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Introdugao: Dismenorreia significa menstruagao dificil e se caracteriza como uma dor na regido abdominopélvica,
cronica e ciclica, associada a menstruagéo, comumente chamada de cdlica menstrual, que pode vir acompanhada
de alguns sinais e sintomas especificos. E considerada uma das queixas ginecoldgicas mais comuns entre as
mulheres. Objetivo: Verificar a prevaléncia da dismenorreia associada a qualidade de vida de académicas do
curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste). Materiais e Métodos: Foram
entregues dois questionarios as académicas do Curso de Fisioterapia da Unioeste, um com questdes sociopessoais
e escala visual analdgica, e o outro relacionado a qualidade de vida, o Formulario Abreviado de Avaliagéo de
Saude 36 (SF-36). Apds a coleta, os dados foram langados em uma planilha do Programa Excel 7.0 (Microsoft®), e
posteriormente analisados em termos de frequéncias relativas e absolutas. Resultados: Cento e doze académicas
participaram do estudo, com média de idade de 22,21 anos (+2,11), destas, 80 (71%) afirmaram ter dismenorreia.
Trinta e quatro (42%) académicas referiram ja ter faltado a algum compromisso devido a dismenorreia. Na avaliagéo
de qualidade de vida pelo SF-36, o dominio “vitalidade” foi o mais comprometido, com escore de 58,19 (£19,39).
A média geral dos escores do SF-36 foi 71,41 (£17,89). Conclusao: A dismenorreia apresentou grande prevaléncia
na populagao feminina estudada, interferindo negativamente nas atividades cotidianas e na qualidade de vida.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Dysmenorrhea means difficult menstruation. Itis characterized as a pain in the abdominal-pelvic region,
thatis chronic, cyclical and associated to menstruation — usually called menstrual cramps —which can be accompanied
by some specific signs and symptoms. Dysmenorrhea is considered one of the most common gynecological
complaints amongst women. Objective: To verify the prevalence of dysmenorrhea associated with the quality of
life of students from Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste). Materials and Methods: Two question
sheets were given to students Physiotherapy at Unioeste, one with personal issues and visual analogue scale
and the other related to quality of life, the Health Assessment Short Form 36 (SF-36). After collection, data were
entered on Excel spreadsheet (Excel 7.0, Microsoft®) and subsequently analyzed in terms of relative and absolute
frequencies. Results: One hundred and twelve academics participated in the study, with an average age of
22.21 years (+2.11), of these, 80 (71%) reported having dysmenorrhea. Thirty-four (42%) students reported having
missed some appointments due to dysmenorrhea. In the assessment of quality of life using the SF-36, “vitality” was
the most affected domain, with a score of 58.19 (+19.39). The average scores of the SF-36 was 71.41 (+17.89).
Conclusion: Dysmenorrhea presented a high prevalence among the female population studied, negatively
interfering in daily activities and quality of life.

Keywords: dysmenorrhea; quality of life; absenteeism; epidemiology.
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1. INTRODUGAO

Dismenorreia, palavra derivada do grego, significa
menstruacgao dificil e se caracteriza por dor na regido
abdominopélvica, crénica e ciclica, associada a mens-
truagéo, comumente chamada de colica menstrual. Cerca
de 50 a 90% das mulheres experimentam este quadro
em alguma fase da vida', constituindo uma das queixas
ginecoldgicas mais comuns entre elas?.

A dismenorreia pode ser classificada em primaria e
secundaria, com graus leve, moderado e acentuado*
A dismenorreia primaria € definida como menstruagao
dolorosa em mulheres com anatomia pélvica normal,
comecando normalmente durante a adolescéncia“.
A dismenorreia secundaria é a dor menstrual asso-
ciada a doenca subjacente, seu inicio pode se dar anos
apods a menarca e ela esta relacionada a alteragdes do
sistema reprodutivo, como a endometriose, doengas
de inflamacgéao pélvica, dispositivos intrauterinos, ciclos
irregulares, problemas de infertilidade, cistos ovarianos,
adenomiose, miomas uterinos ou polipos, aderéncias
intrauterinas e estenose cervical.

A dor menstrual de grau leve ndo compromete as
atividades habituais da mulher, no grau moderado a
dor interfere nas atividades e pode durar todo o ciclo
menstrual, j& no grau acentuado, a dor ndo permite o
desempenho normal das atividades e pode levar a alte-
ragOes vasculares e gastrointestinais?.

