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ESTUDO POPULACIONAL DO USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
PARA O ALIVIO DA SINTOMATOLOGIA ASSOCIADA A SINDROME PRE-MENSTRUAL

Ana Carolina de Macédo Macario!, Milena Maia Dantas dos Santos?

RESUMO

A menstruacdo, um sangramento ginecoldgico
que se repete periodicamente na auséncia de
gravidez, esta associada a Sindrome Pré-
Menstrual, caracterizada por alteracdes fisicas
e emocionais como irritabilidade, coélicas, dor
lombar, cefaleia e mastalgia. Devido ao
impacto desses sintomas na rotina, a
automedicacdo se torna pratica frequente.
Porém, os farmacos tradicionalmente
utilizados para esse fim podem acarretar
efeitos colaterais, tais como: alteracdes
gastrointestinais e renais, risco cardiovascular,
tromboembolismo, entre outros. Considerando
a importéancia de se propor métodos naturais
de manejo da dor a populacdo feminina, este
estudo teve o objetivo de observar as praticas
integrativas e complementares mais utilizadas
pelas mulheres adultas acometidas pela
Sindrome  Pré-Menstrual no  Nordeste
brasileiro e discutir as evidéncias na literatura
sobre o beneficio da adocdo dessas préticas.
A pesquisa foi realizada a partir de aplicagédo
de questionario on-line. Para o resultado, foi
utilizada andlise de frequéncia e Teste Qui-
Quadrado de Pearson pelo programa IBM
SPSS Statistics. Os resultados mostraram alta
prevaléncia dos sintomas associados a SPM
entre as participantes do estudo e
consideravel impacto desses sintomas na vida
social e produtividade no trabalho. Também
pode-se observar que a adogdo de praticas
como ioga, aromaterapia, meditacdo e
fitoterapia contribuem para o alivio dos
sintomas pré-menstruais. Uma vez que a
fitoterapia se mostrou bastante eficiente nesse
sentido, buscou-se evidéncias na literatura
sobre as propriedades das ervas mais
utilizadas pela amostra estudada. Concluiu-se
que consumo rotineiro de ervas com
propriedades anti-inflamatérias e analgésicas
tem muito a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo feminina.

Palavras-chave: Aromaterapia. Fitoterapia.
Sindrome Pré-menstrual. Yoga.

Rafaella de Andrade Silva Cavalcanti3
ABSTRACT

Population study on the use of Integrative
complementary practices for Premenstrual
Syndrome symptomatology relief

Menstruation, a gynecological bleeding that
occurs periodically in the absence of
pregnancy, is associated with Premenstrual
Syndrome (PMS), characterized by physical
and emotional changes such as irritability,
cramps, low back pain, headache and
mastalgia. Since those symptoms impacts the
women routine, self-medication becomes a
frequent practice. However, the drugs
traditionally used for this purpose can cause
side effects, such as: gastrointestinal and renal
changes, cardiovascular risk,
thromboembolism, among others. Considering
the importance of natural ways of pain
management for the female population, this
study aimed to observe how integrative and
complementary  practices affects PMS
symptoms in Northeastern Brazilian women
and discuss evidence about the benefit of
these practices. A questionnaire about PMS
was applied, and the results was achieved by
frequency analysis and Pearson's Chi-Square
Test, using the IBM SPSS Statistics program.
The results showed high prevalence of
symptoms associated with PMS among study
participants and significant impact in social life
and productivity at work. It can also be seen
that the adoption of practices such as yoga,
aromatherapy, meditation, and  herbal
medicine contribute to the relief of PMS. Since
phytotherapy has become quite efficient in this
sense, evidence was sought in the literature
about the properties of the herbs most used by
the sample studied. It was concluded that
routine consumption of herbs with anti-
inflammatory and analgesic properties has
much to contribute to improving the quality of
life of the female population.

Key words: Aromatherapy. Phytotherapy.
Premenstrual Syndrome. Yoga.
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INTRODUCAO

A menstruacdo consiste em um
sangramento ginecologico relacionado a
descamacédo periédica de uma camada do
Utero chamada endométrio, na auséncia de
fecundacé@o do ovdcito de mulheres em idade
fértil.

