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Dismenorréia: doenca ou sintoma fisiolégico?
Larissa Garcia Pinto *

A dismenorréia, também conhecida como coélica menstrual ou
menstruacdo dolorosa, é definida como dor pélvica (na regido do baixo ventre) que ocorre
antes ou durante o periodo menstrual. Essa dor menstrual ocorre em cerca de 71 % das
mulheres com idade entre 18 e 35 anos, com maior freqliéncia nos dois primeiros dias do
ciclo, e pode ter outros sintomas associados, como nauseas, vomitos, dores de cabeca, dores
nas mamas e indisposicdo depressiva.

Dependendo da intensidade dos sintomas, pode também ser causa
frequente de auséncia no trabalho e levar a diminuicdo da qualidade de vida em mulheres.
De acordo com sua etiologia, pode ser classificada em priméria ou secundaria, dependendo
da existéncia ou nao de alteracbes estruturais do aparelho reprodutivo. Considera-se
dismenorréia primaria (ou essencial) 0os casos nos quais inexistem problemas organicos
subjacentes. Geralmente ocorre nos ciclos menstruais normais e logo apds as primeiras
menstruacfes na adolescéncia, podendo cessar ou reduzir significativamente quando a
mulher atinge a faixa dos vinte e poucos anos, embora, em alguns casos, isso s6 ocorra apos
a gravidez. Ja a dismenorréia secundaria tem causas organicas desencadeantes. Esta pode
se iniciar em qualquer idade e podemos Vvé-la associada a ciclos ndo-ovulatérios.

A dismenorréia primaria ocorre durante os ciclos ovulatérios normais.
Mulheres com dismenorréia primaria tém a atividade do mdudsculo uterino aumentada, com
aumento da contractilidade e frequéncia das contragdes. No ciclo menstrual, o organismo
feminino produz prostaglandinas (PGs), um dos mediadores inflamatdrios mais importantes,
que, secretadas pelo epitélio uterino, afetam a musculatura lisa, ajudando na sua
descamacao durante a menstruacdo e induzindo as contracgdes, reconhecidas como cdlicas.
As PGs séao liberadas durante o periodo menstrual, mediando suas etapas. Enquanto os
hormoénios estrogénios estdo relacionados a estimulagdo da biossintese de PGs, a
progesterona modula a quantidade e a natureza das PGs presentes. A prostaglandina E
(PGE) é uma substancia vasodilatadora que inibe a acdo das plaquetas e diminui a formacao
de trombos, necessarios para o controle do fluxo menstrual (hemostasia). Acredita-se que a
liberacdo de PGs e de outros mediadores inflamatérios no Utero seja um dos principais
fatores causadores da dismenorréia. Os niveis de PGs mostraram-se muito maiores em
mulheres com dor menstrual aguda do que em mulheres que apresentam pouca ou nenhuma
dor menstrual. A codlica associada com a dismenorréia geralmente comeca poucas horas
antes do inicio do sangramento e pode continuar por alguns dias. A dor geralmente é
descrita como macante e continua e sua intensidade varia consideravelmente, sendo na
porcdo inferior do abdémen, possivelmente se irradiando para as pernas e regido lombar.
Outros sintomas associados a dismenorréia primaria sao nauseas e wvOmitos, diarréia,
lombalgia e enxaqueca. Tende a cessar ou diminuir apds a gravidez ou com a idade.

