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RESUMO

A dor pélvica em adolescentes, especialmente durante o periodo menstrual, é
frequentemente subestimada como problema de salde e impacta
significativamente a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
clinico e nutricional de adolescentes com dismenorreia. Avaliou-se a dor pélvica
utilizando um questionario de escala de dor e 0 consumo alimentar por meio de
recordatorio alimentar de 24 horas e Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA). Todas as participantes tinham estatura adequada para a idade, sendo
que 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 0 grupo
com dor moderada a intensa (34,3%). N&o houve diferenga significativa na
duracéo dos ciclos menstruais entre os grupos. Observou-se menor ingestao de
calcio 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 refeicdes de almoco e jantar, respectivamente.
Identificou-se uma correlacdo negativa entre o consumo de célcio e folato e a
duracédo da dor em dias. A amostra estudada sugere que uma dieta balanceada,
rica em célcio, folato e alimentos naturais, pode ser importante no manejo da
dismenorreia. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas para compreender
plenamente essa relacdo e desenvolver intervencdes efetivas para o tratamento

dessa condi¢cdo comum entre adolescentes.

Palavras-chave: nutricdo do adolescente; manejo da dor; ciclo menstrual;

dismenorreia; dor pélvica.



ABSTRACT

Pelvic pain in adolescents, especially during the menstrual period, is often
underestimated as a health issue and significantly impacts quality of life. The aim
of this study was to evaluate the clinical and nutritional profile of adolescents with
dysmenorrhea. Pelvic pain was assessed using a pain scale questionnaire, and
dietary intake was evaluated through a 24-hour dietary recall and a Food
Frequency Questionnaire (FFQ). All participants had adequate height for their
age, with 72.5% being eutrophic. Thirty-five patients (87.5%) reported moderate
to severe pain, while five (12.5%) had mild or no pain. Physical activity was less
common among the group with moderate to severe pain (34.3%). There was no
significant difference in menstrual cycle duration between the groups. Lower
calcium intake was observed in the group with higher intensity menstrual pain.
Additionally, lower consumption of "natural” and "processed" foods was noted in
the group with moderate to severe pain during lunch and dinner, respectively. A
negative correlation was identified between calcium and folate intake and the
duration of pain in days. The studied sample suggests that a balanced diet rich
in calcium, folate, and natural foods may be important in managing
dysmenorrhea. However, further research is needed to fully understand this
relationship and develop effective interventions for treating this common

condition among adolescents.

Keywords: adolescent nutrition; pain management; menstrual cycle;

dysmenorrhea; pelvic pain.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica (DP) em adolescentes é um problema de saude que muitas
vezes passa despercebido e recebe pouco tratamento adequado. A falta de
diagnostico precoce e de intervencgdes eficazes pode ter um impacto negativo
significativo na vida das adolescentes, afetando sua educagéo, trabalho,
relacionamentos e bem-estar geral (Smorgick; As-Sanie, 2018).

Um dos tipos mais comuns de DP durante a adolescéncia é a
dismenorreia, que se manifesta como cdlicas abdominais durante o periodo
menstrual. A dismenorreia pode ser classificada em priméria e secundaria. A
forma primaria é a mais frequente entre as adolescentes e ndo esta associada a
patologias pélvicas especificas, enquanto a forma secundaria ocorre como
resultado de condi¢cdes médicas identificaveis (Al-Jefout; Nawaiseh 2016; Chen
et al., 2019; McKenn; Fogleman, 2021).

Como ja mencionado anteriormente, a dismenorreia primaria tem um
impacto significativo na qualidade de vida das adolescentes, podendo levar a
problemas escolares e comprometer seu bem-estar geral. E fundamental
abordar adequadamente a DP durante a adolescéncia, a fim de evitar sua
cronificacdo e minimizar suas consequéncias negativas. Nesse sentido, a
prevencao primaria e a realizacao de pesquisas sobre os fatores relacionados a
dismenorreia tém sido areas de interesse crescente (Gallagher et. al., 2018).

A etiologia da dismenorreia € complexa e envolve uma combinacao de
fatores. No entanto, a hiperproducéo de prostaglandinas uterinas, especialmente
as prostaglandinas do tipo F2a e F2, é considerada a principal causa do aumento
do ténus uterino e das contracdes dolorosas associadas a dismenorreia. Durante
os primeiros dias do ciclo menstrual, as adolescentes com dismenorreia
apresentam niveis elevados de prostaglandinas. A producéo dessas substancias
é regulada pela progesterona, e sua diminuicdo antes da menstruagéo resulta
em um aumento das prostaglandinas, levando a vasoconstricdo, hiper
contratilidade uterina e isquemia muscular, responsaveis pelos sintomas
dolorosos. Aléem dos fatores enddcrinos, aspectos sociais, estilo de vida, fatores

psicologicos e a presenca de violéncia também podem influenciar a percepcéo
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e intensidade da dor menstrual (Barcikowska et al., 2020; Karout et al., 2021,
lacovides, Avidon, Baker, 2015; Karout et al., 2021).

O tratamento da dismenorreia envolve abordagens farmacologicas e nao
farmacoldgicas (Itani et al., 2022). Os anti-inflamatorios néo esteroides (AINES)
séo eficazes no alivio da dor menstrual e sdo frequentemente utilizados como
primeira linha de tratamento. Quando os AINEs ndo séo suficientes para
controlar os sintomas, agentes hormonais, como contraceptivos orais, podem ser
considerados (Marjoribanks et al., 2015; ACOG Committee Opinion No. 760,
2018). E importante adaptar o tratamento as necessidades individuais de cada
paciente, levando em consideracdo suas preferéncias e possiveis
contraindicacbes. Além das abordagens farmacolOgicas, terapias nao
farmacoldgicas, como acupuntura, aplicacao de calor local e fisioterapia, podem
ser utilizadas para aliviar os sintomas da dismenorreia. E essencial envolver a
familia nesse processo e garantir uma adesdo adequada ao tratamento (Ryan,
2017; Lopez-Liria et al., 2021; Arik et al., 2022; Kannan, Cheung, Lau, 2019;
Motahari-Tabari, Shirvani, Alipour, 2017; Carroquino-Garcia et al., 2019;
Matthewman et al., 2019).

Estudos recentes tém mostrado que a pratica regular de exercicios fisicos
pode reduzir a intensidade da dor da dismenorreia e melhorar a qualidade de
vida das adolescentes. O exercicio promove a liberacdo de endorfinas, que sao
neurotransmissores analgésicos naturais, além de melhorar a circulacdo
sanguinea, reduzir a inflamacéo e equilibrar os niveis hormonais. Diferentes
tipos de exercicios, como atividades aerdbicas de alta intensidade, ioga e
alongamento, tém sido associados a uma reducéo significativa dos sintomas. E
importante adaptar o tipo e a intensidade do exercicio as preferéncias individuais
de cada adolescente, visando a adesao a longo prazo. A pratica regular de
atividade fisica é uma estratégia efetiva e de baixo custo no manejo da
dismenorreia, oferecendo uma melhora na qualidade de vida durante esse
periodo (Kannan, Cheung, Lau, 2019; Motahari-Tabari, Shirvani, Alipour, 2017;
Carroquino-Garcia et al., 2019; Matthewman et al., 2019).

Nos ultimos anos, tem havido uma mudancga nos padrbes alimentares,
com um aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados, ao
mesmo tempo, em que ocorre uma diminuigdo no consumo de alimentos naturais

e nutritivos (Elma, Brain, Dong, 2022; Zeynali, Haghighian, 2019). Essa mudancga
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nos habitos alimentares pode contribuir para o agravamento dos sintomas da
dismenorreia. Portanto, adotar uma dieta balanceada e saudavel desempenha
um papel importante no tratamento desta condicao clinica. A literatura descreve
que o consumo excessivo de alimentos como agucares refinados, salgadinhos
industrializados, doces, chd, café, sal e gordura adicionada esta associado a um
maior risco e piora da dismenorreia em adolescentes (Najafi et al., 2018). Por
outro lado, seguir uma dieta saudavel, como a dieta mediterranea, rica em frutas,
legumes, verduras, graos integrais, peixes, azeite de oliva, nozes e sementes,
pode ter efeitos benéficos na reducdo da intensidade da dor menstrual. Além
disso, a ingestdo adequada de nutrientes como vitamina D, vitamina E, acidos
graxos 6mega-3, magnésio e curcumina também pode ajudar a reduzir a
inflamagé&o e a intensidade da dor menstrual (Casas, Sacanella, Estruch, 2014;
Rahmani et al., 2018; Kartal, Akyuz, 2018; Szmidt et al., 2023; Matsas et al.,
2023). O gengibre, devido as suas propriedades anti-inflamatérias e analgésicas,
também tem sido estudado como uma opcdo para o alivio dos sintomas da
dismenorreia (Kiyama, 2020). Desta forma, destaca-se a relevancia da atuagao
do nutricionista, com intuito de individualizar a prescricdo dietética, bem como a
possivel suplementacdo como estratégia no manejo da dor na dismenorreia

primaria no publico adolescente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOR

Segundo o International Association for the Study of Pain (IASP), dor é
definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel geralmente
causada por, ou semelhante aquela causada por, uma leséo tecidual real ou
potencial” (DeSantana et al., 2020). Foram incluidas notas explicativas, as quais
complementam a definicdo de dor, incorporando outros fatores pertinentes como
cognicdo, comportamentos, fatores culturais e educacionais (Raja et al., 2020).

A definicao atual engloba as complexidades do processamento da dor. As
vulnerabilidades psicossociais séo importantes para a equipe multiprofissional
realizar o manejo da dor, visto que, a dor ndo € um evento puramente nociceptivo
e chama a atencdo para as influéncias psicologicas, tendo sua percepcéo
intimamente afetada pelas experiéncias, memadrias e humor anteriores de um
individuo (Patel, 2010).

A dor pode ser classificada de acordo com seu tempo de evolucédo (aguda
ou crbnica) e seu mecanismo fisiopatolégico (neuropatica, nociplastica,
nociceptiva e mista), intensidade (fraca, moderada ou forte) e etiologia
(oncoldgica e ndo oncologica) (Macedo et al. 2020; Nicholas et al., 2019; Treede
et al., 2015).

2.2 DOR PELVICA

A DP em adolescentes pode ser causada por condigbes tanto
ginecolégicas como nao ginecoldgicas. No entanto, € importante ressaltar que a
DP é subnotificada, subtratada e subestimada em todo o mundo, podendo afetar
aproximadamente 15% das mulheres entre 18 e 50 anos (Smorgick; As-Sanie,
2018).

A DP aguda pode persistir por longos periodos, as vezes desde o inicio
da puberdade. A falta de diagnéstico ou tratamento adequado pode afetar
negativamente a educacao, o trabalho, os relacionamentos, a autoestima, o

bem-estar geral, o sono e, em alguns casos, a fertilidade. Portanto, € crucial
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reconhecer a importancia de oferecer suporte emocional e fisico aos pacientes,
a fim de evitar a cronicidade da dor (Evans, 2010).

A dismenorreia conhecida como dor ou colica menstrual, € uma das
principais causas de DP em adolescentes durante o periodo menstrual. Além da
dor, podem estar presentes outros sintomas, como depressdo, tontura,
irritabilidade, diarreia ou nausea (Onieva-zafra et al., 2020).

Para um diagnéstico e manejo adequados da dor, € necessario obter
informacgdes sobre a idade da menarca, regularidade do ciclo menstrual, duracéo
da menstruacgdo, quantidade de sangramento e tempo decorrido entre o inicio da
menarca e 0 surgimento da dismenorreia. A historia da dor deve incluir
informacdes sobre o inicio, duracéo, intensidade, fatores de melhora e piora, e
sua relacdo com o ciclo menstrual. Além disso, sintomas urinérios,
gastrointestinais, musculoesqueléticos e psicolégicos devem ser devidamente
registrados (Sachedin; Todd, 2020).

Quando apropriado, a histéria sexual deve abordar a presenca de
dispareunia, histérico de infec¢bes sexualmente transmissiveis ou pélvicas, e

violéncia sexual (Sachedin; Todd, 2020).

2.2.1 Dismenorreia

A dismenorreia, ou dor associada a menstruacao, é dividida em dois tipos:
primaria e secundaria. A maioria das adolescentes com dismenorreia tem
dismenorreia priméria, e experimentam algum grau de dor por um a dois dias
durante o ciclo menstrual. Embora a dor seja geralmente fraca, em alguns casos
ela pode ser forte a ponto de impedir atividades diarias por varios dias. Sendo
uma das principais causas de morbidade entre adolescentes, levando ao
absenteismo escolar e comprometimento nas atividades profissionais (Al-Jefout;
Nawaiseh, 2016).

Além disso, os impactos psicologicos, como ansiedade e depresséo,
agravam ainda mais o comprometimento na frequéncia escolar. Reconhecer e
abordar de forma precoce a DP durante a adolescéncia, um periodo crucial de
desenvolvimento e transformagdes, apresenta extrema importancia para reduzir
os efeitos adversos na qualidade de vida das adolescentes e prevenir a

cronificacao da dor (Gallagher et. al., 2018).
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A DP em adolescentes, como a dismenorreia, € raramente estudada.
Geralmente, as adolescentes com essa queixa sdo educadas sobre a
“normalidade” dessas dores pelas familias e pela maioria dos profissionais de
saude. Dun et al. (2015) sugere que as adolescentes sdo negligenciadas nos
cuidados da dor, especialmente por profissionais de saude, que ndo sao
ginecologistas.

A dismenorreia primaria € definida como colicas espasmodicas e
dolorosas na parte inferior do abdome, imediatamente antes e/ou durante a
menstruacdo, na auséncia de qualquer patologia pélvica macroscépica
perceptivel. E a queixa ginecoldgica mais comum entre adolescentes, com uma
prevaléncia estimada entre 50% e 90% (Al-Jefout; Nawaiseh, 2016).
Geralmente, a dismenorreia primaria comeca entre seis e doze meses apos a
menarca. Ela caracteriza-se por dor em célica na regido suprapubica, com
irradiacdo para a regido lombar e coxas, e geralmente dura de oito a 72 horas,
com maior intensidade nos primeiros dois dias do periodo menstrual. Pode estar
associada a sintomas como nauseas, vomitos, diarreia, dor lombar, enxaqueca,
tontura, fadiga, insénia e, ainda que de maneira mais rara, sincope e hipertermia.
A gravidade dos sintomas esta positivamente correlacionada com o inicio
precoce da menarca, aumento da duracdo e quantidade do fluxo menstrual
(Sachedin; Todd, 2020; McKenn; Fogleman, 2021; Itani et al., 2022; Ciebiera et
al., 2021; Abdi et al., 2021).

