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A DISMENORREIA PRIMARIA COMO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

Maria Clerya Alvino Leite’
Maria Mirtes da Nébrega?

RESUMO

A dismenorréia € uma das queixas mais freqiientes na clinica ginecolégica didria, responsavel por
altos indices de falta na escola e no trabalho. O termo dismenorréia significa menstruacao dolorosa
acompanhada ou ndo de manifestacoes gerais. Quando ocorrem, os sintomas mais frequentes, sdo:
nduseas, vomitos, fadiga, diarréia, nervosismo, dor lombar, vertigem e cefaléia. A importancia do
seu estudo se deve ao fato de que, embora quase todas as mulheres apresentem colica uterina em
algum momento de sua vida, cerca de 10 a 15% apresentam sintomatologia severa, incapacitando-
as para seus afazeres habituais, comprometendo as atividades familiares, profissionais e sociais.
Tradicionalmente é classificada em priméria e secundéaria. A dismenorréia priméria (DP) se
caracteriza por nao possuir doenca pélvica organica e é o tipo mais comumente diagnosticado entre
as adolescentes. Sua principal componente, a colica uterina, é causada por contracdes miometrais
induzidas pelas prostaglandinas. A dismenorréia secundéaria (DS) se caracteriza pela presenca de
lesdo organica na pelve, como endometriose, adenomiose, pélipos, miomas, uso do dispositivo intra-
uterino (DIU), malformacdes uterinas e varizes pélvicas. O diagnéstico é baseado na anamnese, no
exame fisico e nos exames complementares. Uma abordagem terapéutica adequada deve considerar,
o manejo durante a crise e fora desta. Diante disto, serdao abordados, a seguir, a classificacao,
etiopatogenia, diagnodstico, terapéutica e profilaxia da DP, ressaltando, sobretudo, a assisténcia de
enfermagem as mulheres portadoras dessa patologia.

Palavras-chave: Dismenorréia. Prostaglandinas. Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO

dismenorréia € um dos problemas ginecoldogicos mais freqiientes nas mulheres de

todas as idades, afetando em larga escala suas atividades sociais, desportivas e
escolares, sendo responsavel por altos indices de absenteismo na escola e no trabalho
(COCO, 1999; MARANHAO, 2002).

O termo dismenorréia é derivado do grego e significa fluxo menstrual dificil e se
caracteriza pelo conjunto de sinais e sintomas representados por dor lombar, nauseas,
vomitos, diarréia, colicas, cefaléia, tonturas, fadiga, febre, nervosismo e desmaio, que se
manifestam algumas horas antes do fluxo menstrual ou, mais freqiientemente, nas primeiras
24 horas (COCO, 1999; PIATO, 2002; DIEGOLI; DIEGOLI; FONSECA, 2004). A variacdo e
a intensidade dos sintomas mudam de mulher para mulher e de ciclo para ciclo, na mesma
pessoa. Os sintomas podem durar varias horas ou varios dias (FOGEL, 2002). Porém, segundo
Piato (2002), na maioria das vezes ocorre desaparecimento das coélicas apos 48 horas do
inicio da menstruacao.

Embora a colica menstrual tenha sido descrita desde a época de Hipdcrates, que
considerava a menstruacao algica como originada de obstrucao cervical e retencao do
fluxo menstrual, seu estudo tem adquirido maior importancia nas ultimas décadas, devido
as conseqliéncias sociais e econémicas que acarreta.
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A dismenorréia, em conjunto com
a tensdo pré-menstrual (TPM), sdo as
principais responsaveis pela auséncia da
mulher no trabalho e na escola (DIEGOLI;
DIEGOLI, 2007). Fonseca et al. (2000)
acreditam que 140 milhoes de horas sao
perdidas anualmente em decorréncia da
dismenorréia.

Segundo Ikeda, Salomao e Ramos
(1999), a real incidéncia da dismenorréia é
de dificil determinacédo, devido a variacao
dos métodos diagnodsticos e ao grande
numero de mulheres dismenorréicas que
ndo procuram auxilio médico. Entretanto,
Diegoli e Diegoli (2007) afirmam que
ela ocorre em 60 a 80% das mulheres em
diferentes graus de intensidade, sendo que
em 8 a 18% o desconforto menstrual é tao
intenso que a impedem de realizar seus
afazeres habituais.

A dor e o sofrimento sempre estive-
ram associados, na cultura das diferentes
nacoes, com a transformacdao da menina
em mulher, inclusive conceitos antigos,
como "quando casar passa”, “mulher para
ficar bonita tem que sofrer”; “nao se deve
lavar a cabeca quando se estd menstruada”
sdo transmitidas de geracdo a geracao
(DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).

As taxas de prevaléncia da disme-
norréia priméaria (DP), referidas na lite-
ratura, sdo muito desiguais. A analise de
diferentes estudos mostra que esses indices
apresentam variacao de 40 a 70%, quando
sdao estudados grupos de mulheres com
idade inferior a 30 anos (PIATO, 2002).

Fonseca et al. (2000) assinalam que a
DP incide em mais de 60% no grupo etdrio
de 18 a 25 anos, sobretudo em nuliparas.
Essas discordancias relacionam-se com
o fato de que as andlises sao realizadas
em grupos heterogéneos, como colegiais,
trabalhadoras de industrias e pacientes
de clinicas. Outro motivo diz respeito aos
cri-térios metodolégicos utilizados pelos
diferentes autores, para incluir ou nao
pacientes nos grupos afetados pela sin-
drome.