Quando ndo ocorre gravidez, o ciclo
feminino se repete em periodos que variam de
21 e 45 dias, podendo a menstruacao durar
uma média de 2 a 6 dias.

Considera-se que a mulher estd em
idade fértii a partir da menarca (primeira
menstruagdo) até a menopausa (Acqua,
Bendlin, 2016).

Segundo Acqua e Bendlin (2016) é
comum que, nesta fase, uma grande
quantidade de mulheres sofra com a chamada
Sindrome Pré-Menstrual (SPM), caracterizada
por variadas altera¢fes fisicas e emocionais
que se manifestam ao final da fase latea do
ciclo menstrual, ou seja, entre 7 a 10 dias
antes da menstruagédo, podendo os sintomas
se estenderem até um ou dois dias apds o
inicio da mesma.

Alguns dos sintomas mais comuns na
SPM sd@o irritabilidade, isolamento social,
inchaco corporal, dores pélvicas (cdlicas) que
podem irradiar para outras regifes (lombar,
membros inferiores), mastalgia (dores nas
mamas), cefaleia, ndusea e vomito (Acqua,
Bendlin, 2016; Nunes e colaboradores, 2016;
Pitangui e colaboradores, 2016).

E possivel classificar a intensidade
das dores associadas a proximidade do fluxo
menstrual em leve, moderada e grave, sendo
o grau leve facilmente administravel, sem
comprometimento das atividades da mulher,
enquanto os graus moderado e grave podem
resultar na queda de desempenho e até
impossibilidade de comparecer as atividades
corriqueiras.

Em funcdo disso, a SPM é
compreendida como um fator de grande
interferéncia na vida social e produtiva das
mulheres acometidas por essa condicéo,
podendo levar tanto ao absenteismo escolar
quanto ao prejuizo de até 66,8% da
produtividade nas horas trabalhadas neste
periodo (Nunes e colaboradores, 2016).

Uma vez que as dores associadas a
SPM acontecem devido a um processo
inflamatério, o tratamento convencional para o
alivio desses sintomas envolve a
administragdo de AINEs (anti-inflamatorios nao
esteroidais) ou de contraceptivos hormonais

(Acqua, Bendlin, 2016; Henz, 2016; Nunes e
colaboradores, 2016).

O uso regular destes farmacos, no
entanto, pode trazer efeitos -colaterais e
prejuizo a saude dessas mulheres (Hilario e
colaboradores, 2006; Lopez e colaboradores,
2019; Monteiro e colaboradores, 2008;
Steckert e colaboradores, 2016).

Devido aos efeitos colaterais do
tratamento convencional, algumas mulheres
buscam as  Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), que podem ser
compreendidas como recursos terapéuticos
gue buscam prevenir agravos e recuperar a
saude dos individuos a partir de préticas
naturais e seguras, baseado na percepcdo
ampliada do processo saude-doenca e no
incentivo ao autocuidado (Brasil, 2006).

Algumas dessas praticas utilizadas no
tratamento dos sintomas da SPM sédo a
acupuntura, a aromaterapia, ioga, meditagéo,
reiki, ayurveda, homeopatia e fitoterapia
(Barcikowska e colaboradores, 2020; Brasil,
2017a; 2017b; 2017c; 2018; Song e
colaboradores, 2018; Yang, Kim, 2016).

Os beneficios do uso da fitoterapia ja
sdo bastante conhecidos, e uma forma de
incluir essa pratica na rotina é pelo consumo
de infusdes/decoccdes de plantas com
propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias e
calmantes, a exemplo da camomila, do
gengibre, da canela e da valeriana (Abadi e
colaboradores, 2020; Dietz e colaboradores,
2016; Jahangirifar e colaboradores, 2018).

E sabido que a qualidade de vida de
grande parte das mulheres em idade fértil é
seriamente impactada pela sintomatologia
associada a proximidade do fluxo menstrual, e
gue os tratamentos tradicionais, muitas vezes
realizados por meio da automedicagdo, podem
representar riscos a saude.

Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o uso de PIC como
medida alternativa para o alivio da
sintomatologia associada a Sindrome Pré-
Menstrual.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Foi realizada uma pesquisa
experimental, descritiva, com abordagem

guantitativa e carater transversal entre os
meses de outubro e novembro de 2020.
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Procedimentos e instrumentos para
obtencao de dados

As participantes foram orientadas a
ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e confirmar o aceite de
participagdo da pesquisa apds a retirada de
todas as duvidas de forma virtual (via e-mail).

Em seguida, foi aplicado o instrumento
de pesquisa intitulado “Questionario de
Rastreio de Sintomas e Praticas de Manejo
dos Desconfortos associados ao Ciclo
Menstrual’, adaptado de Miotto (2018) e
Steiner e colaboradores (2003).

Foram coletadas as  seguintes
informacBes de cada participante: nome, e-
mail, presenca de patologias pélvicas,
presenca de sintomas associados ao ciclo
menstrual, intensidade e duracdo dos
sintomas, impacto dos sintomas na qualidade
de vida, uso de farmacos para alivio de
sintomatologia, tipos de farmacos utilizados,
uso de PIC na rotina e uso de fitoterapicos
especificos.

Critérios de Elegibilidade

Como critério de incluséo, participaram
da pesquisa todas as mulheres em idade fértil
que aceitaram os termos do TCLE, que
apresentam fluxo menstrual, com faixa etaria a
partir de 18 anos, residentes na regido
Nordeste do pais, sendo excluidas as
adolescentes, gestantes, lactantes em
puerpério, mulheres que fazem uso de
contraceptivos inibidores do fluxo menstrual ou
mulheres em menopausa.

Consideracdes Eticas

A coleta de dados foi realizada apos
submissdo e aprovagdo do comité de ética
através do parecer n° 4.340.074 do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE.

Analise Estatistica

Foi utilizado o programa IBM SPSS
Statistics para andlise de frequéncia e Teste
Qui-Quadrado de Pearson.

RESULTADOS
Das 123 mulheres estudadas, 82

(66,7%) residem em Pernambuco, e as demais
41 (33,3%) se distribuem entre outros Estados

da Regido Nordeste do Brasil, como descrito
na caracterizacao da amostra (Tabela 1).

Foi analisada a frequéncia dos
sintomas associados a SPM, os quais as
participantes puderam classificar em 4
intensidades: nada, leve, moderado e severo.

A frequéncia para a auséncia de
sintomas foi a seguinte: raiva/irritabilidade, 5
(4,1%); ansiedade/tensdo, 20 (16,3%);
melancolia/maior sensibilidade, 10 (8,1%);
humor depressivo/sem esperanca, 42 (34,1%);
dificuldade de concentracdo, 34 (27,6%);
fadiga/falta de energia, 8 (6,5%); apetite
aumentado, 30 (24,4%); ins6nia, 74 (60,2%);
hipersonia/sonoléncia, 47 (38,2%); sentir-se
sob pressédo/falta de controle, 36 (29,3%);
cefaleia, 31 (25,2%); mastalgia, 19 (15,4%);
dor lombar, 33 (26,8%); colica, 10 (8,1%).

Para a intensidade leve, foi

identificada a seguinte frequéncia:
raiva/irritabilidade, 38 (30,9%);
ansiedade/tenséo, 41 (33,3%);

melancolia/maior sensibilidade, 44 (35,8%);
humor depressivo/sem esperanca, 45 (36,6%);
dificuldade de concentracdo, 46 (37,4%);
fadiga/falta de energia, 34 (27,6%); apetite
aumentado, 25 (20,3%); ins6nia, 25 (20,3%);
hipersénia/sonoléncia, 28 (22,8%); sentir-se
sob pressdoffalta de controle, 43 (35,0%);
cefaleia, 39 (31,7%); mastalgia, 54 (43,9%);
dor lombar, 29 (23,6%); célica, 36 (29,3%).

