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RESUMO | Introdugdio: A dismenorreia primdria é
caracterizada comouma dor pélvica associada a outros
sintomas. E uma queixa ginecolégica frequente que
pode ocasionar queda de rendimento e produtividade
nas mulheres afetadas, sendo comumente tratada por
auvtomedicacdes apesar dos efeitos colaterais que
esta prdtica pode desencadear. Objetivo: Analisar
a eficdcia dos exercicios fisicos no tratamento da
sintomatologia da dismenorreia primdria. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistemdticaq,
conduzido conforme a metodologia PRISMA. Artigos
classificados como ensaios clinicos randomizados
controlados foram pesquisados nas bases de
dados PEDro, PubMed, LILACS, SciELO, MEDLINE e
CENTRAL. Os artigos foram avaliados quanto a sua
qualidade metodolégica através da escala PEDro.
Resultados: Cinco artigos foram incluidos para andlise
com amostra total de 436 mulheres com sinfomas
dismenorreicos que foram submetidas ou ndo a um
protocolo de exercicios fisicos. O escore médio geral,
resultante da avaliagéo da qualidade dos estudos,
foi de 4,6. Todos os artigos avaliados apresentaram
resultados benéficos advindos da pratica de exercicios
fisicos no tratamento da dismenorreia primdria,
para pelo menos uma varidvel avaliada. Concluséo:
Identificaram-se evidéncias de que a prdtica de
exercicios fisicos pode reduzir a sintomatologia
associada & dismenorreia primdria. sendo, portanto,
passivel de ser considerada como um tratamento eficaz
em detrimento ao uso de farmacos. A elaboragdo de
um instrumento de avaliagéo mais fidvel e assertivo
acerca da totalidade da sintomatologia relacionada
& dismenorreia primdria. é necessaria para contribuir
com a producdo de estudos futuros padronizados que
permitam uma andlise e comparagéo de resultados
de maneira mais consistente.

Palavras chaves: Dismenorreia; Exercicio; Revisdo.

ABSTRACT | Introduction: Primary dysmenorrhea is
characterized as a pelvic pain associated with other
symptoms. It is a frequent gynecological complaint that
can cause a drop in yield and productivity in affected
women, being commonly treated by self-medication
despite the side effects that this practice can trigger.
Obijective: To analyze the efficacy of physical exercises
in the treatment of primary dysmenorrhea. symptons.
Materials and methods: This systematic review was
conducted according to the PRISMA methodology.
Randomized controlled clinical trials were searched
in PEDro, PubMed, LILACS, SciELO, MEDLINE and
CENTRAL databases. The methodological quality os
the selected articles was evaluated using the PEDro
scale. Results: Five articles were included for analysis
with a total sample of 436 women with primary
dysmenorrhea symptoms who were submitted or not
to a protocol of physical exercises. The overall mean
score resulting from the methodological evaluation
of the studies was 4.6. All the evaluated articles
presented beneficial effects of the practice of physical
exercises in the treatment of primary dysmenorrhoea,
for at least one evaluated variable. Conclusion: There
were identified evidences showing that the practice
of physical exercises may reduce the symptoms
associated with dysmenorrhea, therefore it can be
considered as an effective treatment on detriment of
the use of drugs. The development of a more reliable
and assertive evaluation instrument that covers the
totality of symptoms related to primary dysmenorrhea
is necessary to contribute to the elaboration of future
standardized studies which allows an analysis and
comparison of results in a more consistent manner.
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INTRODUCAO

A ‘“dismenorreia” se refere a um conjunto de
sintomas desconfortdveis que podem ocorrer
durante o periodo menstrual, tendo como destaque
a apresentacéo da dor pélvica'. E caracterizada
por se apresentar na auséncia de patologia pélvica,
podendo vir acompanhada de outros sinais e

234 diarreia?,

sintomas caracteristicos como cefaleia
irritacdo®, perda de apetite?, lombalgia??,
ndusease vdmitos impactando no rendimento
234 A etiologia é
atribuida principalmente a liberagéo e atuagdo
das prostaglandinas no tecido uterino, provocando
contragdes espasmodicas dolorosas, com isquemia e

hipersensibilizacdo dos nervos periféricos locais*>.

