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A dismenorreia (DS), definida como uma menstruagdo dolorosa, é
um dos disturbios ginecoldgicos mais comuns entre as mulheres
em idade reprodutiva.l?2 As taxas de prevaléncia da DS variam
amplamente na literatura. Sdo dificeis de determinar, porque sdo
usadas diferentes definicGes e ha variagdes nos critérios de
diagndstico. As diferengas, provavelmente, sdo também resultado
das diversas popula¢des estudadas.?

A DS afeta a qualidade de vida e representa uma carga substancial
para a saude publica, com importante impacto econdémico.! Em
alguns casos, a dor é tdo intensa que impede a realizagdo das
atividades normais durante vérios dias por més.* Os estudos
mostraram que a DS é uma das principais causas de absentismo
escolar ou laboral em adolescentes ou mulheres jovens.2>6
Também interfere com as atividades sociais e familiares e com a
pratica de desporto.> Apesar do seu impacto, poucas mulheres
procuram tratamento médico, aceitando a DS como parte do seu
ciclo menstrual.>® A DS é frequentemente subnotificada e subtratada.”
Em muitas mulheres, a DS tende a diminuir de intensidade com o
avangar da idade,*®” podendo também melhorar apds o parto.*®

A DS é classificada, pela sua etiologia, como primdria ou secundaria.’

DS primaria
A DS primdria ndo estd associada a outras doengas ou a uma
patologia pélvica identificavel. Usualmente, desenvolve-se 6 a 12
meses ap6s a menarca (primeira menstruagdo),>>7 uma vez que os
ciclos se tornam regulares,® e tende a recorrer em cada ciclo
menstrual.® A DS primaria ocorre so nos ciclos ovulatérios.®
A fisiopatologia da DS primaria ndo é bem compreendida.»*>° No
entanto, a hipersecrecdo de prostaglandinas (PG) no revestimento
interno do Utero desempenha um papel importante,’” sendo a
PGF2a e a PGE2 as principais envolvidas na DS primaria.>’ O nivel
de progesterona atinge o pico na fase litea do ciclo menstrual. Se
ndo ocorrer a concegdo, existe declinio no nivel de progesterona
circulante, associado a descamagdo endometrial, sangramento
menstrual e producdo de PG.2As PG fazem com que o musculo do
Utero se contraia fortemente, reduzindo o fluxo sanguineo e
odendo causar dor.*>® As mulheres com DS primaria
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apresentam niveis elevados de PG,%>78 que causam contra¢des
do dtero mais intensas do que o normal.® Vomitos, nduseas e
diarreia, frequentemente experimentados juntamente com a DS,
também podem ser resultado do efeito das PG.3>10 Qs
leucotrienos e a vasopressina também podem desempenhar um
papel na etiologia da DS,>’ ao aumentar a atividade contratil
uterina e poder causar dor isquémica, pelo efeito
vasoconstritor.> O papel das citocinas e outros fatores pré-
inflamatdrios na DS foi menos estudado.’

Os fatores de risco para a DS primaria incluem: menarca precoce,
fluxo menstrual intenso, nuliparidade, histéria familiar de DS,*3
idade inferior a 30 anos e ciclos menstruais mais longos.»®7 H3
evidéncias discordantes sobre a associagdo entre a DS primdria e
fatores de risco modificdveis — como tabagismo, dieta, obesidade,?
depressdo, estresse®> — e dados insuficientes para apoiar uma
associagdo com o défice nutricional.3

DS secundaria

Na DS secundaria a dor é causada por patologia pélvica subjacente
como: endometriose, pdlipos endometriais, miomas, adenomiose,
doenga inflamatdria pélvica ou inser¢do de dispositivo
intrauterino.3® Massas pélvicas ou infe¢do também podem causar
dor mestrual.®

A endometriose é a causa mais comum de DS secunddria.?>®11
Acontece quando um tecido semelhante ao endometrial esta
presente noutras areas do corpo, como nos ovarios e nas trompas
de Faldpio, atras do Utero ou na bexiga.* Os miomas sdo tumores
benignos que se formam no Utero. Geralmente sdo
assintomaticos.® A adenomiose desenvolve-se quando o tecido
endometrial comeca a crescer no miométrio.*

A gravidez ectdpica pode-se manifestar com sintomas semelhantes a
DS, sendo uma situagdo com potencial risco para a vida, que requer
tratamento urgente. Deve ser considerada em mulheres de idade
reprodutiva com hemorragia vaginal e/ou dor abdominal,
especialmente em caso de amenorreia de duragao superior a quatro
semanas e/ou se n3o se conhece o estado em relagdo a gravidez.®
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A dor associada a DS primaria é geralmente de tipo cdlica, com
cdibras espasmaddicas na parte inferior do abdomen, podendo
irradiar para as costas ou parte superior das coxas.>® A dor varia de
leve a incapacitante,’® e pode ser esporadica e intensa, ou
constante e incémoda.?