Sobre os sintomas com intensidade
moderada a severa, foram encontrados os
seguintes dados: raiva/irritabilidade, 80
(65,1%); ansiedade/tensdo, 62 (50,4%);
melancolia/maior sensibilidade, 69 (56,1%);
humor depressivo/sem esperanca, 36 (29,3%);
dificuldade de concentragdo, 43 (35%);
fadiga/falta de energia, 81 (65,9%); apetite
aumentado, 68 (55,3%); ins6nia, 24 (19,5%);
hipersbénia/sonoléncia, 48 (39%); sentir-se sob
pressao/falta de controle, 44 (35,8%); cefaleia,
53 (43,1%); mastalgia, 50 (40,7%); dor lombar,
61 (49,6%); colica, 77 (62,6%).

Em relagdo a automedicacdo, para
alivio dos sintomas foi verificado que 90
(73,2%) realizavam essa pratica.

Das quais, 36 (40%) faz uso de
farmacos para o alivio dos sintomas
associados a SPM 1 vez a cada ciclo; 47
(52,2%) utilizam de 2 a 4 vezes por ciclo; e 7
(7,8%) utilizam 5 ou mais vezes. Sobre os
tipos de farmacos utilizados, 54 (60%) faziam
uso de analgésicos e 36 (40%) de anti-
inflamatorios.

Quanto ao impacto dos sintomas da
SPM na eficiéncia e produtividade no trabalho,

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 15. n. 92. p.136-146. Jan./Fev. 2021. ISSN 1981-

9919



139

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br
foi encontrada relacdo estatisticamente E ndo foi encontrada relacdo
significativa para ansiedade/tenséo, significativa entre produtividade no trabalho e
melancolia/maior sensibilidade, humor 0os sintomas de raiva/irritabilidade, insénia,
depressivo/sem esperanca, dificuldade de hipersénia/sonoléncia, cefaleia, mastalgia, dor
concentracdo, fadiga/falta de energia, apetite lombar e cdlica, como mostra a Tabela 2.
aumentado, sentir-se sob presséo ou fora de

controle.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de mulheres em idade fértil moradoras da Regido Nordeste do

Brasil.
n %

Moradia
Maranhéo 4 3,3
Piaui 8 6,5
Ceard 3 24
Rio Grande do Norte 1 0,8
Paraiba 3 2,4
Pernambuco 82 66,7
Alagoas 7 57
Sergipe 1 08
Bahia 14 114
Doengas Pélvicas
Auséncia de Doencga 96 78
Ovarios Policisticos 18 14,6
Endometriose 2 1,6
Adenomiose 3 2,4
Outros 4 3,3
Manifestagéo dos Sintomas da SPM
Dias antes + Primeiros dias da menstruacao 88 71,5
Apenas dias antes da menstruacao 18 14,6
Apenas primeiros dias da menstruacdo 17 1338
Duracéo dos Sintomas da SPM
1 a3 dias 74 60,2
4 a 6 dias 38 30,9
7 ou mais dias 11 89
Uso de Contraceptivos Hormonais
Fazem uso 28 22,8
Nao fazem uso 95 77,2
Uso de Farmacos para alivio de sintomas
Nao utilizam 33 26,8
Analgésicos 54 439
Anti-inflamatérios 36 29,3
Frequéncia do uso de Farmacos
N&o utilizam 33 26,8
1vez 36 29,3
2 a4 vezes 47 38,2
5 ou mais vezes 7 57

Legenda: SPM: Sindrome Pré-menstrual.
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Tabela 2 - Impacto dos sintomas associados a SPM na Eficiéncia e Produtividade no Trabalho em

mulheres em idade fértil moradoras da Regido Nordeste do Brasil.
Impacto na Eficiéncia e Produtividade

