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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. 
Objective: 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.

Keywords: Dysmenorrhea; Exercise; Review.

RESUMO | Introdução: A dismenorreia primária é 
caracterizada como uma dor pélvica associada a outros 
sintomas. É uma queixa ginecológica frequente que 
pode ocasionar queda de rendimento e produtividade 
nas mulheres afetadas, sendo comumente tratada por 
automedicações apesar dos efeitos colaterais que 
esta prática pode desencadear. Objetivo: Analisar 
a eficácia dos exercícios físicos no tratamento da 
sintomatologia da dismenorreia primária. Materiais e 
métodos: Trata-se de um estudo de revisão sistemática, 
conduzido conforme a metodologia PRISMA. Artigos 
classificados como ensaios clínicos randomizados 
controlados foram pesquisados nas bases de 
dados PEDro, PubMed, LILACS, SciELO, MEDLINE e 
CENTRAL. Os artigos foram avaliados quanto a sua 
qualidade metodológica através da escala PEDro. 
Resultados: Cinco artigos foram incluídos para análise 
com amostra total de 436 mulheres com sintomas 
dismenorreicos que foram submetidas ou não a um 
protocolo de exercícios físicos. O escore médio geral, 
resultante da avaliação da qualidade dos estudos, 
foi de 4,6. Todos os artigos avaliados apresentaram 
resultados benéficos advindos da prática de exercícios 
físicos no tratamento da dismenorreia primária, 
para pelo menos uma variável avaliada. Conclusão: 
Identificaram-se evidências de que a prática de 
exercícios físicos pode reduzir a sintomatologia 
associada á dismenorreia primária. sendo, portanto, 
passível de ser considerada como um tratamento eficaz 
em detrimento ao uso de fármacos. A elaboração de 
um instrumento de avaliação mais fiável e assertivo 
acerca da totalidade da sintomatologia relacionada 
á dismenorreia primária. é necessária para contribuir 
com a produção de estudos futuros padronizados que 
permitam uma análise e comparação de resultados 
de maneira mais consistente.
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A “dismenorreia” se refere a um conjunto de 
sintomas desconfortáveis que podem ocorrer 
durante o período menstrual, tendo como destaque 
a apresentação da dor pélvica1. É caracterizada 
por se apresentar na ausência de patologia pélvica, 
podendo vir acompanhada de outros sinais e 
sintomas característicos como cefaleia2,3,4, diarreia2,4, 
irritação3,4, perda de apetite2, lombalgia2,3, 
náusease vômitos impactando no rendimento 
das atividades de vida diária2,3,4.  A etiologia é 
atribuída principalmente à liberação e atuação 
das prostaglandinas no tecido uterino, provocando 
contrações espasmódicas dolorosas, com isquemia e 
hipersensibilização dos nervos periféricos locais4,5.

Os estudos epidemiológicos e de prevalência sobre 
a D.P. possuem resultados diferentes devido à 
característica pessoal e auto relatada dos sintomas 
relacionados a ela, além da falta de instrumentos 
padronizados específicos de avaliação6,7. Em uma 
recente revisão epidemiológica, que analisou 
50 estudos epidemiológicos de diversos países, 
foram encontradas estimativas de prevalência 
que variam de 34% a 94% das mulheres com 
sintomas dismenorreicos, registrando ainda que o 
absenteísmo/presenteísmo 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 sociais3. A relevância no 
tratamento dos sintomas está relacionada, portanto 
a intensidade e extensão dos sintomas que podem 
impactar negativamente nas atividades de vida 
diária, como suas atividades escolares, laborais, 
sociais e esportivas8-10.

O tratamento da D.P. pode ser realizado através 
de métodos farmacológicos e não farmacológicos. 
Na farmacoterapia para o tratamento da 
D.P. destacam-se os contraceptivos orais, anti-
inflamatórios não esteroidais e analgésicos que agem 
reduzindo a dor e/ou o nível de prostaglandinas11. 
A terapêutica mais prevalentemente escolhida 
pelas mulheres que sofrem com a dismenorreia é o 
tratamento farmacológico, sendo muitas vezes auto 
administrado e, portanto, sem intervenção médica 
nessa escolha12. Em um estudo transversal com 197 
participantes sobre as estratégias de auto cuidado 
de mulheres com dismenorreia, as principais 

INTRODUÇÃO

MATERIAIS E MÉTODOS

escolhas de enfrentamento dos sintomas foram o uso 
de medicamentos analgésicos (64,3%) e repouso 
(61,9%), sendo que a obtenção de informações 
sobre essas estratégias de autocuidado foram 
oferecidas pela família e amigos (41%), de artigos 
científicos (28,7%) e Internet (22%)13. 

