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Resumo Grafico

AVALIAQKO DO PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES COM DISMENORREIA PRIMARIA

OBJETIVO METODOLOGIA
Avaliar o perfil clinico = Participantes: 40 adolescentes, idade entre 11 e 19 anos, atendidas em
e nutricional de adolescentes uma clinica escola de Sdo Paulo e pela técnica de snowball;

com dismenorreia primaria. » Avaliagéo da dor: questionario validado de escala de dor;

« Consumo alimentar: recordatério alimentar de 24 horas e Questiondrio
de Frequéncia Alimentar (QFA).

RESULTADOS PRINCIPAIS

ESTADO NUTRICIONAL: INTENSIDADE DA DOR: CONSUMO ALIMENTAR:

ATIVIDADE FiSICA:

M

Resumo

A dor pélvica em adolescentes, especialmente durante o periodo menstrual, é frequentemente subestimada como
problema de sadde e impacta significativamente a qualidade de vida. Objetivou-se avaliar o perfil clinico e nutricional
de adolescentes com dismenorreia. Selecionou-se 40 adolescentes, com idade entre 11 e 19 anos, atendidas em uma
clinica escola de Sao Paulo, bem como pela técnica de snow-ball. Avaliou-se a dor pélvica pelo questionario validado
de escala de dor e o consumo alimentar por meio de recordatério alimentar de 24 horas e Questionario de Frequéncia
Alimentar. Todas as participantes tinham estatura adequada para a idade e 72,5% estavam eutréficas. Trinta e cinco
pacientes (87,5%) apresentaram dor de moderada a intensa, enquanto cinco (12,5%) tinham dor leve ou inexistente.
A prética de atividade fisica mostrou-se menos comum entre o grupo com dor moderada a intensa (34,3%). Nao
houve diferenca significativa na duracdo dos ciclos menstruais entre os grupos. Observou-se menor ingestao de
célcio no grupo com dor menstrual de maior intensidade. Ademais, notou-se menor consumo de alimentos 'in natura'
e 'processados' no grupo com dor moderada a intensa durante as refeicbes de almoco e jantar, respectivamente.
Identificou-se uma correlacdo negativa entre o consumo de calcio e folato e a duragdo da dor em dias. A amostra
estudada sugere que uma dieta balanceada, rica em calcio, folato e alimentos naturais, pode ser importante no manejo
da dismenorreia. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas para compreender plenamente essa relacao e desenvolver
intervencdes efetivas para o tratamento dessa condicao comum entre adolescentes.

Palavras-chave: Nutricio do Adolescente. Manejo da Dor. Ciclo Menstrual. Dismenorreia. Dor Pélvica.
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INTRODUCAO

A dismenorreia, um dos distdrbios mais
comuns associados a dor pélvica durante a
adolescéncia, apresenta uma prevaléncia es-
timada entre 45% e 95%. Ela é caracterizada
por cdélicas abdominais intensas durante o
ciclo menstrual, e é classificada em primaria
e secundaria'®. A forma primaria, mais pre-
valente entre adolescentes, ndo se associa a
patologias pélvicas especificas, ao contrario
da secundaria, que é consequente a condi-
¢coes médicas identificaveis'.

A dismenorreia primaria impacta significa-
tivamente a vida das adolescentes, podendo
causar dificuldades escolares, afetar o convi-
vio social e comprometer o bem-estar fisico
e emocional. Destaca-se, portanto, a impor-
tdncia da prevencdo primaria, da investiga-
cao dos fatores associados e do tratamento
precoce da dismenorreia primaria para evi-
tar sua cronificacdo e minimizar suas conse-
quéncias adversas®®.

O tratamento da dismenorreia abrange
abordagens farmacolégicas, como o uso de
anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs) e
agentes hormonais, e ndo farmacolégicas,
incluindo acupuntura e fisioterapia. Adicio-
nalmente, a pratica regular de exercicios fisi-
cos demonstrou ser benéfica na reducdo da
intensidade da dor e na melhoria da quali-
dade de vida das adolescentes afetadas®'2.
A adocao de dietas saudaveis, como a me-

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido em confor-
midade com os principios éticos estabelecidos
na Resolucao nimero 466/2012 do Conselho
Nacional de Saidde do Ministério da Sadde, re-
ferente a pesquisa envolvendo seres humanos.
A investigacao foi submetida ao Comité de Fti-
ca em Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario
Sdo Camilo e obteve aprovacao prévia, confor-
me o CAAE n%: 72823423.2.0000.0062.

