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Resumo. As principais queixas relatadas na saude feminina estao relacionadas ao ciclo menstrual, como sintomas pré-menstruais e dores pélvicas, interferindo
no dia a dia e no autocuidado. Pesquisas apontam que as praticas nao farmacoldgicas promovem bem-estar, motivagao e alivio das dores, restaurando as
energias fisicas, emocionais e espirituais deste grupo. Este estudo tem como objetivo: revisar o panorama das pesquisas cientificas em satde publicadas na
literatura sobre os efeitos das praticas integrativas complementares na saude da mulher durante o ciclo menstrual na visdo da medicina ocidental e da medicina
tradicional chinesa. Para tal, foi realizado uma revisao integrativa da literatura, com dados colhidos nas bases de dados: portal PubMed da US National Library
of Medicine; Web of Science (WoS); Scopus; Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via portal Biblioteca Virtual em Satde (BVS); com os descritores: satide da mulher; autocuidado; ciclo menstrual e
terapias complementares; nos idiomas portugués e inglés. Foi utilizado o Instrumento de Ursi para a coleta de dados com informagdes agrupadas e compiladas
em uma planilha do programa Microsoft Office Excel® 2010. Apds a coleta de dados, 37 artigos compuseram a amostra. Verificou-se que as evidéncias
cientificas correspondem a praticas integrativas e complementares com mediagdes referentes a Sindrome Pré-menstrual, Dismenorréia, Sindrome de Ovarios
Policisticos e Endometriose. Do mesmo modo, nota-se que os estudos analisados utilizam-se da Fitoterapia, Aromaterapia, Acupressao, entre outras praticas,
sejam elas da medicina ocidental ou da medicina tradicional chinesa, evidenciando sua eficacia na satide feminina. Diante disso, a pesquisa constatou que
as Praticas Integrativas e Complementares em Satide, como a acupressao, auriculoterapia, aromaterapia, fitoterapia e ioga, quando introduzida na saude da
mulher, podera contribuir para a redugdo dos agravos gerados pelos distirbios ginecologicos e integragao dos profissionais de saude na individualizagao do
tratamento, contribuindo de forma complementar as intervengdes terapéuticas.

Palavras-chave: Autocuidado; Ciclo menstrual; Satide da mulher;Terapias complementares.

Abstract. The main complaints reported in female health are related to the menstrual cycle, such as premenstrual symptoms and pelvic pain, interfering
with daily life and self-care. Research shows that non-pharmacological practices promote well-being, motivation and pain relief, restoring the physical,
emotional and spiritual energies of this group. This study aims to: review the panorama of scientific health research published in the literature on the effects
of complementary integrative practices on women's health during the menstrual cycle from the perspective of Western medicine and traditional Chinese
medicine. To this end, an integrative review of the literature was carried out, with data collected from the following databases: PubMed portal of the US
National Library of Medicine; Web of Science (WoS); Scopus; Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via the Virtual Health Library (VHL) portal; with the descriptors: women's health; self-care; menstrual
cycle and complementary therapies; in Portuguese and English. The Ursi Instrument was used to collect data with information grouped and compiled into
a Microsoft Office Excel® 2010 spreadsheet. After data collection, 37 articles made up the sample. It was found that the scientific evidence corresponds to
integrative and complementary practices with mediations related to Premenstrual Syndrome, Dysmenorrhea, Polycystic Ovary Syndrome and Endometriosis.
Likewise, it is noted that the studies analyzed use Phytotherapy, Aromatherapy, Acupressure, among other practices, whether from Western medicine or
traditional Chinese medicine, demonstrating their effectiveness in women's health. In view of this, the research found that Integrative and Complementary
Health Practices, such as acupressure, auriculotherapy, aromatherapy, phytotherapy and yoga, when introduced into women's health, can contribute to the
reduction of health problems caused by gynecological disorders and integration of health professionals in the individualization of treatment, contributing in
a complementary way to therapeutic interventions.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), a populacdo mundial supera 7,7 bilhdes de
pessoas, com mais de 3,8 bilhdes de mulheres. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
constata que o pais possui uma populacdo de mais de 214,5 milhdes de habitantes e ¢ composto, em sua maioria,
por mulheres, representando cerca de 51,13%, principalmente em idade fértil, dos 15 aos 39 anos de idade 12

Segundo o Ministério da Satde (MS), as principais queixas relatadas na saide feminina, fora as queixas
urindrias, descarga papilar, lesdes anogenitais, miomas e corrimentos vaginais e cervicites, sdo problematicas
que estao relacionadas ao seu ciclo menstrual como sangramento uterino anormal, atraso menstrual, amenorréias
primaria e secundaria, sintomas pré-menstruais, endometriose, infertilidade e dores pélvicas 3,

Nesse contexto, as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) referem-se a um conjunto de abordagens
terapéuticas que, embora ndo sejam consideradas parte da medicina convencional, tém ganhado crescente aceitagdo
e reconhecimento em diversos sistemas de satde. Elas envolvem praticas e terapias que buscam promover o
equilibrio do corpo e da mente e englobam métodos como a acupuntura, fitoterapia, homeopatia, meditagao,
yoga, massagens terapéuticas, entre outras, sendo frequentemente utilizadas como coadjuvantes no tratamento de
diversas condigdes clinicas, incluindo as relacionadas ao ciclo menstrual e as condi¢des ginecoldgicas 43,

Ao se falar em autocuidado, percebe-se a importancia da participagdo dos profissionais da satide para
que as orientagdes ¢ informagdes acerca dos métodos ndo farmacoldgicos possam alcangar todas as mulheres de
forma correta e eficaz. Deste modo, ¢ imprescindivel que as equipes multiprofissionais estejam capacitadas para o
cuidado na saude feminina, abrangendo conhecimento técnico cientifico dos disturbios identificados em seu ciclo
menstrual e das terapias complementares existentes, permitindo ampla assisténcia terapéutica s,

Outrossim, quando se tem estabelecido a autonomia pela mulher, estas podem realizar atividades
ndo farmacologicas que promovam bem-estar geral, motivagao, alivio das dores relacionadas as modificagdes
fisiologicas durante o ciclo menstrual e aquelas provocadas pelas patologias do distarbio ginecoldgico, melhora da
circulag¢do sanguinea, redug¢do dos espasmos musculares, além de atuar restaurando a energias fisicas, emocionais
e espirituais deste grupo 67,

Frente ao exposto, foi-se percebido a importancia das intervengdes das terapias complementares na saude
feminina que, além de ser de facil acesso, promove o autocuidado de todas as mulheres, despertando o sentido de
curiosidade e interesse na busca das praticas integrativas e complementares. Para tanto, o estudo objetivou revisar
o panorama das pesquisas cientificas em satde publicadas na literatura sobre os efeitos das praticas integrativas na
saude da mulher, durante o ciclo menstrual, na visdo da medicina ocidental e da medicina tradicional chinesa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) de literatura a qual permite a sintese do conhecimento por
meio de um projeto sistematico e rigoroso. As condutas utilizadas na RI devem ser tratadas pelos principios
metodologicos no desenvolvimento da pesquisa. Esse processo ¢ dividido nas seguintes etapas: (1) elaboragdo da
pergunta de revisdo; (2) busca e selecdo dos estudos primarios; (3) extracdo de dados dos estudos; (4) avaliagdo
critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; (5) sintese dos resultados da revisdo e (6) apresentacao do
método ®.

Para conferir rigor metodologico, o estudo foi construido respeitando as seguintes etapas: (a) formulagao
do problema da pesquisa; (b) estabelecimento dos critérios para inclusdo ou exclusdo dos estudos encontrados
nas bases disponiveis; (¢) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; (d) avaliagdo
dos dados; (e) interpretacdo dos resultados e (f) apresentacdo da revisdo integrativa ou sintese do conhecimento
analisado .

A questdo norteadora foi construida baseada na estratégia PICO (Populagao; Intervengdo; Comparagio;
Outcomes), sendo P — satide da mulher; I — autocuidado durante o ciclo menstrual, C — sem autocuidado durante
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o ciclo menstrual e O — praticas integrativas e complementares da saude. Assim, a seguinte questdo norteadora
do estudo é: Quais sdo as evidéncias cientificas que revelam o uso das praticas integrativas ¢ complementares da
satide no autocuidado da mulher durante o ciclo menstrual?

