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APRESENTACAO

A dismenorreia, ou dor menstrual, € problema comumente apresen-
tado pelas mulheres durante o periodo reprodutivo. De acordo com
a segunda edicao da Classificacao Internacional de Atencao Primaria
(c1aP 2), no componente “queixas e sintomas”, a dismenorreia é clas-
sificada no codigo “Xo2” (X: de aparelho genital feminino; Xo2: dores
menstruais). A classificacdo ciAp 2 foi elaborada pelo Comité Interna-
cional de Classificacao da Organizacao Mundial de Médicos de Familia
(World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians - woNCA)
e traduzida para o portugués pela Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (semFc) e pelo Ministério da Saude (comiTE
INTERNACIONAL DE CLASSIFICAGAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE ASSO-
CIACOES NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSOCIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS
GERAIS/MEDICOS DE FAMILIA, 2009).

A dismenorreia € uma das queixas ginecologicas mais frequentes em
todo 0o mundo e afeta a qualidade de vida de muitas mulheres (BmJ BEST
PRACTICE, 2015). Entre 50% e 9o% delas informam ja terem sentido dor
no periodo menstrual. A maioria € jovem e tem dismenorreia primaria
(KLEIN; LITT, 1981; ANDERSCH; MILSOM, 1982; JOHNSON, 1988; WILSON; KEYE
JR., 1989; CAMPBELL; MCGRATH, 1997; HILLEN et al, 1999; BURNETT et al,
2005; ORTIZ et al,, 2009; POLAT et al,, 2009; ORTIZ, 2010). Quando intensa,
a dismenorreia esta ligada a morbidade significante, podendo interferir
no desempenho de atividades de vida diarias (avD) e levar ao absenteis-
mo escolar, do trabalho e de outros desempenhos (DIPIRO; TALBERT; YEE,
2011; SMITH; KAUNITZ, 2017).

Os principais fatores que tém relacao positiva com a dismenorreia sao:
idade até 30 anos, nuliparidade, tabagismo (ativo e passivo), menarca
antes dos 12 anos ou sangramento menstrual intenso (LASCO; CATALANO;
BENVENGA, 2012; KRINSKY et al,, 2014; BMJ BEST PRACTICE, 2015). Contudo,
a dismenorreia também foi associada a maior duracao do ciclo ou do
sangramento, ao fluxo menstrual irregular, a ocorréncia de sintomas
pré-menstruais, a suspeita clinica de doenca inflamatoria pélvica, a este-
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rilizacao, a histdria de agressao sexual, ao indice de massa corporal (IMc)
< 20 kg/m? e a obesidade (LATTHE et al, 2006). Em contraste, o uso de
contraceptivos orais, a ingestao de peixe, o exercicio fisico, o casamento
ou a relacao estavel e maior paridade foram associados ao risco reduzido
de dismenorreia (HORNSBY; WILCOX; WEINBERG, 1998; LATTHE et al., 2006;
BROWN, J.; BROWN, S., 2010).

A gueixa explanada, neste guia, pode ser considerada como problema de
saude autolimitado; no entanto, é preciso cautela para identificar se tal
sinal e/ou sintoma nao esta relacionado a outra condicao clinica prévia,
como endometriose, adenomiose ou miomas uterinos (DIPIRO; TALBERT;
YEE, 2011; SMITH; KAUNITZ, 2017). Para fins clinicos, a dismenorreia pode
ser dividida em duas grandes categorias — primaria e secundaria —, de-
finidas como:

Dismenorreia primaria, ou simplesmente dismenorreia, refere-se
adorrecorrente, tipo colica, no abdome inferior, durante o periodo
menstrual, guando a anatomia pélvica é normal (FRENCH, 2005), e
na auséncia de outras doencas que possam justificar esses sinais/
sintomas. O principal mecanismo envolvido na dismenorreia pri-
maria consiste na liberacao de prostaglandinas e leucotrienos, na
descamacao do endométrio no inicio da menstruacao. Esses com-
postos induzem a resposta inflamatdria e as contracoes uterinas
(YLIKORKALA; DAWOOD, 1978; DAWOOD, 2006; DIPIRO; TALBERT; YEE,
2011; SHUSHAN, 2013).

A prevaléncia da dismenorreia diminui com o avanco da idade
(SHUSHAN, 2013), gravidezes e uso de contraceptivos orais (Ju;
JONES; MISHRA, 2014).

Os primeiros sangramentos menstruais habitualmente se mani-
festam sem célica menstrual. A dismenorreia primaria inicia-se
tipicamente na adolescéncia, depois de constancia de ciclos ovu-
latérios, uma vez que de 18% a 45% das adolescentes tém ciclos

ovulatérios regulares dois anos depois da menarca; 45% a 70%,
entre 2 e 4 anos, e 80%, entre 4 e 5 anos depois do primeiro san-
gramento menstrual (HERTWECK, 1992).

Dismenorreia secundaria é a que decorre de outras condicoes
clinicas, como endometriose (a principal causa), adenomiose,
miomas uterinos, doenca inflamatoria pélvica e tem sintomas e
sinais distintos daqueles da dismenorreia primaria (ver situacoes
de alerta para encaminhamento).

A paciente com suspeita de dismenorreia secundaria deve ser en-
caminhada a outro profissional ou servicos de satde, para avalia-
cao diagnostica.

Para o alivio da dor, habitualmente a paciente opta pelo autocuidado
sem orientacao, muitas vezes de modo inadequado (O'CONNELL; DAVIS;
WESTHOFF, 2006; ORTIZ et al,, 2007). A Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC)/Anvisa, n° 138, de 29 de maio de 2003, descreve algumas classes
de medicamentos, cuja venda nao exigia prescricao médica (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004). Esta rRDC foi renovada pela
RDC/Anvisa, n° 98, de 1° de agosto de 2016, na qual a Lista de Grupos e
Indicacoes Terapéuticas Especificadas (GITE) é substituida pela Lista de
Medicamentos Isentos de Prescricao (LMIP) (AGENCIA NACIONAL DE VIGI-
LANCIA SANITARIA, 2016). As classes de medicamentos para o alivio dessa
condicao clinica, cuja venda € isenta de prescricao medica, sao:

anti-inflamatorios
antiespasmodicos
analgésicos

O acolhimento da demanda espontanea quanto a dismenorreia, pelo

farmacéutico, contribui para a atencao a salde, uma vez que reduz o
risco de autotratamento inadequado, promove o uso seguro de medi-
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camentos e amplia 0 acesso da paciente aos cuidados de sauide (KRINSKY
et al, 2014). Este guia, que tem o propoésito de apoiar o farmacéutico no
manejo da dismenorreia primaria, inclui os seguintes conteudos:

acolhimento da demanda;

anamnese farmacéutica e verificacao de parametros clinicos (re-
feréncias clinicas), identificacdo da necessidade e problema de
saude, situacoes especiais e precaucoes e situacoes de alerta para
encaminhamento;

elaboracao do plano de cuidado (terapia farmacolégica com me-
dicamentos isentos de prescricao médica, terapia nao farmacolo-
gica e encaminhamento);

acompanhamento de resultados.

As etapas apresentadas na Figura 1 se referem ao raciocinio clinico
empregado na elaboracao deste documento. Ainda constituem parte
integrante da estrutura deste guia os apéndices — com informacoes es-
pecificas a respeito de busca, selecao e sintese de evidéncias®, reacoes
adversas a medicamentos, precedidos de Glossario.

O sinal e/ou sintoma explanado, neste guia, tem como sinbnimos os se-
guintes termos do Tesauro da sBMFC: dismenorreia primaria, dismenor-
reia secundaria, colica uterina menstrual, espasmo uterino menstrual,
dor menstrual, dor menstrual do Utero, menstruacoes dificeis, disme-
norreia de origem organica.

*Usa-se habitualmente medicina (ou satide) com base em evidéncias como corres-
pondente a expressao em inglés evidence based medicine. Nao obstante, no Brasil,
ja ter-se firmado a expressao medicina baseada em evidéncias, a traducao nao
esta correta; evidéncia € “qualidade daquilo que € evidente, que € incontestavel,
que todos veem ou podem ver e verificar” — Prado e Silva A,, et al (orgs). Grande
Dicionario Brasileiro Melhoramentos. 82 edicao, revista e ampliada. 5 v. Sao Paulo:
Melhoramentos; 1975. Também tem o significado de “certeza manifesta” (Anjos
M, Ferreira MB. Novo Aurélio Século XXI. 37 edicao. Rio de Janeiro: Nova Fronteira;
1999). E de “qualidade ou carater de evidente, atributo do que ndo da margem a
duvida ” (Houaiss A, Villar MS. Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva; 2011). Em realidade, é necessario com este enfoque da pratica
médica e de salde em geral, que emprega métodos epidemiolégicos, provar, por
exemplo, que um tratamento farmacolégico é melhor que outro. Portanto, a ex-
pressao adequada seria medicina (ou satide) com base em provas.
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'I METODO DE BUSCA

DE EVIDENCIAS




Para a elaboracao deste guia de pratica clinica, consideraram-se os
preceitos da salde com base em evidéncias, por meio da inclusao,
busca sistematizada e analise de estudos de alta qualidade metodo-
l6gica — primarios (ensaios clinicos controlados ao acaso) e secunda-
rios (revisdes sistematicas e meta-analises). Na estratégia de busca
foram utilizadas as bases de dados PubMed, UpToDate e Microme-
dex. Para tanto, foram usados descritores relacionados, apresenta-
dos a seguir:

Termos MeSH: dysmenorrhea

Termos livres: painful menstruation, dysmenorrhea, menstrual
pain, abdominal cramping

O detalhe da busca para o manejo da dismenorreia, o fluxograma
contendo o processo de selecao dos estudos e a sintese de evidéncias,
quanto ao manejo da dismenorreia estao descritos nos Apéndices B, D,
E e F, respectivamente.

As intervencoes descritas, neste guia, foram avaliadas conforme o
nivel de evidéncia cientifica e o grau de recomendacao, seguindo o
modelo de 2009 do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da

Universidade de Oxford, Inglaterra (CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDI-
CINE, 2009) (Quadro1).




QUADRO 1

Graus de recomendacao e niveis de evidéncia de condutas

GRAU DE NiVEL DE

RECOMENDAQRO EVIDENCIA

1B
1C

2A

2B

2C

3A

3B

CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Revisao sistematica com meta-analise de
estudos clinicos (com homogeneidade),
controlados e controlado ao acaso

Ensaio clinico controlado e controlado ao acaso
Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”
Revisdo sistematica (com homogeneidade),

ou extrapolacoes de estudos de nivel 1

Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico
controlado ao acaso de menor qualidade),

ou extrapolacoes de estudos de nivel 1
Observagao de resultados terapéuticos, estudos
ecologicos, ou extrapolacoes de estudos de nivel1
Revisao sistematica de estudos casos-controle,
ou extrapolacoes de estudos de nivel 1

Estudo caso-controle, ou extrapolacoes

de estudos de nivel1

Descricao de casos (estudos nao controlados),
estudos pré-clinicos, farmacologicos e toxicologicos,
ou extrapolacoes de estudos de nivel 2 ou 3
Opiniao desprovida de avaliagao critica, com
base em consensos, estudos fisiolégicos ou
modelos animais, ou estudos inconsistentes/

inconclusivos em qualquer nivel

Fonte: Adaptado de Centre for Evidence-Based Medicine (2009).
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ACOLHIMENTO
DA DEMANDA




Todo paciente que busca atendimento com o farmacéutico espera
ser acolhido e ter o seu problema resolvido. Acolher significa receber
bem, dar conforto, escutar e se tornar responsavel pelo atendimen-
to da queixa apresentada pelo paciente ou, no minimo, auxilia-lo na
escolha do melhor itinerario terapéutico (BRAsIL, 2013). Nos casos em
que o farmacéutico decida intervir nas necessidades e problemas
de saude identificados, ele assume a responsabilidade formal e se
compromete em selecionar terapias adequadas, no seu ambito de
atuacao, fundamentado em principios éticos e na legislacao vigente.

Existem situacoes em que a melhor decisao do farmacéutico sera
o encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de
saude. Nesse caso, podera ser indicado o servico de saude mais
proximo e acessivel, ou o contato direto com o Servico de Aten-
dimento Modvel de Urgéncia (samu), segundo a gravidade da situ-
acdo. Cabe ao farmacéutico interpretar caso a caso e decidir pela
pertinéncia ou nao do seu atendimento. Para a tomada de decisao,
servem como referéncia as situacdes que caracterizem alertas para

o encaminhamento do paciente, descritas no capitulo 4 deste guia
(alertas para encaminhamento).

A finalidade do acolhimento é identificar situacoes que reque-
rem intervencao do farmacéutico ou indicam necessidade de
atendimento rapido do paciente por outro profissional ou ser-
vico de saude.




ANAMNESE FARMACEUTICA
E VERIFICACAO DE
PARAMETROS CLINICOS




No processo da anamnese, o farmacéutico deve procurar informa-
coes que permitam estabelecer se os sinais e sintomas estao rela-
cionados a problemas de saude autolimitados ou a outras condicoes
clinicas, com maior gravidade, que necessitarao de encaminhamen-
to a outro profissional ou servico de saude. A anamnese também
deve orientar quanto a selecao da intervencao mais adequada, se
nao houver encaminhamento.

3.1 IDENTIFICACAO DA(S) NECESSIDADE(S)
OU DO(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE

3.11 Inicio, frequéncia e duracao dos sinais e sintomas

A dismenorreia primaria ocorre em mulheres mais jovens e acon-
tece de um a dois dias antes, ou no inicio do sangramento mens-
trual e, em seguida, diminui pouco a pouco, de 12 a 72 horas. Existe
na maioria, se ndao em todos os ciclos menstruais (SMITH; KAU-
NITZ, 2017). Dor menstrual, iniciada depois dos 25 anos, com ciclos
menstruais irregulares em duracao e intervalo, bem como dor in-
termenstrual, aumento progressivo da intensidade dos sintomas, e
dor durante uma relacdo sexual (dispareunia) sugerem dismenor-
reia secundaria (KRINSKY et al,, 2014).

As pacientes com histérico de manifestacoes frequentes de co-
lica menstrual habitualmente tém um padrao temporal para o
inicio e para a duracao da dor, em relacao a data do sangramen-

to menstrual. E de suma importancia identificar se a paciente
tem um padrao de manifestacao da dor antes de iniciar o trata-
mento. Isto torna os resultados mais efetivos, pois administrar
anti-inflamatérios (que inibem a sintese de prostaglandinas)
apos elevados niveis corporais de prostaglandinas pode resultar
no insucesso do tratamento.




4

Exemplo:

Analisando o padrao de manifestacao da dor menstrual, obteve-
se a informacdo de que, em um ciclo menstrual de 28 dias, a dor
menstrual habitualmente ocorre no dia anterior ao sangramento
uterino e no primeiro dia de menstruacao, resolvendo-se nos dois
dias restantes.

Sabendo-se a data da dltima menstruacao, é possivel estimar o
dia provavel em que a dor menstrual ocorrera. Neste caso, pode-
se iniciar o tratamento com anti-inflamatério no dia anterior a
cdlica, em dose fixa. Recomenda-se que a duracao do tratamento
seja a menor possivel, ou seja, inicialmente deve-se tentar somen-
te um dia de tratamento. Em caso de falha, estender, no més se-
guinte, o tratamento até o primeiro dia de sangramento, e assim
sucessivamente. Contudo, a duracao do tratamento com AINEs
nao deve ser superior a uma semana, visto o risco aumentado de
efeito adverso a medicamentos associado ao uso prolongado.

3.1.2 Caracteristicas e gravidade dos sinais e sintomas

A dor pode ser intensa entre 2% e 29% das afetadas, e manifestar-
se de maneira intermitente (cdlica), mas pode também ser con-
tinua (SMITH; KAUNITZ, 2017). A avaliacao da intensidade da dor é
feita ao se levar em conta sua repercussao na capacidade para o
trabalho, por sintomas sistémicos e pela necessidade de uso de
analgésicos (Quadro 2) (ANDERSCH; MILSOM, 1982).

Queixa algica que se manifesta também fora do periodo menstrual
pode indicar dismenorreia secundaria, bem como sangramento
uterino anormal, por exemplo, com menorragia (sangramento
excessivo), oligomenorreia (sangramentos com intervalos inter-

menstruais grandes, habitualmente superiores a 35 dias) e sangra-
mento no periodo intermenstrual (LEFEBVRE et al., 2005; O'CONNELL;
DAVIS; WESTHOFF, 2006; JU; JONES; MISHRA, 2014; OSAYANDE; MEHULIC,
2014; SMITH; KAUNITZ, 2016).

QUADRO 2
Sistema de pontuacao multidimensional verbal para avaliacao da dismenorreia

CAPACIDADE PARA O
TRABALHO/OUTRA
ATIVIDADE

SINTOMA
SISTEMICO

ANALGESICOS

Grau 0: a menstruacao nao é N3
~ ao
dolorosa e as atividades de vida Nao é afetada Nenhum .
o necessarios
diarias nao sao afetadas.

Grau 1: a menstruacao é dolorosa,

mas raramente afeta as atividades Raramente
‘ o Raramente afetada Nenhum o

normais; analgésicos raramente necessarios

530 necessarios; dor leve.

Grau 2: as atividades de vida diarias
sao afetadas; analgésicos sao

. e Moderadamente .
necessarios e dao alivio, de modo Poucos Necessarios
. afetada

que a falta ao trabalho ou a escola
é incomum; dor moderada.
Grau 3: as atividades de vida diarias
estdo nitidamente prejudicadas; o )

o o o Nitidamente Efeito
efeito insuficiente de analgésicos; o Aparente ; o

prejudicada insuficiente

sintomas vegetativos (dor de cabeca,
fadiga, vomito e diarreia); dor intensa.

Fonte: Adaptado de Andersch e Milsom (1982).
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/N

Considerando-se a localizacao, a dor menstrual comumente esta
restrita ao abdome, na linha média, area suprapubica (Figura 2). Al-
gumas mulheres podem senti-la nas costas ou parte superior das
coxas. A alteracao no lugar da manifestacao da dor pode significar
dismenorreia secundaria ou outra condicao clinica. Manifestacao
algica na regiao epigastrica que piora depois de refeicao pode ser
associada a colelitiase ou doenca de refluxo gastroesofagico. A dor
periumbilical que irradia para o quadrante inferior direito pode
indicar apendicite. Tais condicoes exigem encaminhamento ao
médico (LEFEBVRE et al., 2005; BORAH et al., 2010; JU; JONES; MISHRA,
2014; OSAYANDE; MEHULIC, 2014; SMITH; KAUNITZ, 2016).

Figura 2 — Posicao classica da manifestacao da dor menstrual.

Dor unilateral sugere anomalia uterina ou outro diagnédstico de
problema abdominal ou urolégico, por exemplo.

3.1.3 Possiveis sinais e sintomas relacionados

A maioria das mulheres apresenta, além de dor menstrual, um ou
mais sinais/sintomas emocionais ou fisicos, leves, um a dois dias do
inicio da menstruacao. Esses sintomas, geralmente, sao brandos e
nao prejudicam AVD (YONKERS; O'BRIEN; ERIKSSON, 2008; SHUSHAN,
2013; YONKERS; CASPER, 2016). Os sinais e sintomas mais comuns
sa0: nauseas, vomitos, diarreia, dor e aumento de mamas, altera-
¢oes psiquicas e de comportamento como fadiga, insénia ou sono-
léncia excessiva e sensacao geral de mal-estar (YONKERS; O'BRIEN;
ERIKSSON, 2008; SHUSHAN, 2013; BMJ BEST PRACTICE, 2015; YONKERS;
CASPER, 2016; SMITH; KAUNITZ, 2017).

3.1.3.1 Alteracoes comportamentais e de humor

As alteracoes de comportamento e afetivas relacionadas ao ci-
clo menstrual sao popularmente conhecidas como Tensao Preé-
menstrual (TPm). Apesar do senso comum, essas manifestacoes
podem configurar-se como condicao clinica leve (autolimitada),
classificada sob o codigo Xog “sinais/sintomas pré-menstruais”
(ClAP2) (COMITE INTERNACIONAL DE CLASSIFICACAO DA ORGANIZA-
GCAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSO-
CIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS/MEDICOS DE FAMILIA,
2009). Contudo, algumas mulheres tém alteracao moderada a
grave de comportamento e/ou humor, repercutindo negativa-
mente na sua vida pessoal e causando prejuizos sociais, familia-
res e/ou profissionais.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
versao V (do inglés Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders — bsm-v), define essas alteracoes, de moderadas
a intensas e persistentes, como condicao clinica psiquiatrica
do espectro de “Transtornos Depressivos”, sob o codigo 625.4,
com a denominacao de “Transtorno disférico pré-menstrual”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Ja a Classificacao
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Internacional de Doencas, décima edicdo (cip-10), nomeia
essa condicao clinica como “Sindrome de tensao pré-mens-
trual”, sob o codigo Ng4.3, integrante do capitulo “Doencas
do aparelho geniturinario”, subgrupo “Ng4 — Dor, e outras
condicoes clinicas associadas com os orgaos genitais femi-
ninos e com o ciclo menstrual” (ORGANIZACAO PAN-AMERICA-
NA DA SAUDE, 2001). A identificacdo dessa condicao requer
encaminhamento.

Cabe ao farmacéutico fazer a avaliacao de sinais e sintomas,
sua intensidade e frequéncia, como elemento para identifi-
car pacientes que poderiam beneficiar-se do manejo dessas
queixas na farmacia, bem como detectar aqueles sob o risco

3.1.3.2 Outras manifestacoes geniturindrias

A dor associada a alteracdes urindrias como disuria (dor para
urinar), polaciuria (necessidade de urinar frequentemente)
e/ou hematuria (sangue na urina) pode sugerir infeccdo do
trato urinario e requer pronto encaminhamento para inves-
tigacao adicional (SHUSHAN, 2013; SMITH; KAUNITZ, 2016). O
desconforto ou a dor durante a relacdo sexual (dispareunia),
associados a dor menstrual moderada a intensa, pode confi-
gurar quadro de doenca inflamatoria pélvica ou endometrio-
se (HALBE; CUNHA, 2010; DIPIRO; TALBERT; YEE, 2011; BRASIL, 2015)
e também requer avaliacao adicional por outro profissional
ou servico de saude.

de condicao clinica moderada a grave que requerem encami- & Pacientes com dor ao urinar, urgéncia miccional e/ou presenca de
nhamento a outro profissional ou servico de saude. O Quadro 3 sangue na urina devem ser encaminhandos a outro profissional
compara as alteracoes pré-menstruais do espectro afetivo e de ou servico de saude

comportamento como elemento de tomada de decisao quanto
a oferta dos servicos manejo de problema de satde autolimita-
do ou rastreamento em saude.

Na oferta do servico de rastreamento em satde, pode-se con-
tar com o apoio de instrumentos (questionarios) para a sele-
¢ao de casos suspeitos de transtorno disforico pré-menstrual.
Foram identificados na literatura instrumentos utilizados
para esse fim em estudos internacionais (FREEMAN; DERUBEIS;
RICKELS, 1996; ENDICOTT; NEE; HARRISON, 2006; COFFEE; KUEHL;
SULAK, 2008; BIGGS; DEMUTH, 2011; CANNING et al,, 2012). Entre-
tanto, nao foram encontradas evidéncias de validacao desses
instrumentos para o portugués.

3.1.3.3 Manifestacoes gastrointestinais

A ocorréncia de diarreia leve e de afta sao manifestacoes
comuns relacionadas ao periodo menstrual e raramente
requerem tratamento especifico ou encaminhamento a
outro profissional ou servico de salde (BLENKINSOPP, A,;
PAXTON; BLENKINSOPP, J. H., 2008; KRINSKY et al., 2014). Co-
lica menstrual moderada a intensa, associada a disquesia
(defecacdo dolorosa), pode ser sinal/sintoma de doenca
inflamatoéria pélvica ou endometriose (HALBE; CUNHA,
2010; BRASIL, 2015). Nesses casos, fazer o encaminhamen-
to da paciente a outro profissional ou servico de saude
para elucidacao diagnostica.