A pesquisa ocorreu no ambulatério de he-
biatria da Clinica Escola Promove, afiliada ao
Centro Universitario Sao Camilo, S3o Paulo. Se-

diterrdnea, e a reducdo no consumo de ali-
mentos processados e ultraprocessados tam-
bém podem contribuir para a prevencao do
agravamento dos sintomas da dismenorreia,
auxiliando no equilibrio hormonal e na redu-
cao da inflamacao®'2.

Embora encontrem-se estudos na literatu-
ra que avaliam a associacdo entre consumo
alimentar e dismenorreia, o presente estudo
tem como carater inédito identificar a relacao
entre macro e micronutrientes, bem como
a frequéncia do consumo de ultraprocessa-
dos com a intensidade da dor, uma vez que
a esta pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida das adolescentes, afetando
sua salde mental, capacidade de trabalho e
estudo, relacionamentos interpessoais e fun-
cdo sexual. Além disso, quando nao tratada
adequadamente, a dismenorreia pode se tor-
nar cronica, resultando em um quadro de dor
persistente e recorrente ao longo do tempo.

Sendo assim, este estudo teve como ob-
jetivo avaliar o perfil clinico e nutricional de
adolescentes com dismenorreia primaria em
um servico de saude secundario, visando o
desenvolvimento de estratégias de interven-
cdo nutricionais, de acbes preventivas, para
o planejamento de cuidados de saide e o
acompanhamento multiprofissional com a
implementacdo de acdes educacionais vol-
tadas para as adolescentes.

lecionou-se a amostra por conveniéncia, com-
posta por 17 adolescentes do sexo feminino
que frequentavam o referido ambulatério. Além
disso, utilizando-se a metodologia snow-ball, as
adolescentes participantes indicaram outras
adolescentes aptas a integrarem o estudo con-
forme os critérios de inclusao, totalizando 23
indicacbes, para compor a amostra de 40 ado-
lescentes.

Os critérios de inclusdo englobaram pa-
cientes do sexo feminino, adolescentes, nao
gravidas, com idades entre 10 e 19 anos, que
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apresentavam dor pélvica associada a fatores
ginecoldgicos, especificamente dismenorreia
primaria. Foram excluidas pacientes em uso de
anticoncepcionais orais, com amenorreia, alte-
racoes cognitivas, dor crénica ndo relacionada
a dismenorreia primaria ou outras condicoes
médicas especificas.

As pacientes foram previamente seleciona-
das com base em seus prontuarios, seguindo os
critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.
ApOs essa pré-selecao, as pacientes foram con-
vidadas a participar do estudo pela pesquisado-
ra, que apresentou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assenti-
mento Livre e Esclarecido (TALE). Todos os par-
ticipantes foram recrutados mediante assinatura
do TCLE pelos pais ou responsaveis legais e do
TALE pelas adolescentes.

Apos aceitarem participar do estudo, entre-
vistou-se individualmente as pacientes selecio-
nadas. A coleta de dados foi realizada com as
pacientes do ambulatério de hebiatria enquanto
aguardavam atendimento ou por video chama-
da via Google Meet. Por meio de um questio-
nario elaborado pelos autores, investigaram-se
as caracteristicas clinicas da dor pélvica, idade
da menarca, regularidade do ciclo menstrual,
duracao da menstruacao, caracteristicas do flu-
xo sanguineo (leve, moderado ou intenso) e o
tempo decorrido entre o inicio da menarca e
o surgimento da dismenorreia. A gravidade da
dor, seus fatores agravantes e atenuantes, bem
como a relacao da dor com o ciclo menstrual,
também foram investigados. Foram coletadas
informacdes sobre o uso de terapias comple-
mentares, como aplicacao de calor, fisioterapia,
acupuntura e atividade fisica, além dos medica-
mentos analgésicos utilizados pelas pacientes.

Garantiu-se a confidencialidade dos dados,
sendo estes utilizados exclusivamente para fins
de publicacao cientifica, sem qualquer identifi-
cacao pessoal dos participantes.

Os dados antropométricos foram autorre-
feridos, e a classificacao do estado nutricional
foi realizada utilizando as curvas de IMC/Idade
e Estatura/ldade da WHO, 2007'. Para ava-
liar a intensidade da dor pélvica em pacientes
com dismenorreia, empregou-se um questiona-
rio online com uma escala de dor especifica,

adaptacao da escala visual analégica (EVA)™1,
A escala digital permitiu uma avaliacdo detalha-
da da dor pélvica, com opc¢oes definidas para
cada nivel de dor, de "nenhuma dor" a "dor ex-
trema"'*'%, Assim, as pacientes selecionavam a
opcao que melhor descrevia a intensidade da
dor pélvica durante a dismenorreia.

