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Abstract

Primary dysmenorrhea is characterized by
menstruation with painful periods in women,
generally starting in adolescence and can
influence the severity of mood disorders, such as
anxiety and depression. The objective of this study
was to correlate primary dysmenorrhea with
mood disorders (anxiety and depression) in young
nulliparous women. A descriptive, observational
and cross-sectional study was carried out at the
Physiotherapy teaching clinic of a higher
education institution. Participants were assessed
using a socio-clinical questionnaire, visual
analogue pain scale and hospital anxiety and
depression scale. The analyzes were carried out
using the Statistical Program for Social Science
(SPSS) (version 23.0) considering statistical
significance as p < 0.05. The sample consisted of
69 women with a mean age of 21.86 * 3.16 years
with a prevalence of dysmenorrhea of 65.21%. The
majority of the sample (n=41) presented anxiety
with a prevalence of 59.42% and depression with
a prevalence of 23.18%. There was no statistically
significant difference between the groups with
and without dysmenorrhea in terms of mood
disorders, although the group with dysmenorrhea
presented higher values. Conclusion: Young
nulliparous women with dysmenorrhea tend to
have higher levels of mood disorders.

Keywords: Women’s Health; Dysmenorrhea;
Mood Disorders. Young Adult.

Resumo

A dismenorreia primdria é caracterizada por
menstruagdo com periodos dolorosos em
mulheres, geralmente com inicio na adolescéncia
podendo influenciar na gravidade de transtornos
de humor, tais como ansiedade e depresséo. O
objetivo deste estudo foi correlacionar a
dismenorreia primdria com os transtornos de
humor (ansiedade e depressdo) em mulheres
jovens nuliparas. Foi realizado um estudo
descritivo, observacional e transversal
desenvolvido na clinica-escola de Fisioterapia de
uma instituicdo de ensino superior. As
participantes  foram  avaliadas  utilizando
questiondrio sdcio clinico, escala visual analdgica
da dor e escala hospitalar de ansiedade e
depressdo. As andlises foram realizadas utilizando
o programa Statistical Program for Social Science
(SPSS) (versdo 23.0) considerando significdncia
estatistica como p < 0,05. A amostra foi de 69
mulheres com média de idade de 21,86 + 3,16
anos e prevaléncia de dismenorreia de 65,21%. A
maioria da amostra (n=41) apresentou ansiedade
com prevaléncia de 59,42% e depressGo com
prevaléncia de 23,18%. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos com
e sem dismenorreia quanto aos transtornos de
humor, embora o grupo com dismenorreia
apresentou maiores valores. Conclusdo: Mulheres
jovens nuliparas com dismenorreia tendem a
apresentar maiores niveis de transtornos de
humor.

Palavras-chave: Saude da mulher; Dismenorreia;
Transtornos do humor. Adulto Jovem.
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Introdugao

A dismenorreia é caracterizada por
menstruagdo com periodos dolorosos em mulheres.
Ha duas classificagOes: a dismenorreia primaria em
que ocorre sem lesdes nos orgdos pélvicos e a
dismenorreia secunddria, decorrente de causas
organicas. Neste estudo serd abordada apenas a
dismenorreia primaria. Também é considerada uma
disfungdo ginecoldgica que se manifesta com dor na
regido inferior do abdome, podendo irradiar para a
regido paravertebral e coxas. As teorias mais aceitas
para explicar a dor em mulheres com dismenorreia
primdria sdo a producgdo e liberagdo excessiva de
prostaglandinas durante a menstruacdo através do
endométrio, o que causaria hipercontratilidade
uterina, hipdxia e isquemia®. Sua prevaléncia é mais
significativa durante a segunda e terceira décadas de
vida e diminui com o avancar da idade?.

A dismenorreia primaria geralmente se inicia
na adolescéncia e é acompanhada de nauseas,
vOmitos, diarreia, variando de intensidade de acordo
com o comprometimento nas atividades de vida
didrial. Os estados congestivos da dismenorreia
afetam principalmente a mama, abdome e pelve,
causam retencdo hidrica, cefaleia, aumento da
secregao vaginal, dor generalizada, aumento do
apetite, constipagdo, sudorese, acne e dores nas
costas. Os sintomas psiquicos também associados a
dismenorreia primaria incluem raiva/ irritabilidade,
ansiedade, tensdo, instabilidade emocional
(depressdo, choro), ins6nia/ hipersonia, alteracdes
nas relacdes sociais e produtivas/ laborais>.