De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists
(AGOC) - Comité n.° 760 de 2018, a dismenorreia secundaria refere-se a dor
menstrual causada por patologia pélvica ou por uma condicdo médica
reconhecida, como a endometriose (AGOC, 2018).

Os sintomas da dismenorreia secundaria comumente se manifestam
tardiamente, apresentam caracteristicas diferentes e persistem além do periodo
menstrual (Guimaraes; Povoa, 2020). Geralmente ocorre apos 12 meses da
menarca e esta associada a uma progressiva piora da dor. A dor pode ser ciclica
ou aciclica, com sangramento menstrual irregular ou volumoso (Sachedin; Todd,
2020).

Promover o cuidado e a prevenc¢ao primaria € essencial para o bem-estar
das adolescentes. A abordagem preventiva € tdo ou até mais relevante do que

os procedimentos curativos. Educar sobre um estilo de vida saudavel, incluindo
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uma dieta equilibrada, com alimentos nutritivos, como frutas, legumes, graos
integrais e peixes ricos em Omega-3, conhecimento fisioloégico e higiene
adequada, é fundamental para garantir uma boa saude (Ciebiera et al., 2021).

Nesse contexto, h4 um esforco significativo para reduzir a incidéncia da
dismenorreia primaria e seus impactos, levantando-se a possibilidade do papel
de certas substancias e habitos alimentares na ocorréncia dessa condicao
(Barcikowska et al., 2020; Sachedin; Todd, 2020; McKenn; Fogleman, 2021; Itani
et al., 2022; Ciebiera et al., 2021; Abdi et al., 2021).

2.2.2 Fisiopatologia da dismenorreia priméria

A etiologia da dismenorreia primaria ndo esta completamente
estabelecida, sendo um processo complexo que pode depender de diversos
fatores. No entanto, as evidéncias atuais descrevem a hiperproducdo de
prostaglandinas uterinas, especialmente de PGF2a e PGF2, como a principal
causa do aumento do tonus uterino e das contracdes dolorosas. Adolescentes
com dismenorreia apresentam niveis aumentados de prostaglandinas, os quais
se elevam durante os dois primeiros dias do ciclo menstrual (Barcikowska et al.,
2020; Karout et al., 2021).

A producéo de prostaglandinas é regulada pela progesterona, que possui
efeito anti-inflamatorio. Com a queda dos niveis de progesterona no corpo luteo
antes da menstruacdo, ocorre a involucdo e a liberacdo de fosfolipidios,
especialmente &cidos graxos émega-6, convertidos em acido araquidénico e,
posteriormente, em prostaglandinas. Esse aumento dos niveis de prostaglandina
pode levar a vasoconstricAo dos vasos sanguineos que irrigam o Utero,
resultando em hiper contratilidade uterina e subsequente isquemia muscular e
hipoxia, e aumento da sensibilidade das termina¢des nervosas. Esses eventos
podem contribuir para os sintomas dolorosos associados a menstruacgao (Figura
1) (Ryan, 2017; Barcikowska et al., 2020; lacovides, Avidon, Baker, 2015; Karout
et al., 2021).

A dismenorreia, ou dor menstrual, pode ser influenciada por diversos
fatores, incluindo aspectos sociais, estilo de vida e psicoldgicos. Além dos fatores
enddcrinos, como dieta, idade precoce da menarca, estresse, duragdo e

gravidade dos periodos menstruais e sindrome pré-menstrual (TPM), a presenca
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de violéncia fisica, patrimonial, moral e emocional também pode desempenhar
um papel na percepcdo e intensidade da dor menstrual (Ryan, 2017;

Barcikowska et al., 2020).

Figura 1 — Possivel mecanismo da dismenorreia.
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Adaptado de Barcikowska et al., 2020.

2.2.3 Tratamento

O tratamento da dismenorreia primaria deve levar em consideracdo a
intensidade e fisiopatologia da dor, e incluir interven¢es farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas. Tanto as terapias médicas convencionais quanto as
complementares podem ser opg¢les viaveis para aliviar a dor, retardar a
progressdo da doenca, preservar a fertilidade futura e evitar a cronificacdo da
dor. Essas terapias podem ser realizadas durante a crise aguda ou na forma de
profilaxia. Durante a crise aguda, o objetivo é aliviar os sintomas emergenciais e
reduzir a dor (Itani et al., 2022; Hewitt, 2020).
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E de extrema importancia que o tratamento seja adaptado
individualmente, levando em consideracdo a preferéncia do paciente, a
necessidade de contracepc¢ao, as contraindicacdes ao uso de horménios e 0s
possiveis efeitos adversos. Os ginecologistas devem orientar a adolescente e
sua familia sobre as op¢des de tratamento disponiveis (Bernardi et al., 2017).

Os anti-inflamatorios nédo esteroides (AINES) sdo considerados uma
opcao altamente efetiva no alivio da dismenorreia e devem ser iniciados no inicio
da menstruacdo e continuados nos primeiros dias do sangramento. Esses
medicamentos atuam bloqueando a producao de prostaglandinas mediada pela
via da ciclo-oxigenase (Marjoribanks et al., 2015; ACOG Committee Opinion No.
760, 2018).

Quando os AINEs nao sdo suficientes para aliviar os sintomas da
dismenorreia, pode-se considerar o uso de agentes hormonais como opcao
terapéutica de primeira linha, recomendados para o alivio da dismenorreia
primaria ou secundaria em consensos e diretrizes globais relevantes (Oladosu,
Tu, Hellman, 2018).

Os anticoncepcionais hormonais atuam inibindo a ovulagéo e reduzindo a
proliferacdo do endométrio, o que resulta na diminuicdo da producdo de
prostaglandinas e leucotrienos. Além disso, esses métodos ajudam a estabilizar
o ciclo menstrual, controlar o fluxo sanguineo e as contracbes uterinas,
contribuindo para a reducéo das célicas menstruais (Harada, Momoeda, 2016;
Shi, Leng, 2022; Iwata et al., 2022)

Na maioria das adolescentes com dismenorreia primaria, o tratamento
com AINESs, supressdo hormonal ou ambos é eficaz. No entanto, em casos de
sintomas sugestivos de dismenorreia secundaria ou falha no tratamento, é
necessario realizar uma avaliacao mais aprofundada da paciente. Além disso, se
a dor persistir por trés a seis meses, é recomendado realizar uma avaliagdo
abrangente da DP, com enfoque na historia clinica e no exame fisico, a fim de
identificar possiveis causas etiologicas (ACOG Committee Opinion No. 760,
2018).

As adolescentes podem enfrentar dificuldades em aderir aos esquemas
de medicacdo e podem surgir conflitos com os pais em relacdo ao uso de
medicamentos, além de outras barreiras, como esquecimento, desorganizacao,

custos e acesso a farmacia. A auséncia de envolvimento familiar também pode
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impactar a adesao, tanto pela exclusdo do adolescente no processo de tomada
de decisbes, quanto pela falta de suporte e engajamento familiar. (Troncon,
Rosa-e-Silva, Dos Reis, 2020).

Para aliviar a dor menstrual, muitas adolescentes utilizam abordagens
terapéuticas complementares como forma de alivio, as quais proporcionam bem-
estar, qualidade de vida e auséncia de efeitos colaterais. Entre essas
abordagens, destacam-se as interven¢des nao farmacologicas e néo invasivas.
Exemplos dessas intervengdes incluem acupuntura, acupressao, estimulagao
elétrica nervosa transcutdnea (TENS), biofeedback, tratamentos térmicos
utilizando calor, exercicios fisicos, técnicas de relaxamento, alongamentos,
fitoterapia e aromaterapia (Uysal et al., 2016; Ryan, 2017; Lopez-Liria et al.,
2021; Arik et al., 2022).

A utilizacéo de calor local € uma medida tradicionalmente empregada para
aliviar a dismenorreia, e algumas pesquisas tém indicado que o calor local pode
ser mais eficaz do que certos analgésicos. Além disso, constatou-se que o efeito
do calor local € comparavel ao do ibuprofeno, um medicamento AINE (Jo, Lee,
2018). Estudos indicam que o calor € um método frequentemente utilizado (36,5-
50%) para aliviar a dismenorreia, podendo reduzir a tensdo muscular, relaxar os
musculos abdominais e diminuir a dor decorrente de espasmos musculares.
Ademais, o calor provoca vasodilatacdo, resultando em um aumento da
circulacdo sanguinea na regido pélvica (Potur, Kémirci, 2014; Machado et al.,
2017).

A acupuntura é amplamente reconhecida pela sua eficacia no alivio da
dismenorreia. Ela e suas terapias complementares tém alcancado resultados
satisfatérios no alivio da dor associada a dismenorreia, principalmente por meio
da regulacdo de células inflamatorias e citocinas. A acdo terapéutica da
acupuntura é reconhecida por sua capacidade de modular diversas vias
fisiologicas e bioquimicas do organismo, proporcionando uma abordagem
holistica e eficaz no tratamento da dismenorreia (Woo, 2018; Yu, 2021).

Ortiz et al. (2015) demonstrou que o programa de fisioterapia, com
técnicas de fortalecimento, alongamento e relaxamento muscular, além da
pratica da corrida, apresentou eficacia na reducéo dos sintomas da dismenorreia

primaria, quando aplicado de forma consistente e regular.
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2.2.3.1 Atividade fisica no tratamento da dismenorreia primaria

Estudos recentes tém demonstrado que a pratica regular de exercicios
fisicos pode reduzir a intensidade da DP e melhorar a qualidade de vida das
adolescentes com dismenorreia. Evidencia-se na literatura que a pratica regular
de exercicios com duracao de 30 minutos, trés vezes por semana, pode acarretar
uma reducdo significativa na intensidade da dor experimentada (Kannan,
Cheung, Lau, 2019; Motahari-Tabari, Shirvani, Alipour, 2017; Carroquino-Garcia
et al., 2019; Matthewman et al., 2019).

O exercicio fisico promove a liberagdo de endorfinas que sé&o
neurotransmissores analgésicos naturais, ajudando a aliviar a dor (Armour et
al., 2019). A pratica regular de exercicios fisicos também melhora a circulacéo
sanguinea, aumenta o fluxo sanguineo para os tecidos, incluindo o Utero, e reduz
a inflamacao, prevenindo o acumulo excessivo de prostaglandinas. Isso resulta
em uma diminuicdo das contracdes uterinas, da isquemia e da DP (Brown,
Brown, 2017; Jaleel et al., 2022; Dehnavi, Jafarnejad, Kamali, 2018).

O exercicio também estimula a producéo de neurotransmissores, como a
serotonina, que contribui para a melhora do humor e reducédo da sensibilidade a
dor (Yesildere Saglam, Orsal, 2020).0Outro aspecto relevante € o efeito positivo
do exercicio fisico na regulagdo dos niveis hormonais. A prética regular de
atividades fisicas pode ajudar a equilibrar os niveis de estrogénio e
progesterona, horménios que estdo envolvidos no ciclo menstrual e podem
influenciar a intensidade da dor (Armour et al., 2019). Além disso, o exercicio
fisico tem sido associado a uma melhora na regulacdo do eixo hipotalamo-
hipofise-ovério, que desempenha um papel fundamental na regulagédo hormonal
(Yesildere Saglam, Orsal, 2020).

Diversos estudos observacionais demonstraram uma associacao
significativa e positiva entre a pratica de exercicios aerobicos de alta intensidade
e a reducédo da gravidade dos sintomas da dismenorreia, quando comparados a
exercicios de baixa ou moderada intensidade. Adicionalmente, acredita-se que
diferentes modalidades de exercicios, como ioga, e alongamento possam
auxiliar no alivio de espasmos abdominais que estimulam as vias nervosas
(Kannan, Cheung, Lau, 2019; Motahari-Tabari, Shirvani, Alipour, 2017;
Carroquino-Garcia et al., 2019; Matthewman et al., 2019).
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E importante destacar que a escolha do tipo e intensidade do exercicio
deve ser individualizada, levando em consideracdo as caracteristicas e
preferéncias de cada adolescente. Além disso, a prética regular de exercicios
fisicos deve ser mantida ao longo do ciclo menstrual, uma vez que os beneficios
podem ser observados tanto durante a menstruacdo quanto no periodo pré-
menstrual (Motahari-Tabari, Shirvani, Alipour, 2017; Kannan, Cheung, Lau,
2019).

Em sintese, o exercicio fisico regular tem efeitos positivos na reducéo da
intensidade da dismenorreia e melhora da qualidade de vida das adolescentes
com dismenorreia. Esses efeitos podem ser atribuidos a liberacdo de endorfinas,
melhora da circulacdo sanguinea, reducao da inflamacéo e regulacdo hormonal,
oferecendo, assim, uma maior qualidade de vida durante esse periodo. Embora
haja a necessidade de um aprofundamento dos estudos, os resultados até o
momento sdo encorajadores e indicam que o exercicio fisico pode ser uma
estratégia efetiva e de baixo custo no manejo da dismenorreia (Kannan, Cheung,
Lau, 2019; Motahari-Tabari, Shirvani, Alipour, 2017; Carroquino-Garcia et al.,
2019; Matthewman et al., 2019).