A procura dos estudos primarios foi realizada durante o més de junho e julho de 2022, com busca nas
seguintes bases de dados: portal PubMed da US National Library of Medicine; Web of Science (WoS); Scopus;
Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via portal Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Direcionadas pelos termos utilizados na estratégia PICO, utilizou-se da combinag@o de palavras-chave
identificadas no vocabulario na base dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), sendo aplicados os seguintes descritores: “Saude da mulher”, “Autocuidado”, “Ciclo menstrual”
e “Terapias complementares” nos idiomas portugués e inglés, empregando o operador booleano “AND” para
realizar a combinagdo dos descritores entre si. As estratégias de busca estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca ¢ combinagdo de palavras-chave.

BASE DA DADOS IDIOMA ESTRATEGIA DE BUSCA
"Women's health" AND "Self-care" AND "Complementary the-
PubMed (US National Library of Medicine) Inglés rapies"

"Women's health" AND "Menstrual cycle" AND "Complemen-
tary therapies"
"Menstrual cycle" AND "Complementary therapies"

"Women's health" AND "Complementary therapies"

Web of Science (WoS) Inglés "Women's health" AND "Menstrual cycle" AND "Complemen-
tary therapies"

"Menstrual cycle" AND "Complementary therapies"

"Women's health" AND "Self-care" AND "Complementary the-
Scopus Inglés rapies"
"Women's health" AND "Menstrual cycle" AND "Complemen-
tary therapies"
"Menstrual cycle" AND "Complementary therapies"

"Satide da mulher" AND "Autocuidado" AND "Ciclo menstrual"

LILACS (Literatura Latino Americana e do Portugués "Saude da mulher" AND "Ciclo menstrual" AND "Terapias com-
Caribe em Ciéncias da Satude) plementares"

"Ciclo menstrual" AND "Terapias complementares"

"Women's health" AND "Self-care" AND "Complementary the-
MEDLINE (via BVS) Inglés rapies"
"Women's health" AND "Menstrual cycle" AND "Complemen-
tary therapies"
"Menstrual cycle" AND "Complementary therapies"

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos completos nos idiomas inglés e portugués, que abordam a
tematica, publicados a partir de 2017. Cabe ressaltar que foram excluidos os trabalhos ndo disponiveis na integra,
cujo tema ndo versava sobre o objeto proposto, bem como producdes decorrentes de revisdes bibliograficas,
artigos de reflexdo, editoriais, trabalhos académicos como monografias, teses e dissertagdes e trabalhos duplicados
ou repetidos.

Os dados foram analisados conforme o conteudo e tabulados com auxilio do instrumento de Ursi
(APENDICE), em que se verificou a variavel nome do autor principal, ano de publicagdo, objetivo do trabalho, tipo
de estudo, nivel de evidéncia conforme as praticas utilizadas para o autocuidado, limitagdes, principais achados e
conclusodes (Quadro 1) 10-11,
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Quadro 2: Hierarquia de evidéncias para estudos de intervengéo.

Nivel I — evidéncias oriundas de revisoes sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios clinicos;
Nivel II — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel IIT — ensaios clinicos bem delineados sem randomizagio;

Nivel IV — estudos de coorte e de caso controle bem delineados;

Nivel V —revisdo sistematica de estudos

Fonte: GALVAO, C. M. Niveis de evidéncia. Acta Paulista de Enfermagem, v. 19, n. 2, p. 5, 2006.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000200001. Acesso em: 03 jun. 2022.

Os dados foram extraidos, agrupados e compilados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel® 2010, resultando em um banco de dados composto pelas seguintes variaveis: identificagao do artigo, titulo,
base de dados, autor principal, ano, pais, nivel de evidéncia, objetivo, método, autocuidado na medicina ocidental,
autocuidado na medicina oriental, intervencdo, limitacdes do estudo e consideragdes finais.

Cabe ressaltar que o estudo ndo necessita de tramitag@o ética, pois consiste na avaliagdo de estudos
primarios.

RESULTADOS

No decorrer da coleta dos dados, foram identificados um total de 4.604 estudos cientificos dentro das
cinco bases de dados pré-estabelecidas na formulacdo metodologica. Destes, 3.383 foram removidos da pesquisa
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, resultando em um montante de 1.221 para analise. Um conjunto de 76
estudos foram removidos por duplicidade e 91 dos artigos destinaram-se a elegibilidade. Ao final da apreciagao
critica, foram incluidos neste estudo 37 artigos e, por ndo responderem a questdo tematica, 1.183 foram excluidos,
processo descrito na Figura 1.

Dentre os 37 estudos que compuseram a amostra identificou-se que todos os artigos foram publicados no
idioma Inglés. Em relacdo aos autores principais, percebeu-se que houve baixa frequéncia de publicagdo por um
mesmo autor.
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Figura 1: Fluxograma das estratégias de busca da RI conforme recomendag¢des PRISMA (2009). Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil - 2022.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022
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O quadro 2 expde a sintese das principais caracterizagdes dos estudos analisados. Observou-se que dentre
as pesquisas e estudos realizados na tematica, 5,40% (n=2) foram realizados no pais de origem nacional da autora
(Brasil), 37,84% (n=14) eram do Ira, 16,22% (n=6) da Turquia, 8,11% (n=3) eram da Republica da Coréia, mais
conhecida como Cor¢éia do Sul, 8,11% (n=3) eram da China, intitulada oficialmente como Reptiblica Popular da
China, 5,40% (n=2) eram da India, enquanto que sete estudos 18,92% (n=7) foram efetuadas na Africa do Sul,
Australia, Austria, Espanha, Holanda, Hungria e Pensilvania, com uma porcentagem de 2,70% (n=1) cada pesqui-
sa.

Ainda sobre o quadro mencionado, verificou-se que, dos 37 estudos totais, 37,84% (n=14) tratam de pra-
ticas para o alivio sintomatologico presente na SPM, 29,73% (n=11) tratam de intervencdes para a dismenorréia,
27,03% (n=10) corresponde a mediagdes referentes a SOP e apenas 5,40% (n=2) dos estudos retratam intervengdes
para a endometriose. Do mesmo modo, nota-se que 51,35% (n=19) dos estudos analisados utilizam-se da Fito-
terapia, 13,51% (n=5) da Aromaterapia, 8,11% (n=3) da Yoga, 8,11% (n=3) da Auriculoterapia, 5,40% (n=2) da
Acupressao ¢ 13,51% (n=5) de outras praticas, sejam elas da medicina ocidental ou oriental.

Quadro 3: Caracterizacdo dos estudos sobre o autocuidado da mulher durante o ciclo menstrual. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2022 (n=37).

ARTIGO TiTULO BASE DE DADOS | AUTOR PRINCIPAL | ANO PAIS
Al Effects of aromatherapy on dysmenorrhea: A syste- MEDLINE SONG, J. 2018 Republica
matic review and meta-analysis da Coréia
A2 A double-blind controlled crossover study to MEDLINE DEHKORDI, Z. R. 2019 Ira
investigate the efficacy of salix extract on primary
dysmenorrhea
A3 Kinesio Taping vs. Auricular Acupressure for the MEDLINE MEJIAS-GIL, E. 2021 Espanha

Personalized Treatment of Primary Dysmenorrho-
ea: A Pilot Randomized Controlled Trial

A4 Regular Mindful Yoga Practice as a Method to Im- MEDLINE PATEL, V. 2020 Pensilvania
prove Androgen Levels in Women With Polycystic
Ovary Syndrome: A Randomized, Controlled Trial

A5 The Practice of Hatha Yoga for the Treatment of MEDLINE GONCALVES,A. V. | 2017 Brasil
Pain Associated with Endometriosis
A6 Effects of Auriculotherapy on treatment of women PUBMED KORELO, R. L. G. 2022 Brasil

with premenstrual syndrome symptoms: A rando-
mized, placebo-controlled clinical trial

A7 Herbal Medicine for Oligomenorrhea and Ame- PUBMED MOINI JAZANI A. 2018 Irad
norrhea: A Systematic Review of Ancient and
Conventional Medicine

A8 Nutritional supplements and herbal medicines for PUBMED ARENTZ, S. 2017 Australia
women with polycystic ovary syndrome; a syste-
matic review and meta-analysis

A9 Vitex agnus castus for premenstrual syndrome PUBMED CERQUEIRA, R. O. 2017 Austria
and premenstrual dysphoric disorder: a systematic
review

A10 Calligonum comosum (Escanbil) extract exerts an- SCOPUS KIANIL K. 2019 Ira

ti-angiogenic, antiproliferative and anti-inflamma-
tory effects on endometriotic lesions

All Effect of aromatherapy on coping with premens- SCOPUS UZUNCAKMAK, T. | 2018 Turquia
trual syndrome: A randomized controlled trial

Al2 Effect of exercise on premenstrual symptoms: A SCOPUS SAGLAM, H. Y. 2020 Turquia
systematic review