Pacientes com célica de moderada a grave, associada a dor duran-
te a defecacao, devem ser encaminhadas a outro profissional ou
servico de saude.
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QUADRO 3

Comparacao de alteracoes pré-menstruais do espectro afetivo e de comportamento
como elemento de tomada de decisao quanto a oferta de servicos para o manejo
de problemas de saude autolimitados ou rastreamento em saude

CARACTERISTICA TENSAO PRE-MENSTRUAL (COMO SINAL OU SINTOMA LEVE)
Prevaléncia 75% a 80%
Faixa etaria Entre 17 e 25 anos

Prejuizo social, familiar e profissional  Nao

Inicio dos sinais/sintomas Geralmente um dia antes, ou pouco depois do inicio da menstruacao
Gravidade Leves/moderados
Frequéncia Nao ocorrem em todos os ciclos menstruais

> Alteracoes de humor (irritabilidade ou raiva,
tensdo ou ansiedade, humor deprimido, choro)

> Aumento do apetite (por alimentos especificos)
> Insonia
> Retraimento social
> Dificuldade de se concentrar
Sinais e/ou sintomas > Dor nos musculos ou articulacoes
> Dor de cabeca
> Fadiga
> Ganho de peso (relacionado a retencao de liquidos)
> Inchaco abdominal
> Dor e edema nos seios
> Acne

> Obstipacao ou diarreia

T Apesar de sinais e/ou sintomas da tensao pré-menstrual e transtorno disférico, pré-menstrual (sindrome de tensao
pré-menstrual) serem parecidos, na segunda condicao clinica a intensidade, a frequéncia de manifestacdo e sua
duracao sao mais intensas, bem como mais prevalentes os déficits e prejuizos na funcao social, profissional e familiar.
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TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL (SINDROME DE TENSAO PRE-MENSTRUAL)
3% a 8%

> 25 anos

Sim

Inicio até uma semana antes da menstruacao

Moderado a grave . O alivio dos sintomas esta intimamente ligado a fase lUtea do ciclo menstrual

Na maioria dos ciclos menstruais
Critérios diagndsticos DSM-V

> A.Durante o ano que passou, na maioria dos ciclos menstruais, a paciente deve apresentar pelo menos cinco

>

dos sinais/sintomas apresentados nos critérios B e C, na semana anterior do inicio da menstruacao, mas
que melhoram poucos dias depois e tornam-se minimos ou ausentes na semana pds-menstruacao

. Um (ou mais) dos seguintes sinais/sintomas deve estar presente:

Labilidade afetiva acentuada
Irritabilidade ou raiva acentuada, ou aumento de conflitos interpessoais
Humor deprimido acentuado, sentimentos de desesperanca ou pensamentos autodepreciativos

Ansiedade acentuada, tensao e/ou sentimentos de estar nervosa ou no limite de descontrole.

. Um (ou mais) dos seguintes sinais/sintomas deve adicionalmente existir para se atingir um

total de cinco sinais/sintomas, quando combinados com os sinais/sintomas do Critério B.
Interesse diminuido por atividades habituais (p. ex., trabalho, escola, amigos, passatempos)
Sentimento subjetivo de dificuldade em se concentrar

Letargia, fadiga facil ou falta de energia acentuada

Alteracao acentuada do apetite; comer em demasia; avidez por alimentos especificos
Hipersonia ou insonia

Sentir-se sobrecarregada ou fora de controle

Sintomas fisicos, como sensibilidade ou inchaco das mamas, dor articular
ou muscular, sensacao de “inchago” ou ganho de peso.

Legenda: DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (2014) e Valadares et al. (2006).
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/N

3.1.3.4 Cefaleias

O quadro de cefaleia vascular ou enxaqueca, por ter base
fisiolégica semelhante a da dismenorreia primaria, ou seja,
estar intercedida por prostaglandinas, frequentemente esta
associado ao sangramento menstrual. O farmacéutico deve
avaliar a intensidade da cefaleia e a sua recorréncia em rela-
cao aos ciclos menstruais para a tomada de decisao quanto
ao alivio de ambas as condicdes clinicas ou encaminhar a ou-
tro profissional ou servico de salide (BLENKINSOPP, A.; PAXTON;
BLENKINSOPP, J. H., 2008; KRINSKY, 2014).

Pacientes com queixa de cefaleias intensas ou recorrentes, asso-
ciadas ao periodo menstrual devem sempre ser encaminhadas
para avaliacdo médica.

3.2 IDENTIFICACAO DE SITUACOES ESPECIAIS E PRECAUCOES

Os aspectos apresentados a seguir (ciclo de vida, tratamentos pré-
vios ou concomitantes ao episodio atual, preferéncias de tratamen-
to e experiéncias da paciente) devem ser considerados na histéria
da dismenorreia primaria e no prognostico, assim como na selecao
da terapia nao farmacolégica e farmacologica. Eles devem ser in-
vestigados com atencao pelo farmacéutico durante a anamnese.

3.2.1 Ciclo de vida

Adolescentes

/N

A prevaléncia de dismenorreia em adolescentes € expressiva, entre
60 a 93%. Aproximadamente, 15% delas informam ter limitacoes
nas AVDs, em razao da condicao clinica, incluindo a falta no tra-
balho ou na escola (KLEIN; LITT, 1981; JOHNSON, 1988; WILSON; KEYE
JR., 1989; CAMPBELL; MCGRATH, 1997; HILLEN et al., 1999). No entanto,
somente 15% das afetadas procuram atendimento médico, o que
reitera a importancia de anamnese adequada para exclusao de
causas secundarias (KLEIN; LITT, 1981).

Gravidas

A associacao de dor pélvica, do tipo colica, e sangramento uteri-
no pode ser caracteristico de gravidez ectépica ou de aborto. Sus-
peitar desses transtornos em casos de dor recente e associada a
irregularidade menstrual. Um teste de gravidez negativo auxilia
na exclusao deles (SHUSHAN, 2013; BMJ BEST PRACTICE, 2015; SMITH;
KAUNITZ, 2017). Dor moderada a grave, de inicio subito, constante
(que ndo melhora com repouso ou mudancas posturais), no abdo-
me superior, bem como aquela associada a outros sinais/sintomas,
como nauseas, vomitos, sangramento ou secrecao vaginal suge-
rem trabalho de parto, aborto ou algum processo de doenca (BE-
RARDI et al,, 2009). Nesses casos, o farmacéutico deve considerar
a situacao como de urgéncia/emergéncia e fazer o pronto encami-
nhamento, preferencialmente ao samu.

Dor durante a gravidez nao é dismenorreia! Todas as gravidas que

apresentam cdlicas devem ser encaminhadas para avaliacdo de
outro profissional ou servico de saude.
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Lactantes

As mulheres no pos-parto comumente tém sangramento vaginal,
decorrente da eliminacao do revestimento uterino da gravidez.
Esse sangramento geralmente ocorre nas primeiras 24 horas
pos-parto, com duracao variavel, mas pode ter inicio tardio, em
até 12 semanas do parto (BERENS, 2017). Esse sangramento pode
ser acompanhado de dor.

Um sangramento vaginal que persiste por mais de oito sema-
nas depois do parto é incomum e pode ter como causas com-
plicacdes do parto, infeccoes, ou outras doencas. Encaminhar
rapidamente a paciente com esses sinais/sintomas a um servico
médico para avaliacao.

As mulheres que amamentam tém atraso da ovulacao pos-partoe,
consequentemente, podem nao menstruar por meses. Esse atraso
parece estar relacionado ao efeito inibidor da producao pulsatil de
prolactina no horménio liberador de gonadotrofina (BERENS, 2017).
Apesar da auséncia de sangramento menstrual, a colica uterina
pode ocorrer por causa do efeito da prolactina na inducao das con-
tracoes das fibras uterinas (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017).

A maioria dos anti-inflamatoérios e antiespasmadicos é seguro
na lactacao (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017). O risco especifico de

cada medicamento é apresentado no Capitulo 5.

P6s-juventude e mudanca de caracteristicos na dismenorreia

O surgimento ou a intensificacao da dor menstrual em mulheres
com mais de 25 anos pode ser consequente de dismenorreia se-
cundaria e exige encaminhamento para avaliagao médica. Alguns
elementos que auxiliam na distincao entre dismenorreia primaria
e secundaria estdo assinalados no Quadro 4.

QUADRO 4
Comparacao de manifestacoes clinicas de dismenorreias primaria e secundaria

CARACTERISTICOS

Idade de inicio da
dor menstrual

Sangramento
menstrual

Dor (momento
e duracao)

Dor dissociada
do sangramento
menstrual

Resposta a
tratamento com
AINESs "ou terapia
hormonal

Outros sinais/
sintomas

Exame abdominal

DISMENORREIA PRIMARIA

12 213 anos (tipicamente 6 a
12 meses depois da menarca)

> Ciclo regular

> Perda de sangue normal

> Anterior ou coincidente com
o inicio de sangramento

> Duracao: 2 a3dias

> Existente em todas ou na
maioria das menstruacoes

Sim

Nauseas, vomitos, diarreia;
fadiga, tonturas, cefaleia e
irritabilidade podem ocorrer
com a dor menstrual

Sem achados ao exame

DISMENORREIA SECUNDARIA

Depois de 25 anos de
idade (30 a 40 anos)

> Cicloirregular

> Menorragia frequente

> Momento e duracao
sao diversificados de
acordo com a causa

> Mudanca na ocasiao da dor
ou na sua intensidade ao
longo da vida pode assinalar
doenca precedente

Dor pode ocorrer antes, durante
ou depois da menstruacao

Diversificados de acordo
com a causa da dismenorreia
secundaria; pode incluir
dispareunia, dor pélvica

Possivel alteracao no
exame fisico pélvico

TAINEs: Anti-inflamatorios ndo esteroides

Fonte: Adaptado de Proctor e Farquhar (2006) e Krinsky et al. (2014).
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3.2.2 Situacoes especiais que exigem restricoes ao tratamento

Hipertensao

Pacientes hipertensas com dismenorreia devem ser avaliadas com
cautela, visto que nessa populacao a utilizacao de AINEs pode levar
a um aumento da pressao arterial (GURWITZ et al,, 1994; JOHNSON;
NGUYEN; DAY, 1994; MENE; PUGLIESE; PATRONO, 1995; ARMSTRONG;
MALONE, 2003; SOWERS et al, 2005). Os mecanismos pelos quais
os AINEs afetam a pressao arterial nao estao completamente elu-
cidados, mas parecem ser determinantes: a inibicao da sintese das
prostaglandinas e a atenuacao dos efeitos anti-hipertensivos de al-
gumas classes terapéuticas (diuréticos tiazidicos, betabloqueadores,
bloqueadores alfa-adrenérgicos e inibidores da enzima conversora
de angiotensina) (MENE; PUGLIESE; PATRONO, 1995). Nessa populacao,
deve-se preferir o paracetamol para o alivio da dor.

Insuficiéncia cardiaca

Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) podem afetar negativa-
mente o estado clinico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, e
seu uso para o tratamento de dismenorreia deve ser evitado nessa
populacdo (YANCY et al,, 2013). Nesses casos, deve-se preferir o pa-
racetamol para o alivio da dor.

Insuficiéncia renal

Eventos adversos renais ocorrem em 1% a 5% de todos os pacientes
que utilizam AINEs (GREEN, 2001). Deve-se evitar a prescricao de AINEs
para pacientes com histéria ou suspeita de insuficiéncia renal, uma
vez que eles podem induzir agravamento da condicao basal, incluindo:

alteracoes hemodinamicas subsequentes a lesao renal aguda;
disturbios eletroliticos (acido-base);

nefrite intersticial aguda, que pode ser seguida por sindrome ne-
frotica e necrose papilar.
Nessa populacao, deve-se preferir o paracetamol para o alivio da dor.

/N

Doenca gastrointestinal

Efeitos adversos gastrointestinais graves pelo uso de AINEs, como
ulceras com sangramento e perfuracao, sao notificados com fre-
quéncia as agéncias reguladoras (HAYLLAR; MACPHERSON; BJARNA-
SON, 1992). O risco de ocorréncia de eventos adversos gastrointes-
tinais aumenta de 3,5 a 4,7 vezes, se relacionados ao uso de AINEs
(GRIFFIN et al, 1991; GARCIA RODRIGUEZ; JICK, 1994; LANGMAN et al,,

1994; LANZA et al., 1995).

Recomenda-se o encaminhamento a outro profissional ou servico
de saude, de pacientes com histdria de Glcera (ativa) ou outros
problemas gastrointestinais em que exista maior risco de sangra-
mento e queixa de dismenorreia primaria.

Asma

Pacientes com dismenorreia e que tém asma devem ser tratados
com atencdo especial. Estudos mostram que alguns AINEs e o
paracetamol podem desencadear broncoespasmo. Exacerbacoes
de inflamacao nas vias aéreas inferiores em pacientes com asma
podem ocorrer, incluindo broncoespasmos, além de ruborizacao,
olhos vermelhos, edema periorbitério e congestao nasal (MOORE;
POLLACK; BUTKERAIT, 2015; SIMON, 2015).

Recomenda-se o encaminhamento a outro profissional ou servico
de saude, de pacientes com histéria prévia de asma ou bronquite
e queixa de dismenorreia primaria.

A fim de auxiliar na tomada de decisao, o Quadro 5 apresenta os

principais efeitos adversos dos medicamentos empregados no alivio
da dismenorreia por via oral (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017).
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QUADRO 5
Comparacao entre os efeitos adversos mais frequentes de anti-inflamatorios e
antiespasmodico usados no alivio na dismenorreia

MANIFESTA;E)ES 2 PARACETAMOL ' IBUPROFENO’ NAPROXENO' CETOPROFENO' BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Manifestacoes Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca congestiva - Sim Sim - -
Hipertensdo arterial sistémica - - Sim - -
Retencao de liquidos - 1-3% Sim - -
Infarto do miocardio Sim Sim Sim - -
Palpitacao - - <3% - -
Edema - 1-3% 3-9% 2%

Manifestacoes Gastrointestinais

Obstipacao - - 3-9% 3-9% Sim
Boca seca (dificuldade de engolir) - - - - Sim
Nausea - 3-9% 3-9% 3-9% -
Vémito - - B 1-3% B
Pirose - 3-9% 3-9% - -
Perfuracao gastrointestinal - - Sim - -
Ulcera gastrointestinal - Sim Sim - -
Dor abdominal - - 3-9% 3-9% -
Diarreia - - 3% 3-9% -
Flatuléncia - - - 3-9% -
Estomatite - 3% 1-3% -
Indigestao - - 3% 1% -

continua na proxima pagina >>
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MANIFESTAGOES ? PARACETAMOL' IBUPROFENO’ NAPROXENO' CETOPROFENO' BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Manifestacoes Hematolégicas

Hemorragia - - Sim - -

Anemia aplasica - - Sim - -
L Sim (anemia

Hemolise - - N - -
hemolitica)

Disturbios de coagulacao - - - Sim -

Manifestacoes Respiratorias

Broncoespasmo Sim - Sim - -
Edema pulmonar - - Sim - -
Asma Sim Sim Sim - -

Outras manifestacoes

Diminuicao do fluxo de leite materno - - - - Sim
Disturbios da acomodacao visual (visdo borrada) - - - - Sim
Sonoléncia - - - - Sim
Perda de memoria (reversivel) - - - - Sim

Vermelhidao ou outros sinais de irritacao

o _ - - - - Sim
no local de administracao
Midriase - - - - Sim
Manifestacoes hepaticas? - - Sim - -
'Somente formas orais passiveis de prescricao. Fonte: Autoria propria a partir de informacoes coletadas em United States

>Sempre que disponiveis s3o apresentadas as prevaléncias das manifestacoes. Pharmacopeial Convention (2007) e Truven Health Analitycs (2017)

3 As manifestacoes hepaticas decorrentes do uso de paracetamol geralmente podem ocorrer quando sao utilizadas
doses superiores as habituais (a partir de 400omg/dia).
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3.2.3 Tratamentos prévios ou concomitantes ao episodio atual QUADRO 6
Medicamentos disponiveis no Brasil, que podem causar dismenorreia e alteracoes

3.2.3.1 Uso de medicamentos que podem induzir aumento de do ciclo menstrual, além de sangramentos anormais de qualquer natureza

60

sangramento menstrual ou contracdo uterina

O uso de medicamentos pela paciente deve ser avaliado
como parte da anamnese farmacéutica, visto que alguns de-
les podem induzir aumento de sangramento menstrual ou
contracao uterina, modificando a manifestacao da disme-
norreia. O Quadro 6 foi elaborado tomando-se como fonte
de informacao a base de dados Micromedex® (TRUVEN HEAL-
TH ANALITYCS, 2017).

MEDICAMENTO

Acetato de medroxiprogesterona
+cipionato de estradiol

Alentuzumabe

Antidepressivos triciclicos, como:
clomipramina, doxepina, imipramina

Antipsicoticos, como tiotixeno
Atomoxetina
Azatioprina

Betafolitropina

EFEITOS ADVERSOS PODEM MODIFICAR

A MANIFESTAQAO DA DISMENORREIA

Dismenorreia, sangramento
intermenstrual, menorragia

Sangramento uterino anormal, nao
relacionado ao ciclo menstrual: 5%

Trombocitopenia

Risco de trombocitopenia
Dismenorreia: 3%

Mielossupressao

Sangramento intermenstrual irregular: 2% ou maior

Bupropiona Dismenorreia: 2%
Carvedilol Trombocitopenia: 1-3%
Citalopram Dismenorreia: 3%

Deslorotadina

Doxiciclina
Etonogestrel
Etossuximida
Fanciclovir

Fexofenadina

Aumento de risco de sangramento
Dismenorreia: 2,1%
Cdlica menstrual: 4%

Dismenorreia: 7,2-10%
Menorragia: 15-25%

Sangramento vaginal

Dismenorreia: 0,4-7,6%
Risco de trombocitopenia

Dismenorreia: 1,5%

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTO

Fluoxetina

Fluvoxamina
Fosfomicina trometamol
Gosserrelina

Lamotrigina

Levonorgestrel

Medroxiprogesterona

Misoprostol

Mometasona

Enantato de noretisterona

+ valerato de estradiol
Olanzapina e olanzapina + fluoxetina
Progesterona (supositério vaginal)
Sibutramina

Terconazol

Tinidazol

Tocoferol

Varfarina

Vigabatrina

Ziprasidona

EFEITOS ADVERSOS PODEM MODIFICAR

A MANIFESTA(;AO DA DISMENORREIA

Menorragia: pelo menos 2%
Aumento do risco de sangramento

Dismenorreia: 3,5%

Dismenorreia: 2,6%

Risco de hemorragia

Dismenorreia: 5-7%

Dismenorreia: 6,4-8,6%
Sangramento vaginal anormal: 1-57%

Sangramento intermenstrual: 31,9%

Aumento do fluxo menstrual
Sangramento entre periodos menstruais: 7%

Contracao excessiva do Utero
Trombocitopenia

Dismenorreia
- por administracao (via inalatoria): entre 4-9%

- por administracao (via intranasal): 5%

Sangramento intermenstrual: 24-35%
Colica menstrual: 4,4%

Dismenorreia: 2%

Espasmo uterino: 3-4%
Dismenorreia: 3,5%
Dismenorreia: 6%
Menorragia: 2%

Risco de hemorragia
Sangramento vaginal anormal
Dismenorreia: 9%

Dismenorreia: 2%

Fonte: Autoria propria a partir de informacdes coletadas em Truven Health Analitycs (2017).
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3.2.3.2 Uso concomitante de medicamentos

A utilizacao de medicamentos pela paciente deve ser investi-
gada como parte da anamnese farmacéutica, tendo em vista
a possibilidade de interacoes importantes que poderao deter-
minar a escolha do tratamento farmacolégico (ver Quadro13).

Recomenda-se o encaminhamento a outro profissional ou servi-
co de saude, de pacientes que apresentem sinais e sintomas de
sangramento e uso concomitante de antiagregantes plaquetarios
ou anticoagulantes.

3.2.3.3 Uso de dispositivo intrauterino

O uso de dispositivo intrauterino (piu) de diferentes modelos
esta associado ao aumento de sangramento uterino e de co-
licas (poLl et al,, 2009). Nesses casos, encaminhar a paciente
ao medico que fez a insercao do dispositivo para reavaliacao,
pois dor abdominal intensa relacionada ao uso de DIU pode
sugerir doenca inflamatdria pélvica, gravidez ectopica, expul-
sao do bIu ou perfuracao do Utero (DEAN; GOLDBERG, 2016).

O dispositivo intrauterino pode induzir célica e sangramentos in-
tensos e, em situacoes extremas (casos raros), até perfuracao do
Utero. Essas situacoes constituem emergéncia e devem ser enca-
minhadas ao servico médico adequado pelo SAMU.

3.2.3.4 Tratamento prévio para os sinais e sintomas

Durante a anamnese farmacéutica, faz-se necessario avaliar
a histdria de uso prévio de algum medicamento para tratar a
dismenorreia, principalmente nos casos em que houve falha
terapéutica ou reacoes adversas. Essa analise pode fornecer
informacdes quanto as preferéncias da paciente, eventuais
erros de administracao do medicamento e a recorréncia de si-
nais/sintomas, o que auxilia na definicao do plano de cuidado
(SHOEMAKER et al., 2011).
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A falha terapéutica com o uso de analgésicos pode sugerir disme-
norreia por endometriose ou outra causa menos comum de dis-
menorreia secundaria.

A falha de um tratamento pode ocorrer quando o esquema poso-
I6gico é inadequado. Por exemplo, quando a paciente faz uso de
um AINE no inicio do periodo menstrual, em vez de emprega-lo
desde o surgimento dos primeiros sinais/sintomas de dismenor-
reia, antes mesmo do inicio do sangramento.

A dor abdominal, sem sinais de gravidade, pode ter outra etiolo-
gia, como é o caso da doenca inflamatéria pélvica. Pacientes que
costumam usar analgésicos para o alivio desse sintoma devem ser
encaminhadas a um servico de satide adequado.

3.2.4 Preferéncias e experiéncias da paciente

Para a definicao de conduta em condicao clinica recorrente como
dismenorreia, é indispensavel que o farmacéutico considere as pre-
feréncias da paciente e a experiéncia prévia dela com tratamentos,
produtos ou formas farmacéuticas especificas, acessiveis, e tenha
em mente fatores éticos e legais da provisao do cuidado em saude.
Em relacao as formas farmacéuticas, devem-se avaliar as vanta-
gens e desvantagens de cada uma, bem como a rapidez do inicio
de acao, uma vez que se trata de condicao clinica dolorosa.
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SITUACOES DE ALERTA
PARA O ENCAMINHAMENTO




No Quadro 7, estao apresentadas situacoes que requerem encami-
nhamento a outro profissional ou servico de salide (JONES; ROSPOND,
2003; SONG; ADVINCULA, 2005; ROMAN et al., 2010; DIPIRO; TALBERT; YEE,
2011; SHUSHAN, 2013; KRINSKY et al.,, 2014; BMJ BEST PRACTICE, 2015; SMI-

TH; KAUNITZ, 2016, 2017). Em geral, o farmacéutico deverd encaminhar

qualquer paciente que apresentar dor, recorrente ou nao, que nao é
aliviada com AINEs, quando existir suspeita de dismenorreia secunda-
ria, ou sempre que houver duvida na identificacao da necessidade de
saude da paciente.