Sintomas Frequéncia no Trabalho
N L M S *p
N 2 2 1 0
. N L 7 17 12 2
Raiva/ Irritabilidade M 3 0 9 3 0,145
S 0 7 12 3
N 8 8 3 1
. ~ L 2 20 15 4
Ansiedade/ Tensao M 5 1 30 1 0,000
S 0 6 6 2
N 6 3 1 0
Melancolia/ Maior L 5 22 14 3 0000
sensibilidade M 3 15 32 0 '
S 1 6 7 5
N 10 20 10 2
Humor depressivo/ Sem L 3 18 22 2 0001
esperanga M 2 3 20 2 '
S 0 5 2 2
N 9 17 8 0
o ~ L 4 23 18 1
Dificuldade de concentracao M > 5 18 3 0,000
S 0 1 10 4
N 6 1 1 0
. . L 4 21 7 2
Fadiga/ Falta de energia M 5 17 35 1 0,000
S 0 7 11 5
N 9 8 12 1
. L 4 13 8 0
Apetite aumentado M > o1 20 2 0,002
S 0 4 14 3
N 12 31 27 4
- L 0 9 14 2
Insénia M 3 5 9 1 0,317
S 0 1 4 1
N 10 19 17 1
. . - L 3 12 12 1
Hispersdnia/ Sonoléncia v ) 12 1 5 0,180
S 0 3 4 1
N 8 17 9 2
Sentir-se sob pressédo ou fora L 6 20 16 1 0000
de controle M 1 8 27 1 '
S 0 1 2 4
N 7 9 14 1
. L 4 18 12 5
Cefaleia M 1 1 16 1 0,182
S 3 7 12 1
N 4 10 5 0
. L 8 17 25 4
Mastalgia v 3 12 19 > 0,322
S 0 5 5 2
N 7 15 10 1
L 4 13 10 2
Dor lombar M 3 13 o > 0,169
S 1 5 13 3
N 2 4 3 1
- L 9 14 10 3
Colica M 2 3 22 > 0,086
S 0 15 19 2

Legenda: N: Nada (N&o apresenta o sintoma ou o impacto); L: Leve; M: Moderado; S (Severo);
*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 - Impacto dos sintomas associados a SPM nas Relacdes Sociais em mulheres em idade

fértil moradoras da Regido Nordeste do Brasil.
Impacto nas Relagdes Sociais

Sintomas

Frequéncia

N L M S *p
N 2 1 2 0
. L L 12 22 4 0
Raiva/ Irritabilidade M 7 22 28 1 0,000
S 0 8 10 4
N 8 8 4 0
. ~ L 10 21 9 1
Ansiedade/ Tensao M 3 18 25 o 0,002
S 0 6 6 2
N 6 2 2 0
Melancolia/ Maior L 10 22 11 1 0.001
sensibilidade M 5 21 23 1 ’
S 0 8 8 3
N 14 17 10 1
Humor depressivo/ Sem L 5 26 14 0 0.000
esperanca M 2 6 18 1 ’
S 0 4 2 3
N 12 14 7 1
Dificuldade de L 7 24 13 2 0008
concentracédo M 2 10 14 2 ’
S 0 5 10 0
N 5 1 2 0
. . L 9 17 7 1
Fadiga/ Falta de energia M 6 28 23 1 0,101
S 1 7 12 3
N 9 8 13 0
. L 4 15 5 1
Apetite aumentado M 7 2 5 3 0,101
S 1 8 11 1
N 18 30 24 2
- L 0 14 9 2
Insénia M 3 7 8 0 0,116
S 0 2 3 1
N 17 16 13 1
. - . L 2 12 12 2
Hispersonia/ Sonoléncia M > o1 ) 0,011
S 0 4 4 0
N 11 18 5 2
Sentir-se sob presséo ou L 7 23 13 0 0.000
fora de controle M 3 10 23 1 ’
S 0 2 3 2
N 6 10 15 0
. L 11 19 8 1
Cefaleia M 3 13 o > 0,104
S 1 11 9 2
N 5 7 6 1
. L 11 22 18 3
Mastalgia M 3 20 1 0,700
S 2 4 6 0
N 6 16 11 0
L 6 17 6 0
Dor lombar M 5 12 8 2 0,088
S 4 6 9 3
N 3 5 2 0
0 L 12 16 7 1
Colica M 5 20 6 0 0,002
S 1 12 19 4

Legenda: N: Nada (N&o apresenta o sintoma ou o impacto); L: Leve; M: Moderado; S (Severo);

*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Também foi analisado o impacto dos
sintomas nas relacdes sociais, havendo
associacdo estatisticamente significante para
raiva/irritabilidade, ansiedade/tenséo,

homeopatia e ayurveda, como mostra a
Tabela 4.
Quanto ao uso de fitoterapicos e sua

relacio com o alivio da sintomatologia

melancolia/maior sensibilidade, humor avaliada (Tabela 5), houve resultado
depressivo/sem esperanca, dificuldade de estatisticamente significativo para o uso de
concentracdo, fadiga/falta de  energia, canela, orégano, camomila, caléndula,

hipers6nia/sonoléncia, sentir-se sob presséo
ou fora de controle e coélica, como mostra a
Tabela 3.