Diante da contextualizacao aborda-
da, este trabalho teve como objetivo
apresentar uma revisdao sistematica da
literatura expondo e discutindo os aspectos
relacionados acerca da patologia aqui
descrita, com o intuito de aprofundar os
nossos conhecimentos e servir de refe-
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réncia para profissionais da saude e para
estudantes de graduacao e pds-graduacao.

METODOLOGIA

Para a elaboracao do trabalho seguiu-
se a metodologia de andlise concei-tual,
realizada através de um estudo bibliografico
em livros e artigos cientificos nacionais e
internacionais, de impacto da drea médica
e de enfermagem, pertinentes ao tema.

Hitchcock e Hughis (1995 apud
MOURA; FERREIRA; PAINE, 1998)
ressaltam a importancia da revisdo de
literatura, a saber: amplia e refina o
conhecimento existente, ajuda a definir e
clarificar as questoes da pesquisa, permite
a identificacdo de lacunas e de areas pouco
exploradas, ajuda a esclarecer aspectos
tedricos, metodolégicos e analiticos,
permite a identificacdao de debates atuais e
controvérsias. Convém também retratar uma
frase dita por Vieira e Hossne (2001, p.136)
"errado é achar que revisao bibliografica
é trabalho facil". Dessa forma, a revisao
de literatura traz uma visao abrangente de
achados relevantes, coisa que os estudos
empiricos ndo fazem.

Isso torna-se extremamente impor-
tante, visto que, no presente estudo, tem-se
a oportunidade de ter uma visdao geral da
patologia, desde a definicdo até a tera-
péutica, em uma linguagem simples e
compreensivel.

O trabalho iniciou-se com a escolha do
tema, que residiu no assunto de inte-resse
da populacdo feminina e que esti-vesse
relacionado a area de atuacao das autoras.
Gil (2002) ressalta que a escolha do tema
deve estar relacionada ao inte-resse do
aluno.

Logo apos, iniciou-se a busca de
material utilizando-se as palavras-chave:
dismenorréia, colica menstrual, alteracoes
menstruais, prostaglandinas, tratamento
da dismenorréia, antiinflamatorio nao
esterdide, assisténcia de enfermagem.
Realizamos leituras sucessivas que consti-
tuiram as etapas seletiva e analitica, que
nos possibilitaram um conhecimento
maior sobre o tema, visando a atingir os
objetivos propostos. A revisao de literatura
foi realizada no periodo de 13 de julho de
2007 a 18 de fevereiro de 2008.
RESULTADOS E DISCUSSAO
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Classificacao

A dismenorréia pode ser classificada
quanto a sua intensidade e a sua etiologia.
Quanto a sua etiologia, a dismenorréia pode
ser classificada como primaria e secundéaria.
Segundo Kameyama et al. (2005), para
a classificacdo da intensidade da dor na
dismenorréia é utilizada a escala criada por
Bjorn e Ian (Quadro 1).

A dismenorréia é dita primadria, fun-
cional, intrinseca, essencial ou idiopatica
quando surge na mulher sem nenhuma
doenca pélvica organica que justifique os
sintomas da paciente (IKEDA; SALOMAO:
RAMOS, 1999; MOTTA; SALOMAO;
RAMOS, 2000; FOGEL, 2002). Assim
sendo, esse tipo de dismenorréia tem
origem na proépria fisiologia feminina,
do inter-relacionamento entre o ovario e
seu O0rgao efetor por exceléncia — o utero
(MARANHAO, 2002).

A DP apresenta prevaléncia variavel,
porém sempre muito alta. Os diversos
estudos epidemioldgicos indicam uma
incidéncia que varia de 43 a 80%. Pela faixa
etaria de freqiiéncia, é responsavel tam-bém
por alto absenteismo escolar (38 a 45,6%), de
forma que, nos Estados Unidos, chega a ser
considerada um problema de saude publica
(MARANHAO, 2002).

Na DP a dor surge geralmente nas

mulheres jovens, em grande proporcao
adolescentes, um a trés anos apos a
menarca; a incidéncia declina com a idade.
Caracteriza-se por dor em célica na regiao
do hipogéstrio, que comeca com o fluxo
menstrual e dura cerca de 24 a 48 horas.
A dor pode irradiar para a regido lombar e
para as coxas, sendo mais intensa de modo
geral no primeiro dia de fluxo menstrual.
Os exames fisicos, ginecoldégicos e labo-
ratoriais estdo sempre na faixa da norma-
lidade (IKEDA; SALOMAO; RAMOS,
1999; DIEGOLI; DIEGOLI, 2007). Além
das cdlicas, podem ocorrer sintomas gerais,
especificamente relacionados com 0s apa-
relhos digestivo e respiratério. As manifes-
tacoes gastrintestinais mais comumente
referidas sdao nauseas, vomitos e diarréia,
e em relacao ao respiratério, a queixa é de
dispnéia. Essas manifestacoes usualmente
ocorrem em pacientes que apresentam
coblicas uterinas intensas, mas podem ser
observadas em casos leves ou moderados
(PIATO, 2002).