A

QUADRO 7
Situacoes que requerem encaminhamento a outro profissional ou servico de saude

Sinais e sintomas que indiquem dismenorreia secundaria (vide Quadro 4):
- queixa algica que se manifesta fora do periodo menstrual;
- menorragia (sangramento excessivo);

- oligomenorreia (sangramentos com intervalos intermenstruais grandes,
habitualmente superiores a 35 dias);

- sangramento no periodo intermenstrual;

- alteracao de lugar da manifestacao da dor menstrual;

- dor unilateral;

- dispareunia (desconforto ou dor durante a relacao sexual);
- febre;

- disquesia (defecac3do dolorosa);

>  Dor noabdome superior, de moderada a grave, de inicio subito, constante (que
nao melhora com o repouso ou com mudancas posturais), associada a outros
sinais/sintomas como nauseas, vomitos, sangramento ou secrecao vaginal;

>  Sangramento vaginal® que persiste por mais de oito semanas pos-parto —
risco de complicacoes do parto, de infeccoes ou outras doencas que contri-
buem para a mortalidade materna;

>  Historia prévia ou atual de reacdes adversas aos medicamentos utilizados
no tratamento da dismenorreia;

Manifestacoes que indiquem transtorno disférico pré-menstrual/sindrome
de tensao pré-menstrual (Quadro 3), mesmo se houver manifestacao tipica
de dismenorreia primaria;

> Manifestacoes graves de interacoes farmacologicas entre o medica-
mento utilizado para o tratamento da dismenorreia e outros medica-
mentos de uso continuo (ex. sangramentos na vigéncia de terapia com
AINEs e anticoagulantes);

Dor abdominal aguda, nao restrita ao periodo menstrual, no quadrante su-
perior direito do abdome, ou epigastrica, que piora depois de refeicoes —
pode ser colelitiase, Ulcera péptica ou pancreatite;

> Alteracoes do sistema urinario como dor ao urinar, urgéncia miccional e/ou
presenca de sangue na urina;

Dor abdominal associada a diarreia, nauseas e vomitos — pode ser
gastroenterite;

Dor periumbilical que irradia para o quadrante inferior direito — pode
ser apendicite;

Dor suprapubica, associada a urgéncia urinaria e/ou hematuria, indepen-
dente da menstruacao — pode ser infeccao do trato urinario;

Cefaleia vascular frequente ou intensa;

Gravidas* — complicacdes ou risco relacionado ao uso de anti-inflamatérios;
risco de trabalho de parto, aborto ou algum processo patolégico. Essas situ-
acoes configuram urgéncia/emergéncia. Acionar o SAMU;

>  Colicas de moderadas a graves, associadas a dor durante a defecacao.

Fonte: Autoria prépria

*Nota: mulheres gravidas ou no puerpério nao tém dismenorreia, pois o sangramento vaginal nao
é menstruacao. Apesar disso, e considerando-se o contexto de trabalho do farmacéutico, optou-se
por incluir informacdes sobre essas condicoes neste quadro. Isso porque o profissional deve estar
atento a necessidade de investigacao da existéncia ou suspeita dessas condicoes fisiologicas em
toda paciente que fizer um relato espontaneo de célica com sangramento vaginal.

Com base na analise das informacoes obtidas, o farmacéutico, excluindo os casos de

encaminhamento identificados na anamnese, procedera a selecao de condutas e a
elaboracao do plano de cuidado, de modo compartilhado com a paciente, a fim de
atender as necessidades e problemas de saude dela.



PLANO DE CUIDADO




O plano de cuidado da paciente requer a selecao de condutas para
promover a resolucao ou o alivio da dor, propiciando bem-estar e ma-

nutencao das atividades de vida diarias. O plano contém acoes par-

tilhadas entre o farmacéutico e a paciente, com base nas melhores
evidéncias disponiveis e alinhadas com o restante da equipe de satde
envolvida no cuidado.

No atendimento, da dismenorreia sao possiveis as seguintes condutas
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 20133, 2013b):

Encaminhamento a outro profissional ou servico de satde;
Terapia nao farmacologica;

Terapia farmacologica;

Outras intervencoes resultantes.

5.1 TERAPIA NAO FARMACOLOGICA

Aterapia nao farmacolégica constitui medida adjuvante ao tratamen-
to farmacolégico. As finalidades dessa terapia s3o (EDWARDS; STILLMAN,
2006; FINKEL; PRAY, 2007; KRINSKY et al., 2014):

Promover o alivio da dor;
Diminuir a interrupcao das AVDs;
Evitar a utilizacao desnecessaria de medicamentos.

A aplicacao de calor local, utilizando toalhas aquecidas, adesivos ou
bolsas térmicas, exercicios fisicos regulares, eletroestimulacao trans-
cutanea de nervos, acuestimulacao, cessacao tabagica, mudancas
dietéticas e manipulacdo da coluna vertebral sao medidas nao farma-
cologicas (AKIN et al., 2004; FERREIRA, 2011; ROBERTS et al., 2012; YU, 2014),
com diferentes niveis de evidéncia, utilizadas para o controle da dor
menstrual (Quadro 8).
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Aaplicacao de calor local com adesivos mostrou-se eficaz no alivio dos
sintomas da dismenorreia (ROBERTS et al., 2012) e produziu efeitos anal-
gésicos comparaveis ao ibuprofeno (akiN et al., 2001; AKIN et al., 2004).
Técnicas que empregam calor local em combinacao com analgésicos
orais reduzem o tempo necessario para obter alivio da dor, em com-
paracao ao uso isolado desses (ROBERTS et al., 2012). Outra opcao tera-
péutica € a pratica de exercicios fisicos regularmente, principalmente
na fase lGtea do ciclo menstrual (FERREIRA, 2011). Acredita-se que esses
aumentam a liberacao de endorfinas e melhoram o fluxo sanguineo,
prevenindo espasmos e contracdes musculares (YU, 2014). Ressalte-se
que a paciente deve ser avaliada de modo completo antes de iniciar
essa atividade.

O uso de eletroestimulacao transcutanea de nervos (Tens) de alta
frequéncia mostrou-se eficaz em varios estudos, sendo, portanto, re-
comendado para alivio dos sintomas. Ha dois tipos de aparelhos, um
especifico para profissionais e o outro para o alivio da dor pela propria
paciente. Este Ultimo sera apresentado no Quadro 8. Ja a acuestimu-
lacao — acupuntura ou acupressao — mostrou alguns resultados posi-
tivos na melhora sintomatica da dismenorreia, apesar de haver dados
conflitantes quanto a sua eficacia (CHO; HWANG, 2010; FERREIRA, 2011;
CHEN; CHIEN; LIU, 2013; JIANG et al,, 2013; YU, 2014).

Algumas terapias ainda nao apresentam evidéncias suficientes para
confirmar o seu emprego na pratica clinica, como por exemplo, mu-
dancas dietéticas ou manipulacdo da coluna vertebral (BARNARD et al,,
2000; PROCTOR et al., 2006; PROCTOR et al.,, 2007; ABDUL-RAZZAK et al.,
2010; FERREIRA, 2011). Por fim, em razdo da relacdo entre o tabagismo
e a piora sintomatica da dismenorreia, além dos beneficios globais no
perfil de saude, € recomendado orientar e estimular as pacientes a re-
duzirem e cessarem esta dependéncia (LEFEBVRE et al., 2005). Todas as
medidas nao farmacoldgicas sao apresentadas no Quadro 8.

QUADRO 8

Medidas nao farmacologicas para o manejo da dismenorreia

CONDUTA JUSTIFICA(;AO/COMENTO

Aplicagao de calor local durante 8h a 12h
(monoterapia) ou de maneira intermitente, por
20 minutos, em terapia associada (Quadro 1)

(Grau de recomendacao A, nivel de evidéncia 1B)

Pratica regular de exercicios fisicos;

(Grau de recomendacao B, nivel de evidéncia 2A)

O calor local pode agir como analgésico.
As possiveis hipoteses explicativas

sao as de que o calor aumenta o fluxo
sanguineo, removendo substancias
que causam dor, como prostaglandinas
e leucotrienos, e diminui a constricao

e contracao musculares (SMELTZER et
al, 2009; YU, 2014). Além disso, parece
alterar o limiar da dor no hipotalamo,
promovendo sensacdo de bem-estar
(AkiN et al., 2004). Os estudos que
avaliaram a efetividade da aplicacao
de calor local em relacdo a analgésico/
antitérmicos utilizaram acessorios
(adesivo ou envoltério) por 8h a 12h.

A base fisiolégica é pouco clara. Estudos
observacionais mostraram que pacientes
que fazem regularmente exercicios

fisicos tém menos dor e ha melhora de
sintomas quando comparados a pacientes
sedentarias. O exercicio pode suprimir a
liberacao de prostaglandinas, levando a
contracoes de menor intensidade. Além de
reduzir o estresse, propicia o relaxamento
da musculatura pélvica, bem como diminui
a fadiga (GOLOMB; SOLIDUM; WARREN, 1998;
BROWN, J.; BROWN, S., 2010). Entretanto,
nao ha comprovacao de quanto tempo,
frequéncia e intensidade da atividade
fisica sao adequados para o alivio de
dismenorreia. Ressalte-se que a pratica
deve ser orientada por um educador fisico.

continua na proxima pagina >>
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CONDUTA

JUSTIFICAGAO/COMENTO

Eletroestimulacao transcutanea de
nervos —TENS — (alta frequéncia):

- Duracao de pulsoigual a 100 microssegundos
e tempo de aplicacao de 30 minutos;

- Alintensidade da corrente deve ser
aumentada de acordo com a tolerancia
da paciente (FERREIRA, 2011);

(Grau de recomendacao B, nivel de evidéncia 2A)

Cessacao tabagica: encorajar a paciente a
participar de programas para este fim:

- Identificar, por meio de anamnese, o
padrao de uso do tabaco, detalhadamente
(quantidade, horarios, situacdes que
estimulam o tabagismo, crencas,
custos de aquisicao, entre outros);

(Grau de recomendacao B, nivel de evidéncia 2B)

Recomendar mudancas dietéticas:

« Estimular o consumo de alimentos
com menos teor de gordura;

+ Sugerir aumento do consumo
de frutas e vegetais.

(Grau de recomendacao B, nivel de evidéncia 2B)
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ATENS pode reduzir a dor menstrual,
por bloqueio do sinal ascendente de
dor na medula vertebral; liberacao
de endorfinas, por meio das fibras
eferentes descendentes; e reducao
da isquemia do musculo uterino,
pelo aumento da vasodilatacao local
(MELZACK; WALL, 1965; IGWEA; TABANSI-
OCHUOGU; ABARAOGU, 2016).

Existem muitas evidéncias de que o
tabagismo piora a dor da dismenorreia
primaria. Recentemente, um estudo
prospectivo descobriu que a dismenorreia
também esta relacionada ao aumento

da exposicao passiva ao tabaco (HARLOW;
PARK, 1996; WEISSMAN et al.,, 2004; BURNETT
et al, 2005; LEFEBVRE et al., 2005).

Evidéncias apontam que uma dieta
vegetariana com baixo teor de gordura
reduz a duracao e a intensidade da dor
menstrual (FRENCH, 2005; TAVALLAEE

et al, 20m). Aingestao de diversas
vitaminas ou minerais (magnésio,
zinco, vitamina B1, B12) pode reduzir a
dismenorreia (KrRINSKY et al., 2014).

continua na proxima pagina >>

CONDUTA

JUSTIFICACAO/COMENTO

Acuestimulacdo (acupuntura e acupressao)*:

- Explicar a diferenca entre as técnicas, ja que a
acupressao é um procedimento nao invasivo;

- Ha evidéncias conflitantes sobre o tempo
necessario para emprego dessa pratica.

(Grau de recomendacao B, nivel de evidéncia 2A)

Os dados a respeito da eficacia dessa
intervencao sao conflitantes, embora
alguns estudos tenham mostrado
resultados positivos. Ha variedade

nos estudos, principalmente quanto

ao tempo de aplicacao, e alguns deles
compreenderam 3-7 dias por semana,
durante 3 meses. Observou-se que a
eletroacupuntura pode trazer mais
beneficios na reducao de pronto da

dor durante a menstruacao do que

a acupuntura manual. Além disso,
quando esse tratamento ¢ feito na
semana anterior as menstruacoes,
parece propiciar mais beneficio do que
no periodo menstrual (ARMOUR; SMITH,
2016). A reducao da dor ocorre por meio
da modulacao da via descendente da dor;
aumento do fluxo sanguineo uterino por
meio do reflexo do nervo simpatico do
ovario, e por meio da alteracao no teor
de prostaglandinas. No entanto, faltam
evidéncias quanto a ocorréncia de reacoes
adversas na acuestimulacao (CHUNG;
CHEN; YEH, 2012; SMITH; KAUNITZ, 2016).

Uma meta-analise confirma que a
acuestimulacao —especialmente a ndo
invasiva como a acupressao — pode ter na
dismenorreia primaria bons resultados
em curto prazo (CHUNG; CHEN; YEH, 2012).

continua na proxima pagina >>
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CONDUTA JUSTIFICA(,IAO/COMENTO

Evidéncias mostram que a manipulacao

da coluna vertebral ndo traz reducao

) ~ significante na dor menstrual (PROCTOR;

Manipulacao da coluna vertebral® g (
MURPHY, 2001). Ha heterogeneidade

(Grau de recomendacao D, nivel de evidéncia 5D) ) .

7 entre os ensaios quanto aos métodos
de manipulacao vertebral e duracao do

tratamento (ProcTOR et al., 2006).

* Esses procedimentos so devem ser aplicados por profissionais adequadamente preparados e com
certificagao, para atuacao profissional desses procedimentos.

Fonte: Autoria propria.

A As eletroestimulacoes transcutaneas de nervos, com média e bai-
xa frequéncias, ndo sao efetivas no controle da dismenorreia. Ve-
rifique se o equipamento a ser empregado é de alta frequéncia.

MITOS NA DISMENORREIA

1. "Atividades fisicas devem ser evitadas": fazer atividades fisicas mo-
deradas, como caminhada, pode até atenuar sintomas.

2."Relacdes sexuais devem ser evitadas": durante o periodo
pré-menstrual e menstrual, nao ha qualquer restricao para relacoes
sexuais. As recomendacoes relativas a prevencao de contracepcao,
se aplicavel, e de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis
devem ser mantidas.

3. "Deve-se evitar lavar os cabelos": ndo ha nada que justifique essa
afirmacao.

4. "Deve-se evitar tomar friagem": ndo existe nada que relacione dis-
menorreia com alteracoes climaticas.
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5.1.1Acessorios e equipamentos usados para alivio da dismenorreia

Alguns tratamentos nao farmacolégicos para alivio da dismenor-
reia, como aplicacao de calor e TENS, podem ser feitos com o auxi-
lio de alguns acessorios e equipamentos. Os Quadros g e 10 foram
elaborados para ajudar o farmacéutico na escolha do que melhor
atenda as necessidades da paciente. Essa selecao também deve
considerar a habilidade da paciente para utilizar a técnica de apli-
cacao (ver Quadro 16).

QUADRO 9
Vantagens e desvantagens dos acessorios para alivio de colicas menstruais

ACESSORIO VANTAGENS DESVANTAGENS

3

> Baixo custo; > Risco de queimaduras;
> Facil aplicacao; > Controle dificil da
s Reutilizavel. temperatura da dgua.

Bolsa térmica para
agua quente’

> Pode ser aquecida em agua quente

ou no micro-ondas e mantida

no freezer ou congelador; > Risco de queimadura.
Atemperatura da bolsa

> Usada para compressas

frias ou quentes; pode ser inferiora o° C,

- ou maior que 40°C.
> Facil aplicacao;

Bolsa térmica (gel) > | > Reutilizavel.

continua na préxima pagina >>
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ACESSORIO VANTAGENS DESVANTAGENS

> Baixo custo;

> Facil aplicacao;
Nao reutilizavel.

v

> Hipoalergénico;

> Nao ha risco de queimaduras.
Adesivo térmico3

v

Custo alto;

v

Risco de queimaduras;

v

Pode causar irritacao na pele;

Nao deve ser usado em

v

grévidas, em pacientes
.H. o que usam marca-passo
> Facilaplicacao; ou desfibrilador, nem
> Intensidade da estimulacao pode em pacientes com

Aparelho )
ser regulada pela paciente; proteses metalicas;

eletroestimulador 4

> Alguns aparelhos podem N3o deve ser usado

v

ser reutilizados. simultaneamente com
equipamentos cirdrgicos
de alta frequéncia;

v

Alguns aparelhos nao

podem ser recarregados
e devem ser substituidos
quando a bateria acaba.

QUADRO 10
Grau de recomendacao e nivel de evidéncia das medidas nao farmacologicas

INTERVENCAO GRAU DE RECOMENDACAO NiVEL DE EVIDENCIA
Calor A 1B
Exercicios 2A
Acuestimulacao 2A
Eletroestimulacao transcutanea 2A

de nervos (TENS) 8

Mudancas dietéticas 2B
Cessacao do tabagismo 2B
Manipulagao da coluna vertebral D 5

Fonte: :'Adaptado de Mercur (2012), 2 Mercur (2015), 2 Aché (2017) 4 Tanyx (2017).
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Fonte: Autoria propria.

5.2 TERAPIA FARMACOLOGICA

A decisao para o emprego da farmacoterapia pelo farmacéutico deve
estar apoiada nas Resolucoes do CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a) e n° 586, de 29 de agosto de
2013 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b), nos limites da Lista de
Medicamentos Isentos de Prescricao (LmIP) (AGENCIA NACIONAL DE VI-
GILANCIA SANITARIA, 2016) e nas apresentacoes disponiveis no mercado
brasileiro, assim como as suas alteracoes.

Para o tratamento farmacologico da dismenorreia, os principais medi-
camentos isentos de prescricao sao:

« AINEs (ibuprofeno, naproxeno, cetoprofeno);

+  Analgésicos (paracetamol);

« Antiespasmadicos (butilbrometo de escopolamina);
+ Associacoes de antiespasmaodicos + analgésicos.
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Ha outros AINEs disponiveis no mercado que também apresen-
tam indicacao para o tratamento da dismenorreia e que nao
foram explanados no presente guia por ndo se enquadrarem
na LMIP.

Sob o aspecto normativo e da evidéncia cientifica, que devem ser a
base da decisao terapéutica, algumas questoes para a construcao
deste guia foram:

+ Encontrar evidéncias cientificas relativas a efetividade de an-
tiespasmadicos e suas associacoes disponiveis no mercado bra-
sileiro amplamente utilizados para o alivio da dor menstrual;

+ Encontrar dados cientificos de elevada qualidade quanto a efi-
cacia e a seguranca de plantas medicinais frescas (in natura),
fitoterapicos ou drogas vegetais.

Deve-se destacar que o tratamento farmacoldgico nao modifica
o decurso natural da condicao clinica e deve ser utilizado apenas
visando a melhora sintomatica e o conforto da paciente (SMITH;
KAUNITZ, 2016).

5.2.1 Medicamentos, formas farmacéuticas,
posologias e contraindicacoes

A fim de nortear a selecao da terapia farmacoldgica, sao
apresentados, nos Quadros 11 e 12, 0s medicamentos em mo-
noterapia e em combinacao de dose fixa, contendo principios
ativos usados para tratar o sinal/sintoma explanados neste
guia, bem como apresentacoes farmacéuticas, orientacoes
ao paciente, informacoes quanto a posologia, situacoes es-
peciais e contraindicacoes.
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QUADRO 11
Informacdes sobre medicamentos/farmacos utilizados no tratamento da dismenorreia

MONOTERAPIA

MEDICAMENTOS/ POSOLOGIA PARA

FARMACOS APRESENTACOES ORIENTAGOES A PACIENTE ADOLESCENTES E ADULTAS SITUAGOES ESPECIAIS A CONTRAINDICACOES A

> Estimular a paciente com histéria de doenca
cardiaca a relatar sinais e sintomas de infarto
do miocardio ou acidente vascular encefalico;

> Instruir as pacientes a relatar:

sinais/sintomas de eventos
gastrointestinais graves (melena,
hematémese, cdlica intensa, nausea, pirose

v

- Comprimidos ou capsulas
> Ibuprofeno, comprimido P P

e/ou indigestao intensas e prolongadas); gelatinosas: 400 mg de
de 200 mge 400 mg; > Deve ser evitado durante a
o - sinais e sintomas de hepatotoxicidade 4/4h, conforme necessario; ] ; ; -
IBUPROFENO > Ibuprofeno, comprimido . i ) o B gravidez (Risco C)5 (AUSTRALIAN | > Hipersensibilidade a qualquer
) (nausea, fadiga, letargia, prurido, ictericia, > Suspensao oral (gotas): )
revestido de 200 mg e 400 mg; : o DRUG EVALUATION COMMITTEE, componente da formula;
(GRAU DE dolorimento no quadrante superior direito 40 gotas' de 4/4h, ) _
- 4 ) - i 1 e amamentagao; f
RECOMENDAGAO > Ibuprofeno, capsula mole do abdome e sintomas gripais); conforme necessario; 999 - > Pacientes que apresentaram
i de 200 mg e 400 mg; > Seusado no fim da gravidez reacao alérgicacoma
Ry NIV o2 - sintomas de reacao cutanea grave > Ointervalo minimo para a d fech 2 ' d ' 2 q
3 a - . ode causar fechamento administracao de outros AINEs.
EVIDENCIA 1) > Ibuprofeno, suspensao (erupcdo bolhosa, eczema, urticaria, administraco da dose n3o p A G
oral (gotas) 100 mg/mL. L prematuro do ducto arterial.
coceira, exantema); deve ser inferior a 4h;
> Tomar com o estémago cheio para > Dose maxima: 2.400 mg/dia.

evitar irritacao gastrica;

> Advertir a paciente a nao fazer uso de
outros AINEs ou acido acetilsalicilico
durante o tratamento;

> Evitar bebidas alcodlicas e cigarro, pelo
risco de sangramento gastrointestinal.

continua na proxima pagina >>
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MONOTERAPIA

MEDICAMENTOS/ POSOLOGIA PARA E

FARMACOS APRESENTAQE)ES ORIENTA(;E)ES A PACIENTE ADOLESCENTES E ADULTAS SITUAQE)ES ESPECIAIS CONTRAINDICAQ@ES A

> Estimular a paciente com histéria de doenca
cardiaca a relatar sinais e sintomas de infarto
do miocardio ou acidente vascular encefalico
(dor no peito, dor ou desconforto nos bracos,
mandibula, costas ou pescoco, falta de ar,
nausea, sudorese, vomito, disfagia, tontura,
dorméncia ou paralisia da face, braco ou
perna de um lado do corpo, visao turva,
dificuldade para falar e/ou andar, queda
subita, dor de cabeca intensa e persistente);

> Instruir as pacientes a comunicar
> Deve serevitado durante a

sinais/sintomas de problemas > Dose inicial: 500 mg; ) ) i
) o - gravidez (Risco C) ¢; compativel
gastrointestinais graves (melena, manutenc¢ao: 250 mg de 5 . o
NAPROXENO R 7 i , com a amamentacao (Foob > Hipersensibilidade a qualquer
hematémese, cdlica intensa, ndusea, pirose 6/6 h ou de 8/8 h, conforme )
(GRAU DE o o o AND DRUG ADMINISTRATION APUD componente da férmula;
> Naproxeno, comprimido e/ou indigestao intensas e prolongadas); necessario, ou 500 mg de TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2014)
A - J > | > Pacientes que apresentaram
RECOMENDAGAQ de 250 mg e 500 mg. sinais e sintomas de hepatotoxicidade (por 12/12 h, conforme necessario; ) o . B ‘q . P
A, NiVEL DE o L . . o > Na paciente gravida, a partir reacao alérgica com a
exemplo, hepatite, insuficiéncia hepatica); > Dose maxima: inicio: ) o -
EVIDENCIA 1A) de 30 semanas ou mais, 0 administracao de outros AINEs.

