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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: Dismenorreia é uma 
palavra derivada do grego, que significa 
menstruação difícil e se caracteriza por dor na 
região abdominal e pélvica, de caráter crônico e 
cíclico, associado à menstruação, popularmente 
chamada de cólica menstrual. Objetivo: 
investigar sobre a dismenorreia e suas formas 
primária e secundária. Metodologia: Trata-se 
da parte inicial de um estudo longitudinal. Essa 
pesquisa foi realizada em uma instituição de 
ensino superior.  Através de uma população de 
168 alunas pertencentes a um curso da área da 
saúde. Resultados: Das 133 participantes desse 
estudo, 7 não tinham dismenorreia, de acordo 
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com o preenchimento do questionário sociodemográfico essas não apresentavam 
nenhum tipo de sintoma característico de alguma das classificações de dismenorreia. 
As 126 mulheres restantes que apresentaram dismenorreia: 115 apresentaram 
dismenorreia primária e 11 tinham dismenorreia secundária. Conclusão: O presente 
estudo conseguiu detalhar as características de mulheres com dismenorreia, tanto 
primária quanto secundária, e as demais particularidades entre as mulheres com dor 
menstrual.
PALAVRAS- CHAVE: Dismenorreia. Dismenorreia primaria. Dismenorreia secundaria. 
Cólica Menstrual. Patologias Pélvicas. 

INVESTIGATION ON DISMENORRHEA AND ITS PRIMARY AND 
SECONDARY FORMS

ABSTRACT: Introduction: Dysmenorrhea is a word derived from the Greek, which 
means difficult menstruation and is characterized by pain in the abdominal and pelvic 
region, of chronic and cyclical character, associated with menstruation, popularly 
called menstrual colic. Objective: to investigate dysmenorrhea and its primary and 
secondary forms. Methodology: This is the initial part of a longitudinal study. This 
research was carried out in a higher education institution. Through a population of 168 
students belonging to a health course. Results: Of the 133 participants in this study, 
7 did not have dysmenorrhea, according to the completion of the QS, these did not 
present any type of symptom characteristic of any of the dysmenorrhea classifications. 
The remaining 126 women who had dysmenorrhea: 115 had primary dysmenorrhea 
and 11 had secondary dysmenorrhea. Conclusion: The present study was able to 
detail the characteristics of women with dysmenorrhea, both primary and secondary, 
and the other particularities among women with menstrual pain.
KEYWORDS: Dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea. Secondary dysmenorrhea. 
Menstrual cramps. Pelvic Pathologies.

INTRODUÇÃO
Dismenorreia (DM) é uma palavra derivada do grego, que significa 

menstruação difícil e se caracteriza por dor na região abdominal e pélvica, de 
caráter crônico e cíclico, associado à menstruação, popularmente chamada de 
cólica menstrual. Em torno de 50 a 90% das mulheres experimentam este quadro 
em alguma fase da vida (1). 

A dismenorreia pode ser classificada como primária ou secundária. A 
dismenorreia primária (DP) é descrita como menstruação dolorosa entre as mulheres 
sem alteração pélvica, com seu surgimento entre 6 a 12 meses após a primeira 
menstruação. A dismenorreia secundaria (DS) é associada às patologias pélvicas 
como endometriose e fibroma, seu início só ocorre anos depois da menarca. Acima 
de 50% das mulheres menstruadas em todo o mundo sofrem com a DP, e 10-20% 
descreve a dor como grave e angustiante (2)

.
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A DP é uma condição ginecológica mais prevalente em mulheres em idade 
reprodutiva, e ocorre na adolescência após o estabelecimento dos ciclos ovulatórios. 
Essa dor diminui com o aumento da idade. Alguns agravantes incluem uma menarca 
precoce, massa corporal baixa ou alta, fluxo menstrual prolongado ou aberrante, 
histórico familiar de dismenorreia, tabagismo, fatores nutricionais como a ingestão 
excessiva de cafeína (3, 4, 5, 6).  

Em decorrência da DM o absenteísmo é descrito como importante fator para 
ausência das mulheres no ambiente de trabalho e no âmbito escolar, onde um terço 
da população feminina e cerca de 5 a 14% desta população possuem absenteísmos 
frequentes, resultando em consequências negativas sobre a saúde e as condições 
relacionadas à qualidade de vida, afetando a produtividade em decorrência as faltas 
ao trabalho frequente, e em curto prazo e declínio do rendimento escolar (7, 8, 9, 10).