das atividades de vida didria

Os estudos epidemiolégicos e de prevaléncia sobre
a D.P. possuem resultados diferentes devido a
caracteristica pessoal e auto relatada dos sintomas
relacionados a ela, além da falta de instrumentos
padronizados especificos de avaliag@o®’. Em uma
recente revisdo epidemioldgica, que analisou
50 estudos epidemiolégicos de diversos paises,
foram encontradas estimativas de prevaléncia
que variam de 34% a 94% das mulheres com
sintomas dismenorreicos, registrando ainda que o
absenteismo/presenteismo escolar variou de 7,7%
a 57,8%, resultando em queda de rendimento e
produtividade escolar e com 21,5% abstendo-se
também de atividades sociais®. A relevéancia no
tratamento dos sintomas estd relacionada, portanto
a intensidade e extensdo dos sintomas que podem
impactar negativamente nas atividades de vida
didria, como suas atividades escolares, laborais,

sociais e esportivas®'°,

O tratamento da D.P. pode ser realizado através
de métodos farmacolégicos e ndo farmacolégicos.
Na farmacoterapia para o tratamento da
D.P. destacam-se os contraceptivos orais, anti-
inflamatérios ndo esteroidais e analgésicos que agem
reduzindo a dor e/ou o nivel de prostaglandinas''.
A terapéutica mais prevalentemente escolhida
pelas mulheres que sofrem com a dismenorreia é o
tratamento farmacolégico, sendo muitas vezes auto
administrado e, portanto, sem interven¢do médica
nessa escolha'?. Em um estudo transversal com 197
participantes sobre as estratégias de auto cuidado
de mulheres com dismenorreia, as principais

escolhas de enfrentamento dos sintomas foram o uso
de medicamentos analgésicos (64,3%) e repouso
(61,9%), sendo que a obtengdo de informacdes
sobre essas estratégias de autocuidado foram
oferecidas pela familia e amigos (41%), de artigos
cientificos (28,7%) e Internet (22%)'3.

Sabe-se, no entanto, que o uso de anti-inflamatérios
ndo esteroidais e/ou analgésicos pode provocar
efeitos colaterais adversos, como efeitos neurolégicos
(cefaléia, sonoléncia, tonturas e secura) e/ou
efeitos gastrointestinais (nduseas e indigestdo)’.
A partir disso, destacam-se os tratamentos ndo
farmacolégicos, classe onde entram os exercicios
fisicos, que s@o economicamente vidveis, produzem
poucos efeitos colaterais e podem induzir ao
fendmeno conhecido com analgesia induzida pelo
exercicio estimulando a producdo de substancias
que poderdo produzir efeitos antinociceptivos'“. No
entanto, existem estudos com resultados conflitantes
para comprovar se o efeito especifico do exercicio
pode gerar uma redugdo ou prevenir a dor e demais
sintomas da D.P.'°,

Portanto, dada & alta prevaléncia, extensdo dos
sintomas, efeitos colaterais de outras terapéuticas
e impacto nas atividades de vida didria, a
relevéncia desta proposta de revisdo sistemdtica
estd em identificar se os exercicios fisicos podem ser
considerados como uma opgdo alternativa e eficaz
no tratamento da dismenorreia em detrimento ao
uso dos farmacos tdo largamente usados e muitas
vezes administrados por meio de automedicagdes.
O obijetivo desta revisdo foi analisar as evidéncias
disponiveis sobre a eficdcia dos exercicios fisicos no
tratamento da sintomatologia da D.P.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica, que
foi conduzido conforme a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)'. Os artigos cientificos sobre a
tematica foram pesquisados em margo/2017 nas
bases de dados eletrénicas Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), nos idiomas portugués
e inglés, sem limite cronolégico. A estratégia de
busca foi formulada por meio do cruzamento de
descritores contidos nos Descritores em ciéncias
da satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) nos idiomas portugués e inglés, com vista
na pergunta central: Os exercicios fisicos podem
ser considerados como um tratamento eficaz ndo-
farmacolégico da sintomatologia da dismenorreia
primdria?

