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RESUMO

Resumo: A dismenorreia primaria é uma dor em cdlica causada por contragdes uterinas
caracteristicas do periodo menstrual feminino e ocorre na auséncia de qualquer
patologia pélvica macroscdpica discernivel. Esse disturbio afeta aproximadamente 50%
das mulheres que ainda menstruam, sendo que 10% delas ficam incapacitadas por um
ou dois dias. Os sintomas mais comuns sdo: cdélicas no baixo ventre, nduseas, émeses,
dejecdes amolecidas, tonturas, palidez, sudorese, fadiga, cefaleia, nervosismo,
lombalgia e dor nos membros inferiores. Muitas mulheres utilizam terapia
medicamentosa para alivio algico da dismenorreia, sendo que esses medicamentos
costumam ser anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH) e anticoncepcionais orais. O
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da massagem do tecido conjuntivo em
mulheres que sofrem de dismenorreia primdria em seus periodos menstruais, dado
que a terapia manual aumenta a oxigenagdao dos tecidos musculares de forma
profunda e auxilia no alivio da tensdo muscular, provocando consequentemente um
alivio dlgico. Os resultados mostraram-se favoraveis, evidenciando uma diminuicdo da
Escala Visual Analégica na maior parte das voluntdrias, além de uma diminui¢do no uso
de medicacdo analgésica. No entanto, é necessdria a realizacdo de mais pesquisas
neste ambito para comprovar a real eficacia deste tratamento a longo prazo.

Palavras-chave: dismenorreia primaria; massagem do tecido conjuntivo; periodo
menstrual.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

MTC - Massagem do tecido conjuntivo
EVA - Escala Visual Analdgica
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TENS - Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea
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1. INTRODUCAO

A dismenorreia primaria é uma dor em cdlica causada por contragdes uterinas
caracteristicas do periodo menstrual feminino; ocorre na auséncia de qualquer
patologia pélvica macroscépica discernivel. Ela é um fenbmeno fisioldgico
espasmodico, sentido na parte inferior do abdémen, pouco antes e/ou durante o
periodo menstrual, podendo estar associada em casos mais graves a ndusea, émese e
dejecbes amolecidas. Essas contracdes uterinas sdo decorrentes da demasiada
producdo de prostaglandina endometrial durante o periodo menstrual, tendo como
fatores etiolégicos a hereditariedade, a menarca precoce, o tabagismo e o estresse. A
dor causada pela dismenorreia é a principal responsavel pela auséncia da mulher no

trabalho, nos estudos e nas atividades de vida diaria (PINHO et al, 2017).

Esse disturbio afeta aproximadamente 50% das mulheres que ainda
menstruam, sendo que 10% delas ficam incapacitadas por um ou dois dias. Os
sintomas mais comuns sdo: codlica no baixo ventre, ndusea, €mese, dejecdes
amolecidas, tontura, palidez, sudorese, fadiga, cefaleia, nervosismo, lombalgia e dor
nos membros inferiores. (FAE; PIVETTA, 2010). Alguns fatores de risco sdo: menarca
precoce, paridade nula, ciclos menstruais irregulares, duracdo menstrual prolongada,
sangramento elevado, historia hereditdaria de dismenorreia e tabagismo

(UPGANLAWAR; PATIL; DHAGE, 2023).

O tratamento medicamentoso para a dismenorreia primdria costuma ser
anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH), anticoncepcionais orais, vitaminas e agentes
tocoliticos (GERZSON et al, 2014). Em termos de profilaxia, as medidas nao
medicamentosas indicadas sdo: TENS, termoterapia, pratica regular de atividade fisica,
fisioterapia pélvica e pilates (RODRIGUES; RIBEIRO; VARGAS, 2019). E importante
ressaltar que uma alimentagdo balanceada e sauddvel, principalmente durante as
crises, contribui para a profilaxia e tratamento da dismenorreia primaria (SANTOS et al,

2018).