Al3 Effect of pilates exercises on premenstrual syndro- SCOPUS CITIL, E. T. 2021 Turquia

me symptoms: a quasi-experimental study
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Al4 Effect of progressive relaxation exercises on pri- SCOPUS CELIK, A. S. 2021 Turquia
mary dysmenorrhea in Turkish students: A randomi-
zed prospective controlled trial
AlS Effects of music medicine on premenstrual symp- SCOPUS KIRCA, A. S. 2022 Turquia
toms levels and quality of life: A randomized con-
trolled trial
Al6 Medicinal plants for primary dysmenorrhoea: A sys- SCOPUS PELLOW, J. 2018 | Africa do Sul
tematic review
Al7 The effect of Cinnamon on primary dysmenorrhea: SCOPUS JAHANGIRIFAR, M. | 2018 Ira
A randomized, double-blind clinical trial
Al8 Vitex agnus-castus in premenstrual syndrome: A SCOPUS CSUPOR, D. 2019 Hungria
meta-analysis of doubleblind randomized controlled
trials
Al9 Efficacy of Salvia officinalis extract on the preven- SCOPUS AMINI, L. 2020 Ira
tion of insulin resistance in euglycemic patients with
polycystic ovary syndrome: A double-blinded place-
bo-controlled clinical trial
A20 Yoga positively affected depression and blood pres- SCOPUS GHAFFARILALEH, | 2019 Ira
sure in women with premenstrual syndrome in a G.
randomized controlled clinical trial
A21 Effect of aromatherapy massage on pain in primary MEDLINE SUT, N. 2017 Turquia
dysmenorrhea: A meta-analysis
A22 Effect of vitamin D supplementation on polycystic WoS FANG, F. 2017 | Republica Po-
ovary syndrome: A systematic review and meta-a- pular da China
nalysis of randomized controlled trials
A23 Investigation of the effect of aromatherapy with WoS HEYDARI N. 2018 Ira
Citrus aurantium blossom essential oil on premens-
trual syndrome in university students: A clinical trial
study
A24 The effect of applying pressure to the LIV3 and L14 SCOPUS BAZARGANIPOUR, | 2017 Ira
on the symptoms of premenstrual syndrome: A ran- F.
domized clinical trial
A25 Efficacy and safety of herbal medicine Yijin-tang on SCOPUS PARK, K. S. 2021 | Republica da
polycystic ovary syndrome: A single-arm pilot study Coréia
A26 A randomized controlled clinical trial evaluating SCOPUS BAZARGANIPOUR, | 2017 Irad
quality of life when using a simple acupressure pro- F.
tocol in women with primary dysmenorrhea
A27 Effect of traditional Chinese medicine formula Ge- SCOPUS CHALI C. 2020 | Republica Po-
Gen decoction on primary dysmenorrhea: A rando- pular da China
mized controlled trial study
A28 Upregulation of Cypl9al and PPAR-y in ovarian SCOPUS SURIYAKALAA, U. | 2021 India
steroidogenic pathway by Ficus religiosa: A poten-
tial cure for polycystic ovary syndrome
A29 Efficacy of Darchini in the management of polycys- SCOPUS KHAN, A. A. 2019 India
tic ovarian syndrome: A randomized clinical study
A30 The treatment of premenstrual syndrome with SCOPUS VERKAIK, S. 2017 Holanda
preparations of Vitex agnus castus: a systematic
review and meta-analysis
A31 Traditional Medicine (Mahuang-Tang) Improves SCOPUS YANG, H. 2020 | Coréia do Sul
Ovarian Dysfunction and the Regulation of Steroi-
dogenic Genes in Letrozole-Induced PCOS Rats
A32 The effect of cinnamon on polycystic ovary syndro- PUBMED DOU, L. 2018 China
me in a mouse model
A33 Effect of eryngo (Eryngium caucasicum Trautv) PUBMED BEHMANESH, E. 2019 Ira
on primary dysmenorrhea: A randomized, double-
-blind, placebo-controlled study
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A34 Comparison of effect of auriculotherapy and mefe- PUBMED VAHEDI, M. 2021 Ira

namic acid on the severity and systemic symptoms

of primary dysmenorrhea: a randomized clinical
trial

A35 Effectiveness of Echium amoenum on premenstrual PUBMED FARAHMAND, M. 2020 Ira
syndrome: a randomized, double-blind, controlled
trial

A36 Effectiveness of Matricaria chamomilla (chamo- PUBMED SAGHAFI, N. 2018 Ird
mile) extract on pain control of cyclic mastalgia: a
double-blind randomized controlled trial
A37 Evaluation of aromatherapy with essential oils of PUBMED HEYDARI, N. 2018 Ird
Rosa damascena for the management of premens-
trual syndrome

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Sobre a clareza na identificagdo da trajetoria metodologica no texto, todos os estudos foram claros (Qua-
dro 3). Assim, verificou-se que 51,35% (n=19) dos estudos foram do tipo ensaio clinico ou estudo randomizado, na
qual 18,92% (n=7) correspondem a ensaio clinico randomizado duplo-cego, 13,51% (n=5) ao simples-cego, 5,40%
(n=2) ao triplo-cego, ainda mais, 10,81% (n=4) deste quantitativo eram estudos randomizado e randomizado e
controlado e 2,70% (n=1) era randomizado com 2 grupos paralelos.

Ademais, 18,92% (n=7) eram artigos de revisao sistematica, 18,92% (n=7) eram estudos experimentais,
na qual 10,81% (n=4) representa estudos experimental com animais, 2,70% (n=1) quase experimental, 2,70%
(n=1) experimental controlado randomizado ¢ 2,70% (n=1) experimental controlado randomizado simples-cego.
Identificou-se um estudo piloto prospectivo de brago tinico com valor percentual de 2,70% (n=1). Em relacdo ao
delineamento metodolégico evidenciado pelos estudos, pode-se verificar que 27,03% (n=10) apresentaram nivel I
de evidéncia, 54,05% (n=20) nivel Il e 18,92% (n=7) nivel III.

Durante a analise apercebe-se que 91,89% (n=34) dos artigos utilizaram como método de intervengao as
praticas da MTC, por outro lado, apenas 5,40% (n=2) estudos relataram intervengdes com a medicina ocidental ¢
2,70% (n=1) dos estudos utilizaram de intervengdes com as duas medicinas, comparando-as. Identificou-se tam-
bém que todos os artigos trouxeram suas conclusdes justificadas com base nos resultados.

Em contrapartida, apenas 78,38% (n=29) dos estudos trouxeram recomendagdes acerca de cuidados a
serem realizados ou mesmo da realizag@o de outros estudos mais abrangentes e/ou aprofundados sobre a tematica
e 21,62% (n=8) ndo trouxeram quaisquer recomendagdes. Na identificagdo de limitagdo no desenvolvimento das
pesquisas 78,38% (n=29) descreveram as limitagdes enquanto 21,62% (n=8) ndo descreveram limitagdes ¢ nem
identificaram dificuldades.

Em relagdo as evidéncias cientificas sobre o autocuidado da mulher durante o ciclo menstrual identifi-
cados nos estudos analisados, emergiram duas categorias tematicas, a saber: ‘Uso das terapias complementares
nos disturbios ginecoldgicos’ e ‘Intervengdes de acordo com a medicina oriental e ocidental para o tratamento e
manutencdo dos principais distirbios ginecoldgicos’.
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Quadro 4: Descricdo qualitativa dos estudos elegiveis e incluidos na pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

(n=37).

ARTIGO | NIVEL DE OBJETIVO METODO AUTOCUIDADO NA | AUTOCUIDADO NA lNTERVENCAO CONS]DERACOES
EVIDENCIA MEDICINA OCIDEN- | MEDICINA ~ ORIEN- FINAIS
TAL TAL

Al I Identificar os efeitos | (tipo de pes- - Aromaterapia Massagem, inalagdo e | - Redugdo efetiva da
da aromaterapia na dor quisa) ambos combinados dismenorréia.

menstrual.

A2 I Avaliar o efeito da salix | Revisdo sistema- - Cépsulas de salix com | - Redugdo significativa
na dismenorreia pri- | tica de artigos 200 mg e de acido me- | da dismenorréia, prin-
maria em comparagdo experimentais fendmico com 250 mg, | cipalmente com o uso
com o écido mefena- apos 1 hora do inicio da do salix;
mico, como tratamento dismenorréia
padrdo, em estudantes

universitarios.

