revisio bibliogréfica, a eficdcia e
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acurdcia de tratamentos existentes para dismenorreia primdria,
especificamente na Fisioterapia.

CONTEUDO: Revisio bibliogrifica narrativa, por meio da bus-
ca em bases de dados eletronicas (Medline, Scielo, Lilacs, biblio-
teca Cochrane, PEDro e Pubmed), com artigos selecionados e
analisados durante o periodo de agosto de 2013 a fevereiro de
2014. Para a coleta foram incluidos materiais de 2005 até a lite-
ratura atual com os seguintes descritores: “dysmenorrhea’, “phy-
siotherapy” e seus equivalentes em portugués “dismenorreia” e “fi-
sioterapia’ combinando-os com os operadores “AND” e “OR”.
CONCLUSAO: Encontraram-se trabalhos que descreveram a uti-
lizagio dos recursos da termoterapia, crioterapia, eletroestimulacio
elétrica neural transcutinea e massagem do tecido conjuntivo, Pi-
lates e acupuntura, com resultados que apresentam melhoras na
sintomatologia dessas mulheres. No entanto, torna-se evidente a
necessidade do desenvolvimento de estudos referentes s manobras
fisioterapéuticas com maior rigor metodoldgico.

Descritores: Dismenorreia, Fisioterapia, Satide da mulher.

INTRODUCAO

A menstruacio é um sangramento genital periddico e tempordrio,
estendendo-se da menarca & menopausa’. Além disso, é caracteristi-
ca dos primatas e conceituada como hemorragia uterina ciclica de-
pendente de desintegragio e esfoliagio do endométrio que incide
aproximadamente em um ciclo normal de 21 a 45 dias, com 2 a 6
dias de fluxo e uma perda sanguinea média de 20 a 60mL, normal-
mente com duracio de 40 anos™.

Jda dismenorreia ¢ uma dor pélvica ou abdominal inferior, ciclica ou
recorrente, associada 3 menstruagio. E a queixa ginecoldgica mais
comum em mulheres jovens, com uma prevaléncia que varia entre
43 e 93%?°. De acordo com a intensidade dos sintomas, é também
uma causa importante de absentismo escolar ou laboral®.

O termo dismenorreia é advindo do grego com significado de flu-
xo menstrual dificil, sendo uma das afecgoes ginecolégicas mais
frequentes com maior ou menor intensidade, durante o periodo
menstrual’.

De acordo com sua forma clinica, a dismenorreia primdria (DP) tem
como caracteristica a auséncia de anormalidade estrutural visivel ou
qualquer doenga pélvica ginecoldgica e é o tipo mais comumente
diagnosticado entre as adolescentes®. A dismenorreia funcional coin-
cide com o inicio dos ciclos ovulatdrios e regulares, o que costuma
ocorrer com maior frequéncia cerca de dois anos apds a menarca’.
Um dos seus principais sintomas é a dor no baixo ventre ou na regido
lombar, acompanhada de outros sintomas como nduseas, vomitos,
cefaleia e diarreia®. A dor pode diminuir apés o ciclo gravidico puer-
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peral e, devido a isso, sugere-se que em tais pacientes o istmo uterino
¢ hipertonico, resultando em retengio tempordria de residuos do
fluxo menstrual (o que causa pressao nessa drea altamente inervada).
Cerca de 50 a 70% das mulheres apresentam sintomas de disme-
norreia em algum momento da vida, sendo que aproximadamente
10% se tornam incapazes de desenvolver suas atividades habituais.
Virios tratamentos sio propostos para a dismenorreia e incluem o
uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH), anticoncepcio-
nais orais, vitaminas e agentes tocoliticos'. Outra op¢ao de trata-
mento envolve a prética de atividades fisicas, pois nota-se melhora
no funcionamento dos érgios pélvicos e extrapélvicos por adequar
o metabolismo, o equilibrio hidroeletrolitico, as condigoes hemo-
dinimicas e o fluxo sanguineo, promovendo assim um fendmeno
chamado de analgesia pelo exercicio fisico que, por meio de meca-
nismos endégenos e de liberacio de opioides endégenos, aumenta
o limiar de dor”®.