O tratamento da DP tem sido centrada no tratamento convencional 
medicamentoso, com o uso de fármacos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 
e contraceptivos hormonais, e na DS o médico investiga a causa para prescrever o 
tratamento mais adequado para o problema. Apesar de ser de grande efetividade 
o tratamento farmacológico ele produz muitos efeitos adversos, como náuseas, 
vômito, diarreia, e algumas vezes efeitos no sistema nervoso, causando dor de 
cabeça, vertigem e boca seca (11). O objetivo dessa pesquisa foi investigar sobre a 
dismenorreia e suas formas primária e secundária.

METODOLOGIA 
Trata-se da parte inicial de um estudo longitudinal, aprovada pelo comitê 

de ética em pesquisa (CAAE: 80289517.0.0000.5602) através da Plataforma Brasil 
com o Parecer: 2.423.373. Essa pesquisa foi realizada em uma instituição de ensino 
superior.  Através de uma população de 168 alunas pertencentes a um curso da 
área da saúde, dessas ocorreu à subtração de forma aleatória simples de uma 
amostragem contendo 133 participantes através do cálculo amostral com margem 
de erro de 5% e nível de confiança de 95%.

Em seguida as participantes selecionadas assinaram o Termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e ao questionário sociodemográfico (QS) 
que foi desenhado pelos autores da pesquisa de acordo com as características da 
dismenorreia. Composto por 20 questões que abordava os seguintes aspectos: 
curso; idade; período; profissão; etnia; como é o ciclo menstrual, regular com duração 
de 27 a 32 dias para iniciar um novo ciclo ou irregular com duração menor ou maior 
que 27 a 32 dias para iniciar um novo ciclo; quantos dias duravam a menstruação; 
se surgia dores dois dias antes da menstruação; após três dias de menstruação as 
dores desaparecem, diminuem ou continuavam; durante o período menstrual essas 
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dores se espalhavam por outras regiões do corpo. Se sim quais. 
Quais sintomas apresentavam durante a menstruação; possuía histórico 

familiar de dor de cólica; estava fazendo uso de algum método contraceptivo; 
quando estava menstruada faltava ao trabalho ou a faculdade; fazia exercício 
físico regularmente; quais exercícios estavam praticando atualmente; fazia uso de 
algum tratamento medicamentoso; Possuía histórico de alguma cirurgia abdominal 
ou pélvica; estava fazendo alguma terapia; histórico médico de patologias como 
endometriose, fibroma ou outra patologia pélvica; possuía histórico de parto ou 
aborto; além da menstruação possuía alguma outra doença que lhe causasse dor; 
fumante; Possuí fobia de agulhas.

Foram incluídas na pesquisa as participantes com idade mínima de 18 e 
máxima de 30 anos, frequentantes do curso da saúde selecionado para a pesquisa. 
Foram excluídas participantes que não assinaram o TCLE, que não preencheram 
por completo o QS, e que não apresentavam em suas respostas queixas de 
dores menstruais. O curso da saúde selecionado foi por meio de sorteio simples e 
aleatório em uma urna escura, a população total das 168 alunas foi contabilizada de 
acordo com a lista de frequência dos períodos, e a amostragem de 133 foi de acordo 
com o cálculo amostral, essas foram selecionadas através de um sorteio aleatório 
simples mediante os números correspondentes na lista de chamada, esses foram 
depositados em uma urna escura para o sorteio.

As respostas das 133 participantes nos questionários sociodemográficos 
foram utilizadas para avaliar as características em mulheres com Dismenorreia, e 
por meio destas classificar quanto a primária (DP) ou secundária (DS) o tipo de 
dismenorreia. Os dados desta pesquisa foram organizados em planilhas no programa 
Microsoft Office Excel 2016, e tabulados no programa GraphPad Prism. Na análise 
estatística aplicou-se teste de normalidade de Kolmogorov – Smirnov. Para dados 
paramétricos aplicou-se o teste t de Studentes, com Intervalo de Confiança de 95% 
e significância em p<0,05.

RESULTADOS 
Das 133 participantes desse estudo, 7 não tinham dismenorreia (NTD), 

de acordo com o preenchimento do QS essas não apresentavam nenhum tipo 
de sintoma característico de alguma das classificações de dismenorreia. As 126 
mulheres restantes que apresentaram dismenorreia: 115 apresentaram dismenorreia 
primaria - DP e 11 tinham dismenorreia – DS (Figura 1).
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Figura 1 – Fluxograma das mulheres que participaram da pesquisa.