10

Diante do exposto, as técnicas de terapias manuais, como a massagem, podem
beneficiar pacientes com dismenorreia primaria, pois a manipulagcao tecidual altera o
fluxo sanguineo pela mobilizacdo dos tecidos superficiais com relagdo as estruturas
mais profundas, gerando um alivio na tensdao muscular (GONCALVES et al., 2012). A
melhora da circulagdo sanguinea, e consequentemente da oxigenacdo dos tecidos,
ajuda a aliviar os sintomas da dismenorreia, tendo em conta que as prostaglandinas em

excesso no organismo serdo liberadas com maior facilidade (FAE; PIVETTA, 2010).

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos da massagem do tecido conjuntivo
em mulheres que sofrem com dismenorreia primaria em seu periodo menstrual. Os
objetivos especificos deste estudo sdo comparar a intensidade da dor em mulheres com
dismenorreia primdria antes do inicio da MTC e ao final do tratamento, comparar a
frequéncia mensal com que os sintomas algicos sdo referidos antes do inicio do
tratamento e ao final do tratamento e avaliar a possivel associa¢do entre o efeito da

MTC no escore de dor e no uso de medicacdo analgésica nos periodos menstruais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A MTC é uma técnica de terapia manual especifica de manipulacdo do tecido
conjuntivo préximo a superficie do corpo. A técnica se baseia no mecanismo dos
reflexos viscerocutaneos, que por meio da estimulacdo mecanica da pele desperta
reflexos nervosos. A intervencdao dada a uma regidao do corpo exerce um efeito
profundo em tecidos aparentemente ndo relacionados ao local tratado, mas que sao
derivados do mesmo segmento mesodérmico. Estes efeitos provocam um aumento do

fluxo sanguineo local com consequente diminuicao da dor.

A manipulagdo cutdnea promovendo a acdo em visceras € uma pratica clinica
exercida pelo fisioterapeuta, no entanto, a quantificacdo dos resultados é fundamental.
Os efeitos da MTC notoriamente vém sendo pesquisados para varias afeccbes por

terem resultados em curto periodo, baixo custo e sem efeitos colaterais. Além do que,
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conceitos histéricos apontam a técnica como promissora e aparentemente eficaz na

reducdo de sintomas de alguns disturbios (OLIVEIRA; BRASIL NETO, 2007).

Reis (2005) relata que os registros encontrados sobre a MTC fazem referéncia a
acentuada melhora dos pacientes que se submeteram ao método, sem contudo
apresentarem casuistica ou dados baseados em evidéncias cientificas, dificultando
assim conclusdes sobre a técnica. Esta situacdo, associada a necessidade de identificar
novas propostas terapéuticas ndo medicamentosas para a dismenorreia, ressalta a

necessidade de estudos mais detalhados sobre essa massagem.

2.1. DISMENORREIA PRIMARIA

Segundo UPGANLAWAR, Dhanashree S; PATIL, Shubhangi; DHAGE, Prasad P,
(2023), a dismenorreia primdria tem uma influéncia prejudicial nos elementos
intelectuais e até psicossociais de um numero substancial de adolescentes do sexo
feminino. Ela é considerada uma das principais causas de absenteismo escolar ou
profissional nos Estados Unidos, traduzida em uma perda de 600 milhdes de horas por
ano, com uma taxa de absenteismo escolar que varia entre 14% e 51% (ITANI et al.,

2022).

Ao aprofundar-se no motivo dessa manifestacdo algica intensa e analisando a
dismenorreia primaria sob o ponto de vista fisiopatoldgico, é possivel afirmar que
grande parte desses sintomas sdo causados pela acdo da prostaglandina, em particular
a PGF2, presente no fluido menstrual e que resulta em uma atividade uterina anormal,
reduzindo o fluxo sanguineo ao Utero e sensibilizando os nociceptores. Acredita-se que
a causa base da dismenorreia primaria seja a producdo excessiva de prostaglandina

uterina derivada da atividade da ciclooxigenase-2 (COX-2) (MIELI et al, 2013).

A sintese de prostaglandinas em seres humanos é realizada por dois tipos de
ciclooxigenases, COX-1 e COX-2, as quais apresentam funcdes distintas. A
ciclooxigenase-1 (COX-1) é expressada em tecidos como as plaquetas e esta
relacionada com a manutencdo da integridade da mucosa gastrointestinal. Ja a

ciclooxigenase-2 (COX-2) sofre uma up-regulation por varios mediadores inflamatdrios.
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A atividade dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais, além de estar relacionada a inibicao
da COX-2, também determina a inibicdo da COX-1, ocasionando, portanto, em
alteracbes na funcdo plaquetaria e predispondo as pacientes a eventos adversos
gastrointestinais (MIELI et al, 2013). Dado este contexto, torna-se evidente a
importancia do tratamento ndo medicamentoso para as mulheres com dismenorreia
primaria.

