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APRESENTACAO

Cada vez mais observamos que a formacgao profissional deve ser completa e
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolugcao das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos,
sendo assim é imprescindivel o habito da leitura de artigos cientificos que nos trazem
0 que acontece de mais novo em avaliagcdes, métodos de diagnoéstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competéncias em
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade.

Além do habito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiéncias contribui para
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercicio profissional de forma
segura e com qualidade.

Boa Leitural
Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 10

EFEITOS DO KINESIOTAPING

NA DISMENORREIA PRIMARIA EM JOVENS

Sebastiana da Costa Figueiredo
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Discente
do Curso de Fisioterapia (CCBS) Sao Paulo — SP

Juliana Aparecida Cesar de Sa
Fisioterapeuta Especialista em Saude da Mulher

Susi Mary de Souza Fernandes
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Docente

do Curso de Fisioterapia (CCBS) Sao Paulo — SP

Denise Loureiro Vianna
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Docente
do Curso de Fisioterapia (CCBS) Sao Paulo — SP

Alexandre Sabbag da Silva
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Docente
do Curso de Fisioterapia (CCBS) Sao Paulo — SP

Gisela Rosa Franco Salerno
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Docente
do Curso de Fisioterapia (CCBS) Sao Paulo — SP

RESUMO: Introducao: Dismenorreia € um
disturbio ginecoldgico caracterizado pordoresno
baixo ventre comumente associado a sintomas
sistémicos. Obijetivo: Investigar os efeitos
do kinesiotaping como forma terapéutica no
tratamento da dismenorreia primaria em jovens.
Método: 40 voluntarias, com dismenorreia
primaria, utilizando um questionario com
avaliacao da dor durante o ciclo menstrual
(EVA), necessidade de medicamentos para
alivio da dor, presenca de sintomas associados,
influéncia da dor menstrual nas atividades de
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vida diaria, avaliagdo da qualidade do sono
(Escalas Visuais Analogas do Sono). Para a
analise dos dados utilizou-se o teste de Wilcoxon
na comparacdao da dor com a qualidade de
sono e para correlacionar a dor com o uso de
anticoncepcionais e atividade fisica utilizou-se
o teste de Spearman. O nivel de significancia
foi estabelecido como p=<0,05. Resultados: A
idade média foi de 21,2 anos, 12% relataram
utilizar anticoncepcional oral e 11% relataram
praticar atividade fisica regularmente. A
mediana da dor foi 7 e caiu para 5 (p=0,000).
Ao verificar a influéncia da dor nas AVD’s,
58% das voluntarias relataram impacto. Na
qualidade do sono houve diferenca significativa
na escala de efetividade ao compararmos
0s scores, na primeira (p=0,014), segunda
(p=0,010) e terceira noite (p=0,003). Nao foram
encontradas correlagbes entre o nivel de dor e
0 uso de anticoncepcionais orais. Na pratica de
atividade fisica, encontramos uma correlacéo
moderada. Conclusao: o kinesiotaping € uma
técnica de baixo custo, de facil aplicacéo e é
eficaz para a diminuicdo da dor no periodo
menstrual, promovendo um sono mais efetivo
no periodo menstrual.
PALAVRAS-CHAVE:
Bandagens. Sono.

Dismenorreia.

ABSTRACT : Introduction: Dysmenorrhea is a
gynecological disorder characterized by pain on
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the lower abdomen commonly associated with systemic symptoms. Aim: To investigate
the effects of kinesiotaping as a therapeutic approach in the treatment of primary
dysmenorrhea in young women. Methods: 40 volunteers with primary dysmenorrhea,
using a questionnaire with pain assessment during the menstrual cycle (VAS), need for
medication to relieve pain, presence of associated symptoms, influence of menstrual
pain in daily life, sleep quality assessment. The Wilcoxon test was used to compare
pain with sleep quality and to correlate pain with contraceptive use. Physical activity
was used using the Spearman test. Level of significance was established as p<0,05.
Results: The mean age of the sample was 21,2, 12% reported to use oral contraceptives
and 11% reported to practice physical activities regularly. Pain median in CM was 7
and in TM was 5 (p=0,000). 78% of the sample reported to have some associated
symptom in CM whereas in TM this percentage was 48%. In CM 73% of the volunteers
used medication to alleviate the pain decreasing to 43% in TM. When analyzing pain
influence in DA’s, 58% of the volunteers reported an impact in CM and in TM only
13% reported some interference. When analyzing sleep quality there was a significant
difference in the effectiveness scale when comparing the scores between CM and TM,
on the first (p=0,014), on the second (p=0,010) and on the third night (p=0,003). No
correlation was found between the level of pain and the use of oral contraceptives. In
physical activity practice we found a moderate correlation. Conclusion: Kinesiotaping
is a low-cost technique that is easy to apply and is effective in reducing menstrual pain,
promoting a more effective sleep in the menstrual period.