As 126 participantes dessa pesquisa apresentaram idade entre 18 a 28 
anos, dessas (19,05%) tinham 21 anos de idade, sendo a faixa etária majoritária 
na pesquisa, etnia predominante foi a parda com (62,70 %). Em relação ao ciclo 
menstrual a maioria (61,9 %) apresentaram ciclo regular. Apenas (3,97 %) tem 
mais de 7 dias de menstruação, a maioria tem quadros álgicos 2 dias antes da 
menstruação, e o mesmo desaparece após 3 dias. Durante a menstruação a região 
mais afetada é a lombar (40,96 %) juntamente com a irritação nervosa (29,30 %) 
sendo um dos sintomas mais predominantes. (Tabela I). 

Variáveis n %
IDADE 

18 9 7,14 %
19 19 15,08 %
20 12 9,5 %
21 24 19,05 %
22 11 8,7 %
23 11 8,7 %
24 22 17,46 %
25 9 7,14 %
26 7 5,55 %
27 1 0,79%
28 1 0,79 %
29 0 0 %
30 0 0 %
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ETNIA 
Branca 26 20,63 %
Parda 79 62,70 %
Negra 16 12,70 %

Amarelo 5 3,97 %
Indígena 0 0 %

Tipos de clico 
Regular 78 61,9 %
Irregular 48 38,1 %

Quantos dias dura a menstruação 
Entre 1 a 7 dias 121 96,03 %
Mais de 7 dias 5 3,97 %

Dores dois dias antes da menstruação
Sim 89 70,63  %
Não 37 29,37 %

Após 3 dias de menstruação as dores
Desaparecem 64 50,80 %

Diminuem 50 39,68 %
Continuam 12 9,52 %

Dores se espalham para outras regiões do corpo
Não 50 30,12 %

Região lombar 68 40,96 %
Sacro 18 10,84 %
Anus 9 5,42 %

Região interna das coxas 21 12,65 %
No período menstrual apresenta:

Náuseas 34 12,46 %
Vómitos 8 2,9 %
Diarreia 29 10,63 %

Dor de cabeça 78 28,58 %
Irritação nervosa 80 29,30 %
Prisão de ventre 18 6,60 %

Nenhum do sintomas 12 4,40 %
Outros sintomas 14 5,14 %

Quando sente dor apresenta:
Palidez 46 32,62 %

Sudorese 42 29,79 %
Nenhum dos sintomas 53 37,59 %

*Percentual de participantes com DM segundo características sociodemográficas; N= 126. 

Tabela I: Caracterização de acordo com o questionário sociodemográfico das 
participantes com dismenorreia. Parte 1.
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Na tabela II mostra a segunda parte do questionário sociodemográfico 
respondido pelas participantes do estudo. A maioria dessas possui histórico familiar 
de dismenorreia (54,76%), a maioria não faz uso de métodos contraceptivos 
(74,60%), Absenteísmo para a maioria não acontece (53,97) nos dias menstruais, 
entretanto as vezes (42,06) para algumas das participantes isso acontece. A maioria 
das participantes não fazem exercícios de forma regular e nem uso de tratamento 
medicamentoso para dor menstrual. Dessas (7,14%) já passaram por procedimentos 
para cirurgias abdominal ou pélvica, (8,73%) possuía histórico de patologia pélvica, 
(7,94%) apresentaram histórico de parto ou aborto e (14,29%) apresentavam alguma 
outra doença que causasse muita dor.  

Variáveis n %

Histórico familiar de dismenorreia:

Sim 69 54,76 %

Não 55 43,65 %

Não sei 2 1,59 %

Uso de métodos contraceptivos: 

Sim 32 25,40 %

Não 94 74,60 %

Absenteísmos escolar e/ou no trabalho por conta de dor menstrual: 

Sim 5 3,97 %

Não 68 53,97 %

As vezes 53 42,06 %

Exercícios físicos regularmente: 

Sim 34 26,99 %

Não 92 73,01 %

Tratamento medicamentoso para dor menstrual: 

Sim 31 24,60 %

Não 95 75,40 %

Cirurgia abdominal ou pélvica:

Sim 9 7,14 %

Não 117 92,86 %
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Histórico de patologias pélvicas:

Sim 11 8,73 %

Não 115 91,27 %

Histórico de parto ou aborto 

Sim 10 7,94 %

Não 116 92,06 %

Apresenta outra doença que cause muita dor:

Sim 18 14,29 %

Não 108 85,71 %

*Percentual de participantes com DM segundo características sociodemográficas; N= 126.