A pratica regular de atividade fisica também se configura como uma excelente
forma de prevencdo e de tratamento, podendo ser feito inclusive nos dias de crise. As
mulheres que praticam exercicios fisicos possuem menor propensao para o
desenvolvimento de sintomas pré-menstruais, como a dismenorreia primaria, dado
qgue ele proporciona a liberacdo de endorfinas, que sdo responsaveis por promover

uma sensac¢do de bem-estar e relaxamento (FAE; PIVETTA, 2010).

Ademais, a terapia manual como forma de tratamento proporciona beneficios
além da analgesia, dado que a massagem resgata o valor do toque terapéutico e
representa uma manifestacdo da ateng¢dao, humanizagao e cuidado do profissional com

os seus pacientes (FAE; PIVETTA, 2010).

2.2. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Como dito anteriormente, a dismenorreia primaria é bastante comum entre o
publico feminino e tem como principal proposta terapéutica o tratamento clinico
medicamentoso, que, além dos efeitos secundarios, pode ser oneroso e nem sempre

traz o alivio esperado (REIS, 2005).

N3o ha protocolos fisioterapéuticos especificos definidos para o tratamento da
dismenorreia primaria. No entanto, alguns recursos sdo utilizados visando este fim, tais
como exercicios terapéuticos, eletroterapia, massoterapia e terapias complementares

como acupuntura, quiropraxia, osteopatia e manipulacdo espinhal (OZGUL et al., 2018).

Além das terapias citadas, uma alternativa de tratamento ndo medicamentoso é

a Massagem do Tecido Conjuntivo, sendo esta uma técnica da fisioterapia. Os estudos
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recentes que abordam esse tema, ainda que poucos, elucidam a eficacia da MTC em

diminuir a dor nesse publico (UPGANLAWAR; PATIL; DHAGE, 2023).

2.3. MASSAGEM DO TECIDO CONJUNTIVO

A Massagem do Tecido Conjuntivo foi criada na Alemanha em 1935, pela
fisioterapeuta Elisabeth Dicke (1884-1952), para tratar diversas condi¢Ges patoldgicas
associadas a dor (REIS, 2005). Em 1935, Dicke foi orientada a apresentar o resultado de
seu trabalho a um médico que possuia publicacdes sobre massagem terapéutica e era
docente na Universidade de Friburgo: Dr. W. Kohlrausch. Este lhe permitiu
experimentar a técnica em seus pacientes, aprovando em seguida o trabalho de Dicke
juntamente com seu colega Teirich Leube - também médico e docente na universidade
-. Eles consideraram os tracos de sua massagem mais eficientes que os do préprio
professor e mostraram-lhe que o efeito positivo de sua massagem estava
fundamentado na teoria das “Zonas Reflexas de Head” (Figura 01). Assim, perceberam
qgue a melhora de um disturbio circulatério que Dicke possuia relacionou-se com o fato
de a massagem ter sido realizada em sua regido glutea, que era area reflexa da

circulacdo sanguinea e linfatica, segundo Head (BISCHOF e ELMIGER, 1973).

A técnica caracteriza-se pela realizacgdo de movimentos manuais do
fisioterapeuta, também chamados tracos de massagem profunda. Para isso, o
profissional exerce, com os dedos, tracao profunda em algumas regides do dorso do

paciente, com o objetivo de diminuir a aderéncia do tecido cutaneo (REIS, 2005).

Acredita-se que a dor visceral em alguns casos é sentida no érgdo que se
origina, mas em outros é referida a uma area distante e geralmente superficial em
relacdo a viscera. A dor referida é difusa, ndo é bem localizada e refere-se a pontos
localizados no dermatomo inervado pelo mesmo segmento espinhal que supre a
viscera (BEISSNER, HENKE, UNSCHULD, 2011; EBNER, 1985; GUIRRO, GUIRRO, 2004).
No caso da dismenorreia primaria, a dor é localizada na zona da menstruacdo,

conforme a figura abaixo (Figura 1):
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Figura 1. Zonas Reflexas de Head.