A fisioterapia pode oferecer uma diversidade de recursos terapéuticos
que visam diminuir ou eliminar a dor de maneira prética e econ6mi-
ca podendo, inclusive, desfazer as associagoes negativas que rondam
esse perfodo promovendo melhor qualidade de vida®, por meio da
utilizacio de algumas modalidades analgésicas como exercicios te-
rapéuticos (cinesioterapia), eletroterapia e massagem terapéutica'®.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar, por meio
de uma revisdo bibliografica, a eficdcia e acurdcia de tratamentos
existentes para DD, especificamente na Fisioterapia.

CONTEUDO

Foi realizada uma revisao bibliogréfica narrativa, na qual os estudos
foram identificados através da busca nas bases de dados eletronicas
Medline, Scielo, Lilacs, Cochrane, PEDro e Pubmed, durante os
meses de agosto de 2013 a fevereiro de 2014. Selecionou-se para

Tabela 1. Descricdo dos textos selecionados
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andlise materiais de 2005 até o que a literatura atual apresenta.

Os artigos foram localizados utilizando os seguintes termos: “dysme-
norrhea”, “physiotherapy” e seus equivalentes em portugués “disme-
norreia” e “fisioterapia’, combinando-os com os operadores “AND”
e “OR”. Critérios de inclusio do estudo: (1) artigos apresentados
com texto na integra; (2) escritos em portugués ou inglés; (3) pu-
blicados entre 2005 e 2014; (4) que abordassem a fisioterapia e/ou
outras terapias complementares como modalidade de tratamento da
dismenorreia. Nao houve restricoes quanto & amostra para maximi-
zar os resultados da pesquisa. Foram excluidos do estudo (1) mono-
grafias; (2) artigos de revisao; (3) anais de eventos; (4) dissertagoes
e teses; (5) estudos farmacoldgicos ou que abordassem somente esse
aspecto na dismenorreia; (6) estudos que abordassem a dismenorreia
secunddria; (7) estudos fora do periodo do estudo e (8) estudo com
animais.

A busca bibliogréfica resultou em 210 artigos (189 no PubMed, 7
no Cochrane, 4 no Scielo, 10 no Lilacs, zero no PEDro, zero no
Medline). Apés a leitura, foram excluidos 186 artigos que nao con-
templavam o periodo estipulado ou o tema proposto e 10 artigos re-
petidos, portanto restaram 15 artigos que apresentam seus principais
resultados na tabela 1.

De uma maneira geral, a revisao realizada pela pritica da terapéutica
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), acupressio e acupuntu-
ra, demonstrou em seus resultados uma melhora nos sintomas de
dor da dismenorreia. Os demais recursos como massagem no tecido
conjuntivo, no meridiano abdominal (Kyongrak), utilizagio da ele-
troestimulacio elétrica neural transcutinea (TENS), pilates, e danca
do ventre, demonstraram o quéo sdo benéficos para a dor nas pa-
cientes com dismenorreia.

Atualmente, em se tratando de ginecologia, estudos tém discutido
formas terapéuticas para minimizar o desconforto, principalmen-

Conclusao

Autores Tipos de pes- Objetivos Resultados
quisas e n
Kim, Jo e Caso controle. Examinar os efeitos
Hwang' 85 mulheres da massagem no
(42 experi- meridiano abdomi-
mental e 43 nal (Kyongrak), so-
controle). bre a dismenorreia.
Schigtz, Prospectivo. Verificar os efeitos
Jettestad e 21 mulheres. do tratamento com
Al-Heeti'? a TENS de alta fre-
quéncia sobre a
dismenorreia.
Tugay et al.”™ Prospectivo, Comparar a efica-

randomizado e
controlado.
34 mulheres.

cia da TENS e da
corrente Interfe-
rencial sobre a DP
logo apés a aplica-
¢ao, 8 horas depois
e 24 horas depois.

