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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foi feita uma pesquisa de referéncias bibliograficas na base de Dados PubMed
(National Library of Medicine), utilizando os termos relacionados com dismenorréia,
medicacOes e tratamentos. Selecionados os artigos mais relevantes publicados
nos ultimos anos. A partir de citagfes encontradas nestes artigos, foi feita a
consulta a outros artigos, inclusive anteriores a esta data.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA CIENTIFICA:

A: Estudos de intervengdo ou observacionais de maior consisténcia.

B: Estudos de intervengdo ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publica¢Bes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
» Determinar uma propedéutica para as pacientes com dismenorréia primaria;
e Determinar os beneficios e riscos do tratamento medicamentosos e cirargico.

PROCEDIMENTOS:

e Histdria clinica e exame fisico;

* Exames laboratoriais;

» Ultra-sonografia vaginal;

» Laparoscopia diagndstica ou cirdrgica;

e Tratamento medicamentoso ou cirlrgico.
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Dismenorréia

INTRODUCAO

Dismenorréia é definida como dor pélvica pré-menstrual, com
ou sem associacdo com sintomas sistémicos. Sua incidéncia € de
até 72% em mulheres com idade de 19 anos, em uma populacdo
urbana, com utilizacdo de tratamento clinico em até 32% e 8%
de perdas no trabalho ou escola. As repercussdes sociais e pessoais
sdo inumeras como diminui¢do das horas de trabalho/ presenca
escolar e outros'(B).

Sinonimia: algomenorréia, sindrome de dor menstrual, ou
menstruagdo dolorosa ou menalgia.

CLASSIFICAGAO

A dismenorréia, de acordo com sua etiologia, pode ser classifi-
cada em primaria ou secundaria. Considera-se dismenorréia
primaria, ou essencial, 0s casos nos quais inexistem problemas
organicos subjacentes. Nestes casos, o inicio da dor é normal-
mente a partir do segundo ano ap6s a menarca, coincidente com
o inicio dos ciclos ovulatorios?(D).

A dismenorréia secundaria tem nosologias organicas
desencadeantes. Esta pode se iniciar em qualquer idade, e
podemos vé-la associada a ciclos anovulatérios.

EtioLocia

A dismenorréia primaria foi bastante estudada com rela-
¢do a sua etiologia, havendo algumas teorias que possivel-
mente se somam na génese da dor. E reconhecida sua relagéo
com ciclos ovulatérios, sendo maior sua incidéncia na vigén-
cia destes. Com a queda dos niveis de progesterona ao final
dos ciclos ovulatorios, existe uma maior produgdo de
prostaglandinas diretamente relacionadas a génese da
dismenorréia.

As teorias que se seguem sdo possivelmente relacionadas
a génese da dismenorréia’(D):
= Espasmo vascular: a vasoconstri¢do das arteriolas miometriais
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estariam relacionadas com isquemia,
originando dor;

= [Espasmo muscular: dor uterina origina-
da da contragdo muscular exagerada, in-
coordenada;

= Psicogénica: atitude negativa frente a mens-
truacdo;

= Prostaglandinas: baseada inicialmente na
terapéutica antiinflamatéria que alivia a
dor, esta teoria foi demonstrada laborato-
rialmente pela presenca muito maior de
prostaglandinas no periodo menstrual das
mulheres dismenorréicas em comparagdo
com as ndo dismenorréicas®(D).

Por sua vez, a dismenorréia secundaria pode

ter como causa direta varios fatores, tais como
(Quadro 1):

utoz0) |

Etiologia da dismenorréia secundaria

Himen imperfurado

Septo vaginal transverso

Estenose cevical

Anormalidades anatdmicas uterinas

Sinéquias uterinas

Pdlipo endometrial

Adenomiose

Sindrome de congestdo pélvica

Endometriose

Tumores pélvicos

Anexites
Hipoplasia uterina
Retroversdo uterina acentuada

|
|
|
|
|
|
|
|
Leiomioma uterino |
|
|
|
|
|
|
Utilizacdo de dispositivo intra-uterino |

DiagNOsTICO

A base do tratamento da dismenorréia pas-
sa pelo diagnéstico diferencial entre disme-
norréia primaria e secundaria. Seu diagnostico
deve ser inicialmente clinico.

A dismenorréia primaria usualmente se ini-
cia poucas horas antes ou logo com o inicio do
sangramento. De intensidade variavel, pode ou
nao acontecer concomitante a outros sintomas,
como vomitos, diarréia, cansago, cefaléia ou até
episodios de sincope. No existem alteragdes dos
sinais vitais, aparelho urinario ou intestinal. Na
palpacdo uterina deve-se avaliar tamanho,
volume, forma e mobilidade, que se apresentam
normais. N&o devem existir alteracfes a inves-
tigacdo clinica anexial, sem massas ou dolo-
rimentos localizados*(D).

Na vigéncia de alteracdes da secrec¢do vagi-
nal, ou proveniente do colo, massas anexiais ou
anormalidades laboratoriais sugestivas de
anexite, o diagndstico de doenca inflamatoria
pélvica (DIP) deve ser excluido*(D).

Nos casos de dismenorréia secundaria, a dor
tende a existir de duas semanas antes até alguns
dias ap6s o sangramento menstrual. Seu dia-
gnostico esta relacionado a presenca de altera-
¢Oes no exame fisico, laboratorial ou de ima-
gem, ou ainda nos casos de faléncia do trata-
mento clinico com anticoncepcionais hormonais
orais ou antiinflamatérios ndo-esteroides
(AINES) por um periodo ideal de até seis meses
com adaptacBes de doses e drogas.