A dor comega pouco antes ou no inicio da menstruagdo, com
duragdo até 72 horas,3®71° diminuindo a medida que esta
progride.3 E particularmente intensa no primeiro dia.25 Pode incluir
sintomas ndo ginecoldgicos: gastrointestinais (nauseas, vomitos,
diarreia), fadiga, irritabilidade, tonturas e cefaleia.3> Em casos
mais graves, disturbios do sono.5”

Na DS secundaria, geralmente, o inicio da dor ocorre varios anos
apds o inicio da menstruagdo e ndo estd consistentemente
relacionado com esta. No entanto, a dor pode ser exacerbada pela
menstruagdo e persistir apds a finalizagdo, ou estar presente
durante todo o ciclo menstrual. Outros sintomas ginecoldgicos
podem ser sangramento uterino anormal, corrimento vaginal,
dispareunia®® e sangramento pés-coito.? A DS secundaria costuma
ser detetada em mulheres com mais idade (>24 anos) sem histéria
de DS.2 Deve-se suspeitar de DS secundaria se os sintomas
aparecem dois ou mais anos apds a menarca, se a dor ocorre fora
da menstruacdo, se os ciclos sdo irregulares, ou se existe histdria de
doenca inflamatdria pélvica ou de infertilidade.>

O diagnéstico de DS primaria é feito sobretudo com base na
histéria médica e na realizagdo de um exame fisico.2 E importante
avaliar se pode existir uma patologia subjacente indicativa de DS
secunddria, ou n3o ginecoldgica.®> A DS secundaria é excluida
através da obtencdo de uma histéria completa que inclua: inicio
dos sintomas em relagdo a menarca,?? descri¢do da dor (duragdo,
tipo, gravidade, fatores que a aliviam ou exacerbam), sintomas
associados, caracteristicas do ciclo menstrual,? presenca de fatores
de risco para DS primaria, identificagdo de condicGes com sintomas
semelhantes (por ex., sindrome do intestino irritavel ou
intolerancia a lactose), histdria obstétrica e lista de medicagdo.?

Na DS primdria o exame fisico é geralmente normal.l Se as
caracteristicas correspondem a DS primdria ndo é necessario um
exame pélvico. Estd indicado em adolescentes e mulheres
sexualmente ativas,? quando se suspeita de uma causa secundaria
ou se ndo houver resposta ao tratamento.l® InvestigacBes
adicionais podem incluir ultrassonografia pélvica,’® esfregacos
vaginais e endocervicais, e um teste de gravidez, para exclusdo da
gravidez ectdpica nas mulheres sexualmente ativas.®

Tratamento
O principal objetivo do tratamento da DS primaria é proporcionar
alivio da dor, que permita realizar a atividade habitual.2512

Terapéutica farmacolégica

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE) exercem o seu efeito
por inibicdo da ciclooxigenase, enzima responsavel pela sintese de
PG. Sdo considerados farmacos de primeira linha no tratamento da
DS primdria, proporcionando alivio da dor.1262

Uma revisdo sistematica confirmou a eficacia e seguranca dos AINE
na DS primdria. Foram mais eficazes do que o placebo no alivio da
dor e também mais eficazes do que o paracetamol, mas pode existir
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um risco de efeitos adversos.’> N3o parecem existir variagbes de
eficicia ou de seguranca entre os diversos AINE.26713 O custo, a
tolerabilidade, a duragdo de agdo ou o regime posoldgico podem
ajudar na escolha.>’ Os AINE podem ter como beneficio secundério a
reduc¢do do sangramento menstrual excessivo.®

A DS primaria pode ser tratada com AINE ndo sujeitos a receita
médica, como ibuprofeno ou naproxeno,”** que sdo acessiveis e bem
tolerados. Também so usados outros sujeitos a prescricdo médica,”
como flurbiprofeno3’ ou dcido mefenamico,>712 entre outros.

Os possiveis efeitos colaterais incluem sintomas gastrointestinais
(vomitos, dispepsia, dor abdominal, diarreia e obstipac¢do),>”12
nefrotoxicidade, alteragdes hematolégicas e edema.” Os efeitos sdo
geralmente leves? e infrequentes em mulheres jovens saudaveis
que usam AINE por periodos curtos.” O aumento de dose podera
aumentar os efeitos adversos.>

Ter em atencgdo as contraindicagdes dos AINE (por ex., hemorragia ou
ulceragdo gastrointestinais ativas, histéria de hemorragia ou
perfuragdo gastrointestinal relacionadas com AINE, insuficiéncia
cardiaca grave!* ou alergia ao acido acetilsalicilico, ou a outro
AINE,*>14 Evitar estes farmacos nas mulheres que estdo a tentar
engravidar e considerar também as possiveis interagdes (por ex., com
anticoagulantes ou litio).>