A dismenorréia é secundaria (DS),
extrinseca ou adquirida, se estiver relacio-
nada a alguma patologia pélvica, como:
endometriose, adenomiose, tumores
benignos (mioma, pélipos) ou malignos
(adenocarcinoma do endométrio ou sarco-
ma), doenca inflamatéria pélvica, varizes
pélvicas, presenca de dispositivo intra-
uterino (DIU), etc. (BASTOS, 1998; FOGEL,
2002; DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).

Grau

Atividade diaria $intomas

Analgésicos

Grau 0: menstruacao sem dores
e atividades diarias ndo afetadas.

Nao afetadas

Nao

Nenhum necessarios

Grau 1: menstruacdo com dores,
porém raramente inibe as atividades
didrias ou necessitam de analgésicos.
Pouca dor.

Raramente afetadas

Raramente

Nenhum necessarios

Grau 2: incapacitagdo para pratica
de atividades habituais, analgésicos
sao utilizados; faltas as atividades
nao sao usuais.

I\Innnno—’nvinn

Moderadamente
Dor mgderada.

afetadas Poucos

Grau 3: atividades habituais
claramente afetadas. Baixa
eficacia dos analgésicos,
presenca de todos os sintomas

sistemicos relacionados. Dor intensa.

Claramente altetadas

Aparentes balXa elicacla

Quadro 1 - Classificagdo multidimensional para qualificar a intensidade da dor na dismenorréia.
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A dor é referida na regido do baixo
ventre, com irradiacao para a regiao lombar
ou coxas, e habitualmente ocorre horas
ou dias antes do inicio da menstruacao,
persistindo durante toda a perda de sangue.
E mais comum apds os 25 anos e tende
a agravar no decorrer dos anos (FOGEL,
2002). Neste artigo nos ateremos ao estudo
da DP, que ainda nos dias atuais apresenta
aspectos relevantes e discutiveis.

Etiopatogenia da Dismenorréia Primaria

Para explicar a génese da DP
algumas teorias foram relacionadas como
possiveis desencadeantes desse fendmeno.
Relacionamos as mais importantes.

Espasmo vascular — a vasoconstricao
exagerada das arteriolas ocasionaria
isquemia no endométrio e conseqliente-
mente a dor (BASTOS, 1998).

Espasmo muscular - a dor
menstrual seria originada de contracoes
exageradamente intensas, ou mesmo
incoordenadas da musculatura uterina
(BASTOS, 1998).

Espasmo muscular e vascular — a
vasoconstricdo conduz a andéxia, e esta
conduziria a contracoes disritmicas, pois
o musculo que se contrai em estado ano-
xémico nao contrai normalmente. As
contracoes disritmicas intensificam a an6xia
e a dor (FONSECA et al., 2000).

Enddcrina — essa teoria baseia-se na
observacao de que os fend6menos algicos
ocorrem mais freqiientemente nos ciclos
ovulatérios, quando hé secrecdao adequada
de progesterona (FONSECA et al., 2000).
Relaciona-se a vasopressina, hormoénio
octapeptideo sintetizado no hipotdlamo e
armazenado na hipéfise posterior, como
possivel agente e importante na origem
da dismenorréia. Em algumas mulheres
a sintese e liberacdo aumentada desse
hormoénio estabeleceriam contracodes e
espasmos da musculatura lisa uterina,
provocando o fendmeno doloroso. O uso
de contraceptivos hormonais orais tem um
grande poder terapéutico para combater
a DP determinando ciclos anovulatérios
com baixa secrecdo de progesterona
(RITTO; GIORDANO; ALMEIDA, 1998).
Esses mesmos autores citando Akerlund,
Stromberg; Forsling (1979 apud RITTO;

A dismenorreia primaria.../7-18

GIORDANO; ALMEIDA, 1998) afirmam
que os niveis circulantes de vasopressina
estdo em média quatro vezes maior no grupo
de mulheres com dismenorréia comparadas
as nao dismenorreéicas.

Psicogénica — sdo os fatores emocio-
nais exercendo atividade através do sistema
limbico sobre todo o organismo. Pode estar
relacionada a depressao grave, ao aumento
nas taxas de suicidio, a neurose e ao mal-
ajustamento geral (FONSECA et al., 2000).
De acordo com Ritto, Giordano e Almeida
(1998), o fator psiquico contri-buiria para
reduzir o limiar de percepcao aos estimulos
dolorosos, fazendo com que nao tenham
capacidade de suportar a dor, por menos
intensa que seja. Contudo, deve-se admitir
que a dor, geralmente, se-ria desencadeada
pelo estado psiquico. O componente
organico e emotivo se imbri-cam, podendo
aumentar a dor em algumas pacientes,
ressaltam os autores citados.

Entretanto, atribuir ao fator psico-
logico papel exclusivo na etiologia da DP
é mais dificil de ser comprovado. Porém,
sabe-se que é mais freqiliente a ocorréncia
de depressao e desajustamento psicos-
social entre mulheres com dismenorréia.
Mas, sao levantadas questdes acerca destas
condicbes psiquiatricas, se sdo primarias,
favorecendo o surgimento da dismenor-
réia ou se sao conseqliéncias extremas da
angustia provocada pelo disturbio &lgico
(FONSECA; BAGNOLI, 1994).