KEYWORDS: Dysmenorrhea. Bandages. Sleep.

11 INTRODUCAO

Adismenorreia é um disturbio ginecoldgico conhecido popularmente como “célica
menstrual” e também como menalgia. E caracterizada por dores no baixo ventre que
podem irradiar para as coxas e parte inferior e superior da coluna vertebral, sendo
comumente associada a sintomas sistémicos, como nauseas, cefaleia, cansaco
e diarreia (ARAUJO et al., 2012). Esses sintomas geralmente persistem de 1 a 3
dias e, embora ndo seja um problema sério de saude, interfere diretamente na vida
social e produtiva de um numero significativo de adolescentes e mulheres jovens
(SEZEREMETA et al., 2012).

Adismenorreia pode ser primaria ou secundaria. A primaria € o tipo mais frequente
e coincide com o inicio dos ciclos ovulatérios regulares, que geralmente aparecem 2
anos apdés a menarca. A secundaria € uma dor progressiva que nem sempre tem
relacdo com a menstruacao e € causada por uma patologia especifica como inflamacéo
pélvica, tumores, endometriose, p6lipos, miomas, cistos ou malformag¢des congénitas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

As mulheres com dismenorreia apresentam niveis mais altos de prostaglandinas
durante os dois primeiros dias de menstruacao e esses niveis mais altos podem ser
uma das possiveis causas da dismenorreia, por resultarem em aumento do ténus
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uterinos e contragdes de alta amplitude. No entanto, a causa da dismenorreia primaria,
nao € bem estabelecida e varios outros fatores podem ter um papel na percepcao e
na gravidade da dor, que nao depende apenas de fatores enddcrinos (BERNARDI et
al., 2017).

Devido a relagao reciproca existente entre dor e sono, a dor causada pela
dismenorreia pode n&o apenas influenciar na qualidade do sono, mas a presenca
desses disturbios pode acentuar a dor e aumentar seu impacto nas atividades diurnas,
além de afetar o humor (IACOVIDES et al., 2009). A privagdo do sono pode causar
alteracdes fisiologicas no individuo como anormalidades no sistema imunoldgico,
distarbios psicolégicos e na termorregulacao, alteracdes no metabolismo e reducao
na qualidade de vida (HAMZE et al., 2015).

Existe uma incessante busca por recursos que ajudem no tratamento da
dismenorreia, porém o tratamento padrdo € a administracéo de farmacos, englobando
principalmente os AINE’S (anti-inflamatorios n&o esteroides) e os contraceptivos orais
(NUNES et al., 2013). Uma alternativa de tratamento n&o farmacolégico € a fisioterapia,
qgue pode utilizar recursos como exercicios terapéuticos, massagem, eletroterapia e o
kinesiotaping (SILVA et al., 2014).

O kinesiotaping € um tratamento auxiliar que maximiza a habilidade de cura
natural do corpo humano ajustando os fluxos eletromagnéticos na pele, estimulando
indiretamente os musculos ou 6rgaos que estao logo abaixo da pele, usando uma fita
nao tratada quimicamente. Sabe-se que essa técnica promove trés efeitos: normaliza
a fungdo muscular; aumenta o fluxo vascular e linfatico e diminui a dor. E considerado
um tratamento muito simples, seguro e que possui pouquissimos efeitos colaterais,
além de ter um efeito continuo desde que a fita se mantenha anexada a pele (LIM et
al., 2013; LABEAGA, 2014).

Um dos efeitos chave do kinesiotaping € a supressao da dor devido ao estimulo
das fibras tateis da pele através do mecanismo de comportas medulares. Portanto, o
kinesiotaping aplicado no baixo ventre, estimularia as fibras tateis na pele suprimindo
a acao sensibilizadora da dor causada pelas prostaglandinas na medula espinal,
reduzindo, portanto, a dor menstrual (LIM et al., 2013; LABEAGA, 2014).

