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DISMENORREIA PRIMARIA E INCONTINENCIA ANAL EM
MULHERES JOVENS NULIPARAS

Resumo: Disturbios relacionados ao funcionamento anal podem estar associados a
dismenorreia em fungdo dos hormonios sexuais liberados durante o ciclo menstrual.
Identificar e caracterizar o sintoma dismenorreia e a incontinéncia anal e avaliar suas
correlagbes em mulheres jovens nuliparas. Foi realizado um estudo descritivo,
observacional, transversal, com amostra do tipo conveniéncia composta por
mulheres jovens nuliparas. As participantes foram avaliadas usando o questionario
socio clinico, escala visual analdgica e escala de incontinéncia de Jorge e Wexner.
Participaram 69 mulheres com idade de 21,86 + 3,16 anos. Ndo houve diferenca
entre os grupos com e sem dismenorreia quanto a fungdo fecal, entretanto o grupo
com dismenorreia apresentou maiores valores para a incontinéncia anal. Ndo houve
correlagdo entre a presenca de dismenorreia e a incontinéncia anal. O
funcionamento anal foi satisfatério e sem interferéncia da dismenorreia.

Descritores: Saude da Mulher, Dismenorreia, Incontinéncia Fecal.

Primary dysmenorrhea and anal incontinence in young nulliparous women

Abstract: Disorders related to anal functioning may be associated with
dysmenorrhea due to sexual hormones released during the menstrual cycle. To
identify and characterize the symptom of dysmenorrhea and anal incontinence and
evaluate their correlations in young nulliparous women. A descriptive, observational,
cross-sectional study was carried out, with a convenience sample composed of young
nulliparous women. Participants were evaluated using the socio-clinical
guestionnaire, visual analogue scale and Jorge and Wexner incontinence scale. 69
women aged 21.86 * 3.16 years participated. There was no difference between the
groups with and without dysmenorrhea in terms of fecal function, however the group
with dysmenorrhea presented higher values for anal incontinence. There was no
correlation between the presence of dysmenorrhea and anal incontinence. Anal
functioning was satisfactory and without interference from dysmenorrhea.
Descriptors: Women's Health, Dysmenorrhea, Fecal Incontinence.

Dismenorreia primaria e incontinéncia anal em mulheres jovens nuliparas

Resumen: Los trastornos relacionados con el funcionamiento anal pueden estar
asociados con dismenorrea debido a las hormonas sexuales liberadas durante el ciclo
menstrual. Identificar y caracterizar el sintoma de dismenorrea e incontinencia anal y
evaluar sus correlaciones en mujeres jovenes nuliparas. Se realizd un estudio
descriptivo, observacional, transversal, con una muestra por conveniencia compuesta
por mujeres jovenes nuliparas. Los participantes fueron evaluados mediante el
cuestionario socioclinico, la escala visual analdgica y la escala de incontinencia de
Jorge y Wexner. Participaron 69 mujeres con edad de 21,86 * 3,16 afios. No hubo
diferencia entre los grupos con y sin dismenorrea en cuanto a la funcion fecal, sin
embargo el grupo con dismenorrea presentd valores mas altos de incontinencia anal.
No hubo correlacién entre la presencia de dismenorrea y la incontinencia anal. El
funcionamiento anal fue satisfactorio y sin interferencias por dismenorrea.
Descriptores: La Salud de la Mujer, Dismenorrea, Incontinencia Fecal.
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Introducao

A dismenorreia pode ser definida como
menstruagao dolorosa. Trata-se de uma das condig¢des
ginecoldgicas mais frequentes, afetando entre 41% a
91,5% das mulheres em idade reprodutival. A dor
geralmente é em célica e pode irradiar para as coxas
ou parte inferior da coluna, além de em alguns casos
ser acompanhada por dores de cabeca, nduseas e
vomitos. A dismenorreia pode ser classificada em
dismenorreia primaria e secundaria, possuindo graus
que vao de leve, moderado até acentuado. A
dismenorreia primdria é denominada como dor
decorrente de contracdo uterina excessiva, onde ndo
ha presenca de patologias pélvicas ou uterinas, e
geralmente ocorre 1 ou 2 anos apds a menarca®. Em

contraste, a dismenorreia secundaria é causada por

alteragdes patoldgicas identificaveis, como
adenomiose, endometriose, miomas e doenga
inflamatdria pélvica. Neste estudo serd abordado
apenas a dismenorreia primaria’.

