CAPITULO 4

FISIOTERAPIA NA ASSOCIACAO ENTRE
DISMENORREIA PRIMARIA E QUALIDADE DO
SONO EM MULHERES JOVENS NULIPARAS

Data de submissdo: 03/01/2025

Josiane Lopes

Doutora em Ciéncias da Saude. Docente
do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).
Guarapuava — PR
http://lattes.cnpq.br/5787047929443010

Ana Carolina Dorigoni Bini

Doutora em Ciéncias Farmacéuticas.
Docente do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO). Guarapuava — PR
http://lattes.cnpq.br/0402666778625964

Giovana Frazon de Andrade

Doutora em Saude Coletiva. Docente do
curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).
Guarapuava — PR
http://lattes.cnpq.br/8798777263635006

Jociane de Lima Teixeira

Mestre em Desenvolvimento Comunitario.
Docente do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO). Guarapuava-PR
http://lattes.cnpq.br/3901032309200356

Data de aceite: 07/02/2025

Marciane Conti Zornita Bortolanza
Mestre em Desenvolvimento Comunitario.
Docente do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO). Guarapuava — PR
http://lattes.cnpq.br/0744844649251181

Meiriélly Furmann

Doutora em Desenvolvimento
Comunitario. Docente do curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual do
Centro-Oeste (UNICENTRO). Guarapuava
- PR
http://lattes.cnpq.br/5475338641690553

RESUMO: A dismenorreia € um disturbio
ginecoloégico comum caracterizado por
dores pélvicas durante a menstruagdo
podendo estar associada a disturbios da
qualidade do sono. Ambas as disfuncdes
sdo subestimadas, consideradas como
rotineiras e por isso tratadas apenas de
forma sintomatica. A fisioterapia possui
recursos terapéuticos que podem atuar
na dismenorreia e nos disturbios do sono,
aliviando ou prevenindo os sintomas. Este
capitulo tem o propésito de apresentar as
evidencias cientificas sobre a abordagem
fisioterapéutica de mulheres com
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dismenorreia e distarbios da qualidade do sono.
PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia, sono, Satude da mulher.

PHYSIOTHERAPY IN THE ASSOCIATION BETWEEN PRIMARY
DYSMENORRHEA AND SLEEP QUALITY IN YOUNG NULIPAROUS WOMEN

ABSTRACT: Dysmenorrhea is a common gynecological disorder characterized by pelvic pain
during menstruation and may be associated with sleep quality disorders. Both dysfunctions
are underestimated, considered routine and therefore treated only symptomatically.
Physiotherapy has therapeutic resources that can act on dysmenorrhea and sleep disorders,
relieving or preventing symptoms. This chapter aims to present scientific evidence on the
physiotherapeutic approach for women with dysmenorrhea and sleep quality disorders.
KEYWORDS: Dysmenorrhea, sleep, women'’s health.

11 INTRODUGAO

A dismenorreia e os disturbios do sono sdo uma queixa corriqueira no universo
feminino. A dismenorreia € subestimada pois as mulheres a consideram como parte normal
do ciclo menstrual e mesmo com o impacto negativo e de restricbes que sofrem, nao
procuram tratamento ou usam apenas medicamento. Os distUrbios do sono s&o relatados
com uma frequéncia maior por mulheres no periodo menstrual ou pré-menstrual no final
da fase lutea.

Em termos de tratamento, as mulheres dificiimente buscam atendimento
fisioterapéutico por questdes de dismenorreia e distarbios da qualidade do sono. A
abordagem fisioterapéutica dispde de técnicas e recursos altamente eficazes para atuar na

prevencao, casos agudos e crénicos destes disturbios.

2| DISMENORREIA: CLASSIF[CA(;AO, EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA E QUADRO CLINICO

A dismenorreia também conhecida como célica menstrual é fonte de dor pélvica
crénica ginecologica devido a um fluxo menstrual dificil. Ela atinge mais da metade da
populacdo feminina em idade fértil e pode permanecer durante todo o ciclo menstrual
podendo ser do tipo dismenorreia primaria (DP) ou dismenorreia secundaria (DS) (AMARO,
2016).