Dividiram-se as pacientes em dois grupos
para analise da dor e de outros fatores avalia-
dos: um grupo com auséncia de dor ou dor leve
(0 a 4 na escala) e outro com dor moderada
a intensa (5 a 7 para moderada, 8 a 10 para
intensa).

O consumo alimentar foi avaliado por meio
do Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24h)
e do Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFCA), incluindo-se detalhes sobre porcoes e
tamanhos de alimentos consumidos. O Manual
Fotografico de Quantificacao Alimentar da Uni-
versidade Federal do Parana e a técnica Mul-
tiple Pass Method auxiliaram na quantificacao
alimentar, e a analise qualitativa baseou-se em
marcadores do Ministério da Sadde'”".

Para avaliar a presenca e a frequéncia de
alimentos ultraprocessados, utilizou-se a Clas-
sificacio NOVA, considerando o nimero de
itens por refeicao e classificando os alimentos
em categorias: ndo processados, ingredientes
culindrios processados, alimentos processados
e alimentos ultraprocessados. A analise dos di-
ferentes grupos alimentares foi conduzida em
conformidade com o Guia Alimentar para a Po-
pulacao Brasileira?®2'.

O software DietSmart foi empregado para
quantificar a ingestao de nutrientes e analisar
o consumo de nutrientes e antioxidantes, com
base nos dados obtidos pelo recordatério ali-
mentar de 24 horas habitual. Adicionalmente,
coletaram-se informacdes relativas ao uso de
suplementos de vitamina D, vitamina E, 6mega
3, gengibre e clircuma por meio do questiona-
rio de coleta de dados.

Para as anadlises descritivas das variaveis
quantitativas, utilizou-se medidas de tendéncia
central como média e mediana, e de dispersao
(DP, valores minimos e maximo). Para as varia-
veis categoricas, foram empregadas medidas de
frequéncia (absoluta e relativa). A distribuicao
de normalidade ou nao dos dados foi verificada
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por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para a com-
paracao de grupos, foram utilizados o teste t de
Student para amostras independentes. Correla-
¢Oes entre as variaveis foram feitas pelos testes
de Spearman e Pearson, de acordo com a distri-
buicao de normalidade. Para verificar a magni-

RESULTADOS

Os dados demogréficos e clinicos da amos-
tra estudada estao descritos na tabela 1.

A idade mediana das participantes foi de 17
[11,1; 19,9] anos e a menarca ocorreu aos 11
[9; 15] anos, sem diferenca significativa entre os
grupos de intensidade de dor. Todas as pacien-
tes apresentaram estatura adequada para a ida-
de, com um escore Z médio de -0,20£1,02. Em
relacdo ao escore Z do IMC, 72,5% foram clas-
sificadas como eutréficas (escore Z médio de
0,74%0,98), 22,5% apresentaram sobrepeso (es-
core Z médio de 1,38%0,19) e 5% foram consi-
deradas obesas (escore Z médio de 2,62 £0,01).

Quanto a intensidade da dor, 87,5% das
adolescentes relataram dor pélvica com inten-
sidade igual ou superior a 5 na escala de dor.
A dismenorreia intensa foi relatada por 50%
das participantes, enquanto 37,5% descreve-
ram dor moderada.

A duracdo mediana da dor foi de 2 [0; 9]
dia, com uma mediana de intensidade de 6 [3;
10]. O grupo com dor leve apresentou uma
duracao mediana de 1 [0; 2] dia, enquanto o
grupo com dor moderada a intensa teve uma
mediana de 3 [0; 9] dias, indicando uma maior
duracao da dor nesse grupo.

Nao se observou correlacao entre o IMC
e a duracdo ou intensidade da dor. Entre os
fatores agravantes reportados, 27,5% men-
cionaram a atividade fisica, 17,5% a dieta e
12,5% o estresse.

No que concerne as caracteristicas da
menstruacdo, 40% do grupo com dor leve re-
latou irregularidades menstruais, em compara-
c¢do com 51,4% no grupo com dor moderada
a intensa (p=0,30). A duracdao mediana do ci-
clo menstrual foi de 6 [3; 10] dias, sem dife-
rencas significativas entre os grupos (p=0,52).
Também nao se constataram diferencas signi-
ficativas na intensidade do fluxo menstrual en-

tude de associacdo entre as variaveis de estudo
categoricas, foi utilizado o teste Qui- quadrado
(x*), com uma significancia estatistica pré-deter-
minada em p < 0,05. A andlise estatistica foi re-
alizada com o programa SPSS Statistics software
versao 27.0.

tre os dois grupos (p=0,69).

No grupo com dor leve, 60% das partici-
pantes indicaram piora da dor durante o perio-
do menstrual. No grupo com dor moderada a
intensa, essa proporcao foi de 80%.