Genética — alguns trabalhos mostram
maior prevaléncia de dismenorréia em
mulheres do mesmo grupo familiar. Poderia
haver relacdo com algum fator genético,
ainda ndo totalmente esclarecido. Atual-
mente, no nosso conhecimento, ainda nao
estd elucidada a existéncia desse fator. E
possivel a existéncia de “influéncia” fami-
liar emocional no desprendimento dos
sintomas (RITTO; GIORDANO; ALMEI-
DA, 1998). Além disso, Schmidt e Herter
(2002) encontraram uma importante asso-
ciacao entre dismenorréia e histéria fami-
liar de dismenorréia, ao analisarem a
prevaléncia desta patologia, suas caracte-
risticas e fatores associados num grupo
de adolescentes em uma escola particular
de Sdo Leopoldo/Brasil. Convém ressaltar
que neste estudo, a freqiiéncia de DP foi
de 69,6%.

Prostaglandinas — € a teoria que tem
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maior conotacao terapéutica. Em 1930 foi
verificado um grupo de substdncias que
tinham a capacidade de agir sobre a mus-
culatura lisa, e estas foram denominadas
prostaglandinas, por terem sido isoladas
inicialmente na prostata. As prostaglan-
dinas encontram-se distribuidas nos teci-dos
e liquidos organicos e sua concentracao no
plasma sanguineo, de modo freqiiente, é
inferior a 100 pg/ml (RITTO; GIORDANO;
ALMEIDA, 1998).

Pickles (1967) isolou do sangue
menstrual de mulheres dismenorréicas,
uma substancia que possuia a propriedade
de estimular a contratilidade uterina, e
chamou-a estimulante menstrual, que logo
depois provou-se ser um grupo de substan-
cias que continha prostaglandinas E e F
(FONSECA et al., 2000). Posteriormente,
Ylikorkala e Dawood (1978) examinando
as taxas de prostaglandinas no sangue
menstrual de mulheres normais, encon-
traram valores referentes a 0,2 ng/100 mg
de endométrio/min na fase proliferativa e
2,5 ng/100 mg de endométrio/min na fase
secretora, enquanto que nas mulheres
portadoras de dismenorréia os niveis de
PGF,, atingiram em média 18,4 ng/100 mg
de endométrio/min (FONSECA et al., 2000,
2001; BRAVO et al., 2002; PIATO, 2002).

Assim, a partir deste estudo, passou-
se a considerar que a liberacao de PGF,,
pelo endométrio acarreta contracdo da
musculatura uterina, com consequente au-
mento da tonicidade uterina e da pressao
intramiometral, sendo portanto, o principal
fator etiopatogénico da DP os niveis elevados
de prostaglandinas. O aumento da pressao
provoca compressao dos nervos e dos vasos
e, consequentemente, algia. Quanto maior
for a sintese de prosta-glandinas e/ou
menor for o tamanho do ttero, maior sera a
concentracao de PGF, intra-uterina e a dor
serd mais intensa (FONSECA et al., 2000,
2001; DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).

Isso explica por que a dismenorréia
€ mais comum nas adolescentes. O utero
da adolescente mede entre 30 e 50 cm,
enquanto na mulher adulta ele atinge em
média 90 cm. As prostaglandinas PGF,,
causam no utero contracoes que acarretam
dor, tanto pelo aumento da pressao como
pela compressao do plexo vascular e nervoso
do tutero.
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Embora esse fend6meno ocorra tanto
na mulher adulta como na adolescente, o
pequeno volume uterino da ultima oca-siona
maiores concentracoes de prosta-glandinas
por area e, efetivamente maior acdo da
prostaglandina. Isto explicaria também por
que a DP melhora esponta-neamente apos
os 20 anos de idade, época em que o utero
atinge 90 cc de volume e a concentracao
das prostaglandinas se dilui, diminuindo
a sua acao sobre a muscu-latura uterina
(DIEGOLI; DIEGOLI; FONSECA, 2004;
DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).

As prostaglandinas sao acidos graxos
constituidos por 20 atomos de carbono,
formados enzimaticamente a partir de
acidos graxos poliinsaturados, que atuam
como mediadores intracelulares, sendo
catabolizados na prépria célula. Quando
caem na circulacdao sdao rapidamente
metabolizados pelos pulmoes, rins e figado.
Sao conhecidas diversas prostaglandinas
nomeadas pelas letras A, B, C, D, Ee Fe
outras, todas derivadas de um acido graxo
precursor, o &cido araquidénico. Cada letra
representa a localizacdo de grupo hidro-xila,
cetona e ligacoes de carbono insatu-rado no
anel ciclopentano da molécula. Os nimeros
designados a estas letras (1, 2 ou 3) indicam
a quantidade de duplas ligacoes nas cadeias
aciclicas (RITTO; GIORDANO; ALMEIDA,
1998; FONSECA et al., 2000; MOTTA;
SALOMAO; RAMOS, 2000).

Sob a acgao das fosfolipases A, os
fosfolipideos da membrana celular liberam
0 acido araquidonico, que é convertido em
endoperéxidos por acao da cicloxigenase
(COX-1 e COX-2), isoprostanos e leuco-
trienos. Por sua vez, os endoperoxidos
transforma-se em prostaciclinas, trombo-
xane e prostaglandinas (PGD,, PGF, e
PGE,)), esta ultima pela acdo da isomerase
redutase (Figura 1) (FONSECA et al., 2000,
2001; MOTTA; SALOMAO; RAMOS, 2000;
DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).