Sabe-se, no entanto, que o uso de anti-inflamatórios 
não esteroidais e/ou analgésicos pode provocar 
efeitos colaterais adversos, como efeitos neurológicos 
(cefaléia, sonolência, tonturas e secura) e/ou 
efeitos gastrointestinais (náuseas e indigestão)5.  
A partir disso, destacam-se os tratamentos não 
farmacológicos, classe onde entram os exercícios 
físicos, que são economicamente viáveis, produzem 
poucos efeitos colaterais e podem induzir ao 
fenômeno conhecido com analgesia induzida pelo 
exercício estimulando a produção de substâncias 
que poderão produzir efeitos antinociceptivos14. No 
entanto, existem estudos com resultados conflitantes 
para comprovar se o efeito específico do exercício 
pode gerar uma redução ou prevenir a dor e demais 
sintomas da D.P.16.

Portanto, dada à alta prevalência, extensão dos 
sintomas, efeitos colaterais de outras terapêuticas 
e impacto nas atividades de vida diária, a 
relevância desta proposta de revisão sistemática 
está em identificar se os exercícios físicos podem ser 
considerados como uma opção alternativa e eficaz 
no tratamento da dismenorreia em detrimento ao 
uso dos fármacos tão largamente usados e muitas 
vezes administrados por meio de automedicações. 
O objetivo desta revisão foi analisar as evidências 
disponíveis sobre a eficácia dos exercícios físicos no 
tratamento da sintomatologia da D.P.

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, que 
foi conduzido conforme a metodologia Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)17. Os artigos científicos sobre a 
temática foram pesquisados em março/2017 nas 
bases de dados eletrônicas Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro), PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
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RESULTADOS

Foram identificados um total de 445 artigos através 
da busca nas bases de dados PEDro6, PubMed232, 
LILACS4, MEDLINE172, CENTRAL28 e SciELO3. Duzentas 
e cinquenta e cinco duplicações foram eliminadas, 
estando discriminada no fluxograma abaixo (Figura 
1) a descrição dos processos de identificação e 
seleção dos artigos incluídos neste artigo de revisão. 

(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) e Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL), nos idiomas português 
e inglês, sem limite cronológico. A estratégia de 
busca foi formulada por meio do cruzamento de 
descritores contidos nos Descritores em ciências 
da saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH) nos idiomas português e inglês, com vista 
na pergunta central: Os exercícios físicos podem 
ser considerados como um tratamento eficaz  não-
farmacológico  da sintomatologia da dismenorreia 
primária?

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”, “Exercício”, e “Exercício 
físico”. Nas articulações das palavras, foi adotada 
a expressão booleana “AND”, permitindo assim 
as combinações entre os descritores. Foram 
realizadas quatro combinações com os descritores: 
“Dysmenorrhea AND Exercise”, “Dysmenorrhea 
AND Physical Activity” para buscas com descritores 
MESH, e  para as buscas com descritores 
DeCS“Dismenorreia AND Exercício”, “Dismenorreia 
AND Exercício Físico”,.

Dois revisores independentes analisaram os resumos 
dos artigos para verificar quais estudos eram 
pertinentes ao tema desta revisão sistemática, 
sendo consultado um terceiro revisor nos casos de 
empate. Os critérios de inclusão adotados foram: 
Ensaios clínicos randomizados controlados (E.C.R.C.); 
amostra composta por mulheres com diagnóstico 
de D.P.; estudos que utilizavam exercício físico 
como intervenção terapêutica no tratamento da 
sintomatologia da D.P. Os critérios de exclusão 
adotados foram: Estudos que não restringiam o uso 
de fármacos analgésicos, medicações hormonais e/
ou anti-inflamatórios; estudos que não continham a 
expressão “dismenorreia primária” em seu título e/
ou resumo. Inicialmente, os artigos foram excluídos 
pelo título, seguido da exclusão pelo resumo e, por 
fim, pela leitura do estudo na íntegra.

