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RESUMO | Introdugéio: No decorrer do periodo fértil,
aproximadamente mais de um milhéo de mulheres
apresentam um episddio de doenga inflamatéria pélvica
aguda e mais de 100.000 mulheres desenvolvem a
infertilidade como consequéncia desta. A dismenorreia
primdria é um fendmeno fisiolégico doloroso,
espasmddico, descrito como célicas na parte inferior do
abdome, pouco antes e/ou durante o periodo menstrual.
Dentre as prdticas ndo farmacoldgicas, as técnicas da
terapia manual, apresentam efeitos significativos no
tratamento da dismenorreia primdria. Este estudo tem
como obijetivo reunir evidéncias cientificas a fim de
identificar os possiveis impactos da Terapia Manual
no tratamento da dismenorreia primdria. Materiais e
Métodos: Revisdo Sistemdtica de Literatura incluindo
ensaios clinicos controlados randomizados das Bases
de Dados LILACS, PubMed, PEDro, Bireme e Cochrane.
Resultados: Foram encontrados 55 artigos, dos quais 3
corresponderam aos critérios de inclusdo. As varidveis de
interesse do estudo foram: intensidade da dor, duragdo
da dor, nivel de ansiedade, percepgdo de dor na regido
lombar, limiar de dor a presséo, niveis de adrenalina,
noradrenalina, serotonina, dopamina e descompressdo
da articulagdo sacriliaca. Conclusdo: Esta pesquisa
sugere que a terapia manual atua de maneira benéfica
no tratamento da dismenorreia primdria, apresentando
melhora em todas as varidveis estudadas.

Palavras—chaves:

Dismenorreia, manipulagdes

musculoesqueléticas

ABSTRACT | Introduction: During the fertile period,
approximately a million women presents an episode
of acute pelvic inflammatory disease, and more than
100,000 women develop infertility as an outcome.
Primary dysmenorrhea is a painful, spasmodic and
physiological phenomenon, described as a cramp
on the lower abdomen, just before and/or during the
menstrual period. Among nonpharmacological practices,
manual therapy techniques have significant effects on the
treatment of primary dysmenorrhea. This study aims to
gather scientific evidence in order to identify the possible
impacts of Manual Therapy on the treatment of primary
dysmenorrhea. Methods: Systematic Review including
randomized controlled clinical trials of the LILACS,
PubMed, PEDro, Bireme and Cochrane Databases.
Results: 55 articles were found, of which 3 met the
inclusion criteria. The variables of interest of this study
were pain intensity, duration of pain, level of anxiety,
pain perception on the lumbar region, pain threshold to
pressure, levels of adrenaline, noradrenaline, serotonin,
dopamine and decompression of the sacroiliac joint.
Conclusion: This research suggests that manual therapy
acts in a beneficial way on the treatment of primary
dysmenorrhea, showing improvement in all variables
studied.
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INTRODUCAO

E relevante compreender que em alguma fase
da vida todas as mulheres séo afetadas por uma
condi¢cdo ou infecgdo ginecolégical. No decorrer
do periodo fértil, aproximadamente mais de um
milhdo de mulheres apresentam um episdédio de
doenca inflamatéria pélvica aguda e mais de
100.000 mulheres desenvolvem a infertilidade
como consequéncia desta?.

A dismenorreia estd associada a dolorosas
contragdes uterinas durante o periodo menstrual,
sendo classificada como primdria ou secunddrias.

A Dismenorreia primdria é um fendmeno fisiolégico
doloroso, espasmédico, descrito como cdlicas na
parte inferior do abdome, pouco antes e/ou durante
o periodo menstrual, na auséncia de qualquer
patologia macroscépica  discernivel,
podendo estar associada a nduseas, vémitos e
diarreia®.

pélvica

A dor, principal sintoma, é resultante das contracdes
uterinas decorrente da demasiada producdo de
prostaglandina endometrial, tendo como fatores
etiolégicos a hereditariedade, menarca precoce,
tabagismo e estresse, além de alteragdes psicoldgicas
relacionadas ao processo de espera da dor, sendo
esta a principal responsdvel pela auséncia da
mulher ao trabalho, estudos e nas atividades de
vida didria®®. A prevaléncia da dismenorreia é
estimada em mais de 50% das mulheres no periodo
menstrual e torna-se menor na idade avangada’.