As prostaglandinas F, e E, esti-
mulam contracoes da musculatura lisa do
tubo digestivo e vasos sanguineos, ocasio-
nando nauseas, vomitos, diarréia, irritabi-
lidade e cefaléia (FONSECA et al., 2001).
As prostaciclinas atuam aumentando a
agregacao plaquetdria, agindo como droga
vasomotora, e o tromboxane A, causa
agregacao plaquetaria e vasoconstricao
(FONSECA et al., 1997).
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FOSFOLIPIDEOS
Fosfolipase
ACIDO -
ISOPROSTANOS Lipoxigenase =~ ARAQUIDONICO Lipoxigenase = LEUCOTRIENOS
(COX-1 e COX-2)
Cicloxigenase
«— , —
PROSTACICLINAS Prostacilina ENDOPEROXIDOS Tromboxane TROMBOXANE
sintetase A sintetase
PROSTAGLANDINAS

pGDNV PGFY PGEV

Figura 1 - Biossintese das prostaglandinas.

Adaptado de Maria S. C. Diegoli; Carlos A. Diegoli; Angela M. Fonseca, RBM, v.61, n.1/2, jan./fev.

2004.

Outras substancias, como os leuco-
trienos e os isoprostanos também seriam
liberados durante a descamacao do endo-
métrio e exerceriam atividade na muscula-
tura lisa. Ainda que em menores quanti-
dades, essas substancias ndo sao inibidas
pelos antiinflamatérios ndo hormonais
(AINHsSs), sendo por isso considerados como
os responsaveis pela algia pélvica resistente
aos AINHs, muito utilizados no tratamento
da DP, conforme descrevem Diegoli, Diegoli
e Fonseca (2004).

Ao término da fase secretora do ciclo
menstrual, o nivel de progesterona diminui
pela regresséao fisiolégica do corpo luteo.
A reducao da taxa de progesterona levam
a liberacao dos lisossomos das células
endometriais, tornando-se livres diversas
enzimas, entre elas a fosfolipase A, impor-
tante na sintese do &cido araquidonico, que
é precursor das prostaglandinas (BASTOS,
1998; FONSECA et al., 2000).

Além da producéao do acido araquido6-
nico, a liberacao de prostaglandinas tem
sua origem no trauma local, que descreve
o comeco do fluxo menstrual. A sintese de
prostaglandinas no endométrio atuaria no
miométrio durante a menstruacao, desen-
cadeando um aumento na amplitude e

na freqiéncia das contragdes uterinas
e vasoespasmos das arteriolas uterinas,
resultando em isquemia e dor subseqiiente
(Figura 2). O grau de desconforto relaciona-
se a duracao do fluxo menstrual, e ndo com
o intervalo dos ciclos (FOGEL, 2002).

Diagnéstico

O diagnoéstico da dismenorréia é
fundamentalmente clinico, baseado, como
a propria descricdo da doenca preconiza,
na presenca de colica em baixo ventre,
durante a menstruacao. O enfoque do
diagndstico da dismenorréia esta em
comprovar se ela é primdria ou secundaria
(IKEDA; SALOMAO; RAMOS, 1999). Dessa
forma, o diagndstico da disme-norréia esta
baseado na anamnese cuidadosa, no exame
fisico geral e nos exames complementares
para examinar os possiveis diagnoésticos
diferenciais e na aplicacdo de métodos
propedéuticos subsididrios adequados
(MOTTA; SALOMAO; RAMOS, 2000).

Anamnese - a histéria clinica deve
sempre iniciar com a idade da paciente.
Adolescentes geralmente exibem quadros
algicos totalmente diferentes da mulher
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Figura 2 - Fisiopatologia da dor na dismenorréia primaria.

Fonte: Angela M. Fonseca et al. In: Hans W. Halbe. Tratado de ginecologia. 3.ed. Sao Paulo: Roca,

2000.

adulta. Durante a anamnese de mulher
portadora de dismenorréia deve-se dar
destaque ao inicio da sintomatologia e da
duracao. As adolescentes referem que a dor
inicia com o fluxo menstrual, ao passo que,
na mulher adulta, a dor pode anteceder em
alguns dias a menstruacao.

Além disso, durante a anamnese
deve-se verificar as caracteristicas do fluxo
menstrual, antecedentes de infeccao e
ci-rurgias decorridas anteriormente (DIE-
GOLI; DIEGOLI; FONSECA, 2004). Outro
fator importante que deve ser investigado,
de acordo com esses mesmos autores, sao
as drogas utilizadas e a resposta clinica a
elas, pois facilitam ao profissional, durante
a prescricdo, visto que, medicamentos ja
utilizados, orientam o médico para a causa
da dor.

Maranhdao (2002) nessa mesma linha
de argumentacdao, chama a atencao para
uma progressdo do quadro sintomatologico
ao longo dos ciclos menstruais, acom-
panhado de ansiedade néao sé pela por-
tadora, mas também por seus familiares
mais proximos. Os exames fisicos e com-
plementares devem estar obrigatoriamente
normais, nao sendo encontrada qualquer
alteracdo no tutero e/ou anexos, logo, a
presenca de qualquer alteracdo sistémica
ou genital exclui o diagnéstico de DP
(DIEGOLI; DIEGOLI, 2007).