2| OBJETIVO

Considerando o fato de que a dismenorreia primaria € um disturbio de alta
prevaléncia em adolescentes e mulheres jovens, que existem diversas terapias nao
medicamentosas para seu tratamento e que ainda ndo estd completamente clara a
eficdcia da aplicacdo do kinesiotaping como forma de tratamento dessa condicao,
foi objetivo do presente estudo investigar os efeitos do kinesiotaping como forma
terapéutica no tratamento da dismenorreia primaria em jovens, nas seguintes variaveis:
dor, sintomas associados, uso de medicamentos, influéncia nas atividades de vida
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diaria e qualidade do sono.

31 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo longitudinal aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie (CEP 01456418700000084).
ApbGs aceitacdo de participagdo no estudo, as voluntarias assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e receberam informagdes sobre os procedimentos
do projeto.

Foram selecionadas 40 participantes, com idades entre 18 e 26 anos, estudantes
universitarias da Universidade Presbiteriana Mackenzie, com quadro de dismenorreia
primaria cujo nivel de dor fosse igual ou superior a 5 na Escala Visual Analégica (EVA) e
gue ja tenham utilizado medicamentos para alivio da dor. Nao foram inclusas mulheres
gue apresentassem outras alteracdes concomitantes, que também provocassem dores
pélvicas nesse periodo.

A primeira avaliagao foi conduzida imediatamente apds o término do primeiro ciclo
menstrual, sem a aplicagéo do tratamento, para fins de comparacédo. Foi aplicado um
questionario de elaboracéo prépria contendo as seguintes informacgdes: dor durante
o ultimo ciclo menstrual, avaliada através da Escala Visual Analdgica de dor (EVA),
necessidade do uso de medicamentos para controle da dor, presenca de sintomas
associados e influéncia da dor menstrual nas atividades de vida diaria.

A qualidade do sono foi avaliada na primeira, segunda e terceira noite do ciclo
menstrual, através das Escalas Visuais Analogas de Sono, preenchida diariamente.
Este instrumento é auto aplicado e cada item € composto por duas afirmacgdes
contrarias localizadas nos extremos de uma linha de 100 milimetros. A pessoa responde
colocando um trago vertical sob a linha no ponto que reflete melhor sua opiniao sobre
elas. E composto por 16 itens, que geram 3 escalas: disturbio (percepcéo do grau
com que o tempo principal do sono foi prejudicado devido a fragmentacao e laténcia
do sono), efetividade (percepgao do grau de efetividade do tempo principal do sono) e
suplementacgao (percepg¢ao do grau com que periodos adicionais de sono aumentaram
o tempo principal do sono). Quanto maior o score, maior o disturbio, a efetividade ou
a suplementacdao (BERGAMASCO e CRUZ, 2007).

No proximo ciclo menstrual foi aplicado o kinesiotaping, marca Ciex do Brasil®, de
cor rosa ou bege, em até 24 horas ap6s a menstruagao. Foram aplicadas duas fitas na
regido inferior do abdémen e uma fita na regido lombar. A aplicacdo segue a técnica
explicada no livro de Francisco Selva e Josya Sijmonsma (2010) para a dismenorreia.

A participante permanecia em decubito dorsal, para que o tronco estivesse
relaxado e em posicao neutra. Para medir a faixa que ir4d sob o abdémen, deve-se
medir desde a cicatriz umbilical até a regido superior do pubis. Ela era orientada a
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fazer uma inspiracdo maxima para aderir essa primeira fita, com 20 a 30% de tensao.
A regido central da segunda fita era colocada sobre a zona média da primeira,
perpendicularmente, com tensao de 20 a 30%. Depois, colavam-se as extremidades
dessa fita sem tenséo, cobrindo toda a zona entre os ovarios (SIJMONSMA, 2010).

N&ao existe consenso na literatura referente a necessidade da aplicagao de
uma fita na regiao lombar, porém, para influenciar o utero desde a regido posterior,
optamos por colocar uma fita nesta regido. Era tragcada uma linha imaginaria entre as
duas espinhas iliacas postero superiores (EIPS) e a regido central da fita era colada
na regiao média entre esses dois pontos. Depois, colavam-se as extremidades da
fita com uma tenséo de 20 a 30%. Trata-se uma técnica de ligamento descrita para
aplicacao sobre o dermatomo de T12. A inervacéao simpatica do utero comeca desde
T10 até T12/L1 e a inervagao parassimpatica vai desde S2 até S5. A aplicacao esta
representada na figura 1 (SIJMONSMA, 2010).