Fonte: Reis et al., 2005.

A MTC estimula os reflexos viscero-cutaneos por meio das terminagdes
nervosas que circundam os plexos circulatdrios horizontais, que, por sua vez, extraem
um forte efeito sobre o sistema nervoso auténomo. Foi proposto que o mecanismo
primario é via sistema nervoso simpatico nos plexos vasculares, ja que a maioria dos

vasos sanguineos possui apenas uma inervagao simpdatica (CHAITOW, 2017).

A estimulagdo mecanica da pele desperta os reflexos nervosos, ou seja,
primeiramente a MTC atua sobre o reticulo terminal simpatico da pele. Os ramos
menores do sistema nervoso autbnomo conduzem os impulsos até o tronco simpatico
e medula espinhal. Os impulsos viajam da pele por meio dos nervos espinhais
somatossensoriais, pelos ganglios das raizes posteriores, da substancia cinzenta, ou
pelos plexos vasculares, chegando aos ganglios simpaticos do mesmo segmento ou dos
segmentos vizinhos e, a partir dai através dos ramos comunicantes brancos, as raizes
posteriores e da substancia cinzenta da medula espinhal, terminando nas células
radiculares autébnomas eferentes. Na via eferente, os impulsos vao da coluna lateral

autébnoma (ou do corddo intermédio lateral), pelas raizes anteriores e ramos
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comunicantes brancos (ou ganglio simpatico ou dos segmentos vizinhos) e, finalmente,

chegam ao érgao enfermo (BISCHOF e ELMIGER, 1973).

A MTC produz um sistema autébnomo mais equilibrado, com sensac¢des de
relaxamento, melhora da energia e dos padrdes de sono. Os efeitos sdo ainda mais
potentes decorrentes da liberacdao de endorfinas que promovem alivio algico, além de
melhorar a textura cutanea, aumentar a circulacdo, melhorar o ténus muscular e a

funcdo visceral apds a manipulacdo do tecido (CHAITOW, 2017).

De acordo com a literatura, a MTC é indicada para casos de ansiedade, estresse,
artrites, asma, bronquite, dor nas costas, depressdo, insOnia, lombalgia, cefaleia
tensional e constipacdo intestinal, além de oferecer alivio para diversas condi¢des

patolégicas e algias cronicas (CASSAR, 2001).

Neoplasias malignas, tuberculose, miomas uterinos, cistos ovarianos,
inflamacdes agudas de orgdos internos, infeccdes (febre, abscessos, gripe, amigdalite),
feridas abertas, ulceras e demais lesdes cutaneas sobre a area a ser tratada, psoriase
generalizada, gestacdes até 16 semanas e certos disturbios cardiacos sao
contraindicacbes para a realizacdo da MTC (BISCHOFF e ELMIGER, 1973; WOOD e DE
DOMENICO, 1998).

2.4. EFEITOS FISIOLOGICOS - EFEITOS LOCAIS, REFLEXOS E SISTEMICOS

A massagem no tecido conjuntivo é considerada uma forma terapéutica eficaz,
tendo em vista que patologias ou desajustes viscerais acarretam alteraces no tecido
conjuntivo em zonas bem definidas, chamadas de Zonas de Head. Acredita-se que
avaliando essas zonas e utilizando-se de técnicas de massagem deste tecido, possa-se,
por via reflexa, promover alivio da dor (BERESTEIN, 2001). Segundo Bischof e Elmiger

(1963), os efeitos fisiolégicos sdo divididos em locais, reflexos e gerais.

EFEITO LOCAL
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Aparece como resultado da tensdo aplicada sobre o tecido conjuntivo. Hd uma
influéncia direta sobre os transtornos circulatdrios locais, tecidos com fungdes
restringidas, cicatrizes etc., proporcionando a restauracdo da tensdo normal do tecido
da sensibilidade e o alivio do quadro algico. O estimulo dado ao tecido conjuntivo
promove a liberacdo de substancias quimicas do tipo histamina. Essas substancias
produzem uma vasodilatacdo local, com consequente aumento da circulacdo,
auxiliando na dissolucdo e remocdo das substdncias quimicas responsaveis pela

sensacdo dolorosa.