A DP néo apresenta etiologia definida podendo ser ciclica ou recorrente, e ndo esta
associada a patologias pélvicas. Ela surge apés a menarca e inicia antes ou durante o
fluxo menstrual, com picos entre 24 e 48h desaparecendo em 2 ou 3 dias (DE SANCTIS
et al, 2015). A DP ocorre em até 95% das adolescentes e mulheres em idade reprodutiva
com maior prevaléncia de DP na faixa etaria de 16 a 25 anos. No caso da DS sempre
esta associada a patologias pélvicas como endometriose, distopias uterinas, malformacéao
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genital e pode se apresentar com piora progressiva da dor, sangramento uterino anormal,
corrimento vaginal ou dispareunia (DE SANCTIS et al, 2015).

A dor da dismenorreia esta relacionada com o volume do Utero e quantidade de
prostaglandina. Quanto menor for o volume do Utero e maior a producéo e liberagdo de
prostaglandina, mais intensa sera a dor pelo alto nivel de concentragéo de prostaglandina.
Isso explica o porqué a dismenorreia é mais frequente nas adolescentes. O amadurecimento
e crescimento do colo uterino, o nivel de prostaglandina tende a diminuir, aliviando as dores
(AMARO, 2016).

A dismenorreia esta associada com a producdo e liberacdo exacerbada de
prostaglandina presente no fluido menstrual durante a menstruacao. As prostaglandinas séo
0s principais contribuintes para desencadear os mecanismos de aumento da contratilidade
do miométrio. (STALLBAUM et al., 2016).

Mulheres com dismenorreia apresentam queixas muito caracteristicas conforme o

quadro 1.
Retencéo liquida Néauseas
Dor lombar Diarréia
Dor nas mamas Tonturas
Inchago nas mamas Cefaléia
Dores nas pernas Cansago excessivo
Dores osteomusculares (principalmente na Irritabilidade
regido lombar, quadril, parte interna das coxas e | Vontade de chorar
pernas) Tristeza
Aumento de peso Dificuldade concentragao
Mal estar generalizado Insénia noturna
Distens&o na barriga Sonoléncia diurna
Falta de apetite ou fome em excesso Ansiedade
Sensacéo de pressédo no abdémen

Quadro 1. Quadro clinico associado a dismenorreia

31 DISTURBIOS DO SONO EM MULHERES E SUA CORRELA(;i\O coMm
DISMENORREIA PRIMARIA

Os distarbios do sono sdo relatados com uma frequéncia maior por mulheres no
periodo menstrual ou pré-menstrual no final da fase litea. Os horménios progesterona e
estrogénio se mostram contribuintes ao disturbio do sono em conjunto com outros fatores
como ansiedade, depresséo, dores de cabecga, dismenorreia, sensibilidade mamaria, os
quais também levam a dificuldade para dormir. Ainda, ciclos menstruais irregulares, idade
e elevado indice de massa corporal sdo fatores que interferem na qualidade do sono por
queixas de dismenorreia (ITANI et al., 2022).

Na literatura, alguns estudos experimentais e epidemioldgicos sustentam uma
relacéo entre dor e pior qualidade do sono. Pacientes com dores crdnicas relatam insénia.
Sendo assim, a dismenorreia também teria a capacidade de perturbar o sono principalmente
nos primeiros dias (fase folicular e lutea), onde a dor é considerada mais intensa, levando
a fadiga diurna e sonoléncia (IACOVIDES et al., 2015).
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Queixas de mulheres que sofrem com DP e distarbios do sono séo cada vez mais
frequentes com evidéncias que comprovam ainfluéncia combinada (KIRMIZIGIL et al., 2020).
Mulheres jovens nuliparas tendem a ter suas queixas subdiagnosticadas, pois questdes
envolvendo a saude pélvica nesta faixa etaria sdo pouco difundidas e esclarecidas, além do
que essas mulheres consideram que € uma situagdo normal (ITANI et al., 2022). Portanto,
€ necessario entender as interagbes das queixas da dismenorreia e o funcionamento do
sono, assim como buscar identificar possiveis associagbes entre ambas.

Santos et al. (2022) avaliando 195 mulheres com idade entre 19 e 25 anos
constataram uma prevaléncia de 56% de relatos de dismenorreia. Estudando o efeito da
dismenorreia na vida de um grupo de 42.879 mulheres, Schoep et. al (2019) evidenciaram
que durante o periodo menstrual, 38% das mulheres relataram que nao conseguiam
realizar as suas atividades regulares devido aos sintomas causados em conjunto com a
dismenorreia, demostrando que cerca de uma a cada trés mulheres abandonava suas
atividades diarias devido a este sintoma menstrual. Na revisdo sistemética com estudos
com foco na DP, De Sanctis et al. (2015) encontraram uma prevaléncia de dismenorreia de
até 93% dos adolescentes com dor intensa em 29% das meninas, sendo grande motivo de
absenteismo escolar.