Foi elaborado um fluxograma com a descrição do 
processo de identificação e seleção dos artigos 
pesquisados, subdividido nas seguintes etapas: 
identificação, seleção, elegibilidade e inclusão. 

Para realização da avaliação da qualidade 
metodológica dos artigos incluídos nesta revisão, foi 
utilizada a escala de avaliação PEDro18,1, Para 
classificação quanto à qualidade metodológica 
dos estudos incluídos, os artigos selecionados nesta 
revisão 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 somatória da pontuação da escala PEDro 
não foi utilizada como critério de inclusão e/
ou exclusão dos artigos, mas apenas como um 
instrumento indicador da qualidade metodológica 
das evidências científicas dos estudos18,19.

Os artigos incluídos na revisão foram disposto 
em ordem alfabética dos trabalhos selecionados, 
demonstrando suas características principais: Autor, 
ano de publicação, amostra, principais características 
da amostra, intervenção/frequência/tempo de 
intervenção, variáveis avaliadas/ instrumentos de 
avaliação e desfechos significativos. 

Foram considerados e analisados os desfechos 
clínicos relacionados a intensidade da dor; duração 
da dor; presença, intensidade e magnitude dos 
sintomas dismenorreicos; nível de ansiedade e 
angústia menstrual e pré-menstrual.
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Figura 1: Fluxograma representativo do processo de identificação e seleção dos artigos na Revisão Sistemática: 
exercício físico como terapia não farmacológica no tratamento da dismenorreia primária. 2017 

ECRC – Ensaio clínico randomizado controlado; DP – Dismenorreia primária.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Estes artigos foram analisados quanto ao seu 
nível de evidência científica, sendo seus escores, 
detalhados na Tabela 1. Foi utilizada a escala 
de PEDro para a avaliação da qualidade 
metodológica dos estudos. O valor da média geral, 
resultante da avaliação da qualidade dos estudos 
foi de 4,6. Sendo o menor escore encontrado de 
valor “4” em 3 artigos, um artigo apresentou escore 

5 e o maior escore encontrado foi o escore 6. Os 
únicos critérios comuns a todos os artigos foram os 
“critérios de elegibilidade”, “alocação aleatória” 
e “comparação intergrupos”. Apenas um artigo 
realizou a “alocação secreta dos sujeitos” e “análise 
de intenção de tratamento” e apenas um artigo não 
havia “semelhança inicial entre os grupos”.
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Segundo a escala PEDro, sendo 1 para itens contemplados e 0 para itens não contemplados.

Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au25.

Tabela 1 – Classificação dos ensaios clínicos randomizados.

Sobre as características gerais dos artigos, 
a publicação mais antiga e a mais recente 
corresponderam ao ano de 2011 e 2016 
respectivamente. Os países de realização destes 
estudos incluíram Irã (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 não a um protocolo de 
exercícios físicos com o objetivo terapêutico de 
melhorar os sintomas da D.P. Dentre os protocolos 
de exercícios adotados pelos estudos, observa-se a 
presença de protocolos de exercícios isométricos (n 
= 1), exercícios de alongamento (n = 2), exercícios 
aeróbicos (n = 2), práticas de ioga (n = 2) e 
exercícios de Kegel (n = 1) estando acrescido ainda 
em alguns protocolos sessões de relaxamento, 
exercícios respiratórios e meditação. A média geral 
da frequência semanal de sessões de exercícios foi 

de 3,1 vezes por semana, sendo o maior tempo de 
intervenção correspondente a 12 semanas. 

Em três dos cinco artigos o tempo de intervenção foi 
equivalente a dois ciclos menstruais21,22,23, sendo que 
antes da intervenção houve um ciclo utilizado apenas 
para coleta das variáveis analisadas. Em um artigo16 
o tempo de intervenção foi equivalente a três ciclos 
menstruais e um artigo24 realizou a intervenção de 
exercício pelo período de 12 semanas.