Inbmeras intervengdes farmacolégicas e ndo
farmacolégicas s@o empregadas no tratamento
da dismenorreia primdria. Dentre as prdticas ndo
farmacolégicas, podemos destacar as técnicas da
terapia manual, drea consolidada da Fisioterapia®.

Os primeiros registros sobre terapia manual foram
identificados na China Antiga e também constam em
escritos localizados nas paredes do Egito com cerca
de 15 mil anos, servindo de base para a evolugdo
da grande maioria das técnicas vigentes.

Diversas abordagens ou técnicas de terapia manual
foram desenvolvidas com o decorrer dos anos e sdo
habitualmente aplicadas. As técnicas de Cyriax,

Mennell e as osteopdticas foram criadas por médicos,
ao passo que as técnicas de Maitland, Kaltenborn e
Mckenzie foram desenvolvidas por fisioterapeutas®.

Entre essas bases, surgiu uma abunddncia de
subconjuntos como, a libera¢do miofascial, distintas
massagens, a técnica de liberagdo posicional,
técnica de mobiliza¢do neurodindmica, mobilizagdo
e manipulagdo articular, exercicios de resisténcia
manual e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva®.

Este estudo tem como objetivo reunir evidéncias
cientificas a fim de identificar os possiveis impactos
da Terapia Manual no tratamento da dismenorreia
primdria.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ftrata-se de uma revisdo
sistemdtica de literatura que analisou artigos sobre
os efeitos da Terapia Manual na Dismenorreia
Primdria. A busca dos artigos foi realizada por 02
(dois) revisores no periodo de janeiro de 2017. O
estudo segue as recomendacgdes da plataforma
PRISMA para sele¢do e avaliagdo de artigos.

A pesquisa foirealizadaem 05 (cinco) base de dados,
sendo elas: LILACS (Literatura LatinoAmericana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed, PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Cochrane
(Cochrane de Ensaios Clinicos Controlados) e Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina). Para cada base
de dados foi feito o cruzamento dos seguintes
descritores: terapia manual, terapia por manipulagéo
e dismenorreia primdria, bem como seus correlatos
em inglés, com o operador boleano AND. Também
foi feita a busca manual nas referéncias de todos os
artigos selecionados para esse estudo. A estratégia
completa de pesquisa na base de dados PubMed
pode ser encontrada no Quadro 1:
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Quadro 1. Estratégia completa de pesquisa na base de dados PubMed para o estudo Terapia Manual no Tratamento da Dismenorreia
Primdria: Revisdo Sistemdtica da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia, em 2017

Descritores em inglés Descritores em Portugués
Musculoskeletal manipulations AND “Terapia por manipulacéo” AND
primary dysmenorrhea “dismenorreia primaria”
“Manual therapy” AND primary “Terapia manual” AND “dismenorreia
dysmenorrhea primaria”
Dismenorrhea “Terapias manuais” AND “dismenorreia
primaria™

“Dismenorreia”

Foram incluidos artigos publicados em todas as linguas, dentro do periodo de 10 anos, com texto completo e
incluindo apenas seres humanos. Foram considerados para esta revisdo ensaios clinicos controlados randomizados
que relacionassem a terapia manual e dismenorreia primdria. As pacientes dos estudos deveriam ser do sexo
feminino, adultas/jovem com média de idade entre 20 e 30 anos e sem histérico de dismenorreia secunddria.

Foram excluidos estudos repetidos, protocolos de artigos registrados em bases de dados, estudos que envolvia
uso oral e/ou injetdveis de agentes farmacolégicos, estudos que néo fossem de intervengdo ou os que ndo
especificassem o tipo de intervencdo realizada.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 55 (cinquenta e cinco) estudos nas bases de dados PubMed, (n = 41) LILACS, (n
= 0) Bireme, (n = 7) PEDro, (n = 0) Cochrane (n = 7). Destes, 03 eram duplicatas, 16 ndo eram ensaios clinicos
controlados randomizados e 09 ndo se adequavam ao critério por ano. Na busca manual, ndo foi encontrado
nenhum artigo que estivesse dentro dos critérios de inclusdo deste estudo. O método de sele¢do dos estudos estd
descrito na Figura 1.

Mumero de relatos identificados MNimero de relatos identificados
no banco de dados de buscas nz busca manval
{n=33) {n=10)
y
Nimero de relatos identificados Numero de relatos exelvidos (= 23)
apos eliminar as duplicatas
(n=32) 0% =xchvidos por ndo s= sncaixar

no Critério porana.