Em relacdo aos fatores atenuantes, o uso
de medicamentos foi a estratégia mais comum
em ambos os grupos, citado por 62,5% das
participantes. O repouso foi mencionado por
40% do grupo com dor leve, enquanto no gru-
po com dor moderada a intensa, essa propor-
cdo foi de 20%.

Analgésicos foram utilizados por 88,57%
das pacientes do grupo com dor moderada a
intensa para alivio da dor, com 60% utilizando
Brometo de N-Butil-Escopolamina, principal-
mente durante o periodo menstrual. O Busco-
pan foi o medicamento mais utilizado, seguido
por Ibuprofeno, Dipirona, Acido Mefenamico
e Piroxicam. Como terapias complementares,
no grupo com dor moderada a intensa, 40%
recorreram ao calor e 8,5% utilizaram suple-
mentos vitaminicos.

No que diz respeito a pratica de ativi-
dade fisica regular, 40% do grupo com dor
ausente ou leve praticavam atividade fisica,
em contraste com 34,3% no grupo com dor
moderada a intensa.

A comparacdo dos dados nutricionais en-
tre adolescentes com dor ausente ou leve
e aquelas com dor moderada a intensa nao
demonstrou diferencas estatisticamente sig-
nificativas (p > 0,05).

Em relacao aos micronutrientes, constatou-
-se uma diferenca significativa na ingestao de
célcio entre os grupos, com um consumo mé-
dio de 768,87 £ 366,09 mg para o grupo com
dor ausente ou leve, em contraste com 451,27
+ 343,80 mg para o grupo com dor moderada
a intensa (p = 0,02). Entretanto, para outros
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micronutrientes, como vitamina D, magnésio e
vitaminas A e C, ndo se observaram diferencas
significativas na ingestdo entre os grupos.

No grupo de alimentos 'in natura', consta-
tou-se uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa no consumo durante o almoco entre os
adolescentes com dor ausente a leve e aque-
les com dor moderada a intensa, com médias
de 2,11+1,61 para dor leve e 0,83£1,15 para
dor moderada a intensa (p = 0,01). Esse resul-
tado sugere que adolescentes que experien-
ciam dor moderada a intensa consomem me-
nos alimentos 'in natura' durante o almoco em
comparacao aqueles com dor leve.

No que se refere aos alimentos 'processa-
dos', observou-se uma diferenca significativa

no consumo durante o jantar, com médias
de 1,00£1,00 para dor leve versus 0,32+0,54
para dor moderada a intensa (p = 0,01).
Contudo, para os alimentos 'minimamente
processados' e 'ultraprocessados', ndo se
identificaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas em relacao a intensidade da dor
nas refeicoes analisadas.

A anélise de correlacao de Pearson revelou
uma relacdo negativa entre o consumo de cal-
cio e folato (mg) e a duracao da dor (dias),
indicando que um menor consumo desses nu-
trientes esta associado a uma maior duracao
da dor, com coeficientes de correlacdo de r =
-0,37 (p = 0,017) para célcio e r =-0,03532 (p
= (,25) para folato (Figura 1a, 1b).

Tabela 1 - Dados antropométricos e clinicos de adolescentes com dismenorreia primdria, classificadas
segundo a intensidade da dor, atendidas em uma clinica-escola no municipio de Sao Paulo, Brasil, 2024.

Dor ausente e leve (0-4)

Dor moderada e intensa (5-10)

Resultado n (%) Resultado n (%)
Idade (anos) 16,6 [13,8;19,9] 17,1111,9;19,5]
Escore Z de estatura -0,18+0,76 -0,24+1,07
Classificagao do escore Z de estatura
Adequado 5(100) 35 (100)
Escore Z de IMC 0,69+0,81 0,56+0,97
Classificagao do IMC
Eutrofia 4 (80) 25(71,4)
Sobrepeso 1(20) 8(22,9)
Obesidade 0 2(5,7)
Pratica atividade fisica
Sim 2 (40) 12(34,3)
N&o 3(60) 23 (65,7
Duragéao da dor (dias) 1[0;2] 3[0;9]
Idade da menarca 11110;12] 11[9;15]
Duragao da menstruagao 5[3;7] 6[3;10]
Tempo entre menarca e dismenorreia (meses) 1210;72] 24 [0;96]
Regularidade do ciclo menstrual
Regular 3(60) 17 (48,6)
Irregular 2 (40) 18 (51,4
Intensidade do fluxo menstrual
Leve 1(20) 1(2,9)
Moderado 3(60) 19 (54,3)
Intenso 1(20) 15 (42,9)
Gravidade da dor 412:4] 815;10]
Fatores que agravam a dor
Atividade fisica 2 (40) 9(25,7)

continua...
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... continuagdo Tabela 1