O nivel de dor pela dismenorreia é classificado de
acordo com a incapacidade gerada. No grau leve, a
dor ndo compromete as atividades habituais podendo
a mulher desempenhar integralmente todas as
funcbes, sem quais prejuizos. No grau moderado, a
dor interfere nas atividades de vida didria, ja causando
transtornos com impacto negativos na vida* J& no
grau acentuado, a dor ndo permite o desempenho
normal das atividades e provoca alteragées vasculares
e gastrointestinais, além de promover profunda
incapacidade em suas atividades diarias®. Ha registros
de que 8 a 18% das mulheres que sofrem com
dismenorreia apresentam grau acentuado®.

Apesar de inimeros estudos o patomecanismo

exato da dismenorreia ndo é totalmente conhecido.

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):115-125.

Porém, sabe-se que o ciclo menstrual juntamente com
a dismenorreia depende de diversas alteragées nas
concentragdes dos hormonios ovarianos. O ciclo pode
ser dividido em fase folicular, litea e menstrual®.
Durante a fase folicular o nivel de estrogénio sobe em
seu maximo caindo apds a ovulacdo. Em seguida os
niveis desse hormdnio e também do hormdnio
progesterona, aumentam, caracterizando o inicio da
fase lutea. Uma queda rdpida nos niveis hormonais no
final da fase lutea e aumento das prostaglandinas leva
a menstruacdo®.

As prostaglandinas sdo um dos horménios que
podem ser produzidos em excesso durante a
menstruagdo. Este hormonio causa estreitamento dos
vasos sanguineos que irrigam o Utero e levam a uma
atividade contratil anormal do mesmo, o que,
consequentemente, causa isquemia, hipdxia e
aumento da sensibilidade das terminag¢des nervosas,
levando ao sintoma de dor da dismenorreia’. Estudos
demonstram que os hormoénios liberados durante o
ciclo menstrual, inclusive os causadores da
dismenorreia, podem ter influéncia direta na
sintomatologia, uma vez que receptores de horménios
sexuais podem ser encontrados ao longo do trato*®.

O sistema gastrointestinal é responsavel pelas
funcdes de digestdo, absorcdo, excrecdo e protecao.
Os principais hormonios reguladores do sistema
gastrointestinal s3ao a gastrina, a secretina e
colecistocinina, produzidos e liberados através de
células presentes no intestino delgado e estdomago.
Porém mudangas nos hormonios ovarianos durante o
ciclo menstrual também podem modular a
contratilidade gastrointestinal, o transito, a secrecao e
visceral.

a sensibilidade Estima-se que

aproximadamente 75% das mulheres em idade
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reprodutiva, apresentam sintomatologia no sistema
gastrointestinal durante o ciclo menstrual, o que
indica a influéncia desses horménios no processo
digestivo*®®,

Uma série de estudos ja investigou a influéncia
das diferentes fases do ciclo menstrual na motilidade
do intestino delgado e grosso’®. Alguns ensaios
clinicos indicaram que mulheres possuem um tempo
de transito intestinal mais longo na fase lutea e
folicular, levando a uma constipacdo intestinal.
Receptores de hormdnios sexuais estdo presentes ao
longo do trato gastrointestinal, os quais acabam por
acometer a motilidade durante o ciclo. Portanto, a
constipacdo durante essas fases, pode estar
relacionada a altos niveis de progesterona e estradiol
0s quais podem impedir a contracdo do musculo liso,
consequentemente impedindo o movimento intestinal
adequado®.