Segundo Ritto, Giordano e Almeida
(1998), a DP, geralmente, ocorre nas
usudrias com ciclos ovulatérios.

Exame fisico — deve ser sempre

realizado para diferenciar entre a DP e a
DS, devendo tentar identificar qualquer
alteracdo que seja compativel com algum
disturbio organico que justifique o quadro
clinico em questdo. O exame fisico geral
tem por fim a deteccao de sintomatologia
cléssica associada a anomalias congénitas,
geralmente verificadas em mulheres
dismenorréicas (IKEDA; SALOMAO;
RAMOS, 1999). Conforme assinalam esses
mesmos autores, durante a inspecao do
abdome deve-se observar atentamente
para cicatrizes de cirurgias prévias e,
durante a palpacao e toque vaginal, para
massas tumorais, assim como alteracoes na
consisténcia e mobilizacdo do utero.

O toque vaginal deve ser realizado
somente em pacientes que j& mantenham
atividade sexual e o retal somente em casos
de suma necessidade. Na DP, nunca reali-
za-se o exame retal na primeira consulta,
somente apds o exame de ultra-sonografia
(USQG) pélvica, pois este exame provocard
dor e medo, podendo provocar traumas na
adolescente, dificultando futuras consultas
ginecolodgicas, e raramente trard algum
acréscimo ao diagnéstico. Porém, na mulher
adulta com suspeita de neoplasia uterina ou
ovariana, este exame torna-se obrigatério
(DIEGOLI; DIEGOLI; FONSECA, 2004).

Todavia, Ikeda, Salomao e Ramos
(1999) lembram que, em portadoras sem
sinais clinicos sugestivos de anomalias
ginecoldgicas, faz-se o teste terapéutico, ou
seja, o tratamento é iniciado obser-vando-se
a resposta.
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Exames complementares — sao de
grande importancia, especialmente nas
pacientes virgens, em que o exame clinico
nao é satisfatério, e nas pacientes que nao
respondem ao tratamento convencional, fato
que assume maior valia nos casos de DP,
conforme ressalta Maranhao (2002).

Alguns autores (MOTTA; SAL-
MOMAO; RAMOS, 2000; FONSECA
et al., 2000, 2001; DIEGOLI; DIEGOLI,
2007) descrevem os exames que devem ser
solicitados quando o diagnédstico de DP for
duvidoso ou quando o tratamento conven-
cional mostrar-se inefetivo. A principal
razdo se prende a elevada freqiiéncia de
endometriose nessas mulheres.

USG pélvica — constitui recurso
obrigatoério nos casos com quadros atipicos
ou com ma resposta a terapéutica insti-tuida.
Pode ser por via abdominal ou transvaginal.
Apesar da via transvaginal permitir melhor
visualizacdo dos ovarios e do endométrio,
ela esta indicada somente para pacientes
que jd mantenham ativi-dade sexual. A USG
é fundamental para a diferenciacdo entre a
DP e a DS.

A USG pode revelar a presenca de
irregularidade uterina, leiomioma, cistos
ovarianos, doenca inflamatoéria pélvica,
DIU "perdido"” ou mal posicionado. Na
endometriose, ela pode estar normal ou
alterada. A presenca de cistos ovarianos,
bilaterais com contelido espesso, nos
faz suspeitar de endometriose. Contudo,
pequenos focos endometridticos e o
espessamento do ligamento utero-sacro
sdo imperceptiveis ao exame USG.

Laparoscopia — é necessario para o
diagnéstico de certeza da endometriose e
aconselhavel nos casos de dores cronicas,
resistente ao tratamento clinico. A lapa-
roscopia, entretanto, é um exame invasivo
e, consequentemente, deve ser muito bem
indicada. Outro uso comum da laparos-
copia sao nos casos de tumores ovarianos
ou as doencas inflamatérias pélvicas que,
além da dismenorréia, provocam dor pélvica
continua.

Dosagem do CA-125 — o marcador
tumoral CA-125 deve ser solicitada sempre
que houver suspeita de endometriose ou
tumores ovarianos. Embora o CA-125 nao
seja patognomonico de tumores ovarianos,
valores muito elevados sugerem carci-
nomas ovarianos. Na endometriose, os
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valores variam conforme o estadiamento da
doenca. Nos estadios iniciais, os niveis de
CA-125 geralmente estdao normais, porém,
é elevado em 86,7% dos casos de endo-
metriose avancada. Na DP eles podem estar
discretamente elevados, quando o exame for
realizado no periodo menstrual.

Histeroscopia — pode ser solicitada se
na USG revelar alteracoes no endomeétrio.
Ajuda no diagnéstico de poélipos uterinos
ou mesmo leiomiomas submucosos ou
leiomiomas intraluminais.

Tratamento

A terapéutica da dismenorréia, seja ela
primdria ou secundaria, pode ser divi-dida
sob dois aspectos, conforme preco-nizam
Fonseca et al. (2000):

Durante a crise: nesse periodo, o
tratamento é sintomatico, de emergéncia,
visando a remover ou aliviar a dor, sendo,
portanto, paliativo. E necesséario repetir a
terapéutica a cada menstruacao, recomen-
dando-se repouso, analgésicos, anties-
pasmoédicos, administrados por via oral ou
se houver vomitos, recomenda-se a via retal
ou parenteral, aplicacoes de calor local e
calmantes, se a paciente se apre-sentar
agitada.