2.2.3.2 Aspectos nutricionais no tratamento da dismenorreia primaria

Nas ultimas décadas, observou-se uma mudanca significativa nos
padrdes alimentares, com uma transicdo de uma dieta rica em alimentos naturais
que fornecem acidos graxos mono e poli-insaturados, fibras, vitaminas, minerais,
antioxidantes e fitoquimicos, para habitos alimentares ndo saudaveis, com o
consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados, ricos em
gorduras saturadas, acucares refinados e sal em excesso, quantidade de
aditivos como agrotoxicos, corantes, conservantes, acidulantes, aromatizantes e
estabilizantes. As dietas ocidentais apresentam um elevado teor energético e
baixo valor nutricional, com um consumo elevado de alimentos refinados e fast
food, enquanto o consumo de frutas, vegetais e graos integrais é reduzido. Além
disso, a ingestédo inadequada de nutrientes, como vitaminas, minerais e acidos
graxos 6mega-3, também pode contribuir para o agravamento dos sintomas da

dismenorreia (Elma, Brain, Dong, 2022).
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Para o tratamento da dismenorreia, algumas medidas podem ser
adotadas, como seguir uma dieta balanceada, que incluam os nutrientes
necessarios para o funcionamento adequado do organismo, ajuda a equilibrar
0s niveis hormonais e reduzir a inflamacdo contribuindo para o alivio dos
sintomas. Estudos mostraram que 0 consumo excessivo de alimentos como
acucares, salgadinhos industrializados, doces, cha, café, sal e gordura
adicionada esta associado ao aumento do risco e piora da dismenorreia em
adolescentes (Najafi et al., 2018). A adocao de uma dieta saudavel, como a dieta
mediterranea, tem sido associada a efeitos benéficos na reducdo da intensidade
da dismenorreia. A dieta mediterranea € caracterizada pelo consumo abundante
de frutas, legumes, verduras, graos integrais, peixes, azeite de oliva, nozes e
sementes, com moderacdo no consumo de carne vermelha, produtos lacteos e
alimentos processados (Casas, Sacanella, Estruch, 2014; Kartal, Akyuz, 2018;
Szmidt et al., 2023; Najafi et al., 2018).

Bajalan, Alimoradi e Moafi (2019), verificaram que a ingestao de frutas,
vegetais, peixe, leite e laticinios pode reduzir as dores menstruais na
dismenorreia priméria, enquanto seguir dietas para perder peso ou pular
refeicbes pode estar associado a uma maior incidéncia de dor menstrual.
Portanto, € necessario aumentar o conhecimento das adolescentes sobre essa
condicao e incentivar mudancas no estilo de vida para controla-la. Além disso,
foi constatada uma correlagédo positiva entre a intensidade da dor e alguns
indices antropométricos, como a circunferéncia da cintura, a circunferéncia do
quadril, o percentual de gordura e a massa gorda (Zeynali, Haghighian, 2019).

As abordagens dietéticas desempenham um papel relevante ao incluirem
a educacao sobre habitos de vida saudaveis e uma alimentacao equilibrada, com
variedade de alimentos e ricos em nutrientes, seguindo as recomendacfes
nutricionais adequadas, e quando necessario, a utilizacdo de suplementos

alimentares, visando alcancar os melhores resultados (Dragan et al., 2020).

2.2.3.2.1 Vitamina D

A vitamina D exerce efeitos benéficos na reducao da intensidade da dor
associada a dismenorreia por meio de diferentes mecanismos fisioldgicos. Estes

mecanismos incluem sua capacidade anti-inflamatoria, a modulacdo da
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producdo de prostaglandinas e o papel na regulacdo do célcio (Chen et. al.,
2023; Zarei et al., 2017; Abdi et al., 2021).

A vitamina D apresenta propriedades anti-inflamatorias que podem
contribuir para diminuir a dor relacionada a dismenorreia. Estudos tém mostrado
que o calcitriol, a forma ativa da vitamina D, exerce efeitos inibitérios sobre a
producdo de citocinas inflamatorias, tais como interleucina-6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), os quais estdo envolvidos na indugdo de
inflamac@o e sensibilizagcdo dos nociceptores no Utero durante o periodo
menstrual (Amzajerdi et al., 2023; Chen et. al., 2023; Zarei et al., 2017; Abdi et
al., 2021). Além disso, a vitamina D também pode modular a expressao de genes
pré-inflamatérios, como ciclo-oxigenase-2 (COX-2), enzima responsavel pela
producdo de prostaglandinas. Essa atividade anti-inflamatéria da vitamina D
pode ajudar a reduzir a intensidade da dor e a inflamacédo associada a
dismenorreia (Chen et. al., 2023).

Outro mecanismo importante que envolve a acdo da vitamina D é a
regulacdo da producdo de prostaglandinas. Durante a menstruacdo, o
endométrio libera prostaglandinas, que s@o substancias responsaveis pelas
contracdes uterinas e pelo aumento da sensibilidade a dor. Estudos tém
demonstrado que o calcitriol pode interferir na sintese e na liberacdo de
prostaglandinas, principalmente da prostaglandina E2 (PGE2) (Zeynali,
Haghighian, 2019; Moini et. al, 2016). A vitamina D regula negativamente a
expressdo da enzima COX-2, que é essencial para a producdo de
prostaglandinas, resultando em uma reducdo na sua concentracdo. Essa
reducdo da producéo de prostaglandinas pode atenuar as contracdes uterinas
excessivas e, consequentemente, reduzir a intensidade da dor menstrual (Chen
et. al., 2023).

Além disso, a vitamina D desempenha um papel crucial na homeostase
do célcio no organismo. A deficiéncia de vitamina D pode resultar em niveis
baixos de célcio no sangue, 0 que pode aumentar a sensibilidade a dor. O calcio
desempenha um papel importante na funcdo muscular e na transmissado dos
impulsos nervosos. A deficiéncia de célcio pode levar a uma maior excitabilidade
das fibras musculares uterinas, o que pode contribuir para a ocorréncia de
colicas intensas durante a menstruagao. Portanto, a manutengcdo de niveis

adequados de calcio, juntamente com a vitamina D, pode ajudar a regular as
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contragdes uterinas e a reduzir a intensidade da dor associada a dismenorreia
(Zeynali, Haghighian, 2019; Moini et. al, 2016).

Em resumo, a vitamina D exerce efeitos benéficos na dismenorreia por
meio de suas propriedades anti-inflamatorias, da modulacdo da producédo de
prostaglandinas e do papel na regulacdo do calcio (Zeynali, Haghighian, 2019;
Moini et. al, 2016; Chen et. al., 2023)

A compreensao desses mecanismos é importante para fundamentar o uso
da suplementacdo de vitamina D como uma estratégia terapéutica promissora
para reduzir a intensidade da dor e melhorar a qualidade de vida das
adolescentes com dismenorreia. Dessa forma, uma ingestdo adequada de calcio
e vitamina D pode ser benéfica para reduzir a intensidade da dismenorreia
priméria e diminuir a necessidade de analgésicos (Zarei et al., 2017; Abdi et al.,
2021).

2.2.3.2.2 Magnésio e calcio

O magnésio é um cofator essencial em diversas reacdes bioquimicas e
desempenha um papel crucial em processos celulares. Entre esses processos,
destaca-se a sua capacidade de modular as contracdes musculares, incluindo
as contracdes nos musculos uterinos, o que pode resultar na reducdo das
contragfes dolorosas associadas a dismenorreia (Soleimanpour et al., 2022).

Outro possivel mecanismo de acdo do magnésio esta relacionado ao seu
papel na regulacdo do sistema nervoso. Este mineral desempenha um papel
importante na modulag&o da transmisséo de sinais nervosos, atuando como um
antagonista dos canais de calcio. Essa inibicdo dos canais de célcio leva a uma
reducado na liberacdo de neurotransmissores excitatorios, como a substancia P,
que esta envolvida na percep¢do da dor. Assim, o0 magnésio pode diminuir a
sensacdo de dor associada a dismenorreia através da modulacdo da
transmissdo dos sinais dolorosos no sistema nervoso central (Shin, Na, Do,
2020).

Desta forma, a suplementacdo adequada de magnésio e calcio pode
ajudar a equilibrar os niveis desses minerais no organismo, melhorando a funcéo
contrétil do utero e reduzindo a intensidade das coélicas menstruais (Shin, Na,
Do, 2020).
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2.2.3.2.3 Vitamina E

A vitamina E, também conhecida como tocoferol, € um antioxidante
lipossoluvel reconhecido por suas propriedades anti-inflamatoérias. Estudos tém
sugerido que a suplementacdo com vitamina E pode ser uma alternativa
complementar positiva no alivio da dismenorreia. Ela exerce efeitos
antioxidantes, protegendo as células do estresse oxidativo, neutralizando os
radicais livres que podem contribuir para a inflamacéo e a sensibilizacdo a dor
durante a menstruacao (Sadeghi et al., 2018; Pakniat et al., 2019; Matsas et al.,
2023).

A vitamina E reduz a peroxidacao fosfolipidica e inibe a liberacao de acido
araquiddnico, bem como sua conversdo em prostaglandinas. Estudos sugerem
que a vitamina E atua diminuindo a producéo de substancias inflamatérias, como
as prostaglandinas da série 2, que estdo associadas a dismenorreia (Sadeghi et
al., 2018; Pakniat et al., 2019; Matsas et al., 2023).

Além dos efeitos anti-inflamatorios, a vitamina E pode ter um efeito
analgésico direto. Pesquisas indicam que ela interfere na sinalizagdo da dor,
reduzindo a sensibilidade dos receptores de dor e modulando as vias de
transmissao da dor no sistema nervoso central (Ziaei, Zakeri e Kazemnejad,
2005; Pakniat et al., 2019).

2.2.3.2.4 Acidos graxos

Os éacidos graxos desempenham um papel essencial na regulacdo de
processos bioldgicos e na composicdo das membranas celulares. No contexto
da dismenorreia, os acidos graxos 6mega-3 tém sido estudados devido aos seus
efeitos anti-inflamatérios e na modulacéo da dor. O 6leo de peixe, rico em &cidos
graxos Omega-3, como o0 acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido
docosahexaenoico (DHA), tem sido recomendado para reduzir a dor menstrual.
Esses acidos graxos inibem a producao de prostaglandinas pro-inflamatorias e
citocinas pré-inflamatérias, contribuindo para a reducéo da inflamacéo e da dor
(Sadeghi et al., 2018; Zafari, Behmanesh, Agha Mohammadi, 201; Khayat et al.,
2019).
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Durante uma resposta inflamatoria, o EPA é convertido em resolvinas, que
atuam como sinalizadores para promover a resolucdo da inflamacéo e inibir a
producdo de substancias pro-inflamatorias. As resolvinas suprimem a ativacao
de células imunes inflamatoérias, reduzem a liberacdo de citocinas pro-
inflamatérias e fatores de crescimento, inibem a migracdo de células
inflamatorias e diminuem a sensibilidade a dor, bloqueando a ativacdo de
neurénios envolvidos na transmissdo da dor. Por sua vez, o DHA possui
propriedades analgésicas e anti-inflamatorias, inibindo processos inflamatorios,
modulando a transmissao da dor e diminuindo a sensibilidade dos receptores de
dor (Marcinkowska et al., 2023; Prego-Dominguez et al., 2016; Tokuyama et al.,
2011; Simopoulos, 2016).

Por outro lado, os &cidos graxos 6mega-6, presentes em 0Oleos vegetais
como Oleo de girassol, milho e soja, sdo precursores de mediadores pro-
inflamatorios, como as prostaglandinas da série 2. O desequilibrio entre os
acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6, com uma ingestao excessiva de 6mega-6
em relacdo ao 6mega-3, pode levar a um estado proé-inflamatério no organismo
(Simopoulos, 2016). Estudos sugerem que uma relagdo adequada entre 0s
acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6 pode ser benéfica na reducdo da dor e da
inflamacé&o associadas a dismenorreia (Tokuyama et al., 2011; Marcinkowska et
al., 2023; Simopoulos, 2016). Aumentar a ingestdo de 6mega-3 e reduzir a
ingestdo de 6mega-6 pode resultar em um melhor equilibrio entre os mediadores
inflamatorios, diminuindo a producdo de prostaglandinas pré-inflamatérias e
promovendo a sintese de mediadores anti-inflamatorios (Marcinkowska et al.,
2023). Portanto, equilibrar a ingestao desses acidos graxos por meio da dieta ou
da suplementacdo pode ser uma estratégia promissora para reduzir a
intensidade da dor e melhorar os sintomas da dismenorreia (Prego-Dominguez
et al., 2016).

2.2.3.2.5 Gengibre
O gengibre (Zingiber officinale R., Zingiberaceae) é um rizoma
amplamente utilizada na medicina tradicional e na culinaria. Ele contém
compostos bioativos, como gingerol, shogaol e zingerona, que conferem

propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e antioxidantes (Bode, Dong, 2011).
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Estudos tém sugerido que o gengibre pode ser eficaz no alivio dos
sintomas da dismenorreia. Suas propriedades anti-inflamatorias podem reduzir
a producédo de prostaglandinas pro-inflamatérias, como a prostaglandina E2,
contribuindo para a reducao da gravidade da dismenorreia e auxiliando no alivio
de nduseas e vomitos (Rahnama et al., 2012; Daily et al., 2015; Adib Rad et al.,
2018; Pakniat et al., 2019; Kiyama, 2020).

Além disso, o gengibre pode inibir a ativacdo de vias de sinalizacao
inflamatoéria, como o fator nuclear kappa B (NF-kB), reduzindo a liberagao de
citocinas pro-inflamatérias e diminuindo a sensibilidade a dor (Grzanna,
Lindmark, Frondoza, 2005).

O gingerol demonstrou inibir a ativacdo do NF-kB, que é um fator de
transcricdo envolvido na regulacédo de genes inflamatérios. A inibicdo do NF-«kB
pelo gingerol resulta em uma diminuicdo na producdo de citocinas proé-
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 (IL-1)
e interleucina 6 (IL-6), que desempenham um papel importante na inducéo e
manutencao da resposta inflamatoria (Grzanna, Lindmark, Frondoza, 2005).

Além disso, estudos in vitro demonstraram que o gengibre pode inibir a
enzima ciclo-oxigenase, responsavel pela producdo de prostaglandinas e
leucotrienos, e auxiliando no alivio de naduseas e vomitos, ou seja, também
possui acdo antiemético (Rahnama et al., 2012; Daily et al., 2015; Adib Rad et
al., 2018; Pakniat et al., 2019; Kiyama, 2020).

Outro mecanismo pelo qual o gengibre pode atuar na dismenorreia €
através de suas propriedades analgésicas. Os compostos presentes no gengibre
podem interferir na sinalizacéo da dor, inibindo a ativacédo dos receptores de dor
e modulando as vias de transmissao da dor no sistema nervoso central (Bode,
Dong, 2011, Daily et al., 2015).