Acredita-se que as prostaglandinas, hormonio
principal da dismenorreia, aumenta a frequéncia de
defecagdo no inicio da menstruagdo. Além disso tem
relacao direta no processo inflamatdrio em pacientes
com sindrome do intestino irritavel!.

Um terco das mulheres em idade reprodutiva
experimentam uma alteracdo ciclica da sintomatologia
gastrointestinal durante o ciclo menstrual, os quais
geram desconfortos, problemas psicossociais e
incapacidades'*'*, Aliados com os sintomas de
dismenorreia, esses disturbios se intensificam. Sendo
assim é de grande importancia estudar a populagdo de
mulheres em idade reprodutiva para entender melhor
a relagdo da época menstrual com o sistema
gastrointestinal e os sintomas gerados.

A populacdo de mulheres jovens nuliparas tende

a ser menos estudada em comparagao com mulheres

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):115-125.

de maior faixa etaria devido aos acometimentos
serem mais prevalentes conforme o envelhecimento.
Entretanto, sabe-se que mulheres jovens apresentam
muitas disfungdes do assoalho pélvico relacionado a
questdes hormonais, perceptuais e também por falta
de conhecimento. Diversos estudos ja concluiram a
influéncia dos horménios ovarianos durante o ciclo
menstrual na provocacao de diversos desses sintomas,
porém poucos focam no papel da dismenorreia em si,
suas intera¢des e impacto na vida da mulher!31>16
Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar e
caracterizar o sintoma dismenorreia e a incontinéncia

anal e avaliar suas correlacdes em mulheres jovens

nuliparas.
Material e Método

Foi conduzido um estudo descritivo,
observacional, transversal. O estudo somente foi
iniciado apds aprovacao pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) sob parecer
n°. 5.299.509.

O recrutamento das participantes foi realizado
por meio de divulgacdo nos grupos de whatsapp® dos
cursos de graduacao da UNICENTRO, redes sociais e
convite presencial em salas de aula e fixacdo de
cartazes nos campi CEDETEG e Santa Cruz da
UNICENTRO.

A amostra foi do tipo conveniéncia, sendo que as
mulheres que contemplassem os critérios de
elegibilidade e desejassem participar do estudo foram
recrutadas. Atendendo os critérios de inclusdo foram
selecionadas mulheres jovens, com faixa etdria entre
18 e 30 anos, que nunca engravidaram, nuliparas e

gue ja experienciaram a primeira relacdo sexual.

Como critérios de exclusdo foi determinado que ndo
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participaria do estudo mulheres que apresentassem
doencgas neuroldgicas, infec¢do urinaria ativa, infeccao
vaginal ativa, dores genitais, doenca renal, cirurgia
uroginecolégica, malformacao uroginecoldgica,
diagndstico de cancer pélvico atual ou pregresso e que
apresentassem alteraces cognitivas impossibilitando
o preenchimento dos questionarios.

Apds o aceite do convite e preenchendo os
critérios de elegibilidade, as participantes recebiam o
link via whatsapp® ou através de grcode
disponibilizado. O conteddo inicial do link apresentava
o termo de consentimento livre e esclarecido e, apds a
leitura e anuéncia, por meio do clique no icone
"ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA", era liberado o
acesso para responder o questiondrio sécio clinico,
escala visual analdgica (EVA) da dor e a escala de
incontinéncia de Jorge & Wexner.

Os questiondrios foram preenchidos pela prépria
participante de acordo com sua disponibilidade e sem
considerar qualquer limite de tempo de duragdo para
o término do preenchimento. Quando era finalizado o
preenchimento e apds a participante clicar no icone
“ENVIAR”, os pesquisadores recebiam uma notificacdo
vinculado ao drive dos questiondrios que a
participante havia concluido o preenchimento.