Dor ausente e leve (0-4)

Dor moderada e intensa (5-10)

Resultado n (%) Resultado n (%)
Dieta 1(20) 6(17,1)
Estresse 1(20) 4(11,4)
Frio 1(20) 1(2,9)
Medicamento 0 1(2,9)
>= 2 Fatores 1(20) 6(17,1)
Todos 0 2(57)
Nenhum 1(20) 3(8,6)
Fatores que atenuam a dor
Medicamentos 1(20) 10 (28,6)
Repouso 0 7(20)
Calor e medicamentos 0 5(14,3)
Repouso e medicamentos 2 (40) 2(5,7)
Todos 0 5(14,3)
Outros 1(20) 1(2,9)
Nenhum 1(20) 7(20)
Relagao da dor com a menstruagao
Piora 3(60) 28 (80)
Melhora 2 (40) 7 (20)
Uso de terapia complementar
Sim 1(20) 14 (40)
Nao 4(80) 21 (60)
Tipo de terapia complementar
Calor 1(20) 14 (40)
Atividade fisica 1(20) 1(2,9)
Frequéncia de uso da terapia complementar
Muito frequentemente 1(20) 2(5,7)
Frequentemente 0 8(22,9)
Eventualmente 0 5(14,3)
Uso de analgésicos
Sim 3 (60) 31(88,6)
Nao 2 (40) 4(11,4)
Frequéncia do uso de analgésicos
Diario 0 1(2,9)
Durante a menstruagdo 0 21(60)
Se necessario 3 (60) 9(25,7)
Medicamentos utilizados
Buscopan 2 (40) 21 (60)
Ibuprofeno 0 7(20)
Dipirona 1(20) 5(14,3)
Acido mefenamico 0 4(11,4)
Piroxicam 0 4(11,4)
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Tabela 2 - Analise comparativa do consumo de macronutrientes e micronutrientes em adolescentes com
dismenorreia primaria, classificadas segundo a intensidade da dor, em uma clinica-escola no municipio de

Sao Paulo, Brasil, 2024.

Dor leve (1-4) Dor moderada e intensa (5-10) Valor de p Valor de F

Macronutrientes e micronutrientes X+DP XtDP

Valor energético total (kcal) 2479,55 +1430,3 1853,03+640 0,06 4,99
Carboidrato (g) 293,20 + 146,9 229,66 + 88,32 0,11 2,76
Proteina (g) 86,66 + 28,17 81,231£38,93 0,7 1,90
Gordura total (g) 107,68 + 110,91 68,19 £ 31,00 0,08 12,79
Gordura saturada (g) 24,96 £ 13,25 21,48 £13,84 0,5 1,09
Gordura monoinsaturada (g) 14,64 + 6,89 14,4346,41 0,93 1,15
Gordura poliinsaturada (g) 10,35 8,95 10,5245,78 0,94 2,39
Colesterol (mg) 349,53+196,95 283,59+160,56 0,3 1,50
Fibra alimentar (g) 19,137,47 15,45+15,14 0,48 4,10
Sadio (mg) 2718,17£1013,36 2784,73+1623,15 0,9 2,56
Omega-3 (g) 0,160,18 0,73+1,53 0,27 70,89
Omega-6 (g) 1,0241,65 0,99+1,82 0,96 1,21
Vitamina D (mcg) 99,62+273,09 112,57+353,30 0,91 1,67
Magnésio (mg) 180,85191,18 148,28171,24 0,26 1,63
Calcio (mg) 768,87+366,09 451,27+343,80 0,02 1,13
Vitamina E (mg) 13,95+13,15 11,5747,62 0,49 2,97
Zinco (mg) 8,0515,82 6,7416,11 0,57 1,10
Vitamina A (mcg) 182,21£246,77 115,85+324,39 0,57 1,72
Vitamina C (mg) 104,444120,91 63,76164,70 0,18 349

Tabela 3 - Comparacdo do consumo alimentar segundo o grau de processamento em grupos de adolescentes
com dismenorreia primaria, classificadas pela intensidade da dor, atendidas em uma clinica-escola no

municipio de S3o Paulo, Brasil, 2024.