Os transtornos depressivos sdo um grupo de
doengas com elevada prevaléncia na populagdo,
variando entre 13,9 a 59,9% de toda populagdo
feminina. Eles sdo considerados os transtornos
patoldgicos que mais ocasionam incapacitagdo nas

mulheres, tanto em paises desenvolvidos quanto

naqueles em desenvolvimento. J4 a ansiedade refere-
se a uma inquietacdo que pode desencadear
manifestagGes fisioldgicas e cognitivas. Os disturbios
psicolégicos, tais como ansiedade e depressdo,
também estdo relacionados a dor durante a
menstruacdo, influenciando na severidade e
exacerbacdo da dismenorreia®.

A dismenorreia primaria pode causar dores
severas, prejudicando as atividades de vida diaria e,
consequentemente, causar transtornos de humor
como ansiedade e depressdo®“. Considerando a
escassez de estudos relacionando a dismenorreia
primdria com ansiedade e depressdo em mulheres
jovens nuliparas e o grande impacto em suas vidas,
torna-se relevante aprofundar os conhecimentos
sobre suas interagGes possibilitando, até mesmo,
melhores intervengGes avaliativas e terapéuticas.
Assim, o objetivo desse estudo foi correlacionar a
presenca de dismenorreia primaria com os
transtornos de humor (ansiedade e depressdo) em

mulheres jovens nuliparas.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo,
observacional, transversal desenvolvido na clinica-
escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Centro-Oeste (UNICENTRO). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da UNICENTRO, sob parecer n°. 5.299.509.

As participantes foram recrutadas por meio
de divulgacdo nos grupos de whatsapp® dos cursos
lotados nos Campi Santa Cruz e CEDETEG da
UNICENTRO, Guarapuava, Parana. A amostra foi do
tipo conveniéncia, sendo que as mulheres que
contemplaram os critérios de elegibilidade e
desejaram participar do estudo foram recrutadas.
Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:

mulheres com faixa etaria entre 18 e 30 anos,
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nuliparas, que ja vivenciaram a primeira relacdo
sexual e que ndo estivessem fazendo uso de
medicamentos psicotropicos. Como critérios de
exclusdo foram estabelecidos: mulheres com doengas
neuroldgicas, infec¢do urindria ou vaginal ativa,
vaginismo, doenga renal, cirurgia uroginecoldgica,
malformacgdo uroginecoldgica, diagndstico de cancer
pélvico atual ou pregresso e dificuldades cognitivas.

Apods o aceite do convite, preenchendo os
critérios de elegibilidade e com a anuéncia da
participante por meio da obten¢do da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, as
participantes recebiam o link do Google Forms® pelo
whatsapp® contendo o questionario socio clinico,
Escala Visual Analégica (EVA) de dor e Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressido (EHAD) e
realizavam seu autopreenchimento.

O questionario sécio clinico foi desenvolvido
para esse estudo e continha questGes sobre dados
pessoais, histérico clinico pessoal, histérico
ginecoldgico e medicamentos em uso. A escala EVA
avalia a intensidade da dor do paciente, varia de 0 a
10 pontos sendo que 0 significa auséncia de dor e 10,
o nivel de dor maximo suportado®. O instrumento
EHAD foi desenvolvido para identificar sintomas de
ansiedade e depressio em pacientes ndo-
psiquiatricos, ele é composto por 14 itens divididos
em duas subescalas: EHAD-Ansiedade (7 questdes -
itens impares) e EHAD-Depressdo (7 questdes - itens
pares). Para cada item, a escala de resposta varia
entre zero e trés pontos com escore maximo de 21
pontos por subescala. Os pontos de corte obtidos na
literatura foram de > 9 pontos para cada transtorno®.