A3 11 Avaliar a eficacia do | Ensaio  clinico - Fitoterapia Inicio do uso das tera- | - Sem diferenca signi-
kinesio taping e da | randomizado pias 4 h do inicio do | ficativa nos niveis de
acupressdo  auricular | cruzado duplo- ciclo menstrual ¢ man- sangramento;
na melhora da dor e na -cego tidos durante 72 h, du-
diminuig¢ao da ingestio rante 4 ciclos menstruais
de drogas em mulheres
com dismenorreia pri-

méria.

A4 11 Determinar se a prati- | Ensaio  clinico - (salix) Aula em grupo com du- | - Acido mefenamico
ca de yoga consciente | controlado ran- ragdo de 1 h/3 vezes por | pode levar a formagdo
melhora os parametros | domizado sim- semana por 3 meses de coagulos em maior
endocrinos, cardiometa- ples-cego frequéncia.
bolicos ou psicologicos
em mulheres com SOP.

A5 I Avaliar o efeito da pra- | Estudo  rando- - Kinesio taping e acu- | Sessdes de 2 h, 2 vezes | - Alivio da dismenor-
tica de ioga sobre a dor | mizado e con- pressao auricular por semana por 8 se- réia;
pélvica cronica, fluxo trolado manas
menstrual e a qualidade
de vida entre mulheres

com endometriose.

A6 I Investigar o efeito da | Estudo controla- - Toga consciente Estimulagdo dos pon- | - Maior duragdo das
auriculoterapia na in- | do randomizado tos por 8 semanas, com | mudangas no grupo da
tensidade dos sintomas inicio de 5 dias antes | acupressdo auricular;
fisicos ¢ de humor da da menstruagdo até o

SPM. 2° dia apos o periodo
menstrual

A7 I - Revisar as plantas | Ensaio clinico - Hatha Yoga - 50 gotas de preparagdo | - Reducdo da ingesta
medicinais usadas para | randomizado, homeopatica / Capsulas medicamentosa.
tratar oligomenorreia e | simples-cego, diarias;
amenorreia de acordo | controlado por
com os livros médicos e placebo
farmacéuticos da TPM;

A8 1 Sintetizar as evidéncias | Revisdo  siste- | Suplementos nutricio- Fitoterapia Tratamento com dura- | - Nao ha evidéncias
de eficacia e seguranga | matica e meta-a- nais Cinnamomum sp.; Ca- | ¢do de 30 diasa 7 meses, | de alta qualidade para
para suplementos fito- nalise (inositol ou vitamina | mellia sinensis; Mentha | com a maior parte dos | apoiar a eficicia dos
terapicos e nutricionais B8, dmega 3 de 6leo de | spicata; Cimicifuga ra- | estudos com duragdo de | suplementos nutricio-
em mulheres com SOP. peixe, calcio+vitamina cemosa. 8 a 12 semanas nais e fitoterapicos

D, vitamina D isolada, para o alivio dos sinto-
selénio, vitaminas do mas da SOP;

complexo B e cromo) - Dois estudos suge-

rem beneficios com o

uso do inositol e dme-

ga 3 de 6leo de peixe.

A9 I Realizar uma revisdo | Revisdo  siste- - Fitoterapia 440-20 mg/dia, 1095- | - Uso a curto prazo de
sistematica de ensaios matica Vitex agnus-castus (Vi- | 4mg/dia ou 400-8,20 ou | VAC no tratamento
clinicos randomizados tex - VAC) 30 mg/dia do extrato; 40 | dos sintomas da PMS/
que testaram a eficacia gotas do extrato em suco | PMDD de forma segu-
de V. agnus castus no de frutas/dia; 40 mg/dia. ra e valida.
tratamento de PMS e

PMDD.
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Al10 II | Investigar os efeitos do Calligonum co- | Estudo  expe- - Calligonum comosum | 50mg/kg, com inicio de | - Potente inibidor da
mosum no desenvolvimento de lesdes | rimental com (Arbusto de fogo) 1 dia apos a indugao de angiogénese;
endométricas. animais lesao endometriotica du-
rante 4 semanas
All II | Avaliar o efeito da aromaterapia nos | Ensaio clinico - Aromaterapia 3 gotas de 6leo de lavan- | - Supressdo do cres-
sintomas da SPM em estudantes uni- randomizado da adicionado a 200ml | cimento, formagdo de
versitarios de agua quente para ina- | cistos, vascularizagdo
lagdo, com inicio de 10 | e infiltragdo de células
dias antes do ciclo mens- imunes das lesdes.
trual, 1x/ dia até o inicio
da menstruagdo
Al2 1 Examinar o efeito do exercicio nos sin- | Revisdo  siste- Exercicios fisicos (6leo de lavanda) Duragdo variavel, 3-8 | - Redugdo dos sin-
tomas pré-menstruais e revisar sistema- matica meses, 2 meses ¢ 1 més, | tomas da SPM, tais
ticamente os dados obtidos a partir dos por 20-90 min/dia como ansiedade, afeto
resultados do estudo e pensamentos depres-
sivos, nervosismo, dor
e inchago;
Al13 | I | Identificar o efeito da pratica de exer- | Estudo quase ex- - - 30 exercicios basicos | - Auséncia de efeitos
cicios de Pilates sobre os sintomas da perimental durante 3 meses no apetite a alteragdes
TPM em estudantes universitarios do sono.
Al4 11 Examinar o efeito de exercicios de re- | Estudo experi- - Pilates 1x/dia ou 3x/semana du- | - Melhora de sintomas
laxamento progressivo na dismenorréia | mental controla- rante 2 meses fisicos e psicologicos.
do randomizado
Al5 II | Investigar as maneiras pelas quais a | Estudo experi- - Exercicios de relaxa- | 3x/semana por 30 min, | - Redugdo significativa
medicina musical reduz os sintomas | mental controla- mento progressivo com inicio de 14 dias | dos sintomas da TPM.
pré-menstruais e avaliar seu efeito na | do randomizado antes do inicio do ciclo
qualidade de vida simples-cego menstrual
Al6 1 Determinar, avaliar e integrar evidén- | Revisdo  siste- - Medicina musical Comprimidos, extrato | - Redu¢do na disme-
cias recentes sobre a eficacia das plantas matica liquido, Oleo essencial, | norréia quando a pra-
medicinais no tratamento da dismenor- capsulas de extrato e de | tica ¢ realizada regu-
réia primaria oleo essencial e chas larmente.
Al17 | HI | Avaliar o efeito da Canela na dismenor- | Ensaio  clinico - (musicoterapia) 1000mg do fitoterapico | - Redugdo dos sinto-
réia primaria duplo-cego 3x/dia durante as pri- mas da TPM;
meiras 72 h da mens-
truagdo por 2 ciclos
menstruais
Al8 1 Avaliar a eficacia do Vitex agnus-castus | Meta-analise de - Fitoterapia Doses de 20 mg do ex- | - Melhoria da qualida-
na TPM estudos  rando- trato/dia; de de vida.
mizados
Al9 1T | Avaliar o efeito do extrato de Salvia | Ensaio clinico - (Gengibre, Doses de 4 mg/dia - Eficacia de algumas
officinalis em indices antropométricos ¢ | randomizado plantas medicinais
marcadores de resisténcia a insulina em | triplo-cego con- para o alivio da disme-
pacientes com SOP trolado por pla- norréia;
cebo com grupos
paralelos
A20 II | Investigar os efeitos da Yoga em mulhe- | Estudo clinico - Funcho ou erva-doce, | Céapsulas com 330 mg/ | - Apenas | estudo se
res com TPM que sofrem de depressdo | controlado ran- Caneleira-verdadeira, | dia durante 8 semanas mostrou livre de viés.
durante o ciclo menstrual domizado Feno-grego,  Hortela-
-pimenta, Poélio, entre
outras)
A21 I Investigar o efeito que a massagem de | Meta-analise de - Fitoterapia Exercicios de Yoga por | - Redugdo significativa
aromaterapia com Oleos essenciais tém | estudos rando- 2 meses, em 3 sessdes/ | da gravidade da disme-
sobre a dor na dismenorréia primaria mizados semana de 60 min cada norréia;
A22 1 Avaliar o papel potencial da suplemen- | Revisdo sistema- | Suplementagdo  nutri- (Cinnamomum) Massagem de 10 a 15 - Seguranca de uso;
tagdo de vitamina D no tratamento da | tica e meta-ana- cional min em regido abdomi-
sop lise quantitativa nal com 2 ml ou 10 ml
de oleo essencial
A23 III | Investigar o efeito da aromaterapia | Ensaio clinico (vitamina D) Fitoterapia 400-4000 Ul/dia por 3 a | - Efeito placebo com
com Oleo essencial de flor de Citrus | duplo-cego con- 6 meses ou 50.000 UI/7 resultado positivo.
aurantium na SPM em estudantes uni- trolado a 20 dias por 2 a 6 me-
versitarios ses ou 0,5 mg/dia por 3
meses
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A24 II | Avaliar o efeito do protocolo de acu- | Ensaio clinico Acupressdo Inicio a 14 dias antes | - Redugdo do niimero de casos e da se-
pressdo simples nos pontos LIV3, LI4 e | randomizado (pontos LIV3 e LI4) da menstruagdo até o veridade dos sintomas da SPM;
placebo na qualidade de vida em mulhe- simples-cego dia do inicio do sangra-

res com SPM mento por 20 min ou até
o relato de leve dor no
acuponto

A25 | TI | Examinar o efeito de Yijin-tang em pa- | Estudo  piloto Fitoterapia 3x/dia (6 g de YJT), 1 h | - Diferenga significativa nos niveis de

cientes com SOP prospectivo  de (Yijin-tang) apos as refeigdes, por 12 depressio e ansiedade;
brago tnico semanas