Sobre as variáveis analisadas e os respectivos 
instrumentos utilizados para avaliação temos: três 
artigos avaliaram a intensidade da dor através 
da Escala Visual Analógica da dor (EVA)16,21,24; um 
artigo avaliou a intensidade da dor através da EVA 
de Andersch e Milsom22; três trabalhos avaliaram a 
duração da dor através das horas21,22,24; um estudo 
avaliou a ansiedade através do questionário de 
ansiedade padrão de Spielberger21; um avaliou 
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Quadro 1 – Características dos ensaios clínicos randomizados controlados selecionados, 
que avaliam a eficácia do exercício físico na sintomatologia da dismenorreia primária-2017

GE- Grupo experimental; GC- Grupo Controle; TI- Tempo de intervenção; EA- Exercício Aeróbico; AL- Alongamento; EVA- Escala visual analógica; 
MSQ: Menstrual Symptom Questionnaire; SF-MDQ: Short-Form Menstrual Distress Questionnaire.

a angústia menstrual e pré-menstrual através da 
escala short-Form Menstrual Distress Questionnaires 
(SF-MDQs)24; um artigo avaliou a presença e 
magnitude dos sintomas dismenorreicos através 
de uma escala de Likert (0= nenhum, leve= 1, 
moderada= 2 e 3= grave)16 e um trabalho avaliou a 
intensidade dos sintomas através de um questionário 
de 14 questões, modificado com base no Menstrual 
Symptom Questionnaire (MSQ)23. 

Todos os cinco estudos analisados apresentaram 
resultados benéficos advindos da prática de 
exercícios físicos no tratamento da D.P., para pelo 
menos uma variável avaliada. Todos os quatro 

artigos16,21,22,23 que analisaram a intensidade da 
dor constataram redução significativa no grupo 
experimental em relação ao grupo controle; dos 
três artigos21,22,24 que analisaram a duração da 
dor, dois21,22 cursaram com redução significativa; 
os dois artigos que analisaram a intensidade/
magnitude dos sintomas dismenorreicos constataram 
redução significativa, embora usassem abordagens 
e instrumentos de avaliação diferentes e o 
artigo que avaliou a angústia menstrual e pré-
menstrual constatou redução significativa no grupo 
experimental, em relação ao grupo controle. Como 
resultado final, foram analisados cinco artigos, 
apresentados em ordem alfabética no Quadro 1.
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DISCUSSÃO

A dismenorreia primária é uma queixa constante e, 
portanto, relevante, que pode ocasionar presenteísmo 
e/ou absenteísmo escolar e/ou laboral, uma vez que 
a magnitude dos seus sintomas pode impactar no 
rendimento e produtividade das mulheres afetadas. 
Os benefícios dos exercícios físicos realizados de 
forma regular vêm sendo descritos há quase um 
século e a prescrição destes vem sendo relacionada 
à prevenção, cura ou redução da dor e dos sintomas 
dismenorreicos, além de serem ressaltados como 
uma importante prática, principalmente para as 
mulheres envolvidas em ocupações sedentárias, por 
proporcionar um aumento na circulação sanguínea 
estimulada pelo esforço muscular26. 

Atualmente, a prática de exercícios físicos vem 
sendo estudada como uma alternativa eficaz na 
resolubilidade de condições dolorosas diversas 
através da ativação do mecanismo de analgesia 
induzida pelo exercício, por ativar mecanismos 
endógenos de modulação da dor27,28,29. Esse estudo 
que teve como objetivo analisar as evidências 
disponíveis sobre a eficácia dos exercícios 
físicos no tratamento da sintomatologia da D.P. 
observamos respostas benéficas advindas da 
prática regular de exercícios físicos nas mulheres 
estudadas, demonstradas por métodos estatísticos 
comprobatórios dos ensaios clínicos analisados. 

Todos os estudos incluídos nesta revisão foram 
considerados de “alta qualidade”, por apresentaram 
pontuação ≥ 4 na escala PEDro19,20. Cabe ressaltar 
que a pontuação alcançada na escala supracitada 
não deve ser avaliada considerando a sua totalidade 
de pontuação, pois nas terapêuticas empregadas nos 
estudos desta revisão, dois dos critérios avaliados – 
cegamento dos terapeutas e cegamento dos sujeitos 
– não eram passíveis de serem contemplados, assim 
sendo a pontuação máxima passível de ser obtida 
corresponde a 8 pontos30.  