Na andlise dos dados foram utilizadas
estatisticas descritivas e medidas de frequéncia. A
distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk sendo os dados apresentados em

médias e desvio-padrdo. A comparagdo dos grupos

com e sem dismenorreia foi analisada pelo teste t de

amostras independentes considerando 0s
transtornos ansiedade e depressao das participantes.
Andlises de correlagdo foram realizadas por meio do
coeficiente de correlagio de Pearson (dados
paramétricos) considerando os valores conforme
segue: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6
(moderado); r = 0,70 até 1 (forte)’. A significancia
estatistica adotada foi de p < 0,05. As anélises foram
realizadas utilizando o programa Statistical Program

for Social Science (SPSS) (versdo 23.0).

Resultados

Participaram deste estudo 69 mulheres
adultas jovens nuliparas. A prevaléncia de
dismenorreia foi de 65,21% (n=45), sendo o nivel de
dor pela EVA classificado como moderado. Dentre
as mulheres que apresentavam dismenorreia, 35
participantes  (77,77%) relataram que a
dismenorreia afetava em algum nivel seu
rendimento no trabalho e/ ou estudos. Em relagdo
ao fluxo menstrual, 42 participantes relataram um
fluxo regular, 19 apresentaram hiperfluxo e 8
hipofluxo.

Na caracterizagdo dos aspectos de humor,
foi identificado uma prevaléncia de 59,42% (n=41)
no rastreio quanto as caracteristicas sintomdticas de
ansiedade e uma prevaléncia de 23,18% (n=16) para
as caracteristicas sintomaticas indicativas de

sintomas depressivos. Dados sécio clinicos sdo

apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Variaveis Média £ DP

Idade (anos) 21,86 +
3,16

IMC (kg/m?) 23,22 +
3,32

Idade Menarca (anos) 12,32 +
1,21

EVA Dismenorreia — presenga | 3,59+3,16

(n=45)

EHAD escore total 15,10 +
7,24

EHAD itens ansiedade 9,84 + 4,53

EHAD itens depressao 5,26 + 3,50

EHAD - presenca de ansiedade | 19,68 *

(n=41) 5,48

EHAD — presencga depressdo (n=16) | 25,25 +
2,74

DP, desvio-padrdo; IMC, indice de massa do
corpo; EVA, escala visual analdgica de dor; EHAD,

escala hospitalar de ansiedade e depressao.

A vontade de comer doces e irritabilidade
foram os sintomas mais prevalentes de tensdo pré-

menstrual associados a dismenorreia (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintomas de tensdo pré-menstrual
associados a dismenorreia

Sintoma N Sintoma N
(Prevalé (Prevalé
ncia %) ncia %)

Vontade 52 Retengdo 30

comer (75,36) liquida (43,47)

doces

Irritabilid | 51 Dor lombar 24

ade (73,91) (34,78)

Vontade | 47 (68, | Mal estar 24

de chorar | 11) (34,78)

Acne 44 Dificuldade 21
(63,76) concentra¢d | (30,43)

o

Tristeza 42 Aumento de | 20
(60,86) peso (28,98)

Dor nas | 40 Choro 17

mamas (57,97) constante (24,63)

Ansiedad | 39 Gases 16

e (56,52) (23,18)

Distensdao | 38 Dores nas | 16

na (55,07) pernas (23,18)

barriga

Fome em | 37 InsOnia 13

excesso (53,62) (18,84)

Inchago 37 Dores 8(11,59)

nas (53,62) osteomuscul

mamas ares

Cefaleia 34 Tontura 7 (10,14)
(49,27)

Sonolénci | 30 Falta de | 4(5,79)

a (43,47) apetite

N, Numero de individuos.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados da
comparagdo entre os grupos com e sem dismenorreia
quanto a presengca de ansiedade e depressdo
avaliadas pela EHAD. N3o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com e
sem dismenorreia quanto aos transtornos de humor,
embora o grupo com dismenorreia apresentou
maiores valores para ansiedade, depressdo e no

escore total da EHAD.