A26 11 Determinar o impacto da acupressdo | Ensaio clinico Acupressdo Inicio entre 3-7 dias an- | - Diferenca significativa na qualidade
nos pontos LIV3, LI4 e placebo na qua- | controlado ran- (pontos LIV3 e L14) tes da menstruagdo até de vida.
lidade de vida de mulheres jovens com | domizado sim- o até o dia do inicio do

dismenorréia primaria ples-cego sangramento por 20 min
ou até o relato de leve
dor no acuponto

A27 1T | Avaliar a eficacia e seguranga da decoc- | Estudo  duplo- Fitoterapia 150 ml/hora, 2x/dia por
¢do de GeGen na dismenorréia primaria | -cego, randomi- (Decocgdo de GeGen) 7 dias consecutivos, com

zado, controlado inicio a 1 semana antes
por placebo da menstruacao

A28 | III | Examinar se extratos de folhas frescase/ | Estudo  expe- Fitoterapia 0,5 g da erva em mistu- | - Redugdo significativa da duragio do
ou secas de F. religiosa curariam a SOP | rimental com (F religiosa) ra com 4,0 ml de HCI ciclo menstrual;

no modelo de rato animais metanolico e 4,0 ml de
metanol
A29 II | Avaliar o efeito do Darchini (Canela) no | Ensaio  clinico Fitoterapia Cépsulas de 750 mg, 2x/ | - Redugdo da pontuagdo total do pa-
manejo da SOP randomizado, (Darchini) dia durante as refei¢des drdo de Fleuma;
simples-cego por 2 meses
controlado

A30 1 Determinar a eficacia, tolerabilidade e | Revisdo  siste- Fitoterapia Capsulas do extrato de | - Redugdo do nimero dos foliculos
aceitabilidade das preparagdes de Vitex | matica e meta-a- (Vitex agnus-castus) VAC com 8-40 mg/dia ovarianos;
agnus-castus para o tratamento da SPM nalise durante o ciclo mens-

trual

A3l III | Avaliar os efeitos do Mahuang-Tang nos | Estudo  expe- Fitoterapia 500 mg/kg/peso corpé- | - Sem mudanga significativa nos ni-

hormonios ovarianos e enzimas esteroi- | rimental ~ com (Mahuang-Tang) reo por 2 semanas veis de E2, LH, FSH, testosterona
dogénicas em ratas com SOP animais total e FSH/LH ratio, do peso corporal
e IMC.

A32 | 1I | Determinar o efeito ¢ o mecanismo da | Estudo  expe- Fitoterapia 10 mg/100 g de peso | - Melhoria da intensidade e duragdo da
canela na SOP usando um modelo de | rimental com (Canela) corpéreo misturado a dismenorréia;
camundongo com SOP induzida por animais 100L'L de metilcelulose

dehidroepiandrosterona (DHEA) a0,5%

A33 1T | Investigar a seguranga e eficicia do | Ensaio clinico Fitoterapia 5 ml de xarope 3x/dia, - Melhoria da qualidade de vida.

Eryngo no tratamento da dismenorréia | randomizado, (Eryngium caucasicum | desde 1 dia antes do ini-
primaria duplo-cego e Trautv) cio da menstruagdo, du-
controlado  por rante 5 dias por 2 ciclos
placebo menstruais

A34 I Comparar o efeito da auriculoterapia | Ensaio  clinico Auriculoterapia Ix/semana por 2 ciclos | - Administragdo profilatica ¢ efetiva no
e do acido mefendmico na gravidade e | randomizado (Shen Men, Talamo, Zero, menstruais. alivio da dismenorréia;
nos sintomas sistémicos da dismenor- | com dois grupos Endécrino, Utero, Genita-

réia primaria paralelos lia interna, Ovéario, Rim,
Pelve, Nervo vago e Pros-
taglandina)

A35 11 Avaliar o efeito de Echium amoenum | Ensaio  clinico Fitoterapia Acupressdo dos pontos | - Redugdo da arginina vasopressina e
na gravidade da SPM em comparag¢do | randomizado (Echium amoenum) de 4-6x/dia por 1 min, do estrogénio;

com placebo duplo-cego con- com no minimo lh en-
trolado tre eles

A36 1T | Avaliar o efeito de um extrato padroni- | Ensaio  clinico Fitoterapia Capsulas de 250 mg, 3x/ | - Sem mudanga significativa em rela-
zado de camomila no controle da dor da | controlado ran- (Matricaria Chamomilla) dia, do 21° dia de um ¢a0 ao fluido menstrual.
mastalgia ciclica em compara¢do com | domizado duplo- ciclo menstrual ao 3° dia

placebo -cego do ciclo seguinte por 2
ciclos menstruais

A37 II | Avaliar se a aromaterapia com o6leos | Ensaio  clinico Aromaterapia 5 gotas 3x/dia com um | - Estimulagio da expressao de PPAR-y
essenciais de R. damascena melhorou | randomizado tri- (6leo de rosa damascena) copo de agua morna por concomitantemente com Cyp19al;
os sintomas da SPM, incluindo fungdes plo-cego 2 meses consecutivos

psicologicas, fisicas e sociais

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

Apds a elaboracao e avaliacdo critica dos estudos selecionados ¢ possivel identificar que as praticas da
medicina oriental possuem grandes efeitos benéficos para a saude feminina em relagdo aos principais disturbios
ginecologicos apresentados por tal grupo da populacdo, assim como intervengdes de métodos da medicina tradi-
cional/ocidental. O uso da aromaterapia, fitoterapia, acupressao, acupuntura, yoga, assim como a suplementacao
nutricional se mostraram eficazes para o tratamento e manutencao da dismenorréia, SPM, SOP e endometriose.

No que se refere a dor Menstrual e SPM os seguintes trabalhos foram agrupados por tipo de intervengao:

Aromaterapia

A aromaterapia ¢ uma pratica terapéutica que utiliza éleos essenciais extraidos de plantas para promover
beneficios a saude fisica e emocional. No contexto da saude feminina, a aromaterapia tem sido estudada como
uma abordagem ndo farmacolégica para o alivio de sintomas relacionados ao ciclo menstrual, como dismenorréia
e sindrome pré-menstrual (SPM). Diversos estudos investigam os efeitos de dleos essenciais, como lavanda e rosa,
tanto em métodos de inalacdo quanto em massagens, buscando identificar sua eficacia no manejo dessas condi¢des
12-13,23-25

De acordo com Song (2018)(A1), ao analisar 21 artigos em uma revisao sistematica, foi observado que
tanto a inalag@o de 6leos essenciais (como lavanda, rosa e tomilho), quanto a aplicagdo abdominal (lavanda, rosa,
geranio-rosa, manjerona e salvia esclaréia), se mostraram eficazes no alivio da dismenorreia. Dentre os 6leos es-
senciais analisados, o dleo de lavanda apresentou os melhores resultados, especialmente quando aplicado de 1 a
2 dias ap6s o inicio da menstruag@o. No entanto, o uso prolongado (mais de 3 dias) ndo demonstrou eficacia. Vale
destacar que o estudo apontou altos riscos de viés nos resultados encontrados, o que limita as conclusdes finais 12,
Reforcando esses achados, Sut (2018)(A21) também observou a eficacia do 6leo essencial de lavanda na reducao
da dor menstrual, quando aplicado em massagem abdominal. Além disso, a combinagdo de lavanda com outros
6leos essenciais potencializou os efeitos terapéuticos. O 6leo de rosa damascena, embora eficaz, teve um efeito
inferior ao da lavanda no controle da dor menstrual '3.