A associacdo entre o uso de PIC e a
melhoria dos sintomas associados ao fluxo

artemisia, gengibre e valeriana. N&do houve
resultado estatisticamente significativo para
funcho, erva de sdo-jodo e 6leo de primula.
Outros fitoterapicos foram citados pelas
participantes como: menta, horteld, erva doce,

menstrual indicou resultado estatisticamente erva cidreira, coentro, boldo, macela e cravo-
significante para ioga, reiki, florais, meditacéo, da-india, tendo este grupo (outros
acupuntura, aromaterapia e fitoterapia. E néo fitoterapicos) apresentado resultados

houve significincia a associacdo com estatisticamente significativos.

Tabela 4 - Percep¢ao de melhoria de sintomas associados a Sindrome Pré-menstrual com a ado¢ao
de Préticas Integrativas e Complementares em mulheres em idade fértil moradoras da Regiédo
Nordeste do Brasil.

Me(;ggr'a Sem Melhoria Total ple .
. dos Sintomas Usuérias

Sintomas
loga 10 4 14 0,001
Reiki 5 0 5 0,009
Florais 6 0 6 0,003
Medita¢édo 18 4 22 0,000
Homeopatia 2 0 2 0,161
Acupuntura 18 4 22 0,000
Ayurveda 1 0 1 0,405
Aromaterapia 16 4 20 0,000
Fitoterapia 34 15 49 0,000
Mulheres que usam 2 ou mais PICs 25 7 32 <0,001

Legenda: PICs: Praticas integrativas e complementares; *Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 5 - Percep¢éo de melhoria de sintomas associados a Sindrome Pré-menstrual com o
consumo de fitoterdpicos em mulheres em idade fértil moradoras da Regido Nordeste do Brasil.
Melhoria Sem

dos Melhoria dos TOt"’}I .de p*
. . Usuarias
Sintomas Sintomas
Funcho 2 0 2 0,070
Canela 10 7 17 0,000
Orégano 10 2 12 0,000
Camomila 27 11 38 0,000
Caléndula 4 0 4 0,004
Artemisia 3 0 3 0,018
Gengibre 11 6 17 0,000
Valeriana 4 2 6 0,008
Erva de Sao Joédo 1 1 2 0,137
Oleo de Primula 1 0 1 0,267
Outros fitoterapicos 8 2 10 0,000
Mulheres que usam 2 ou mais fitoterapicos 22 10 32 <0,001

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

Como verificado nos resultados, o
presente estudo sugere impacto significativo
dos sintomas de SPM na eficiéncia e
produtividade no trabalho e nas relagbes
sociais para as mulheres avaliadas. Também
foi observada a adocao expressiva da pratica
de automedicacdo, o0 que pode acarretar
maleficios & saude.

De acordo com Hilario e colaboradores
(2006) e Monteiro e colaboradores (2008), os
farmacos da classe dos AINEs podem
acarretar alteracbes gastrointestinais e renais,
além de hemorragia, efeitos tromboticos e
risco cardiovascular.

Apesar do uso dessas medicacdes
acontecer por poucos dias quando utilizado
para aliviar sintomas associados ao fluxo
menstrual, a possibilidade da ocorréncia de
lesBes erosivas nas mucosas gastroduodenais
nao é descartada neste esquema de uso.

Ja segundo Lopez e colaboradores
(2019) e Steckert e colaboradores (2016), o
uso prolongado de contraceptivos hormonais
esta associado a alteracdes no metabolismo
de carboidratos e aumento da resisténcia a
insulina, o que se torna fator de risco para
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e
doencas cardiovasculares, até
tromboembolismo e altera¢des na libido.