Os sintomas de coélicas menstruais do grupo expe-
rimental foram significativamente menores apds a
massagem no meridiano abdominal, se comparados
aos do grupo controle (p<0,001).

Nas mulheres tratadas com TENS, observou-se que-
da na pontuacdo média de dor (p=0,0009). O uso
concomitante de comprimidos analgésicos também
foi significativamente reduzido (p=0,03) e 7 mulhe-
res pararam de tomar analgésicos durante o uso do
dispositivo (p=0,02). Ndo houve eventos adversos.
Depois de 6 a 8 meses, 14 mulheres ainda estavam
utilizando o dispositivo regularmente.

A intensidade dos parametros avaliados (dor mens-
trual, dor referida em membros inferiores e dor lom-
bar) reduziu logo apds as aplicagbes em ambos os
grupos (TENS e Interferencial) (p<0,05).

Pode-se dizer que ndo houve superioridade entre os
métodos (p>0,05).

A massagem no Meridiano
abdominal (Kyongrak) foi
eficaz para o alivio de cdli-
cas menstruais. Sugere-se
que a técnica possa ser
uma alternativa para o tra-
tamento da dismenorreia.

A TENS é uma alternativa
de tratamento para disme-
norreia.

Tanto a TENS quanto a cor-
rente interferencial parecem
ser eficazes no tratamento
da DP.

Continua...
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Tabela 1. Descricdo dos textos selecionados — continuagéo

Guo e Meng'

Witt et al.™®

Araujo, Leitdo e
Ventura'®

Bazarganipour
etal.’”

Lin et al.’®

Reis, Hardy e
Sousa'®

Yu et al.®®

Caso controle
60 mulheres,
divididas em
30 grupo
controle e 30
tratamento.

Ensaio clinico
randomizado
mais coorte
nao randomi-
zado. 649 mu-
Iheres sendo
201 randomi-
zadas.

Transversal,
20 mulheres.

Duplamente
encoberto,
randomizado.
194 mulheres.

Relato de
caso. 1 mu-
Iher.

Estudo piloto,
do tipo obser-
vacional de
coorte.

75 mulheres.

Clinico pros-
pectivo e

randomizado.
60 pacientes.

Observar os efeitos
terapéuticos do tra-
tamento com acu-
puntura combinada
com Tuina (TUI-NA)
sobre os sintomas
da DP.

Investigar a efica-
cia clinica e a rela-
cdo custo-eficacia
da acupuntura em
pacientes com dis-
menorreia.

Comparar os mé-
todos crioterapia
e termoterapia no
controle da dor da
DP.

Examinar se a apli-
cacao de um proto-
colo de acupuntura
simples ao ponto
Taichong é eficaz
no alivio da disme-
norreia.

Descreve a obser-
vacao de alivio da
dismenorreia  do-
lorosa e seus sin-
tomas associados
em uma paciente
com DP apés o
tratamento com
CMAT.

Avaliar os efeitos
da aplicacdo da
técnica de massa-
gem do tecido con-
juntivo como pro-
posta terapéutica
ndo farmacolodgica
na DP.

Comparar o efeito
imediato da acu-
puntura do ponto
Sanyinjiao (SP6) no
fluxo sanguineo da
artéria uterina na
DP com o do ponto
Xuanzhong (GB39).

Dos 30 casos no grupo de tratamento, 17 foram cura-
dos, 11 casos melhoraram e 2 falharam, com uma
taxa efetiva total de 93,3%. Dos 30 casos no grupo
controle, 9 casos foram curados, 13 melhoraram e
8 falharam, com uma taxa efetiva total de 73,3%. A
comparagéo da taxa total efetiva entre os dois gru-
pos apresentou uma diferenga significativa (x2=4,32,
p<0,05), sugerindo que o efeito terapéutico do grupo
de tratamento foi superior ao do grupo controle.

Apds trés meses, a intensidade média da dor foi me-
nor na acupuntura em comparagdo com o grupo con-
trole. O grupo da acupuntura apresentou melhor QV
e maior custo.