A ; 5 5 1.250 mg/dia; em seguida: )
sinais e sintomas de reacao cutanea g 8 feto tem risco de fechamento

(erupcéo cutanea, dermatite esfoliativa, 1.000 mg/dia. prematuro do ducto arterial,
sindrome de Stevens-Johnson —febre

sem calafrios, feridas, Ulceras, manchas
brancas na boca, pele espessa e escamosa
vermelha, hematomas incomuns, erupcao
bolhosa, eczema, urticaria, coceira,
exantema — e necrolise epidérmica toxica:
vermelhidao, sensibilidade, prurido,
queimacao ou descamacao da pele,

febre com ou sem calafrios);

> Evitar atividades que exijam esforco

mental ou de coordenacao.

continua na proxima pagina >>
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MONOTERAPIA

MEDICAMENTOS/

FARMACOS APRESENTAQE)ES

ORIENTACOES A PACIENTE

POSOLOGIA PARA

ADOLESCENTES E ADULTAS

SITUAQE)ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICAQC)ES A

CETOPROFENO
> Cetoprofeno, capsula
(GrAU DE dura 50 mg?
RECOMENDACAO -
2 > Cetoprofeno, solucao oral
A, NiVEL DE

(gotas) 20 mg/mL.
EVIDENCIA 1A)

> Paracetamol, comprimido
de 500 mg e 750 mg;

PARACETAMOL
> Paracetamol, comprimido

(GRAU DE revestidos de 500 mg e 750 mg;
RECOMENDACAO .

. > Paracetamol, pé para
D, NiVEL DE -

solugdo oral, 500 mg;

EVIDENCIA 5)

> Paracetamol, solucao oral
(gotas) 200 mg/mlL.

90

> Estimular a paciente com histéria de doenca

cardiaca a relatar sinais e sintomas de infarto
do miocardio ou acidente vascular encefalico
(dor no peito, dor ou desconforto nos bracos,
mandibula, costas ou pescoco, falta de ar,
nausea, sudorese, vomito, disfagia, tontura,
dorméncia ou paralisia da face, braco ou
perna de um lado do corpo, visao turva,
dificuldade para falar e/ou andar, queda
subita, dor de cabeca intensa e persistente);

Pacientes devem comunicar sinais/sintomas
de problemas gastrintestinais graves
(sangramento, ulceracao ou perfuragao—
melena, hematémese, colica intensa, nausea,

pirose e/ou indigestao intensas e prolongadas);

Tomar com o estémago cheio para
evitar irritacao gastrica;

Evitar uso de bebidas alcodlicas.

Muitas combinacdes isentas de prescricao
podem conter paracetamol. Alertar
quanto a possibilidade de ultrapassar

a dose maxima diaria permitida, se a
paciente usa medicamentos que contém
esse farmaco na formulacao;

> Tomar com um copo cheio de agua;

> Evitar bebidas alcodlicas.

Cetoprofeno, capsula: 50
mg de 6/6h ou de 8/8h,
conforme necessario;

Cetoprofeno, solugao oral: 25
a 50 gotas3, de 6/6h ou de
8/8h, conforme necessario;

Dose maxima: 300 mg/dia.

Comprimidos, revestidos
e saché: 750 mg a 1.000
mg de 4/4 h oude 6/6 h,
conforme necessario;

Paracetamol, solucdo: 50 a
75 gotas+4, de 4/4 hou de 6/6
h, conforme necessario;

Dose maxima: 4000 mg/dia.

> Pacientes com histéria de
doenca cardiaca ou em
tratamento de longo prazo tém
risco aumentado de eventos
trombéticos cardiovasculares;

Deve ser evitado durante

v

a gravidez (RiscoC) ° e
amamentacao (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION APUD TRUVEN
HEALTH ANALITYCS, 2014).

Deve ser evitado durante a

v

gravidez (Risco C)®; no entanto,
se 0 beneficio superar o

risco, podera ser utilizado.
Medicamento compativel com
amamentac3o (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION APUD TRUVEN
HEALTH ANALITYCS, 2014);

v

Pacientes alcoolistas que usam
paracetamol tém mais risco de
desenvolver lesao hepatica.

> Hipersensibilidade a qualquer
componente da férmula;

> Pacientes que apresentaram
reacao alérgica com a
administracao de outros AINEs.

> Hipersensibilidade a qualquer
componente da formula;

> Doenca hepatica ativa e grave;

> Insuficiéncia hepatica grave.

continua na proxima pagina >>
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MONOTERAPIA

MEDICAMENTOS/
FARMACOS

APRESENTACOES

ORIENTACOES A PACIENTE

POSOLOGIA PARA
ADOLESCENTES E ADULTAS

SITUAQE)ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICAQC)ES A

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA

(GRAU DE
RECOMENDAGAO
D, NiVEL DE

EVIDENCIA 5)

> Butilbrometo de escopolamina,
comprimido revestido de 10 mg;

> Butilbrometo de escopolamina,
drageas de 10 mg;

> Butilbrometo de escopolamina,
solucdo oral (gotas) 1omg/mL.

> O medicamento pode causar
tonturas, confusao e sonoléncia;

> Apaciente deve informar efeitos
anticolinérgicos excessivos (visao
borrada, dilatacao das pupilas, boca seca,
disfagia, aumento da frequéncia cardiaca,
dificuldades na micgao, obstipacao,
agitacdo) ou se tem suspeita ou diagnéstico
de glaucoma durante o tratamento;

> Evitar bebidas alcodlicas e medicamentos que

causam efeitos no sistema nervoso central.

> Comprimidos ou drageas:
10u 2 doses (10 mg a 20
mg), de 6/6h ou de 8/8h,
conforme necessario;

> Solucaooral: 20 a 40
gotas 3 de 6/6h ou de 8/8h,
conforme necessario.

> Deve ser evitado durante
a gravidez (Risco B2) 7
(AUSTRALIAN DRUG EVALUATION
COMMITTEE, 1999);

> Medicamento compativel

com amamentacao.

>

Taquiarritmias cardiacas;
Glaucoma de angulo estreito;

Hipersensibilidade a
componentes da formula;

Miastenia grave.

' Considera-se a recomendacao dos produtores: 10 gotas=1mL. Observar se ndao ha alteracao técnica
de apresentacdo farmacéutica entre eles. 2 Atencao aos medicamentos que tém tarja vermelha
(venda sob prescricao), pois ha variedade para essa apresentacdo entre marcas. 3 Considera-
se a recomendacao dos produtores: 20 gotas = 1 mL. Observar se n3ao ha alteracao técnica de
apresentacao farmacéutica entre eles. 4Considera-se a recomendacao de produtores: 14 a 16 gotas =
1mlLou 13,3 mg/gota. Observar se nao ha alteracao técnica de apresentacao farmacéutica entre eles.
sCategoria C de risco na gravidez (Australian Drug Evaluation Committee - ADEC): medicamentos
que, devido aos seus efeitos farmacologicos, causam ou sao suspeitos de causar efeitos nocivos ao
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feto ou ao neonato, sem provocar malformacdes. Esses efeitos podem ser reversiveis. ® Categoria C
de risco na gravidez (FDA): ndo foram realizados estudos em animais e nem em mulheres gravidas;
ou entao, os estudos em animais revelaram risco, mas nao existem estudos disponiveis realizados
em mulheres gravidas. 7Categoria B2 de risco na gravidez (ADEC): medicamentos que tenham sido
tomados somente por um limitado numero de gravidas e mulheres em idade fértil, sem que o
aumento na frequéncia de malformacoes ou efeitos nocivos diretos ou indiretos sobre o feto tenha
sido observado. Estudos em animais sao inadequados ou podem ser deficientes, mas os dados
disponiveis nao mostram evidéncia de ocorréncia de dano fetal aumentado.

Fonte: Autoria propria a partir de informacdes coletadas em Truven Health Analitycs (2017).
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Adespeito de ampla utilizacao de antiespasmaodicos, isoladamente
ou em combinacao com analgésicos, em razao de limitacao de evi-
déncias robustas em relacao as especialidades comercializadas no
Brasil, o grupo de trabalho deste guia, em consonancia com diretri-
zes e recomendacoes internacionais (LEFEBVRE et al., 2005; THOMAS;
MAGOS, 2009; LINDH; MILSOM, 2013; OSAYANDE; MEHULIC, 2014; SMI-
TH; KAUNITZ, 2016), ndo considera ser indicacao valida para o trata-
mento da dismenorreia primaria. Entretanto, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) registra medicamentos como
butilbrometo de escopolamina (monofarmaco e combinacdes),
bem como as combinacdes “cloridrato de papaverina + dipirona
+ extrato fluido de Atropa belladonna (Atroveran® comprimido)”
e “cloridrato de papaverina + dipirona + extrato fluido de Atropa
belladonna + Hyoscyamus niger + Peumus boldus” (Atroveran® go-
tas), para dismenorreia.

5.2.2 Combinacdes de dose fixa para as quais nao foram
identificadas informacdes a respeito da combinacao

Nas fontes consultadas, nao foram localizadas informacoes far-
macologicas especificas sobre diversas associacoes existentes no
mercado brasileiro. Para esses produtos, as Unicas informacoes ofi-
ciais disponiveis sao aquelas contidas na bula do fabricante, apro-
vada pela Anvisa.

Butilbrometo de escopolamina + paracetamol
Butilbrometo de escopolamina + dipirona
Cloridrato de papaverina + dipirona + Atropa belladonna

Em relacao a essas associacoes, optou-se por manter a informacao
a respeito do principio ativo isolado (Quadro 12). Contudo, adverte-
se que a associacao dos principios ativos pode modificar a farma-
cocinética e farmacodindmica do medicamento (TRUVEN HEALTH
ANALITYCS, 2017).

Medicamentos comercializados como associacoes podem ser mais
cdmodos para a paciente; no entanto, a decisao de seu emprego
deve ser feita considerando as necessidades de saude especificas
da paciente.
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QUADRO 12
Informacoes sobre alguns farmacos usados em combinacao fixa para o tratamento
da dismenorreia primaria, constantes na base de dados Micromedex®

FARMACO ORIENTA;AOA PACIENTE SITUAgéES ESPECIAIS CONTRAINDICAQ()ES

> Hipersensibilidade a componentes da
férmula ou a farmacos anticolinérgicos;

> Miastenia grave;

> Glaucoma de angulo fechado;
> Deve ser utilizado com cautela, caso a paciente
ATROPA faca uso de depressores do sistema nervoso

> Fazer uso 30 minutos ou 1hora antes das refeicoes, ou antes, de se deitar; o o ) colite ulcerativa, megacolon toxico, atonia intestinal;
central, anticolinérgicos, antiacidos, anticoagulantes,

> Doenca gastrointestinal obstrutiva, ileo paralitico,

BELLADONNA 2 . ,
o o o > Uropatia obstrutiva;
antidiarreico, cetoconazol, inibidor da monoaminoxidase.
> Refluxo gastroesofagico;
> Doenca hepatica e renal graves;
> Estado cardiovascular instavel;

> Gravidez ou amamentacao;

> Pode causar taquiarritmia, desconforto abdominal, obstipacao, diarreia,

anorexia, nauseas, vomitos, cefaleia, sonoléncia e vertigens; > Classificado como Risco C pelo FDA e como Risco A pelo
> Instruir a paciente a relatar sinais/ sintomas de hepatotoxicidade Australian Drug Evaluation Committee, na gravidez.
SR : (ndusea, fadiga, letargia, prurido, ictericia, dolorimento no O risco na amamentacao nao foi determinado; > Hipersensibilidade a papaverina.
S quadrante superior direito do abdome e sintomas gripais); > Evitar em pacientes com: glaucoma e
> Orientar que se usado em doses maiores que as indicadas pode produzir hipersensibilidade hepatica.

arritmias graves, deprimindo a conducao atrioventricular e intraventricular.

> Orrisco fetal nao foi determinado; no entanto, a utilizacao > Discrasias sanguineas;
de dipirona durante a gravidez nao € recomendada, ) _ .

' o o N > Pacientes com supressao da medula 6ssea;
especialmente no primeiro e terceiro trimestres de gestacao;

) ) o . ; _ . > Hipersensibilidade a dipirona;
> Investigar se a paciente tem histérico de condicoes cardiacas, > Evitar em pacientes com: condicoes cardiacas,

DIPIRONA'

distarbios gastrointestinais, hepaticos ou renas. incluindo hipertensao; deficiéncia de glicose-6-fosfato > Hipersensibilidade imunoldgica ao acido

desidrogenase; historico de ulceragao gastrointestinal, acetilsalicilico ou a outros anti-inflamatorios

sangramento ou perfuracao; infeccao preexistente; n3o esteroides (por exemplo, resposta

disfuncao hepatica; porfiria; disfuncao renal. sintomatica de rinite, urticaria, asma).

Fonte: Autoria propria a partir de informacoes coletadas em Truven Health
Analitycs (2017) e United States Pharmacopeial Convention (2007).
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5.2.3 Interacoes entre medicamentos

Durante a selecao da terapia farmacologica para o tratamento da
dismenorreia, o farmacéutico deve ainda considerar possiveis in-
teracoes farmacologicas, descritas abaixo, entre o medicamento
selecionado e a farmacoterapia em uso pela paciente, e a conduta
a ser adotada (Quadro 13) (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017).

QUADRO 13
Interacoes entre os principais medicamentos utilizados no tratamento da dismenorreia

AGENTES DE INTERACAO EFEITO

¥

. > Aumento do risco de
Anticoagulantes ) )
sangramento gastrointestinal

> Aumento do risco de
sangramento gastrointestinal
Antiagregante plaquetario
> Reducao do efeito antiagregante

plaquetario do acido acetilsalicilico

> Aumento do risco de
toxicidade do metotrexato
Metotrexato (leucopenia, trombocitopenia,
anemia, nefrotoxicidade,
ulceracoes de mucosas)

> Risco de toxicidade do litio
Litio (fraqueza, tremores, sede
excessiva, confusao)
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CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS

O uso de AINEs para alivio de dismenorreia deve ser evitado em pacientes que utilizem
anticoagulantes (cumarinicos, inibidores diretos de trombina e do fator Xa). Se o emprego
de AINEs é necessario, a anticoagulacao e a busca de sinais de sangramento (melena,
hematuria, hematémese, epistaxe), devem ser monitoradas na vigéncia do tratamento.

O uso concomitante de AINEs e antiagregante plaquetarios (4cido acetilsalicilico,
inibidores ADP, cilostazol) deve ser evitado. Se necessario, sinais e sintomas de
sangramento gastrointestinal (sangue nas fezes, melena, dor de estomago) devem ser
monitorados. Uso concomitante de ibuprofeno ou naproxeno e acido acetilsalicilico
deve ser evitado; e analgésicos que ndo estdo em combinacao sao preferidos.

Em geral, é desaconselhada a administracao de AINEs no prazo de 10 dias depois de
terapia com metotrexato em doses elevadas (ou seja, doses utilizadas para neoplasias).
Se uso concomitante for necessario, a seguranca deve ser monitorada, em especial

para mielossupressao e toxicidade gastrointestinal. A administracao concomitante de
metotrexato em dose baixa (ou seja, as doses empregadas para a artrite, 7,5 mg-15 mg
por semana) e AINEs é bem tolerada por muitos pacientes; no entanto, recomenda-se
cautela. A seguranca para doses mais elevadas de metotrexato, tais como as utilizadas no
tratamento da psoriase, em combinagdo com AINEs ndo foi completamente avaliada.

Quando necessario, o uso de AINEs em usuarias cronicas de litio, sinais e sintomas de
toxicidade devem ser monitorados. A reducao da dose do litio pode ser necessaria
(aconselhar o médico). Analgésicos que ndo estdo em combinacao devem ser preferidos.

continua na proxima pagina >>
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AGENTES DE INTE RA(,:AO

EFEITO

CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS

AINEs

PARACETAMOL

100

Tacrolimus, ciclosporina

Anti-hipertensivos

Inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina

Venlafaxina

> Risco de nefrotoxicidade

> Efeito hipertensor (ver

populacdes especiais)

> Risco de sangramento

> Risco de sangramento

O uso de AINEs deve ser evitado em pacientes em uso cronico de tacrolimus ou ciclosporina.
Se o uso concomitante for necessario, a funcao renal deve ser avaliada periodicamente.

O uso de AINEs deve ser preferencialmente evitado em pacientes hipertensos.
Se necessario, os valores pressoricos devem ser acompanhados.

O uso deve ser preferencialmente evitado. Se o uso concomitante for
necessario, monitorar sinais e sintomas de sangramento (ex: melena,
hematuria, hematémese ou aspecto de borra de café, epistaxe).

O uso deve ser preferencialmente evitado. Se o uso concomitante for
necessario, monitorar sinais e sintomas de sangramento (ex: melena,
hematuria, hematémese ou aspecto de borra de café, epistaxe).

Isoniazida

Imatinibe

Anticoagulantes cumarinicos

Antiepilépticos (fenitoina
e carbamazepina)

Zidovudina

> Risco de hepatotoxicidade

> Risco de hepatotoxicidade

> Risco de sangramento

> Reducao da efetividade

clinica do paracetamol e
risco de hepatotoxicidade

> Risco de neutropenia e

hepatotoxicidade

Uso concomitante deve ser cauteloso, devido ao potencial de a isoniazida para induzir
CYP2E1, que pode aumentar a exposicdo aos metabolitos téxicos do paracetamol.

Acompanhar atentamente a funcao hepatica durante o tratamento e sugerir a
interrupcao da terapia (ao paciente —automedicacao; ou ao médico — prescricao)
se ocorrer elevacao dos testes de funcao hepatica (aumento das transaminases
hepaticas), devido a possibilidade de hepatotoxicidade quando o paracetamol

¢ utilizado de modo prolongado em pacientes que recebem imatinibe.

Pacientes que receberam a varfarina ou outros anticoagulantes cumarinicos devem
ser aconselhados a limitar o uso de paracetamol. Elevacoes de Razao Normalizada
Internacional (RNI) podem ocorrer dentro de 1-2 semanas apés o inicio do uso de
paracetamol em doses moderadas a altas (2 g/dia e 4 g/dia) em pacientes estaveis.
Se necessario o uso concomitante, considerar a monitorizacao frequente do RNI.

Pacientes em uso prolongado de antiepilépticos devem usar paracetamol
pelo menor tempo possivel. Se o uso concomitante for necessario,
monitorar a funcdo hepatica (dosagem de enzimas hepaticas).

Evite o uso prolongado de doses multiplas de paracetamol em pacientes sob terapéutica com
zidovudina. Alternativamente, o Ibuprofeno ou a aspirina podem ser considerados. Se o uso
concomitante for necessario, monitorar a contagem de leucdcitos e a funcdo hepatica.

continua na proxima pagina >>
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PARACETAMOL

DIPIRONA

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA

PAPAVERINA

ENTES INTER EFEITO

Amiodarona >

Risco de hepatotoxicidade

CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS

Uso concomitante deve ser evitado; se necessario, monitorar a funcao hepatica.

A A > Reducado do efeito ) ,
Ciclosporina A , , Uso concomitante deve ser evitado.
imunossupressor da ciclosporina
> Aumento do risco de ) ,
Metotrexato = Uso concomitante deve ser evitado.
hepatotoxicidade
Potassio > Risco de lesao gastrointestinal Uso concomitante contraindicado.
O uso concomitante deve ser evitado. Se necessario, alertar a paciente sobre
Bupropiona > Risco de convulsao os riscos envolvidos na administracao (reducdo do limiar de convulsao)
e monitorar o aparecimento de sinais e sintomas neurologicos.
. . ‘ O uso concomitante deve ser evitado, pois potencializa os efeitos
Ginkgo Biloba > Risco de eventos adversos ‘
da papaverina, podendo levar a eventos adversos.
Levodopa > Reducao da eficacia da levodopa Uso concomitante deve ser evitado.

Fonte: Autoria propria a partir de informacoes coletadas em Truven Health Analitycs (2017).
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Oriente a paciente a observar sinais e/ou sintomas gastrointestinais
e renais, como edema de membros inferiores. Deixe claro que nes-
sas situacdes o tratamento deve ser interrompido imediatamente e
mantido contato para avaliacao e possivel encaminhamento.

& MITOS

1. “Medicamentos s6 devem ser administrados apds inicio da dor”:

ha uma recomendacao alternativa de introduzir o AINE no inicio da
menstruacao, ou talvez até no dia anterior, em vez de esperar o ini-
cio dos sinais/sintomas. Isso pode evitar a progressao da dor, sofri-
mento e limitacao das atividades diarias (BLENKINSOPP, A.; PAXTON;
BLENKINSOPP, J. H., 2008; UNIVERSITY OF SASKATCHEWAN, 2017).

2. “Tomar dose dobrada torna o efeito mais rapido e forte”: o aumen-

to da dose n3o acelera o inicio do efeito do medicamento e ndo o
torna mais forte, mas sim aumenta o risco de sofrer com os efeitos
transitérios do medicamento. Essa atitude é desaconselhada.

Na terapéutica de dismenorreia podem ser empregados medi-
camentos tarjados, isto €, aqueles cuja prescricao exige receita
médica, tais como: contraceptivos hormonais com combinacoes
de estrogeno-progestina ou progestina isolada — em diferentes
vias e formas farmacéuticas. Contudo, eles nao sao objeto deste
guia, uma vez que o farmacéutico nao pode prescrevé-los, exceto
se for especialista e houver diagnostico prévio, e também quando
estiver previsto em programas, protocolos, diretrizes ou normas
técnicas, aprovados para uso no ambito de instituicoes de saude,
ou, ainda, quando da formalizacao de acordos de colaboracao com
outros prescritores ou instituicdes de satide (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013b).

SUPLEMENTOS
A administracdo de vitamina B1 — 100 mg/dia (por periodo de
até trés meses) pode ser uma alternativa para mulheres que nao
toleram AINEs (PROCTOR; MURPHY, 2001; KRINSKY et al,, 2014). O
farmacéutico, contudo, deve ter cautela e observar que as apre-
sentacdes disponiveis no mercado brasileiro contém diferentes
dosagens (ex: 300 mg, 500 mg). Para tais doses, ainda nao exis-
tem estudos quanto ao uso no tratamento da dismenorreia.

Estudos recentes sugerem que o magnésio & um medicamento
promissor para tratamento da dismenorreia. Entretanto, ndo estao
claros o regime de tratamento e a dose a serem utilizados, devido
as variacoes metodoloégicas dos diferentes estudos. Portanto, ne-
nhuma recomendacao consistente pode ser dada até a realizacao
de novas avaliacdes (DMITROVIC, 2000; PROCTOR; MURPHY, 2001).

A evidéncia ainda é insuficiente para recomendar o uso de vita-

mina B6, 6mega-3, vitamina E e de vitamina D para o tratamento
da dismenorreia.
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5.2.4 Medicamentos fitoterapicos, fitofarmacos, QUADRO 14

drogas vegetais e outros produtos para a saude Informacoes farmacologicas para fitoterapicos e plantas medicinais utilizadas no
tratamento da dismenorreia

Os sinais e sintomas abordados neste guia também podem ser

tratados com fitoterapicos, fitofarmacos e drogas vegetais.