Um estudo realizado por Acqua e
Bendlin (2016) no Estado de Goias com 201
mulheres de idades entre 16 e 45 anos, 155
(77,1%) relataram ser a dor o mais frequente
dentre os sintomas de SPM, 20 (10%) das
mulheres entrevistadas apresentavam insénia
no periodo pré-menstrual; 112 (55,7%)
relataram mastalgia; 39 (19,4%) apresentaram
célicas; 107 (53,2%) apresentavam cefaleia e
174 (86,6) observavam irritabilidade.

Este estudo identificou ainda que 105
(52,2%) participantes praticavam a
automedicacdo. Diferente do encontrado no
presente estudo, que obteve como sintoma
mais frequente a raivalirritabilidade, relatada
por 118 (95,9%) mulheres.

Todos o0s sintomas comparados
tiveram maior prevaléncia no presente estudo,
sendo eles: ins6nia, acometendo 49 (39,8%)
participantes; mastalgia, 104 (84,6%); cdlica,
113 (91,9%); e cefaleia, 92 (74,8%). Mesmo
com a alta prevaléncia de sintomas
associados a SPM, os resultados do presente
estudo sugerem também uma associagao
positiva e significativa entre a adogéo de PIC e
o alivio da sintomatologia analisada.

Sobre a utilizacdo de PIC para alivio
dos sintomas no periodo menstrual, em estudo
realizado na Coréia por Yang e Kim (2016)
com 18 mulheres na faixa etaria entre 20 a 23
anos, foram conduzidas praticas de ioga que
consistiam em uma combinagdo de posturas,
relaxamento,  respiracdo  consciente e
meditacdo, na frequéncia de 1 hora semanal,
durante 12 semanas.

Ao final das 12 semanas, 0 grupo que
recebeu a intervencao reduziu
significativamente a intensidade da dor e a
angustia emocional associada ao periodo
menstrual.

Sobre o uso de outra PIC, Oliveira,
Dias e Freitas (2015) afirmam que efeito
analgésico atribuido a acupuntura se d4 a
partir da modulacdo do Sistema Nervoso
Central (SNC) e liberacdo de substancias
como serotonina, oxitocina, endorfina, dentre
outras que atuam na modulacdo dos limiares
de dor.

Também é observado o aumento dos
niveis dessas substdncias que atenuam a
sensacao de dor na pratica de meditagéo.

A explicagdo para o efeito positivo da
pratica de reiki na modulag&o da dor ainda néo
€ bem elucidada, mas estudos sugerem que
componentes eletromagnéticos e
eletrostaticos poderiam influenciar mudancas
hormonais positivas.

Ja a respeito da aromaterapia, o efeito
analgésico e anti-inflamatério esta associado a
presenca de substancias como azuleno,
germacrandlides e silicato de metido que
atuam como mediadores da inflamacédo. Esses
compostos sdo absorvidos via cutanea ou
olfativa, alcangando a corrente sanguinea.
(Oliveira, Dias, Freitas, 2015).

Partindo para os fitoterapicos, a
melhora da sintomatologia identificada durante
0 presente estudo, pode ser justificada devido
a presenca de compostos bioativos com acdo
anti-inflamatéria presentes nas ervas.

O orégano, por exemplo, é rico em
flavonoides e compostos fendlicos com
propriedades antioxidantes comprovadas,
além de outros compostos com atividade anti-
inflamatoéria (Haj-Husein e colaboradores,
2016).

Corroborando com esta informacao,
um estudo mostrou que mulheres que
receberam 1000 mg de canela 3 vezes por dia
durante as 72h primeiras horas de
menstruacdo, por dois ciclos consecutivos,
tiveram consideravel reducao da dor. O estudo
considerou a canela nesta dosagem eficiente
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e segura para 0 manejo da dor menstrual
(Jahangirifar e colaboradores, 2018).

A camomila também possui varios
compostos com agbes anti-inflamatéria,
analgésica, antioxidante, digestiva e calmante
confirmadas, como camazuleno, apigenina,
flavonoides e alfa bisabolol (Saghafi e
colaboradores, 2018).