O questionario sécio clinico foi desenvolvido
pelos pesquisadores exclusivamente para esse estudo
contendo dados relacionados a idade, peso, altura,
histdrico coloproctoldgico, medicamentos em uso. A
escala de Jorge & Wexner é um instrumento que
consiste de cinco questdes: trés sobre incontinéncia
anal (perda de fezes sélidas, fezes liquidas e gases),
uma questdo sobre uso de absorventes e uma questdo

sobre alteragdes no estilo de vida. Cada item é

pontuado de zero a 4. Seu escore varia de zero a 20

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):115-125.

pontos!’. Um escore total de mais de 15 pontos
resultard no quadro de constipacdo intestinal®®.
Quanto maior o escore, maior a gravidade dos
sintomas e pior a qualidade de vida.

Anilise dos dados

Na andlise dos dados foram utilizadas estatisticas
descritivas e medidas de frequéncia. A distribuicao de
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk
e de acordo com esta distribuicdo os dados foram
apresentados em médias e desvio-padrdo. A
comparacgdo dos grupos com e sem dismenorreia foi
analisada pelo teste t de amostras independentes
considerando a incontinéncia anal.

Analises de correlagdo foram realizadas por meio
do coeficiente de correlacdo de Pearson (dados
paramétricos) considerando os valores de correlagdo
conforme segue: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até
0,6 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte)™. A significancia
estatistica adotada foi de p < 0,05. As anadlises foram
realizadas utilizando o programa Statistical Program

for Social Science (SPSS) (versdo 23.0).
Resultados

Foram recrutadas 105 mulheres, destas 36 ndo

contemplaram os critérios de inclusdo (10

apresentavam infeccdo vaginal ativa, 15

apresentavam infeccdo urindria ativa e 11
apresentavam dores genitais). Assim, apds o
recrutamento, a amostra deste estudo foi constituida
por 69 mulheres adultas jovens nuliparas que
preencheram totalmente os questionarios.

Dados sobre a caracterizacdo da amostra sao
apresentados na tabela 1. A amostra era muito jovem
e com indice de massa corpdérea dentro dos
pardmetros de normalidade para peso e altura. A

prevaléncia de dismenorreia foi de 65,21% (n=45).
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Dentre estas, quase metade da amostra (n=35)
relataram que a presenca da dismenorreia afetou
negativamente seu rendimento no trabalho e/ ou
estudos, impactando de modo geral nas atividades de
vida didria. O nivel de dor ocasionado pela
dismenorreia foi moderado. Sobre o fluxo menstrual,
grande parte da amostra apresentava fluxo menstrual
regular (n=42), seguido pela situacdo de hiperfluxo
(n=19) e uma pequena parcela da amostra apresentou
hipofluxo (n=8).

A maioria da amostra relatou funcionamento
intestinal normal com padrido defecatdrio entre 5 a 7
vezes por semana. Destaca-se que somente 3
mulheres necessitavam usar algum tipo de

medicamento com efeito laxativo para evacuar. O

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):115-125.

aspecto das fezes também denotou uma evacuacgdo
normal sendo a maioria com classificacdo 3 pela
escala de Bristol (formato fecal tipo linguica tendendo
a consisténcia pastosa e sem ranhuras) indicando um
aspecto excelente e sem necessidade de esforco da
musculatura do assoalho pélvico para evacuacao,
além de atestar o bom funcionamento do trato
gastrointestinal (Tabela 1).

Os valores referentes a classificacdo quanto a
incontinéncia anal sdo apresentados na tabela 2. Pela
andlise dos dominios da escala de incontinéncia de
Jorge & Wexner foi verificado que a maioria da
amostra ndo apresentava incontinéncia anal. Na
amostra que apresentou incontinéncia, houve

predominio do tipo leve.