Nas bases de dados PEDro, PubMed, MEDLINE,
CENTRAL e SciELO, utilizaram-se os seguintes
descritores (MeSH): “Dysmenorrhea”, “Exercise”
e “Physical Activity”. Nas bases de dados LILACS
e SciELO, utilizaram-se os seguintes descritores
(DeCS): “Dismenorreia”, “Exercicio”, e “Exercicio
fisico”. Nas articulagdes das palavras, foi adotada
a expressdo booleana “AND”, permitindo assim
as combinag¢des entre os descritores. Foram
realizadas quatro combina¢des com os descritores:
“Dysmenorrhea AND Exercise”, “Dysmenorrhea
AND Physical Activity” para buscas com descritores
MESH, e
DeCS“Dismenorreia AND Exercicio”, “Dismenorreia
AND Exercicio Fisico”,.

para as buscas com descritores

Dois revisores independentes analisaram os resumos
dos artigos para verificar quais estudos eram
pertinentes do tema desta revisdo sistemdticaq,
sendo consultado um terceiro revisor nos casos de
empate. Os critérios de inclusdo adotados foram:
Ensaios clinicos randomizados controlados (E.C.R.C.);
amostra composta por mulheres com diagnéstico
de D.P; estudos que utilizavam exercicio fisico
como intervengdo terapéutica no tratamento da
sintomatologia da D.P. Os critérios de exclusdo
adotados foram: Estudos que ndo restringiom o uso
de farmacos analgésicos, medicagdes hormonais e/
ou anti-inflamatérios; estudos que ndo continham a
expressdo “dismenorreia primdria” em seu titulo e/
ou resumo. Inicialmente, os artigos foram excluidos
pelo titulo, seguido da exclusdo pelo resumo e, por
fim, pela leitura do estudo na integra.

Foi elaborado um fluxograma com a descri¢cdo do
processo de identificacdo e selecéio dos artigos
pesquisados, subdividido nas seguintes etapas:
identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo.

Para realizagdo da avaliagdo da qualidade
metodolégica dos artigos incluidos nesta revisdo, foi
utilizada a escala de avaliagdo PEDro18,1, Para
classificacdo quanto & qualidade metodolégica
dos estudos incluidos, os artigos selecionados nesta
reviso foram analisados e classificados como de
“alta qualidade” quando apresentaram escore
= 4 pontos na escala Pedro, ou como de “baixa
qualidade” quando apresentaram escore < 3
pontos na escala supracitada20. Cabe ressaltar
que a somatéria da pontuagcdo da escala PEDro
ndo foi utilizada como critério de inclusdo e/
ou exclusdo dos artigos, mas apenas como um
instrumento indicador da qualidade metodolégica

das evidéncias cientificas dos estudos'®'?.

Os artigos incluidos na revisGo foram disposto
em ordem alfabética dos trabalhos selecionados,
demonstrando suas caracteristicas principais: Autor,
ano de publicagdo, amostra, principais caracteristicas
da amostra, intervengdio/frequéncia/tempo de
intervengdo, varidveis avaliadas/ instrumentos de
avaliagdo e desfechos significativos.

Foram considerados e analisados os desfechos
clinicos relacionados a intensidade da dor; duragéo
da dor; presenga, intensidade e magnitude dos
sintomas dismenorreicos; nivel de ansiedade e
anguUstia menstrual e pré-menstrual.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 445 artigos através
da busca nas bases de dados PEDro®, PubMed?®?,
LILACS*, MEDLINE'”2, CENTRAL? e SciELO?®. Duzentas
e cinquenta e cinco duplica¢des foram eliminadas,
estando discriminada no fluxograma abaixo (Figura
1) a descricdo dos processos de identificacdo e
sele¢do dos artigos incluidos neste artigo de revisdo.
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Figura 1: Fluxograma representativo do processo de identificagéio e selegdo dos artigos na Revisdo Sistemdtica:
exercicio fisico como terapia néo farmacolégica no tratamento da dismenorreia priméria. 2017

ECRC — Ensaio clinico randomizado controlado; DP — Dismenorreia primdria.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5 e o maior escore encontrado foi o escore 6. Os
Unicos critérios comuns a todos os artigos foram os
“critérios de elegibilidade”, “aloca¢do aleatéria”

