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Como se parece a minha dor? Caracterizando a dor relacionada a
dismenorreia utilizando o mapa corporal da dor

How does my pain look like? Characterizing dysmenorrhea-related pain using the

body map
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dismenorreia primdria
(DP) ¢ um distirbio ginecolégico comum caracterizado por
dor na regido abdominal sem doenca pélvica. Evidéncias suge-
rem que a dor relacionada 2 DP pode nio estar restrita a regiao
da pelve, portanto, o mapeamento corporal pode ser util para
avaliar a localizagdo subjetiva, a intensidade e a distribui¢ao das
dreas de dor em mulheres com DP. O objetivo deste estudo foi
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DESTAQUES

o A avaliagio correta da dor relacionada a dismenorreia ¢ crucial para determinar as melhores
intervengoes para cada caso; a dor geralmente ¢ avaliada com o uso de vdrios instrumentos,
incluindo o mapa corporal (ou desenho da dor) em vdrias doengas.

® O uso do mapa corporal para caracterizar a dor relacionada a dismenorreia mostrou que,
durante o ciclo menstrual, as mulheres com dismenorreia primdria apresentavam dor nio
apenas no abddmen inferior, mas também nas costas e na cabeca.

® Recomenda-ses enfaticamente o uso clinico do mapa corporal de autorrelato para avaliar
a dor menstrual e ajudar os profissionais de satide a melhorar os sintomas da dismenorreia
primdria nessa populagio.
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caracterizar a localizagio e a intensidade da dor relacionada a
dismenorreia por meio do mapa corporal.

METODOS: Conduziu-se um estudo transversal baseado na
web para mulheres adultas para autorrelato de dor menstrual du-
rante trés ciclos menstruais. Cada participante foi instruido por
meio de um aplicativo de mensagens a pintar o mapa corporal
ap6s imprimi-lo e classificar sua dor de acordo com a Escala de
Avaliagio Numérica de 11 pontos.

RESULTADOS: Setenta e trés mulheres (24,1+3,0 anos) parti-
ciparam do estudo. Uma proporcio considerdvel de participantes
relatou dor na parte inferior do abdémen (90,4%) e em outras
4reas do corpo, como a parte inferior das costas (82,1%), cabeca
(54,6%), mamas (32,9%), parte superior do abddomen (31,5%)
e pernas (28,8%).

CONCLUSAOQ: Os presentes achados revelaram que mulheres
com DP também apresentam dor fora da 4rea de referéncia ute-
rina durante o periodo menstrual. Dessa forma, os mapas cor-
porais podem ajudar os profissionais de satide a registrar regioes
especificas de dor e rastrear mudangas ou padrées na localizagao
ou intensidade da dor durante a menstruagio, ajudando a deter-
minar estratégias de tratamento adequadas as necessidades indi-
viduais de cada mulher com DP. Portanto, recomenda-se forte-
mente o uso clinico do mapa corporal de autorrelato para avaliar
a dor menstrual e ajudar os profissionais de satide a melhorar os
sintomas de DP nessa populagio.

Descritores: Dismenorreia, Dor, Satde da mulher.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Primary dysmenorrhea
(PD) is a common gynaecological disorder characterized by pain
in the abdominal region without pelvic disease. Evidence suggests
that PD-related pain may not be restricted to the pelvis region,
hence body mapping could be helpful in assessing the subjective
location, intensity, and distribution of pain areas in women with
PD. The objective of this study was to characterize dysmenorrhea-
-related pain location and intensity using body map.
METHODS: We conducted a web-based cross-sectional study for
adult women to self-report menstrual pain during three menstrual
cycles. Each participant was instructed through a messaging appli-
cation to paint the body map after printing it and rank their pain
according to the 11-point Numerical Rating Scale.

RESULTS: Seventy-three women (24.1 + 3.0 years) participated
in the study. A considerable proportion of participants repor-
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ted pain in the lower abdomen (90.4%) and other body areas,
such as the lower back (82.1%), head (54.6%), breasts (32.9%),
upper abdomen (31.5%), and legs (28.8%).