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 21,86 + 3,16
IMC (kg/m?) 23,22+ 3,32
Idade Menarca (anos) 12,32+1,21
EVA Dismenorreia — presenca (n=45) 3,59+3,16
n
Sensagdo de funcionamento intestinal
Normal 40
Obstipagao 17
Esfor¢o para evacuar 9
Esvaziamento incompleto 3
Frequéncia de evacuacdo (n°.vezes/ semana)
1-4 9
5-7 46
>7 14
Medicamento para evacuar (sim:ndo) 3:66
Incontinéncia fecal 3:66
Incontinéncia de flatos 3:66

Escala de Bristol (1:2:3:4:5:6:7)

0:14:41:14:0:0:0

DP, desvio-padrdo; IMC, indice de massa do corpo; EVA, escala visual analdgica de dor.
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Tabela 2. Incontinéncia anal obtidos por meio da escala de incontinéncia de Jorge & Wexner.

Variaveis Média + DP
Fezes sdlida 0,49 £+ 0,94
Fezes liquida 0,4210,75
Flatos 0,67 £1,05
Uso de protetor 0,00 £ 0,00
Alteragdo no estilo de vida 0,16 £ 0,47
Escore total 1,74 + 2,49
ENW % (n)
sem incontinéncia (0) 38
Incontinéncia leve (1 a 7) 29
Incontinéncia moderada (8) 2

DP, desvio-padrdo; EIJW, escala de incontinéncia de Jorge & Wexner.

Na tabela 3 estdo apresentados os dados da comparac¢do entre os grupos com e sem dismenorreia quanto a
presencga incontinéncia anal e para a pontuagdo total da escala de incontinéncia de Jorge & Wexner. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Entretanto é conveniente destacar que o grupo com
dismenorreia apresentou maiores valores em relacdo a incontinéncia anal sinalizando possiveis desconfortos e ja

inferindo como um possivel rastreador de progndstico para o funcionamento do trato gastrointestinal da amostra

estudada.
Tabela 3. Valores quanto a incontinéncia anal distribuidas entre os grupos com e sem dismenorreia.
Dismenorreia
EJW Com dismenorreia Sem dismenorreia
(n=19) (n=12) p
Média + DP Média + DP
Com incontinéncia anal 4,21+2,34 3,33+£2,38 0,32
EIJW (total) 1,78 £ 2,58 1,67 £2,37 0,85

n, nimero de individuos; DP, desvio-padrdo; EIJW, escala de incontinéncia de Jorge & Wexner; p, valor de p
(*valores com significancia estatistica p < 0,05).

Na tabela 4 pode se observar que ndo houve correlagdo entre a presenca de dismenorreia e os dominios de
incontinéncia anal. O coeficiente de correlacdo de Pearson apresentou valores muito baixo e sem significancia
estatistica, ndo sendo possivel estabelecer quaisquer inferéncias sobre a associa¢ao entre fungdo anal e presenga
de dismenorreia.

Tabela 4. Correlagdo entre incontinéncia anal e presenga de dismenorreia.

R/ Valor-p
ENW Dismenorréia
Fezes sdlida -0,13/0,26
Fezes liquida 0,04 /0,71
Flatos 0,05/0,63
Uso de protetor 0,02 /0,83
Alteragdo no estilo de vida 0,18/0,13
Escore total 0,02 /0,86

EIJW, escala de incontinéncia de Jorge & Wexner; R, valores de correlacdao de Pearson; p, valor de p (*valores com
significancia estatistica p < 0,05).
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Discussao

Queixas de mulheres que sofrem com disturbios
do funcionamento intestinal, com énfase na regido
anal, e dismenorreia s3o cada vez mais frequentes>*%,
As evidéncias comprovam a influéncia hormonal de
forma combinada para ambas as condi¢oes
patolégicas'®*Y’. Mulheres jovens nuliparas tendem a
ter suas queixas subdiagnosticadas pois questoes
envolvendo a saude pélvica nesta faixa etaria sdo
pouco difundidas e esclarecidas, além do que essas
mulheres, comumente ndo se sentem a vontade para
recorrer aos profissionais de saude e relatar a

2021 portanto, é necessario entender as

situagao
interagdes das queixas da dismenorreia e o
funcionamento anal, assim como buscar identificar
possiveis associacdes entre ambos.