Estes artigos foram analisados quanto ao seu
nivel de evidéncia cientifica, sendo seus escores,
detalhados na Tabela 1. Foi utilizada a escala

de PEDro para a avaliagdo da qualidade
metodolégica dos estudos. O valor da média geral,
resultante da avaliagdo da qualidade dos estudos
foi de 4,6. Sendo o menor escore encontrado de
valor “4” em 3 artigos, um artigo apresentou escore

e “comparacdo intergrupos”. Apenas um artigo
realizou a “alocagdo secreta dos sujeitos” e “andlise
de inten¢do de tratamento” e apenas um artigo ndo
havia “semelhanga inicial entre os grupos”.
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Tabela 1 — Classificagdo dos ensaios clinicos randomizados.

ESCALA PEDRO

RA
AZ or KH g YA
IM 711z SH R

et al. al.

al. 20 @0 g M
@0 g5 1P g5 @0
152 6 s 16

1. Critérios de Elegibilidade

Sim Sim Sim Sim  Sim

2. Alocagdo aleatéria

3. Alocagdo secreta dos sujeitos 0 1 0 0] 0
4. Semelhanga inicial entre os grupos 1 1 1 0 1
5. “Cegamento” dos sujeitos 0 0 0 0 0
6. “Cegamento” dos terapeuvtas 0 0 0 0 0
7. “Cegamento” dos avaliadores 0 1 0 0 0
8. Acompanhamento adequado 0 0 0 1 1
9. Andlise da intengdo de tratamento 0 1 0 0] 0

10. Comparagdes intergrupos

1 1 1 1

—

11. Medidas de preciséo e variabilidade

1 0 1 1 1

ESCORE TOTAL:

4/10 6/10 4/10 4/10 5/10

Segundo a escala PEDro, sendo 1 para itens contemplados e O para itens ndo contemplados.

Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au?.

Sobre as caracteristicas gerais dos artigos,
a publicagdo mais antiga e a mais recente
corresponderam ao ano de 2011 e 2016
respectivamente. Os paises de realizagéo destes
estudos incluiram Iré (n = 3), México (n = 1), Coréia
do Sul (n =1).

A amostra total dos cinco artigos compilados
incluiu 436 mulheres com sintomas dismenorreicos
que foram submetidas ou nGo a um protocolo de
exercicios fisicos com o objetivo terapéutico de
melhorar os sintomas da D.P. Dentre os protocolos
de exercicios adotados pelos estudos, observa-se a
presenca de protocolos de exercicios isométricos (n
= 1), exercicios de alongamento (n = 2), exercicios
aerdbicos (n = 2), prdticas de ioga (n = 2) e
exercicios de Kegel (n = 1) estando acrescido ainda
em alguns protocolos sessdes de relaxamento,
exercicios respiratérios e meditagdo. A média geral
da frequéncia semanal de sessdes de exercicios foi

de 3,1 vezes por semanad, sendo o maior tempo de
infervengdo correspondente a 12 semanas.

Em trés dos cinco artigos o tempo de intervengdo foi
equivalente a dois ciclos menstruais?'?*%, sendo que
antes da intervengdo houve um ciclo utilizado apenas
para coleta das varidveis analisadas. Em um artigo'®
o tempo de intervengdo foi equivalente a trés ciclos
menstruais e um artigo® realizou a intervengdo de
exercicio pelo periodo de 12 semanas.

Sobre as varidveis analisadas e os respectivos
instrumentos utilizados para avaliagdo temos: trés
artigos avaliaram a intensidade da dor através
da Escala Visual Analégica da dor (EVA)'¢2'24; ym
artigo avaliou a intensidade da dor através da EVA
de Andersch e Milsom??; trés trabalhos avaliaram a
duragéo da dor através das horas?'?%%4; um estudo
avaliou a ansiedade através do questiondrio de

ansiedade padrdo de Spielberger?'; um avaliou
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a angustia menstrual e pré-menstrual através da
escala short-Form Menstrual Distress Questionnaires
(SF-MDQs)?*; um artigo avaliou a presenca e
magnitude dos sintomas dismenorreicos através
de uma escala de Likert (0= nenhum, leve= 1,
moderada= 2 e 3= grave)'® e um trabalho avaliou a
intensidade dos sintomas através de um questiondrio
de 14 questdes, modificado com base no Menstrual
Symptom Questionnaire (MSQ)?.

