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RESUMO

Dismenorreia primaria ¢ uma condicao ginecoldgica comum, caracterizada pela presenca de
dor aguda e em intervalos, acima da regido suprapubica, antes ou durante a menstruacdo e
sem a presenca de anormalidades pélvicas. A manipulagdo do tecido conjuntivo (MTC) € uma
técnica de terapia manual que parece gerar efeitos positivos no tratamento da dismenorreia,
contudo ainda hd uma variabilidade nas respostas ao tratamento. O objetivo deste estudo ¢
investigar os efeitos da MTC no tratamento de mulheres com dismenorreia primaria por meio
da analise de desfechos clinicos, como intensidade da dor, ocorréncia de sintomas menstruais
e uso de medicamentos, quando comparada com a manobra sham. Trata-se de um ensaio
clinico de superioridade aleatorizado, controlado e duplo-cego, com dois grupos paralelos
(experimental e placebo) e com desfecho primario apos o periodo de intervengdo. Serao
incluidas 46 mulheres, nuliparas, com idade entre 18 e 25 anos, ciclo menstrual regular (28 +
7d), que tenham menstruado nos ultimos 30 dias e com queixas de codlica menstrual,
caracterizada por dor abdominal ou pélvica, antes ou durante a menstruacao, com inicio de 6
a 12 meses apos a menarca, com duragdo entre 8 e 72 horas a partir do inicio da menstruagao
e com pico de intensidade no 1° ou 2° dia. O avaliador cego sera responsavel por coletar os
desfechos no primeiro periodo menstrual apds o inicio da participacao no estudo e no periodo
seguinte a intervencao. As participantes serdo aleatoriamente distribuidas em dois grupos:
MTC ativo e MTC placebo. A técnica experimental consistira em tragos de deslizamento
profundo capazes de gerar tracdo na pele sobre as regides sacroiliaca, lombar, tordcica baixa e
pélvica anterior. A manobra sham consistira dos mesmos movimentos € nas mesmas regioes,
mas sem a pressao necessaria para gerar a tracao na pele. Em ambos os grupos, a sessdao de
tratamento terd duragdo de 10 minutos e serd realizada 3 vezes por semana, durante 2
semanas, ou seja, a partir do inicio do periodo ovulatério até o inicio da proxima
menstruacdo. Os dados coletados serdo apresentados de forma descritiva, em uma planilha do
Excel, e analisados no programa SPSS. A normalidade dos dados serd testada pelo teste
Shapiro Wilk e a comparagdo entre grupos serd realizada com teste estatistico (ANOVA ou
Wilcoxon). A intensidade da dor e o niimero de sintomas menstruais ¢ de medicamentos
consumidos para dismenorreia serdo analisados usando ANOVA de duas vias, sendo 2 grupos
(experimental e placebo) x 2 tempos (T1 e T2). O nivel de significancia adotado sera de 5%.

Palavras-chave: Manipulagdes musculoesqueléticas; Dismenorreia; Massagem.



1. INTRODUCAO

Dismenorreia ¢ uma condicdo de dor abdominal ou pélvica de origem ginecologica
que pode ser dividida em dois tipos de acordo com sua fisiopatologia 2. Na dismenorreia
primaria, a dor aparece antes ou durante o periodo menstrual, ndo ha anormalidades pélvicas e
comumente tem inicio de 6 a 12 meses apds a menarca '. Acredita-se que a idade é um fator
de risco para dismenorreia primaria, visto que mulheres mais jovens (<25 anos) sdo mais
propensas a apresentar a condi¢do, além de relatarem niveis maiores de dor **3%7. A
prevaléncia da dismenorreia primaria varia de 17% a 80% **° ¢ acomete de 67 a 90% das
mulheres jovens, geralmente com idade entre 17 € 24 anos '°. Ja na dismenorreia secundaria, a
presenca de dor estd associada a alguma patologia, como a endometriose ou adenomiose '.

LI e acomete

Nesses casos, a dor pode aparecer em qualquer periodo apds a menarca
principalmente mulheres que ja estdo na fase adulta, visto que as condi¢des associadas, como
a endometriose, apresentam uma curva epidemiologica maior em mulheres entre 25 e 45 anos
1213 " com pico de incidéncia naquelas com idade entre 25 ¢ 35 anos ',

Acredita-se que a dismenorreia primaria € resultado do excesso de substincias
prostanoides (tais como prostaglandinas, tromboxanos e prostaciclinas) produzidas pela via
das ciclooxigenases, que acontece quando ha uma diminui¢do no nivel de progesterona, apds
a ovulagdo e na auséncia de fecundacdo »'°. Quantifica¢des de prostaglandinas mostram que,
dentre as nove classes, ha niveis mais elevados de PGFa e a PGE,, substancias que causam
importantes contragdes do miométrio e vasoconstri¢des que podem causar isquemia e dor>'5.