A alta prevaléncia de dismenorreia e o impacto
desta condi¢do na vida didria na amostra do presente
estudo estd em consenso com a literatura. A dor
menstrual tem consequéncias negativas na qualidade
de vida das meninas e pode interferir no seu dia a dia,
resultando em absenteismo escolar, queda da
produtividade e de forma global comprometimento da

1223, Janior, et al*, estudando 264

vida socia
académicas de medicina, demonstraram que 71,2%
(188 mulheres) sofrem com dismenorreia e 44% das
estudantes relataram que a dismenorreia interfere de
alguma forma nas suas atividades habituais. Ao todo,
53% mencionaram interferéncia nos estudos, 56,8%
tiveram diminuicdo na concentracdo e 57,2%
afirmaram que ficavam na cama por todo o periodo da
dismenorreia.

Neste estudo ndo foi possivel identificar

associacdo entre perturbacao do fluxo menstrual e

dismenorreia pois a maioria apresentava um fluxo

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):115-125.

menstrual normal. Marques, et al?®, relatam em sua
amostra que mulheres com fluxo menstrual irregular
tendem a apresentar dismenorreia e em maiores
niveis.

O impacto da dismenorreia na vida didria das
mulheres da amostra deste estudo pode ser
justificado pelo nivel de dor classificado pela maioria
como moderado. Junior, et al**, também
apresentaram uma amostra com dismenorreia
guantificada pela EVA com média de (5,9 = 2,1)
referindo o mesmo impacto nas atividades de vida
diaria.

A frequéncia de defecacdo e a classificacdo do
tipo de fezes da amostra apresentou-se dentro da
normalidade. No estudo de Jaques, et al*®, foi
demonstrado o perfil de eliminacdes intestinais em 41
mulheres atendidas em servico de saude durante 1
més, e destas 39% apresentaram fezes na escala 3 de
Bristol, resultado equivalente ao do presente estudo.

A frequéncia de incontinéncia anal foi baixa e
classificados como grau leve na amostra do presente
estudo. Tal situacdo é corroborada pela literatura
com valores variantes sobre a incontinéncia anal, indo
de 0,2% a 15%, sendo a maior predominancia em
mulheres com faixa etdria elevada?’. Um estudo
realizado por Costa?’, com 699 participantes com faixa
etaria similar ao do presente estudo, demonstrou
frequéncia de 35,9% de dupla incontinéncia (anal e
urinaria) e apenas 3,1 % apresentaram incontinéncia
anal.

Outro estudo?, realizado com uma amostra de
9.197 mulheres nuliparas entre 25 e 64 anos
demonstrou que a incontinéncia anal pode ter relacao
com alguns fatores de risco, sendo um deles a idade.

Outros fatores seriam o sobrepeso ou obesidade e
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pds-menopausa. A probabilidade de incontinéncia
anal referida no estudo foi de 8,8% aos 25 anos e
17,6% aos 64 anos sendo, portanto,
proporcionalmente maior conforme a idade. A taxa de
incontinéncia anal grave foi consideravelmente
menor, sendo 1,0 % em mulheres com 25 anos e 2,3%
aos 64 anos®®. Uma variante que pode ser levada em
conta no presente estudo, uma vez que foi composto
por mulheres jovens (21,86 * 3,16 anos) e
possivelmente por isso ainda ndo apresentem altas
taxas de incontinéncia. Possivelmente em grupos de
estudos mais heterogéneos, composto por mulheres
em idades diferentes, isso possa ser melhor
evidenciado.

Ndo foi encontrada correlagdo  entre
incontinéncia anal e dismenorreia, embora o grupo
com dismenorreia apresentou maiores valores
tendendo a incontinéncia anal.  Estudos'?3° j3
comprovaram que a dismenorreia exerce grande
influéncia sobre o sistema  gastrointestinal,
especialmente durante o ciclo menstrual. Em estudo™!
realizado com mulheres entre 18 e 75 anos que
responderam um questiondrio sobre dismenorreia
abordando questBes relacionadas a presenca,
intensidade e quadro da dismenorreia e questdes
sobre o funcionamento do trato gastrointetinal e
quadro clinico referente a disfuncdes
gastrointestinais, evidenciou que mulheres que
possuem dismenorreia apresentam mais sintomas
gastrointestinais antes ou simultaneamente com
cOlicas comparado as mulheres que ndo possuem
dismenorreia.