POSOLOGIA E MODO REACOES CONTRAINDICAGOES/

Utilizaram-se como critérios de inclusao as plantas medici- NOME POPULAR/
DE USAR (ADULTOS) ADVERSAS A SITUACOES ESPECIAIS

nome cientifico

INDICACAO

nais, constantes nas bases de dados ALTERNATIVE MEDICINE DEX

(AltMedDex), que compoe a base mICROMEDEX® e Natural Medi- Via oral:
cines® (Quadro 14). Segundo o processo de busca de informacdes

adotado, foram identificadas inicialmente: hesperidina, gengibre

> Hipersensibilidade
> Capsula de 250 mg ao gengibre;

do po de gengibre, de
6/6h, durante 3 dias.
Iniciar o tratamento

> Como o gengibre pode
e feno-grego. Entretanto, como as primeiras duas nao indicavam

posologia especifica para o tratamento da dismenorreia, optou-se
por nao apresenta-las no Quadro 14. O feno-grego nao foi inclu-

inibir a sintese de

tromboxano e a agregacao

no primeiro dia do plaquetaria in vitro, ha

periodo menstrual;

ido no Quadro 14, em razao de seu perfil de toxicidade. Foram GENGIBRE > Aumento do a preocupacao de que
também encontrados alguns estudos que apoiam o uso de deter- Zingiber > Dismenorreia | > P dege”gi_bfe: 1500 sangramento S€u Uso, proximo ao
minadas plantas (bromelaina, Foeniculum vulgare, Fructus agni officinale mg/d',a’ dJWd'do menstrual periodo do parto, possa
' ' o ' em até trés doses. aumentar o risco de
casti, Larrea tridentata e Larrea divaricata) no tratamento da dis- niciar o ratamento hemorragia ps-parto;

menorreia. Entretanto faltam informacdes sobre elas nas bases até 2 dias antes

v

Durante a gravidez deve-se

de dados usualmente consultadas para medicamentos alopati- da menstruacdoe

avaliar o risco-beneficio;

Ccos (RAH NAMA et al., 2012; JENABI, 2013; AKSOY; GOZUKARA; KABIL continuar durante os

R ! > Ousodeve ser evitado
KUCUR, 2014; GHODSI; ASLTOGHIRI, 2014; JENABI; FEREIDOONY, 2015). trés primeiros dias doronte s lactacs

. urante a lactacao.
As espécies Larrea tridentata e Larrea divaricata sao apresenta- do ciclo menstrual.

das na base de dados AltMedDex, com indicacao inconclusiva - S . .

) ) N o o o Fonte: Autoria propria a partir de informacoes coletadas em Therapeutic Research Center (2017).
para dismenorreia, mas nao ha evidéncias clinicas ou pré-clinicas
acerca de sua utilizacao para colica menstrual, apenas mencoes

acerca de seu uso popular.

Em relacao a Achillea millefolium, foram encontradas evidéncias
clinicas recentes que comprovam sua eficacia no tratamento
de dismenorreia com o uso via oral. Entretanto, na base de da-
dos AltMedDex a indicacao para essa finalidade € por banho de
assento, uso para o qual nao foram encontradas evidéncia cienti-
ficas (JENABI; FEREIDOONY, 2015).
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A prescricao de plantas medicinais in natura nao € recomendada em
uma farmacia comunitaria, pela dificuldade de se identificar a espécie
correta, sua procedéncia, bem como atestar parametros minimos de
qualidade estabelecidos em farmacopeia. Os farmacéuticos interes-
sados em dispensar plantas frescas e suas preparacoes, ou espécies
vegetais nao constantes neste guia, devem procurar orientacao em
servicos/programas de Farmacias Vivas, disponiveis em alguns muni-
cipios brasileiros (BRASIL, 2010).

Os fitoterapicos destinados ao tratamento da dismenorreia ain-
da tém eficacia inconclusiva e/ou duvidosa, ou nao foram testa-
dos em estudos clinicos de alta qualidade. Seus efeitos adversos,
igualmente, nao sao totalmente conhecidos. Recomenda-se cau-
tela na selecao desses produtos para tal indicacao.

Durante o processo de busca, além de medicamentos fitoterapicos,
foram identificados estudos referentes a aplicacao da medicina
chinesa para o tratamento da dismenorreia e de outros sinais/sin-
tomas do trato genitourinario (PARK et al., 2014). Algumas férmulas
e plantas citadas em evidéncias cientificas ja sao comercializadas
no Brasil. S3o elas: Dang Gui Shao Yao San, Si Wu Tang, Dang Gui,
Shao Yao Gan Cao Tang, Gan Cao e Yan Hu Suo (zHu et al., 2008). En-
tre os produtos encontrados na busca, também devem ser mencio-
nadas as indicacoes do Formulario Homeopatico da Farmacopeia
Brasileira (RDC ANVISA 129/2016) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010) referentes a Matricaria chamomilla 6 CH, Sepia
succus 6 CH, Actaea racemosa 6 CH para o tratamento da dor mens-
trual. Entretanto, visto a divergéncia no paradigma saude-doenca
em relacao a medicina alopatica tradicional e a abordagem holis-
tica de tais concepcoes, esses topicos nao serao pormenorizados
neste guia (BRASIL, 2006).

QUADRO 15

Medicamentos comercializados como associacoes — fitotera-
picos ou nao — podem ser mais cdmodos para a paciente; no
entanto, a decisdo de seu emprego deve ser feita consideran-
do a relacao risco-beneficio e os sinais/sintomas especificos da
paciente. O uso de combinacdes fixas dificulta a adequacao de
doses, ocasiona maior risco de interacdes entre medicamentos
e reacoes adversas a medicamentos (RAM), além de predispor
a utilizacao desnecessaria de farmacos ou de combinacdes irra-
cionais e até antagonicas.

Grau de recomendacao e nivel de evidéncia das medidas farmacologicas

INTERVENCAO

Ibuprofeno
Naproxeno
Cetoprofeno

Acido acetilsalicilico
Paracetamol
Antiespasmadico

Fitoterapicos

GRAU DE RECOMENDA(;E«O NiVEL DE EVIDENCIA

Medida farmacologica®

*Nao foram encontradas evidéncias acerca da seguranca e eficacia das combinacoes disponiveis no

mercado brasileiro para o tratamento da dismenorreia, por isso, nao foi possivel estabelecer o grau

de recomendacao e o

nivel de evidéncia para tais.

Fonte: Autoria propria.
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5.3 EDUCACAO A PACIENTE

Apos a selecao da melhor conduta terapéutica para a paciente, é im-
portante que o farmacéutico oriente sobre a doenca, o tratamento far-
macologico e nao farmacoldgico, bem como a respeito das precaucoes
e possiveis efeitos do tratamento escolhido. No Quadro 16, constam
informacoes relativas a técnica correta para a utilizacao de acessorios
no controle da dor menstrual (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017).

QUADRO 16
Acessorios para alivio da dismenorreia, componentes, higiene e
técnicas de uso

BOLSA PARA AGUA QUENTE'

A. TECNICA DE USO
1. Confira o prazo de validade do acessorio;

2. Verifique se a bolsa encontra-se em condicdes de uso (sem ris-
co de vazamentos), e se:
> o bocal nao apresenta desgastes, deformacoes ou
rachaduras;
> o corpo da bolsa nao apresenta trincas, pegajosidade ou
amolecimento;

3. Limpe a pele com agua e sabonete, e depois seque;

Aqueca a agua até uma temperatura suportavel ao toque, de

modo a evitar queimaduras;

> alternativamente, podem ser misturadas trés partes de
agua fervente para uma parte de agua fria. Use um reci-
piente para misturar;

> a bolsa n3o deve ser aquecida em fontes como forno, fo-
gao ou micro-ondas;

Em seguida, segure a bolsa pelo gargalo, abra a tampa e apoie
a base da bolsa em uma superficie plana;

Encha a bolsa até no maximo dois tercos de sua capacidade,
despejando a agua lentamente. Isso evita a formacao de bolhas
de ar e, portanto, respingos que podem causar queimaduras;

Retire o ar de dentro da bolsa antes de fecha-la. Para tanto,
com o gargalo voltado para cima, baixe a bolsa em uma su-
perficie plana até que a dgua apareca na abertura, posicione e
rosqueie a tampa;

Verifique se a bolsa esta corretamente vedada; vire-a, delica-
damente, com o bocal voltado para baixo, em uma superficie
que o proteja de queimaduras. Em seguida, envolva a bolsa em
uma pequena toalha. A bolsa nao deve entrar em contato dire-
to com a pele, a fim de evitar queimadura ou dano a bolsa — por
contato com substancias oleosas ou gordurosas;

A bolsa deve ficar sobre a area afetada e esta nao pode con-
ter feridas abertas, irritacao ou ferimentos cirurgicos recentes.
Nunca deite ou aperte este acessorio devido ao risco de ruptu-
ra e queimaduras;
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10. Inicie a aplicacao pela parte contendo ranhuras, se houver, a 2 é 2 BOLSA TERMICA (GEL) 2
fim de minimizar a possibilidade de queimadura;

> Se a temperatura parecer desagradavel, interrompa o
uso, aguarde alguns minutos e reaplique. Isso previne
queimaduras; A. TECNICA DE USO

1. Erecomendada a aplicacdo da bolsa no local, por aproximada- 1. Confira o prazo de validade do acessorio;
mente 20 minutos®;
2. Aguarde até que o produto esteja descongelado, antes de ini-
12.  Guarde-a aberta e protegida de luz, calor e umidade; ciar o processo de aquecimento;

3. Verifique se existem furos ou rasgos no produto que pos-
sam ocasionar vazamentos. Descarte o produto caso nao

B. TECNICA DE HIGIENE esteja integro;
> Ao final da aplicacao, esvazie a bolsa completamente. 4. Limpe a pele com agua e sabonete, e depois seque;
Higienize-a somente com agua, sem qualquer outro
produto quimico. 5. Aqueca a bolsa no fogao ou no micro-ondas, conforme
> Deixe secar totalmente. instrucoes:

> Use um recipiente que comporte a bolsa térmica sem con-
tato dessa com as paredes;

> Coloque quantidade de agua suficiente para cobri-la
completamente;

> Aqueca a agua ateé ferver;

> Retire o recipiente do fogo ou do micro-ondas (checar o
tempo recomendado pelo fabricante);

> Mergulhe a bolsa térmica na agua, obedecendo o tempo
recomendado pelo fabricante;
- Imersao prolongada em agua quente pode danificar

a bolsa;

6. Retire a bolsa da agua, seque e espalhe o gel com uma toalha
para distribuir o aquecimento de maneira uniforme;
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10.

1.

Em seguida, envolva a bolsa em uma pequena toalha. Ela nao
deve entrar em contato direto com a pele, a fim de evitar quei-
madura ou dano a bolsa — por contato com substancias oleo-
sas ou gordurosas;

Inicie a aplicacao. A bolsa deve ficar sobre a area afetada e essa
nao pode conter feridas abertas, irritacao ou ferimentos cirur-
gicos recentes. Nunca deite ou aperte este acessorio, devido ao
risco de ruptura e queimaduras;

Se a temperatura parecer desagradavel, interrompa o uso,
aguarde alguns minutos e reaplique. Isto previne queimaduras;

F recomendada a aplicacdo da bolsa no local, por aproximada-
mente 20 minutos™;

Guarde-a aberta e protegida de luz, calor e umidade.

B. TECNICA DE HIGIENE

Ao final da aplicacao, a bolsa pode ser higienizada com agua e sabao.

Deixe secar totalmente.

ADESIVO TERMICO 3

A. TECNICA DE USO

Confira o prazo de validade do acessorio;

Abra a embalagem cuidadosamente e remova o filme protetor
do adesivo térmico descartavel, sem pegar na parte adesiva;

Limpe a pele com agua e sabonete, e depois seque;

Aplique o adesivo diretamente sobre a pele, com a parte adesi-
va voltada para a mesma;

Manter o adesivo por periodo de 8h a 12h;

Quando o produto esfriar completamente, destaque-o com
cuidado e jogue-o fora.
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APARELHO ELETROESTIMULADOR *

116

A. TECNICA DE USO

1.

Confira o prazo de validade do acessorio;
Limpe a pele com agua e sabonete, e depois seque;

Retire o filme protetor do gel condutor dos eletrodos e fixe-o
sobre os eletrodos;

Remova os protetores dos eletrodos, mas nao descarte. Os pro-
tetores deverao ser recolocados sobre o gel apos a utilizacao
do aparelho, para conservacao;

Aplique o eletrodo diretamente sobre a pele no local da dor ou
0 mais proximo possivel dele, com a parte adesiva voltada para
a mesma;

Pressione suavemente enquanto estiver desligado. Contudo
nao o faca durante seu funcionamento — n3o faca pressao ou
deite sobre o eletrodo;

Apesar de nao haver restricao quanto ao tempo de aplicacao
ou a quantidade de aplicacoes, recomenda-se a manutencao
do eletrodo por 20 a 30 minutos, tempo médio suficiente para
aliviar a dor;

Apos o término da sessao, desligue o aparelho e proteja os
eletrodos.

Nota: Alguns aparelhos podem ser recarregados, outros nao; esteja

atento a isso, durante a selecao do produto.

B. TECNICA DE HIGIENE

Apos desligar, retire cuidadosamente os eletrodos do local da aplica-
cao, descolando o gel da pele. Recoloque os protetores do gel condu-
tor e acondicione o aparelho novamente na embalagem.

* Informacoes provenientes do fabricante, nao existem subsidios cientificos
suficientes para garantir que esse tempo de tratamento seja efetivo como
medida isolada.

Fonte: Autoria propria a partir de informacoes coletadas em ' (MERCUR,
2012),%(MERCUR, 2015), 3 (BIOFENAC HOT, 2017), 4 (TANYX, 2017).

No contexto da educacao a paciente, explanar a técnica correta de
administracao das diferentes formas farmacéuticas para o trata-
mento da dismenorreia € determinante para a adesao, a efetivida-
de e a maxima seguranca do tratamento (TRUVEN HEALTH ANALITYCS,
2017). No Quadro 17, constam informacdes a serem dadas quanto as
técnicas de administracao.
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QUADRO 17
Formas farmacéuticas e modo correto de administracao

COMPRIMIDO, COMPRIMIDO REVESTIDO, CAPSULA DURA E CAPSULA MOLE SOLUQRO ORAL GOTAS

Comprimido (sem sulco)

@ A. Técnica de administracao

P o - -
A. Técnica de administracao 1. Lavar as maos;

1. Lavar as maos; 2. Verificar a dose (quantidade) indicada na prescricao;

Comprimido (com sulco) 2. Verificar a dose (quantidade) indicada na prescricao; 3. Conferir o nome do medicamento, a via de

3. Conferir o nome do medicamento, a via de administracao e o prazo de validade na embalagem;

% administracao e o prazo de validade na embalagem; 4. Retirar o frasco da embalagem;

4. Retirar a capsula/comprimido do blister (invdlucro); 5. Destampar o frasco;

5. Nao partir a forma farmacéutica. 6. Administrar diretamente na boca a quantidade

Comprimido revestido 6. Colocar a capsula/comprimido na boca e tomar de gotas, conforme prescrito. (Obs.: caso seja por

um copo de dgua para ajudar a deglutir; autoadministracao, as gotas podem ser colocadas

7. Colocar o blister dentro da embalagem e numa colher das de sopa para ingestao);
guardar conforme indicacao abaixo. (&) 7. Tampar o frasco e guarda-lo na embalagem.
Armazenar conforme indicacao abaixo.

B. Armazenamento
Capsuladura

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C B. Armazenamento

e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C

original. Nao usar o medicamento com o prazo de e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem
validade vencido (encontrado na embalagem). original. Nao usar o medicamento com o prazo de

validade vencido (encontrado na embalagem).

Capsula mole

%

continua na proxima pagina >> continua na proxima pagina >>
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SUSPENSAO ORAL GOTAS

A. Técnica de administracao
1. Lavar as maos;
I 2. Verificar a dose (quantidade) indicada na prescricao;

3. Conferir o nome do medicamento, a via de
/é\ administracao e o prazo de validade na embalagem;

. Retirar o frasco da embalagem;

. Agitar o frasco com a tampa fechada;

o v oA

. Destampar o frasco;

7. Administrar diretamente na boca a quantidade
de gotas, conforme prescrito. (Obs.: caso seja
autoadministracao, as gotas podem ser colocadas

numa colher das de sopa para ingestao);

8. Tampar o frasco e guarda-lo na embalagem.

Armazenar conforme indicacao abaixo.

B. Armazenamento

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C

e 30°C), protegido da luz. Guardar na embalagem
original. N3o usar o medicamento com o prazo de
validade vencido (encontrado na embalagem).

*Obs.: Caso 0o medicamento tenha a indicacdo de “tomar com estémago cheio ou com alimentos” o
paciente devera se alimentar imediatamente antes ou imediatamente apos a administracao.

Fonte: Adaptado de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017).
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AVALIACAO
DOS RESULTADOS




A maioria das pacientes atendidas com queixas de dor menstrual é
benigna e provém de dismenorreia primaria, necessitando apenas de
tratamento sintomatico. As vezes, o sinal/sintoma pode persistir por
até cinco dias (dois dias antes e até trés dias apds a menstruacao). A
prescricao farmacéutica visa a reducao ou ao controle da dor, minimi-
zando o impacto nas AVDs.

O farmacéutico deve avaliar os resultados obtidos com base em suas
recomendacoes a paciente. Essa avaliacao pode ser feita por telefone
ou por agendamento de retorno. Para tanto, recomenda-se manter o
registro do atendimento feito e incluir um meio de contato.

Para avaliacdo dos resultados, o farmacéutico deve considerar os se-
guintes aspectos:

A meta terapéutica a ser alcancada com o tratamento farmacolé-
gico ou nao farmacologico € a reducao ou cessacao da dor.

A avaliacao dos resultados é feita por meio da reavaliacao dos
sinais e sintomas da paciente, sendo importante a investigacao
daqueles considerados de alerta para encaminhamento (Capitulo
4), assim como monitoracdo dos aspectos mais importantes de
cada medicamento.

Para auxiliar na avaliacao dos resultados, sao necessarios parametros
de monitoracao, tais como o tempo de duragao do sinal/sintoma, a
evolucao da dor e a resposta ao tratamento prescrito. Na avaliacao
de retorno, o farmacéutico pode observar quatro desfechos diferen-
tes, que vao desde a resolucao da necessidade ou problema de saude

da paciente, até a piora dos sinais e sintomas (Figura 1).

Antes de considerar falha no tratamento, investigar se a pa-
ciente esta aderindo ao que foi proposto, assim como se esta
fazendo uso dos medicamentos ou utilizando-os com a ante-

cedéncia necessaria.
A avaliacdo dos resultados também possibilita a identificacao
precoce de problemas relacionados a seguranca. Pacientes que




apresentarem reacoes adversas devem ser orientadas a suspen- CLASSES DE MEDICAMENTOS/ PARAMETROS DE MONITORACAO

. A _ MEDICAMENTOS EFETIVIDADE E SEGURANCA
der o(s) medicamento(s) e encaminhadas a outro profissional ( oA)
ou servico de saude. No Apéndice H, encontram-se informacoes Efetividade
referentes as reacoes adversas aos medicamentos utilizados no Yy rim———
tratamento da dismenorreia, mais frequentes e graves. dismenorreia: alivio da dor:

> Reducao do impacto da dismenorreia
nas atividades de vida diarias.

1 Paracetamol
QUADRO 18 Seguranca
Avaliacao dos resultados S -
> Sinais e sintomas de alteracoes
hepaticas (ictericia, sensibilidade ou
CLASSES DE MEDICAMENTOS/ PARAMETROS DE MONITORACAO dor abdominal, urina escurecida, fezes
MEDICAMENTOS (EFETIVIDADE E SEGURANCA) esbranquicadas, nauseas e vomitos).
Efetividade Efetividade
> Alivio dos sinais/sintomas da > Alivio dos sinais/sintomas da
dismenorreia: alivio da dor; dismenorreia: alivio da dor;
> Reducao doimpacto da dismenorreia > Reducao do impacto da dismenorreia
nas atividades de vida diarias; Butilbrometo de escopolamina nas atividades diarias.
Seguranca Seguranca
> Efeitos sobre o sistema cardiovascular (pressao s Sinais e sintomas de efeito adverso
arterial; sinais e sintomas de eventos trombdticos anticolinérgico: palpitacdes, ressecamento
agudos, como: dor no peito, alteracdes sensitivas, de mucosas, tontura, confusao; alucinacoes.
AINEs na fala ou dor de cabeca importante);
(ibuprofeno; naproxeno; cetoprofen) > Efeitos sobre o trato gastrointestinal: dispepsia, Fonte: Autoria prépria a partir de informacdes coletadas em Truven Health Analitycs (2017).

fezes enegrecidas ou sangue vivo nas fezes;

> Sinais e sintomas de sangramento: em pacientes
com desordens de coagulacao ou que estaoem
uso de varfarina ou de outros anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios; inibidores de
recaptacao de noradrenalina e serotonina;
inibidores seletivos de recaptacao de serotonina;

> Sinais e sintomas de asma;

> Sinais/sintomas de anemia: avaliar
hemograma, incluindo o hematocrito.

continua na proxima pagina >>
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7 DECISAO TERAPEUTICA




7.1 TERAPEUTICA NO MANEJO DA DISMENORREIA

Aselecao do tratamento sintomatico adequado para o manejo da dis-
menorreia deve ser baseada em evidéncias de efetividade e seguran-
ca, respeitando as preferéncias da paciente (Quadro 19).

QUADRO 19
Decisao terapéutica para o manejo de dismenorreia

DISMENORREIA

A dismenorreia primaria € uma condicao benigna e autolimitada. O tratamento
sintomatico € o principal pilar do seu manejo e visa a reduzir limitacoes das ati-
vidades de vida diarias. Medicamentos para tratar sintomas devem ser utilizados
de modo racional e apenas se os sinais/sintomas incomodam ou atrapalham as
atividades da paciente, sempre nas menores doses, posologias e duracao de trata-
mento possiveis.

Medidas nao farmacoldgicas, excluindo-se
eletroestimulacdo transcutanea de nervos, de
baixa e média voltagens (vide Quadro 8)

Medidas farmacoldgicas: AINEs (vide Quadro 11)

Paracetamol* (vide Quadro 11)
Segunda linha

32 Antiespasmaodico (monoterapia ou em
combinacdes fixas) (vide Quadro 11)

Adolescentes | Terceira linha

continua na proxima pagina >>




DISMENORREIA

> Medidas nao farmacologicas, excluindo-se
12 eletroestimulacao transcutanea de nervos, de

Primeira linha baixa e média voltagens (vide Quadro 8)

> Medidas farmacolégicas: AINEs (vide Quadro 11)

22
> Paracetamol* (vide Quadro 1)
Segunda linha
32 > Antiespasmddico (monoterapia ou em
Adultas Tereetivg ialaa combinacdes fixas) (vide Quadro 1)

AINEs: Anti-inflamatorios nao esteroides

Fonte: Autoria propria.

*

Em pacientes com condicoes clinicas como hipertensao, insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal, o paracetamol deve ser a primeira escolha.

& Esteja atento no momento da selecao de medidas aplicaveis as
situacdes especiais e as contraindicacoes dos acessorios e medi-
camentos, no que se refere as preferéncias e experiéncias prévias
da paciente.
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Acolhimento: pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de salide e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas (BRASIL, 2013).

Acupressao: tipo de massagem na qual a pressao dos dedos em locais especi-
ficos do corpo € usada para promover a cura, o alivio do cansaco, entre outros.
Embora as localizagoes anatémicas sejam as mesmas dos pontos da acupuntura,
nenhuma agulha é empregada na acupressao (ADAPTADO DE BIBLIOTECA VIRTUTAL
EM SAUDE, 2017).

Agranulocitose: desaparecimento quase completo de granulécitos do sangue (glé-
bulos brancos polimorfonucleares) (MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 2007).

Anamnese: conjunto de informacoes colhidas com o paciente ou acompanhan-
te acerca de seus antecedentes, historia e detalhes de uma doenca (MANUILA,
L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 2007).

Anticoagulante cumarinico: agente derivado das cumarinas, utilizado na pre-
vencao da coagulacdo sanguinea (Adaptado de U.S. National Library of Medi-
cine, 2017).