A terapéutica para a DS é mais eficaz se for iniciada ao primeiro sinal
de menstruacdo ou de dor.* Pode ser iniciada um a dois dias antes da
data prevista para a menstruacdo,25’° continuando a toma em
intervalos de dosagem regulares nos primeiros dois a trés dias.® Os
AINE devem ser administrados com as refei¢bes para diminuir os
efeitos adversos gastrointestinais. Se ndo existir melhora com um
AINE, podera ser substituido por outro de classe diferente.>> A DS
grave pode exigir doses mais elevadas ou o uso de terapéutica
combinada.! Apesar da eficdcia dos AINE, cerca de 20% das utilizadoras
relatam um alivio minimo ou inexistente.® Nestes casos pode ser
utilizado tratamento hormonal e/ou terapia ndo farmacoldgica.?

O paracetamol é um inibidor fraco da sintese de PG.® Varios estudos
revelaram menor eficicia em comparagdo com os AINE, pelo que é
preferivel usar apenas em dor leve a moderada. Contudo, é um
analgésico alternativo quando os AINE sdo contraindicados ou ndo
tolerados, e em mulheres que n3o desejam usar anticoncetivos.?>
Ter em atengdo situacGes como a desidratagdo crénica, a malnutricdo
ou a insuficiéncia hepatica, e também a possibilidade de interagdes e
doses cumulativas.**

O acido acetilsalicilico tem um efeito limitado na sintese de PG,
sendo modestamente eficaz. Numa revisdo sistematica ndo se
mostrou superior ao placebo. Pode aumentar o fluxo menstrual.®

Os anticoncecionais hormonais sdo também considerados tratamento
de primeira linha para a DS, a menos que sejam contraindicados.??
Inibem a ovulagdo e, consequentemente, a produgdo de progesterona,
o que também reduz a sintese de PG.1%562

Os contracetivos hormonais combinados mostraram eficacia na DS
primaria,®’” melhorando a dor e diminuindo a frequéncia e a dose de
analgésicos necessarias.® Geralmente, sdo recomendados em mulheres
que necessitam de contracegdo e para aquelas em que o uso de
contracetivos seja aceitdvel, ou para as que ndo toleram ou ndo
respondem aos AINE.2 A terapéutica hormonal pode ter beneficios
adicionais, como melhora do sangramento menstrual intenso ou da acne.®
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Sdo usados contracetivos orais combinados (COC), sistemas
transdérmicos, sistema de libertagdo vaginal (anel),>*” implante
subcutdneo com etonogestrel,”? suspensdo injetavel com
medroxiprogesterona e dispositivo de libertagdo intrauterino com
levonorgestrel.2®7 Cada método tem beneficios e efeitos adversos
especificos.? Os que incluem apenas progestagénio sdo uma
alternativa para quem ndo pode receber terapéutica estrogénica.®
Contudo, tém sido menos estudados e alguns efeitos, como a
hemorragia irregular, sdo mais comuns.?

Devem ser consideradas as possiveis contraindicagGes do tratamento
hormonal. Efeitos adversos comummente relatados com os COC
incluem nauseas, cefaleia e aumento de peso.® A maior preocupacdo
é o risco de trombose venosa profunda.’

Com tratamento adequado o progndstico na DS primaria é
geralmente bom.! Cerca de 80-90% das mulheres podem ser tratadas
com sucesso com AINE, anticoncecionais hormonais ou com o uso
destes em associa¢go.3>6

Apds o inicio do tratamento é importante o acompanhamento. Se os
sintomas ndo melhorarem é indicada uma avaliagdo adicional para
apurar eventuais causas secundarias de DS.” Se os sintomas
persistirem apds trés a seis meses de tratamento, ou se surgirem
sintomas que apontem para uma etiologia secunddria, impde-se uma
consulta médica para realizar uma investigacdo mais extensa.®'2

O tratamento da DS secundaria é especifico para cada situagdo
(miomas, adenomiose, endometriose) subjacente.*”8

Na DS primaria sdo também utilizadas intervengdes ndo
farmacoldgicas, como alternativa ou em combinagdo com o
tratamento medicamentoso.>® Algumas podem ser Uteis para quem
n3o tolera os medicamentos ou ndo obtém resposta.®

Alguns dados apoiam a eficacia da aplicagdo local de calor no alivio dos
sintomas.>>1215 Tomar um banho de imersdo com agua morna ou
colocar uma almofada de aquecimento ou um saco de agua quente
sobre a regido inferior do abdémen pode ser reconfortante,* com alivio
da dor em algumas mulheres. Pensa-se que este seja obtido pela
vasodilatagdo, que aumenta o fluxo de sangue na area e relaxa o
musculo liso.> O calor pode melhorar a eficicia de outros tratamentos.?

E uma opcdo bastante utilizada, mas sdo necessdrios estudos
adicionais de qualidade que confirmem a sua eficacia.’
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