.16 suchidos por nio ssrem ensaios
clinicos controlados_randomizados.

r

MNumero de relatos rastreados
= Ty
(n=27)

MNumero de artizos =m taxto
, comglato excluidos (n=24)

MNumero de sstudos incluidos
=m sintzs= gualitativa
{n=3)

.20 por ndp sbordar Erapia mameal
o mblico adulipfjovem am sas
titwlo.

04 =xelidos por vhlizar agents
farmacologicos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegéo dos estudos que abordam a Terapia Manual no tratamento
da dismenorreia primdria conforme check-list PRISMA.
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Foram lidos 27 (vinte e sete) titulos e, destes, excluidos 20 (vinte) artigos por ndo abordarem terapia manual
ou o puUblico adulto/jovem com idade entre 20 e 30 anos. Apés a leitura de 07 (sete) resumos, 03 (trés) foram
selecionados. Os demais foram excluidos por envolver agentes farmacolégicos em sua intervengdo. As caracteristicas

dos estudos estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Descri¢do dos estudos incluidos que abordam a Terapia Manual no tratamento da dismenorreia primdria

da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia, em 2017

AUTORES AMOSTRA TIFO DE METODOS DE INTERVEMGAD FREQUEMNCIA RESULTADOS
ESTUDO AVALIACAD
Parficipantes dividides em trés grupes [n=40 codal; A intensidode da dor foi reduzida significativamente nos
G 1 - Teste de sensibilidade oo extroto de lovonda o bose grupos de massagem e exercicios, porém foi mais
de azeite, recomendaciio de confato com o pesquisador no significativa no grupo  de mossagem (P =<0,001)
120 Ensoio Clinico Eva e ouge da memstruagdo [1° dia), explicagde sobre o | 1° Grupo—3 Diferenca significativa enfre os frés grupos guanto
AZIMA, et al. Estudantas Randomizado Guestiondrio de procedimenta, posigdo supina, dleo de lovando aplicado na | dias; durogdo média da dor apds o terceire dclo (P = 0,008
(2015) Controlado Spielberger massogem Effleurage no parte superior da sinfise plbice e | 2° Grupo - 5 dios | Moo houve diferenca significotiva enfre os frés grupes
do umbige no sentide hordrio (15 min), igual repeficdo no | por semana, 2 relafive oo nivel médio de angiedade. As comparocies
2* dia & nivel de onsiedade medido no 3° dio apds @ 2° | sessdes por dia, intragrupe mostraram redugdo significativa do nivel de
massagem; G 2 - Reolizogdo de exerdcios isométricos | 10 vezes por ansiedade no grupe de massagem apds o terceira cicda [P
desde o 3° dio do cicle menstrual (10 repetigdes — o | sessto durante & =0,017)
exerdcios estdie descritos ne guadro 3); Grupe Confrole — | semonas.
Sem atividade. Intensidade e duragfic da dor, e nivel de
ansiedade medides no finol da 4% = 8% semanas apds o Diferencas estatisticamante significativas na comparagdo
ciclo menstrual. entre os grupos de auto percepgdo do dor EVA (F =
0,003}, o PFT do 51 esquerdo (F = 0,014), & os niveis de
Ensoio Clinico serctoning (P = 0,002). A comparogoo infragrupo
Randomizado EvaA, Participantes dividides em dois grupes (n=20 codea); foi demonstrou  uma  diminuig@e  significofiva no  auto
CUBERD), &t 40 Mulheres Duple-Caga Dinamémetra & reglizada  pungdo songuinea pré-intervenciic e pds percepgdo da redugde do dor no GE [P = 0,003). O GE
al. Controlado Exirogao de songue | infervengio nos dois grupos; GE = Realizada a témico GPM 1 dia observou aumente significativa do PRFT do 31 em ambos
1201.4) por um terapeura; &€ — Intervengdo simulada [placebaol. as lados (51 lado direito; P = 0,001) {51 lado esquerda,
P = 0,001} O GC mestrov uma redugdo no PPT do lado
esquerde (P = 0,044) Moior concentrogio  de
Realizodo em 2 cicles menstrugis sequendiais, no 17 dia do catecolomings & serofoning ne plasma, pés-intervencio no
ciclo; divisdo aleatdria em 3 grupos [n= 25 cada); 51 e 2 GE para adrenaling, serotoning e dopoming enguanto
receberam  vma gorrofa de 10 ml comtendo  roso concentragdo de norodrenaling
damascena [diluida o 4% em dleo de oméndoa) e dleo de
Ensoio Clinico améndoa sem perfume, com um conta-gotas; aprendizagem
Controlado de técnicos de maossogem no inicio; G 1 -massagem com A dor basal ndo mestrou difersngo entre oF grupos
75 Randomizado EVA dleo rosa domascena dilvida a 4% em dlec de améndoo; duronte 2 ciclos (p <0,05). A intensidede da dor nio foi
SHAHRM, at Estudartes G 2 = massagem com dlec de améndoa sem cheira; G 3 — 2 dias reduzida significonternente enfre 0 & 1 & 2, mas mostrou
al. apenas massagem. Parficipantes mossagearam seu propric reducdo significativa da dor em comparagiio com o S 3
(20135) gbddmen com 5 gotas de dleo essencial ou dleo de p =0,035). Mo 2* ddo, o massagem teropfutica