Nivel de processamento/refeicao Dorleve (1-4)  Dor moderada e intensa (5-10) Valordep  Valorde F
X+DP X+DP

In naturalcafé manha 0,44+1,01 0,320,74 0,69 1,83
In naturalalmogo 2,11+1,61 0,83+1,15 0,01 1,94
In naturaljantar 1,00£1,73 0,64+1,01 0,44 2,89
In naturalceia 0,33£1,00 0,03£0,18 0,11 31,00
In naturallanche 0,11£0,33 0,19£0,60 0,69 3,25
Minimamente processado/café manha 1,11+1,05 0,800,91 0,39 1,34
Minimamente processado/almogo 1,55¢1,13 1,67+1,30 0,8 1,32
Minimamente processado/jantar 1,441+1,23 1,25¢1,15 0,67 1,14
Minimamente processado/ceia 0,33+1,00 0,00+0,00 0,06 0,00
Minimamente processado/lanche 0,22+0,44 0,32£0,70 0,68 2,53
Procesados/café manha 1,2240,97 1,00£0,96 0,54 1,01
Procesados/almogo 1,1141,76 0,45+0,72 0,1 5,95
Procesados/jantar 1,00+1,00 0,32£0,54 0,01 3,41
Procesados/ceia 0,44+1,01 0,06+0,35 0,08 7,96
Procesados/lanche 0,33£0,70 0,51£1,18 0,66 2,78
Ultraprocessados/café manha 1,22+1,48 1,161,06 0,89 1,92
Ultraprocessados/almogo 0,88+0,60 0,86+0,95 0,86 2,49
Ultraprocessados/jantar 1,22+1,39 1,25+1,23 0,94 1,26
Ultraprocessados/ceia 0,00£0,00 0,09£0,39 0,47 0,00
Ultraprocessados/lanche 1,88+1,90 1,1241,25 0,16 2,28
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Calcio (mg) = 711,54 - 64,55 * Duragéo da dor (dias)
r=-3762 p=,017
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Folato (mcg) = 138,92 - 11,57 * Duragéo da dor (dias)

r =-,3532 p=,025
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Figura 1- Correlacdo negativa entre a duracdo da dor pélvica (em dias) e o consumo de calcio (em mg) (a)
e de folato (em mg) (b) em adolescentes com dismenorreia primaria atendidas em uma clinica-escola no
municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2024.
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DISCUSSAD

A dismenorreia, especialmente de intensi-
dade moderada a intensa, é uma queixa co-
mum entre adolescentes, conforme observado
neste estudo. A alta prevaléncia de dismenor-
reia nesta populacdo estd em consonancia
com estudos prévios*>?3, A intensidade da dor
relatada, com a maioria descrevendo dor se-
vera, corrobora com outros estudos que mos-
tram o impacto negativo na qualidade de vida
das adolescentes®??. Além de causar dor fisi-
ca intensa, a dismenorreia pode resultar em
uma série de consequéncias adversas. Estas
incluem a reducido no desempenho académi-
co devido a faltas escolares e dificuldades de
concentracdo, limitacbes na participacdo em
atividades fisicas e sociais, e problemas emo-
cionais como ansiedade, depressdo e frustra-
cdo. A qualidade do sono também é frequen-
temente prejudicada, resultando em fadiga
cronica e comprometendo o bem-estar geral
das adolescentes®*.

Os achados revelaram um alto indice de uti-
lizacao de analgésicos, especialmente o Bro-
meto de N-Butil-Escopolamina, por 85% das
participantes para alivio da dor associada a
dismenorreia, com uso predominante durante
o periodo menstrual (57,5%). Esses resultados
sao consistentes com pesquisas anteriores que
identificaram o uso generalizado de medica-
cdo para o manejo da dor menstrual®>2°,

No presente estudo, a maioria das ado-
lescentes optou por medicamentos de venda
livre, indicando uma possivel relutincia em
buscar cuidados médicos especializados, mui-
tas vezes devido a percepcao de que a célica
menstrual é comum e aceitavel. Apenas duas
adolescentes buscaram ajuda médica devido
a intensidade da célica, ambas relatando dor
leve no momento da pesquisa e utilizando an-
ticoncepcionais prescritos.

Para compreender mais profundamente
as razbes por tras da alta prevaléncia de dis-
menorreia entre adolescentes e o uso predo-
minante de medicamentos sem prescricao, é
essencial considerar uma variedade de fatores
socioeconomicos e educacionais que moldam
essa realidade. Estudos tém indicado que ado-

lescentes de contextos socioecon6micos mais
vulneraveis podem enfrentar dificuldades no
acesso a servicos de saulde especializados,
levando-as a recorrer a solucdes autbnomas
como medicamentos de venda livre?”. Além
disso, a falta de educacao formal abrangente
sobre satide menstrual nas escolas pode per-
petuar mitos e tabus, resultando em uma per-
cepcdo de que a dismenorreia é uma condicao
comum e suportavel, o que pode desencorajar
a busca por ajuda profissional.