A dor ¢ comumente relatada como aguda e em intervalos, localizada acima da regido
suprapubica e atinge seu pico de intensidade de 24-48 horas a partir do inicio da menstruagao,
podendo perdurar até 72 horas 2. Os sintomas mais comuns sdo vOmitos, ndusea, diarreia,
mal-estar, fadiga, dor de cabeca, além de efeitos psicoldgicos como irritabilidade, nervosismo,
tristeza e falta de concentragdo *'®'7. As queixas afetam diretamente as atividades de vida
diaria das mulheres acometidas e interferem em seus ambientes académicos e de trabalho ™.
Com isso, estima-se que ha uma perda anual de 600 milhdes de horas de trabalho, o que gera
um prejuizo de aproximadamente de US $2 bilhdes, além dos custos hospitalares que podem
chegar a US $3787 por caso ao ano '

Os métodos de tratamento mais utilizados para dismenorreia primdria sdo analgésicos,
anti-inflamatdrios nao-esteroides, como ibuprofeno e naproxen, que atuam na inibi¢do da via
ciclooxigenase '®, e contraceptivos orais que geram a supressdo da ovulagdo . Contudo, tais
intervengdes podem causar efeitos colaterais a curto prazo, como dor de cabega, dor
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abdominal, sonoléncia, desconforto gastrointestina , € a longo prazo, como insuficiéncia
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renal, refluxo esofagico, ulceras, hemorragia digestiva alta e tromboembolismo venoso >'%,
Por isso, métodos ndo farmacéuticos estdo sendo melhor investigados e diferentes
modalidades fisioterapéuticas tém se mostrado alternativas vidveis, sem o risco de efeitos
colaterais °.

Os exercicios terapéuticos e a atividade fisica em geral sdo alternativas de baixo custo
que reduzem significativamente os niveis de dor 2**'*2, A termoterapia e a estimula¢do
elétrica transcutanea também parecem diminuir a intensidade da dor e, quando combinadas,
podem aumentar o limiar de dor a pressdo **2*. Porém, o nivel de evidéncia para a reducdo na
duragdo da dor e na qualidade de vida dessas mulheres com tratamentos conservadores ainda
¢ muito baixo 2%,

Diante de sua acdo sist€émica na modulagdo da dor crdnica, a terapia manual € outra
modalidade fisioterapéutica potencialmente capaz de reduzir as queixas de dor 262728 A
manipula¢do do tecido conjuntivo (MTC), ou massagem reflexa, ¢ uma técnica manual
desenvolvida na Alemanha, na década de 1930, que consiste em movimentos com contato
direto das méos do terapeuta com a pele do paciente . Acredita-se que as tragdes realizadas
na pele geram estimulos nas terminacdes nervosas autonomas do tecido conjuntivo que
auxiliam no reequilibrio entre o sistema nervoso simpatico e parassimpatico, além de liberar
substancias opidceas que impedem a transmissdo de estimulos nociceptivos %°. A aplica¢do da
MTC pode gerar efeitos que favorecam a diminuicdo da dor menstrual, pois o estimulo da
pele sobre a coluna toracica e lombar e sobre os reflexos cutaneo viscerais gera vasodilatagao
e liberacdo de [-endorfina, podendo levar a uma reducdo nas contracdes miometriais e
vasoconstri¢do causadas pela produ¢io de prostaglandinas pela via ciclooxigenase 26°%3!,
Apenas trés estudos investigaram os efeitos da MTC em mulheres com dismenorreia
26,29,31

primaria . Os resultados apontam para redugdo na intensidade de dor, no uso de

substancias farmacologicas, na ocorréncia dos sintomas menstruais e na catastrofizacdo em

relagdo a menstruagdo %!

. Contudo, os pequenos tamanhos amostrais e a variabilidade no
tempo de tratamento e nas caracteristicas dos grupos de comparacdo contribuem para a
variabilidade nas respostas ao tratamento. Ademais, a auséncia de cegamento ¢ de manobras
sham que reproduzam o toque terapéutico da MTC como grupo de comparagdo limitam o
nivel de evidéncia acerca da efetividade da técnica. Por isso, os estudos reafirmam a
necessidade de mais ensaios clinicos, randomizados e controlados por placebo.