O conjunto de sinais e sintomas que podem vir acom-
panhando a dismenorreia é representado por nauseas,
vémitos, diarreia, fadiga, dor lombar, nervosismo, tonturas
e cefaleia, os quais se manifestam algumas horas antes
do fluxo menstrual ou, mais frequentemente, nas primei-
ras 24 horas®’. A variagao e a intensidade dos sintomas
mudam para cada mulher e de ciclo para ciclo na mesma
mulher. Os sintomas podem durar horas ou varios dias?,
porém, na maioria das vezes o desaparecimento das
colicas ocorre apods 48 horas do inicio da menstruagao®.

Estudos sobre a prevaléncia e a gravidade da dor
menstrual mostram que muitos fatores podem estar
relacionados a este disturbio, os quais incluem: idade
menor, tabagismo, menarca precoce, fluxo menstrual
intenso ou prolongado, queixas somaticas perimens-
truais, disturbios psicolégicos e influéncia genética®°.

O desconforto fisico da dismenorreia pode levar ao
absenteismo, que gera impactos sociais que deses-
tabilizam as relagbes familiares, restringem o contato
social e interferem nos habitos e rotinas mensalmente®.
Os efeitos negativos dos sintomas da dismenorreia
sobre o fisico e o psicolégico se refletem diretamente
na qualidade de vida das pacientes™.

O termo qualidade de vida foi definido em 1994 pelo
grupo de qualidade de vida da Organiza¢cao Mundial da
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Saude (OMS) como sendo “a percepgao do individuo de
sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores no qual ele vive e em relagéo a seus objetivos,
expectativas, padroes e seus interesses”'2. Dessa forma,
este conceito tem sido interpretado por diversas perspec-
tivas, incluindo o bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual,
além de aspectos sociais, econdmicos e politicos' ™.

Para a avaliagao da qualidade de vida foram desenvol-
vidos varios instrumentos com as mais diversas finalida-
des e indicagdes, aplicados através de escalas genéricas
ou especificas do estado de saude. As escalas genéri-
cas sao multidimensionais e nao sensiveis na deteccao
de aspectos particulares e especificos de determinada
doencga, como o Formulario Abreviado de Avaliagao de
Saude 36 (SF-36), ja as escalas especificas dao énfase,
habitualmente, sobre sintomas, incapacidades ou limita-
¢Oes relacionados a determinada enfermidade's.

Este estudo teve como objetivo verificar a preva-
Iéncia da dismenorreia associada a qualidade de vida
de académicas do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (Unioeste) no ano de 2012.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo epidemioldgico de
carater quantitativo.

Foram aplicados, no periodo de junho a julho de
2012, dois questionarios as académicas matricula-
das no ano letivo de 2012 no curso de Fisioterapia da
Unioeste, Campus Cascavel, um questionario laborado
para o estudo com questdes sociopessoais e o (SF-36)
traduzido e validado em portugués por Ciconelli et al."®,
que avalia a qualidade de vida.

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com
as académicas para esclarecer as mesmas a importan-
cia do estudo, seus objetivos e a forma de realizagéo.
Para aquelas que aceitaram verbalmente participar do
estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Na sequéncia foi entregue o questionario sociopes-
soal, composto por 12 questdes relacionadas aos dados
pessoais e sociais das pacientes e uma avaliagao de
intensidade de dor, através da Escala Visual Analdgica
(EVA), na qual a académica deveria marcar na régua
de 0 a 10 o valor referente a sua dor menstrual, sendo
0 auséncia de dor e 10 o nivel maximo de dor ja sen-
tida pela paciente. Logo apds, foi entregue o questio-
nario de qualidade de vida composto por 36 questbes
multidimensionais fechadas, englobadas em 8 domi-
nios, com a finalidade de avaliar: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
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O instrumento avalia tanto os aspectos positivos da saude
(bem-estar) quanto os aspectos negativos (doenca).
A pontuacgéo para cada um dos 8 dominios varia de 0
(pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude)".
Ambos os questionarios foram respondidos pelas aca-
démicas e devolvidos a pesquisadora. Todos os dados
foram langados em uma planilha do Programa Excel 7.0
(Microsoft®), e posteriormente analisados em termos de
frequéncias relativas e absolutas.