E a artemisia, erva bastante usada na
medicina tradicional desde a antiguidade por
suas propriedades anti-inflamatérias e
antifiingicas, é tradicionalmente aplicada no
tratamento de desordens menstruais, dentre
outras desordens.

O efeito anti-inflamat6rio da artemisia
tem relacdo com a inibicdo da producdo do
Oxido nitrico, um importante marcador de
inflamac@o (Abu-Darwish e colaboradores,
2015).

A raiz de gengibre € uma especiaria
usada ha muito tempo na medicina ocidental
como agente anti-inflamatério e
antiespasmédico, e tem sido usada no
tratamento de dor e inflamagbes nas
medicinas chinesa e indiana desde a
Antiguidade.

Tal efeito é explicado pela presenta do
gingerol e da gingerdiona, compostos do
gengibre capazes de mediar a inflamacéo
(Abadi e colaboradores, 2020; Adib Rad e
colaboradores, 2018; Daily e colaboradores,
2015).

Um estudo realizado no Ir& comparou
o efeito do gengibre e do acido mefenamico
(farmaco da classe AINESs) para o alivio de
dores associadas ao ciclo menstrual em 122
estudantes universitarias maiores de 18 anos,
durante o periodo de 2 meses.

As participantes foram igualmente
divididas em dois grupos, um recebeu 250mg
de gengibre em capsulas a cada 6h desde o
inicio da menstruacao até o alivio da dor.

E o outro recebeu 250mg de acido
mefenamico a cada 8h, desde o inicio da
menstruagcdo até o alivio da dor. Ambos os
grupos tiveram reducdo expressiva ha
intensidade da dor, e a diferenca entre os
grupos nao foi significativa, tendo o estudo
concluido que o gengibre se mostrou téo
eficiente quando o &cido mefenamico na
modulagdo da dor (Shirvani e colaboradores,
2015).

Outro estudo semelhante, também
realizado no Ird, comparou o efeito do
gengibre e o ibuprofeno (farmaco da classe
AINES) no alivio das dores menstruais durante
2 meses.

Em 336 mulheres na faixa etéria de 18
a 26 anos. As participantes foram separadas
em dois grupos, onde um recebeu ibuprofeno
no primeiro més e gengibre no segundo més;
e 0 outro recebeu gengibre no primeiro més e
ibuprofeno no segundo més.

A dosagem era igual para os dois
compostos, 200mg a cada 6h durante 48h.
Este estudo concluiu que o gengibre foi tao
eficiente quanto o ibuprofeno no alivio da dor
(Adib Rad e colaboradores, 2018).

E por fim, temos a valeriana também
apresentando resultado  significativo no
presente estudo.

Essa erva tradicionalmente usada
como analgésica e sedativa desde o século X
e se mostrou bastante segura até mesmo
durante a gestacdo e lactacdo, fato que
evidencia a seguranca do uso frequente desta
erva como alternativa para o alivio de dores
associadas ao ciclo menstrual.

Os compostos presentes na valeriana
responsaveis pelo efeito analgésico, sedativo
e calmante sdo os valepotriatos e o acido
valerénico (Abadi e colaboradores, 2020).

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente
estudo, pode-se concluir que os sintomas
associados a SPM s&o comuns entre mulheres
em idade reprodutiva residentes no Nordeste
brasileiro, de acordo com a amostra estudada.

Esse dado € alarmante, visto que tais
sintomas impactam consideravelmente na
produtividade e relagbes sociais dessas
mulheres. Por outro lado, pode-se observar a
grande relevancia da ado¢éo de PIC no alivio
dos sintomas analisados.

A fitoterapia se mostrou eficiente
nesse sentido, tanto nos resultados obtidos na
pesquisa quanto na literatura abordada na
discusséo.

Dessa forma, é evidente que a adocdo
de tais préaticas tem muito a contribuir para
melhoria da qualidade de vida da populacdo
feminina, a partir da informagé&o e do incentivo
ao consumo rotineiro de ervas e especiarias
capazes de promover o alivio dos sintomas
pré-menstruais.
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