Além disso, outros estudos, como os de Uzungakmak (2018)(A11) e Heydari (2018)(A37), também evi-
denciaram os beneficios da aromaterapia no tratamento dos sintomas da SPM. O uso do 6leo essencial de lavanda,
por via inalatdria, foi eficaz na reducdo de sintomas como ansiedade, fadiga, dor, inchago e alteragdes de humor,
além de melhorar a qualidade do sono das mulheres. Heydari (2018)(A23), por sua vez, observou que o dleo es-
sencial de rosa damascena, quando utilizado na fase luteal do ciclo menstrual, foi eficaz na redug@o dos sintomas
da SPM e também na melhora das fun¢des mentais, fisicas e sociais das mulheres. O 6leo de laranja amarga, uti-
lizado por via inalatdria, também contribuiu para a reducao dos sintomas psicoldgicos da SPM, como ansiedade e
depressdo, mas ndo se mostrou completamente eficaz para todos os aspectos da sindrome 2325,

Kinesio Tape e Acupressao

Kinesio tape e acupressdo, ambas consideradas praticas integrativas, t€ém ganhado atengdo no tratamento
de dismenorréia e SPM. O kinesio taping envolve o uso de fitas adesivas aplicadas sobre a pele para melhorar a
circulacao e reduzir a dor, enquanto a acupressao utiliza a pressdo em pontos especificos do corpo para aliviar sin-
tomas dolorosos. Ambas as técnicas oferecem opgdes de tratamento ndo invasivas e podem ser eficazes na redugdo
da dor menstrual, proporcionando alivio durante o ciclo menstrual 1415,

O estudo de Mejias-Gil (2021)(A3) investigou os efeitos do Kinesio Tape e da acupressdo auricular no
alivio da dismenorreia em 114 mulheres, divididas em cinco grupos: controle, Kinesio Tape, placebo da Kinesio
Tape, acupressao auricular e placebo da acupressdo auricular. As intervencdes foram realizadas 4 horas apos o
inicio do ciclo menstrual e mantidas por até 72 horas. Os resultados mostraram que 62% das participantes suspen-
deram o uso de medicamentos farmacoldgicos para alivio da dor, sendo a acupressdo auricular e o Kinesio Tape os
métodos mais eficazes. O alivio da dismenorreia foi observado durante o periodo de intervengdo nos dois grupos,
com a acupressao auricular mostrando os melhores resultados, que perduraram até o préximo ciclo menstrual, sem
necessidade de intervencao adicional 14,

A acupressao, pratica central na medicina tradicional chinesa (MTC), foi explorada no estudo de Bazar-
ganipour (2017)(A26), que demonstrou a eficicia da acupressdo nos pontos especificos dos meridianos do figado
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(LIV3) e do grande intestino (LI4) no alivio da dismenorreia primaria (Figura 2). Essas técnicas de acupressao, re-
alizadas em 90 mulheres, resultaram na melhoria da intensidade e dura¢do da dor menstrual, além de um aumento
significativo na qualidade de vida das participantes. Durante o segundo e terceiro ciclo menstrual apés a interven-
¢do, o grupo de acupressdo apresentou uma reducdo significativa da dor, especialmente em comparagao ao grupo
placebo. As mulheres no grupo de acupressdo também relataram uma melhoria significativa em varios dominios
de qualidade de vida, com exceg@o da percepgdo geral de satde e saide mental 15,

Esses resultados indicam que tanto o Kinesio Tape quanto a acupressdo sdo praticas integrativas eficazes
para o alivio da dismenorreia, ao reduzir a necessidade de medicamentos e melhorar a qualidade de vida das mu-
lheres. Embora ambas as praticas ndo sejam exclusivamente da medicina tradicional chinesa (MTC), a acupresséo,
como parte da MTC, compartilha os principios de restauragdo do equilibrio e do fluxo de energia no corpo. Ja o
Kinesio Tape, uma técnica moderna de bandagem terapéutica, se alinha com as praticas integrativas ao buscar
estimular a recuperagdo natural do corpo sem o uso de medicamentos 15,

Figura 2: Localiza¢do dos acupontos LIV3 e LI4 e do ponto placebo.

/] A e ¢ i

Fonte: BAZARGANIPOUR, 2017.
Fitoterapia e Farmacologia Chinesa

A fitoterapia e a farmacologia chinesa tém sido utilizadas por séculos no tratamento de diversas condi-
¢oes, incluindo disturbios menstruais. A utilizacdo de plantas medicinais, como salix, canela, gengibre e Vitex
agnus castus, tem sido associada ao alivio de sintomas da dismenorréia e da SPM. Estudos investigam a eficacia
de extratos vegetais ¢ fitoterapicos, tanto isolados quanto em combinacao, como alternativas naturais ao tratamento
farmacoldgico convencional, oferecendo opgdes seguras e eficazes para as mulheres 17-32.

O estudo de Dehkordi (2019)(A2) avaliou os efeitos do extrato de Salix (salgueiro) na dismenorreia pri-
maria, comparando-o com o acido mefenamico. Realizado com 275 estudantes universitarias, a pesquisa dividiu
as participantes em dois grupos que receberam, alternadamente, o extrato de Salix ou o acido mefenamico. Os
resultados demonstraram que o Salix, devido as suas propriedades anti-inflamatorias e analgésicas, foi mais eficaz
no alivio da dor menstrual em comparagio ao acido mefenadmico, sem efeitos adversos significativos. Além disso,
ndo houve diferengas significativas nos niveis de sangramento menstrual entre os dois grupos, com menor risco de
formagédo de coagulos no grupo que utilizou o Salix 17,

Similarmente, Jahangirifar (2018)(A17) investigou o uso da canela como tratamento para dismenorreia.
Quando administrada em doses de 1g, 3 vezes ao dia, durante os primeiros 3 dias da menstruago, a canela de-
monstrou eficacia no alivio da dor menstrual, sendo uma alternativa segura e recomendada para mulheres com essa
condicdo 18,

A fitoterapia chinesa também tem se mostrado eficaz no manejo da dismenorreia. O estudo de Chai (2020)
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(A27) avaliou o uso de uma decoccdo de GenGen (Ginseng) na dismenorreia primaria. Quando administrado a
150 ml, 2 vezes ao dia, por 7 dias, o tratamento com GenGen proporcionou alivio significativo dos sintomas, além
de reduzir os niveis de estrdgeno e arginina vasopressina, sem efeitos adversos. Essa abordagem pode ser iniciada
dias antes do inicio da menstruagio, promovendo um alivio precoce 19,

Outro estudo relevante foi o de Behmanesh (2019)(A33), que avaliou o efeito do Eryngo na dismenorreia
primaria. Utilizando xarope de Eryngo 3 vezes ao dia, iniciado um dia antes da menstruag@o, os resultados mos-
traram uma redug@o significativa da dor menstrual em comparac¢do ao grupo placebo, com eficacia similar a do
ibuprofeno, sem efeitos colaterais graves 20,

Uma revisao sistematica conduzida por Pellow (2018)(A16) investigou diversas plantas medicinais uti-
lizadas no tratamento da dismenorreia primaria. Dentre as plantas destacadas, gengibre, erva-doce, canela, hor-
tela-pimenta e valeriana apresentaram evidéncias clinicas significativas no alivio da dor menstrual, validando a
eficacia de diversas abordagens fitoterapicas para o tratamento da dismenorreia 21

Em relacdo a sindrome pré-menstrual (SPM), o uso da erva Vitex agnus castus (VAC) foi amplamente
investigado em trés revisdes sistematicas. Os estudos de Cerqueira (2017)(A9), Verkaik (2017)(A30) e Cuspor
(2019)(A18) mostraram que o VAC foi duas vezes mais eficaz do que o placebo no alivio dos sintomas da SPM,
especialmente nos sintomas somaticos, sendo uma op¢ao recomendada para o tratamento dessa condigdo 28-30

Além disso, Farahmand (2020)(A35) investigou o extrato aquoso de Echium amoenum (EA), constatan-
do uma redugdo significativa na severidade dos sintomas da SPM quando administrado em capsulas de 250 mg, 3
vezes ao dia, entre o 21° dia do ciclo menstrual e o 3° dia do ciclo seguinte 31

Outro estudo relevante, realizado por Saghafi (2017)(A36), investigou o uso de extrato de camomila no
controle da dor da mastalgia ciclica, um sintoma comum durante o ciclo menstrual. O uso de 5 gotas de camomila,
3 vezes ao dia, demonstrou ser seguro, bem tolerado e eficaz para o alivio da mastalgia moderada, contribuindo
para o manejo dos sintomas menstruais de forma natural e eficaz 32,

Esses estudos evidenciam o potencial das praticas integrativas e fitoterapicas na gestdo da dismenorreia
e da SPM, com diversas plantas e extratos naturais oferecendo alternativas eficazes e seguras para as mulheres.
As terapias fitoterapicas, muitas das quais sdo baseadas nos principios da farmacologia chinesa, apresentam um
método de tratamento que visa restaurar o equilibrio do corpo e aliviar a dor e os sintomas associados ao ciclo
menstrual de maneira holistica e sem os efeitos adversos frequentemente encontrados nos tratamentos farmacolo-
gicos convencionais.