Afirmamos que o artigo intitulado “Prevaléncia da dis-
menorreia e seu efeito na qualidade de vida entre mulhe-
res jovens” nao possui conflito de interesses econdmicos,
éticos e operacionais que comprometam a fidedignidade
dos dados e sua isengao cientifica, tanto na analise como
apresentacao dos mesmos. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
da Unioeste, campus Cascavel sob o parecer 38608/2012.

3. RESULTADOS

No ano letivo de 2012, matricularam-se no curso de
Fisioterapia da Unioeste 183 académicos, destes, 156 (85%)
eram do sexo feminino. Do total de académicas do curso,
112 (72%) participaram do estudo, as demais ou desistiram
do curso no transcorrer do periodo ou nao foram localiza-
das durante o periodo de coleta de dados.

A média de idade das académicas que participaram
do estudo foi 22,21 anos (£2,11), sendo a idade maxima
28 anos e a minima 17 anos.

A média de idade da menarca das académicas com
dismenorreia foi 12,37 anos (£1,24), sendo a idade
maxima 16 anos e a minima 9 anos.

Das 112 académicas participantes, 80 (71%) afirma-
ram ter dismenorreia. Destas, 63 (78,75%) tinham maes
com histérico de dismenorreia, 50 (62,50%) faziam uso
de anticoncepcionais, 41 (51%) nao realizam nenhum
tipo de atividade fisica.

Com relacéo a presencga de alteragdes no sistema
reprodutivo, 69 (85%) referiram n&o apresentar nenhum
tipo de alteragéo, 9 (11,25%) apresentavam ovario poli-
cistico, 2 (2,5%) endometriose e 1 (1,25%) utero retro-
vertido. Nenhuma académica referiu o uso do Dispositivo
Intrauterino (DIU), miomas ou outras alteragdes.

Na EVA, 27 académicas (33,75%) referiram dor intensa
(7—-10), 28 (35%) dor moderada (4-6) e 23 (28,75%)
dor leve (0-3).

Em relacdo a sintomatologia causada pela disme-
norreia, 58 (72,50%) entrevistadas referiram dores nas
costas, 27 (33,75%) cefaleia, 19 (23,75%) fadiga e
17 (21,25%) nauseas (Figura 1).
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Quanto ao inicio dos sintomas, 42 (56,25%) acadé-
micas comegam a apresentar os sintomas no momento
da menstruacéo, 34 (42,30%) antes de menstruar,
17 (21,25%) algumas horas depois e 23 (18,75%)
24 horas ap6s a menstruagao.

O uso de medicacgdes para alivio da sintomatologia é
feito por 68 (85%) entrevistadas. Destas, 40 (58%) utili-
zam medicamentos em todos os periodos menstruais,
17 (25%) em alguns periodos menstruais, 12 (17%)
utilizam remédio raramente e 10 (14,7%) nunca utiliza-
ram remédios.

Trinta e quatro (42%) académicas referiram ja ter
faltado a algum compromisso devido a dismenorreia.
Os dias mais comuns de absenteismo provocado pela
dismenorreia citados foram o primeiro dia da menstrua-
¢ao em 27 (33,75%) académicas, até o segundo dia da
menstruagéo em 14 (17,50%) académicas, o dia anterior
a menstruagcéo em 6 (7,50%) delas, até o terceiro dia
da menstruagdo em 2 (3%) académicas e até o quarto
dia em 1 (1,25%) unica entrevistada.

Aavaliagédo de qualidade de vida pelo SF-36 evidenciou
menores escores nos dominios “estado geral de saude”
(68,46+18,45), “dor” (62,89+17,54), “aspectos emocionais”
(62,07+£39,60) e “vitalidade” (58,19+19,39) (Figura 2).
A média geral dos escores do SF-36 foi 71,41 (£17,89).
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Figura 1: Sintomatologia causada pela dismenorreia.
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CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos;
EGS: estado geral de saude; VIT: vitalidade; AS: aspectos
sociais; AE: aspectos emocionais; SM: salide mental.

Figura 2: Qualidade de vida avaliada pelo SF-36.
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4. DISCUSSAO

Exite uma grande variagdo na estimativa da dismenorreia
a partir de estudos ao redor do mundo, os quais apresen-
tam faixas de prevaléncia que variam entre 28 e 71,7%'8°.