Aparelho genitourinario: todos os érgaos envolvidos na reproducao e na for-
macao e excrecao da urina. Inclui os rins, uretéres, bexiga, uretra e os orgaos
reprodutivos — ovarios, Utero, trompas de Falopio, vagina e clitoris na mulher;
testiculo, vesicula seminal, prostata, ducto seminal e pénis no homem (ADAPTA-
DO DE U.S. NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2017).

Atividades de vida diarias: as AVDs sao as tarefas que uma pessoa precisa rea-
lizar para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar,

comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncias
urinaria e fecal (cosTa et al.,, 2001).

Categorias de risco para uso de medicamentos na gravidez (Australian Drug
Evaluation Committee — ADEC): a Australian Drug Evaluation Committee —
ADEC estabeleceu sete categorias (A, B1, B2, B3, C, D e X) para indicar o risco
que um farmaco tem de causar dano ao feto durante a gravidez. Categoria de
risco A na gravidez: medicamentos que tém sido usados por um grande nu-
mero de mulheres gravidas e mulheres em idade fértil, sem qualquer aumento
comprovado na frequéncia de malformacoes ou outros efeitos nocivos diretos
ou indiretos para o feto. Categoria de risco B1 na gravidez: medicamentos que
foram usados por um ndmero limitado de mulheres gravidas e em idade feértil,
sem que tenha sido observado aumento na frequéncia de malformacao ou ou-
tros efeitos nocivos diretos ou indiretos sobre o feto. Estudos em animais nao
mostraram evidéncias de aumento da ocorréncia de lesoes fetais. Categoria de
risco B2 na gravidez: medicamentos usados por um ndmero limitado de mu-
lheres gravidas e em idade fértil, sem que tenha sido observado um aumento
na frequéncia de malformacao ou outros efeitos nocivos diretos ou indiretos
para o feto. Estudos em animais sao inadequados ou podem ser insuficientes,
mas os dados disponiveis nao mostram evidéncia de aumento da ocorréncia de
dano fetal. Categoria de risco B3 na gravidez: medicamentos utilizados por um
numero limitado de mulheres gravidas e em idade fértil, sem que tenha sido
observado um aumento na frequéncia de malformacao ou outros efeitos noci-
vos diretos ou indiretos sobre o feto humano. Estudos em animais mostraram
evidéncias de uma maior ocorréncia de lesoes fetais, cuja importancia € consi-
derada incerta em seres humanos. Categoria de risco C na gravidez: medica-
mentos que, devido aos seus efeitos farmacoldgicos, causaram ou podem ser



suspeitos de causar efeitos nocivos para o feto ou o recém-nascido humano,
sem provocar malformacoes. Esses efeitos podem ser reversiveis. Categoria de
risco D na gravidez: medicamentos que causaram, sao suspeitas de ter causado
ou que se espera causar um aumento da incidéncia de malformacoes fetais hu-
manas ou danos irreversiveis. Categoria de risco X na gravidez: medicamentos
que tém risco elevado de causar danos permanentes ao feto e que nao devem
ser utilizados durante a gravidez ou quando ha alguma possibilidade de gravi-
dez (AUSTRALIAN DRUG EVALUATION COMMITTEE, 1999).

Cefaleia: sintoma de dor na regiao craniana (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Classificacao Internacional de Atencao Primaria (CIAP): classificacao que refle-
te distribuicao e conteudo tipicos de atencao primaria, tendo como principio
classificador dados obtidos na pratica da medicina de familia e comunidade, e
da atencdo primaria (COMITE INTERNACIONAL DE CLASSIFICAGAO DA ORGANIZAGAO
MUNDIAL DE ASSOCIACOES NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSOCIACOES ACADEMICAS DE
CLINICOS GERAIS/MEDICOS DE FAMILIA, 2009).

Colelitiase: presenca ou formacao de calculos biliares no trato biliar, usualmen-
te na vesicula biliar (colecistolitiase) ou no ducto biliar comum (coledocolitiase)
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Contraceptivos combinados: associacoes de farmacos contraceptivos numa
mesma forma farmacéutica (U.S. NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2017).

Demanda espontanea: necessidade de satude definida e apresentada pelo usu-
ario de um servico de saude e que deve ser acolhida, escutada, problematizada,
reconhecida como legitima (BRASIL, 2013).

Desfecho: mudanca no estado de saude do paciente resultante do servico de
cuidado a satide (MULLINS; BALDWIN; PERFETTO, 1996).

Dispareunia: dor durante o ato sexual (SMITH; KAUNITZ, 2016).

Dispneia: falta de ar, respiracao com dificuldade ou com esforco (Adaptado de
Biblioteca Virtual em Saude, 2017).

Doenca inflamatéria pélvica: a doenca inflamatdria pélvica (pip) é causada
pela infeccao polimicrobiana do trato genital superior, originaria de foco ure-
tral, vaginal ou cervical (JUDLIN; THIEBAUGEORGES, 2009).

Dor suprapubica: Dor na regido acima do pubis (Adaptado de Biblioteca Virtual
em Salde, 2017).

Droga vegetal: planta medicinal, ou suas partes, que contenham as substan-
cias, ou classes de substancias, responsaveis pela acao terapéutica, apos pro-
cessos de coleta/colheita, estabilizacao, quando aplicavel, e secagem, podendo
estar na forma integra, rasurada, triturada ou pulverizada (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

Efeito anticolinérgico: sinais e sintomas provocados por medicamentos que
antagonizam a agao da acetilcolina. Sao comumente: constipagao, sudorese-
reduzida, sonoléncia (pode ser relacionada a hipotensao ortostatica), tonturas,
boca seca (DRUG INFORMATION FOR THE HEALTH CARE PROFESSIONAL, 2004).

Eficacia: utilidade e beneficios para o individuo ou comunidade, decorrentes de
servico ou intervencao, sob condicoes ideais. A determinacao da eficacia é feita
com base em ensaios clinicos controlados ao acaso (Traducao livre do original:
Last, 2001) (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).



Ensaio clinico controlado ao acaso: € termo sinénimo do descritor ensaio cli-
nico controlado aleatdrio: trabalho que consiste em ensaio clinico que envolve
pelo menos um tratamento teste e um tratamento controle, de inicio e segui-
mento simultaneos dos grupos teste e controle, e nos quais os tratamentos a
serem administrados sao selecionados por processo aleatério, como o uso de
uma tabela de nimeros aleatérios (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Enxaqueca: classe de cefaleia primaria, caracterizada por dor de cabeca recor-
rente, unilateral, pulsatil (ADAPTADO DE U.S. NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2017).

Epistaxe: sangramento pelo nariz (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Evidéncia cientifica: evidéncia fundamentada em estudos cientificos. No caso
de comparacao entre terapias, o delineamento de estudo ideal para se obter es-
tas evidéncias cientificas € o ensaio clinico controlado ao acaso; ja em caso de
se obter evidéncias cientificas relacionadas a reacoes adversas, o delineamento
de estudo mais apropriado sao os ensaios clinicos ao acaso, opcionalmente os
estudos de caso-controle (Adaptado de Domenico e Ide, 2003).

Exantema: Doencas nas quais as erupcoes cutaneas sao uma manifestacao
proeminente (Adaptado de Biblioteca Virtual em Saude, 2017).

Extrato: € a preparacao de consisténcia liquida, solida ou intermediaria, obti-
da a partir de material animal ou vegetal. O material utilizado na preparacao
de extratos pode sofrer tratamento preliminar, como inativacao de enzimas,
moagem ou desengorduramento. O extrato € preparado por percolagao, mace-
racao ou outro método adequado e validado, utilizando como solvente alcool
etilico ou outro adequado (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

GITE: lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especificadas (GITE) de medica-
mentos que nao requerem prescricao médica (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004).

Gravidez ectopica: implantacao de um ovulo fertilizado em um local que nao
seja a parte funda da cavidade uterina; pode ser tubaria (mais comum), abdo-
minal, ovariana ou cervical (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017).

Guia de pratica clinica: conjunto de orientacoes ou principios para auxiliar o
profissional da satide nas decisoes relacionadas com o tratamento do paciente,
ou seja, diagnostico adequado, terapéutica ou outros procedimentos clinicos
para uma determinada condicao clinica. Os guias de pratica clinica podem ser
desenvolvidos por agéncias governamentais em qualquer nivel, instituicoes,
organizagoes, como sociedades profissionais ou juntas governamentais, ou por
reuniao de especialistas para discussao. Podem servir de base para a avaliacao
da qualidade e eficiéncia do tratamento em relacao a melhora do estado de
saude, menor variacao dos servicos ou procedimentos realizados e reducao da
variacao nos resultados da assisténcia a salde prestada (BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE, 2017).

Hematémese: vomito de sangue que apresenta caracteristica de cores verme-
lho claro ou café-terra. Geralmente indica sangramento do trato gastrointesti-
nal superior (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Hepatotoxicidade induzida por medicamentos: lesao hepatica induzida por
medicamentos (CHALASANI et al., 2014).



Incidéncia: nimero de casos novos de doencas ou agravos numa determinada po-
pulacao e periodo (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Insuficiéncia cardiaca: sindrome clinica complexa resultante de anormalidade car-
diaca estrutural ou funcional, que prejudica a capacidade do ventriculo de encher
ou ejetar sangue (Yancy et al., 2013).

Intervalo de confianca: o intervalo de confianca é uma ferramenta utilizada para
testar hipotese e cria limites onde € provavel que se encontre o valor da popu-
lacdo estudada (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). Define os limites inferior
e superior de um conjunto de valores que tem certa probabilidade de conter no
seu interior o valor verdadeiro do efeito da intervencao em estudo. Desse modo, o
processo pelo qual um intervalo de confianca de 95% é calculado, é tal que ele tem
95% de probabilidade de incluir o valor real da eficacia da intervencao em estudo
(COUTINHO; CUNHA, 2005).

Isquemia: hipoperfusao do sangue através de um o6rgao (ou tecido) causada por
uma constricao patologica, obstrugao dos vasos sanguineos ou ainda auséncia de
circulacdo sanguinea (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Itinerario terapéutico: todos os movimentos desencadeados por individuos ou
grupos na preservacao ou recuperacao da saude, que podem mobilizar diferen-
tes recursos, os quais incluem desde os cuidados caseiros e praticas religiosas
até os dispositivos biomédicos predominantes (aten¢do primaria, urgéncia, entre
outros)(Adaptado de caBrAL et al. ,2011).

Lactante: a que amamenta (FERREIRA, 2010).

LMIP: Lista de medicamentos isentos de prescricao, instituida pela Resolucao
da Diretoria Colegiada/aNvisA - RDC N° 98, de 1° de agosto de 2016 (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016).

Medicamento fitoterapico: obtido com emprego exclusivo de matérias-primas
ativas vegetais, cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em evidéncias clini-
cas e caracterizadas pela constancia de sua qualidade (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

Melena: fezes pretas e fétidas, contendo sangue degradado (BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE, 2017).

Menarca: primeira menstruacao da mulher (ARAUJO; CURY-SARAMAGO; MOT-
TA, 20M1).

Menorragia: sangramento uterino excessivo durante a menstruacao (BIBLIOTE-
CA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Meta-analise: estudos que utilizam um método quantitativo de combinacao
dos resultados de estudos independentes (normalmente tirados da literatura
publicada) e que sintetizam resumos e conclusdes, podendo ser usados para
avaliar a eficiéncia de terapias, planejar novos estudos, entre outros. E fre-
quentemente uma revisao de ensaios clinicos. Geralmente é chamado de meta-
analise pelo autor ou patrocinador e deve ser diferenciado das revisoes da lite-
ratura (Adaptado de BIBLIOTECA VIRTUTAL EM SAUDE, 2011).

Midriase: dilatacao das pupilas maior que 6 mm, combinada com faléncia das
pupilas em contrair quando estimuladas com luz. Esse estado pode ocorrer em
virtude de lesao das fibras pupilares no nervo oculomotor, em glaucoma de
angulo fechado agudo e na Sindrome de Adie (Adaptado de BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE, 2017).



Mielossupressao: reducao da producao de células sanguineas e plaquetas na
medula 6ssea (U.S. NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2017).

Morbidade: qualquer alteracao, subjetiva ou objetiva, na condicao de bem-estar
fisiolégico ou psicolégico (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Necessidade em saude: conjunto de necessidades de saude: boas condicoes
de vida; acesso e utilizacao das tecnologias de atencao a saude; vinculos entre
usuario, profissional e equipe de salde, e o desenvolvimento da autonomia
do paciente (ceciLio, 2001). Pode ser interpretada sob a perspectiva da historia
natural da doenca ou pela teoria da determinacao social do processo satde-
doenca (NOGUEIRA, 2010).

Necrolise epidérmica toxica: morte generalizada dos queratinocitos e desta-
camento da epiderme (Adaptado de U.S. National Library of Medicine, 2017).

Nuliparidade: mulher ou fémea que nao pariu nenhum descendente (Adapta-
do de Biblioteca Virtual em Satde, 2017).

Obstipacao: dificuldade de evacuacao (HABEK, 2013).

Oligomenorreia: menstruacao anormalmente infrequente (BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE, 2017).

Od(ds ratio: aproximacao do risco relativo, caracteristica de estudos de casos e
controles, dada pela proporcao entre a probabilidade de adoecer e nao adoecer
mediante a exposicao e ndo exposicao ao fator de risco em estudo (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2017).

Pénfigo vulgar: Grupo de doencas bolhosas cronicas, caracterizadas pela for-
macao de bolhas dentro da epiderme (Adaptado de Biblioteca Virtual em Sau-
de, 2017).

Porfiria: Grupo variado de doencas metabdlicas classificadas pela deficiéncia
de enzimas especificas, local do tecido do defeito enzimatico ou pelas carac-
teristicas clinicas que incluem aspectos neurolégicos (agudos) ou cutaneos
(lesdes de pele). Podem ser hereditarias ou adquiridas como resultado da toxi-
cidade aos tecidos medulares hepaticos ou eritropoiéticos (Adaptado de Biblio-
teca Virtual em Saude, 2017).

Planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou nao, utilizada com propositos
terapéuticos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

Planta medicinal in natura: planta medicinal coletada no momento do uso
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006).

Prevaléncia: numero total de casos de uma dada doenca em uma populacao
especificada, num tempo designado. £ diferenciada de incidéncia, que se refere
ao nimero de casos novos em uma populacao, em um dado tempo (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2017).



Problema de sadde autolimitado: enfermidade aguda de baixa gravidade, de
breve periodo de laténcia, que desencadeia uma reacao organica, a qual tende
a cursar sem dano para o paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz e
segura com medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacao nao exija prescricao médica, incluindo medicamentos industriali-
zados e preparacoes magistrais —alopaticos ou dinamizados —, plantas medici-
nais, drogas vegetais ou com medidas nao farmacoldgicas (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2013a).

Prognéstico: previsao do curso ou desfecho de uma doenca. Expectativa de
recuperacao ou de sobrevivéncia de um paciente, em funcao do diagnodstico
da doenca, da natureza e do curso natural desta, do quadro clinico, dos exames
laboratoriais e do modo como ele responde a terapéutica (ReY, 2012).

Prurido: sensacao desagradavel, em nivel do tegumento, que leva o individuo a
cocar-se; coceira (Adaptado de Rey, 2012).

Queixa algica: exprime nocao de dor (FERREIRA, 2010).

Reacao adversa: € uma reacao nociva, mas nao intencional, que ocorre com as
doses normalmente utilizadas na espécie humana para profilaxia, diagnostico
ou tratamento de uma doenca, ou para modificar uma funcao fisiolégica (cAs-
TRO, 2000).

Revisao sistematica: estudo secundario, que tem por finalidade reunir estudos
semelhantes, publicados ou nao, avaliando-os criticamente em sua metodo-
logia e reunindo-os numa analise estatistica, a meta-analise, quando isto &

possivel. Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade, €
considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisoes em ques-
t0es sobre terapéutica (ATALLAH; CASTRO, 1998).

Significancia clinica: pode ser explicada por trés perspectivas: a do paciente, a
do profissional e a da sociedade. Paciente: avaliacao subjetiva que ele faz sobre
a contribuicao do tratamento para a sua melhoria ou bem-estar. Profissional:
dada com base no referencial tedrico adotado por ele. Sociedade: diretamente
relacionada com a atividade do pesquisador e dada por pelo menos trés fa-
tores: significancia social dos objetivos do tratamento, adequacao social dos
procedimentos e importancia social de seus efeitos (YOSHIDA, 2008).

Significancia estatistica: 1. € uma medida estimada do grau em que este re-
sultado é “verdadeiro” (no sentido de que seja realmente o que ocorre na po-
pulacao, ou seja, no sentido de “representatividade da populacao”) (Conceitos
elementares de estatistica. s.d.). 2. Probabilidade de que uma diferenca entre
grupos estudados tenha acontecido apenas por acaso. Quanto menor essa pro-
babilidade (Pa), maior a significancia estatistica. O nivel a partir do qual essa
diferenca sera interpretada como significativa devera ser determinado a priori
(valor de a) (Rey, 2012). 3. Em geral, é interpretada como um resultado que po-
deria ocorrer por acaso, com um valor P igual ou menor do que 0,05. Isto ocorre
quando a hipétese nula é rejeitada (DAWSON; TRAPP, 2003).

Sinais: sao dados objetivos que podem ser analisados pelo examinador por
meio da inspecao, palpacao, percussao, ausculta, ou evidenciados mediante
recursos subsidiarios. Sao exemplos de sinais: temperatura corporal, pressao
arterial, tosse, edema, cianose, presenca de sangue na urina, entre outros (Lo-
PEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; PORTO, 2009).



Sindrome de Reye: doenca aguda que afeta criancas e adolescentes, que se
manifesta como encefalopatia nao inflamatoria e degeneracao gordurosa do
figado, geralmente na sequéncia de uma infeccao viral, na presenca de acido
acetilsalicilico ou outro medicamento, ou toxina (Adaptado de PUGLIESE; BELTRA-
MO; TORRE, 2008).

Sintomas: sao percepcoes do paciente de condicao de saude anormal. Como
nao sao mensuraveis pelo examinador, nao sao absolutas. Os sintomas po-
dem ser influenciados pela cultura, inteligéncia, experiéncias prévias, condicao
socioeconémica do paciente, entre outros (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004;
PORTO, 2009; CORRER; OTUKI, 2013). S30 exemplos de sintomas: dor, indigestao,
tontura, ndusea, dorméncia e tristeza.

Taquiarritmia: qualquer disturbio do ritmo cardiaco, regular ou irregular, com
frequéncia acima de 100 batimentos/minuto (REY, 2012).

Taquipneia: disturbio respiratorio que se apresenta quando os movimentos
respiratorios sdo anormalmente rapidos e superficiais (ReY, 2012).

Tesauro: conjunto de palavras-chave (descritores), semantica e genericamente
relacionado, utilizado como instrumento para organizacao, indexacao e recu-
peracao da informacao em bases de dados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2008).

Trombocitopenia: condicao em que o numero de plaquetas no sangue circu-
lante esta abaixo do normal. Com menos de 80.000/pL, a hemostasia pode
ficar prejudicada; mas, com uma contagem de plaquetas abaixo de 20.000/L,
costuma haver tendéncia a hemorragias espontaneas. Entretanto, na vigéncia
de um sangramento, sao necessarias concentracoes plaquetarias da ordem de
100.000/pL. A capacidade das plaquetas de aderir e agregar, diminui nas baixas
concentracoes. Os disturbios qualitativos da funcao plaquetaria podem apa-

recer como resultado de uma exposicao a medicamentos, de uremia ou por
defeito intrinseco das plaquetas (Rey, 2012)

Xerostomia: secura anormal da boca, que ocorre com muita frequéncia,
tendo causas diversas: A) Condicdes locais, como agenesia das glandulas
salivares maiores; respiracao pela boca relacionada com defeito da oclu-
sao dentdria ou com obstaculos a respiracdo nasal (por desvio de septo,
crescimento das adenoides); tabagismo, entre outros que acabam por pro-
duzir hiperplasia e inflamacao gengival. 8) Doencas das glandulas salivares
ou seus dutos, que reduzem o fluxo, mas nao o impedem completamente,
a menos que se trate de processo generalizado afetando toda a producao
salivar (como na parotidite epidémica). c) Disturbio da secrecdo salivar
induzida por fatores sistémicos, como estados de ansiedade (em geral
transitérios); por grande nimero de medicamentos, entre os quais estao
agentes anti-hipertensivos, simpaticomimeticos (como as anfetaminas),
anti-histaminicos, antidepressivos triciclicos e os medicamentos usados no
tratamento da doenca de Parkinson. Varias outras condicoes gerais causam
boca seca, como a menopausa, a esclerose multipla ou a ceratoconjutivite
seca. O tratamento é feito a partir da eliminacao das causas evitaveis ou
trataveis e estimulacao da secrecdo glandular residual (uso de pastilhas de
limdo ou de goma de mascar, sem acucar) (Adaptado de Rrey, 2012).



APENDICES

APENDICE A
Etapas do raciocinio clinico.

ACOLHIMENTO DA DEMANDA

ANAMNESE FARMACEUTICA E VERIFICACAO
DE PARAMETROS CLINICOS

Identificar a(s) necessidade(s) e o(s)
problema(s) de saude

Identificar as situacoes
especiais e as precaucoes
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farmacolégica farmacolégica
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Redacao Redacao do
da receita encaminhamento

Educacao e orientacao
ao paciente

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Necessidade ou . Auséncia de : .
p Melhora parcial de - Piora de sinais
problema de saude melhora de sinais

A sinais e/ou sintomas : e/ou sintomas
resolvido e/ou sintomas

---> Registro a cada etapa ou decisdo pelo encaminhamento —> Desfecho possivel a cada etapa

Fonte: Conselho Federal de Farmacia (2015)




APENDICE B
Busca, selecao e sintese das evidéncias

META-ANALISE/REVISAO

BASE DE DADOS TOTAL DE REVISOES SISTEMATICAS SISTEMATICA INCLUIDAS
E DATA DA BUSCA  TERMOS E LIMITES UTILIZADOS ENCONTRADAS NA ELABORACAO DO GUIA

> (Dysmenorrhea[MeSH Terms] OR
> ‘painful menstruation”[tiab] OR
> dysmenorrhea(tiab] OR “

> menstrual pain”[tiab] OR

v

“abdominal cramping” [tiab])
AND (systematic review[pt] OR

v

meta-analysis[pt] OR

v

systematic review[tiab] OR
PubMed
em 04/11/2015

v

meta-analysis[tiab] OR 71 30

systematic[sb] OR

v

meta-analysis[MeSH Terms] )
NOT (randomized controlled
trial[Publication Type] OR

controlled clinical
trial[Publication Type] OR

v

v

random allocation[MeSH
Terms]) AND has abstract)
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APENDICE C
Sintese de evidéncias sobre a etiologia da dismenorreia

Concentracoes endometriais de prostaglandinas E2 e F2 alfa sao elevadas
em dismenorreia primaria e se correlacionam com a gravidade da dor (CHAN;
DAWOOD; FUCHS, 1979).

A administracao exogena de prostaglandinas pode reproduzir os sinais/sintomas
(contracdes uterinas, nauseas, vomitos, diarreia, dor de cabeca, dor nas costas)
associados a dismenorreia primaria (SUNDELL; MILSOM; ANDERSCH, 1990; SMITH;
KAUNITZ, 2017).

Estudos Doppler mostram que mulheres com dismenorreia primaria tém
elevados indices Doppler das artérias uterinas (ou seja, maior resisténcia ao
fluxo sanguineo nas artérias uterinas) durante a menstruacdo em comparacao
com as mulheres sem dismenorreia (ALTUNYURT et al., 2005).