Todos os cinco estudos analisados apresentaram

resultados benéficos advindos da prdatica de

exercicios fisicos no tratamento da D.P.,, para pelo
menos uma varidvel avaliada. Todos os quatro

16212223 que analisaram a intensidade da

artigos
dor constataram reducdo significativa no grupo
experimental em relagéo ao grupo controle; dos

212224 que analisaram a duragdo da

trés artigos
dor, dois?'?2
os dois artigos que analisaram a intensidade/
magnitude dos sinfomas dismenorreicos constataram

reducdo significativa, embora usassem abordagens

cursaram com redugdo significativa;

e instrumentos de avaliagdo diferentes e o
artigo que avaliou a anglstia menstrual e pré-
menstrual constatou redugdo significativa no grupo
experimental, em relagdo ao grupo controle. Como
resultado final, foram analisados cinco artigos,

apresentados em ordem alfabética no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados controlados selecionados,
que avaliom a eficacia do exercicio fisico na sintomatologia da dismenorreia priméria-2017

GC: Nenhuma intervengéo.
TI: 2 ciclos menstruais,

Autor(es) Amostra Principais Intervengéo/ Variaveis Desfechos significativos
(Ano) caracteristicas Frequéncia/ avaliadas:
da amostra Tempo de Intervengdo Instrumentos de
GE GC avaliagéo
AZIMA et al. 34 | 34 | Dor menstrual GE: Protocolo de exercicios Intensidade da dor: Redugéio significativa na intensidade (P <0,001)
(2015) igual ou superior isométricos, iniciando no terceiro dia EVA; e duragéo (P <0,001) da dor no GE no 2° e 3°
a 5/10 pontos na | do ciclo menstrual / Duragéo: Horas; més.
EVA. 5x semana; Ansiedade: Sem redugéio significativa entre os grupos no

nivel médio de ansiedade no 2° (p = 0,251) e
3° (P = 0,476) més,

Questiondrio de
ansiedade padréio de

Dor menstrual
superior a 4/10
pontos na EVA nos
4 meses

anteriores.

(isquiotibiais, adutores, iliopsoas) -
10", exercicios de Kegel — 10,
corrida — 10” e exercicios de
relaxamento- 10/

3x semana — 507;

GC: Nenhuma intervengdo.

Tl: 3 ciclos. menstruais.

Spielberger.
ORTIZ et al. 89 | 84 | Idade de 18-22 GE: Protocolo de alongamentos Intensidade da dor: Redugédo significativa na intensidade da dor no
(2015)'¢ anos; Sedentdrias; | gerais - 107, alongamentos especificos | EVA; GE (p<0.005 ao final do estudo), mas n&o no

GC;

Redugéo significativa dos sintomas
dismenorreicos (p <0,05) (Célica no inferior do
abdémen, inchago, irritabilidade, depressdo, dor
ou sensibilidade dos seios, dor nas costas,

Presenga e magnitude
dos sintomas
dismenorreicos: escala
tipo Likert.

problemas gastrointestinais, dor de cabega,
edema na perna) ne GE, mas néo no GC.

RAKHSHAEE | 50 | 42
(2011)22

Sclteiras; idade
18-22 anos; dor
menstrual com
intensidade
moderada a
intensa (2/3 ou
3/3).

GE: Programa de ioga durante pelo

20%;
GC: Nenhuma intervengdo.
Tl: 2 ciclos menstruais.

menos 14 dias do ciclo (fase lotea) —

Intensidade da dor:
EVA de Andersch e
Milsom;

Duragéio: Horas

Redugéio significativa na intensidade e duragéio
da dor no GE (P = 0,000) em comparagéo com
o GC,

VAZIRletal. |70 35 | Solteiras; idade 18-

(2015) (35e 30 anos; dor
a) menstrual de
(35al moderada @ muito

) grave (3/5,4/5e
5/5); duragdio dos
ciclos menstruais
regulares ente 24 a
35 dias.