Diante da prevaléncia da dismenorreia primaria no cenario mundial e das
consequéncias que ela gera, ndo apenas na vida diaria das mulheres acometidas, mas também

na economia mundial, entende-se que essa ¢ uma condicdo de saude publica mundial que
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ainda necessita de atencdo. Investigacdes sobre métodos de tratamento eficazes ndo apenas
para a reducdo na intensidade da dor, mas também para redu¢do no consumo de analgésicos
sdo necessarios. Por isso, o objetivo desta pesquisa € investigar os efeitos da manipulagdo do
tecido conjuntivo no tratamento de mulheres com dismenorreia primaria por meio da andlise
de desfechos clinicos, como intensidade da dor, ocorréncia de sintomas menstruais € uso de
medicamentos, quando comparada com a manobra sham. A hipotese deste estudo é que a
manipulagdo do tecido conjuntivo sera uma ferramenta eficaz para reduzir a intensidade da
dor, a ocorréncia de sintomas menstruais e uso de substancias farmacoldgicas no curto prazo

em mulheres com dismenorreia primaria, comparada com a manobra sham.

2. MATERIAIS E METODOS

Design e aspectos éticos

Trata-se de um ensaio clinico de superioridade aleatorizado, controlado e duplo-cego,
com dois grupos paralelos (experimental e placebo) e com desfecho primario apds o periodo
de intervengdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo
Carlos (CAAE: 70943323.0.0000.5504, parecer: 6.200.649) e sera conduzido no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Todas as
mulheres serdo informadas sobre os procedimentos do estudo e aquelas que concordarem em
participar deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) antes do inicio das avaliagdes. O estudo sera conduzido de acordo com as
orientagdes presentes no Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials

(SPIRIT) statement for clinical trial protocols *.

Critérios de elegibilidade

Serdo incluidas mulheres nuliparas, com idade entre 18 e 25 anos, com ciclo menstrual
regular (28 + 7d), que tenham menstruado nos ultimos 30 dias e com queixas de colica
menstrual. A dor menstrual devera ser caracterizada por dor abdominal ou pélvica, antes ou
durante a menstruacdo e com intensidade maior ou igual a 4 pontos na Escala Numérica de
Dor. Serdo seguidos os critérios clinicos recomendados pela Diretriz de Consenso 345 sobre
dismenorreia primaria (345-Primary Dysmenorrhea Consensus Guideline) *°, como dor
menstrual com inicio de 6 a 12 meses apds a menarca **, com duracdo entre 8 ¢ 72 horas a
partir do inicio da menstruacao e com pico de intensidade no 1° ou 2° dia. Nao serdo incluidas
no estudo mulheres com historico de dor menstrual recente (<1 ano), gravidas ou com

suspeita de gravidez, com Indice de Massa Corpérea (IMC) acima de 30, que fagam uso de
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qualquer tipo de dispositivo intrauterino, com histérico ou diagnostico de dismenorreia
secundaria e que utilizam anticoncepcionais orais ou antidepressivos. Como critérios de
descontinuidade serdo considerados: suspeita de gravidez, gravidez confirmada e suspeita ou

diagnéstico de dismenorreia secundaria.

Ambiente de estudo e procedimentos

A pesquisa sera divulgada nas redes sociais (Instagram® e Facebook®) e por meio de
panfletos na comunidade (Apéndice 2). Apds o preenchimento do termo de consentimento, a
participante tera acesso a um questionario online por meio do Formulario Google, que servira
para coletar os dados demograficos (nome, idade, etc) e antropométricos, assim como dados
clinicos (caracteristicas do ciclo menstrual, nimero de gestacdes/filhos, presenca de dor
menstrual ou alguma doenca, etc) para caracterizacdo da amostra e para verificar os critérios
de elegibilidade (Apéndice 3). Caso seja elegivel, o avaliador ird entrar em contato com a
participante por meio do Whatsapp®, no primeiro periodo menstrual apds o inicio de sua
participagdo na pesquisa, para avaliar a intensidade da dor, os sintomas associados € o uso de
medicamentos. O avaliador, que sera cego em relacdo ao grupo a que pertence a participante,
sera também responsavel pela coleta de dados no periodo menstrual seguinte a intervencao
(Apéndice 5). Todas as participantes elegiveis serdo aleatoriamente distribuidas em dois
grupos: MTC ativo e MTC placebo. O processo de aleatorizagcdo sera realizado por um
segundo pesquisador, cego em relacdo aos dados coletados, por meio de um sorteio cuja
ordem serd mantida dentro de envelopes lacrados e revelada ao fisioterapeuta imediatamente

antes do inicio da intervengao.

Calculo do tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa Minitab e foi considerada
a minima mudanca detectavel de 2.76 **, com poder de 80% e intervalo de confianga de 95%.
Calcula-se, dessa forma, que sdo necessarios 20 participantes por grupo. Considerando-se
uma taxa de abandono de 10%, devem ser incluidos neste estudo pelo menos 46 participantes

para garantir o tamanho da amostra necessaria.