A intensidade da dor foi significativamente menor no
grupo tratado com a crioterapia. As pacientes sub-
metidas ao tratamento com o frio apresentaram maior
satisfagdo com o método do que aquelas que foram
tratadas com o calor.

A diferenga na gravidade da dismenorreia entre os
dois grupos nao foi significativa no primeiro ciclo, mas
foi significativa no quarto ciclo (U=2377,00, p<0,001),
e a sua diminuicdo também foi significativa no grupo
de estudo (p<0,05).

Realizou-se CMAT uma vez no segundo dia do pri-
meiro (tratamento parcial) e do quarto ciclo menstrual
(tratamento completo). A dor foi resolvida imediata-
mente apds o tratamento CMAT parcial durante o
primeiro periodo menstrual, mas a dor reapareceu
20 minutos depois. Foram obtidos resultados sa-
tisfatoérios durante o quarto periodo menstrual apos
o tratamento CMAT completo, que também foram
conduzidos para a préxima sessado (quinto periodo
menstrual). No entanto, os sintomas de dismenorreia
recorreram 2 meses apos o tratamento (sexto periodo
menstrual).

O escore de dor diminuiu significativamente apds o
primeiro més de tratamento. A porcentagem de vo-
luntarias que precisou de farmacos para dor e que
relatou sintomas sistémicos diminuiu com o tempo
de tratamento, mas ndo houve correlagdo entre o
numero de massagens e o escore de dor na andlise
multivariada.

Foram observadas redugdes significativas no grupo
de tratamento SP6 cinco minutos apos o tratamento
nos escores de dor menstrual, nos valores do indice
de pulsatilidade, indice de resisténcia, e proporgao de
pico sistdlico e diastolico. Comparado com o grupo
controle GB39, as pacientes no grupo de tratamen-
to SP6 mostraram redugdes significativas 5 minutos
apos o tratamento nas mudangas de escores de dor
menstrual, nos valores de indice de pulsatilidade,
indice de resisténcia, e propor¢cdo do pico sistélico
e diastdlico. Nao houve mudancas significativas em
escores de dor menstrual, nos valores do indice de
pulsatilidade, indice de resisténcia, ou proporgcédo do
pico sistolico e diastdlico, antes e apos o tratamento
no grupo controle GB39 (p>0,05).

Acupuntura combinada
com Tuina (TUI-NA) apre-
senta boas perspectivas
para o tratamento da DP.

Acupuntura em pacientes
com dismenorreia foi asso-
ciada com melhora na dor e
na QV, em comparagédo ao
grupo controle.

Em mulheres portadoras de
DP, a crioterapia foi mais
eficaz que o calor na redu-
¢ao da intensidade da dor.

A aplicagdo de um protoco-
lo de pressao simples para
o acuponto Taichong € uma
maneira eficaz, de baixo
custo de diminuir a intensi-
dade dos sintomas da dis-
menorreia.

Este relato de caso indica
que o tratamento CMAT
pode ser eficaz no alivio
dos sintomas associados
a dismenorreia. O efeito
de transicdo poderia suge-
rir que existe um potencial
para produzir um efeito de
longa duragdo na disme-
norreia.

A massagem do tecido con-
juntivo pode causar redu-
c¢édo da dor menstrual, mas
o tipo de estudo n&o permi-
te excluir um efeito placebo.
Os resultados justificam a
realizagéo de estudo clinico
randomizado para confir-
mar ou ndo esse efeito.

Este estudo sugere que
agulhamento em SP6 pode
melhorar imediatamente o
fluxo de sangue uterino ar-
terial de pacientes com DP,
enquanto GB39 ndo tem
esses efeitos.
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Liu et al.?!

Mirbagher-
Ajorpaz, Adib-
Hajbaghery e
Mosaebi?

Araujo et al.®®

Nascimento®*

Yeh et al.®

Estudo rando-
mizado.
194 mulheres
com DP.

Controlado
randomizado.
30 jovens
estudantes.

Descritivo,
experimental,
com ca-
racteristica
longitudinal

e abordagem
quantitativa.
10 mulheres.