EFEITO REFLEXO ViSCERO-CUTANEO

Ha influéncias nos érgaos internos pertencentes ao mesmo segmento da zona
trabalhada, tanto em sua fungdo motora quanto circulatéria. A acdo sobre a circulacao
ocorre pelos mecanismos dos reflexos viscero-cutaneos. Como resposta ao reflexo
viscero-cutaneo, o paciente poderd apresentar: sudorese axilar e nas costas, midriase

homolateral e aspecto de “pele de galinha”.

EFEITO GERAL

Muito variavel, dependendo principalmente das areas estimuladas. Hd uma
estimulacdo do sistema nervoso autbnomo que, através de reflexos, age sobre os
diversos 6rgaos e segmentos nervosos corporais. As respostas gerais podem
permanecer por varias horas apds o tratamento e se refletem como: aumento da
circulagdo, redugdo da pressdo sanguinea (nos tratamentos prolongados), perspiracgao,
tontura, cefaleia, dispneia, palpitacdes cardiacas, aumento da atividade glandular,
aumento do peristaltismo e da mic¢do e reequilibrio da atividade autbnoma, sono,

fadiga e aumento da temperatura corporal.
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3. METODO

Trata-se de um estudo experimental, ndo aleatorizado, onde cada sujeito teve o
seu préprio controle, comparando a dor antes e apds a MTC. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia-DF
(CAAE: 74568223.1.0000.0023). Este estudo foi realizado de fevereiro a junho de 2024
no LABOCIEN, localizado no Campus Il do Centro Universitario de Brasilia (CEUB),

situado em Taguatinga - DF.

Os critérios de inclusao neste estudo foram mulheres com idade entre 18 e 50
anos, que apresentaram dismenorreia primdria nos ultimos trés meses, que ja fizeram
uso medicamentoso para alivio da dismenorreia primaria, que assinaram o TCLE e as

III

mulheres que apresentaram sensacao de “corte, arranhadura ou dor local” ao

deslocamento das Zonas de Head na regido da menstruacao.

Foram excluidas as que ndo apresentaram sensacdo de “corte, arranhadura ou

III

dor local” ao deslocamento das Zonas de Head na regidao da menstruagdao, mulheres
gue estdo no periodo da menopausa, mulheres que ndo referem dismenorreia primaria
no periodo menstrual, que apresentaram ulcera¢cdes ou doencgas de pele nas costas,
observada pela pesquisadora no momento do convite para participacdo do estudo,
mulheres gestantes e/ou diabéticas, mulheres com histérico de neoplasia maligna ou
trombose venosa profunda, com doencgas hepaticas, renais e/ou cardiovasculares e

transtornos mentais ou quaisquer disturbios que impediam a boa comunicacdo do

sujeito com a pesquisadora.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e foram incluidas 10 mulheres no
estudo. No primeiro encontro presencial da voluntaria com a pesquisadora, foi
observado o cumprimento dos critérios de inclusdao e a mesma foi informada sobre o
estudo e convidada a participar. Foi entregue o TCLE e todas as duvidas foram

esclarecidas neste momento.

As participantes foram convidadas a comparecer ao local de atendimento duas
vezes por semana, por oito semanas, para entdo realizarem dezesseis sessdes de MTC.

Dessa forma o estudo foi dividido em trés etapas, sendo a primeira etapa a assinatura
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do TCLE e avaliacdo e identificacdo da "zona da menstruacdo de Head", a segunda
etapa sendo a intervenc¢ao de 16 sessdes de MTC e a terceira etapa sendo a reavaliagao

apos as 16 sessoes.

Os dados foram obtidos através de um instrumento preparado para este fim.
Foi feito um questiondrio contendo identificacdo das mulheres, informacdes
sociodemograficas e perguntas relativas as variaveis estudadas, contendo: idade da
participante, raca, classificacdo econémica (IBGE), grau de escolaridade, intensidade da
dor, uso de medicacdo analgésica, uso de anticoncepcional, com qual idade iniciou-se a
dismenorreia primaria, frequéncia mensal de dor, sintomas sistémicos no periodo

menstrual, habitos de vida e pratica de atividade fisica.