Figura 1: Aplicacé@o do kinesiotaping na regido anterior e posterior.

As participantes foram orientadas a permanecer com as fitas por no minimo 72
horas, podendo tomar banho com elas sobre a pele tomando o cuidado de secar a
regiao de maneira suave, apenas pressionando com a toalha. Com as fitas aplicadas,
foi conduzida uma reavaliacdo. Neste momento, foi perguntado sobre o uso de
anticoncepcionais orais e a pratica de atividade fisica regular durante todo o periodo
de avaliacéo.

As informagdes coletadas foram analisadas em conjunto com a de outros
participantes garantindo-se o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das questdes
respondidas, sendo resguardado o nome dos participantes (apenas o pesquisador
responsavel teve acesso a essa informacao).

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do software IBM SPSS
Statistics Versao 21. Para as comparacdes da dor e da qualidade de sono entre 0 més
tratamento e o més controle utilizou-se o teste de Wilcoxon. Para correlacionar a dor
com o uso de anticoncepcionais e atividade fisica utilizou-se o teste de Spearman. O
nivel de significancia foi estabelecido como p < 0,05.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo um total de 40 participantes, todas do sexo feminino, ,
com idade média de 21,2 anos (= 1,9). Destas, 12% relataram utilizar anticoncepcional
oral e 11% relataram praticar algum tipo de atividade fisica regularmente, durante a
realizacao da pesquisa.

A dor foi avaliada através da Escala Visual Analoga (EVA). A mediana no més
controle foi de 7 e no més tratamento caiu para 5 (grafico 1). Houve diferenca estatistica
entre os dois meses, com p=0,000.

Nivel de Dor

10 -

E=4
1

Tratamento

Gréfico 1: Nivel de dor no més controle e no més tratamento.

Dismenorreia € definida como qualquer episodio doloroso percebido durante a
menstruacao, especialmente na regidao abdominal inferior (STALLBAUM et al., 2016),
portanto, € um conjunto de sintomas que se manifestam periodicamente de forma
aguda, necessitando de um tratamento que tenha uma acgéo rapida e que possa ser
aplicado especificamente nesse periodo.

A fisioterapia é uma alternativa de tratamento n&o farmacoldgico, que dispbe
de exercicios, terapias manuais e eletroterapia, além de terapias complementares
como osteopatia e acupuntura, por exemplo, havendo diversos artigos que discutem
a utilizacéo dessas técnicas (FAE e PIVETTA, 2010; PROCTOR et al., 2002; SMITH
et al., 2011).

Apesar da avaliacdo da dor ter sido feita por meio de uma escala, devemos
lembrar que esse tipo de avaliacdo pode ser subjetiva. Embora o limiar de percepcéao
a dor seja muito semelhante entre os individuos, a tolerancia a dor varia muito e esta
relacionada a fatores sensoriais, emocionais, culturais e sociais. Frente a ampla gama
de fatores envolvidos na apreciacdo e expressao da dor, a sensacao de desconforto
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resultante da estimulacdo nociceptiva tende a variar muito entre os individuos
(PIMENTA e PORTNOI, 1999). A EVA foi escolhida como instrumento de avaliacéao
para este estudo por ser amplamente utilizada no ambito da fisioterapia.

Durante o més controle 78% da amostra relatou a presenca de sintomas
associados enquanto que no més tratamento essa porcentagem caiu para 48%
(Grafico 2). Os sintomas relatados pelas voluntarias foram: dor lombar, dor de cabeca,
dor nas pernas, sonoléncia, dores no corpo e nauseas. Os mais prevalentes foram dor
de cabeca (58%), nauseas (16%) e dor nas pernas (9%), respectivamente.

No més controle, 73% das voluntarias utilizaram medicamentos para controle da
dor e no més tratamento a porcentagem caiu para 43% (Gréfico 2). Os medicamentos
utilizados para controle da dor foram: Ibuprofeno 400 mg (miligramas), Cloridrato de
Papaverina 10 mg, Butilbrometo de Escopolamina 10 mg, Acido Mefenamico 500 mg
e Dipirona 300 mg. Os mais utilizados foram o Acido Mefenamico (30%), Butilbrometo
de Escopolamina e Ibuprofeno (25%) respectivamente.