Descritivo,
quase-expe-
rimental com
abordagem
quantitativa. 8
alunas inician-
tes do curso
de danga do
ventre.

Simples-
-encoberto,
controlado por
placebo. 113
participantes.

Avaliar a eficacia
de um Unico ponto
de acupuntura no
tratamento da DP
em  comparagao
com a acupuntura
placebo e sem acu-
puntura.

Grupo  acuponto
(n=50), grupo acu-
ponto néo relacio-
nado (n=50), grupo
placebo (n=46),
grupo sem acupun-
tura (n=48).

Avaliar o efeito da
acupressao no
ponto SP6 sobre a
DP.

Comparar a dor em
mulheres com DP
antes e apds serem
submetidas ao mé-
todo Pilates.

Avaliar o efeito te-
rapéutico da danca
do ventre em mu-
Iheres com queixas
sugestivas de DP.

Avaliar os efeitos
da acupuntura au-
ricular sobre a dor
menstrual e angus-
tia em adolescen-
tes com dismenor-
reia.

Desfecho primério, a comparacéo primaria de pon-
tuagdes da EAV em relagdo ao tratamento empre-
gado demonstrou que as pacientes que receberam
acupuntura, as do grupo acuponto néo relacionado e
as do grupo placebo, apresentaram melhoras signifi-
cativas em comparagdo com nenhum grupo de acu-
puntura. Ndo houve diferencas significativas entre os
quatro grupos com relacdo a desfechos secundarios.

Realizou-se acupressao no ponto SP6 no grupo tra-
tamento e leve toque no acuponto SP6 no grupo con-
trole. Foram observadas diferencas significativas nos
escores de dismenorreia entre os dois grupos imedia-
tamente apds e também 3 horas apds o tratamento.

A dor no periodo menstrual antes do tratamento
era 7,89+1,96 e apds o tratamento 2,56+0,56 com
p<0,001, mostrando diferenca significativa antes e
apos o tratamento com o método Pilates. Ao avaliar
a dor com o questionario de Dor de McGill observou-
-se que houve diminuicdo significativa em todos os
componentes quando se comparou os valores antes
e depois do tratamento: sensorial (p<0,001), afetivo
(p<0,05), avaliativo (p<0,001) e miscelanea (p<0,001)

Quanto as queixas de DP, foi registrada por meio da
EAV uma redugéo significativa. Ao término da quinta
avaliacdo constatou-se que a danca do ventre possui
efeito terapéutico na redugao das queixas de DP.

Diferengas entre os grupos foram encontradas na EAV
e o MDQ apés as intervengoes. Diferencas dentro do
grupo foram encontrados nas mudangas de pontua-
cao de EAV, SF-MPQ e MDQ durante as intervengdes
para os dois grupos.

A acupuntura mostrou be-
neficios no alivio da dor
da dismenorreia, em com-
paragdo ao grupo sem
acupuntura, porém, signi-
ficativamente, nao houve
diferencas entre os grupos
acuponto e acuponto nao
relacionado e entre acupon-
to e grupo placebo.

A acupressao no meridiano
SP6 pode ser uma interven-
¢do de enfermagem néao-
-invasiva eficaz para aliviar
a DP e seus efeitos duram 3
horas pés-tratamento.

A utilizacdo do método Pi-
lates, como pratica de ati-
vidade fisica, proporcionou
melhora dos sintomas as-
sociados a DP, reduzindo
a dor das pacientes, mos-
trando-se alternativa nao
farmacoléogica promissora.

A dangca do ventre surtiu
efeitos positivos na redu-
céo das colicas menstruais,
constituindo-se uma opgéao
ndo farmacoldgica para
melhora dessas mulheres.

Acupuntura auricular alivia
a dor menstrual e angustia
em adolescentes, podendo
servir como uma base para
a utilizagdo de acupuntura
auricular para tratar a dis-
menorreia. Houve reducéo
da dor com placebo, bem
como com o verdadeiro
ponto de acupuntura, mas o
ultimo foi significativamente
maior. O ponto de acupun-
tura placebo ndo pode ser
usado como um controle
para o ponto de acupuntura
auricular e avaliacdo quali-
tativa da dismenorreia.