Estudos confirmam que os disturbios do sono estdo relacionados aos sintomas
menstruais, especialmente a dismenorreia. Em estudo com amostra de 7818 mulheres
adolescentes foi demonstrada uma prevaléncia de dismenorreia de 60,5% e o efeito
mediador da qualidade do sono (21,31%), comprovando que o fator qualidade de sono
em conjunto com outros fatores interagem diretamente com a dismenorreia com impacto
negativo sobre a qualidade de vida das mulheres (LI et al., 2010). Esse dado também é
confirmado no estudo de Xing et al. (2020) que com objetivo de investigar a associacéo
entre distarbios do sono e problemas menstruais, realizado com uma amostra de 1006
mulheres universitarias, identificaram que a prevaléncia de problemas relacionados ao
ciclo menstrual, incluindo a dismenorreia, foi significativamente maior em participantes com
distdrbios do sono.

A idade das mulheres também €& um fator que participantes também pode ter
contribuido para a demonstracdo dessa associacdo entre presenca de dismenorreia e
pior qualidade do sono. Vézina-Im et al. (2019) estudando uma amostra de 9749 mulheres
com idades entre 18 a 44 anos concluiram que essa faixa etaria tem a maior tendéncia a
pior qualidade de sono e tempo mais curto de sono considerando seus comportamentos
de saude. Ha diversos fatores que podem contribuir para os resultados de qualidade de
sono inadequada, além da influéncia hormonal e dismenorreia, como etnia, localizagéo
geografica, tabagismo, alimentacéo, nivel de escolaridade, transtornos de humor e etilismo.
Em cada fase da vida da mulher ha diferencas na qualidade e tempo de sono que séo
sobretudo influenciados pelas mudancas hormonais dos ciclos biolégicos relacionados

a menstruacdo, gestacdo e menopausa sendo que a medida que a mulher envelhece,
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aumenta o risco dos disturbios do sono sendo a ma qualidade e privagdo do sono, os
distdrbios mais comuns.

Pesquisa feita por Sahin et al. (2014) em um grupo de 520 mulheres jovens
universitarias, foi determinado que a qualidade do sono foi pior nas alunas com dismenorreia
(p < 0,05). He et al. (2021) investigando a relagédo entre padrdo do sono e a menstruacao
em uma amostra de 2260 mulheres jovens encontraram 61,7% dos casos apresentando
qualidade de sono ruim com associacao a dismenorreia e regularidade menstrual.

Registros em gravacdes obtidos por meio de exames de polissonografias do estudo
de lacovides et al. (2015), demonstraram redugédo na eficiéncia do sono em periodos
menstruais dolorosos onde as mulheres apresentaram menos tempo de sono de movimento
rapido dos olhos (REM) em comparagdo com periodos sem dor, sugerindo a interferéncia
da dismenorreia e a reducéo da qualidade de sono. E importante considerar que além dos
resultados das pesquisas, a ma qualidade de sono leva a modificacao da percepgéao da dor,
aumentando a sensibilidade a dor, 0 que consequentemente, desenvolver um ciclo vicioso
de efeitos negativos interferindo nas atividades diurnas e no humor, ou seja, causando
disfungbes durante o dia.

Baker et al. (1999), comparando o sono de 10 mulheres com dismenorreia primaria,
evidenciaram a diminui¢cdo da qualidade subjetiva do sono, da eficiéncia do sono e do sono
REM, mas ndo do sono de ondas lentas, em comparagédo com as fases sem dor do ciclo
menstrual e em comparagdo com o grupo controle. Os autores demonstraram que a dor
da dismenorreia perturba o sono, causando disfungbes diurnas, e demonstravam maiores
concentracbes hormonais matinais, aumento de temperatura corporal e menos duracéo do

sono REM que o grupo controle.