améndaa sem cheiro, apds lavar as mdags com dgua moma,
ou sem Sleo com movimentos ciroulares no sentido herdris,
regido da sinfise pibica [15 min/1 (nica vez] em solo
silenciosa com temperotura de 24 - 26 7 C, em DD
reloxada, com almofada sob seus joehos.

juntamente com o Adleo de roso mosrou  redugdo
significativa no DF quando comparada com os outros 2
grupos [p =0,007). Em ambos os cidos, @ massagem
sozinha mostrov mudonga significotive na dor entre
pacientes no & 3 (p <0,03).

Legenda: EVA=Escala Visual Analégica; G=Grupo; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; PPT=Avaliagéo do Limiar de dor a presséo;
SlJ=Articulagéio sacro iliaca; GPM=Manipulagdo Pélvica Global; DD=Declbito Dorsal; DP=Dismenorreia Primaria.

Dados sociodemogrdficos, a exemplo de faixa etdria e idade da menarca estiveram presentes em todos os
artigos incluidos, intervalo do ciclo menstrual e indice de massa corpérea estiveram presentes em 02 (dois)
estudos, bem como duragdo do ciclo menstrual?,10, e apenas 01 (um) estudo mostrou em porcentagem quantas
mulheres com dismenorreia primdria estava em cada grupo de intervencdo''.

O nUmero total de mulheres incluidas nos estudos foram 235 participantes com média de idade variando
de 21 a 30 anos. As varidveis de interesse dos estudos foram: intensidade da dor, dura¢do da dor, nivel de
ansiedade, percepgdo de dor na regido lombar, limiar de dor a pressdo, niveis de adrenalina, noradrenaling,
serotonina, dopamina e descompressdo da articulagdo sacriliaca.

No que concerne aos métodos de avaliagdo que foram utilizados, a Escala Visual Analégica (EVA), para
investigacdo da intensidade da dor em todos os artigos incluidos, o Questiondrio de Spielberger'? para
avaliar a ansiedade foi utilizado em 01 (um) estudo?, o dinamémetro digital para quantificar a minima pressdo
necessdria para provocar desconforto ou dor e pungdo sanguinea, para mensurar os niveis de adrenaling,
noradrenalina, serotonina e dopamina em apenas 01 (um) estudo''.

Para a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi utilizada a versdo em portugués da
escala PEDro'3. Os resultados estdo descritos no Quadro 4.
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Quadro 4. Avaliagdo metodolégica pela escala PEDro dos artigos que abordam a Terapia Manual no tratamento da dismenorreia
primdria da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia, em 2017

AUTORES (ANQ) 2 3 4 5 &6 7 8 9 :‘_I } TOTAL
AZIMA et al. [2015) X X X X X X &/10
CUBERO et al. (207 4) Xx X X X Xx X X X X 9/10
SHAHR et al. (2015) X X X X X X 6/10

2. Alocagdio aleatdria dos sujeitos; 3. Alocagdo oculta dos sujeitos; 4. Semelhanga entre os grupos no inicio do estudo; 5. Sujeitos cegos; 6.
Terapeutas cegos; 7. Avaliadores cegos; 8. Mensuragéio de 85% dos resultados; 9. Intengd@o do tratamento; 10. Comparagdo entre os grupos;

11. Precisdo e Variabilidade

DISCUSSAO

Sabe-se que ampla parcela da populagéo feminina
que padece de dismenorreia primdria demonstra
quadro de sinais e sintomas que podem levar ao
impacto em seus afazeres habituais, comprometendo
suas atividades de vida didria e lazer'“. Atualmente
existem inUmeros recursos fisioterapéuticos sendo
utilizados na prdtica clinica que visam diminuir a
severidade dos sintomas da dismenorreia primdria
ou até mesmo elimind-los, como a eletroestimulagdo,
acupuntura, a cinesioterapia e outros'®.