O uso de medicamentos sem prescricao
para tratar a dismenorreia pode acarretar di-
versos riscos a salide, como autodiagndstico
incorreto, reacoes adversas graves, intera-
¢oes medicamentos perigosas, e atraso no
diagnostico de patologias?®. A abordagem
educacional e de acesso a salde deve, por-
tanto, ser reconsiderada, enfatizando a im-
portancia de orientacdo médica adequada
e a educacdo sobre satide menstrual desde
cedo nas escolas, a fim de mitigar esses ris-
cos e melhorar a qualidade de vida das ado-
lescentes afetadas pela dismenorreia.

A existéncia de tabus e estigmas em torno
da menstruacdo pode influenciar negativamen-
te a busca por cuidados médicos entre as ado-
lescentes. A vergonha associada a menstrua-
cdo e a falta de educacdo em salde podem
levar a minimizacao dos sintomas e a falta de
tratamento adequado®. E crucial promover
uma compreensao abrangente dos sintomas
da dismenorreia e incentivar a busca por trata-
mento médico?®.

Destaca-se a importancia da mudanca do
estilo de vida, incluindo a pratica de atividade
fisica e exercicio fisico tanto como acao pre-
ventiva, quanto para o manejo da dismenor-
reia. Esta pesquisa apontou alta prevaléncia
de sedentarismo entre as adolescentes com
algum grau de dor pélvica. A literatura corro-
bora que a pratica regular de exercicios fisicos
pode reduzir a intensidade da dor associada a
dismenorreia e melhorar a qualidade de vida
das adolescentes'??939,

A andlise do Indice de Massa Corporal
(IMC) mostrou que a maioria das adolescen-
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tes apresentava um IMC dentro da faixa con-
siderada eutrofica. No entanto, alguns estu-
dos sugerem uma possivel relacao entre IMC
elevado, como sobrepeso ou obesidade, e o
aumento da dor menstrual e maior incidéncia
e intensidade da dismenorreia’'*2. Além disso,
um estudo prévio verificou uma correlacao
positiva entre a intensidade da dor e circunfe-
réncia da cintura, do quadril, o percentual de
gordura e a massa gorda. Estes dados ndo fo-
ram analisados no presente estudo, contudo,
sugere-se que investigacoes futuras os exami-
nem para determinar sua influéncia na experi-
éncia da dor. O tecido adiposo, especialmente
em excesso, pode produzir hormoénios e subs-
tancias inflamatorias que podem influenciar os
processos hormonais e a resposta inflamatéria
associada a dor menstrual®.

Como ja mencionado anteriormente na in-
troducao a qualidade da dieta desempenha
papel importante na prevencao e tratamento
da dismenorreia****. Ao avaliarmos o consumo
dos micronutrientes, como calcio, vitamina D,
magnésio e zinco, observou-se que o grupo
de dor moderada e intensa tendeu a apresen-
tar uma ingestdo menor desses nutrientes em
comparacao com o grupo de dor leve ou au-
sente. O consumo de calcio mostrou uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, sugerindo uma possivel relacao entre
baixa ingestdao de calcio e maior intensidade
da dor menstrual. Além disso, verificou-se uma
correlacdo negativa entre o consumo de calcio
e folato com a duracao da dor (dias), reforcan-
do o papel destes nutrientes no tratamento e
prevencao da dismenorreia®*.

Esses achados destacam a importancia da
atencdo a qualidade da dieta e ao consumo
adequado de nutrientes, especialmente entre
adolescentes que enfrentam dismenorreia.
Promover uma alimentacao balanceada e rica
em nutrientes pode ser uma estratégia crucial
no manejo e na prevencao da dor menstrual,
contribuindo para a melhoria da sadde e bem-
-estar das adolescentes?®.

Observou-se que o grupo com maior gravi-
dade da dor apresentou um menor consumo
de célcio e alimentos in natura durante o al-
moco. A deficiéncia de calcio tem sido iden-
tificada em estudos como um fator que pode

contribuir para a intensidade da dor menstrual,
uma vez que o calcio desempenha um papel
importante na regulacdao da contracao muscu-
Iar34,36.

A relacdo entre os niveis baixos de consu-
mo de folato e a dismenorreia, assim como sua
possivel interferéncia na dor pélvica, é um tema
complexo e multifacetado. O folato emergiu
como um fator relevante na regulacao da infla-
macao, onde estudos observacionais sugerem
que baixos niveis de folato podem aumentar o
risco de doencas inflamatorias cronicas, como
doenca inflamatéria intestinal e artrite reuma-
toide?”. No entanto, os resultados sobre a efi-
cacia da suplementacao de folato na inflama-
¢ao sao inconsistentes.