Além dos efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, o gengibre também
possui propriedades antioxidantes. Ele pode neutralizar os radicais livres,
reduzindo o estresse oxidativo e a inflamagao no organismo (Mahluji et al., 2013).

Estudos clinicos tém demonstrado os efeitos positivos do gengibre no
alivio da dor e dos sintomas da dismenorreia. A suplementacdo de gengibre em
diferentes formas, como capsulas, cha ou extrato, tem mostrado resultados

promissores na reducdo da intensidade da dor menstrual, na diminuicdo da
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duracédo dos sintomas e na melhora da qualidade de vida das adolescentes que

sofrem de dismenorreia (Kashefi et al., 2015).

2.2.3.2.6 Carcuma

A curcumina é um polifenol bioativo derivado da curcuma, obtida a partir
da caules da planta Curcuma longa. Esse composto apresenta uma ampla gama
de propriedades farmacologicas benéficas, incluindo efeitos anti-inflamatérios,
antioxidantes, antineoplasicos e analgésicos (Arabnezhad et al., 2022; Rahmani
et al., 2018). A curcumina apresenta propriedades anti-inflamatoérias ao inibir a
ativacao de vias de sinalizacao inflamatoria, como o fator nuclear kappa B (NF-
kKB) e as ciclo-oxigenases (COX-1 e COX-2), que sdo responsaveis pela
producdo de prostaglandinas pro-inflamatérias. A inibicAo dessas vias pode
reduzir a producao de prostaglandinas da série 2, que desempenham um papel
importante na fisiopatologia da dismenorreia (Rahmani et al., 2018; Khayat et al.,
2015).

Além de suas propriedades anti-inflamatérias, a curcumina também
possui propriedades analgésicas, interfere na sinalizacdo da dor, inibindo a
ativacado dos receptores de dor e modulando as vias de transmisséo da dor no
sistema nervoso central. Quanto as suas propriedades antioxidantes, a
curcumina pode neutralizar os radicais livres, reduzindo o estresse oxidativo e a

inflamac&o no organismo (Rahmani et al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos sobre DP em adolescentes, relacionando a dismenorreias e o
consumo de alimentos anti-inflamatérios, no impacto da intensidade da dor, séo
importantes para o desenvolvimento de novas terapias nutricionais no manejo
da dor, visto que, a dismenorreia primaria pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida das adolescentes, afetando sua saude mental, capacidade de
trabalho e estudo, relacionamentos interpessoais e funcdo sexual. Além disso,
quando nédo tratada adequadamente, a dismenorreia pode se tornar cronica,

resultando em um quadro de dor persistente e recorrente ao longo do tempo.

Ademais, a identificacdo de caracteristicas clinicas da DP e da
dismenorreia primaria e do conhecimento das pacientes sobre o assunto,
permitem a adocéo de acdes preventivas, o planejamento de cuidados de saude
e 0 acompanhamento multiprofissional com a implementacdo de acdes

educacionais voltadas para as adolescentes.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil clinico e nutricional de adolescentes com dismenorreia

primaria, acompanhadas em um servico de saude de nivel secundario.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar as caracteristicas clinicas e nutricionais de adolescentes
acompanhadas em um servico de saude secundario.

e Avaliar e comparar o nivel de processamento dos alimentos
consumidos, assim como o consumo de nutrientes e compostos
antioxidantes, por adolescentes com e sem dismenorreia primaria.

e Verificar a relacdo entre os aspectos nutricionais e a ocorréncia de
dismenorreia primaria em adolescentes acompanhadas em um
servico de saude de nivel secundario.

e Avaliar a pratica de atividade fisica, bem como sua intensidade e

frequéncia, em adolescentes com e sem dismenorreia primaria.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa “AVALIAC;AO DO PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES COM DISMENORREIA PRIMARIA” foi submetida ao Comité
de Etica em pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo, sendo
previamente aprovado pelo Comité de Etica, CAAE n°: 72823423.2.0000.0062.
Os procedimentos para o seu desenvolvimento corresponderam com oS
estabelecidos na Resolucdo nimero 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude para pesquisa envolvendo seres humanos. Participaram
da pesquisa apenas os voluntarios que compreenderam e concordaram com 0S
procedimentos propostos na presente pesquisa, apos a assinatura dos seguintes
termos:

a) Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
pais e responsaveis dos participantes da pesquisa,;

b) Apéndice B: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para
participantes adolescentes;

Ressalta-se que foi garantido o direito dos participantes em desistirem da
pesquisa em qualquer momento, sem sofrerem constrangimentos. A
participacéo no estudo foi confidencial e os resultados foram utilizados apenas
para fins de publicacéo cientifica sem identificacdo ou qualquer condicdo que
identificasse o participante.

Os riscos nessa pesquisa foram minimos, como o tempo necessario para
responder 0s questionarios, possivel invasao de privacidade, quebra de sigilo e
identificacdo do paciente. Para o0 manejo desses possiveis riscos, a
pesquisadora deste estudo fez a observacdo cuidadosa para que isso nao
ocorresse, garantindo o cuidado do pesquisador durante a aplicacdo dos
guestionarios e a observacao cuidadosa aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto do participante. Foi concedido ao participante a liberdade de desistir
de responder os questionarios a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Os dados obtidos durante toda pesquisa foram tratados com
confidencialidade e os pesquisadores garantiram o0 anonimato, incluindo dados

de prontuario (Apéndice C).



36

5.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi um estudo transversal observacional que envolveu anélise
de coleta de dados de prontuarios e intervencdo por meio de questionarios

validados para avaliacdo da alimentacéo e da dor.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério de hebiatria da Clinica Escola
Promove (Centro de Promocao e Reabilitacdo em Saude e Integracdo Social),
administrado e vinculado ao Centro Universitario Sdo Camilo, em S&o Paulo
(Apéndice D).

5.4 AMOSTRA

A amostra do estudo foi caracterizada como de conveniéncia, selecionada
entre as pacientes do sexo feminino que frequentam o ambulatério de hebiatria
da Clinica Escola Promove. Além disso, utilizando a metodologia snowball, a
partir das adolescentes que participaram da pesquisa, foram solicitadas
indicacdes de outras adolescentes que poderiam se enquadrar nos critérios de
inclusdo do estudo. Esse método consiste em uma indicacdo em cadeia, em que
uma participante indica outra, ampliando assim o alcance da amostra e
possibilitando a inclusdo de mais participantes representativas do grupo

estudado.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para o grupo de estudo foram pacientes do sexo
feminino, adolescentes, ndo gravidas, com idades entre 10 e 19 anos, e que
apresentavam menarca com ou sem dor pélvica associada a fator ginecolégico

com as seguintes caracteristicas:
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e Dismenorreia priméaria;

e Dor moderada a grave;

e Refrataria ao tratamento medicamentoso;

e Atividades diarias comprometidas, incluindo atividades escolares,

esportivas e sociais.

Os critérios de exclusdo do grupo de estudo foram pacientes com
amenorreia, com alteracdes cognitivas ou com dor crbnica associada a
dismenorreia secundéria e dor pélvica aguda e cronica associada a fatores nédo

ginecoldgicos, tais como:

Intestinais: sindrome do intestino irritdvel (Sll), constipacéo crénica,

distarbios inflamatérios, carcinoma de colon;

e Urologicas: cistite intersticial crénica, infeccdo urinaria de
repeticao;

e Osteomusculares: dor miofascial, alteracdes posturais;

e Disturbios emocionais: somatizacdo, assédio (ou abuso) sexual.

5.6 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada com as pacientes do ambulatério de
hebiatria enquanto aguardavam atendimento. As pacientes foram selecionadas
previamente com a ajuda do prontuario, de acordo com os critérios de inclusao

e exclusao.

ApoOs a pré-selecao, as pacientes foram convidadas pela pesquisadora a
participar do estudo, com apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Apds aceitarem participar, as pacientes foram entrevistadas individualmente,
com a aplicagdo de um questionario (ANEXO 2), contendo perguntas sobre as
caracteristicas clinicas da dor pélvica na dismenorreia primaria, o conhecimento
sobre terapias complementares no manejo da dor e sobre os alimentos que

ajudam a minimizar a dor pélvica.
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Os dados demograficos, como idade, data de nascimento, data da

consulta e nivel de escolaridade, foram obtidos diretamente com a paciente.

As medidas mais recentes de peso em quilogramas e altura em
centimetros foram registradas por meio dos prontuérios. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado utilizando o software AnthroPlus, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que oferece recursos para avaliar o
estado nutricional de adolescentes. Com base nos dados coletados, foram
gerados valores de escore z do IMC para idade e estatura para idade. As
classificagdes do escore Z da estatura para idade (<-2 DP = baixa estatura, entre
-2 e +2 desvios-padréo = estatura adequada para a idade e sexo, >+2DP = alta
estatura) e do IMC para idade foram realizadas de acordo com os dados de
referéncia da Organizacao Mundial da Saude (OMS) — Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo o escore Zde IMC dos 10
a 19 anos

Escore Zdo IMC Classificacao do Estado Nutricional
<-3 Magreza acentuada
>-3e<-2 Magreza
>-2e<+l Eutrofia
>+l e <+2 Sobrepeso
>2e<+3 Obesidade
>+3 Obesidade grave

Fonte: WHO, 2007.

As caracteristicas clinicas da dor pélvica avaliadas incluiram a duragéo e
a natureza da dor, que pode ser constante ou intermitente, recorrente, ciclica
durante a menstruacao ou nao ciclica. Além disso, foram registrados dados como
idade da menarca, regularidade do ciclo menstrual, duracdo da menstruacao,
caracteristicas do fluxo sanguineo e o tempo decorrido entre o inicio da menarca
e 0 surgimento da dismenorreia. A gravidade da dor, seus fatores agravantes e
atenuantes, bem como a relacdo da dor com o ciclo menstrual, também foram

investigados. Foram coletadas informagbes sobre o0 uso de terapias
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complementares, como aplicacao de calor, fisioterapia, acupuntura e atividade

fisica, além dos medicamentos analgésicos utilizados pelas pacientes.

Todos os dados clinicos obtidos por meio dos prontuarios, juntamente
com as informacdes coletadas durante as entrevistas realizadas pela
pesquisadora, foram registrados em um unico questionario (ANEXO 2). Essa
abordagem permitiu a consolidacéo de todos os dados em um Unico documento,
facilitando a digitacao e organizacao no software Excel. Dessa forma, foi possivel
realizar uma andlise mais eficiente e precisa dos dados, garantindo a integridade

e a confiabilidade das informacdes coletadas.

Para classificar as adolescentes participantes do estudo, dividimos o
grupo em dois: aqueles que relataram auséncia de dor ou dor leve, representada
por respostas de 0 a 4 na escala de dor; e agueles que relataram dor moderada
a intensa, representada por respostas de 5 a 7 para dor moderada e de 8 a 10
para dor intensa na escala de dor. Essa subdivisdo permitiu uma andlise mais
clara e especifica da relacdo entre a intensidade da dor pélvica e outros fatores

avaliados em nosso estudo.

5.6.1 Escala Visual Analdgica (EVA)

Para avaliar a intensidade da dor pélvica nas pacientes, foi utilizada a
escala visual analogica (EVA) (Figura 2). A EVA, é um instrumento de avaliacédo
unidimensional, frequentemente empregado em ambientes clinicos devido sua
aplicacéo facil e rapida, ja que se trata de uma linha com 10 centimetros de
extensdo sem marcacdes, ndo requer habilidades verbais ou de leitura e é
versatil, podendo ser empregada em uma variedade de casos (Gallagher;
Liebman; Bijur, 2001; Bourdel et al., 2015; Jensen; Chen; Brugger, 2003; Breivik
et al., 2008).

A escala foi fornecida as adolescentes em uma folha impressa (figura 2).
Durante a coleta de dados, as participantes foram instruidas a indicar a
intensidade da dor pélvica que estavam experimentando no momento da

dismenorreia. A escala consiste em uma linha continua de 10 centimetros,
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impressa na folha, com &ancoras posicionadas em cada extremidade. Foi
solicitado que as adolescentes marcassem com um ponto ou coloquem um "x"
na linha para indicar a intensidade da dor, onde a extremidade inicial da escala
(0) corresponde a "sem dor" e a extremidade final (10) corresponde a "pior dor
ja experimentada ou imaginada". Para obter uma pontuagdo numeérica que
represente a intensidade da dor, a pesquisadora mediu a distancia do ponto
marcado até a extremidade "sem dor" utilizando uma régua ou outro instrumento
de medicéo apropriado. Essa abordagem permitiu a quantificacao da intensidade
da dor relatada pelas adolescentes durante o episodio de dismenorreia,

facilitando a analise e interpretacao dos dados obtidos.

Para avaliar a intensidade da dor pélvica em pacientes com dismenorreia
que foram atendidas online, utilizou-se um questionario online com uma escala
de dor especifica, adaptacdo da escala visual analdgica (EVA) (Gallagher;
Liebman; Bijur, 2001; Bourdel et al., 2015; Jensen; Chen; Brugger, 2003; Breivik
et al., 2008). Esta escala, adaptada para o contexto digital, permitiu uma coleta
de dados mais abrangente e flexivel. Ao contrario da EVA, que requer presenca
fisica e marcacdo manual, a escala de dor no questionario online foi projetada
para uma avaliacdo detalhada e especifica da dor pélvica. Apresentada em
formato digital, oferecia opc6es claramente definidas para cada nivel de dor, de
"nenhuma dor" a "dor extrema". As pacientes selecionavam a op¢ao que melhor
descrevia a intensidade da dor pélvica durante a dismenorreia. Essa abordagem
permitiu uma expressao precisa da intensidade da dor, mesmo sem habilidades
verbais avancadas. A utilizacdo da escala digital facilitou a coleta de dados, ja
que as pacientes podiam responder ao questionario em um ambiente confortavel
€ no momento mais conveniente para elas. Essa metodologia moderna e
adaptada garantiu uma avaliacdo mais precisa e representativa da intensidade

da dor pélvica em pacientes com dismenorreia.