Os tipos/modalidades, frequências e tempos de 
intervenções adotadas pelos estudos foram variados, 
impossibilitando a comparação dos resultados dos 
artigos entre si de maneira segura e satisfatória, 
resultando em uma análise por terapêutica 
empregada. Os protocolos utilizados incluíram 
exercícios isométricos, exercícios de alongamento, 

exercícios aeróbicos, exercícios de Kegel e práticas 
de ioga.

O estudo de Azima et al.21,  utilizou um protocolo 
de exercícios isométricos composto por 7 estágios, 
realizado desde o terceiro dia do ciclo menstrual, 5 
dias por semana, duas sessões por dia e 10 vezes 
por sessão, durante 8 semanas (2 ciclos menstruais), 
encontrando redução significativa na intensidade e 
duração da dor, em conformidade com os achados 
do estudo de Shavandi et al.31 que também utilizou 
um protoloco de exercícios isométricos por oito 
semanas observando também, redução significativa 
na intensidade e duração da dor. Embora não tenha 
sido restringido neste trabalho31 o uso de fármacos, 
foi encontrado adicionalmente uma redução 
significativa no consumo destes ao final do período 
de intervenção. No estudo de Azima et al.21 não foi 
encontrada redução significativa no nível médio da 
ansiedade, em contraste com o estudo de McMahon 
et al.32, realizado com 11.110 adolescentes de dez 
países da Europa. Estas foram avaliadas através de 
um questionário sobre os níveis de atividade física, 
participação em esportes, ansiedade, dentre outros, 
e foi encontrado que atividade física e participação 
em esportes contribuíram de forma independente 
para níveis mais baixos de ansiedade para ambos 
os sexos.

Quanto à terapêutica baseada no uso de exercícios 
de alongamento, dois trabalhos incluídos nesta 
revisão, utilizaram-na. No trabalho de Ortiz et 
al.16, através de uma abordagem que misturava 
diferentes modalidades de exercício – alongamentos 
gerais e específicos, aeróbico e exercícios de Kegel 
– 3 vezes por semana  durante 3 ciclos menstruais,  
e no trabalho de Vaziri et al.23 em que um dos 
grupos analisados foi tratado com alongamentos 
no abdômen, pelve e virilha 3 vezes por semana 
durante 3 ciclos menstruais, resultando em ambos os 
grupos reduções significativas na intensidade da dor 
e nos sintomas dismenorreicos. Estes resultados estão 
em concordância com dois estudos33,34 que utilizaram 
como terapêutica em um dos grupos analisados 
em suas pesquisas, exercícios de alongamentos 
realizados por 8 semanas e tendo como resultados 
reduções significativas na intensidade da dor. 

Pôde-se constatar que dois estudos utilizaram como 
abordagem intervencionista a prática de exercícios 
aeróbicos: O  de Ortiz et al.16 com frequência de 3 
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vezes na semana, duração de 10 minutos, por 12 
semanas e sendo parte integrante das modalidades 
de exercícios empregadas ao grupo experimental; 
e no estudo de Vaziri et al.23 com frequência de 
3 vezes por semana, duração de 20 minutos, por 
8 semanas, aplicado isoladamente em um dos 
grupos experimentais estudado. Em ambos, houve 
significativas reduções na intensidade da dor e nos 
sintomas dismenorreicos, em conformidade com os 
estudos de Israel et al.35 e Dehghanzadeh et al.36 