Assim como essas variedades de recursos
fisioterapéuticos, a terapia manual vem sendo
aplicada, porémsuautilizagdo ainda é pouco descrita
na literatura. Isso se confirma com os resultados do
presente estudo, pois foram encontrados apenas 03
(trés) ensaios clinicos randomizados relacionados ao

tema, conforme os critérios de inclusdo.

A intensidade da dor, que apresentava média
entre 06 (seis) e 08 (oito) medida pela escala
visual analégica foi analisada em todos os estudos
incluidos e, quando comparada a nenhuma ou
outra intervencdo, sua melhora foi significativa,
demonstrando média entre (03) trés e 06 (seis) pela
escala visual analégica 9,-11. J& a duragdo da dor,
avaliada apés cada ciclo menstrual, foi observada
em dois estudos e, mediante comparagdo com
nenhuma ou outra intervengdo, apresentou melhora
estatisticamente significante, pois observou-se que a
medida que a intensidade da dor foi reduzida o
mesmo consequentemente ocorreu com a duragdo”'°,

O estudo de SHAHR et al. (2015) realizado com

estudantes que tinham dismenorreia primdriq,
demonstrou que as pacientes dos trés grupos que
realizaram a automassagem com aromaterapia
apresentaram diminuicdo do nivel
dor, porém esta diminvicdo nd&o foi significativa
no primeiro ciclo menstrual. A andlise estatistica
em todos os grupos mostrou que a dor média
da dismenorreia primdria foi reduzida quando
comparada com a dor basal (p <0,05). Estes
resultados mostram que a terapia manual possui
um papel relevante na redu¢do da dismenorreia
primdria, além da aromaterapia, pois esta ainda
se mostrou mais eficaz em relagdo aos sinais e
sintomas, nduseas, irritagdo nervosa e ansiedade
quando comparada a aromaterapia. BISCHOFF, et
al., (1973) elucidaram que a estimulagdo mecdnica
da pele incita os reflexos nervosos e proporciona

médio de

uma estimulag¢do do sistema nervoso autdnomo que,
por via reflexa, age interferindo tanto na fungdo
motora quanto circulatéria dos oérgdos internos
e segmentos nervosos corporais pertencentes do
mesmo segmento da zona trabalhada, promovendo
a restauvragcdo da tensGo normal do tecido, da
sensibilidade e o alivio da dor.

Ao comparar trés grupos SHAHR et al. (201 5) avaliou
o efeito da automassagem sobre a dismenorreia
primdria utilizando como facilitador do movimento
bleos essenciais, eles observaram que somente a
partir do segundo ciclo menstrual a intervengdo
mostrou os efeitos significativos da terapia manual
juntamente
diminuicdo da dor, conforme avaliado pela EVA
(p <0,01). No segundo ciclo menstrual, ndo houve

com o dleo de rosa damascena na
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diferenca significativa na redu¢cdo da dor entre
os grupos que receberam éleo de améndoa ou
somente massagem. Esses dados sugerem que a
massagem com d6leo de rosa damascena influencia
de forma significativa na redugcdo da dor, ja que
estudos empiricos mostraram que o aroma afeta o
humor, a cognigéio, a fisiologia, o comportamento
e o desempenho dos individuos'®'.
quando comparados, os dados dos dois ciclos
menstruais revela que o dleo de rosa damascena
provavelmente tem um efeito de alivio tardio na
dismenorreia primdria. Além disso, a otimizagdo
desses efeitos parece depender da cultura, do
género, da experiéncia e do cardter individual de
cada paciente'é.

Todavia,

A dor da musculatura lisa uterina e os espasmos
disritmicos sdo desencadeados pela hipdxia e
eventos isquémicos induzidos pela liberagdo das
prostaglandinas'®. Ao melhorar o fluxo sanguineo
e linfatico, ocorre a reducdo da dor muscular e a
melhora do fluxo intersticial, demostrando que os
efeitos da terapia manual levam a um aumento
da depuragéo sangiiinea e linfatica'?. Todos esses
acontecimentos proporcionam o aumento do nivel
de oxigénio nas células. Além disso, a massagem
possui efeitos relaxantes, aumentando as endorfinas,
consequentemente elevando o limiar de dor?®.