Figura 2 - Escala Visual Analdgica (EVA)

SEM DOR EVA PIOR DOR
JA EXPERIMENTADA
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5.6.2 Avaliag&o alimentar

O consumo alimentar foi investigado por meio de andlise qualitativa
(saudavel ou ndo saudavel) e quantitativa (frequéncia), utilizando os dados
obtidos do recordatério alimentar de 24 horas (R24h) (ANEXO 1) e do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFCA) validado por Mannato et al. (2015)
(ANEXO 2).

A analise qualitativa do consumo alimentar, com base nos dados obtidos
do QFCA, foi realizada utilizando marcadores elaborados pelo Ministério da
Saude, que s&o utilizados no Sistema Unico de Satde (SUS) para monitorar a
populacdo brasileira no contexto da Atencdo Basica (Brasil, 2015). Esses
marcadores englobam tanto alimentos saudaveis, como feijoes, frutas frescas e
verduras/legumes, quanto alimentos ndo saudaveis, como hamburguer/
embutidos, bebidas adocadas (sucos e chas industrializados, refrigerantes e
bebidas alcodlicas), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote/biscoitos
salgados e biscoito recheado/doces/guloseimas (ANEXO 2).

O registro alimentar de 24 horas (R24h) tem como objetivo registrar e
quantificar todos os alimentos e bebidas consumidos no periodo anterior a
entrevista, que pode abranger as 24 horas anteriores. Foi utilizado o recordatério
alimentar habitual, considerando que a entrevista com a adolescente pudesse
ocorrer apos o final de semana, o que nao refletia com precisdo 0 consumo
habitual. Foi solicitado o relato de todos os alimentos e bebidas consumidos,
incluindo balas, chicletes, cafés e outros alimentos consumidos entre as
refeicbes. Foi necessario também que a adolescente respondesse
detalhadamente sobre o tamanho e o volume da por¢do consumida (Fisberg,
Marchioni, Colucci, 2009). Foi utilizado o Manual Fotografico de Quantificacao
Alimentar da Universidade Federal do Parana para auxiliar na quantificacao dos
alimentos consumidos durante o recordatério alimentar de 24 horas (Crispim et
al., 2017).

A técnica Multiple Pass Method foi empregada para estimular o
entrevistado a recordar os alimentos consumidos no dia anterior. Essa técnica
consiste em conduzir o processo em cinco etapas: 1) Realizar uma listagem

rapida dos alimentos e bebidas consumidos; 2) Fazer perguntas especificas
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sobre alimentos que costumam ser omitidos; 3) Registrar o horario em que cada
alimento foi consumido; 4) Solicitar uma descricdo detalhada dos alimentos e
suas respectivas quantidades, revisando as informacdes sobre horario e ocasiao
do consumo; 5) Realizar uma revisao final das informacdes e fazer perguntas
adicionais sobre alimentos que possam ter sido consumidos, mas nao foram
relatados. Essa abordagem foi implementada para auxiliar na obtencdo de um
levantamento completo e preciso dos alimentos consumidos pelas adolescentes
(Conway et al., 2003).

A avaliacdo da presenca e frequéncia de alimentos ultraprocessados,
dados obtidos através do recordatorio alimentar de 24 horas habitual, foi
realizada de acordo com a Classificacdo NOVA (Monteiro et al., 2010), conforme
analise do numero de itens presentes separadamente por refeicdo (café da
manhd, almoco, jantar e lanches). Além disso, foi avaliada a presenca (sim e
nao) dos diferentes grupos alimentares (feijées, cereais, raizes e tubérculos,
legumes e verduras, frutas, leite e queijo, carne bovina, ovos, pescado, aves e
suino) nos cardapios, de acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira
(Brasil, 2014).

A classificacdo dos alimentos foi realizada com base nessas categorias,
permitindo uma analise mais precisa do consumo de alimentos ultraprocessados
em relacéo aos demais grupos. Essa abordagem foi relevante para compreender
a qualidade da alimentacdo das adolescentes participantes do estudo, assim
como sua relacdo com o estado nutricional e possiveis consequéncias na dor
associada a dismenorreia.

Além disso, o software DietSmart foi utilizado para quantificar a ingestéao
de nutrientes e investigar o consumo de nutrientes e antioxidantes com base nos
dados do recordatorio alimentar de 24 horas habitual. Foram coletadas, também,
informagdes sobre o uso ou ndo de suplementos de vitamina D, vitamina E,
Omega 3, gengibre e carcuma, registrando a dosagem e a frequéncia diaria de
uso, no questionario para coleta de dados (ANEXO 3).

5.7. ANALISE ESTATISTICA

As respostas obtidas no questionario para coleta de dados (ANEXO 3)
foram digitadas em uma planilha eletrénica do programa Microsoft Excel para
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organizacgédo das variaveis e construcdo de um banco de dados. Possiveis erros
de digitacdo dos dados foram conferidos e corrigidos.

Foi realizado o calculo a posteriori para estimar o poder amostral, uma vez
que a amostra foi selecionada por conveniéncia.

Para as andlises descritivas das variaveis quantitativas, foram utilizadas
medidas de tendéncia central como média e valores minimos e maximos, e como
dispersdo foi usado o desvio padrdo. No que diz respeito as variaveis
categoricas, foram empregadas medidas de frequéncia (absoluta e relativa).

A distribuigéo de normalidade ou ndo dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacao das médias, foram utilizados o teste t
de Student para dados paramétricos e os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis quando os dados foram ndo paramétricos.

Correlacbes entre as variaveis foram feitas pelos testes de Spearman e
Pearson, conforme a distribuicdo de normalidade.

Para verificar a magnitude de associacdo entre as variaveis de estudo
categoricas, foi utilizado o teste x2, considerando significativo p < 0,05.

A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS Statistics

software versao 27.0.
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6 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue a nova tendéncia de dissertacdes
na area de saude, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas
a publicacéo futura e baseado nas normas de publicacéo de revista indexada a

que fora submetido: O Mundo da Saude.

6.1 SUBMISSAO DO ARTIGO

O artigo foi submetido a revista O Mundo da Saude, com publicacéo
bilingue de divulgacédo cientifica do Centro Universitario Sdo Camilo, em
circulacdo desde 1977. A revista O Mundo da Saude aceita apenas artigos
originais e inéditos. Nado sdo aceitos para publicacdo na revista: artigos de
revisdo; relatos de experiéncia; estudos de caso; comunicacfes
(excepcionalmente, sdo aceitos artigos de revisdo em edicbes especiais,
mediante convite dos editores da revista). Com fluxo continuo de publicacdes,
seu objetivo é divulgar estudos e pesquisas ha area da saude e demais areas de
investigacdo associadas. Aceita artigos em diversas areas, como medicina,
enfermagem, nutricdo, saude publica, fisioterapia e farmécia. A revista é uma
plataforma interdisciplinar para debater questfes de saude ligadas as esferas
das politicas publicas, socioinclusivas e educacionais, entre outras. Avanca
constantemente para garantir o alinhamento com praticas contemporéaneas de
ciéncia aberta e promover a diversidade, equidade, incluséo e acessibilidade em
suas operagdes. Indexada em ISSN: ISSN 0104-7809 (versao impressa) e ISSN
1980-3990 (verséo eletrénica).

6.2 E-MAIL DA SUBMISSAO
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6.3 ARTIGO COMO SUBMETIDO A PUBLICACAO

AVALIACAO DO PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES
COM DISMENORREIA PRIMARIA

ASSESSMENT OF THE CLINICAL AND NUTRITIONAL PROFILE OF
ADOLESCENTS WITH PRIMARY DYSMENORRHEA

RESUMO

Introducdo: A dor pélvica em adolescentes, especialmente durante o periodo menstrual,
é frequentemente subestimada como problema de salde e impacta significativamente a
qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar o perfil clinico e nutricional de adolescentes com dismenorreia.
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Metodo: Avaliou-se a dor pélvica utilizando um questionario de escala de dor e o
consumo alimentar por meio de recordatdrio alimentar de 24 horas e Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA).

Resultados: Todas as participantes tinham estatura adequada para a idade, sendo que
72,5% estavam eutroficas. 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 ingestdo de calcio 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 refeicdes de almoco e jantar,
respectivamente. ldentificou-se uma correlacdo negativa entre o consumo de calcio e
folato e a duracdo da dor em dias.

Concluséo: 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 relacdo e desenvolver

intervencdes efetivas para o tratamento dessa condi¢cdo comum entre adolescentes.

Palavras-chave: nutricdo do adolescente; manejo da dor; ciclo menstrual; dismenorreia;

dor pélvica.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic pain during adolescence, particularly during menstruation, is a
commonly underestimated health issue that significantly affects quality of life.
Objective: To assess the clinical and nutritional profile of adolescents with
dysmenorrhea.

Method: Pelvic pain was evaluated using a pain scale questionnaire, and dietary intake
was assessed through a 24-hour food recall and a Food Frequency Questionnaire (FFQ).
Results: All participants had height appropriate for their age, with 72.5% being of normal
weight. Thirty-five patients (87.5%) experienced moderate to intense pain, while five
(12.5%) had mild or no pain. Physical activity was less common in the group with

moderate to intense pain (34.3%). There was no significant difference in menstrual cycle
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duration between groups. Calcium intake was lower in the group with more intense
menstrual pain. Moreover, there was reduced consumption of "in natura" and "processed”
foods in the group with moderate to intense pain during lunch and dinner, respectively. A
negative correlation was found between calcium and folate intake and the duration of pain
in days.

Conclusion: The studied sample indicated that a balanced diet, rich in calcium, folate,
and natural foods, may play an important role in the management of dysmenorrhea.
However, further research is needed to fully understand this association and develop

effective interventions to treat this common condition among adolescents.

Keywords: adolescent nutrition; pain management; menstrual cycle; dysmenorrhea;

pelvic pain.
INTRODUCAO

A dismenorreia, um dos disturbios mais comuns associados a dor pélvica durante
a adolescéncia, apresenta uma prevaléncia estimada entre 45% e 95%. Ela é caracterizada
por célicas abdominais intensas durante o ciclo menstrual, e é classificada em primaria e
secundaria. A forma primaria, mais prevalente entre adolescentes, ndo se associa a
patologias pélvicas especificas, ao contrario da secundaria, que é consequente a condi¢es
médicas identificaveis. 1°

A dismenorreia priméaria impacta significativamente a vida das adolescentes,
podendo causar dificuldades escolares, afetar o convivio social e comprometer o bem-
estar fisico e emocional. Destaca-se, portanto, a importancia da prevencao primaria, da
investigagdo dos fatores associados e do tratamento precoce da dismenorreia primaria
para evitar sua cronificacio e minimizar suas consequéncias adversas.®®

O tratamento da dismenorreia abrange abordagens farmacoldgicas, como o uso de
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e agentes hormonais, e ndo farmacologicas,
incluindo acupuntura e fisioterapia. Adicionalmente, a pratica regular de exercicios
fisicos demonstrou ser benéfica na redugdo da intensidade da dor e na melhoria da
qualidade de vida das adolescentes afetadas. A adocdo de dietas saudaveis, como a
mediterranea, e a reducdo no consumo de alimentos processados e ultraprocessados
também podem contribuir para a prevencdo do agravamento dos sintomas da

dismenorreia, auxiliando no equilibrio hormonal e na reducéo da inflamagéo.®*2
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Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil clinico e
nutricional de adolescentes com dismenorreia primaria em um servico de saude
secundério, visando ao desenvolvimento de estratégias de intervencdo nutricionais e no

estilo de vida dessas adolescentes.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos na Resolucdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude, referente a pesquisa envolvendo seres humanos. A investigagéo foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario Sdo Camilo
e obteve aprovacdo prévia, conforme o CAAE n° 72823423.2.0000.0062. Todos 0s
participantes foram recrutados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis legais e do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) pelas adolescentes. Garantiu-se a confidencialidade dos dados,
sendo estes utilizados exclusivamente para fins de publicacdo cientifica, sem qualquer
identificacdo pessoal dos participantes.

Realizou-se um estudo transversal observacional, com andlise de dados de
prontuarios e coleta de informacbes por meio de questionarios validados sobre
alimentacéo e estilo de vida. A pesquisa ocorreu no ambulatorio de hebiatria da Clinica
Escola Promove, afiliada ao Centro Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo. Selecionou-se
a amostra por conveniéncia, composta por adolescentes do sexo feminino, que
frequentaram o referido ambulatério.

Utilizando-se a metodologia snowball, solicitaram-se as adolescentes
participantes que indicassem outras adolescentes aptas a integrar o estudo conforme os
critérios de inclusdo. Tal método consiste em indicacdes sucessivas, ampliando o alcance
da amostra e a representatividade do grupo estudado.

Os critérios de inclusdo englobaram pacientes do sexo feminino, adolescentes, ndo
gravidas, com idades entre 10 e 19 anos, apresentando dor pélvica associada a fatores
ginecoldgicos, especificamente dismenorreia primaria. Excluiram-se pacientes com
amenorreia, alteracbes cognitivas, dor cronica ndo relacionada a dismenorreia primaria
ou outras condi¢des médicas especificas.

ApOs aceite para participagdo no estudo, entrevistou-se individualmente as

pacientes selecionadas. Por meio de um questionario padronizado, investigaram-se as
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caracteristicas clinicas da dor pelvica, o conhecimento sobre terapias complementares
para manejo da dor e o consumo alimentar.

Os dados antropométricos foram autorreferidos, e a classificacdo do estado
nutricional foi realizada utilizando as curvas de IMC/ldade e Estatura/ldade da WHO,
2007. ** Para avaliar a intensidade da dor pélvica em pacientes com dismenorreia,
empregou-se um questionario online com uma escala de dor especifica, adaptacdo da
escala visual analdgica (EVA). A escala digital permitiu uma avaliacdo detalhada da dor
pélvica, com opc¢des definidas para cada nivel de dor, de "nenhuma dor" a "dor
extrema".14-16

Dividiram-se as pacientes em dois grupos para analise da dor e de outros fatores
avaliados: 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 por¢cbes e tamanhos de alimentos consumidos. O Manual Fotografico de
Quantificacdo Alimentar da Universidade Federal do Parana e a técnica Multiple Pass
Method auxiliaram na quantificacdo alimentar, e a andlise qualitativa baseou-se em
marcadores do Ministério da Saude."°

Para avaliar a presenca e a frequéncia de alimentos ultraprocessados, utilizou-se a
Classificacdo NOVA, considerando o nimero de itens por refeicdo e classificando os
alimentos em categorias: ndo processados, ingredientes culinarios processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados. A anélise dos diferentes grupos alimentares foi
conduzida em conformidade com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. 292

O software DietSmart foi empregado para quantificar a ingestdo de nutrientes e
analisar o consumo de nutrientes e antioxidantes, com base nos dados obtidos pelo
recordatdrio alimentar de 24 horas habitual. Adicionalmente, coletaram-se informacdes
relativas ao uso de suplementos de vitamina D, vitamina E, 6mega 3, gengibre e circuma
por meio do questionario de coleta de dados.