Segundo Maio et al.?, fatores que podem levar a uma
maior varia¢ao de estimativas s&o a grande diversidade na
definigdo do termo dismenorreia, as diferentes metodolo-
gias utilizadas nos estudos e a faixa etaria das amostras
estudadas, pois a dismenorreia esta diretamente ligada
a concentracao de prostaglandina (PGF2 ) intrauterina,
sendo assim, quanto maior for a concentragao prosta-
glandinas, a dor sera mais intensa. Isso explica porque
a dismenorreia € mais comum nas adolescentes, por
possuirem menor volume uterino, apresentando assim
altas concentragdes de prostaglandina’.

O presente estudo encontrou uma alta prevaléncia
de dismenorreia (71%) entre as académicas estuda-
das, similar a outros estudos realizados ao redor do
mundo, que utilizaram faixa etaria similar. Estudo de
Unsal et al.?!, de carater descritivo e transversal, rea-
lizado na Turquia com uma amostra de 623 alunas
com média de idade de 20,8 anos (+1,8), observou
uma prevaléncia de dismenorreia de 72,7% e Yanez
et al.??2, em estudo transversal, realizado na Coldmbia
com 127 mulheres com média de idade 19,72 anos
(+2,8), observou uma prevaléncia de 73,0%.

Aidade média de menarca no presente estudo foi de
12,37 anos (£1,24), similar a outros estudos que encon-
traram valores de aproximadamente 12 anos, como o
de Yanez et al.?2, no qual a idade média da menarca
foi de 12,34 anos e o de Rodrigues et al.%, desenvol-
vido com 274 alunas em Portugal, no qual a média de
idade observada foi de 12,40 anos.

Alguns trabalhos mostram prevaléncia de dismenorreia
em mulheres do mesmo grupo familiar. Podendo assim,
haver relagdo com algum fator genético ainda ndo total-
mente esclarecido. Neste estudo, 63 (78,5%) académicas
afirmaram historia familiar de dismenorreia, corroborando
o estudo de Unsal et al.?", no qual 84,4% das alunas com
dismenorreia tém histoéria familiar de dor menstrual.

No presente estudo, foi observado que 50 (62,5%)
académicas faziam uso de anticoncepcionais, o que
difere do estudo descritivo, quantitativo e prospectivo
realizado por Brito et al.?* em Pernambuco, onde de uma
amostra de 642 académicas com dismenorreia, apenas
128 (23%) utilizavam anticoncepcionais. Este dado pode
ser explicado devido as questdes socioculturais locais.

Segundo Bastos e Borges?5, a contracepgao oral
melhora o quadro da dismenorreia, do fluxo e even-
tualmente das irregularidades menstruais. A explicagao
para o beneficio visto com os contraceptivos orais seria
a diminuicao da sintese de prostaglandinas.
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Neste estudo, foi observado que 41 (51%) acadé-
micas com dismenorreia nao realizam nenhum tipo de
atividade fisica, habito este que pode contribuir para
0 agravamento das queixas. Estudo de Champman e
Syrjala®® demonstra que a atividade fisica promove melhor
funcionamento dos 6rgéos pélvicos e extrapélvicos por
adequar o metabolismo, o equilibrio hidroeletrolitico, as
condi¢des hemodinamicas e o fluxo sanguineo, principal-
mente na regido pélvica, o que contribui para significativa
reducdo da dismenorreia. Além disso, Souza?” afirma
que a atividade fisica também pode vir a promover um
fendbmeno chamado de analgesia pelo exercicio fisico,
por meio de mecanismos enddgenos e de liberagédo de
opioides que agiriam aumentando o limiar de dor.

A EVA é classificada como um método de avaliagao
unidimensional, pois avalia somente uma das dimensodes
da experiéncia dolorosa, a intensidade?®, para individuos
jovens. Esta escala apresenta alto indice de validade
e confiabilidade?.

Neste estudo, 23 (29%) académicas apresentam dor
leve, 28 (35%) apresentam dor moderada e 27 (34%)
apresentam dor intensa, estes resultados corroboram
outros estudos, como o de Al-Kindi et al.*°, realizado
em Oma com 380 alunas de escola publica, das quais
104 (27%) apresentam dor leve, 155 (41%) dor mode-
rada e 121 (32%) dor severa.

Unsal et al.?" observou que de 453 alunas com disme-
norreia, 153 (33,8%) apresentam dor leve, 192 (42,4%)
dor moderada e 108 (23,8%) dor severa. J4 no estudo
observacional realizado por Grandi et al.?" na ltalia, com
408 académicas com dismenorreia, 82 (20,1%) apresen-
tavam dor leve, 192 (47%) moderada e 69 (17%) severa.