Dados clinicos
Os desfechos primarios do estudo serdo intensidade da dor, ocorréncia de sintomas
menstruais € uso de medicamentos para dor, todos medidos nos 3 primeiros dias do ciclo e

avaliados antes e apds a intervencdo com MTC. O desfecho secundario sera a intensidade da
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dor em cada sessdo. O cronograma com inscri¢do, avaliacdo, intervengdo e desfechos ¢
descrito na tabela 1.

Para avaliar a intensidade da dor, sera utilizada uma escala de classificagdo numérica
(NRS) com itens de 0 (sem dor) a 10 (pior dor que se pode imaginar) em que, quanto maior a
pontuag¢io final, maior ¢ a intensidade da dor **. A ocorréncia de sintomas menstruais sera
medida a partir do tipo e quantidade de sintomas associados ao periodo menstrual. O uso de
medicamentos para dor serd mensurado a partir do nome do medicamento utilizado, dose e
frequéncia por dia. Todos os desfechos serdo coletados nos trés primeiros dias a partir do
inicio da menstruag¢do por meio de um formulario que sera enviado no 1°, 2° e 3° dia, tanto no
momento pré-intervengdo (T1, Apéndice 4) quanto no momento pos-intervengdo (T2,
Apéndice 5). A intensidade da dor considerada para analise pré e pds-intervengdo sera a
média aritmética da intensidade auto relatada nos 3 dias iniciais do ciclo. A ocorréncia de
sintomas pré e pos-intervencao serd analisada como o numero total de sintomas presentes ao
longo dos 3 dias iniciais do ciclo. O uso de medicamentos para dor pré e pds-intervencao
considerado para andlise serd o numero total de medicamentos consumidos ao longo dos 3

dias iniciais do ciclo.

Tabela 1. Cronograma de inscricio, avaliacio, intervencao e reavaliacao

Més 1 Més 2 Més 3
T1 14° ao T2
Caracterizacio (1°ao 7° dia do ciclo) | 28°dia | (1°ao 7°dia do ciclo)
do ciclo
Termo de X
consentimento
Questionario X
Desfechos primarios 1° dia | 2°dia | 3° dia 1° dia | 2° dia | 3°dia
Intensidade da X X X X X X
dor
Sintomas X X X X X X
menstruais
Uso de X X X X X X
medicamentos
Desfecho secundario




Intensidade da X
dor

Intervencio

MTC ativo

Placebo

Intervencoes

Em ambos os grupos (experimental e sham) as manobras serdo realizadas a partir do
inicio do periodo ovulatorio até o inicio da préxima menstruacdo, durante um ciclo menstrual,
3 vezes por semana. As sessdes terdo duracdo de 10 minutos e os pardmetros selecionados
para realizar a interven¢do no grupo ativo foram determinados com base nos estudos
anteriores 22!,

A MTC ¢ uma técnica que pode ser aplicada em diferentes se¢des do corpo, de acordo
com a experiéncia clinica do terapeuta *° € no caso de disfungdes de origem ginecoldgica a
MTC ¢ realizada na se¢do basica e toracica ' (Figura 1). Dessa forma, a técnica sera
aplicada nas regides sacroiliaca, lombar, tordcica baixa (Figura 2) e pélvica anterior (Figura
3). O terapeuta ir4 realizar a manobra mantendo contato do dedo médio, que estard em um
angulo de 45° de flex@o, com a pele do paciente e a técnica contard com movimentos curtos
(cerca de 3 cm) e longos (10 cm), com pressdo suficiente para causar tracdo dos tecidos
(derme e epiderme) e que serdo repetidos trés vezes de cada lado. Durante a manipulagdo das
regides das costas a participante estard sentada, com o quadril em 90° de flexdo, enquanto que
para manipula¢do da regido pélvica anterior, ela estard em supino, com a cabega e joelhos
sobre travesseiros. Em relacdo a manobra sham, o terapeuta ira realizar os mesmos

movimentos € nas mesmas regides, mas sem a pressao necessaria para gerar a tragao.



CERVICAL

Figura 1. Secdes das costas em que a manipulacio do tecido conjuntivo pode ser

aplicada de acordo com a disfuncio tratada.

Figura 2. Direcdes dos golpes curtos e longos aplicados nas regides sacroiliaca,

lombar e toracica baixa.



Figura 3. Direcoes dos golpes aplicados na regiio pélvica anterior.