Quanto a analise estatistica, esta utilizou o software SPSS Statistics, versdo 27.0,
e abrangeu analises descritivas que incluiram medidas de tendéncia central, de dispersédo
e de frequéncia. Testes de comparacdo de médias, especificamente o teste t de Student
para variaveis independentes, e a correlagdo de Pearson foram empregados para investigar
a relagdo entre as varidveis, com uma significancia estatistica pré-determinada em p <
0,05.
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RESULTADOS

Os dados demograficos e clinicos da amostra estudada estao descritos na tabela

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

Dor ausente e leve Dor moderada e intensa
(0-4) (5-10)
Resultado n (%) Resultado n (%)
N total 5 (100) 35 (100)
Idade (anos) [13,18?169]9] 17,111,9;19,5]
Escore Z de estatura -0,18+0,76 -0,24+1,07
Classificacdo do escore Z de
estatura
Adequado 5 (100) 35 (100)
Escore Z de IMC 0,69+0,81 0,56+0,97
Classificacao do IMC
Eutrofia 4 (80) 25(71,4)
Sobrepeso 1 (20) 8(22,9)
Obesidade 0 2(57)
Pratica atividade fisica
Sim 2 (40) 12 (34,3)
N&o 3 (60) 23 (65,7)
Duragdo da dor (dias) 1[0;2] 3[0;9]
Idade da menarca 11[10;12] 11[9;15]
Duracéo da menstruacdo 5[3;7] 6 [3;10]
;jl'_empo entr_e menarca e 12 [0:72] 24 [0:96]
ismenorreia (meses)
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 4[2;4] 8 [5;10]

Fatores que agravam a dor
Atividade fisica 2 (40) 9 (25,7)




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)
Relacéo da dor com a

menstruacao

Piora 3 (60) 28 (80)
Melhora 2 (40) 7 (20)
Uso de terapia complementar

Sim 1(20) 14 (40)
Né&o 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

Diério 0 1(2,9)
Durante a menstruagao 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)

o1
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Piroxicam 0 4(11,4)

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 pacientes apresentaram estatura adequada para a idade, com um escore Z medio
de -0,20+1,02. Em relacdo ao escore Z do IMC, 72,5% foram classificadas como
eutréficas (escore Z médio de 0,74+0,98), 22,5% apresentaram sobrepeso (escore Z
médio de 1,38+0,19) e 5% foram consideradas obesas (escore Z médio de 2,62 +0,01).

Quanto a intensidade da dor, 87,5% das adolescentes relataram dor pélvica com
intensidade igual ou superior a 5 na escala de dor. A dismenorreia intensa foi relatada por
50% das participantes, enquanto 37,5% descreveram 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 duracdo mediana de 1 [0; 2] dia, enquanto
0 grupo com dor moderada a intensa teve uma mediana de 3 [0; 9] dias, indicando uma
maior duracdo da dor nesse grupo.

Né&o se observou correlagéo entre o IMC e a duragédo ou intensidade da dor. Entre
os fatores agravantes reportados, 27,5% mencionaram 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
relataram irregularidades menstruais, em comparagdo com 51,4% no grupo com dor
moderada a intensa (p=0,30). A duragdo mediana do ciclo menstrual foi de 6 [3; 10] dias,
sem diferencas significativas entre os grupos (p=0,52). Também ndo se constataram
diferencas significativas na intensidade do fluxo menstrual entre os dois grupos (p=0,69).
No grupo com dor leve, 60% das participantes indicaram piora da dor durante o periodo
menstrual. No grupo com dor moderada a intensa, essa proporc¢éo foi de 80%.

Em relacdo aos fatores atenuantes, o uso de medicamentos foi a estratégia mais
comum em ambos 0s grupos, citado por 62,5% das participantes. O repouso foi
mencionado por 40% do grupo com dor leve, enquanto no grupo com dor moderada a
intensa, essa proporcéo 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, principalmente durante o periodo menstrual. O Buscopan foi o

medicamento mais utilizado, seguido por Ibuprofeno, Dipirona, Acido Mefenamico e
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Piroxicam. Como terapias complementares, no grupo com dor moderada a intensa, 40%
recorreram ao calor e 8,5% utilizaram suplementos vitaminicos.

No que diz respeito a pratica de atividade 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.

Tabela 2 - Anélise 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 So Paulo. 2024.

Dor leve (1-4)

Dor moderada e

intensa (5-10) Valor de p

Macronutrientes e micronutrientes X+DP X+DP

Valor energético total (kcal) 2479,55 £1430,3 1853,03+£640 0,06
Carboidrato (g) 293,20 + 146,9 229,66 + 88,32 0,11
Proteina (g) 86,66 + 28,17 81,23+38,93 0,7
Gordura total (g) 107,68 £ 110,91 68,19 + 31,00 0,08
Gordura saturada (g) 24,96 + 13,25 21,48 + 13,84 0,5
Gordura monoinsaturada (g) 14,64 + 6,89 14,4316,41 0,93
Gordura poliinsaturada (g) 10,35 +8,95 10,5245,78 0,94
Colesterol (mg) 349,53+196,95 283,59+160,56 0,3
Fibra alimentar (g) 19,13+7,47 15,45+15,14 0,48
Sédio (mg) 2718,17+1013,36 2784,73+1623,15 0,9
Omega-3 (g) 0,16+0,18 0,73+1,53 0,27
Omega-6 (g) 1,02+1,65 0,99+1,82 0,96
Vitamina D (mcg) 99,62+273,09 112,57+353,30 0,91
Magnésio (mg) 180,85+91,18 148,28+71,24 0,26
Célcio (mg) 768,87+366,09 451,27+343,80 0,02
Vitamina E (mg) 13,95+13,15 11,57+7,62 0,49
Zinco (mg) 8,0545,82 6,74+6,11 0,57
Vitamina A (mcg) 182,21+246,77 115,85+324,39 0,57
Vitamina C (mg) 104,44+120,91 63,76+64,70 0,18

A comparacgédo dos dados nutricionais entre adolescentes com dor ausente ou leve

e aquelas com dor moderada a intensa ndo demonstrou diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05).

Em relagdo aos micronutrientes, constatou-se uma diferenca significativa na
ingestdo de célcio entre os grupos, com um consumo médio de 768,87 + 366,09 mg para
0 grupo com dor ausente ou leve, em contraste com 451,27 + 343,80 mg para 0 grupo

com dor moderada a intensa (p = 0,02). Entretanto, para outros micronutrientes, como
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vitamina D, magnésio e vitaminas A e C, ndo se observaram diferencas significativas na

ingestdo entre 0s grupos.

Tabela 3 - Comparagdo 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 S&o Paulo, 2024.

Dor leve (1-4)

Dor moderada

Nivel de processamento/refeicio eintensa (5-10)  valor de p
X+DP X+DP

In natura/café manha 0,44+1,01 0,32+0,74 0,69
In natura/almogo 2,11+1,61 0,83£1,15 0,01
In natura/jantar 1,00£1,73 0,64+1,01 0,44
In natura/ceia 0,33£1,00 0,03+0,18 0,11
In natura/lanche 0,11+0,33 0,19+0,60 0,69
Minimamente processado/café manhd 1,11+£1,05 0,80+0,91 0,39
Minimamente processado/almogo 1,55+1,13 1,67+1,30 0,8
Minimamente processado/jantar 1,44+1,23 1,25+1,15 0,67
Minimamente processado/ceia 0,33+1,00 0,00+0,00 0,06
Minimamente processado/lanche 0,22+0,44 0,32+0,70 0,68
Procesados/café manha 1,22+0,97 1,00+0,96 0,54
Procesados/almoco 1,11+1,76 0,45+0,72 0,1
Procesados/jantar 1,00£1,00 0,32+0,54 0,01
Procesados/ceia 0,44+1,01 0,06+0,35 0,08
Procesados/lanche 0,33+0,70 0,51+1,18 0,66
Ultraprocessados/café manha 1,22+1,48 1,16+1,06 0,89
Ultraprocessados/almogo 0,88+0,60 0,86+0,95 0,86
Ultraprocessados/jantar 1,22+1,39 1,25+1,23 0,94
Ultraprocessados/ceia 0,00+0,00 0,09+0,39 0,47
Ultraprocessados/lanche 1,88+1,90 1,12+1,25 0,16

No grupo de alimentos 'in natura’, constatou-se uma diferenga estatisticamente

significativa no consumo durante o almogo entre os adolescentes com dor ausente a leve

e aqueles 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 resultado sugere que adolescentes

que experienciam dor moderada a intensa consomem menos alimentos 'in natura’ durante

0 almogo em comparacédo aqueles com dor leve.
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No que se refere aos alimentos ‘processados’, 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 significativas em relacéo a intensidade da dor nas refei¢cGes analisadas.

A andlise de correlacdo revelou uma relagdo negativa entre o consumo de célcio
e folato (mg) e a duracdo da dor (dias), indicando que um menor consumo desses
nutrientes esta associado a uma maior duracdo da dor, com coeficientes de correlacdo de
r=-0,37 (p =0,017) para célcio e r =-0,03532 (p = 0,25) para folato (Figura 1a, 1b).

Célcio (mg) = 711,54 - 64,55 * Duracao 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 Séo Paulo, 2024.

DISCUSSAO

A dismenorreia, especialmente de intensidade moderada a intensa, € uma queixa
comum entre adolescentes, conforme observado neste estudo. A alta prevaléncia de
dismenorreia nesta populacio estd em consonancia com estudos prévios 2224 A
intensidade da dor relatada pelas participantes, com a maioria descrevendo dor de
intensidade severa, corrobora com outros estudos que mostram que a dismenorreia pode
impactar negativamente a qualidade de vida das adolescentes >24,

Os achados deste estudo revelaram um alto indice de utilizacdo de analgésicos,
especialmente o Brometo de N-Butil-Escopolamina, por parte das pacientes (85%) para
alivio da dor associada a dismenorreia, com destaque para seu uso predominante durante
o0 periodo menstrual (57,5%). Esses resultados sdo consistentes com pesquisas anteriores
que também identificaram 0 uso generalizado de medicacdo para 0 manejo da dor
menstrual 2%,

E importante destacar que a maioria das adolescentes optou por medicamentos de
venda livre para aliviar os sintomas menstruais, indicando uma possivel relutancia em
buscar cuidados médicos especializados, muitas vezes devido a uma possivel percepcao

de que a cllica menstrual é uma parte comum e aceitavel do ciclo menstrual. Apenas duas
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adolescentes mencionaram ter buscado ajuda médica devido a intensidade da cdlica,
ambas relatando dor leve no momento da pesquisa. E importante observar que as duas
adolescentes que procuraram assisténcia médica estdo atualmente utilizando
anticoncepcionais, buscando o atendimento médico para receber prescricdo de
medicamentos mais especificos, como a combinacédo de estrogénio/progestina.

O uso de medicamentos sem prescrigdo para tratar a dismenorreia pode acarretar
diversos riscos a salude. Embora possam aliviar 0s sintomas temporariamente, seus
beneficios ndo sdo duradouros, e a dor retorna a cada ciclo menstrual. Ainda que os
medicamentos sem prescricdo possam oferecer beneficios quando utilizados de maneira
responsavel, 0 aumento do acesso a esses medicamentos levanta preocupagdes sobre o
uso irresponsavel. Isso inclui autodiagnostico incorreto, atrasos na busca por orientacdo
médica adequada, reacfes adversas graves (como irritacdo gastrica, ulceracdo gastrica,
azia, sonoléncia e diarreia), interacGes medicamentosas perigosas, administracdo
inadequada, dosagem incorreta, escolha inadequada de terapia, falta de conhecimento
sobre adverténcias e precaucgdes, armazenamento inadequado, polifarmécia e abuso de
substéncias 2"

A existéncia de tabus e estigmas em torno da menstruacdo pode influenciar
negativamente a busca por cuidados médicos entre as adolescentes. A vergonha associada
a menstruacdo, tanto cultural quanto socialmente, pode levar a minimizacao dos sintomas
e a falta de busca por tratamento adequado 28. A falta de educacdo em salide sobre a
menstruacdo e a percepcdo de que a dor menstrual é uma parte inevitavel do ciclo
menstrual podem influenciar negativamente a busca por cuidados médicos. E crucial
promover uma compreensdo abrangente dos sintomas da dismenorreia e incentivar a
busca por tratamento médico quando necessario 2°.