Relaxamento Progressivo

O relaxamento progressivo ¢ uma técnica que envolve a contragdo e relaxamento sequencial dos muscu-
los de maneira nao solicitada e tem como objetivo reduzir a tensdo muscular e promover o relaxamento corporal,
sendo eficaz na redug@o dos impactos da dismenorreia, ao diminuir a atividade simpatica ¢ aumentar a atividade
parassimpatica no cérebro. Essa alteracdo na atividade cerebral contribui para a redugdo dos hormonios estressores
e estimula a liberag@o de endorfina, hormdnio que possui propriedades analgésicas e melhora o humor. O estudo
experimental de Celik (2021)(A14) avaliou os efeitos do relaxamento progressivo na dismenorreia primdria, carac-
terizando-a como uma pratica recomendavel para mulheres que sofrem com a dor menstrual, sendo uma estratégia

nao farmacolodgica eficaz no manejo da dismenorreia 2,

Auriculoterapia, Acupuntura, acupressio

A auriculoterapia, acupuntura e acupressao sao técnicas tradicionais da medicina chinesa que estimulam
pontos especificos do corpo para aliviar sintomas de diversas condigdes, incluindo a dismenorréia e a sindrome
pré-menstrual. A auriculoterapia foca na estimulagido de pontos no ouvido, enquanto a acupuntura € a acupressao
utilizam agulhas ou pressdo nos pontos correspondentes ao alivio da dor e ao equilibrio do corpo. Estas praticas
tém sido estudadas como alternativas eficazes e de baixo risco no tratamento de dores menstruais e sintomas emo-
cionais associados ao ciclo menstrual 16 26-27,
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As praticas de auriculoterapia, acupuntura e acupressdo mostram-se eficazes para o alivio das manifesta-
¢oes e queixas da SPM. O estudo randomizado de Korelo (2022)(A6) avaliou o efeito da auriculoterapia, estimu-
lando sete pontos auriculares especificos (ansiedade, enddcrino, relaxamento muscular, rins, analgesia, Shen Men
e simpatico) durante 8 semanas. O resultado mostrou que a estimulagdo desses pontos reduziu a intensidade tanto
dos sintomas fisicos quanto do humor da SPM, oferecendo uma abordagem eficaz para o controle dessa condig@o
26

Por outro lado, o estudo de Bazarganipour (2017)(A24) utilizou a acupressdo nos pontos LIV3 e L4, com
o objetivo de avaliar a qualidade de vida de mulheres com SPM. Os resultados indicaram uma reducao significati-
va no numero de casos e na severidade dos sintomas pré-menstruais nos grupos de acupressao, com melhoria dos
niveis de ansiedade e depressdo, além de um aumento geral da qualidade de vida das participantes 27,

Ainda sobre a acupuntura, o estudo de Vahedi (2021)(A34) comparou a auriculoterapia com o acido
mefenamico no tratamento da dismenorreia primaria. Durante dois ciclos menstruais, a auriculoterapia foi reali-
zada semanalmente, utilizando estimulag@o elétrica em 11 pontos auriculares. Apds este periodo, a acupressao foi
aplicada em 4 pontos (Shen Men, talamo, utero e pelve) com sementes de vaccaria, proporcionando alivio durante
a dor menstrual. Os resultados mostraram que a auriculoterapia teve maior eficacia no alivio da dismenorreia,
destacando essa pratica como uma alternativa eficaz para o manejo da dor menstrual 16,

Exercicio Fisico

O exercicio fisico ¢ amplamente reconhecido por seus beneficios a saude em geral, incluindo o manejo
de condigoes relacionadas ao ciclo menstrual. Diversas praticas, como pilates, ioga e exercicios fisicos em geral,
tém sido investigadas como formas eficazes de aliviar sintomas fisicos e emocionais associados a SPM. Estes exer-
cicios podem promover a redugdo de dores, ansiedade, irritabilidade e outros desconfortos tipicos desse periodo,
oferecendo uma alternativa ndo farmacologica valiosa para as mulheres 3333,

Trés estudos abordam o impacto da pratica de exercicios fisicos no tratamento da Sindrome Pré-Mens-
trual (SPM), evidenciando os beneficios dessa abordagem ndo farmacologica. O estudo de Citil (2021)(A13),
quase experimental, com 50 estudantes divididas em grupos experimental e controle, mostrou que as participantes
que participaram de um programa de pilates apresentaram melhora significativa em sintomas como afeto depressi-
vo, ansiedade, fadiga, irritabilidade, pensamentos depressivos, dor, inchago, alteragdes no apetite ¢ no sono. Esse
estudo confirma o beneficio do pilates no alivio dos sintomas da SPM 3,

No estudo de Ghaffarilaleh (2019)(A20), que investigou os efeitos da ioga em mulheres com SPM e sin-
tomas depressivos, observou-se que a pratica de ioga melhorou uma variedade de sintomas psicoldgicos, incluindo
pessimismo, auto-insatisfagdo, auto-avaliacdes negativas, tristeza, irritabilidade, e dificuldade de concentracao.
Além disso, houve uma diminuigdo na pressao diastélica das participantes, indicando os beneficios da ioga para a
satde fisica e emocional das mulheres durante o ciclo menstrual 34,

Por fim, a revisdo sistematica de Saglam (2020)(A12) analisou os efeitos do exercicio fisico sobre os
sintomas pré-menstruais ¢ concluiu que qualquer tipo de exercicio contribui para a melhoria de sintomas fisicos e
psicologicos da fase pré-menstrual, como ansiedade, irritabilidade, dor, fadiga, cefaléia, reteng@o de liquidos e cai-
bras musculares. Os achados reforcam a recomendacao da pratica regular de exercicio fisico para a satide feminina

durante o ciclo menstrual 3.

Musicoterapia

A musicoterapia ¢ uma abordagem terapéutica que utiliza a miisica para promover beneficios psicoldgi-
cos e fisiologicos. No contexto da sindrome pré-menstrual (SPM), a musicoterapia tem sido estudada como uma
alternativa eficaz para o alivio de sintomas emocionais e fisicos. Um estudo realizado por Kirca (2022)(A15)
demonstrou que a intervengdo com musica, escolhida conforme as preferéncias das participantes, durante o ciclo
menstrual, resultou em uma redugéo significativa de sintomas como ansiedade, fadiga, irritabilidade, dor e pensa-
mentos depressivos, além de melhorar as relagdes sociais ¢ a qualidade de vida das mulheres. A musicoterapia se
apresenta, portanto, como uma pratica acessivel e benéfica no manejo da SPM 36,
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Efeitos das intervenc¢des nos sintomas da SOP

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ uma das condi¢des hormonais mais comuns entre as mulhe-
res, caracterizada por disturbios menstruais, resisténcia a insulina, ¢ desequilibrios hormonais, incluindo aumento
de androgenos. Em razéo dos impactos significativos dessa sindrome na saude fisica e emocional das mulheres,
diversas intervencdes tém sido investigadas, buscando alternativas terapéuticas eficazes. Entre as abordagens mais
recentes, destaca-se o uso de fitoterapicos, suplementos nutricionais e praticas complementares, como a ioga, para
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida das pacientes. Estudos t€ém mostrado resultados promissores em
relagdo a eficacia dessas intervengdes, embora a necessidade de mais pesquisas seja clara para consolidar a eficacia
dessas praticas 38-48,

Foi observado que 8 dos 37 artigos encontrados nesta pesquisa tratam do uso da fitoterapia na SOP. O
estudo randomizado triplo-cego de Amini (2020)(A19), cujo objetivo foi avaliar o efeito do extrato de Salvia of-
ficinalis nos indices antropométricos e marcadores de resisténcia a insulina em 70 pacientes com SOP, concluiu
que a utilizagdo de capsulas contendo 330 mg de extrato de S. officinalis 1x/dia provoca mudangas benéficas nos
indices antropométricos, como o peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura e pressao diastolica, e nos marca-
dores de resisténcia a insulina, ou seja, melhoras tanto na sensibilidade a insulina quanto no controle glicémico, de
mulheres acometidas pela SOP 38,

Em relacdo ao estudo de Park (2021)(A25), foi desenvolvido como um estudo piloto prospectivo de braco
unico, objetivando examinar o efeito de Yijin-tang em 13 participantes com SOP, na qual cada participante se uti-
lizou de 2 g do Yijin-tang 3x/dia, 1 h ap6s cada refeigdo. Como resultado, foi observado a diminuigao significativa
da duragdo do ciclo menstrual e redugdo do nimero de foliculos ovarianos, apesar de ndo ter sido demonstrado
grandes mudangas no peso corporeo e IMC e nos niveis de estrogeno, LH, FSH e testosterona total 3.