GE EA: Treino aerébio na
esteira/

3x semana — 20%;

GE AL: Alongamento de
abddmen, pelve e virilha/
3x semana.

GC: Nenhuma intervengéo.
Tl: 2 ciclos menstruais.

Redugéo significativa na intensidade dos
sintomas da dismenorreia no GE EA e GE AL (P
= 0,000) em relagéic ao GC;

Sem diferenca significativa no 1° (P=0.064) e 2°
(p=0.529) més de intervengdo entre os GE EA e
GE AL

Intensidade dos
sintomas: Questiondrio
modificado baseado
no MSQ.

YANG; KIM 20 20
(2016)%4

Idade 18-25 anos;
dor menstrual acima
de 6/10 pontos na
EVA; duragdo dos
ciclos menstruais
entre 20 e 40 dias.

GE: Programa de ioga

cerca de 1h /

1x semana.

GC: N&o praticou ioga
TI: 12 semanas.

supervisionado com duragéio de

Redugdo significativa na intensidade da dor (p
= 0,001) e na angustia menstrual e pré-
menstrual (p <0,0001) no GE em relagéio ao
GC.

Sem diferenga significativa na duragéo da dor
entre os GE e 0 GC (0.449).

Intensidade da dor:
EVA;
Duragdo da dor;
AngUstia menstrual e
pré-menstrual: SF-

MDQ.

GE- Grupo experimental; GC- Grupo Controle; TI- Tempo de intervengéio; EA- Exercicio Aerdbico; AL- Alongamento; EVA- Escala visual analégica;
MSQ: Menstrual Symptom Questionnaire; SF-MDQ: Short-Form Menstrual Distress Questionnaire.

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 20

17 Novembro;7(4):470-480




DISCUSSAO

A dismenorreia primdria é uma queixa constante e,
portanto,relevante, que pode ocasionar presenteismo
e/ou absenteismo escolar e /ou laboral, uma vez que
a magnitude dos seus sintomas pode impactar no
rendimento e produtividade das mulheres afetadas.
Os beneficios dos exercicios fisicos realizados de
forma regular vém sendo descritos hd quase um
século e a prescricdo destes vem sendo relacionada
& prevencdo, cura ou redugdo da dor e dos sintomas
dismenorreicos, além de serem ressaltados como
uma importante prdtica, principalmente para as
mulheres envolvidas em ocupagdes sedentdrias, por
proporcionar um aumento na circulagdo sanguinea
estimulada pelo esforco muscular?.

Atualmente, a prdtica de exercicios fisicos vem
sendo estudada como uma alternativa eficaz na
resolubilidade de condi¢des dolorosas diversas
através da ativagdo do mecanismo de analgesia
induzida pelo exercicio, por ativar mecanismos
endégenos de modulagdo da dor?:%2°, Esse estudo
que teve como obijetivo analisar as evidéncias
disponiveis sobre a eficdcia dos exercicios
fisicos no tratamento da sintomatologia da D.P.
observamos respostas benéficas advindas da
prdtica regular de exercicios fisicos nas mulheres
estudadas, demonstradas por métodos estatisticos
comprobatérios dos ensaios clinicos analisados.

Todos os estudos incluidos nesta revisGo foram
considerados de “alta qualidade”, por apresentaram
pontuagdo = 4 na escala PEDro'%%°. Cabe ressaltar
que a pontuagdo alcangada na escala supracitada
ndo deve ser avaliada considerando a sua totalidade
de pontuagdo, pois nas terapéuticas empregadas nos
estudos desta revisdo, dois dos critérios avaliados —
cegamento dos terapeutas e cegamento dos sujeitos
— ndo eram passiveis de serem contemplados, assim
sendo a pontuagdo méxima passivel de ser obtida
corresponde a 8 pontos™®.

Os tipos/modalidades, frequéncias e tempos de
interveng¢des adotadas pelos estudos foram variados,
impossibilitando a comparacgdo dos resultados dos
artigos entre si de maneira segura e satisfatéria,
resultando em uma andlise por terapéutica
empregada. Os protocolos utilizados incluiram
exercicios isométricos, exercicios de alongamento,

exercicios aerdbicos, exercicios de Kegel e praticas
de ioga.