Embora nao haja uma relacao direta estabe-
lecida entre os niveis de folato e a dismenor-
reia, € possivel que os processos inflamatérios
e a regulacdo do tonus vasomotor influencia-
dos pelo folato desempenhem um papel na
dor pélvica associada a dismenorreia. A infla-
macao cronica e a disfuncao endotelial podem
contribuir para a dor pélvica, e a regulacao
inadequada desses processos devido a niveis
inadequados de folato pode potencialmente
exacerbar a condicao®®.

Considerando que a populagdo estudada
apresentou um baixo consumo de alimentos
in natura, é relevante discutir a importancia de
estratégias nutricionais especificas para o ma-
nejo da dismenorreia. O Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira, elaborado pelo Minis-
tério da Saude do Brasil, destaca a importan-
cia de uma alimentacao balanceada, compos-
ta principalmente por alimentos in natura ou
minimamente processados, para promover a
saldde e prevenir doencas?'.

Uma abordagem nutricional adequada
pode incluir o aumento do consumo de ali-
mentos ricos em nutrientes anti-inflamatorios,
como frutas, vegetais, legumes, graos integrais,
oleaginosas e peixes, conforme recomendado
pelo Guia Alimentar. Esses alimentos fornecem
vitaminas, minerais e compostos bioativos que
podem ajudar a reduzir a inflamacao e a inten-
sidade da dor menstrual®.

A promocao de uma alimentacao balance-
ada, conforme recomendado pelo Guia Ali-
mentar para a Populagdo Brasileira, pode ser
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uma estratégia atil para reduzir a intensidade
da dor menstrual. Além disso, a compreensao
dessas relacoes pode levar a recomendacoes
dietéticas mais especificas e direcionadas para
o manejo da dismenorreia em adolescentes.
Sugestoes praticas para intervencoes edu-
cativas e de saude publica de carater inter-
disciplinar, integrando aspectos nutricionais,
psicolégicos e médicos incluem iniciativas
que visem aumentar a conscientizacao so-
bre saide menstrual nas escolas, desmistifi-
car crencas culturais e oferecer informacoes
precisas sobre o manejo adequado da dis-
menorreia. Além disso, destacam-se a capa-
citacdo de profissionais de saide e educa-
dores para fornecer orientacoes baseadas
em evidéncias e culturalmente sensiveis,
bem como a criacdo de materiais educativos
acessiveis e relevantes para adolescentes
de diferentes contextos socioecondémicos?’.
Programas educativos podem também in-
centivar habitos alimentares saudaveis, des-
tacando a importancia de uma dieta equili-
brada rica em nutrientes anti-inflamatérios,
conforme preconizado pelo Guia Alimentar

CONCLUSAD

Esses achados ressaltam a importancia de
abordagens educativas e de conscientizacao
sobre saide menstrual, tanto para as adoles-
centes quanto para seus cuidadores, a fim de
promover uma compreensao mais abrangente
dos sintomas associados a dismenorreia e in-

Declaracao do autor CREdiT

para a Populacdo Brasileira®.

Além disso, é crucial promover um ambien-
te onde adolescentes se sintam confortaveis
em discutir suas preocupacoes de saide mens-
trual, minimizando estigmas e encorajando a
busca por tratamento especializado quando
necessario. Estudos sugerem que ambientes
de apoio e a educacdo sobre salide menstrual
podem melhorar significativamente a disposi-
cdo das adolescentes em procurar ajuda médi-
ca e aderir a tratamentos adequados?”*°. Com
estas abordagens integradas, é possivel nao
apenas reduzir a prevaléncia da dismenorreia,
mas também melhorar significativamente a
qualidade de vida das adolescentes afetadas
por esta condicao.

Apesar das contribuicbes, o estudo apre-
senta limitacbes, como o tamanho da amostra
e a falta de detalhes sobre o consumo alimen-
tar e a pratica de atividade fisica das partici-
pantes. Futuras pesquisas podem se beneficiar
de estudos longitudinais com amostras maio-
res e uma avaliacao mais detalhada dos fatores
nutricionais e comportamentais associados a
dismenorreia em adolescentes.

centivar a busca por tratamento médico ade-
quado. A promocao de uma alimentacao ba-
lanceada, conforme recomendado pelo Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira, pode
ser uma estratégia util para reduzir a intensida-
de da dor menstrual.

Metodologia: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Validacao: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Andlise estatistica: Fakri, LBPS; Neto,
GPC; Ganen, AP. Andlise formal: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Investigacao: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Recursos:
Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Elaboracdo de rascunho original: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Redacdo-revisdo e edicio:
Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Visualizacdo: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP. Supervisdo: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP.
Administracdo do projeto: Fakri, LBPS; Neto, GPC; Ganen, AP.
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