Ao verificar a influéncia da dor nas atividades de vida diaria (AVD’s) 58% das
voluntarias relataram um impacto significativo no més controle e no més tratamento
apenas 13% relataram alguma interferéncia (Grafico 2).

Prevaléncia dos Parametros
Avaliados

1007 -
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m .

% m Controle

m Tratamento

TP A

% A

Sinfomas  Medicamenios AVDS

Gréfico 2: Prevaléncia de sintomas, uso de medicamentos e influéncia nas AVD’s (atividades de
vida diaria) entre os meses controle e tratamento.

O kinesiotaping foi desenvolvido na década de 70, na Asia, baseando-se num
pensamento no qual o movimento e a atividade muscular s&o essenciais para manter e
recuperar a saude. Sua aplicacéo deve ajudar o movimento fisiologico ativando assim
0 processo de recuperacao do préprio corpo. Utilizando diferentes técnicas pode se
conseguir diversos efeitos, sendo que um dos mais importantes é a analgesia, pela
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diminuicédo da presséo e melhora da circulagao (Sijmonsma, 2010).

A literatura atual € extremamente escassa em relacéo ao uso do kinesiotaping,
especialmente quanto a sua aplicacdo na dismenorreia priméaria. Esta técnica foi
escolhida como objeto de investigacdo do presente estudo por ser contemporanea,
por ter uma acao imediata, e por ser de facil aplicacdo, podendo a propria paciente
aplicar no momento da célica.

Os resultados encontrados por Rodriguez (2013) corroboram com nossos
achados. Foi avaliado o nivel de dor em 10 sujeitas, em 4 momentos apoés a aplicagéo
do kinesiotaping (0h, 24h, 48h e 72h) e verificou-se que houve um declinio progressivo
do nivel de dor, principalmente nas primeiras 48 horas. A Unica diferenca metodologica
encontrada foi a aplicacédo de 2 fitas a mais, na regidao lombar, com objetivo de
relaxamento da musculatura paravertebral.

No estudo desenvolvido por Stallbaum (2016) e Labeaga (2014), cuja aplicagao
foi a mesma, os resultados encontrados também foram positivos ao comparar o nivel
de dor das sujeitas sem o tratamento e com o tratamento, existindo uma diferenca
significativa, concordando com nossos achados.

Os resultados obtidos por Lim et al,. (2013) reforcam essas informacgdes, pois
a mesma técnica foi aplicada e também foram obtidos resultados estatisticamente
significativos em relacdo ao nivel de dor. Contudo, no item “tempo de aplicacao”
ocorreram diferengas metodoldgicas, pois as sujeitas receberam um total de 6
aplicagdes: 2 vezes por semana, durante 3 semanas, comecando 14 dias antes
da menstruacdo até seu término, ou seja, trabalhando também com o periodo pré-
menstrual.

Nao foram encontrados artigos que relatassem resultados negativos quanto
ao uso da técnica, sugerindo que a aplicacéo do kinesiotaping é uma alternativa de
tratamento bastante viavel e efetiva na diminuicdo da dor. Tampouco foram encontrados
artigos que verificassem a influéncia desta técnica nos sintomas associados, no uso
de medicamentos e qualidade do sono durante a fase menstrual, variaveis nas quais
encontramos diferengas positivas.

A dismenorreia € comumente associada a outros sintomas sistémicos, como
nauseas, vomitos, diarreia, fadiga, febre, dor de cabeca, dor nas costas e tontura
(RIGI et al., 2012). Os sintomas mais comuns descritos no presente estudo, tais como
nauseas, diarreia, dor de cabeca, dos nas pernas e dor lombar, corroboram com 0s
achados do estudo descritivo realizado por Aziato (2014).

Existe uma comorbidade frequente entre dismenorreia e dores pélvicas nao
ciclicas, como cistite, sindrome do intestino irritavel e dispareunia. A literatura defende
a hipotese de que uma inflamacé&o uterina repetitiva durante a menstruacao pode
promover uma sensibilizacdo dos érgdos adjacentes, por inflamagéo neurogénica.
Depresséao, ansiedade e niveis séricos anormais de cortisol tem correlagdo com a
sensibilidade a dor nas mulheres com dismenorreia (Westling et al., 2013). O estudo
de Gollenberg et al., (2010) mostra que os niveis de estresse estdao diretamente
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associados a um aumento na severidade dos sintomas fisicos e psicologicos.