que realizaram um programa de treinamento 
aeróbico, ambos com frequência semanal de 3 
vezes na semana, duração de 30 minutos e 45 
minutos, e tempo de intervenção de 12 e 8 semanas 
respectivamente. É importante salientar, no entanto, 
que no estudo de Vaziri et al.23 os dois grupos 
experimentais estudados –alongamento e exercícios 
aeróbicos– não obtiveram diferenças 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.16 tinha como uma parte da intervenção 
de 50 minutos aplicada ao grupo experimental 3 
vezes por semana, durante 12 semanas, a realização 
por 10 minutos de exercícios de Kegel, ou seja, 
a contração dos músculos perineais. Como já dito 
anteriormente, este estudo resultou em redução da 
intensidade da dor e dos sintomas dismenorreicos, 
estando de acordo com o estudo de Nasri et al.37 que 
comparou três grupos de intervenção – exercícios de 
Kegel, exercícios aeróbicos e controle – realizado 
3 vezes por semanas, durante 8 semanas e que 
encontrou redução significativa na intensidade e 
duração da dor nos dois grupos experimentais 
analisados – Kegel por 15 minutos e aeróbico por 
45 minutos – e sem diferenças significativas entre 
estes grupos.

Os estudos de Rakhshaee22 e Yang e Kim24 utilizaram 
como intervenção terapêutica a ioga, embora 
utilizassem protocolos, frequências e tempos de 
intervenções distintos, ambos conseguiram alcançar 
resultados benéficos através da prática da ioga, 
com redução significativa na intensidade da dor 
no grupo experimental em relação ao grupo 
controle. No entanto, quanto à duração da dor os 
resultados foram divergentes, somente o primeiro 
estudo citado alcançou redução significativa. Porém, 
cabe ressaltar que embora no estudo de Yang e 
Kim24 não tenha sido possível constatar diferença 

significativa na duração da dor entre os grupos, 
observou-se uma redução significativa intragrupo, 
quando comparada a duração da dor pós-
intervenção em relação à pré-intervenção. Estes 
resultados benéficos para a dor menstrual entram 
em consonância com os estudos de Sakuma et al.38 e 
Nag et al.39 que resultaram em redução significativa 
da dor, com um mês e três meses de prática de ioga 
respectivamente.

Em contraste aos estudos acima citados, Blakey 
et al.15 em um estudo que avaliou através de um 
questionário a dor menstrual e o nível de atividade 
física de 597 mulheres, não encontrou relação entre 
participação em exercícios físicos e a intensidade 
da dor menstrual, trazendo que muitos estudos 
anteriores ignoraram a idade, paridade, uso de 
pílulas contraceptivas dentre outros fatores que 
podem influenciar nas análises, além da falta de 
cegamento do propósito 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 análise dos 
artigos desta revisão, está na falta de bons 
instrumentos padronizados específicos para analisar 
de forma abrangente os sintomas auto relatados 
da D.P. Instrumentos validados tem sua relevância 
nas pesquisas realizadas, pois assim é possível se 
obter uma melhor compreensão da experiência 
sintomatológica dismenorreica e consequentemente, 
melhor avaliar o impacto e/ou eficácia das 
intervenções terapêuticas propostas nos ensaios 
clínicos realizados com esta população. Em um 
estudo de revisão de literatura com o objetivo de 
revisar criticamente o conteúdo 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 ótimo para uso atualmente, pois estes não 
contemplavam uma lista abrangente de sintomas e 
severidade relacionados 40.

Dentre as limitações presentes nesta revisão 
sistemática, pode-se citar o viés de linguagem, 
pois adotou-se a língua inglesa e portuguesa, 
excluindo-se adicionalmente durante a seleção dos 
artigos, na fase de avaliação da elegibilidade um 
texto completo na língua persa. Além disso, houve 
a impossibilidade de combinar com segurança 
e comparar entre si os estudos incluídos nesta 
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revisão, devido ao reduzido número de estudos 
e por apresentarem diferentes metodologias 
e abordagens terapêuticas caracterizando-se 
então a heterogeneidade metodológica e clínica 
respectivamente.

CONCLUSÃO

Baseado nos achados da presente revisão 
identificaram-se evidências de que a prática de 
exercícios físicos pode reduzir a sintomatologia 
associada a dismenorreia primária sendo, portanto, 
passível de ser considerada um tratamento eficaz em 
detrimento ao uso de fármacos. Faz-se necessário, 
no entanto, a elaboração de um instrumento de 
avaliação mais fiável e assertivo acerca da totalidade 
da sintomatologia relacionada a dismenorreia 
primária para contribuir com a produção de estudos 
futuros maiores, mais padronizados que permitam 
uma análise e comparação de resultados de 
maneira mais consistente.
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