Fora da crise: tem como objetivo
a cura da paciente na dependéncia da
dismenorréia ser primdria ou secundaria.
Nos casos de DP, tem cardter profilatico,
englobando desde terapia de apoio até o
tratamento cirdrgico.

O manejo da DP depende da gravidade
do problema e da resposta indi-vidual
da mulher aos varios tratamentos. Os
componentes importantes do cuidado de
enfermagem sao a informacao e o apoio
(FOGEL, 2002). Dessa forma, como a
menstruacao estd tdo vinculada a repro-
ducéo e a sexualidade, a dismenorréia pode
exercer uma influéncia negativa sobre a
sexualidade e sobre a auto-estima.

O enfermeiro pode fazer muito para
corrigir mitos e informacoes erradas sobre
a menstruacdo e sobre a dismenorréia,
fornecendo fatos a respeito do que se con-
sidera normal, e apoiando os sentimentos
de sexualidade positiva e de auto-estima de
suas pacientes.

O exercicio é considerado um auxilio
para aliviar o desconforto menstrual pelo
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aumento da vasodilatacdao. Os exercicios
especificos que o enfermeiro pode sugerir
incluem o balanco pélvico e a posicao de
ioga com os calcanhares acima da cabeca.

As modificacoes dietéticas especi-ficas
podem contribuir na reducado dos sintomas
sistémicos associados a disme-norréia,
além de manter uma boa nutricdo em todas
as situacoes. A diminuicao da ingesta de
sal e de acucar refinado, 7 a 10 dias antes
da provavel data da mens-truacdo, pode
diminuir a retencao de liquidos.

Os diuréticos naturais, como o0 suco
de amora, o aspargo, o péssego, a salsa ou
a melancia talvez ajudem a minimizar o
edema e o desconforto presentes. A reducao
da ingesta de carne vermelha também
pode ajudar. Algumas mulheres com DP
relatam uma reducdao na sinto-matologia
ao passarem de uma dieta rica em gorduras
para uma baixa taxa de gorduras (FOGEL,
2002).

O estabelecimento do papel dos
AINHs como efetivos agentes terapéuticos
no alivio da sintomatologia dismenorréica
revolucionou as atitudes médicas relativas
ao conceito desta patologia e sua abor-
dagem (IKEDA; SALOMAO; RAMOS,
1999).

Os AINHSs sdo atualmente as drogas
mais utilizadas e mais eficazes para o
tratamento da DP. Eles atuam inibindo a
producao de prostaglandinas, reduzindo
a dor. Elas sdao mais efetivas quando ini-
ciadas varios dias antes da menstruacao. No
entanto, a escolha do AINH deve basear-se
na maior eficcia clinica e menor freqiiéncia
de efeitos adversos, comentam Diegoli e
Diegoli (2007).

Atualmente os AINHs podem ser
distribuidos conforme a sua atuacdo nas
cicloxigenases. Os AINHs que agem
atuando tanto nas COX-1 como nas COX-2
interferem na sintese de prostaglandinas,
mas também na producédo de tromboxane
e das prostaciclinas. A acao dessa drogas
em diferentes locais do organismo acar-
retaria efeitos adversos, como gastrite
e hemorragias (HAWKEY, 1999 apud
DIEGOLI; DIEGOLI; FONSECA, 2004).

Para evitar parte desses efeitos
adversos foram criados os AINHSs inibi-
dores especificos da COX-2. O beneficio
dessas drogas é que nao acarretam tanta
hemorragia nem gastrite, como ainda
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reduzem o fluxo menstrual em 30 a 50%.
Logo, esses AINHs devem ser a primeira
escolha na terapéutica da DP. Os mais
utilizados atualmente sao: Meloxicam,
Celecoxib, Rofecoxib, Lumiracoxib e o
Eterocoxib (DIEGOLI; DIEGOLI, 2007). Em
estudo longitudinal realizado por Bravo et
al. (2002), o Meloxicam foi droga eficaz no
tratamento da DP em 94,8% dos casos.

Dentre os AINHs nédo especificos
para a COX-2, prefere-se para o tratamento
da DP os que possuem maior acao
analgésica e menores efeitos colaterais.
Neste caso, podem ser usados: Acido
mefenamico, Cetoprofeno, Diclofenaco
potéssico (Cataflan), Diclofenaco s6dico
(Voltaren), Salicilatos, Piroxicam, Ibufro-
feno, Naproxeno e Indometacina (DIE-
GOLI; DIEGOLI; FONSECA, 2004).

Alcala et al. (2003) com o objetivo
de observar a eficdcia e seguranca do
Melo-xicam com o Acido mefenamico para
o tratamento da DP, demonstraram que
ambas as drogas apresentaram a mesma
eficidcia, porém, o primeiro, com melhor
perfil de tolerabilidade gastrointestinal.
Dai, a justificativa para as drogas inibi-
doras especificas da COX-2 serem as mais
recomendadas para a terapia da DP.

O emprego dos AINHs na DP tem sido
cada vez mais efetivo, oferecendo excelentes
resultados, como mostram diversos trabalhos
na literatura (BAGNOLI et al., 1999; BRAVO
et al., 2002; ALCALA et al., 2003).