Em mais de 50% dos casos, a dismenorreia € acom-
panhada de sintomas como vOmitos, cefaleias, diarreia,
fadiga e episddios de lipotimia, os quais resultam da
acéo das prostaglandinas sobre a musculatura lisa do
estdbmago, intestino e vasos sanguineos®.

No presente estudo, 58 (72,50%) académicas referi-
ram dores nas costas, 27 (33,75%) cefaleia, 19 (23,75%)
fadiga e 17 (21,25%) nduseas, discordando de outros
estudos, como o estudo desenvolvido em Taiwan por
Chen e Chen?*® com 198 jovens, no qual a fadiga foi o sin-
toma associado mais comum, apresentado por 102 (42%)
jovens. Ja no estudo realizado por Rodrigues et al.Z,
dentre as 274 alunas, o sintoma mais comum foi a mas-
talgia, verificada em 87 (49,5%) académicas.

Os anti-inflamatoérios néo esteroides (AINEs) sdo
amplamente utilizados no tratamento da dismenorreia,
pois inibem a sintese de prostaglandinas. Sua eficacia
no alivio destes sintomas atinge os 95%3%.

Neste estudo, 68 (85%) das académicas utiliza-
vam medicamentos analgésicos para tratamento da
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dismenorreia, o que vai de encontro ao estudo de
Rodrigues et al.z, onde 66% da populagéo estudada
também fazia uso de medicagao.

O impacto da dismenorreia na qualidade de vida e
no absenteismo das atividades cotidianas tem sido um
tema muito discutido nos ultimos anos?'. Neste estudo,
34 (42%) académicas referiram ja ter faltado a algum
compromisso devido a dismenorreia. Resultado simi-
lar foi observado por Ortiz et al.** em estudo realizado
na Coldbmbia com 984 académicas com dismenorreia,
das quais 413 (42%) ja haviam faltado a compromissos
devido, principalmente a dor. Ja o estudo realizado por
Passos et al." apresentou uma taxa de 30% de absen-
tismo relacionado a dismenorreia em uma amostra com
idade média de 33 anos.

Embora ndo exista um padrédo-ouro na avaliagdo da
qualidade de vida®, o SF-36 tem sido muito utilizado em
diversos estudos. Os escores da populagao considerada
saudavel variam entre 80 e 100, e valores préximos a 50 indi-
cam condi¢cdo mediana de saude e qualidade de vida'®.

A dismenorreia, por ser uma doenca dolorosa que
primariamente atinge a saude fisica, gera pontuag¢des
baixas nos quesitos dor e estado geral de saude. Com a
persisténcia dos sintomas, o dominio vitalidade, que diz
a respeito de ter energia para realizar tarefas, diminui,
trazendo assim um rebaixamento nos aspectos emo-
cionais. Neste estudo, a avaliagdo de qualidade de vida
pelo SF-36 evidenciou menores escores nos dominios

LT LT

“estado geral de saude”, “dor”, “aspectos emocionais” e,
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principalmente, “vitalidade”. Observou-se uma variagao
dos escores entre 58—86, corroborando os estudos de
Unsal et al.?", que apresenta variacao dos escores dos
dominios entre 53—-81 e o estudo de Minson et al.*, reali-
zado no Brasil com 130 jovens, com variagao entre 51-80.

Embora muitas mulheres possam achar comum o con-
vivio com dismenorreia, a elevada intensidade dolorosa
aprensentada pelos estudos pode trazer implicagbes ao
cotidiano, refletindo na qualidade de vida.

Os efeitos na qualidade de vida causados pela dis-
menorreia ainda tém sido pouco explorados em estudos
cientificos, portanto, se torna fundamental o desenvolvi-
mento de novos estudos a fim de estabelecer seu verda-
deiro impacto na qualidade de vida e na saude publica.

5. CONCLUSAO

A alta prevaléncia de dismenorreia encontrada neste
estudo, realizado com uma populagdo homogénea, mos-
tra a importancia desta doenca entre mulheres jovens.
O SF-36 aprensenta dimini¢ao principlamente no dominio
“vitalidade”. A dor menstrual interfere e/ou nao permite
arealizagao das atividade de vida habituais em 68,75%
das académicas. A alta taxa de absentismo relacionada
a mesma demonstra que, apesar das varias opgoes tera-
péuticas, a dismenorreia continua sendo uma doenga
de impacto que interfere negativamente nas atividades
cotidianas e na qualidade de vida.
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