Tabela 2. Valores quanto as disfungdes
comportamentais distribuidas entre os grupos com e

sem dismenorreia
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Dismenorreia
EHAD Com Sem p
dismenorreia dismenorreia
(n=45) (n=24)
Média + DP Média £ DP
Ansiedade 12,74 +3,38 11,90 + 3,03 0,48
(n=41)
Depressao 11,31 + 2,09 10,33 +1,52 0,58
(n=16)
EHAD (total) | 20,38+5,83 | 19,17+5,38 0,51

n, numero de individuos; DP, desvio-padrdao; EHAD,

escala hospitalar de ansiedade e depressdo; p < 0,05

Houve correlagdo direta entre a presenca de
dismenorreia e as disfungdes do comportamento
(Tabela 3). A presenca de ansiedade apresentou
correlacdo fraca com a presenca de dismenorreia.
Depressao e o escore total da EHAD, apresentaram
correlagio moderada com a presenca de

dismenorreia.

Tabela 3. Correlagdo entre nivel de disfungdes
comportamentais e presenc¢a de dismenorreia

Dismenorreia
Disfungoes do
comportamento R
Valor-p
EHAD ansiedade 0,30*
0,01
EHAD depressao 0,33*
0,00
EHAD total 0,35*
0,00

R, valores de correlagdo de Pearson; EHAD,
escala hospitalar de ansiedade e depressao; *valores

com significancia estatistica

Discussao

Queixas de mulheres que sofrem com
dismenorreia primaria e disturbios do humor sdo
cada vez mais frequentes®®. As evidéncias
comprovam a influéncia hormonal de forma
combinada para ambas as condi¢des patoldgicas®!l.
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,
comumente sentem constrangimento para recorrer
aos profissionais de salude e relatar a situagdo, pois
muitas consideram que é uma situa¢cdo normal®2,
Portanto, é necessario entender as interagdes das
queixas da dismenorreia e os transtornos do humor,
como a ansiedade e depressdo, assim como buscar
identificar possiveis associagdes entre ambas.

A  maioria da amostra apresentava
dismenorreia com faixa etdria caracterizando uma
populagdo muito jovem o que esta em consenso com
a literatura. Santos et al.’3, avaliando 195 mulheres
com idade entre 19 e 25 anos, constataram uma
prevaléncia de 56% de relatos de dismenorreia. Ja o

.14 registrou uma prevaléncia

estudo de Schoep et a
de 85% de dismenorreia, sendo este o sintoma mais
comum na faixa etdria de mulheres entre 15 e 45
anos, seguido de queixas psicoldgicas (77%) e cansago
(71%). No presente estudo ndo foi possivel identificar
associacdo entre perturbagdo do fluxo menstrual e
dismenorreia pois a maioria das mulheres
apresentava um fluxo menstrual normal. Contudo,
Marques et al.’® relatam que mulheres com fluxo
menstrual  irregular tendem a apresentar
dismenorreia e em maiores niveis de dor.

Em relagdo ao impacto da dismenorreia
quanto ao rendimento no trabalho/ estudo, a
literatura confirma os dados do presente estudo.
Estudando o efeito da dismenorreia na vida de um
grupo de 42.879 mulheres, Schoep et al.*
evidenciaram que durante o periodo menstrual, 38%
das mulheres ndo conseguiam realizar as suas
atividades regulares devido aos sintomas causados
em conjunto com a dismenorreia, demostrando que
cerca de uma a cada trés mulheres abandona suas
atividades didrias devido a este sintoma menstrual.

No estudo de Vieira et al.'® a maioria das

participantes relataram que a dismenorreia afetava a
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qualidade de vida, de forma leve a moderada,
interferindo na realizagdo de atividades laborais, e
contribuindo para o absenteismo escolar.

Os resultados do presente estudo
demonstram o qudo elevada é a presenca de
ansiedade e depressdao em mulheres jovens nuliparas
que sofrem com dismenorreia. Junior et al.}” afirmam
que a dismenorreia pode afetar o humor e a
qualidade de vida, levando a sentimento de
frustragcdo, tristeza e isolamento social. Segundo
Oliveira'®, a intensidade da célica menstrual promove
0 aumento dos niveis de ansiedade e depressdo em
cerca de 30,3%, amplificando os sintomas moderados
a graves de dismenorreia primaria, conforme
identificado na caracterizagdo da amostra do
presente estudo.

Quanto a prevaléncia dos transtornos de
humor, dados da literatura corroboram os achados do
presente estudo. No estudo de Lopes?'®, a presenca de
ansiedade foi maior que a de depressao, utilizando a
escala EHAD, onde das 48 participantes, 58,3%
apresentaram algum grau de ansiedade e 12,5%
algum grau de depressdo.