A dismenorréia secundaria esta associada com alteracgbes do sistema
reprodutivo, como endometriose, miomas uterinos, infec¢do pélvica, anormalidades
congénitas da anatomia do Utero ou da vagina, uso de dispositivo intra-uterino (DIU) como
meétodo anticoncepcional, entre outras. Comumente ocorre dois anos apdés a menarca
(primeira menstruacdo). Os mecanismos que causam a dor da dismenorréia secundaria sao
variados e podem ou néo envolver PGs. Algumas causas da dismenorréia secundaria, como
mencionado acima, sdo endometriose, inflamacdo pélvica, fibroma, adenomiose, cistos
ovarianos e congestdes pélvicas. A presenca de DIU para contracepcdo também pode ser
uma potencial causa da dor menstrual, embora o DIU geralmente leve a dor pélvica somente
no momento de sua inser¢cdo. Algumas mulheres também consideram que o uso de
absorvente interno aumenta as colicas e a dor. Os sintomas da dismenorréia secundaria
podem variar de acordo com a sua causa, mas geralmente a dor associada néo € limitada ao
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tempo entre as menstruagdes como na dismenorréia primaria. Além disso, a dismenorréia
secundaria é menos relacionada ao inicio do sangramento na menstruacao, € mais observada
em mulheres mais velhas, e é associada a outros sintomas, como infertilidade, por exemplo.

A base do tratamento da dismenorréia passa pelo diagnostico diferencial
entre primaria e secundaria. O diagnoéstico é clinico, baseado principalmente na histéria e no
exame fisico e ginecoldgico, necessitando, algumas vezes, de exames complementares que
excluam outras causas de dor, como dosagens hormonais, ecografia transvaginal e
laparoscopia.

O tratamento da dismenorréia primaria inclui o uso de medicamentos
antiinflamatorios nao-esteroidais (AINEs) como naproxeno, ibuprofeno e acido mefenamico,
tomados um pouco antes e durante todo o periodo menstrual. Esses medicamentos
blogueiam a ligacdo das PGs aos seus receptores e inibem a enzima ciclooxigenase (COX).
Este efeito promove aumento do acido araquidénico e aumento da formacao dos leucotrienos
pela via das lipooxigenases, que sdo potentes vasoconstritores. Anticoncepcionais também
sdo utilizados no tratamento, em uso continuo ou ciclico, pois o ciclo ndo-ovulatério é
geralmente menos doloroso. Estes inibem a ovulagdo, diminuem o fluxo menstrual e
reduzem a producdo de PGs. Os contraceptivos orais sdo 90 % eficientes em melhorar a
dismenorréia primaria e podem levar até trés meses para que se tornarem eficazes. Existem
ainda terapias alternativas que incluem estimulagdo nervosa elétrica transcutanea (TENS),
acupuntura, acidos graxos dmega-3, nitroglicerina transdérmica, tiamina e suplementos de
magnésio. E recomendada uma dieta com menos gordura animal, laticinios e ovos, insistindo
na ingestdo de vegetais, sementes cruas e nozes. O exercicio fisico moderado e regular e
medidas gerais, como bolsa de dgua quente, banho morno e massagens relaxantes, também
auxiliam no alivio da dor.

O tratamento mais efetivo para a dismenorréia secundaria é a
identificacdo e o tratamento das causas da dor, embora o alivio proporcionado pelos AINEs
possa frequentemente ser util. A primeira linha de tratamento é médica (por exemplo,
inibidores da sintese de PGs, uso de contraceptivos hormonais, danazol, progestinas). Se
possivel, a desordem causadora ou anormalidade anatdmica é corrigida, conseqientemente
aliviando os sintomas. A dilatacdo de um orificio externo do uUtero que for estreito pode dar
um grande alivio (e permite diagnosticar se uma curetagem uterina é necessaria). Em alguns
casos, miomectomia, polipectomia ou dilatacdo e curetagem podem ser necessarias. A
interrupcdo dos nervos uterinos por neurectomia pré-sacral e a divisdo dos ligamentos
sacrouterinos pode ajudar determinados pacientes.

Contudo, é relevante ressaltar que, como a célica é uma manifestagdo
normal do organismo feminino, ndo existe uma doenca no sentido estrito da palavra.
Portanto, n&do existe cura, sendo que os sintomas melhoram muito somente enquanto a
medicacdo for usada. Por isso, utilizar as “velhas receitas da vové”, como tomar um chéa
quente, aquecer a regido abdominal com uma bolsa de agua quente, um banho morno,
deitar de costas e massagear delicadamente o abdémen, pode aliviar, e muito, a dor, néo
sendo necessario o uso de medicamentos.
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