Mulheres com dismenorreia primaria tratadas com AINEs evoluiram com
melhora sintomatica ao longo do tempo, em paralelo a diminuicao da pressao
intrauterina/contratilidade e dos niveis de prostaglandinas no fluido menstrual
(CHAN; DAWOOD; FUCHS, 1979; SHUSHAN, 2013).
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APENDICE D
Sintese de evidéncias para o tratamento nao farmacologico da dismenorreia

INTERVENCAO
CALOR

> POPULACAO: ADULTOS combinacao de adesivo aquecido mais ibuprofeno reduziu o tempo para o alivio da
dor perceptivel em comparacao com o adesivo nao aquecido mais o ibuprofeno.
> ACHADOS
A APLICACAO DE CALOR LOCAL E EFICAZ PARA O ALIVIO DA DOR MENSTRUAL. O segundo estudo, controlado ao acaso, conduzido pelo mesmo grupo
de pesquisa, comparou a utilizacao de um adesivo térmico, 8 h/dia, com
> EVIDENCIA COMENTADA paracetamol de 1.000 mg, a cada 5 horas, ao longo de um dia (akIN et al., 2007;

Adesivo térmico

Em dois ensaios clinicos controlados ao acaso, a aplicacao de calor por meio
de adesivos térmicos na regiao inferior do abdome foi eficaz para o alivio da
dismenorreia (AKIN et al., 2001; AKIN et al,, 2004). O calor foi tao eficaz quanto
o ibuprofeno (akIN et al,, 2001) e mais eficaz do que o paracetamol (akiN et
al,, 2004). A aplicacdo local de calor é considerada mais trabalhosa do que

a utilizacao de medicamentos orais por muitas mulheres; entretanto essa
intervencao nao tem consequéncias adversas.

O primeiro ensaio clinico, controlado ao acaso, distribuiu 84 mulheres que

AKIN et al,, 2004). O adesivo térmico proporcionou mais alivio da dor do que o
paracetamol e foi bem tolerado.

Calor e estimulacao elétrica de alta frequéncia transcutanea de nervos (TeNns)
Outro ensaio clinico controlado ao acaso, em 115 mulheres com dismenorreia
moderada-grave, indicou que as mulheres tratadas com um acessorio que
combinava calor e estimulacao elétrica de alta frequéncia transcutanea de
nervos informaram maior duracao do alivio da dor, significativamente maior,
quando comparadas aos seus controles que receberam um dispositivo simulado
(Lee et al,, 20715).

receberam um adesivo abdominal (ultrafino na forma de rim, aquecido ou EEE A aplicacao de calor pode trazer alivio da dor e do desconforto durante o periodo
nao, que se aderia a parte interior da roupa intima) por 12 horas, durante dois menstrual. Varias estratégias de aplicacao, caseiras ou nao, do calor para o alivio
dias consecutivos, mais medicamento administrado via oral (ibuprofeno 400 da dismenorreia sao utilizadas, como fazer uso de cobertas, aplicar toalhas

mg ou placebo, 3 vezes ao dia) (akIN et al., 2001). As mulheres que receberam quentes, bolsas de agua quente ou de adesivos. A efetividade e os riscos de cada

o0 adesivo abdominal aquecido (38,9 °C, sobre uma érea de superficie de uma delas nao estao plenamente estabelecidos.
180 cm?) e ibuprofeno, tiveram mais alivio da dor quando comparadas com

aquelas que receberam adesivo sem aquecimento e placebo. A combinacao

de adesivo aquecido e ibuprofeno nao proporcionou maior “alivio total da dor”

quando comparada ao adesivo sem aquecimento mais ibuprofeno. No entanto, a
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INTERVENCAO
EXERCICIO

INTERVENCAO
ELETROESTIMULACAO TRANSCUTANEA DE NERVOS
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POPU LA(;AO: ADULTOS

ACHADOS

A I\/\ANUTEN(;AO DE UMA ROTINA REGULAR DE EXERCICIOS FiSICOS, INCLUSIVE NO PERI-
ODO MENSTRUAL, PARECE ESTAR ASSOCIADA A MELHORA SINTOMATICA DA DISMENOR-
REIA. APESAR DAS FRAGILIDADES METODOLOGICAS DOS ESTUDOS QUE AVALIARAM A
QUESTAO, OS INUMEROS BENEFICIOS ASSOCIADOS AOS EXERCICIOS E O PERFIL DE SEGU-
RANCA FAVORAVEL, CONTAM A FAVOR DE SUA RECOI\/\ENDAQAO A MAIORIA DAS PACIEN-
TES COM DISMENORREIA.

EVIDENCIA COMENTADA

Uma revisao sistematica quanto a pratica de exercicio fisico para o alivio da
dismenorreia, com Unico ensaio clinico controlado ao acaso (ISRAEL; SUTTON;
0'BRIEN, 1985), indicou que ha reducdo dos sintomas menstruais, avaliados sob
pontuacao padrao (Moos' Menstrual Distress Questionnaire (MbQ) (BROWN, J.;
BROWN, S., 2010). Da mesma forma, revisao de estudos observacionais, com
busca no Pubmed e Index Medicus, avaliando o impacto da atividade fisica na
dismenorreia, mostrou uma tendéncia positiva a favor da intervencao, ou seja,
a maioria dos estudos incluidos relatou reducao na prevaléncia da dismenorreia
e/ou melhora sintomatica com o exercicio (GOLOMB; SOLIDUM; WARREN, 1998).
No entanto, a qualidade metodologica dos estudos incluidos foi baixa. Como
existem varios beneficios de salide para o exercicio, aumentar a atividade fisica
€ uma abordagem razoavel, especialmente para as mulheres sedentarias.

POPU LA(_ZAO: ADULTOS

ACHADOS
A TENS DE ALTA FREQUENCIA FOI EFICAZ PARA O TRATAMENTO DE DISMENORREIA EM EN-
SAIOS CLINICOS PEQUENOS, COM DURAGCAO DE 30 MINUTOS. NAO EXISTE EVIDENCIA SU-
FICIENTE PARA DETERMINAR A EFICACIA DA TENS DE BAIXA FREQUENCIA NO TRATAMENTO
DA DISMENORREIA.

EVIDENCIA COMENTADA

Uma revisao sistematica com meta-analise que investigou a eficacia da TENS
de alta e baixa frequéncia para o alivio da dismenorreia demonstrou que, de
modo geral, a TENS de alta frequéncia (50 Hz a 120Hz) em baixa intensidade
parece ser mais eficaz que a TENS placebo (odds ratio 7,2; IC 85% 3,1-16,5). A
TENS de baixa frequéncia (1 Hz a 4 Hz) nao demonstrou ser mais eficaz para
o alivio da dismenorreia do que o placebo (odds ratio 1,48, 95% 1C 0,43 a 5,08)
(PROCTOR et al,, 2002).

Um ensaio clinico duplo-cego e controlado ao acaso, investigou a eficacia no
aparelho de Eletroestimulacao Transcutanea de Nervos portatil TANYX®. No
estudo que incluiu 40 mulheres, a TENS foi aplicada na regido suprapubica,
em uma frequéncia de 85Hz, por 30 minutos, em intervalos de meia hora,
durante sete dias. Nas mulheres do grupo controle, foi aplicada TENS placebo,
utilizando um aparelho desativado. As medidas de eficacia foram o alivio da
dor, avaliado em escala visual analégica (vAs), uso de diclofenaco e qualidade
de vida representada por: 1) disposicao para sair do leito 2) ingestao de
alimentos ou bebidas 3) prejuizo em atividades diarias como trabalho ou
escola e 4) qualidade do sono.
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O aparelho ativo promoveu um inicio imediato do alivio da dor de forma
estritamente segmentar, proximo aos dermatomos onde a TENS foi aplicada
na pele, e houve uma queda no escore médio de dor de 8 a 2 cm (p<0,007).

O uso de diclofenaco também foi significativamente reduzido (p<o,01),

em comparacao com o grupo placebo. A qualidade de vida melhorou
significativamente no grupo da intervencao, quando comparada com o grupo
placebo (p<0,05). Trés meses apds o inicio do estudo, 14/20 das mulheres ainda
estavam usando o dispositivo ativo regularmente. Nao foram observados
efeitos adversos (LAURETTI et al., 20715).
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INTERVENCAO
INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS

POPU LA(;AO: ADULTOS

ACHADOS

ATE O PRESENTE MOMENTO, NAO EXISTEM EVIDENCIAS CONSISTENTES, DE ALTA QUALI-
DADE, PARA APOIAR OU REFUTAR A UTILIZAQAO DE INTERVENC()ES COMPORTAMENTAIS
NO MANEJO DA DISMENORREIA.

EVIDENCIA COMENTADA

Intervencoes comportamentais incluem tentativas de modificacao da
interpretacao da paciente sobre sua dor (por exemplo, procedimentos baseados
em dessensibilizacdo, hipnoterapia, estratégias de enfrentamento) e tentativas
de modificacao da sua resposta a dor (por exemplo, biofeedback, treinamento
eletromiografico, método Lamaze, relaxamento). Uma revisdo sistematica de
cinco ensaios clinicos controlado ao acaso (ECRs), com inclusao de 213 mulheres,
concluiu que existe alguma evidéncia de que as intervencoes comportamentais
possam ser eficazes para a dismenorreia; no entanto, esses resultados devem
ser interpretados com cautela, pois apresentaram variacao entre os estudos,
inconsisténcias na comunicacao de dados, pequeno numero amostral e baixa
qualidade metodolodgica dos estudos incluidos (ProcTOR et al., 2007). Em
conclusao, nao ha evidéncia de alta qualidade para apoiar ou refutar a utilizacao
de intervencoes comportamentais no manejo da dismenorreia.
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INTERVENCAO
MUDANCAS DIETETICAS

POPU LA(;AO: ADULTOS

ACHADOS
UMA VARIEDADE DE MUDANCAS DIETETICAS E SUPLEMENTACAO DE VITAMINAS TEM
SIDO RELATADA PARA REDUZIR A GRAVIDADE DA DISMENORREIA, MAS OS DADOS SAO
LIMITADOS POR POUCOS ESTUDOS. EMBORA OS DADOS DISPONIVEIS PARECAM SER
PROMISSORES, EVIDENCIAS DE MAIOR DIMENSAO E QUALIDADE METODOLOGICA ADE-
QUADA AINDA SAO NECESSARIAS ANTES DE CONFIRMAR OU REFUTAR SUA APLICABILI-
DADE CLINICA.

EVIDENCIA COMENTADA

Em um ensaio clinico cruzado, 33 mulheres com dismenorreia primaria e
sintomas pré-menstruais foram avaliadas. Elas receberam dieta vegetariana
hipogordurosa por dois meses e, posteriormente, dieta convencional
suplementada por comprimido placebo por mais dois meses (BARNARD et
al, 2000). Durante a vigéncia da dieta vegetariana, as mulheres observaram
diminuicao estatisticamente significativa na intensidade e duracao da dor
menstrual e tiveram perda de peso média de 1,8 kg.

Um estudo, avaliando a associacao entre ingestao diaria de produtos lacteos
e dismenorreia, em 127 estudantes universitarias, por meio do questionario
autoadministrado, indicou que as mulheres que consumiram trés ou quatro
porcoes de produtos lacteos por dia tiveram menores taxas de dismenorreia
do que aquelas que nao consumiam produtos lacteos diariamente (ABDUL-
RAZZAK et al, 2010).

INTERVENCAO
CESSACAO DO TABAGISMO

POPU LA(_ZAO: ADULTOS

ACHADOS

DIVERSOS ESTUDOS DEMONSTRARAM QUE O TABAGISMO PODE AGRAVAR A DOR MENS-
TRUAL PRIMARIA. ALEM DISSO, A DISMENORREIA TAMBEM PODE ESTAR ASSOCIADA AO
AUMENTO DA EXPOSI(;AO AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO E, POR ISSO, RECOMENDA-SE
ESTIMULAR A REDUQ&O/CESSA(;AO TABAGICA E ENCORAJAR A PACIENTE A PARTICIPAR DE
PROGRAMAS PARA ESSE FIM.

EVIDENCIA COMENTADA

Um estudo de coorte prospectivo, que incluiu 9.067 mulheres jovens,
investigou a associacao entre tabagismo e dismenorreia entre 2000 e 2012.
No inicio do estudo, aproximadamente 25% relataram dismenorreia e 26%
declararam ser fumantes. Foram identificados quatro grupos de mulheres,
em relacao aos sinais/sintomas de dismenorreia, ao longo do estudo: pouco
ou nenhum sinal/sintoma (42%), inicio tardio de sinal/sintomas (11%), reducao
dos sintomas (33%) e prevaléncia de dismenorreia durante todo o periodo de
estudo (cronico) (14%), com alta probabilidade de reportar dismenorreia ao
longo do tempo. Mulheres fumantes apresentaram uma maior probabilidade
de estar no grupo cronico, odds ratio de 1,33 (IC 95% 1,05 a 1,68) para ex-
fumantes, e odds ratio de 1,41 (IC 95% 1,17 a 1,70) para as fumantes atuais, apds
o0 ajuste para fatores sociodemograficos, estilo de vida e reprodutivos. Além
disso, foi identificada uma relacao inversa para a idade do inicio do tabagismo
e a probabilidade de estar no grupo crénico — odds ratio de 1,59 (IC 95% 1,18 a
2,15) para mulheres <13 anos, odds ratio 1,50 (IC 95% 1,18 a 1,90) para mulheres
entre 14 e 15 anos, e odds ratio 1,26 (IC 95% 1,03 a 1,55) para mulheres > 16 anos
(JU; JONES; MISHRA, 2016).
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INTERVENCAO
ACUPUNTURA OU ACUPRESSAO

POPU LA(;AO: ADULTOS

ACHADOS
APESAR DOS DADOS CONFLITANTES, A ACUESTII\/\ULAQAO (ACUPUNTURA OU ACUPRES-
SAO) APRESENTA TENDENCIA POSITIVA PARA MELHORA SINTOMATICA DA DISMENORREIA.

EVIDENCIA COMENTADA

Apesar de varios estudos avaliando acupuntura para o tratamento da
dismenorreia terem sido publicados, esses, em sua grande maioria,
apresentaram baixa qualidade metodologica e variaram muito em seus tipos de
desenho. Em uma revisao sistematica incluindo trés ensaios que compararam

a acupuntura real com acupuntura simulada (placebo), todos os trés ensaios
observaram reducao da dor em ambos os grupos, mas apenas um estudo
observou maior reducao da dor no grupo que recebeu acupuntura real versus o
grupo placebo (CHO; HWANG, 2010).

Uma revisao sistematica, com meta-analise de trés ensaios clinicos, avaliando a
efetividade de acupuntura SP6, nao evidenciou diferenca significativa na reducao
média de escore de dor (escala visual analégica) entre acupuntura e controle (CHEN;
CHIEN; LIU, 2013). Da mesma forma, outra revisao sistematica, com identificacao

de 30 ensaios clinicos controlados, controlado ao acaso e dois ensaios controlados,
concluiu que nao existem evidéncias convincentes para a utilizacao da acupuntura
no tratamento da dismenorreia primaria (vanG et al., 2008).

Um estudo controlado ao acaso associado a uma coorte nao controlada ao
acaso, com 649 pacientes, dos quais 241 foram controlado ao acaso (acupuntura
x controle), associado a avaliacdo de custo-efetividade da acupuntura para

o tratamento da dismenorreia, indicou que apds um periodo de trés meses

de tratamento, a média de escore de intensidade de dor, foi inferior no grupo
que recebeu acupuntura em comparacao ao controle. O grupo que recebeu
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acupuntura apresentou melhor qualidade de vida e custos mais elevados, com
um custo adicional de 3011 Euros por ano de vida ajustado pela qualidade (QALY)
(witT et al, 2008).

Uma revisao sistematica de avaliacoes econdmicas, considerando a acupuntura
para tratamento de dor crénica (dor lombar, dor cervical, dismenorreia,
enxaqueca e osteoartrite), incluindo oito estudos, inclusive o supracitado,
demonstrou que a acupuntura foi clinicamente eficaz, mas com um custo
maior. O custo por ano de vida ajustado pela qualidade (oALy) adquirida variou
de 2.527 a14.976 libras por 0ALy, abaixo do limiar geralmente utilizado pelo
Instituto Nacional do Reino Unido de Salde e Exceléncia Clinica (20.000 a
30.000 libras) (AMBROSIO; BLOOR; MACPHERSON, 2012).

Aacupressao, diferente da acupuntura, € uma técnica que nao envolve a
aplicacao de agulhas, e sim, a pressao manual de pontos especificos. Essa
técnica tem sido relatada como eficaz para o alivio da dismenorreia; entretanto,
os dados disponiveis estao limitados a pequenos ensaios de baixa qualidade
metodoldgica (CHO; HWANG, 2010; CHEN; CHIEN; LIU, 2013; JIANG et al., 2013).

Uma revisao sistematica de ensaios clinicos controlado ao acaso, publicada em
2011, avaliando a eficacia da acupressao para diferentes sintomas, incluindo a
dismenorreia, mostrou que em nove de dez ensaios clinicos controlado ao acaso
(ECRs) o procedimento foi associado a melhora da dor (dismenorreia, durante o
parto e apds traumas) (LEE; FRAZIER, 2011).

Trés revisoes sistematicas com meta-analise de ECRs, analisando a efetividade da
acuestimulacdo (acupuntura ou acupressao) na dismenorreia, indicaram efeito
global positivo em alivio da dor; entretanto, ressaltaram a necessidade de novos
estudos controlado ao acaso com numero amostral e qualidade metodoldgica
adequada (SMITH; DARRACOTT, 2011; CHUNG; CHEN; YEH, 2012; XU et al,, 2014).
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INTERVENCAO
MANIPULACAO DA COLUNA VERTEBRAL

> POPU LA(;AO: ADULTOS

> ACHADOS
ATE O PRESENTE MOMENTO, NAO EXISTEM EVIDENCIAS CONSISTENTES, DE ALTA QUALIDADE,
PARA APOIAR O USO DE TECNICAS DE I\/\ANIPULAQAO DA COLUNA VERTEBRAL NO TRATA-
MENTO DA DISMENORREIA.

> EVIDENCIA COMENTADA
Uma revisao sistematica, avaliando a efetividade da manipulacao da coluna
em diferentes condicoes clinicas, nao encontrou diferenca entre manipulacao
real e um procedimento simulado (ERNST; HARKNESS, 2001). Revisdo posterior,
com inclusao de quatro ensaios com manipulacao da coluna vertebral, de alta
velocidade e baixa amplitude, também relatou que a técnica nao foi mais
eficaz do que a manipulacao simulada para o tratamento da dismenorreia
primaria, embora tenha sido possivelmente mais eficaz do que a auséncia de
tratamento (PrRocTOR et al., 2006).
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APENDICE E

Sintese de evidéncias para o tratamento farmacologico da dismenorreia

MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRI(;AO (MIPS)

CLASSES E MEDICAMENTOS

AINEs

PARACETAMOL

168

POPULACAO

> Adolescentes e Adultos

> Adolescentes e Adultos

ACHADOS

Evidéncias de estudos controlado ao acaso tém demonstrado consistentemente que os
AINEs efetivamente reduzem os sinais/sintomas da dismenorreia primaria.

Evidéncia comentada:

Em uma revisao sistematica de 73 estudos controlado ao acaso, os AINEs foram significativamente
mais eficazes que placebo (OR 4,50, 95% IC 3.855.27) ou paracetamol (OR 1,90, 95% IC1.053.44).

No entanto, os AINEs foram associados a efeitos significativamente adversos mais globais do

que o placebo (OR 1,37 IC 95%: 1,12-1,66). Nao foram encontradas diferencas significativas entre

os AINEs em relacao a eficacia e seguranca (MARJORIBANKS; PROCTOR; FARQUHAR, 2003).

Apesar de algumas revisdes sugerirem uma possivel superioridade em eficacia dos fenamatos (acido
mefenamico, acido tolfenamico, acido flufenamico, meclofenamato, bromfenaco) em relacdo aos derivados

de acido fenilpropiénico (ibuprofeno, naproxeno) (BUDOFF, 1979; MiLsoM et al,, 2002), a maioria nao apontou
diferencas (OWEN, 1984; ZHANG; LI WAN PO, 1998; ZAHRADNIK; HANJALIC-BECK; GROTH, 2010). Tanto os fenamatos
como os derivados do acido fenilpropidnico inibem a sintese de prostaglandinas, mas os fenamatos também
bloqueiam a acao da prostaglandina, o que pode explicar a sua maior eficacia em alguns estudos. Dessa
forma, n3o existem dados suficientes para recomendar uma classe de agentes em detrimento da outra.

Apesar de amplamente utilizado, nao existem evidéncias robustas que indiquem
a efetividade do paracetamol para o tratamento da dismenorreia.

Evidéncia comentada:

Duas revisoes sistematicas de ensaios clinicos controlado ao acaso, avaliando a eficacia de diferentes
analgésicos no tratamento da dismenorreia, com inclusao de dois e oito ensaios clinicos que avaliaram
o paracetamol, nao encontram diferencas significativas entre o medicamento e o placebo no alivio

da dor ou taxa de absenteismo, embora alguns dos ensaios possam ter sido demasiadamente
pequenos para detectar diferencas significativas (ZHANG; LI WAN PO, 1998; MARJORIBANKS et al.,

2010). Apesar disso, diferentes sociedades médicas consideram o paracetamol uma terapia de
segunda linha para o tratamento da dismenorreia primaria, especialmente para pacientes com
contraindicacdes para o uso de AINEs (LEFEBVRE et al., 2005; OSAYANDE; MEHULIC, 2014).

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO (MIPS)

CLASSES E MEDICAMENTOS POPULAGCAO ACHADOS
DIPIRONA > Adolescentes e Adultos Nao foram encontradas evidéncias avaliando o uso da dipirona para 0 manejo da dismenorreia

Dados sobre a eficacia de antiespasmaodicos para o tratamento da
dismenorreia primaria sao escassos e pouco conclusivos.

Evidéncia comentada:

Trés estudos controlado ao acaso avaliaram a eficacia de agentes antiespasmadicos (2 combinacdes
e um agente isolado) no alivio sintoméatico da dismenorreia primaria, e todos indicaram possivel
efeito benéfico em relacao ao placebo. Um estudo mostrou inferioridade da drotaverina em

relacao ao ibuprofeno. Em resumo, os antiespasmaodicos parecem exercer efeito positivo sobre a
dismenorreia primaria; entretanto, essa evidéncia é limitada, visto o pequeno nimero amostral e
auséncia de comparacoes diretas de efetividade entre si e com outras alternativas terapéuticas.

Langrick e colegas conduziram estudo duplo-cego cruzado controlado ao acaso, controlado

por placebo, avaliando a eficacia da mebeverina, acido mefenamico e placebo para alivio dos

sinais/sintomas de dismenorreia primaria (n=64). Eles concluiram que tanto a mebeverina
ANTIESPASMODICOS > Adolescentes e Adultos como o acido mefenamico foram superiores ao placebo na reducao da intensidade da dor

(p inferior a 0,01 e p inferior a 0,02, respectivamente). Contudo, apenas o acido mefenamico

reduziu o nivel de perturbacao das atividades normais (p<o,01) (LANGRICK et al., 1989).

Paralelamente, De Los Santos e colegas avaliaram a eficacia de duas combinagoes de analgésico +
antiespasmadico (cloxininato de lisina 125 mg + propinox 10 mg e paracetamol 500 mg + N-butilbrometo
hioscina 10 mg) em relacdo ao placebo, e concluiram que ambos os tratamentos apresentaram
significativamente maior eficacia analgésica do que placebo (desde o inicio do tratamento — efeito
global); entretanto, apenas cloxininato de lisina + propinox apresentou diferenca significativa em
relacdo a placebo na andlise didria dos dias 3 e 4 apds inicio do tratamento (DE Los saNTOs et al., 2001).