Quanto a ficha de avaliac3do fisica, esta foi composta pelas seguintes variaveis:
intensidade da dor por meio da Escala Visual Analdgica (BONICA e MCDONALD, 1990),
medicamentos analgésicos utilizados nas crises, sintomas sistémicos (indicacdo de
mudanca provocada no organismo pela dismenorreia) e frequéncia mensal de dor. A
ficha de avaliagdo fisica foi aplicada no inicio e ao final do tratamento, como meio
comparativo para andlise da dor, do uso de medicamentos e da frequéncia mensal de

dor.

A técnica utilizada neste estudo foi a MTC original de Dicke. A autora preconiza
qgue a avaliacdo e o tratamento sejam aplicados preferencialmente com o paciente
sentado. As participantes receberam a massagem na "zona da menstrua¢dao de Head",
qgue estd presente na regido da coluna lombar (Figura 01). Seguindo o estudo de
Monteiro (2009), durante a avaliacdo foi realizada a inspecdo, onde se observou
possiveis alteracGes no aspecto da pele, como depressdes, saliéncias e coloragdes.
Realizou-se a palpacdo de todo o dorso com as duas maos espalmadas, que
trabalharam simultaneamente, fazendo pequenos movimentos de deslocamento
antero-posteriores e latero-laterais, em diversos sentidos, para testar possiveis dreas

de aderéncia do tecido cutaneo e aos planos profundos do tecido conjuntivo.

O deslocamento do tecido foi feito com o polegar da pesquisadora, que
acompanhou a linha da regido lombar para identificar com precisdo a existéncia de

areas de aderéncia, ou seja, dreas onde o tecido ndo se eleva a frente do polegar. O



19

deslocamento tecidual foi feito utilizando trés dedos das duas maos, simultaneamente,
formando uma prega cutanea entre o polegar e os demais dedos, seguindo o mesmo

tracado descrito no passo anterior, primeiro a direita e depois a esquerda.

As alteracOes encontradas foram preenchidas no mapa da ficha de avaliacdo
fisica, marcando um “X” para o deslocamento plano e “0” para a prega cutanea de

acordo com a area examinada, conforme figura 02 abaixo:

Deslocamento Plano (X) Prega Cutanea (0)

' %

Figura 02 - Mapas de deslocamento plano e prega cutanea.

Apds a identificacdo da "zona da menstruacdo de Head" e aplicados os critérios
de inclusdo e exclusao, foi realizada a aplicacao da técnica de MTC utilizando o segundo
e terceiro dedos de uma mdo. Os dedos foram colocados em um &ngulo de
aproximadamente 45° em relacdo ao tecido conjuntivo, e deslocados com um
movimento comandado pelo ombro e pelo punho, de forma que a a¢do fosse de tragao
tecidual e ndo de pressdao (MONTEIRO, 2009). Os tracos utilizados na massagem foram
divididos em curtos e longos. Cada conjunto de tracos foi repetido até o momento em

gue ocorreu a hiperemia local e foi observada a liberacdo do tecido local.

Apds a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e receberam tratamento
estatistico pelo software GRAPHPAD PRISM, com a aplicacdo do teste estatistico Teste T
pareado para comparar as intensidades de dor e frequéncia mensal de dor durante os
periodos menstruais. Para este estudo cientifico foi considerado um nivel de

significancia de p < 0.05.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

12 mulheres foram convidadas a participar deste estudo, entretanto 2 mulheres
possuiam caracteristicas que se encaixavam nos critérios de exclusdo e por isso nao
foram incluidas na intervenc¢do. Portanto, participaram deste estudo um total de 10
mulheres entre 18 e 50 anos. Em relacdo aos hdabitos de vida e uso de medicamentos,
50% das participantes faziam uso de medicagdao analgésica para a dismenorreia
primaria, 20% fazem uso de medicacdo anticoncepcional e 70% realiza pratica diaria de
atividade fisica (Tabela 1). Em relagcdo aos dados demograficos coletados pela

pesquisadora, os mesmos estdao quantificados na Tabela 2.