Analise estatistica

Os dados coletados serdo apresentados de forma descritiva, em uma planilha do Excel,
e analisados no programa SPSS. A normalidade dos dados serd testada pelo teste Shapiro
Wilk e comparagdo entre grupos sera realizada com teste estatistico (ANOVA ou Wilcoxon)
selecionado de acordo com o resultado da normalidade. Em se tratando de dados
paramétricos, a intensidade da dor e o numero de sintomas menstruais € de medicamentos
consumidos para dismenorreia serdo analisados usando ANOVA de duas vias, sendo 2 grupos

(experimental e placebo) x 2 tempos (T1 e T2). O nivel de significancia adotado sera de 5%.
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3. APENDICES E ANEXOS
Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
Conselho Nacional de Satide (CNS) - Resoluc¢ao 466/2012

Titulo do estudo: EFEITOS DA MANIPULACAO DO TECIDO CONJUNTIVO NO
TRATAMENTO DE MULHERES COM DISMENORREIA PRIMARIA: UM ENSAIO
CLINICO, DUPLO-CEGO, CONTROLADO POR PLACEBO

Pesquisadores: Giovanna Ramos Mansao, Prof* Dra Melina Nevoeiro Haik, Prof* Dra Helen
Cristina Nogueira Carrer, Prof® Dra Ana Carolina Sartorato Beleza, Airlon Nery Ferreira,
Mariana Paleari Sanoni e Ana Luisa Corradini.

Universidade Federal de Sdo Carlos | Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude |
Departamento de Fisioterapia | Laboratorio de Pesquisa em Satide da Mulher | Rodovia

Washington Luis, Km 235 | Caixa Postal 676 CEP 13565-905 — Sao Carlos — SP

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “EFEITOS DA
MANIPULACAO DO TECIDO CONJUNTIVO NO TRATAMENTO DE MULHERES
COM DISMENORREIA PRIMARIA”. O objetivo deste estudo ¢ investigar se a
manipulagdo do tecido conjuntivo (MTC), técnica em que o fisioterapeuta mantém contato
direto das maos com a pele do paciente e realiza movimentos curtos ou longos, produz efeitos
satisfatorios para o tratamento da dismenorreia primdria (dor menstrual sem diagnodstico de
doenca de origem ginecoldgica, como endometriose ou adenomiose), promovendo melhora
nos sintomas menstruais (como coélica abdominal, diarreia, irritabilidade e dor lombar),
diminui¢do da intensidade da dor (dor aguda e intervalos, na regido de baixo ventre e que
aparece antes ou durante a menstruacao) e uso de medicamentos para coélica menstrual. Essa
pesquisa € importante para aumentar o conhecimento acerca de métodos de tratamento para
dismenorreia primdria que sejam eficazes, ou seja, métodos que gerem efeitos positivos
significativos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar). Sua colaboragdo na pesquisa ndo requer nenhum custo e ¢
voluntéria, ou seja, vocé nao receberd nenhum tipo de remuneracdo por sua participagao.
Além disso, essa participagao ndo ¢ obrigatoria, de forma que vocé pode deixar de participar
em qualquer momento e retirar seu consentimento sem gerar danos para o pesquisador e

instituicao ou ser penalizada e prejudicada.
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Apds a leitura e confirmagdo deste termo de consentimento, vocé terd acesso a um
questionario online realizado pelo formulario Google, com perguntas sobre: (1) dados
demograficos (nome, idade, telefone) e antropométricos (altura, peso); (2) dados clinicos
(caracteristicas do ciclo menstrual e da dor, presenca alguma doenca, etc); (3) sintomas
associados a colica; (4) uso de medicamentos (nome, dosagem e frequéncia) e (5) Escala
Numérica de dor, com 2 questdes, que avalia a intensidade da sua dor menstrual de zero a dez.
Caso vocé€ decida parar de responder ao questionario durante o preenchimento e antes de
finalizé-lo, basta fechar a pagina do navegador, que suas informagdes ndo serdo enviadas e
recebidas pelo pesquisador. Se vocé decidir participar da pesquisa e depois queira retirar seu
consentimento do uso dos dados ou desejar encerrar sua participagdo no estudo apds finalizar
e enviar o questionario, vocé devera informar o pesquisador para que seus dados sejam
descartados. O questionario levard cerca de 15 minutos para ser respondido e os dados
informados serdo tratados por um avaliador que ird verificar se vocé€ possui os critérios
necessarios para esta pesquisa. Para minimizar o risco de vazamento de informagdes, o
avaliador ird fazer o download dos dados em um computador pessoal, de forma que seus
dados nao ficardo acessiveis pela internet. Caso seja elegivel, o mesmo avaliador ira entrar em
contato com vocé durante o primeiro periodo menstrual apos o inicio de sua participagao
neste estudo, para realizar algumas perguntas sobre a intensidade da sua dor, sintomas
associados e uso de medicamentos. Em seguida, por meio de um sorteio realizado por um
segundo pesquisador sem acesso aos dados coletados, vocé serd destinada para um dos dois
grupos presentes nesse estudo: MTC ativo, que recebe uma interven¢do efetiva, ou MTC
placebo, que recebe uma intervengdo sem efeito. A ordem das intervengdes serd mantida
dentro de envelopes lacrados e sera revelada ao fisioterapeuta imediatamente antes do inicio
do tratamento. Voc€ ndo saberd para qual grupo foi selecionada até o fim do estudo e, caso
esteja no grupo placebo, receberd uma cartilha educativa para promog¢ao da saide que contém
formas de tratamentos ndo farmacéuticos para dismenorreia primaria.