Corroborando com os achados de SHAHR et al.
(2015), AZIMA, et al., (2015) avaliou estudantes
com dismenorreia primdria e encontrou diferenca
significativa na intensidade e duragéo da dor
menstrual nos grupos que realizaram exercicios
isométricos e massagem com
relacdo ao grupo controle. Os resultados do
estudo demonstraram que a massagem afetou
consideravelmente a redugdo da dismenorréia

lavanda em

primdria nas pacientes submetidas & intervengdo,
mostrando ainda, que a intensidade da dor,
avaliada pela EVA, e o nivel de ansiedade, medido
pelo questiondrio de Spielberger tinham reduzido
mais no grupo de massagem com lavanda em
comparag¢do com o grupo que realizou exercicios
isométricos. A reducdo do nivel de ansiedade
pode ser explicada pelos efeitos fisiolégicos da
massagem descritos por DOMENICO, (2008), que
observou em seu estudo, o aumento da atengdo e
do aprendizado em individuos com problemas de
concentragdo, hiperatividade ou incapacidade de
aprendizado. Notando que os efeitos da massagem

podem auxiliar no desenvolvimento das atividades
sociais, superagéio de vicios, como o fumo, atenuando
os sintomas pré-menstruais, diminuindo a pressdo
sanguinea e reduzindo niveis de ansiedade.

Entretanto, o estudo também apresentou reducgéio da
intensidade da dor significativamente no grupo que
realizou exercicios isométricos em relagdo ao grupo
controle. De acordo com os autores, estes achados
estdo de acordo com outros estudos realizados
que avaliou o efeito de diferentes exercicios na
dismenorreia e nas dores nas costas durante a
gestacdo9. Com base na literatura, AZIMA, et al,,
2015 aofirmam que exercicios isométricos ativam
fibras do tipo A-delta e fibras C ocasionando
reducdo da dor através dos efeitos analgésicos.

Fisiologicamente a redu¢do da dor no grupo
que realizou exercicios isométricos, pode ser
compreendida pelo aumento da pressdo arterial
através de baroreceptores que diminuem a dor e
estimulam o tronco cerebral, regulando o processo
algico e pressdo arterial. Este achado foi confirmado
pela reduc¢do da dor nos individuos com hipertensdo
e em modelos laboratoriais animais, comprovando
que entre todos os distintos exercicios a pressdo
arterial aumenta principalmente durante exercicios
isométricos. Sendo que estes exercicios também
fortalecem a musculatura pélvica, facilitam a evasdo
de sangue e residuos contendo prostaglandinas,
controlam os movimentos pélvicos, aumentando
o equilibrio muscular e reduzindo a atividade do
sistema simpdtico que é responsdvel pela contragdo
e sensacdo dolorosa nos musculos uterinos’.

Quando comparada a média da duragéo da dor nos
trés grupos, a duragdo da dor diminuiu nos grupos de
exercicio e massagem, todavia foi mais significativa
no grupo de massagem. O mecanismo de redugdo
da duragdio da dor no grupo de massagem pode ser
considerado o mesmo que o mecanismo de redugdo
da intensidade da dor, pois a reducdo na duragdo
da dor resulta da diminui¢cdo da intensidade algica.
Além disso, a redugdo da durag¢do da dor no grupo
de exercicios isométricos foi possivel devido ao
aumento do fluxo sanguineo e do metabolismo no
Utero, e a facilitagéio da saida de prostaglandinas
do Utero apds o exercicio. Entretanto, o nivel de
ansiedade ndo foi significativamente reduzido no
grupo que realizou exercicios isométricos’.
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LORDELO, et al. (2014) relataram na reviséo
sistemdtica intitulada Estimulagéo Elétrica Nervosa
Transcuténea (TENS) na Dismenorreia Primdria o
efeito da TENS como tratamento para dismenorreia
primaria. Os artigos incluidos na pesquisa
evidenciaram melhora no quadro dlgico utilizando a
TENS, mostrando que a eletroestimulagéio parece ser
um método ndo medicamentoso eficaz para mulheres
que sofrem da dismenorreia primdria. Entretanto
no estudo ndo foi possivel observar padronizagdo
quanto a outros par@metros, como local da aplicagdo,
largura de pulso, frequéncia da corrente, tempo e
o nimero de sessdes. Concluindo desta forma, que
embora os estudos demonstrem a eficdcia da TENS
para o efeito analgésico, seguranca em seu uso
e auséncia de efeitos colaterais na dismenorreia
primdria, a utilizagcdo na populagdo em geral ainda
é limitada e alguns dos motivos incluem a falta de
disponibilidade de aparelhos para que os pacientes
realizem a TENS em domicilio e o deslocamento de
um instrumento elétrico30. Diante destes aspectos a
terapia manual apresenta custo beneficio positivo
e cardter educacional assertivo, inserindo as
pacientes em seu préprio tratamento e tornando-
as protagonistas deste momento, bem como visto no
estudo de SHAHR et al. (2015)°.