Da mesma forma, outro grupo, com estudo duplo-cego controlado ao acaso, multicéntrico, com
200 mulheres com dismenorreia primaria, comparando a eficacia da associacao aceclofenaco 100
mg + dotaverina 80 mg em relacdo ao aceclofenaco, indicou equivaléncia das formulagdes no
alivio da dor ap6s 8 horas. Entretanto, a associacao apresentou maior porcentagem de alivio de dor
entre 4 e 8 horas, apds a administracao, além de fornecer resultados superiores na autoavaliacao
de dor pela paciente (PAREEK et al., 2010). Ambos os tratamentos foram bem tolerados.

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO (MIPS)

CLASSES E MEDICAMENTOS ACHADOS

Ja Debski et al., em estudo comparando a eficacia da drotaverina 8o mg com ibuprofeno 400 mg para o
tratamento de pacientes com dismenorreia primaria, demonstrou diferencas significativas em favor do
ibuprofeno 400 mg (o ibuprofeno foi mais eficiente e seu efeito foi mais rapido) (pesski et al., 2007).

Um estudo mascarado, multicéntrico, fase Ill, controlado ao acaso, realizado com 82 pacientes

brasileiras, avaliou a eficacia comparativa (pela paciente e pelo médico) através da escala visual
ANTIESPASMODICOS > Adolescentes e Adultos analogica, da papaverina associada a dipirona sodica e extrato fluido de Atropa belladonna em

relacao ao butilbrometo de escopolamina associado a dipirona. Esse demonstrou a equivaléncia

desses medicamentos nas variaveis avaliadas, e boa tolerabilidade, com tendéncia a melhor resposta

associada ao uso do butilbrometo de escopolamina associado a dipirona. Entretanto, visto o baixo

numero amostral e a auséncia de comparagao com o tratamento analgésico simples e placebo, duvidas

persistem quanto a eficacia desses compostos no tratamento da dismenorreia (kAARI et al., 2016).

Alguns estudos indicam que suplementacao de magnésio pode ser eficaz na reducao de sinais/
sintomas de dismenorreia; entretanto, o baixo nimero amostral e a ampla variacao de desenhos de
estudo nao permitem recomendacao robusta quanto ao uso e esquema posolégico necessario.

MAGNESIO > Adolescentes e Adultos Evidéncia comentada:

Em uma revisao sistematica de ensaios clinicos controlado ao acaso, avaliando terapias dietéticas e de
origem vegetal para o tratamento da dismenorreia, trés pequenos ensaios controlado ao acaso mostraram
que o magnésio foi mais eficaz do que o placebo para alivio da dismenorreia e bem tolerado (PROCTOR;
MURPHY, 2001). No entanto, o pequeno nimero amostral dos estudos, as altas taxas de evasao e os desenhos
variados impedem uma recomendacao definitiva quanto ao uso e regime posolégico ideal do magnésio.

continua na proxima pagina >>
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MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO (MIPS)

CLASSES E MEDICAMENTOS

SUPLEMENTOS

174

> Adolescentes e Adultos

ACHADOS

A administracao de vitamina B1100 mg/dia (por periodo de até trés meses) pode ser uma
alternativa para mulheres que nao toleram AINEs; contudo, essa evidéncia deve ser interpretada
com cautela, por ser proveniente de um Unico grande ensaio controlado ao acaso.

Os resultados dos estudos avaliados sugerem que o magnésio € um tratamento
promissor para a dismenorreia. Entretanto, ndo esta claro qual a dose ou o regime de
tratamento a ser utilizado, devido a variacoes nos estudos incluidos. Portanto, nenhuma
recomendacao consistente pode ser definida até a realizacao de novas avaliacoes.

Aevidéncia ¢ insuficiente para recomendar o uso de vitamina B6, dmega-3,
vitamina E e vitamina D para o tratamento da dismenorreia.

Evidéncia comentada:

Vitamina B1: um grande estudo incluido em revisao sistematica de ensaios controlado ao acaso (PROCTOR;
MURPHY, 2001) mostrou que a vitamina B1 (100 mg/dia) foi mais eficaz do que o placebo na reducdo da dor.

Magnésio: trés pequenos ensaios clinicos compararam magnésio e placebo. Magnésio em geral foi mais
eficaz do que o placebo no alivio da dor e a necessidade de tratamento adicional foi menor. Nao houve
diferenca significativa no nimero de eventos adversos experimentados (PROCTOR; MURPHY, 2001).

Vitamina B6: um pequeno estudo avaliando a eficacia da vitamina B6 (200 mg/dia) na dismenorreia
mostrou que a mesma foi mais eficaz na redugao da dor do que o placebo e uma combinacdo de magnésio
e vitamina B6. Outro ensaio comparando magnésio versus vitamina B6 versus magnésio + vitamina B6
nao mostrou diferencas entre os tratamentos na reducao da dor. O mesmo estudo também mostrou

que a combinacdo de magnésio e vitamina B6 nao foi diferente do placebo (PROCTOR; MURPHY, 2001).

Acidos graxos 6mega-3: um pequeno estudo mostrou que o éleo de peixe composto
por acido eicosapentaenoico 1080 mg, acido docosa-hexaenoico 720 mg e vitamina E1,5
mg, foi mais eficaz do que o placebo no alivio da dor (PROCTOR; MURPHY, 2001).

continua na préxima pagina >>
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MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO (MIPS)

CLASSES E MEDICAMENTOS ACHADOS

Vitamina E: Um estudo, incluido em revisao sistematica, comparando a combinagao de vitamina

E (administrada diariamente) e ibuprofeno (administrado durante a menstruacao) versus o

ibuprofeno (administrado durante a menstruacao) nao mostrou diferenca no alivio da dor entre

os dois tratamentos. Entretanto, dois estudos controlado ao acaso posteriores relataram que a
vitamina E (500 unidades/dia ou 200 unidades 2x dia, comecando dois dias antes da menstruacao e
continuando até os trés primeiros dias de sangramento) foi mais eficaz do que placebo para aliviar a
dismenorreia em adolescentes aleatoriamente designadas para a terapia, embora tanto o medicamento
quanto o placebo tenham reduzido a dor (zIAEl et al., 20071; ZIAEI; ZAKERI; KAZEMNEJAD, 2005).

Vitamina D: um estudo controlado ao acaso de 40 mulheres com dismenorreia e niveis séricos de
SUPLEMENTOS > Adolescentes e Adultos 25-hidroxivitamina D nivel (250HD)< 49 nmol/L descobriu que uma Unica grande dose de vitamina

D3 (oral, 300.000 Ul/1 mL) administrada cinco dias antes do esperado primeiro dia do ciclo menstrual

resultou numa reducao estatisticamente significante nos niveis de dor, quando comparada com

o placebo (LASCO; CATALANO; BENVENGA, 2012). No entanto, esse estudo teve varias limitacoes

importantes. Por exemplo, o nivel de soro de vitamina D utilizado foi maior do que o limiar normal

para a suplementacao de vitamina D (<20 ng/mL). Além disso, a seguranca da administracao de

uma grande dose de vitamina D é incerta; um grande estudo controlado ao acaso mostrou que a

administracdo de 500.000 Ul resultou em mais fraturas do que o placebo (SANDERS et al., 2010).

Dadas essas limitacoes, estudos adicionais ainda sao necessarios
antes que esta terapia seja utilizada clinicamente.
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APENDICE F
Sintese de evidéncias para o tratamento da dismenorreia com fitoterapicos

PLANTA ACHADOS

No Iran a espécie Achillea millefolium é tradicionalmente utilizada para dores menstruais.

Essa planta foi testada em ensaio clinico controlado ao acaso, duplo-cego para alivio da dismenorreia primaria,
com mulheres (n=96) entre 19 a 23 anos. As participantes foram divididas aleatoriamente em grupos que
receberam um placebo e outro a Achillea millefolium sob forma de sacos de cha (4 g das flores/ 300mL
Achillea millefolium > Adolescentes e adultas 4gua), 3 vezes ao dia, durante 3 dias, em 2 ciclos menstruais. Nenhum outro tipo de medicamento estava
sendo utilizado no periodo do estudo. A classificacdo e a gravidade da dor se deram por meio de uma escala
analdgica visual (Eva). No estudo, foi observado que a alteracao média no escore de dor no grupo tratado com
Achillea millefolium foi significativamente melhor comparado ao placebo e, portanto, mostra que Achillea
millefolium pode ser uma alternativa eficaz para o alivio da dismenorreia primaria (JENABI; FEREIDOONY, 20715).

Um ensaio clinico controlado ao acaso com mulheres iranianas obteve respostas positivas. Em 8o

mulheres jovens foram administradas capsulas de funcho (3omg) no grupo intervencao (n=40), a cada 4

horas, por 3 dias antes da menstruacao, até o 5° dia apos, durante trés meses. O grupo controle nao usou
Foeniculum vulgare > Adolescentes e adultas medicamento. A intensidade da dor foi avaliada a partir do questionario de dor McGill, sendo observada

uma escala de estresse e de bem-estar em relacao a dismenorreia. Os dados foram coletados antes,

durante e apos a utilizacao, das capsulas de funcho. Foi possivel observar uma melhora significativa

no grupo intervencao em relacao a intensidade da dor (p<0,001) (GHODSI; ASLTOGHIRI, 2014).

Outro estudo comparou a eficacia de Fructus agni casti com etinilestradiol + drospirenona em mulheres jovens
nuliparas com dismenorreia primaria grave, medindo o fluxo sanguineo da artéria. De um total de 60 mulheres
com dismenorreia primaria grave, durante trés ciclos menstruais, 30 utilizaram etinilestradiol + drospirenona
(Grupo 1), e 30 foram tratadas com Fructus agni casti (Grupo 2). O controle foi representado por mulheres
Fructus agni casti > Adolescentes e adultas saudaveis nuliparas (n=30). Foi aplicado antes do inicio do estudo e no final uma escala analdgica visual (EvA).
Depois da administracao em trés ciclos menstruais, os escores eva foram significativamente diminuidos em
ambos grupos, em relacao aos valores encontrados no periodo anterior ao tratamento (p<o,0001 para ambos).
Os autores verificaram que a eficacia de Fructus agni casti € semelhante a do etinilestradiol + drospirenona
em pacientes com dismenorreia primaria, nas condicoes do estudo (AKSOY; GOZUKARA; KABIL KUCUR, 2014).

continua na proxima pagina >>
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PLANTA

Trigonella foenum graecum

180

POPULACAO

> Adolescentes

ACHADOS

Os dados disponiveis sugerem que, embora o feno-grego pareca promover o alivio da
dismenorreia, 0s achados relativos a sua toxicidade precisam ser levados em consideragao.
Portanto, o feno-grego nao pode ser recomendado para alivio da dismenorreia.

Evidéncia comentada:

Um ensaio clinico controlado avaliou o uso de feno-grego para alivio da dismenorreia primaria em uma amostra
de 100 estudantes solteiras no Teera. Nos primeiros 3 dias de menstruacao, 2 a 3 capsulas contendo p6 de
sementes de feno-grego (9oo mg) foram administradas trés vezes ao dia, durante dois ciclos menstruais
consecutivos. A intensidade da dor foi avaliada utilizando uma escala analdgica visual e os sintomas sistémicos
foram avaliados utilizando-se uma escala verbal multidimensional. Apenas o grupo interven¢ao mostrou uma
reducao significantemente maior da dor entre os dois ciclos (p <0,001), quando comparado ao grupo placebo

(p = 0,07). Sintomas sistémicos de dismenorreia (fadiga, dor de cabeca, nduseas, vomitos, falta de energia,
sincope) também diminuiram de modo significante no grupo controle (p <o,05) (YOoUNESY et al., 2014).

Contudo, uma revisao acerca da toxicologia do feno-grego (Trigonella foenum graecum) mostrou alguns efeitos
secundarios graves, decorrente do uso dessa planta. A revisao, mostrou ainda muitos efeitos teratogénicos,
que incluem malformacoes congénitas e até morte, relatados em humanos, roedores e coelhos. Além disso,

os resultados obtidos de estudos em ratos, camundongos e coelhos mostram efeitos de toxicidade testicular

e infertilidade em machos, associados ao estresse oxidativo e danos ao DNA, bem como infertilidade, efeito

de anti-implantacdo e atividade abortiva em fémeas relacionados a presenca de saponina no feno-grego.

Por esse motivo, as evidéncias sugerem que feno-grego nao é recomendado para uso durante a gravidez.

Além disso, o seu uso deve ser evitado em pessoas com asma crénica, e alergia a amendoim e grao-de-bico,
devido a possiveis reacoes cruzadas. Outras evidéncias sugerem ainda que o feno-grego pode ter efeitos
negativos no neurodesenvolvimento, neurocomportamento e efeitos colaterais neuropatolégicos.

continua na proxima pagina >>

181



PLANTA POPULAGAO

Zingiber officinale > Adolescentes e adultas

ACHADOS

Os dados disponiveis sugerem que o gengibre pode ser um tratamento eficaz para o alivio da dismenorreia. Os
achados, no entanto, precisam ser interpretados com cautela, em razdo do pequeno nimero de estudos, da
pouca qualidade metodoldgica, e da grande heterogeneidade entre os ensaios. Ainda sao necessarios outros
ensaios com boa qualidade metodoldgica para apoiar ou refutar o uso de gengibre para essa finalidade.

Evidéncia comentada

Uma revisao sistematica avaliou a eficacia do gengibre, administrado via oral, para o alivio da dismenorreia.
Foram incluidos seis ensaios clinicos controlado ao acaso, que compararam a eficacia do gengibre

oral versus placebo no tratamento da dismenorreia. Foram realizadas meta-analises exploratérias

de trés estudos comparando gengibre e placebo, e de dois estudos comparando gengibre e um AINE.

O gengibre foi mais eficaz para reduzir a dor do que o placebo. A diferenca de média ponderada

numa escala analogica visual de 10 cm foi de 1,55 cm (favorecendo o gengibre) (IC 95% 0,68 a 2,43).
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre o gengibre e o acido mefenamico (um AINE). A
diferenca de média padronizada foi o (IC 95%: -0,40 a 0,41) (CHEN; BARRETT; KWEKKEBOOM, 2016).

Outra revisdo sistematica com meta-analise incluiu sete ensaios clinicos controlados ao acaso. Desses,
quatro compararam a eficacia terapéutica de 750-2000 mg de po de gengibre com placebo, durante
0s primeiros 3-4 dias do ciclo menstrual. A meta-analise desses dados mostrou um efeito significativo
do gengibre na reducao da dor, avaliado por meio de uma escala visual analégica de intensidade da
dor em mulheres com sinais/sintomas de dismenorreia primaria (razao de risco: -1,85; IC de 95%: -2,87,
-0,84, p=0,0003). Seis ECAs apresentaram risco baixo ou moderado de viés (DAILY et al., 2015).

182

183



APENDICE G APENDICE H

Grau de recomendacao e nivel de evidéncia das medidas nao farmacologicas e Reacoes adversas a medicamentos

farmacologicas
A utilizagcao de medicamentos para o alivio dos sinais e sintomas da dismenorreia
pode desencadear a ocorréncia de reacoes adversas, algumas frequentemente notifi-

INTERVENGAO GRAU DE RECOMENDAGAO __ NIVEL DE EVIDENCIA cadas. Em decorréncia disso, é importante o farmacéutico conhecé-las, para orientar

idielieel 2D vel i ZEsle e corretamente, proceder seu manejo, ou encaminhar a paciente a outro profissional ou

Calor A 1B servico de saude adequado.
Exercicios 2A
Acuestimulacao 2A

O quadro a seguir apresenta as principais reacoes adversas decorrentes do uso de me-

Fletroestimulacao dicamentos no tratamento de dismenorreia. Nesse quadro serdo abordadas todas as

transcutanea de B 2A . - . . . - . N
manifestacoes e, quando disponivel, a informacao sobre a prevaléncia de sua ocorrén-
nervos (TENS) )

cia (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2017).
Mudancas dietéticas 2B

Cessacao do tabagismo 2B
Manipulacao da

D 5
coluna vertebral

Medida farmacologica

Ibuprofeno 1A

Naproxeno A 1A

Cetoprofeno 1A

Acido acetilsalicilico 1A

Paracetamol 5
D

antiespasmodico 5
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CLASSES DE MEDICAMENTOS/

REACOES ADVERSAS
MEDICAMENTOS .

COMUNS

> Dermatoldgicas: rash (3% a 9%);
Ibuprofeno
> Gastrointestinais: azia (3% a 9%), ndusea (3% a 9%);

> Neurolégicas: tonturas (3% a 9%), dor de cabeca (1% a 3%);

COMUNS

> Cardiovasculares: edema (3% a 9%);

> Dermatolégicas: equimoses (3% a 9%),
prurido (3% a 9%), rash (3% a 9%);

> Gastrointestinais: dor abdominal (3% a 9%), obstipacao

Naproxeno )
(3% a 9%), azia (3% a 9%), nauseas (3% a 9%);

> Neurolégicas: tonturas (3% a 9%), dor de
cabeca (3% a 9%), sonoléncia (3% a 9%);

> Otologicas: ototoxicidade (3% a 9%), zumbido (3% a 9%);
> Respiratéria: dispneia (3% a 9%);

186

GRAVES

>

Cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca congestiva (<1%), hipertensao (<1%),
infarto do miocardio, observacoes de tendéncia trombdtica;

Dermatoldgicas: eritema multiforme (<1%), eritrodermia, Sindrome de
Stevens-Johnson (<1%), necrélise epidérmica toxica;

Endocrino-metabdlica: hiperpotassemia;

Gastrointestinais: hemorragia gastrointestinal (<1%), perfuracao gastrointestinal (<1%), tlcera gastrointestinal,
condic3o clinica inflamatoria do aparelho digestivo (1% a 4%), melena (<1%), pancreatite (<1%);

Hematoldgicas: agranulocitose (<1%), anemia aplastica (<1%), anemia
hemolitica (<1%), neutropenia (<1%), trombocitopenia (<1%);

Hepaticas: hepatite fulminante (rara), necrose hepética (rara), hepatite (<1%),
hepatotoxicidade (raro), ictericia (<1%), insuficiéncia hepatica (raro);

Imunoldgicas: reacao anafilactoide (<1%), reacao de hipersensibilidade (<1%).

GRAVES

>

Cardiovasculares: retencao de liquidos, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensao, infarto do miocardio, vasculite;

Dermatologicas: eritema multiforme, dermatite esfoliativa generalizada,
Sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica toxica;

Enddcrino-metabdlica: hiperpotassemia;

Gastrointestinal: hemorragia gastrointestinal, perfuracao gastrointestinal, tlcera
gastrointestinal, hematémese, doenca inflamatéria intestinal, pancreatite (<1%);

Hematoldgicas: agranulocitose (<1%), anemia, anemia aplastica, disturbio granulocitopénico,
anemia hemolitica, hemorragia, trombocitopenia (<1%), trombose;

Hepaticas: hepatite, hepatotoxicidade, aumento da funcao

hepatica, ictericia (<1%), insuficiéncia hepatica;

Imunolégica: anafilaxia;

Neurologicas: meningite asséptica, acidente vascular cerebral, convulsoes;
Renais: insuficiéncia renal aguda, nefrite, sindrome nefrética, nefrotoxicidade;
Respiratorias: broncoespasmo, edema pulmonar;

Outras: angioedema;

continua na préxima pagina >>
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CLASSES DE MEDICAMENTOS/

REACOES ADVERSAS
MEDICAMENTOS .

COMUNS GRAVES

i N 9 N . . . oA . . . .
> Cardiovascular: edema (2%); > Cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca congestiva (<1%), infarto do

> Dermatoldgica: rash (até 3%); miocardio (<1%), observacoes de tendéncia trombdtica;

> Gastrointestinais: dor abdominal (3% a 9%), > Dermatoldgicas: eritrodermia (<1%), Sindrome de Stevens - Johnson (<1%), necrélise epidérmica toxica (<1%);
obstipacao (3% a 9%), diarreia (3% a 9%), flatuléncia
(3% a 9%), indigestao (11%), nausea (3% a 9%);

> Gastrointestinais: hemorragia gastrointestinal, perfuracao
gastrointestinal (<1%), hematémese (<1%), Ulcera péptica;

Cetoprofeno > Hepatica: alteracdo de exames laboratoriais > Hematolégicas: agranulocitose (<1%), hemolise (<1%), trombocitopenia (<1%);
de funcao hepatica (até 15%); n N ) o ) o "
> Hepaticas: necrose hepética, hepatite (<1%), ictericia (<1%), insuficiéncia hepatica (<0,1%);
> Neurologicas: depressao do sistema nervoso central o B ) )
) - ) > Imunolégica: reacdo anafilactoide (<1%);
(3% a 9%), estimulacao do sistema nervoso central
(3% a 9%), tonturas (»1%), dor de cabeca (3% a 9%); > Neuroldgica: acidente vascular encefalico;
> Oftalmica: vis3o anormal (1% a 3%); > Oftalmica: hemorragia da retina (<1%);
> Otologica: zumbido (1% a 3%); > Renais: nefrite intersticial (<1%), nefrotoxicidade, necrose papilar, insuficiéncia renal (<1%);
> Renal: insuficiéncia renal (3% a 9%); > Respiratorias: broncoespasmo (<1%), edema de laringe (<1%), hemoptise (<1%).
COMUNS
> Dermatoldgica: prurido (25%); GRAVES
> Gastrointestinais: obstipacao (>5%), > Dermatolégicas: pustulose exantematica generalizada aguda, Sindrome
Paracetamol nausea (34%), vomitos (5%); de Stevens-Johnson, necrolise epidérmica toxica;
> Neurolégicas: dor de cabeca (1% a 10%), insonia (1% a 7%); > Hepatica: insuficiéncia hepatica;
> Psiquidtrica: agitacao (>5%); > Respiratoria: pneumonia.

> Respiratoria: atelectasia (>5%);

COMUNS

> Dermatologicas: urticaria, erupcoes cutaneas;
. > Diminuicdo da sudorese, pele seca; GRAVE
Escopolamina
> Gastrointestinais: xerostomia; > Cardiovascular: taquiarritmia.
> Neurologicas: sonoléncia;

> Oftalmica: midriase.

continua na proxima pagina >>
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CLASSES DE MEDICAMENTOS/
MEDICAMENTOS

REA;C’!ES ADVERSAS

COMUNS

> Cardiovasculares: hipertensao, taquiarritmia;
. ; > Dermatoldgicos: prurido, erupcao cutanea;
Cloridrato de papaverina gicos:p P
> Gastrointestinais: desconforto abdominal, obstipacao,

diarreia, perda de apetite, nauseas, vomitos;

> Neurologicos: dor de cabeca, sonoléncia, vertigem;

> Gastrointestinal: boca seca;
> Oftalmicos: olhos secos, visao turva, midriase;

> Neurologico: sonoléncia, agitacao, tonturas,
confusao, amnésia, delirio, alucinacoes;
Atropa belladonna _ -
> Cardiovascular: taquicardia;
> Dermatolégicos: erupcao cutanea, dermatite;
> Hipertermia;

> Retencao urinaria.

> Cardiovascular: hipotensao;

> Dermatoldgicos: diaforeses, pénfigo vulgar,
exantema, urticaria, necrolise epidérmica toxica;
> Enddcrino-metabdlica: porfiria aguda intermitente;
L. > Gastrointestinais: nausea, vomito,
Dipirona o :
irritacao gastrica e xerostomia;

> Hematoldgicos: agranulocitose, anemia
hemolitica, anemia aplastica;

> Neurolégicos: sonoléncia, cansaco, cefaleia;

> Respiratério: broncoespasmo.

GRAVES
> Endocrino-metabdlica: acidose;
> Hepatica: hepatotoxicidade;

> Neuroldgico: aumento da pressao intracraniana;

Fonte: Autoria propria a partir de informacoes coletadas em Truven Health Analitycs (2017).
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