Em relacdo a intervencdo, o fisioterapeuta ird solicitar que voc€ mantenha livre as
regides tordcica baixa, lombar, sacroiliaca (parte inferior da coluna, abaixo da lombar e acima
do céccix) e pélvica anterior, e por isso, se sentir algum incomodo ou desconforto vocé
podera interromper o tratamento a qualquer momento. A intervengado sera aplicada por 1 ciclo
menstrual, 3 vezes na semana a partir da data estimada de ovulagdo até o inicio da proxima
menstruacao e cada sessdo ird durar 10 minutos. Durante a pesquisa vocé sera questionada

sobre a intensidade da dor antes e depois de cada sessdo de tratamento e ao final do estudo
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receberd um novo questiondrio para reavaliacdo. Todas as etapas presenciais serdo realizadas
no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).
Sua participacao neste estudo podera trazer alguns riscos minimos a voc€, visto que
algumas perguntas do questiondrio podem causar sentimentos ou lembrancas desagradaveis,
vocé poderd sentir-se cansada apoés responder as perguntas e a intervengdo podera causar
algumas reagdes como hiperemia (vermelhiddo) e aumento da temperatura das regides
tratadas. Os resultados obtidos neste estudo poderdo estar em publicagdes cientificas e vocé
poderd ter acesso a eles. Contudo, sua participag@o neste estudo € sigilosa, o que significa que
suas informagdes pessoais (nome, idade, telefone, email) s3o confidenciais e ndo serdo
reveladas. Em caso de danos decorrentes da sua participagdo no estudo, vocé tera direito a
indenizagdo. Vocé tera acesso a dados como nome, telefone e enderego dos responsaveis por
esta pesquisa que estardo a disposi¢ao para sanar qualquer duvida. Ao consentir sua
participagdo neste estudo apds clicar em “Aceito participar da pesquisa”, vocé€ tera acesso a

uma copia deste documento por e-mail e podera imprimir uma via, caso seja de seu interesse.

Responsaveis:

Giovanna Ramos Mansdo: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP:
13.565-905; Telefone: (16) 993096126.

Melina Haik Nevoeiro: Rod Washington Luis Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905;
Telefone: (16) 3351-9577

Pamela Calixto de Moraes: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP:
13.565-905; Telefone: (16) 3351-9577

Declaro que li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa, bem como a
opc¢do de interromper esta participacio em qualquer momento, e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (CAAE: 70943323.0.0000.5504, parecer:
6.200.649) vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos- SP-
Brasil. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Telefone: (16) 3351-9685.
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Apéndice 2

A . O
Vocé mulher,
com 18 a 25 anos,
que menstruou nos
ultimos 3 meses

€ possui colica menstrual,

venha participar do nosso

estudo e receba

»

tratamento gratuito

@ (16) 993096126 - Giovanna

(19) 99205-0024 - Ana Luisa

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
S&o Carlos: 70943323.0.0000.5504

®
ufizem @/ L2, AJapesp
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Apéndice 3
QUESTIONARIO DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
ANTROPOMETRICAS E CLINICAS

Nome: Idade:
Telefone: () -

E-mail:

Vocé tem menos de 18 anos; OU esta gravida; OU ja possui filhos; OU estd na menopausa; ou
possui diagnostico médico de dismenorreia secundaria, ou seja, possui algumas das seguintes
condig¢des (endometriose/ mioma/ adenomiose/ DIU / Malformagdes genitais)?

( ) Sim

( ) Nao

Qual o seu peso?

Qual sua altura?