TENS: estimulagéo elétrica neural transcutanea; QV: qualidade de vida; DP: dismenorreia primaria; CMAT: terapia meridiano acupressao colateral; EAV: escala ana-
légica visual; SF-MPQ: Short-Form Questionario McGill de Dor; MDQ: Questionario da Angustia Menstrual.

te no caso de dismenorreia primdria, porém quando se pensa em
tratamento, os analgésicos sao a primeira linha no manuseio da
dismenorreia primdria®. Esses agem pela reducio da atividade da
via da ciclo-oxigenase, inibindo a sintese de prostaglandinas. H4
estudos que mostram que os AINH melhoram de 17 a 95% das
queixas de mulheres, sendo seus paraefeitos gastrointestinais geral-

mente tolerdveis, devendo ser evitados em mulheres com risco para
desenvolvimento de tlcera?”. Todavia, os AINES atuam somente
durante a crise dlgica, proporcionando alivio imediato da dor com
conotagio paliativa e de emergéncia, podendo assim, se repetir a
cada menstruagao® .

Porém, algumas mulheres ndo podem fazer uso dessa terapia con-

293



Rev Dor. Sao Paulo, 2014 out-dez;15(4):290-5

vencional e outras ndo respondem (10 a 20%)*. Associado a isso, as
brasileiras se automedicam, utilizando préticas caseiras ou farmaco-
16gicas, seguindo a prescrigio de pessoas nao habilitadas como vizi-
nhas, amigas, ou mesmo a midia escrita, televisiva ou falada®, o que
pode gerar um problema de satide publica.

No entanto, outros tratamentos podem ser utilizados ou associados
ao farmacoldgico, como a Fisioterapia, que vem mostrando resul-
tados satisfatdrios entre as mulheres com essa disfungio. Existem
recursos fisioterapéuticos para diminuir a gravidade dos sintomas
da dismenorreia primdria ou até mesmo para eliminar a dor. Entre
eles, destacam-se as terapias mais utilizadas: termoterapia e criotera-
pia; massagem no meridiano abdominal (Kyongrak); cinesioterapia;
massagem do tecido conjuntivo (MTC); TENS; corrente interfe-
rencial; acupuntura; acupressdo; terapia de acupressio meridiano
colateral (CMAT); pilates; auriculoterapia.

O Pilates tem se mostrado eficaz para os casos de dismenorreia pri-
mdria, como demonstra o estudo feito por Araujo et al.*? com 10
mulheres, com idades entre 18 e 30 anos que foram submetidas ao
protocolo de 16 exercicios baseados no método Pilates, de solo e
bola, voltados para a regido pélvica. Os autores evidenciaram redu-
¢o significativa na intensidade da dor relatada pelas participantes
devido ao aumento da circulagio sanguinea, a correcao de desequi-
librios musculares e posturais e & recuperagio da vitalidade do corpo
e da mente’'.