O estudo de Azima et al.?’, utilizou um protocolo
de exercicios isométricos composto por 7 estdgios,
realizado desde o terceiro dia do ciclo menstrual, 5
dias por semana, duas sessdes por dia e 10 vezes
por sessdo, durante 8 semanas (2 ciclos menstruais),
encontrando redugdo significativa na intensidade e
duragdo da dor, em conformidade com os achados
do estudo de Shavandi et al.*’ que também utilizou
um protoloco de exercicios isométricos por oito
semanas observando também, reducdo significativa
na intensidade e duragéo da dor. Embora nédo tenha
sido restringido neste trabalho®' o uso de farmacos,
foi encontrado adicionalmente uma redugdo
significativa no consumo destes ao final do periodo
de intervengdo. No estudo de Azima et al.?' ndo foi
encontrada redugdo significativa no nivel médio da
ansiedade, em contraste com o estudo de McMahon
.32, realizado com 11.110 adolescentes de dez
paises da Europa. Estas foram avaliadas através de
um questiondrio sobre os niveis de atividade fisicq,
participag@o em esportes, ansiedade, dentre outros,
e foi encontrado que atividade fisica e participagdo
em esportes contribuiram de forma independente
para niveis mais baixos de ansiedade para ambos

eta

OS seXxos.

Quanto & terapéutica baseada no uso de exercicios
de alongamento, dois trabalhos incluidos nesta
revisdo, utilizaram-na. No trabalho de Ortiz et
al.’®, através de uma abordagem que misturava
diferentes modalidades de exercicio — alongamentos
gerais e especificos, aerdbico e exercicios de Kegel
— 3 vezes por semana durante 3 ciclos menstruais,
e no trabalho de Vaziri et al.?® em que um dos
grupos analisados foi tratado com alongamentos
no abdémen, pelve e virilha 3 vezes por semana
durante 3 ciclos menstruais, resultando em ambos os
grupos redugdes significativas na intensidade da dor
e nos sinfomas dismenorreicos. Estes resultados estdo

em concord@ncia com dois estudos3334

que utilizaram
como terapéutica em um dos grupos analisados
em suas pesquisas, exercicios de alongamentos
realizados por 8 semanas e tendo como resultados

reducdes significativas na intensidade da dor.

Péde-se constatar que dois estudos utilizaram como
abordagem intervencionista a prdtica de exercicios
aerdbicos: O de Ortiz et al.’® com frequéncia de 3
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vezes na semana, duracdo de 10 minutos, por 12
semanas e sendo parte integrante das modalidades
de exercicios empregadas ao grupo experimental;
.23 com frequéncia de
3 vezes por semana, duragdo de 20 minutos, por
8 semanas, aplicado isoladamente em um dos
grupos experimentais estudado. Em ambos, houve
significativas redugdes na intensidade da dor e nos
sintomas dismenorreicos, em conformidade com os

e no estudo de Vaziri et a

estudos de Israel et al.*® e Dehghanzadeh et al.?
que realizaram um programa de treinamento
aerdbico, ambos com frequéncia semanal de 3
vezes na semana, duragdo de 30 minutos e 45
minutos, e tempo de intervengdo de 12 e 8 semanas
respectivamente. E importante salientar, no entanto,
que no estudo de Vaziri et al.?? os dois grupos
experimentais estudados —alongamento e exercicios
aerdbicos— ndo obtiveram diferencas significativas
entre si, com os autores concluindo que as mulheres
poderiam escolher um dos dois métodos a depender
do seu interesse e estilo de vida.

Ortiz et al.'® tinha como uma parte da intervengéo
de 50 minutos aplicada ao grupo experimental 3
vezes por semana, durante 12 semanas, a realiza¢do
por 10 minutos de exercicios de Kegel, ou sejq,
a contragdio dos musculos perineais. Como jé& dito
anteriormente, este estudo resultou em redugdo da
intensidade da dor e dos sintomas dismenorreicos,

estando de acordo com o estudo de Nasri et al.®”

que
comparou trés grupos de intervengdo — exercicios de
Kegel, exercicios aerdbicos e controle — realizado
3 vezes por semanas, durante 8 semanas e que
encontrou redugdo significativa na intensidade e
duracéo da dor nos dois grupos experimentais
analisados — Kegel por 15 minutos e aerdbico por
45 minutos — e sem diferengas significativas entre

estes grupos.