Vocé tem colica menstrual?
() Sim
( )Nao

Sua colica iniciou durante a adolescéncia?
() Sim
( ) Nao

Devido a sua tltima co6lica menstrual, vocé deixou de realizar: (marque todas que se aplicam)
) Atividades fisicas

) Atividades diarias

) Atividades de trabalho

) Atividades de lazer

) Atividades sociais

) Nao deixei de realizar atividades

e e e N e T s

) Nao sei/ ndo quero responder
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Dos itens abaixo, vocé tem algum diagnostico médico ginecoldgico? (marque todas que se
aplicam)

) Nao tenho diagndstico

) Endometriose

) Ovario policistico

) Mioma

) Cancer de utero/ ovario/ vulva

) Edema de vulva

) Infecgdes uroginecoldgicas (por exemplo: doengas sexualmente transmissiveis)
) Malformagdes genitais

) Prolapso de tutero (descida do utero)

) Vulvodinia (ardéncia e/ou dor na regido genital)

e e e N e N e e N e e e T

) Adenomiose (espessamento dentro das paredes do utero)

Dos itens abaixo vocé tem algum diagndstico médico? (marque todas que se apliquem)
) Nao tenho diagndstico

) Hipertensao

) Diabetes

) Ansiedade

) Depressao

) Transtorno de humor

) Fibromialgia

e e e e N e N e

) Outros:

No seu convivio mulheres apresentam sintomas de colica? (mae, irmas, avo).
( ) Sim
( ) Nao

Vocé faz uso continuo de algum medicamento? (marcar apenas uma)
( ) Sim
( )Nao

() Nao sei/ ndo quero responder

Qual desses medicamentos vocé faz uso? (marcar todas que se aplicam)
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() Ansiolitico
() Antidepressivo
() Antihipertensivo

() Nao sei/ nao quero responder

Vocé menstruou nos ultimos 3 meses? (vocé€ podera responder o questiondrio mesmo que a
resposta seja ndo). (marcar apenas um)

() Sim

( ) Nao

Qual a data da ultima menstruagao? /]

Qual a duragio MEDIA do seu ciclo menstrual? (Entende-se por ciclo, o periodo entre uma
menstruacao e outra, ou seja, o primeiro dia da menstruacdo até o proximo primeiro dia da
proxima menstruagao) (marcar apenas um)

() Menos que 21 dias

() Cerca de 28 dias

() Mais que 35 dias

() Entre 21 e 28 dias

Quantos dias durou sua tltima menstrua¢ao?

Quantos dias vocé teve codlica na tltima menstruagao?

Vocé utiliza alguma forma contraceptiva no momento? (marque todas que se aplicam)
) DIU de cobre ou cobre com prata

) DIU hormonal (exemplo: MIrena ou Kyleena)

) Contracepgao hormonal injetavel

) Contracepg¢ao hormonal oral (anticoncepcional)

) Camisinha feminina/ masculina

) Implantes

N e e N e N

) Nao fago uso

O método anticoncepcional utilizado foi indicacdo médica? (marcar apenas um)
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( )Sim
( ) Nao

() Nao sei/ nao quero responder

Quais sintomas vocé associa ao seu periodo menstrual, considerando sua ultima menstruagao.

Sim

Nao

Coélica abdominal

Dor de cabeca/Enxaqueca

Diarreia

Enjoo

Indisposi¢ao

Irritabilidade

Alteracao de apetite

Inchaco abdominal

Inchago ou dor nas mamas

Diminuicao da qualidade de sono

Acne (espinhas) ou piora de

dermatoldgicos

problemas

Tonturas
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Sensacdo de zumbido no ouvido

Mais emotiva

Dificuldade de concentragao

Aumento da ansiedade

Baixa autoestima

Dor nas pernas

Dor lombar

Dor nas articulagdes

Durante sua ultima menstruacao, vocé fez uso de algum medicamento para amenizar a cdlica
menstrual? (marcar apenas um)

() Sim

( ) Nao

() Nao sei/ ndo quero responder

Ainda em relagdo a sua ultima menstruacdo, apos o uso do medicamento, a dor: (marcar
apenas um)

) Nao se alterou

) Teve leve melhora

) Teve grande melhora

) Foi resolvida completamente

~~N N~ o~

) Nao sei/ ndo quero responder

Nome do remédio para dor menstrual :

Dose da medicagao:
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Qual a frequéncia:

Como vocé classificaria sua dor durante a colica menstrual em uma escala de 0 a 10? (sendo 0

nenhuma dor e 10 a maior dor imaginavel).

Sem Dor O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Maior Dor

Responda as proximas duas questdes baseadas nessa escala numérica.