Ao contrapor 02 (dois) grupos CUBERO, et al.,
(2014) descreveram em seu estudo que a técnica
bilateral de manipulagdo pélvica global parece
exercer a curto prazo melhora da dor pélvica e
lombar nas mulheres com dismenorreia primdriq,
descrevendo aumento no indice dos niveis de
serotonina no sangue, na reducdo do limiar da dor
a pressdo em articulagdes sacro iliacas e diminuigcdo
da auto percepcdo de dor. Ainda foi observada
diminui¢do nos niveis de adrenalina e dopamina,
todavia ndo foi encontrada diminuicdo no nivel de
noradrenalina.

No grupo experimental, CUBERO, et al., (2014)
mostraram que houve uma diferenca de 29,89%
na EVA basal, o que aponta melhora apéds a
manipulagdo, portanto, o efeito da técnica de
manipulagdo pélvica global parece ter um impacto
clinico positivo no alivio da dor. A manipulagdo
sacro iliaca tem sido correlacionada com uma
alteragdio positiva na avaliagdo do limiar da dor a
pressdo de pontos gatilhos em diferentes patologias
e em pacientes assinfomdticos?'?2, Com base nessas
descobertas, a avalia¢do do limiar da dor a pressdo

em articulagdes sacro iliacas foi incluida como uma
nova medida de resultado que anteriormente ndo
havia sido avaliada na dismenorreia primdria. Os
resultados positivos da avaliagdo do limiar da dor
a pressdo podem ser explicados pelo efeito da
manipulagdo sacro iliaca sobre a dor nos mecanismos
de processamento central?324,

A influéncia da manipulagdo sobre a ativagdo do
sistema opioide enddégeno também foi avaliada
relativamente & liberagcdo de B-endorfinas?®, e
um possivel efeito opioide no sistema nervoso
periférico®. A melhora da avaliagédo do limiar da
dor & pressdo no grupo experimental excedeu o
erro padrdo de medigdo (0,01 kg / cm2) relatado
para a mecanossensibilidade lombar em pacientes
com dor lombar?. Contudo, a enorme variabilidade
entre os pacientes, tornou dificil encontrar conclusdes
sélidas nos resultados encontrados neste estudo’'.

Embora esta revisdo expresse que a terapia
manual possui um papel importante no tratamento
da dismenorreia primdria e, por consequénciq,
no bem-estar das mulheres, os resultados ndo
sdo plenamente confidveis, pois todos os estudos
incluidos avaliaram os efeitos a curto prazo’''. De
modo que, a quantidade escassa de trabalhos na
literatura sobre o tema, foi a maior limita¢do desta
pesquisa, bem como o fato das técnicas de terapia
manual serem distintas em cada estudo. Por este
motivo, é necessdrio que se realizem outros estudos
que analisem sua eficdcia. Contudo, os artigos
mostraram que a terapia manual pode ter efeitos
benéficos nas pacientes promovendo redugdo
significativa da dor.

CONCLUSAO

Os artigos incluidos nesta pesquisa sugerem que
a terapia manual atua de maneira benéfica no
tratamento da dismenorreia primdria, apresentando
melhora em todas as varidveis estudadas. Entretanto,
devido & escassez de estudos sobre o tema, a
eficacia das técnicas abordadas ainda néo pdde ser
totalmente comprovada. E importante que estudos
com boa qualidade metodolégica sejam realizados
para que as demais técnicas que integram a terapia
manual possam ser largamente utilizadas na pratica
clinica.
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