Neste mesmo estudo também foi evidenciado
que as mulheres sem dismenorreia permanecem por

mais tempo sem sintomas gastrointestinais do que as

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):115-125.

mulheres com dismenorreial’. Isso pode ser
evidenciado nos resultados apresentados no presente
estudo, que apesar de baixos valores, apresentaram
significancia estatistica, onde o grupo de mulheres
com dismenorreia obtiveram maiores valores em
relacdo a incontinéncia anal.

Em um estudo realizado na Flérida, 150 mulheres
foram analisadas entre setembro e novembro de 2017
onde foi relatado a influéncia do ciclo menstrual no
sistema intestinal no estudo. Frequéncia de evacuacao
e diarreia foram varidveis altas durante o primeiro dia
da menstruagdo onde prostaglandinas sdao horménios
gue estdo em alta durante este periodo, corroborando
com estudos anteriores?®. Como as prostaglandinas
sdo os principais hormoénios responsaveis pela
dismenorreia, isso possa justificar a presenca de
valores maiores de incontinéncia anal em mulheres
com dismenorreia no estudo apresentado.

Durante a realizagdo do estudo foram
encontradas algumas limitagdes cientificas. Por se
tratar de um estudo de avaliagdo com questdes que
geralmente causam constrangimento, nem sempre as
pessoas apresentam interesse ou respondem
atenciosamente os questionamentos, isso pode ter
influenciado no tamanho da amostra e,
consequentemente, nos resultados apresentados. Em
qualquer estudo que envolve o autopreenchimento de
guestionarios, corre-se o risco de divergéncias de
interpretacdo, viés de memoria, havendo, portanto,
muita suscetibilidade ao erro, o que também pode ter
influenciado os resultados obtidos. Porém, apesar das
limitagdes atribuidas esse estudo apresenta
potencialidades clinicas e cientificas.
cientificos,

Em termos sabe-se que a

dismenorreia influencia o funcionamento intestinal,
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mas também que embora ndo houve significancia
estatistica, se aumentar a amostra provavelmente
possa ser evidenciado que a dismenorreia interfere na
continéncia anal, uma vez que ja fora evidenciado a
influéncia das prostaglandinas na motilidade
intestinal. Em termos clinicos, este estudo é relevante
por apresentar a importdncia da avaliacdo da
dismenorreia e da continéncia anal em mulheres
jovens nuliparas considerando que ambas as
condicBes sdo comuns na populagado.

E também importante ressaltar a escassez de
estudos sobre esse tema, mais especificamente sobre
a incontinéncia anal e sua relacdo tanto sobre o ciclo
menstrual quanto sobre a dismenorreia em mulheres
jovens nuliparas. H4 muitos estudos com amostras de

mulheres de maior faixa etaria apresentando tais

desfechos de forma isolada.
Conclusao

A dismenorreia é prevalente entre mulheres

jovens nuliparas. O funcionamento intestinal
apresentou bom desempenho. A dismenorreia ndo
interferiu na continéncia anal da amostra estudada,
entretanto clinicamente foi observado uma piora na
incontinéncia anal no grupo com dismenorreia.
Estudos com esse escopo tematico demonstram a
importancia da compreensdo das interacGes
sistémicas envolvidas na salde da mulher que devem
ser ressaltadas nos processos de avaliagdo para
melhor abordagem terapéutica. Destaca-se a
necessidade de mais pesquisas sobre o tema,
especialmente sobre 0s que envolvem
acompanhamento com delineamento coorte, para
investigar de modo mais aprofundado o

acompanhamento da dismenorreia e os quadros de

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):115-125.

incontinéncia anal em dismenorreia em mulheres

jovens nuliparas.
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