Esses resultados ressaltam a importancia de abordagens educativas e de
conscientizacdo sobre a salde menstrual, tanto para as adolescentes quanto para seus
cuidadores, a fim de promover uma compreensdo mais abrangente dos sintomas
associados a dismenorreia e incentivar a busca por tratamento médico adequado quando
necessario. Embora a utilizagdo de analgésicos seja comum entre as adolescentes com
dismenorreia, € fundamental abordar as barreiras culturais, sociais e educacionais que
impedem o acesso ao cuidado médico apropriado e promover uma abordagem abrangente
para 0 manejo da dor menstrual, incluindo educacdo sobre opgdes de tratamento e a

importancia de procurar ajuda profissional quando necessario %°.
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A prevaléncia de sedentarismo entre as adolescentes destaca a necessidade de
investigar a relacdo entre a falta de atividade fisica e a dismenorreia, como sugerido por
estudos anteriores 193032, A literatura corrobora que a pratica regular de exercicios fisicos
pode reduzir a intensidade da dor associada a dismenorreia e melhorar a qualidade de vida
das adolescentes afetadas 1030-32,

A anélise do Indice de Massa Corporal (IMC) é uma consideragdo importante ao
investigar a dismenorreia e seus correlatos. Neste estudo, observou-se que a maioria das
adolescentes apresentava um IMC dentro da faixa considerada eutrofica. No entanto,
alguns estudos sugerem uma possivel relacdo entre IMC elevado, como sobrepeso ou
obesidade, e 0 aumento da dor menstrual. Pesquisas anteriores tém apontado para uma
associacdo entre o excesso de peso corporal e uma maior incidéncia e intensidade da
dismenorreia 334, Além disso, um estudo prévio verificou uma correlagdo positiva entre
a intensidade da dor e circunferéncia da cintura, do quadril, o percentual de gordura e a
massa gorda. Estes dados ndo foram analisados no presente estudo, contudo, sugere-se
que investigacdes futuras os examinem para determinar sua influéncia na experiéncia da
dor. O tecido adiposo, especialmente em excesso, pode produzir hormonios e substancias
inflamatdrias que podem influenciar os processos hormonais e a resposta inflamatdria
associada a dor menstrual >

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 apresentar
uma ingestdo menor desses nutrientes em comparacdo com o grupo de dor ausente a leve.
O consumo de célcio mostrou uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, sugerindo uma possivel relacdo entre baixa ingestdo de calcio e maior intensidade
da dor menstrual. Além disso, verificou-se uma correlagdo negativa entre o consumo de
calcio e folato com a duracdo da dor (dias), reforcando o papel destes nutrientes no
tratamento e prevencéo 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 alimentagdo balanceada e rica em nutrientes pode ser uma
estratégia crucial no manejo e na prevencdo da dor menstrual, contribuindo para a
melhoria da sadide e bem-estar das adolescentes %.

Observou-se que o grupo com maior gravidade da dor apresentou um menor
consumo de calcio e alimentos in natura durante o almoco. Esses resultados sugerem que

a qualidade da dieta pode desempenhar um papel na manifestacdo da dismenorreia, com
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uma menor ingestao de alimentos in natura possivelmente contribuindo para a intensidade
da dor menstrual. A deficiéncia de célcio tem sido identificada em estudos como um fator
que pode contribuir para a intensidade da dor menstrual, uma vez que o calcio
desempenha um papel importante na regulacdo da contragdo muscular 36:3,

A relacdo entre os niveis baixos de consumo de folato e a dismenorreia, assim
como sua possivel interferéncia na dor pélvica, € um tema complexo e multifacetado. O
folato emergiu como um fator relevante na regulacdo da inflamacdo, onde estudos
observacionais sugerem que baixos niveis de folato podem aumentar o risco de doencas
inflamatdrias cronicas, como doenca inflamatoria intestinal e artrite reumatoide.>® No
entanto, os resultados sobre a eficacia da suplementacdo de folato na inflamacdo séo
inconsistentes.

Embora ndo haja uma relacdo direta estabelecida entre os niveis de folato e a
dismenorreia, é possivel que os processos inflamatorios e a regulacao do tbnus vasomotor
influenciados pelo folato desempenhem um papel na dor pélvica associada a
dismenorreia. A inflamag&o crénica e a disfungéo endotelial podem contribuir para a dor
pélvica, e a regulacdo inadequada desses processos devido a niveis inadequados de folato
pode potencialmente exacerbar a condicio *.

Considerando que a populacdo estudada apresentou um baixo consumo de
alimentos in natura, é relevante discutir a importancia de estratégias nutricionais
especificas para 0 manejo da dismenorreia. O Guia Alimentar para a Populacgéo Brasileira,
elaborado pelo Ministério da Salude do Brasil, destaca a importancia de uma alimentacéo
balanceada, composta principalmente por alimentos in natura ou minimamente
processados, para promover a salide e prevenir doencas 2.

Uma abordagem nutricional adequada pode incluir o aumento do consumo de
alimentos ricos em nutrientes anti-inflamatdrios, 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 inflamac4o e a intensidade da dor menstrual 2.

Ao analisar o consumo alimentar das meninas entrevistadas, observamos que
nenhuma delas apresentava uma dieta balanceada, indicando uma preocupacdo com a
qualidade da alimentacdo. Isso se reflete nos dados quantitativos de macro e
micronutrientes consumidos em ambos os grupos de dor.

A promocdo de uma alimentacdo balanceada, conforme recomendado pelo Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira, pode ser uma estratégia Gtil para reduzir a
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intensidade da dor menstrual. Além disso, a compreensdo dessas relacGes pode levar a
recomendacdes dietéticas mais especificas e direcionadas para 0 manejo da dismenorreia
em adolescentes.

Apesar das contribuigdes, o estudo apresenta limitacdes, como o tamanho da
amostra e a falta de detalhes sobre o0 consumo alimentar e a pratica de atividade fisica das
participantes. Futuras pesquisas podem se beneficiar de estudos longitudinais com
amostras maiores e uma avaliagio mais detalhada dos fatores nutricionais e

comportamentais associados a dismenorreia em adolescentes.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo enfatizam a conexédo entre a gravidade da dor
menstrual e varios fatores ligados ao estilo de vida e padrGes alimentares das
adolescentes. Enfatiza-se a importancia de uma dieta balanceada, rica em célcio, folato e
alimentos in natura, no manejo da dismenorreia, ressaltando a necessidade de pesquisas
adicionais para uma compreensdo integral dos mecanismos subjacentes a essa relacéo e

o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas efetivas.
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7 CONCLUSAO

A andlise realizada neste estudo fornece uma visdo abrangente das
relacdes entre o perfil clinico, nutricional e comportamental de adolescentes com
dismenorreia priméaria, acompanhadas em um servi¢co de saude secundario. Os
objetivos especificos delineados permitiram uma avaliacdo das caracteristicas
clinicas, padrbes alimentares, niveis de atividade fisica e a inter-relacdo desses
fatores com a dismenorreia primaria.

Os resultados destacam a influéncia significativa do estilo de vida e dos
padrdes alimentares na gravidade da dor menstrual, evidenciando a importancia
de uma dieta equilibrada, rica em nutrientes especificos como calcio e folato,
para o manejo da dismenorreia. Além disso, a relagdo entre a pratica de atividade
fisica, sua intensidade e frequéncia, e a presenca de dismenorreia foi explorada,
trazendo insights relevantes para a compreenséao dos fatores de risco e protecéo
associados a essa condicao.

A concluséo deste estudo ressalta a necessidade de mais pesquisas para
elucidar os mecanismos subjacentes a associacdo entre aspectos nutricionais,
comportamentais e a dismenorreia primaria, bem como para desenvolver
intervencdes eficazes e personalizadas para o tratamento desta condicdo
comum entre adolescentes. E crucial reconhecer os tabus e estigmas
relacionados a menstruacao que podem impedir a busca por cuidados médicos
adequados, destacando a importancia de campanhas de conscientizacdo e
programas educacionais sobre a dismenorreia e sua influéncia no bem-estar das
adolescentes.

Apesar das contribuicdes significativas deste estudo, é importante
reconhecer suas limitagcdes, como o tamanho da amostra e a falta de detalhes
especificos sobre o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica das
participantes. Futuras pesquisas podem se beneficiar de abordagens
longitudinais com amostras maiores e uma avaliacdo mais abrangente dos
fatores nutricionais e comportamentais associados a dismenorreia em
adolescentes.

Em suma, a complexidade da dismenorreia primaria exige uma
abordagem multidisciplinar e holistica em seu manejo, considerando ndo apenas

0s aspectos clinicos, mas também os fatores nutricionais, comportamentais e
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socioculturais que influenciam a experiéncia de dor menstrual. Investimentos em
educacdo, conscientizacdo e acesso aos cuidados de saude menstrual sédo
essenciais para promover o bem-estar e a qualidade de vida das adolescentes,
prevenindo os obstaculos que impedem a adocdo de medidas preventivas e o

estabelecimento de hbitos saudaveis em relagdo a saude menstrual.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A adolescente sob sua responsabilidade estd sendo convidada a
participar como voluntaria do estudo: “AVALIACAO DO PERFIL CLINICO E
NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES COM DOR PELVICA”.

Esta pesquisa visa comparar e identificar caracteristicas clinicas e
nutricionais de adolescentes com e sem dismenorreia, ou colica menstrual. A
pesquisa investigara a relacdo entre a dor pélvica associada a menstruacéo,
habitos de vida, consumo alimentar, nivel de processamento dos alimentos,
consumo de nutrientes, além da relacéo da prética, intensidade e frequéncia de
atividade fisica.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém entre dez e
dezenove anos de idade. As participantes serdo divididas em dois grupos
distintos: o primeiro grupo serd de adolescentes que tenham colica durante a
menstruacdo, e 0 segundo grupo, gque servirA como grupo controle, sera
composto por adolescentes que nao sintam coélica durante a menstruagéo, ou
seja, sem dismenorreia. No final da pesquisa esses dois grupos seréo
comparados para ver qual a diferenca entre eles.

O estudo seré feito na Clinica Escola PROMOVE, onde serdo coletadas
algumas informagBes do seu prontuario. Além dessas informacdes, as
adolescentes irdo responder perguntas de 2 (dois) questionarios sobre o sua
alimentacéo, sua menstruacao e aos habitos de vida, e um recordatorio alimentar
de 24 horas. O tempo necessario para responder os questionarios sera de
aproximadamente 30 a 40 minutos.

O uso do questionario é considerado seguro e néo traz desconforto ou
risco a vocé. Mas caso haja por favor, comunique a pesquisadora Lais Buard
Pontes Strobel Fakri pelo telefone: (11) 97834-2249 e e-mail

lais.nutricionista@outlook.com.

Os riscos nessa pesquisa serdo minimos, como o possivel desconforto do

tempo necessario para responder os questionarios, que sera gerenciado através
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de estratégias como comunicacdo clara, divisdo dos questionarios em etapas
menores e a opcao de pausa, Se necessario.

Os dados obtidos neste estudo permitirdo uma analise mais aprofundada
das caracteristicas clinicas da dismenorreia (c6lica menstrual), bem como dos
aspectos nutricionais a ela relacionados. Essas informagdes contribuirdo para
uma melhoria na conducédo do tratamento clinico e para a implementacédo de
medidas que promovam uma melhor qualidade de vida para as adolescentes
portadoras de colica menstrual. Isso inclui a¢cdes educacionais direcionadas as
adolescentes visando um maior entendimento e manejo adequado da condig&o.

ApOs a autorizacdo dos pais ou responsaveis a adolescente também sera
convidada e recebera um Termo de Assentimento para leitura e assinatura, caso
concorde em participar da pesquisa. E essencial ressaltar que tanto a
adolescente quanto o responsavel legal tém o direito de optar por ndo participar
ou de retirar o seu aceite a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo no
atendimento no Promove.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo de nomes das
participantes em nenhum momento.

Vocés terdo direito de saber os resultados da adolescente de sua
responsabilidade e o0 andamento da pesquisa em qualquer momento.

Vocé ndo tera gastos com a participacao na pesquisa, visto que o convite,
bem como preenchimento dos questionarios serdo realizados durante as
consultas de rotina, entretanto se houver qualquer gasto decorrente da sua
participacdo, vocé serd ressarcido. Vocé e sua filha (ou menor sob sua
responsabilidade) ndo terdo quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre
0s eventuais resultados decorrentes da pesquisa.

Se houver algum dano, da presente pesquisa, a adolescente tera direito
a indenizacdao, através das vias judiciais, como dispdem o Cdédigo Civil, o Cédigo
de Processo Civil e a Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Este documento sera feito em duas vias e o pesquisador e o participante
ou seu representante legal deverao rubricar todas as vias. Uma via deste termo

ficara com o pesquisador e outra sera entregue ao senhor(a):
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Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. A principal
pesquisadora € a Lais Buard Pontes Strobel Fakri, estudante do curso de
Mestrado em Nutricdo do Nascimento a Adolescéncia que pode ser encontrada
no telefone: (11) 97834-2249 e e-mail lais.nutricionista@outlook.com.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre as regras e ética da
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa do
Centro Universitario Sdo Camilo: R: Raul Pompéia, 144 — bloco C — Pompéia,
Sédo Paulo. SP, CEP: 05025-010, telefone (11) 3465-2654 e e-mail:

coep@saocamilosp.br.

Assinatura do participante /representante legal Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADOLESCENTES

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo que avalia a sua
alimentacdo e seus habitos de vida relacionados a presenca de dor pélvica
associada a sua menstruacao.

O nome do estudo é: “AVALIACAO DO PERFIL CLINICO E
NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES COM DOR PELVICA”. As adolescentes
que irdo participar desta pesquisa tém entre dez e dezenove anos de idade. As
participantes serdo divididas em dois grupos distintos: o primeiro grupo sera de
adolescentes que tenham cdlica durante a menstruacéo, e o segundo grupo, que
servirA como grupo controle, serd composto por adolescentes que ndo sintam
colica durante a menstruacao, ou seja, sem dismenorreia. No final da pesquisa
esses dois grupos serdo comparados para ver qual a diferenca entre eles.

O seu responsavel ja permitiu a sua participagdo, mas vocé nao precisa
participar da pesquisa se ndo quiser. E um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir.

O estudo sera feito na Clinica Escola PROMOVE, onde serdo coletadas
algumas informagbes do seu prontuario. Além dessas informacdes, sera
necessario responder perguntas de 2 (dois) questiondrios sobre o sua
alimentacéo, sua menstruacao e aos habitos de vida, e um recordatorio alimentar
de 24 horas. O tempo necessario para responder os questionarios sera de
aproximadamente 30 a 40 minutos.

O uso do questionario é considerado seguro e nédo traz desconforto ou
risco a vocé. Mas caso haja por favor, comunique a pesquisadora Lais Buard
Pontes Strobel Fakri pelo telefone: (11) 97834-2249 e e-mail

lais.nutricionista@outlook.com.

Os riscos nessa pesquisa serdo minimos, como o possivel desconforto do
tempo necessario para responder os questionarios, que sera gerenciado através
de estratégias como comunicacédo clara, divisdo dos questionarios em etapas

menores e a opcao de pausa, Se necessario.


mailto:lais.nutricionista@outlook.com

86

O fornecimento das informacdes € valioso para a saude de adolescentes
com dor pélvica associada a menstruacdo, conhecido como cdlica. Ninguém
sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os nomes dos participantes.