Nestes casos, deve ser realizada laparoscopia

para abordagem de uma possivel desordem
cirtrgica*(D).
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Séo importantes os diagnosticos diferenciais
de dismenorréia secunddria, como segue (Qua-
dro 2):

TRATAMENTO

O tratamento da dismenorréia tem como
fundamento sua etiologia.

A dismenorréia primaria pode ser abor-
dada conforme o desejo ou ndo das pacien-
tes a contracepgao.

Nos casos de desejo de contracepcdo, a
primeira escolha ¢é a utilizagdo de anticonce-
pcional hormonal oral, que tem uma eficacia
de até 90%°(C).

Os antiinflamatorios néo-esterdides sdo as
drogas de segunda escolha na abordagem clini-
ca. Sua utilizagdo é limitada pelos efeitos
colaterais, sensibilidade a droga ou contra-indi-
cacOes, que sao basicamente relacionadas aos
efeitos gastrintestinais’(D).

Em uma revisdo sistematica da literatura,
publicada em 1998, Zhang & Po demonstra-
ram as diferencas entre antiinflamatérios néo-
esteroides. Deste estudo temos as seguintes
conclusdes®(A):
= O alivio da dor comparado ao placebo foi de

3,17 (1C 95% 2,72-3,65) para naproxeno,

2,41 (IC 95% 1,58-3,68) para ibuprofeno,

2,03 (IC 95% 1,65-2,48) para acido

mefenamico e 1,60 (IC 95% 1,12-2,29)

para aspirina;
= Entre as usuérias de ibuprofeno, naproxeno

e acido mefenamico houve significativa di-

minuicdo da utilizacdo de complementos

analgésicos;

Dismenorréia

Diagnostico diferencial de dismenorréia secundaria.|

Né&o-ciclico

Aderéncias

Endometriose

Salpingo-ooforite

Sindrome de aderéncia ovariana

Congestdo pélvica

Relaxamento pélvico

Doenga inflamatéria pélvica cronica
Ciclico |

Dismenorréia primaria

Cisto funcional ovariano
Gastrintestinal |

Sindrome do cdlon irritavel

Colite ulcerativa

Doenga de Crohn

Carcinoma intestinal

Diarréia infecciosa

Obstrucéo intestinal recorrente

Diverticulite

Hérnia

Angina abdominal

Célica apendicular

Genito-urinario

Cistite recorrente
Sindrome uretral

Cistite intersticial

Pélipos ou diverticulo ureteral

Obstrucéo ureteral

Rim pélvico
Neuroldgico |
I Neuroma

Musculo esquelético
Anormalidades congénitas

Escoliose e cifose

Espondiloidose

Traumas medulares

Osteoporose

Doengas degenerativas

Tumores
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= Foi menor o comprometimento das ativida-
des diarias com o uso de ibuprofeno e
naproxeno (0,26, 1IC 95% 0,16-0,42¢ 0,71,
IC 95% 0,60-0,85, respectivamente);

< Naproxeno foi 0 Unico capaz de diminuir
estatisticamente o indice de faltas ao traba-
Iho/escola (0,29, 1C 95% 0,13-0,66);

= Os efeitos colaterais encontrados tiveram seu
RR calculado em 1,45 (1C 95% 1,03-2,04)
para naproxeno, 1,12 (I1C 95% 0,85-1,47)
para ibuprofeno, 0,59 (IC 95% 0,28-1,23)
para acido mefenamico e 1,31 (IC 95%
0,79-2,17) para aspirina;

Os autores concluem que ibuprofeno é supe-
rior aos demais comparados por apresentar boa
eficacia com menores efeitos colaterais®(A).

A utilizag8o de piroxicam foi demonstrada
em alguns estudos, conforme também publi-
cado por Saltveit, em estudo duplo-cego, con-
trolado, que demonstrou eficacia e baixa inci-
déncia de efeitos colaterais®(B). A utillizagdo
de piroxicam na apresentacdo sublingual se
mostrou também efetiva e com rapido inicio
de acéo®(C).

Em um estudo com a utilizacéo de ceto-
profeno, sua eficacia em doses superiores a

50 e 75 mg foi considerada comparavel com
naproxeno, e boa sua tolerabilidade!(B).

Foi demonstrado por Morrison et al, 1999,
em um estudo controlado, duplo-cego, que o efei-
to do inibidor especifico da ciclooxigenase 2
(COX2), com rofecoxib, foi comparavel ao efei-
to do naproxeno no alivio dos sintomas da disme-
norréia primaria, com boa tolerabilidade!?(B).

A utilizacdo de vitamina E em dismenorréia
primaria foi avaliada em um estudo duplo-cego,
controlado com placebo, em 2001 e sua eficacia
foi estatisticamente significativa, como também
foi a melhora no grupo usuario de placebo. Por-
tanto, a vitamina E ndo pode ser considerada como
de eleigdo para tratamento de dismenorréiat®(B).

A utilizacdo de antiinflamatdrios néo-
esterdides ndo deve ser feita em pacientes com
sensibilidade as drogas, com passado de Ulcera
péptica ou de sangramento gastrintestinal, por
poder promover Novos sangramentos ou com-
plicacdes dispépticas’(D).

O tratamento da dismenorréia secundaria
deve ser feito com foco na nosologia de base,
com abordagem cirurgica ou clinica de acordo
com seus proprios critérios.
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