E de consenso com diversos estudos
analisados que a irritabilidade é o sintoma mais
comum apresentado pelas mulheres durante o
periodo de tensdo pré-menstrual, e comparado com
o estudo realizado, percebe-se que este é o sintoma
mais comum associado a dismenorreia. Nauseas,
vomitos, cefaleia e vontade de chorar também sdo
sintomas presentes®®. Tais sintomas, mesmo que
afetando um numero menor de mulheres, ainda
impactam negativamente em suas vidas, fazendo
com que elas se sintam menos produtivas com seus
afazeres didrios e tenham um maior absenteismo
escolar e em seus respectivos trabalhos.

O presente estudo, apesar de ndo

demonstrar diferengas entre os grupos com e sem

dismenorreia em termos de transtornos do humor,
identificou uma maior tendéncia para sinais
sugestivos de ansiedade e depressdo no grupo com
dismenorreia, assim como associagdo entre esses
transtornos e dismenorreia.

Terzi et al.?%, comparando mulheres sem
doengas secundarias (grupo controle) e mulheres
com depressao, onde foi utilizada a Escala de
Depressdo de Hamilton, relataram que mulheres com
dismenorreia e depressdo tiveram uma pontuacgdo
maior comparada as mulheres do grupo controle,
somente com dismenorreia primaria. Camara?!
evidenciou por meio da Escala de Ansiedade de
Hamilton, que a dor causada pela dismenorreia
primaria promove um aumento dos sintomas de
ansiedade. Tal dado também foi constatado no
presente estudo em que se percebe a existéncia de
disfungbes de humor causadas pela sindrome pré-
menstrual, mas que n3do ha correlagdo significativa
quando comparado mulheres com e sem
dismenorreia.

Os resultados do presente estudo devem ser
interpretados com cautela devido a algumas
limitagcGes apresentadas. O nimero de participantes
foi pequeno em razdo da dificuldade no recrutamento
de mulheres por questdes atribuidas ao
constrangimento em responder as perguntas ou
achar desnecessario expor um problema como a
dismenorreia em que a maioria das mulheres
considera normal. Um dos critérios de inclusdo da
amostra deveria ser “ndo fazer uso de
anticoncepcional hormonal oral”, pois é reconhecida
a interferéncia direta deste medicamento na
modulagdo da dor, entretanto se adotado esse
critério, a amostra seria muito reduzida, assim a falta
de inclusdo deste critério caracteriza um viés de
selecdo. Também ndo foi um critério de inclusdo

responder os questiondrios durante o periodo
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menstrual, o que pode ter gerado um viés de
memoéria na atribuicdo da nota da dor da
dismenorreia pelo instrumento EVA. Esse critério ndo
foi estabelecido, pois o nimero da amostra também
poderia ser menor. O instrumento EHAD utilizado
para investigar os transtornos de humor ndo possui
valor diagndstico sendo caracterizado como um
instrumento que rastreia sinais sugestivos de
ansiedade e depressdo. Esse instrumento foi utilizado
pois era o Unico que pode ser aplicado considerando

a formagdo dos autores do estudo.

A realizagdo deste estudo conferiu
importantes implicacGes em termos cientificos e
clinicos. Em termos cientificos foi evidenciado que
mulheres que apresentam dismenorreia primaria
com ansiedade e/ ou depressio sofrem com a
dismenorreia em maior intensidade. Em termos
clinicos, este estudo é relevante por demonstrar a
importancia da avaliagdo da dismenorreia e dos
transtornos do humor em mulheres jovens nuliparas,
fatores que dificilmente sdo abordados de forma
conjunta em avaliagdes, o que pode implicar, diante
dos achados, em futuras mudancas na pratica clinica

terapéutica.

Conclusdo

A dismenorreia e os transtornos de humor
sdo prevalentes entre mulheres jovens nuliparas.
Mulheres com dismenorreia ndao apresentam mais
transtornos de humor comparado as mulheres sem
dismenorreia, entretanto as mulheres que
apresentam dismenorreia tendem a apresentar
maiores niveis de transtornos de humor
concomitantemente.
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