Todas as informacgdes por vocé fornecidas e os resultados obtidos seréo
mantidos em sigilo, e estes ultimos s6 serdo utilizados para divulgacdo em
reunides e revistas cientificas. Vocé seré informada de todos os resultados
obtidos, independentemente do fato de estes poderem mudar seu consentimento
em participar da pesquisa. Vocé nado tera quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Se houver
algum dano, da presente pesquisa, vocé tera direito a indenizacao, através das
vias judiciais. Vocé ndo tera nenhum gasto para participar da pesquisa, mas se
tiver, havera ressarcimento desses gastos.

Se voceé tiver alguma davida dessa pesquisa, vocé pode perguntar para
pesquisadora Lais, pelos contatos informados nesse termo. Se tiver alguma
divida da ética dessa pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica
do Centro Universitario Sdo Camilo pelo e-mail coep@saocamilo-sp.br ou
telefone (11) 3465-2654.

Este termo deve ser assinado por vocé, se concordar em participar e vocé
deverd ficar com uma via, que devera ser rubricada (assinatura abreviada) nas

duas paginas.

Sao Paulo, de de

Assinatura da adolescente Assinatura do(a) pesquisador(a)


mailto:coep@saocamilo-sp.br
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APENDICE C - Carta de responsabilidade do pesquisador para pesquisa

com prontuario

O projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DO PERFIL CLINICO E
NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES COM DOR PELVICA”, de
responsabilidade da pesquisadora Lais Buard Pontes Strobel Fakri, sob a
orientacao do Prof. Dr. Guido de Paula Colares Neto e coorientacdo da Prof. Dra.
Aline de Piano Ganen, tem por finalidade coletar informag8es dos prontuérios
clinicos referentes ao atendimento clinico-ambulatorial do Ambulatério de
hebiatria da Clinica Escola PROMOVE.

Dessa forma, ndés pesquisadores nos comprometemos, em carater
irrevogavel e por prazo indeterminado, manter absoluto e total sigilo e
confidencialidade em relacéo a identificacdo do participante e demais dados do
prontuario e declaramos, expressamente, que somente as informacdes de
interesse nesta pesquisa serdo coletadas para a realizacdo do projeto de

pesquisa.

Sao Paulo, de de

Lais Buard Pontes Strobel Fakri



88

APENDICE D - Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante para

realizacdo da pesquisa

APENDICE D - Carta de autorizagdo da instituicdo coparticipante para

realizagao da pesquisa

A Clinica Escola PROMOVE, vinculada ao Centro Universitario Sédo
Camilo, em S&o Paulo, autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada
“COMPARAGAO DO PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DE MENINAS POS-
MENARCA COM E SEM DOR PELVICA CRONICA ”, de responsabilidade da
pesquisadora Lais Buard Pontes Strobel Fakri, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Guido de Paula Colares Neto e coorientagdo da Prof. Dra. Aline de Piano
Ganen,, mediante a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta institui¢do esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutado, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Sso Paulo,)/ de_Lanbs de oo 3 s
ad W o
v R

I 0
//24,9««0\«4” & /)’ %A‘ \\M&

Coordenador da Clinica Escola PROMOVE
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ANEXOS

ANEXO 1 — RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24H)

Nome:

Data da entrevista: Dia da semana do recordatorio:

Anotar bebidas e alimentos (ingredientes de preparacdo) consumidos no dia anterior e
os horérios. Anotar o nome da refeicdo. Anotar as marcas comerciais, medidas caseiras,
utensilios (tipo de colher, copo, prato etc.)

HORARIO | REFEICAO | ALIMENTO | PREPARACAO | QUANTIDADE
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ANEXO 2 - QFCA - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DO CONSUMO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

QFCA- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DO CONSUMO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
(MANNATO et. al, 2015)

Traduzida e validada no Brasil por MANNATO et al., 2015, trata-se de escala destinadaa avaliagdo da frequéncia do consumo alimentar

de criangas de 5 a 12 anos de idade, considerando a subjetividade dos pacientes envolvidos.

Ref: MANNATO, Livia Welteretal . Comparison of a short version of the Food Frequency Questionnaire with its long version- a cross-
sectionalanalysis in the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Sao Paulo Med.J., Sdo Paulo, v. 133, n. 5, p. 414-

420, out. 2015 .

Alimento Quantidade Mais de 2a 3x 1x 5a6x 2a4x 1x
consumida por vez 3 x por dia pordia por dia por semana por semana por semana
1 A ( ) miegal -
() branco Colher de sewvic
3 |fAweia /Granola / Farels / Oulmos
Cereais Coher de hei
3 Farofa / Cusouz salgade /
Cuscuz paulista Coher de hei:
. Farinha de Mandioca / Farinha
de Milho Coher de hei:
> |Paolght (& : Faliia (25q)
& |Pdofrancés Pao de forma f PSo
sirio / P3o towado Unidade (50q)
7 |P3o doce /P30 Caseio [T
8 |P3o inlegral/ Cenlen Faia (30
9 |Pio de Quego Unidode meda
10 |Bolo smples {sem recheio) Faka mék
1 Biscodi salgado (ipo agua e sal _
e oulres) Unidade
4z [Eescod 10 ) com recheio .
doce {__ ) sem rechein Unidade
13 |Polenta f Aagu f Pido Collem 6 s
10 Batata inglesa cozila f Balala
da / puré Coher de hei:
35 [Mandinca [ipim] / Inhame /
Cari, Banana dalena cozilal Ped: 6 i
Alimento Quantidade Mais de 2a 3x 1x 5a6x 2a4x 1x
consumida por vez 3 x por dia pordia por dia por semana por semana por semana
16 |Lavanja / Mexerica I T mnaf
Polcan JF Unidade ms dk:
17 |Banana Unidade média
18 |Mamso Papaia [T ——
19 |Ihl}=lf Péra [T ——
FRUTAS. n |Mehm e
2 |Metso N
Falia média
2 |Abacad Faka méka
3 |Manga Frrey
24 (UWva Unidade
P — Quantidade Vais de Za 3x Tx 5a6x Zadx Ix Tasx Nunca/ Consumo,
consumida por vez 3x por dia por dia por dia porsemana | porsemana | por semana por més Quase Nunca sazonal
68 |Refrigerante | ) Diet/Light e
o () Normal Copo de requeiio
() com agticar
69 |café () semagucar ( X g
) com adogante
() com agucar
70 |SucoNatural [( ) sem agucar ( —
) com adogante Copo de requeijao
suco () com agticar
71 |ndustrializado |( ) sem acucar ( Copo de requeijao
e ) com adogante
() com agticar
72 |Suco Artificial [( ) sem agucar ( —
) com adocante Copo de requeijao
73 _|Chimarido Garrafa térmica
74 _|Cerveia Copo americano
( )tinto (
75 |Vinho ) branco Taca
( )rosé ,
76 |Bebidas alcoolicas destiladas
(cachaca, whisky, vodka) Dose
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Alimento Quantidade Mais de 2a3x 1x 5a6x 2a4x 1x
ida por vez 3 xpordia pordia pordia por semana por semana por semana
5 |Alace _——
26 |Cowvefespinalre refogade R ——
27 |Repolio [ —
Chiciria f Agriao f Rocula f Couve
IR |auafAlmendo f Escarola / I —r——
Acelaa coa f Fari cm Pegador chelo
79 |Tomale “Rodeh Méka
30 |Abibora moranga] e Sp————]
n | Abobrinha (akana) f Chuchu f
Beriniebx Caolher sopa dheia
3 [Vagem S e———
33 |Camabo - T———
VERDURAS, Colher sopa cheia
LEGUMES, Anote s6 05 proximos dens,
LEGUMINOSAS 34 |Cebola :
a5 |am Alllenspnxi_lllsi!m,
36 |Cenowa Colher stpa thet
37 _|Betemaba Unilaxle méxka
38 |Couveflor ey
39 |Bnicolis ey
20 |Miho Verde Collwx 5opa thei
2 |Lentihal Gido de Bico fErvilha Conda cheia
O Mazes f Castanha Cap' Castanha
Para f n / Amenda f Punhado
Alimento Quantidade Mais de 2a 3x 1x 5a6x 2a4x 1x
consumida por vez 3 x por dia pordia por dia pOr semana DOr semana DOr semana
{ ) oozl
( )poche
" |ove ( )i .
{ )mexdo
{ )omekete
{ ) desnatade
() sems (
5 |Lete ) mitegral 3 Copo de requegso
( )desoa
()ight —
% |ogue | . T m—
Quegos Brancos (Minas frescald
a7 Iﬁ'mhlcmhgeﬂhmde “Fain méda
. Quegos Amarelos (Minas padr3o/
Mucareds / Prato/ Cheddar / o i
Canaciral ol
49 (Margaina f creme vegelal “Poota de faca.
50 (Buche fDobradinha —
51 Came de boi sem (bile, came:
moida, da) Bile médio
52 |Came de Porco [
53 Peito de Frango f Chesler f Pem
ele. Pedaco médio
Cazido i 3
54 |Frange Cazklo (sukas partes) Peskare medo
55 (Lmuaca / Chownigo [T
56 Presunto f Mortadela f Copa f
—Salame Paié elc Faln meédia
5y [P ik . f
peize assado /. i Posin média
58 - —
Peixe fillo 6 méd
Alimento Quantidade Mais de 2a3x 1x 5a6x 2adx 1x
consumida por vez 3 xpordia por dia por dia por semana por semana por semana
59 Pz Tl
&0 ao | Jond, lasanha,
assados (Esfima f
61 | Empada / Empanada f Pasiel de Frermrp—rr
mssnssoug:;\s o ot Unidade média
62 |Acara Unitides métia.
63 |Edmgonaie Collwr de sorve
64 |Sopa de Lequmes T
Alimento Quantidade Mais de 2a 3x 1x 5a6x 2adx 1x
con sumida por vez 3 xpordia por dia por dia por semana por semana por semana
65 |Sovele cremose “Tola média
Chocolale em bara ! Bombom,
DOCES 66 |Bagadewo [negrmho], Doce de ‘Bormbom (20a]
ledie / Docinho de festy Hombom (20g)
67 Pudim / Doce 4 base de lede /
|Mousse Colher de sopa chesa




92

ANEXO 3 - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DAS
ADOLESCENTES OBTIDOS ATRAVES DO PRONTUARIO MEDICO E
DURANTE ENTREVISTA

Dados obtidos do prontuario médico (antes da entrevista)

1.
a)
b)
c)
d)
e)
f)

g9)

b)

Informagdes Demograficas:
Nome:

Idade:

Data de Nascimento:

Data da consulta:

Nivel de escolaridade:
Status socioeconémico:

Religido:

Dados antropométricos:
Peso:

Estatura:

Dados obtidos na entrevista

1.
a)
b)

d)

Caracteristicas Clinicas da Dor Pélvica:
Duragéao da dor (dias):
Natureza da dor

a. Constante

b. Intermitente

c. Recorrente ciclica

d

Nao ciclica

Dados Menstruais:

Idade da menarca (primeira menstruagao):

Regularidade do ciclo menstrual
a. Regular
b. Irregular

Duragéao da menstruagao (dias):

Caracteristicas do fluxo sanguineo



a. Leve
b. Moderado
c. Intenso
e) Tempo decorrido entre o inicio da menarca e o inicio da dismenorreia

(anos/meses):

3. Gravidade da Dismenorreia:
Sera entregue um folha com a Escala Visual Analégica (EVA) impressa para a
adolescente. A adolescente ird avaliar a gravidade da dor em uma escala de 0 a 10,

sendo 0 = sem dor e 10 = dor insuportavel.

a) Gravidade da dor (niumero de 0-10), segundo resultado da (EVA):
b) Fatores que agravam a dor
a. Atividade fisica intensa
b. Estresse
c. Dieta
d. Outros. Quais?
c) Fatores que atenuam a dor
a. Repouso
b. Aplicacao de calor
c. Medicamentos
d. Outros. Quais?
d) Relagao entre a dor e a menstruagao
a. Piora durante a menstruagao
b. Melhora apds a menstruagao
4. Terapias Complementares:
a) Vocé utiliza alguma terapia complementar para aliviar a dor pélvica?
a. Sim
b. Nao
b) Se sim, quais terapias complementares vocé utiliza?
a. Calor
b. Fisioterapia
c. Acupuntura
d. Atividade fisica
e. Outras. Quais?
¢) Com que frequéncia vocé utiliza essas terapias complementares?

d) Frequéncia de uso



b)

a. Diariamente
b. Semanalmente

c. Ocasionalmente

Uso de Medicamentos Analgésicos:
Vocé faz uso de algum medicamento analgésico para aliviar a dor pélvica?
a. Sim
b. Nao
Se sim, quais medicamentos analgésicos vocé utiliza?
Frequéncia de uso
a. Diariamente
b. Durante a menstruacao

c. Quando necessario

Uso de Suplementos:

Vocé utiliza suplementos de vitamina D, vitamina E, 6mega 3, gengibre ou

curcuma?
a. Sim
b. Nao

Se sim, quais suplementos vocé utiliza?

Vitamina D: Sim / Nao
a. Dosagem: (exemplo: 1000 UI, 2000 Ul etc.)
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b. Frequéncia diaria de uso: (exemplo: diariamente,

3 vezes por semana etc.)

Vitamina E: Sim / Nao

a. Dosagem: (exemplo: 200 Ul, 400 Ul etc.)

b. Frequéncia diaria de uso: (exemplo: diariamente,

3 vezes por semana etc.)

Omega 3: Sim / N3o
a. Dosagem: (exemplo: 1000 mg, 2000 mg etc.)

b. Frequéncia diaria de uso: (exemplo: diariamente,

3 vezes por semana etc.)



O

O

Gengibre: Sim / Nao

a. Dosagem:

b. Frequéncia diaria de uso:

3 vezes por semana etc.)

Curcuma: Sim / Nao

a. Dosagem:
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(exemplo: 500 mg, 1000 mg etc.)

(exemplo: diariamente,

b. Frequéncia diaria de uso:

3 vezes por semana etc.)

(exemplo: 500 mg, 1000 mg etc.)

(exemplo: diariamente,