A termoterapia também foi outro recorrente tratamento para esse
tipo de disfungio. O frio e o calor sio recursos capazes de diminuir
ou eliminar a dor de maneira prética e econdmica, através dos efeitos
fisiolégicos que podem produzir no organismo quando aplicados di-
retamente ao corpo'®. A rapidez do efeito do frio sobre a dor sugere
que a diminui¢io da temperatura pode agir como outro estimulo
sensorial no mecanismo de comportamento da dor, e como os esti-
mulos de frio sio bastante intensos, podem levar 4 liberagio de en-
dorfinas e encefalinas. A medida que a temperatura da pele diminui,
o estimulo para a produgio de calor intensifica 0 mecanismo™.
ATENS é uma das modalidades mais simples da eletroterapia, sen-
do um valioso recurso fisico para o alivio sintomdtico da dor, seja
ela proveniente de lesdes agudas ou cronicas®. E um método alter-
nativo, nio invasivo, nio tdxico, tendo como principal vantagem
nio apresentar efeitos colaterais®. Oliveira et al.*avaliaram a eficicia
da TENS de alta ¢ baixa frequéncia em mulheres com dismenor-
reia primdria de intensidade moderada a grave. A dor menstrual foi
mensurada por meio da Numeric Rating Scale (NRS), variando de
zero a 10, antes e logo apds a intervengio em todos os grupos. Na
avaliagdo inicial, os grupos foram homogéneos, nio apresentando
diferenca significativa no escore da dor (p=0,875). A partir da andlise
intragrupo dos dados da NRS antes e apds a TENS, observou-se,
nos grupos TENS alta frequéncia (TAF) e TENS baixa frequéncia
(TBF), diferenca significativa (p=0,038; p=0,008). Entretanto, no
grupo TENS placebo (TP) nao houve diferenca (p=0,346). Na and-
lise intergrupo, ndo foi verificada diferenca significativa entre os gru-
pos na comparagio da primeira com a segunda avaliacio (p=0,267).
Portanto a TAF e TBF foram eficazes para o alivio da dor, sendo de
facil aplicagio, confortdvel e sem efeitos adversos.

As propostas terapéuticas que vém cada vez mais sendo utilizadas
pelos profissionais habilitados derivam da MTC, como a acupuntu-
ra, acupressao e auriculoterapia. Estudos®* demonstraram melhora
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do quadro dlgico de mulheres que sofrem de dismenorreia primdria.
O estudo de Yu et al.?° relata que o efeito imediato da acupuntura
do ponto Sanyinjiao (SP6) proporciona melhora imediata do fluxo
menstrual. A pesquisa de Mirbagher-Ajorpaz, Adib-Hajbaghery e
Mosaebi®, que utilizou outra técnica (acupressio no ponto SP6),
também evidenciou efeitos positivos na melhora da dor.

Outro aspecto em abordagem de tratamento dessa doenga, a danga
do ventre, demonstrou aspecto positivo no que diz respeito ao alivio
da dor. Isso possivelmente estd relacionado a semelhanga entre os
exercicios realizados na cinesioterapia como: inclinagio anterior e
posterior da pelve, rotagoes para frente e para trds, inclinagoes la-
terais, elevagio e depressio da pelve, além de exercicios de alonga-
mento e respiragio. Esses exercicios massageiam os 6rgaos internos,
havendo assim melhora da circulagao sanguinea, regulagio do me-
tabolismo, conduzindo & melhoria da satde, beneficiando pernas e
érgaos internos®.

Destaca-se também a massagem do tecido conjuntivo, que sugere
uma reducio da dor menstrual, pois consiste na estimulagio cutinea
que visa ativar os receptores mecAnicos do tecido conjuntivo. Esse
estimulo ¢ transmitido pelos nervos sensoriais, por meio dos gan-
glios simpdticos da medula espinhal, e age soltando os opioides tais
como a encefalina na raiz do nervo posterior da medula espinhal,
inibindo a transmissao da dor pelas fibras de pequeno didmetro®.

CONCLUSAO

Os achados expostos na pesquisa indicam que a Fisioterapia pode
ser indicada para o cuidado da mulher com dismenorreia primdria
por ser uma alternativa de baixo custo e ndo invasiva. Para isso, se
vale de indmeros recursos terapéuticos como termoterapia, criote-
rapia, cinesioterapia, TENS e a massagem do tecido conjuntivo,
acupuntura, Pilates, dentre outras. As pesquisas revisadas mostram
resultados satisfatérios quanto a intervengio da Fisioterapia, embora
nem sempre haja o rigor metodolégico devido, apontando para a
necessidade de mais pesquisas na 4rea.

O ntimero de publicagoes de técnicas proporcionadas pela Fisiotera-
pia ainda ¢ pequeno, por isso torna-se evidente a necessidade do de-
senvolvimento de estudos quantitativos, qualitativos, randomizados,
controlados, com maior rigor metodolégico, referentes 4 manobras
fisioterapéuticas.
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