Outras técnicas como a massagem do tecido conjuntivo (MTC), por exemplo, tem
um efeito positivo na diminuicdo dos sintomas associados. Ao longo de 3 meses de
tratamento com a MTC houve uma diminui¢do significativa na prevaléncia dos sintomas
associados e uma permanéncia desse efeito nos 2 meses seguintes ao tratamento
(REIS et al., 2010). No estudo realizado por Fae e Pivetta (2010) as sujeitas que
receberam o tratamento com a MTC uma vez por semana relataram redugcéo nos
sintomas associados, como cefaleia, dor nas mamas e dor lombar.

Sabe-se que a dismenorreia esta entre as condicdes que mais geram
automedicacgao, tornando-se uma pratica bastante comum na populacédo, que em
busca de um resultado rapido, acaba por colocar sua saude em risco, € um dos riscos
mais comuns relacionados a essa pratica € a dependéncia (JESUS et al., 2013). O
presente estudo demonstrou que o kinesiotaping pode ser uma alternativa viavel para
diminuir o consumo de medicamentos, por ser uma técnica de agéo rapida e de facil
aplicacao, gerando um resultado agudo, substituindo assim a acao do medicamento.

No presente estudo nao foi encontrada uma correlagao entre o nivel de dor e
0 uso de anticoncepcionais, porém a literatura mostra que as diversas formas de
contracepcao hormonal tém um efeito protetor em relagao a dismenorreia (JU, 2014).

O mecanismo fisiologico do impacto dos anticoncepcionais orais na dismenorreia
primaria provavelmente envolve as prostaglandinas e pode ser complexo. O uso desse
tipo de medicamento pode alterar a presenca de prostaglandinas na menstruacéao e
no sangue, além das vasopressinas sanguineas e a pressao intrauterina. Estudos
demonstram que os niveis de prostaglandinas foram menores ap6s o0 primeiro ciclo
de anticoncepcionais, além de uma menor prevaléncia e severidade e um menor
indice de absenteismo nas atividades, ao comparar-se com um grupo que nao toma
anticoncepcional (DAVIS e WESTHOFF, 2001).

Na pratica de atividade fisica, encontramos uma correlacdo moderada. A literatura
confirma que o exercicio fisico tem realmente um efeito positivo na dismenorreia.
Acredita-se que a atividade fisica promova melhor funcionamento dos érgaos pélvicos
e extra pélvicos por adequar o metabolismo, o equilibrio hidroeletrolitico, as condicoes
hemodinamicas e o fluxo sanguineo, principalmente na regido pélvica, contribuindo
para significativa reducéo da dismenorreia. Além dos beneficios citados, a atividade
fisica também pode promover um fendbmeno chamado de analgesia pelo exercicio
fisico, por meio de mecanismos endogenos e liberacdo de opibdides, aumentando o
limiar de dor (QUINTANA et al., 2010).

Ao analisar a qualidade do sono nao foi encontrada diferenca estatistica nas
escalas de disturbio e suplementacédo, porém houve diferenga significativa na escala
de efetividade ao compararmos cada uma das noites entre més controle e més
tratamento, com p = 0,014 na primeira noite, p = 0,010 na segunda e p = 0,003 na
terceira (Tabela 1).
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Disturbio Efetividade Suplementacao
MC MT MC MT MC MT
1* Noite 247 206 259* 307+ 89 103
2° Noite 242 168 292 327 86 80
3° Noite 202 190 298* 309° 82 72

Tabela 1: Medianas dos scores obtidos através das Escalas Visuais Analogas do Sono, nas 3
primeiras noites do ciclo menstrual, no més controle (MC) e no més tratamento (MT) (n=40).

Nao foram encontradas correlacbes entre o nivel de dor e o uso de
anticoncepcionais orais. Na pratica de atividade fisica, encontramos uma correlagéo
moderada, ou seja, a pratica de atividade fisica reduz a dor da dismenorreia.