Os estudos de Rakhshaee? e Yang e Kim?* utilizaram
como intervengcdo terapéutica a ioga, embora
utilizassem protocolos, frequéncias e tempos de
intervengdes distintos, ambos conseguiram alcangar
resultados benéficos através da prdatica da iogaq,
com redugdo significativa na intensidade da dor
no grupo experimental em relagdo ao grupo
controle. No entanto, quanto & duragéo da dor os
resultados foram divergentes, somente o primeiro
estudo citado alcangou reducéo significativa. Porém,
cabe ressaltar que embora no estudo de Yang e
Kim?* ndo tenha sido possivel constatar diferenca

significativa na durag¢do da dor entre os grupos,
observou-se uma redugdo significativa intragrupo,
quando comparada a duragdo da dor pos-
intervencdo em relagdo & pré-intervengdo. Estes
resultados benéficos para a dor menstrual entram
em consondincia com os estudos de Sakuma et al.*® e

Nag et al.®*

que resultaram em reducdo significativa
da dor, com um més e trés meses de prdtica de ioga

respectivamente.

Em contraste aos estudos acima citados, Blakey

et al.'

em um estudo que avaliou através de um
questiondrio a dor menstrual e o nivel de atividade
fisica de 597 mulheres, ndo encontrou relagdo entre
participacdo em exercicios fisicos e a intensidade
da dor menstrual, trazendo que muitos estudos
anteriores ignoraram a idade, paridade, uso de
pilulas contraceptivas dentre outros fatores que
podem influenciar nas andlises, além da falta de
cegamento do propdsito do estudo, fato que poderia
levar as mulheres a superestimar a dor e os sintomas

se estivessem cientes do objetivo da pesquisa.

Um dos problemas identificados na andlise dos
artigos desta revisGo, estd na falta de bons
instrumentos padronizados especificos para analisar
de forma abrangente os sintomas auto relatados
da D.P. Instrumentos validados tem sua relevéncia
nas pesquisas realizadas, pois assim é possivel se
obter uma melhor compreensdo da experiéncia
sinfomatolégica dismenorreica e consequentemente,
melhor avaliar o impacto e/ou eficécia das
intervengdes terapéuticas propostas nos ensaios
clinicos realizados com esta populagéo. Em um
estudo de revisdo de literatura com o objetivo de
revisar criticamente o conteddo e as propriedades
psicométricas das ferramentas de auto relato para
mensurar os sintomas da D.P., foram encontrados
15 instrumentos, porém nenhum foi considerado
como 6timo para uso atualmente, pois estes ndo
contemplavam uma lista abrangente de sintomas e
severidade relacionados 40.

Dentre as limitagdes presentes nesta revisdo
sistemdtica, pode-se citar o viés de linguagem,
pois adotou-se a lingua inglesa e portuguesq,
excluindo-se adicionalmente durante a sele¢do dos
artigos, na fase de avalia¢do da elegibilidade um
texto completo na lingua persa. Além disso, houve
a impossibilidade de combinar com seguranca
e comparar entre si os estudos incluidos nesta
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revisdo, devido ao reduzido nimero de estudos
e por apresentarem diferentes metodologias
e abordagens terapéuticas caracterizando-se
entdo a heterogeneidade metodolégica e clinica
respectivamente.

CONCLUSAO

Baseado nos achados da presente revisdo
identificaram-se evidéncias de que a prdtica de
exercicios fisicos pode reduzir a sintomatologia
associada a dismenorreia primdria sendo, portanto,
passivel de ser considerada um tratamento eficaz em
detrimento ao uso de fdrmacos. Faz-se necessdrio,
no entanto, a elabora¢do de um instrumento de
avaliag@iomaisfidvel e assertivo acerca datotalidade
da sintomatologia relacionada a dismenorreia
primdria para contribuir com a produgdo de estudos
futuros maiores, mais padronizados que permitam
uma andlise e comparagdo de resultados de
maneira mais consistente.
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