Os estudos A29 e A32 analisaram os efeitos da canela, também conhecida como Darchini, no manejo da
SOP. O estudo randomizado simples-cego conduzido por Khan (2019)(A29), utilizou a canela em forma de capsu-
las de 750 mg 2x/dia durante as refei¢des em um grupo de 20 participantes, comparando-os com um segundo grupo
de 20 mulheres que utilizaram comprimidos de 500 mg 2x/dia de metformina. Como resultado, foi percebido que
ndo houve grandes mudangas na ciclicidade menstrual nos dois grupos, nem em relagdo a resisténcia e sensibi-
lidade a insulina, nos niveis de progesterona ou androgenos. Em contrapartida, a maior parte das participantes
que tinham oligomenorréia antes da intervengdo, tiveram seus ciclos menstruais normalizados durante a terapia,
havendo também reducao significativa da testosterona livre 40,

A pesquisa experimental com animais realizada por Dou (2018)(A32), cujo objetivo foi determinar o
efeito e o mecanismo da canela na SOP usando um modelo de camundongo com a sindrome induzida por dehi-
droepiandrosterona (DHEA), comprovou que 10 mg de canela para cada 100 g de peso corporeo do camundongo
misturado a 100 pL de metilcelulose a 0,5% tem a capacidade de restaurar a ciclicidade menstrual ¢ a morfologia
ovariana, além de regular os niveis séricos de testosterona, insulina, IGF-1 e IGFBP-1 no plasma, caracterizando-
-se como uma medida terapéutica a ser utilizada no tratamento da patologia 4l

No que concerne o estudo de Suriyakalaa (2021)(A28), cujo objetivo foi examinar se extratos de folhas
frescas e/ou secas de Ficus religiosa curariam a SOP em modelo de rato através de um estudo experimental, con-
cluiu que 0,5 g da erva, em especial o extrato da folha fresca, em mistura com 4,0 ml de HCI metanolico e 4,0 ml
de metanol pode ser uma possivel cura para a SOP, uma vez que houve a estimulagdo da expressdo do PPAR-y
concomitantemente com Cyp19al, genes envolvidos nas manifestagdes da SOP, assim como o alivio dos desequi-
librios de esterdides +2.

De acordo com Yang (2020)(A31), que conduziu um estudo experimental com animais com objetivo
de avaliar os efeitos do Mahuang-Tang (Ephedrae, Galho da canela, Alcaguz, Armeniacae Semen, Allii Radix e
Gengibre) nos hormonios ovarianos e enzimas esteroidogénicas em ratas com SOP, conclui que uma posologia
de 500 mg/kg/peso corpéreo do fitoterapico por 2 semanas permite a inibigdo efetiva dos sintomas da sindrome;
regulag@o dos niveis de RNAm de Lhr, Fshr, Pgr, Cypllal e Cyp19al ovarianos em ratos induzidos por Letrozol;
regulacdo dos niveis de hormonios esteroides e normalizacdo do ciclo folicular, enfatizando que as ervas presentes
no Mahuang-Tang sdo uma possivel escolha para o tratamento do disturbio 8,
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Os estudos de revisdo sistematica A8 e A22 apresentaram intervengdes da medicina ocidental na SOP.
No que tange a pesquisa de Arentz (2017)(AS8), alguns suplementos nutricionais e plantas medicinais podem ser
utilizados por mulheres diagnosticadas com SOP. Todavia, o uso de inositol (vitamina B8) e dmega 3 de 6leo de
peixe foram apontados como benéficos para as mulheres com a patologia 44

O estudo de Fang (2017)(A22) objetivou avaliar o efeito da suplementagdo de vitamina D em pacientes
com SOP e concluiu que a sua suplementagao resulta na melhora da deficiéncia de vitamina D; no aumento dos
niveis séricos de 25(OH)D, pré-hormdnio produzido no figado, e de foliculos dominantes; diminui¢do dos niveis
séricos do hormonio da paratiredide e regulacao do ciclo menstrual o,

Em relag@o ao estudo de Patel (2019)(A4), foi desenvolvido em randomizag¢ao com objetivo de determi-
nar se a pratica de yoga consciente trés vezes por semana melhora os pardmetros enddcrinos, cardiometabolicos
ou psicologicos em mulheres com SOP. Durante 3 meses, as participantes tiveram aula em grupo com duragdo
de 1 h/3 vezes por semana e, como resultado, foi possivel observar a melhora dos niveis séricos dos androgenos,
principal aspecto na SOP. Além disso, houve o alivio de sintomas como ansiedade e depressdo, simbolizando pra-
tica complementar que pode ser utilizada em adicao a outras intervengdes para a melhora da qualidade de vida das
mulheres acometidas pela SOP 46,

Por fim, foram identificados apenas dois estudos que retratam intervengdes na endometriose:

No que se refere ao estudo randomizado controlado de Gongalves (2017)(AS), cujo objetivo foi avaliar o

efeito de um programa de 8 semanas de pratica de ioga sobre a dor pélvica cronica, fluxo menstrual e a qualidade
de vida entre mulheres com endometriose, sessdes de 2 h, 2x/semana foram conduzidas nas participantes € como
resultado foi identificado a reducdo nos niveis da dor pélvica provocadas pela patologia e a melhora na qualidade
de vida de mulheres com endometriose 47.
O estudo experimental com animais de Kiani (2019)(A10), cujo objetivo foi investigar os efeitos do Calligonum
comosum no desenvolvimento de lesdes endométricas, utilizou-se de 50mg/kg do fitoterapico, com inicio de 1 dia
apos a indugdo de lesdo endometridtica durante 4 semanas para a analise do efeito da erva no tratamento e preven-
¢do da endometriose. Como resultado foi percebido que a erva ¢ um potente inibidor da angiogénese. Em adicao
a isto, o fitoterapico suprime o crescimento, formagao de cistos, vascularizacao e a infiltragdo de células imunes
nas lesdes *.

A maior parte dos estudos identificados enfatizam a inevitabilidade do desenvolvimento de novas pes-
quisas para consolidar um maior numero de evidéncias cientificas no que se refere a pesquisa e comprovagao de
intervengdes para o alivio da dor menstrual, dos sintomas da SPM e da endometriose e no tratamento da SOP com
a intengdo de destacar e fortalecer as praticas integrativas e complementares na saide da mulher no que tange aos
principais distarbios ginecologicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o uso das praticas integrativas e complementares a saude podem ser desfrutadas por mu-
lheres que possuem algum tipo de distirbio ginecoldgico, uma vez que os estudos analisados apontam resultados
positivos para esta populacao, comprovando o alivio da dor menstrual, dos sintomas pré-menstruais, a melhora
da resisténcia a insulina em mulheres com SOP e dismenorréia secundaria provocada por endometriose, além de
evidenciar o aumento da qualidade de vida das participantes envolvidas nos ensaios clinicos.

De forma concisa, a pesquisa constatou que as PICs como a acupressao, auriculoterapia, aromaterapia,
fitoterapia e ioga, assim como a algumas suplementagdes nutricional e vitaminica, quando introduzida na satde
da mulher, podera contribuir para a reducdo dos agravos gerados pelos disturbios ginecoldgicos ¢ integracdo dos
profissionais de satde na individualiza¢do do tratamento, contribuindo de forma complementar as intervengdes
terapéuticas.

Para tanto, esta pesquisa possui limitagdes quanto a quantidade escassa de artigos publicados em determi-
nadas tematicas, tamanho e dura¢ao das amostras apresentadas nos estudos, caréncia de relato sobre a seguranca
das praticas utilizadas ou presen¢a de efeito adverso na maioria dos estudos analisados e presenca de viés em
alguns artigos.

Rev. Ciénc. Satiide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2025; 23(1): 133-154



revista de NOVA ‘l 5 O

ciéncigs

da soide ESPERANgA

Diante do exposto, faz-se necessario novos estudos que abordem sobre a utilizagdo das PICs na satde
da mulher, quanto aos distirbios ginecoldgicos, de forma profunda, com um maior periodo de tempo durante as
intervencdes e com avaliacao de efeitos adversos para que haja uma maior quantidade de estudos cientificos na
tematica.
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