No estudo de Peruzzo et al., (2015) foram realizados, durante dois meses e meio,
exercicios convencionais (bascula, anteversao e retroversao da pelve, alongamentos e
fortalecimentos dos musculos abdominais, lombares e assoalho pélvico nas posturas:
em pé, sentada e deitada, associados a respiracéo) e exercicios do método Pilates
(conscientizacdo de pelve em posi¢cao neutra, contraindo os grupos musculares do
cinturéo pélvico - transverso e reto do abdémen, gluteos, assoalho pélvico e eretores
da coluna - nas posturas em pé, sentada na bola, deitada no colchonete, deitada
em decubito dorsal e ventral sobre a bola) concluindo que esses tipos de atividades
promovem diminui¢cao da dor, melhoras na qualidade de vida e na capacidade funcional
de forma significante.

No estudo de lacovides et al., (2009) foi encontrado resultados positivos quanto
ao uso do diclofenaco durante as dores menstruais. As voluntarias do estudo que
utilizaram o medicamento tiveram, além da diminuicdo da dor, uma qualidade do sono
melhor quando comparadas as voluntarias que nao utilizaram medicamento. Esses
resultados sugerem que existe uma relacado entre o nivel de dor e a qualidade do
sono, reforcando os resultados encontrados no presente estudo, pois observou-se
que durante o més tratamento as voluntérias tiveram um sono mais eficaz quando
comparado ao més controle.

Para avaliagdo da qualidade do sono, utilizou-se as Escalas Visuais Analogas
do Sono, instrumento auto aplicado que foi desenvolvido como modificacdo do
Verran Snyder-Halpern Sleep Scale com o objetivo de realizar avaliagcao subjetiva da
eficiéncia do sono nas 24h precedentes a avaliagdo (BERGAMASCO e CRUZ, 2007).
Esse instrumento foi escolhido devido a sua maior sensibilidade quanto as disfungdes
agudas, como é o caso da dismenorreia primaria, pois essas escalas avaliam uma
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unica noite de sono por vez, tornando possivel observar o real efeito da diminuicéo
da dor nas noites especificas do periodo menstrual, diferentemente de outras escalas
que abordam periodos maiores.

Apesar do mecanismo nao estar totalmente claro, o estresse psicossocial pode
impactar na severidade dos sintomas menstruais, por meio da ativacdo do eixo
hipotalamo-ovariano, alterando os niveis de horménios ovarianos, levando a uma
estimulac&o do sistema nervoso simpatico, alterando os niveis de neurotransmissores
e outros processos cerebrais (GOLLENBERG et al., 2010).

No estudo Grandi et al., (2012), foi avaliado 343 jovens universitarias e
observaram que 43,1% delas sofrem de dor menstrual em todos os ciclos e existe
uma influéncia na qualidade de vida e diminuicdo do rendimento escolar em 47,8%
dessas jovens. Também houve uma associacdo com o absenteismo em 31,9% da
amostra. Esses dados vao ao encontro dos nossos achados, onde 44% da amostra
relatou interferéncia da dor nas atividades académicas, laborais ou sociais. lacovides
et al., (2014) confirmaram que mulheres que sofrem de dismenorreia primaria tem uma
diminuic&o substancial na qualidade de vida.

Uma das limitagdes deste estudo é que o diagnéstico da dismenorreia primaria
foi feito de forma estritamente clinica. Foi selecionada uma amostra de conveniéncia,
dentro de uma populagcdo de universitarias que apresentasse o0s sintomas da
dismenorreia. O ideal seria selecionar mulheres que houvessem passado por uma
avaliacao mais detalhada, incluindo exames de imagem, para garantir que todas
sofressem, de fato, da dismenorreia primaria e nao de problemas relacionados a
endometriose ou cistos nos ovarios, por exemplo, que ja caracterizariam um quadro
de dismenorreia secundaria.

Apesar de encontrarmos resultados positivos, ainda s&o necessarios mais
estudos para comprovar a real eficacia do kinesiotaping no tratamento da dismenorreia
priméria, delimitando criteriosamente a populacdo estudada e avaliando de forma
precisa todas as variaveis que podem influenciar na dor durante o periodo menstrual.

Entretanto, como propdésito desse trabalho foi investigar os efeitos do kinesiotaping
como forma terapéutica no tratamento da dismenorreia primaria em jovens,
encontramos uma técnica de baixo custo, de facil aplicacdo e significativamente eficaz
para a diminuicdo da dor no periodo menstrual.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Houve diminuicdo na prevaléncia de sintomas associados, na diminuicdo da dor
no periodo menstrual, no uso de medicamentos e da influéncia nas AVD’s, além de
promover um sono mais efetivo.
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