Tabela II: Caracterização de acordo com o questionário sociodemográfico das 
participantes com dismenorreia. Parte 2

DISCUSSÃO 
Neste estudo a maior parte da população tem idade média de 21 anos, 

predominância da cor parda, a maioria com ciclo menstrual regular, onde as dores 
menstruais apresentam-se dois dias antes da menstruação, e após três dias essas 
dores desaparecem em 50,80% dos casos. Os locais que apresentam maior 
prevalência de dores associada à menorreia é a região lombar, parte interna das 
coxas e sacral, de menor ocorrência é na região anal. Os sintomas mais comuns 
durante o período menstrual apontados nesta pesquisa são irritação nervosa, dores 
de cabeça, náuseas, diarreia, e também palidez e sudorese.  Cerca de 42,06 % 
da população deste estudo, às vezes falta às aulas ou ao trabalho no período da 
menstruação.

Em um estudo de 2014 que investigou as características da dor, as principais 
queixas apontadas entre as mulheres com dismenorreia é a dor de cabeça, diarreia, 
náuseas e vômitos, indicando que os sintomas podem ser antes da menstruação ou 
no decorrer dos dias menstruais. A dor pode irradiar para a coxa ou a parte inferior 
das costas. A dismenorreia pode ser descrita como cólica, e a forma com que a dor 
se apresenta varia entre as mulheres, aquelas com características de dor severa 
apresentam maiores efeitos negativos. As características da dor são determinadas 
através de uma percepção individual. Portanto, a dismenorreia, apesar de ser um 
acometimento global, tem uma concepção individual pelo fato da natureza da dor 
ser pessoal (12).
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Algumas pesquisas exibem uma elevada prevalência de dismenorreia 
primária apontando 71% entre as adolescentes com idade média de 20,8 anos de 
idade, a idade média com relação à menarca no mesmo estudo e de 12,37 anos, 
similar a outros que encontraram valores de aproximadamente 12 anos.  Pesquisas 
apontam maior ocorrência de dismenorreia em mulheres com histórico familiar 
(13). Neste estudo 54,76 % afirmam ter histórico familiar de dismenorreia com 
predominância a DP. 

Em outras pesquisas, em um estudo 50% a 64% das voluntárias afirmaram 
não conhecer a respeito do histórico familiar de dismenorreia, como também dor no 
começa da menstruação, dor moderada e contínua, que durava 1-2 dias, e mais de 
dois terços da população estudada apresenta um ciclo menstrual entre 26-30 dias, 
com a duração do fluxo 3 a 4 dias. Nesse mesmo estudo os sintomas da DP mais 
relatados foram o espasmo abdominal, dor nas costas e a fraqueza (14).

Dismenorreia é uma dor clínica associada ao catamênio. É uma dor do 
tipo aguda que, quando persiste por mais de seis meses, se passa a comportar e 
considerar como crônica (15,16). A dismenorreia secundária é provocada por patologia 
diversa, tal como pólipos, fibromiomas submucosos, endometriose, adenomiose e 
anomalias uterinas obstrutivas e tende a piorar com a idade. As dores iniciam-se 
tipicamente uma a duas semanas antes do cataménio e persistem durante alguns 
dias, sendo, por vezes mais intensas nos dias de maior fluxo menstrual(17,18)..

 A abordagem diagnóstica e terapêutica visa o tratamento sintomático e 
etiológico, exigindo a realização de exames clínicos, laboratoriais e imagiológicos 
adequados, incluindo a histeroscopia e a laparoscopia, sempre que necessárias, 
bem como o tratamento médico e cirúrgico especifico apropriado. A endometriose, 
a adenomiose e os DIU (com cobre), estão entre as causas mais frequentes de 
dismenorreia secundária(17,18,19). Nesse estudo apenas 11 mulheres (8,73%) 
apresentaram dismenorreia secundária estando essas entre as que possui ciclo 
mentrual irregular, e algumas com um fluxo sanguineo com maior duração em dias 
menstruais. 

CONCLUSÃO 
O presente estudo conseguiu detalhar as características de mulheres com 

dismenorreia, tanto primária quanto secundária, e as demais particularidades entre 
as mulheres com dor menstrual. Realizando assim o objetivo de investigar sobre a 
dismenorreia e suas formas primária e secundária. Nessa pesquisa a maioria das 
participantes apresentaram dismenorreia na forma primária.
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