Em relagd@o ao ultimo més, qual foi a sua dor por conta da colica menstrual (marcar apenas

um)

()0 ()6

()1 ()7

()2 ()8

()3 ()9

()4 ( )10

()5 () Nao sei/ nao quero responder

Em relagdo a média das ultimas 3 menstruacdes, qual foi a sua dor por conta da célica

menstrual? (marcar apenas um)

()0 ()6
()1 ( )7
()2 ( )8
()3 ( )9
()4 ( )10
( )5 () Nao sei/ ndo quero responder

Voc¢ ja realizou algum tipo de tratamento com terapia manual?
) Massagem cléssica

) Drenagem linfatica

) Ventosa

) Libera¢do miofascial

) Manipulagao

~N NN~

) Mobilizagao
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Apéndice 4
QUESTIONARIO DE AVALIACAO - T1 (1° ciclo menstrual)

Nome:

Telefone: () -

E-mail:

Devido a sua colica menstrual do més passado, vocé deixou de realizar: (marque todas que se

aplicam)

) Atividades fisicas

) Atividades diarias

) Atividades de trabalho
) Atividades de lazer

) Atividades sociais

) Nao deixei de realizar atividades

N e e N e T

) Nao sei/ nao quero responder

Data da menstruacdo atual:  / /

Dia do ciclo:

()1
()2
()3

Vocé fez uso de algum medicamento para amenizar a colica menstrual hoje? (marcar apenas

um)
( ) Sim
( ) Nao

Nome do remédio para dor menstrual:

Dose da medicagao:

Qual a frequéncia:
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Em relag@o a hoje, classifique sua dor durante a célica menstrual em uma escala de 0 a 10

(sendo 0 nenhuma dor e 10 a maior dor imaginavel):

SemDor O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Maior Dor

()0 ()6

()1 ()7

()2 ( )8

()3 ()9

()4 ()10

()5 () Nao sei/ nao quero responder
Hoje vocé teve algum dos seguintes sintomas?

Sim Nao

Cblica abdominal

Dor de cabeca/Enxaqueca

Diarreia

Enjoo

Indisposicao

Irritabilidade

Alteracao de apetite

Inchaco abdominal
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Inchaco ou dor nas mamas

Diminui¢do da qualidade de sono

Acne (espinhas) ou piora de

dermatologicos

problemas

Tonturas

Sensagdo de zumbido no ouvido

Mais emotiva

Dificuldade de concentragao

Aumento da ansiedade

Baixa autoestima

Dor nas pernas

Dor lombar

Dor nas articulagoes
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Apéndice 5
QUESTIONARIO DE REAVALIACAO - T2 (2° ciclo menstrual)

Nome:

Telefone: () -

E-mail:

Devido a sua colica menstrual do més passado, vocé deixou de realizar: (marque todas que se

aplicam)

) Atividades fisicas

) Atividades diarias

) Atividades de trabalho
) Atividades de lazer

) Atividades sociais

) Nao deixei de realizar atividades

N e e N e T

) Nao sei/ nao quero responder

Data da menstruacdo atual:  / /

Dia do ciclo:

()1
()2
()3

Vocé fez uso de algum medicamento para amenizar a colica menstrual hoje? (marcar apenas

um)
( ) Sim
( ) Nao

Nome do remédio para dor menstrual:

Dose da medicagao:

Qual a frequéncia:
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Em relag@o a hoje, classifique sua dor durante a célica menstrual em uma escala de 0 a 10

(sendo 0 nenhuma dor e 10 a maior dor imaginavel):

SemDor O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Maior Dor

()0 ()6

()1 ()7

()2 ( )8

()3 ()9

()4 ()10

()5 () Nao sei/ nao quero responder
Hoje vocé teve algum dos seguintes sintomas?

Sim Nao

Cblica abdominal

Dor de cabeca/Enxaqueca

Diarreia

Enjoo

Indisposicao

Irritabilidade

Alteracao de apetite

Inchaco abdominal
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Inchaco ou dor nas mamas

Diminui¢do da qualidade de sono

Acne (espinhas) ou piora de

dermatologicos

problemas

Tonturas

Sensagdo de zumbido no ouvido

Mais emotiva

Dificuldade de concentragao

Aumento da ansiedade

Baixa autoestima

Dor nas pernas

Dor lombar

Dor nas articulagoes

Para qual grupo deste estudo vocé acredita ter sido selecionada?

() Ativo
() Placebo

() Nao sei/ ndo quero responder
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Em uma escala de 0 (nenhuma) a 10 (totalmente satisfeita), como vocé classificaria sua

satisfacdo em relagdo ao tratamento. (marcar apenas um)

()0 ()6

()1 ()7

()2 ()8

()3 ()9

()4 ()10

()5S () Nao sei/ ndo quero responder

Vocé teve algum efeito adverso ao tratamento?