41 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NA DISMENORREIA PRIMARIA E SONO

Na abordagem avaliativa de DP e disfun¢des da qualidade do sono o diagnéstico
€ essencialmente clinico. Devera ser realizado um histérico clinico completo de sinais e
sintomas associados a dismenorreia e distdrbios do sono e quais as principais queixas da
paciente, analisando também o historico familiar e incluindo diagnosticos diferenciais para
excluir DP provenientes de patologias pélvicas (GUTMAN, 2022).

Frequentemente a regido abdominal inferior € a mais investigada em mulheres com
dismenorreia, porém pesquisas consideram que durante o ciclo menstrual as alteragcbes
e variagdes hormonais estédo ligadas a sensibilizagdo da dor no sistema nervoso central.
Na fase menstrual, pode estar associada a dor no assoalho pélvico pela passagem de
estimulos nociceptivos que geram tensdo e hiperatividade nos musculos do assoalho
pélvico (AMARO, 2016).

Na avaliagéo fisioterapéutica em uma paciente com queixa de dismenorreia deve-
se considerar a histéria, os relatos do quadro clinico e o exame fisioterapéutico com a
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inspecao e palpacdo da regido abdominal, quadril e assoalho pélvico. Além de investigar
tais aspectos, historico relacionado aos aspectos uroldgicos, coloproctolégicos e sexuais
também devem ser investigados pois existem correlacdes entre dismenorreia e disfungbes
urinarias, altera¢des no funcionamento intestinal e até inicio de varias disfungbes sexuais.
Alteracdes de mobilidade pélvica, elementos da MAP (mobilidade, forgca, relaxamento).
Quando sdo consideradas outras questdes relacionadas também a DS as investigagdes
acima devem ser ainda mais ressaltadas, pois justamente tais alteracées podem ocasionar
a prépria dismenorreia.

Em relacdo a avaliagdo do sono, € importante ressalta a importancia de se solicitar
ao paciente realizar um diario do sono. Neste diario, realizado durante 7 dias, o paciente
deve apresentar horario de ir se deitar para dormir a noite, horario que o paciente comeca
adormecer, numero de vezes que acorda durante a noite e motivos, horario que acorda
pela manha, consumo de medicamentos para dormir, habitos relacionados a ingestdo
de liquidos, alimentos e medicamentos 2 horas antes de dormir, presenga de sonhos.
Questionarios que avaliam a qualidade do sono como indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh, escala de sonoléncia de Epworth também podem ser utilizados para completar
informacgdes do diario.

51 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

A abordagem fisioterapéutica deve estar alinhada as queixas e exame fisico
da paciente. Dentre os principais objetivos fisioterapéuticos, apés avaliar uma mulher
com dismenorreia podem ser listados: Promover analgesia, estimular a percepcéao
e funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, melhorar condicionamento
cardiorrespiratorio, estimular reeducacdo postural, melhorar a qualidade do sono e
promover educagdo em saude.

A fisioterapia dispbe de inumeros recursos que visam diminuir o desconforto,
promover relaxamento muscular ou até mesmo eliminar as dores, como a cinesioterapia,
eletroterapia, massoterapia (REIS et al., 2016).

5.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia constitui a base de qualquer tratamento fisioterapéutico. Mulheres
mais ativas e que praticam exercicios fisicos regularmente, apresentam menos sintomas
fisicos e mentais associados a dismenorreia. De modo geral, os exercicios sdo capazes de
diminuir a severidade e duragé@o da dor, diminuir os sintomas associados a dismenorreia
e melhorar a qualidade de vida e qualidade do sono, através da liberacdo de endorfinas,
promovendo relaxamento, aumentando o fluxo sanguineo e metabolismo na regido

pélvica e Utero, fornecendo maior oxigenacdo ao organismo e excre¢do do excesso de
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prostaglandinas. O condicionamento cardiorrespiratorio ja foi comprovado que melhora o
quadro de dismenorreia. Exercicios aerdbicos como caminhada, jogging, corrida, danca,
polichinelos, corrida estacionaria, entre outros, também tém mostrado eficacia na melhora
da dismenorreia e sono (RUCHI, 2022).

Independente da técnica utilizada, para contemplar uma abordagem terapéutica
efetiva da dismenorreia e sono devem ser realizados exercicios de mobilidade pélvica,
alongamentos de toda a musculatura que envolve quadril e assoalho pélvico, exercicios
proprioceptivos de quadril e exercicios de contracdo e relaxamento da musculatura do

assoalho pélvico.