Outra opcao de tratamento sdao as
pilulas anticoncepcionais orais que sao
substancias, que, ao inibirem a ovulacao
e reduzirem o volume do fluxo menstrual,
diminuem os niveis de prostaglandinas e,
portanto, a dismenorréia. Representam o
tratamento de eleicao nas mulheres que
desejam anticoncepcdo e apresentam DP.
Sao também tuteis no tratamento prolon-
gado de DS causada pela endometriose
(FONSECA et al., 2000).

Diversas outras possibilidades
terapéuticas tém sido empregadas com
relativa eficacia, abrangendo a utilizacao
de medicamentos antiespasmoédicos, pres-
cricdo de magnésio, vitaminas BG, B, e E,
adcidos graxos 6mega-3 e métodos alter-
nativos como repouso, calor local, dieta
leve, atividades fisicas, massagens ao
nivel da coluna lombossacral e acupuntura
(MARANHAO, 2002). Conforme a autora
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citada, tratamentos cirurgicos como dila-
tacao cervical e resseccao do plexo hipo-
gastrico sdo procedimentos de excecao,
sendo preservados para casos mais seve-ros,
resistentes as outras formas tera-péuticas
mencionadas.

Profilaxia

E importante considerar a maneira de
se prevenir a DP. Sendo assim, as usuarias
portadoras da sindrome da DP, para obter
melhores resultados no controle desta
patologia, devem receber apoio emocional
para aprenderem a conviver com o proble-
ma, bem como utilizar a medicacao sinto-
matica. Informacées sobre o significado
de menstruacdo, o preparo psicologico da
menina antes da menarca, recreacoes e
convivio social sdao medidas importantes
para a prevencao da dismenorréia.

Assim como a atividade esportiva, pois
melhora as condi¢oes de circulacao pélvica,
bem como atua na liberacdao de endorfinas
que condicionam o bem-estar das pacientes.
E importante também, uma dieta adequada,
de forma que a mulher deve restringir ao
maximo a ingestdo de gorduras animais,
pois, estariam contri-buindo ainda mais
na reducao da sintese das prostaglandinas
(FONSECA et al., 2000, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Apods o levantamento bibliografico
sobre os aspectos relacionados a DP,
observou-se que um grande problema
para aquelas que sofrem de DP intensa
é a perda de produtividade na realizacao
de atividades cotidianas, acarretando ele-
vados indices de auséncia ao trabalho ou a
escola, principalmente nos primeiros dias
da menstruacao.

Verificou-se também que existem
varios tratamentos possiveis, considerando a
terapéutica adequada, aquela direcio-nada
para o fator etiolégico ou para a condicao
fisiopatoldgica responsavel pelo sintoma e,
sobretudo, a que se adapte melhor a usuaria.

Portanto, a DP pode e deve ser tratada,
enossa funcao como enfermeiras € contribuir
para a melhoria da sua quali-dade de vida,
utilizando todas as técnicas possiveis para
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minimizar o sofrimento da paciente, pois
muitas mulheres procuram o enfermeiro
como orientador ou prestador de cuidado
nos casos de dismenorréia.

Desse modo, se desejarem preencher
as necessidades de suas pacientes, o enfer-
meiro deve possuir informacoes corretas
e atualizadas, uma vez que legalmente
estd autorizado a desenvolver consultas
de enfermagem a mulher de acordo com
o Exercicio Profissional da Enfermagem,
baseado na Lei 7.498/1986 e nas Reso-lucoes
do Conselho Federal de Enfer-magem
(COFEN) (BRASIL, 2008).

De acordo as Resolucoes do COFEN,
o enfermeiro além de consultar pode
utili-zar-se das condutas de orientacao,
medi-camentosa em alguns casos e de
enca-minhamentos ao profissional médico
ou a outros servi¢cos necessarios para a
reso-lutividade do problema apresentado,
podendo desenvolver assisténcia basica
de saude de acordo com o Ministério da
Saude dentro dos programas padronizados
na atencao basica. Essas Resolucoes sao:
159/1993; 195/1997; 271/2002 e 272/2002,
que respectivamente, trata sobre: a Con-
sulta de Enfermagem, dispde sobre a
soli-citacao de exames de rotina e comple-
mentares por enfermeiro; regulamenta
acoes do enfermeiro na consulta, pres-cricao
de medicamentos e requisicao de exames;
dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem - SAE - nas Instituicoes de
Saude Brasileiras (COFEN, 2008).

Cabe a nés, enfermeiros, comba-
termos velhos mitos e tabus e tornar a vida
da mulher igualmente produtiva e satis-
fatéria, independente do “desconforto”
causado pela menstruacao.

Espera-se, com essa pesquisa, que 0s
enfermeiros inseridos na rede basica, possam
atuar com mais conhecimento especifico a
esse mal e que desenvolva acdes condizentes
as necessidades das mulheres, de acordo
com as nossas resolucoes. Espera-se ainda
que estimule novas pesquisas e que essas
possam encontrar mais esclarecimentos
sobre a fisiopatologia da DP, pois muitas
vezes as adolescentes manifestam um
certo grau de desconhecimento do préprio
organismo e indicam a necessidade de um
programa de saude publica, objetivando
a prevencao, tratamento e controle da
dismenorréia de maneira universal.
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