Tabela 1. Variaveis de habitos de vida das participantes da pesquisa
(n=10).
Variaveis

n %

Uso de medicacao analgésica 7  70%
Uso de anticoncepcional 2 20%
Pratica de atividade fisica 7  70%

Tabela 2. Variaveis sociodemograficas das participantes da pesquisa

(n=10).
Varidveis sociodemograficas n %
Raca
Amarela 0 0%
Branca 7 70%
Preta 0 0%
Parda 3  30%
Classe Socioecondémica
A 0 0%
B 4 40%
C 3 30%
D/E 3 30%
Grau de escolaridade
Fundamental 0 0%
Médio 4  40%
Superior 2 20%
Pos-graduacao 4  40%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%
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No ambito da Escala Visual Analdgica, 90% (n = 9) das participantes evoluiram
com reduc¢do da intensidade da dor, sendo que 10% (n = 1) evoluiu com escore 0 na
EVA, resultado que pode ser explicado pela acdo da MTC no aumento da producdo
de histamina pelos mastdcitos, resultando em edema local e vasodilatacdo. Dessa
forma, as substancias quimicas responsaveis pela sensacdo dolorosa sdao eliminadas
dos tecidos, resultando na redugdo da inflamacdo e da dor (UPGANLAWAR; PATIL;
DHAGE, 2023). A reducdo na média da intensidade de dor pode ser observada no

grafico abaixo (Grafico 1):

Grafico 1: Escala Visual Analogica das participantes antes e apos a MTC

Escala Visual Analogica

Intensidade da dor
f-9Y
]

0- |
Antes Depois

Apesar desse resultado, 10% das mulheres (n = 1) apresentaram aumento da
EVA apds o término do tratamento, entretanto sem apresentar novos sintomas
sistémicos e com reducdo da frequéncia de dor mensal. Segundo Bernardi et al.,
2017, ha diversas causas para o surgimento ou aumento da dismenorreia primaria,
podendo estar relacionado a diversos fatores, como emocionais e/ou enddcrinos

(BERNARDI et al., 2017).

Associada a reducdo da intensidade da dor, a quantidade de dias por més que

as participantes apresentavam dismenorreia primaria diminuiu de uma média de 4,3
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dias para 2,2 dias, conforme o grafico 2 abaixo. Esses resultados podem estar
relacionados ao fato de que a MTC provoca aumento na circulagdo sanguinea do
utero, reduzindo a congestdo e a dor menstrual por meio da estimulacao dos reflexos

viscero-cutaneos autondmicos segmentares (0ZGUL et al., 2018).

Grafico 2: Frequéncia mensal de dor das participantes antes e apas a MTC
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Em relacdo ao uso de medicacdo analgésica nos periodos menstruais, foi
observada uma reduc¢do de 71,42% apds o tratamento, sendo que 20% (n = 2) das
participantes seguiram com uso de medicacdo, ainda que em frequéncia reduzida
comparada a antes da MTC (Grafico 4). No estudo de UPGANLAWAR, Dhanashree S;
PATIL, Shubhangi; DHAGE, Prasad P (2023), o nivel de progesterona de mulheres com
dismenorreia primaria que receberam a MTC foi encontrado mais baixo apds a
aplicacdo da técnica.

Gréfico 4: Uso de medicagao analgésica ap6és a MTC

Segue em Uso

Uso interrompido
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Os resultados dos Testes T pareado apresentaram resultados significativos
(p<0.05), comprovando a reducdo da EVA e reducao da frequéncia mensal de dor nas

participantes, como ja mostrado anteriormente nos graficos 1 e 2.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A massagem do tecido conjuntivo tende a apresentar resultados favoraveis em
mulheres com dismenorreia primaria, havendo importante redu¢ao da EVA e do uso de
medicacdo antiinflamatéria e analgésica nos periodos menstruais. Os resultados acima
descritos apresentam indicios favoraveis ao uso da MTC como alternativa a curto prazo
na reducdo da dismenorreia primaria, entretanto os resultados a longo prazo ainda ndo
sdo claros e ha escassez de literatura cientifica abordando este tema, sendo necessario
a realizacdo de mais estudos no futuro para aprimorar a evidéncia cientifica desta

técnica.
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