5.2 Recursos terapéuticos manuais

A terapia manual também representa um poderoso recurso para o tratamento
da dismenorreia e sono. A mesma inclui diversas abordagens e técnicas comumente
aplicadas. Dentre elas as técnicas de Cyriax, Mennell, Maitland, Kaltenborn, Mckenzie e
osteopéaticas, as quais originaram uma grade gama de subconjuntos, como a liberagédo
miofascial, mobilizagdo e manipulagéo (PINHO, 2017).

Segundo Maitland et al. (2001) a técnica de manipulacdo em fisioterapia pode
ser definida como um movimento acessério em alta velocidade, e pequena amplitude de
movimento, normalmente no final da amplitude. Reproduz no organismo diversos efeitos
neurofisiolégicos como hipoanalgesia, inibicdo do espasmo muscular, melhora do controle
motor, repercussdes no sistema nervoso autdnomo e analgesia. No que diz respeito aos
tipos de manipulacdo mais interessantes para o alivio da dismenorreia e sono, podemos
citar a manipulacéo visceral.

A massoterapia também ¢é citada na literatura como uma alternativa de técnica
fisioterapéutica para o tratamento da dismenorreia. Seu resultado analgésico se da pela
estimulagcéo cutanea que visa ativar os receptores mecanicos do tecido conjuntivo. Esse
estimulo ao final resulta em liberagéo de opiaceos, inibindo a transmissao de dor pelas fibras
de pequeno didmetro. Além disso produz algumas reacgdes no sistema nervoso autbnomo
como: aumento do peristaltismo intestinal, da micc&o, do sono, mudanca da temperatura
em extremidades, aumento da atividade glandular e alivio dos sintomas viscerais (PINHO,
2017). A massagem de tecido conjuntivo se mostra eficaz entre os parametros dor,
manifestacdo de nduseas, edema, lombalgia, cefaleia e redugcéo do uso de medicamentos.
Confirmando, entédo, que a massagem do tecido conjuntivo produz efeitos gerais capazes
de proporcionar relaxamento e bem estar.
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5.3 Eletroterapia

Aceletroestimulacao nervosa transcutanea (TENS) é um dos recursos da eletroterapia
mais recomendados na abordagem da dismenorreia, baseada na teoria das comportas
da dor e na ativagcdo dos sistemas opidides endégenos. E um método que por meio do
uso de eletrodos acoplados a pele, excitam os nervos periféricos que agem nos sistemas
moduladores da dor, provocando analgesia e aumentando a tolerancia de dor (PAULINO;
TELES; LORDELO, 2014).

Os mecanismos de acdo da TENS estimulam a liberagcdo de endorfinas, formando
uma possivel solucdo de alivio da dor para mulheres que sofrem com a célica menstrual e
que n&o conseguem por outro meio de tratamento. E um recurso de estimulagéo dos nervos
periféricos por meio de eletrodos acoplados a pele, atuando nos sistemas moduladores da
dor, provocando analgesia e aumentando a tolerancia a dor (PAULINO; TELES; LORDELO,
2014).

Existem diversos estudos que mostram evidéncias sobre a efetividade do TENS,
mas sem um ponto especifico onde o eletrodo deve ser aplicado. Por experiencia clinica,
recomenta-se que os eletrodos sejam colocados nas regides de L3 e L4 e outro par no
baixo ventre, para estimular os nervos sensoriais dos dermatomos T12, que € a raiz
nervosa das fibras sensoriais uterinas. Oliveira et al. (2012) investigando sobre a frequéncia
recomendada do TENS para melhora da dismenorreia verificaram que os efeitos da TENS
de alta e baixa frequéncia na reducdo do quadro algico causado pela dismenorreia primaria

néo apresentaram diferencga significativa na analise intergrupo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A dismenorreia e distarbios do sono sdo queixas mais frequentes atendidas pelos
fisioterapeutas, entretanto sua abordagem ainda é desprovida de uma base robusta de
dados relevantes.

Mulheres jovens nuliparas com dismenorreia apresentam mais distirbios do sono
que mulheres sem dismenorreia. E importante esta tematica pois demonstram a importancia
da compreensao das interacbes sistémicas envolvidas na saude da mulher jovem que
devem ser ressaltadas nos protocolos de avaliagdo intencionando também uma melhor

abordagem terapéutica.
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