CONCLUSION: Our findings revealed that women with PD
also present pain outside the uterine referral area during their
period. In this way, body maps can help healthcare professionals
to record specific regions of pain and track changes or patterns
in the location or intensity pain during menses, helping to de-
termine treatment strategies appropriate to the individual needs
of each woman with PD. Therefore, we strongly recommend the
clinical use of the self-report body map to evaluate menstrual
pain and help health providers to improve PD symptoms in this
population.

Keywords: Dysmenorrhea, Pain, Women’s health.

INTRODUCAO

A dismenorreia primdria (DP) é definida como cdlicas dolorosas
recorrentes no abdémen inferior que ocorrem antes e/ou durante
a menstruacio sem nenhuma doenca pélvica ou ginecoldgica asso-
ciada'. Estudos sugerem que a dor da DP ¢ causada pela produgio e
liberagao excessivas de prostaglandinas durante a menstruagio pelo
endométrio, o que pode levar 4 hipéxia e isquemia uterinas®. Além
da dor, a DP pode estar associada a outras condi¢oes, como ndusea,
vOmito, tontura e disfun¢ées gastrointestinais®. A DP também pode
afetar as atividades fisicas e sociais. Alguns estudos relacionaram os
sintomas da DP como a principal causa de auséncia na escola e no
trabalho entre mulheres em idade reprodutiva'*4. Um estudo re-
cente demonstrou que os sintomas de sensibilidade central estavam
mais presentes em mulheres com dismenorreia®, o que pode predis-
po-las a doencas de dor cronica, como enxaqueca e fibromialgia®’.
O sintoma de DP mais frequentemente relatado ¢ a dor na regido
pélvica/baixo abddémen. Entretanto, as mulheres com dismenorreia
também podem apresentar dor em vérios locais fora da drea de re-
feréncia uterina®®. A falta de conhecimento sobre a intensidade e a
localizagio anatomica da dor durante a menstruagio tem dificultado
o progresso no tratamento de mulheres com DP. Alguns estudos tém
usado o mapa corporal (ou desenho da dor) para avaliar a localizagio
subjetiva, a intensidade e a distribuigio das dreas de dor em dife-
rentes condi¢oes dolorosas®®. O mapa corporal faz parte de vérias
medidas validadas para dor cronica, como a Escala Visual Analégica
(EVA)10, a Escala de Avaliagio Numérica (NRS) de 11 pontos'"'?,
o Inventdrio Breve da Dor (BPI)"? e 0 Mapa Corporal de Michigan
(MBM)™, e foi validado para ser usado em mulheres com DP".

O presente estudo tem como objetivo preencher essa lacuna, carac-
terizando a localizacio e o nivel de intensidade da dor relacionada a
DP usando o mapa corporal. Espera-se que nossos achados forne-
cam informagées clinicas para orientar os profissionais de satide no
controle da dor e na melhoria da qualidade de vida das mulheres
com DP.

METODOS

Este ¢ um estudo transversal realizado no Laboratério de Pesquisa
em Satide da Mulher da Universidade Federal de Sao Carlos. O es-

tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio
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CAAE: 29372620.0.0000.5504; Protocolo: 3.955.984 e divulgado
em midias sociais, redes e no site da instituigdo. O presente estudo
foi relatado de acordo com as diretrizes do Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'®.

As mulheres interessadas em participar do estudo entraram em con-
tato com os pesquisadores, que registraram os contatos e agendaram
a avaliacio inicial. Todas as participantes concordaram em participar
lendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). For-
muldrio e clicando no botao “Concordo em participar deste estudo”
na parte inferior do formuldrio on-line. O estudo foi realizado usan-
do aplicativos de mensagens (WhatsApp).

Os critérios de inclusao das participantes foram mulheres nuliparas
entre 18 e 45 anos de idade com dor menstrual autorrelatada nos
trés ciclos menstruais anteriores. Os critérios de exclusio foram qual-
quer doenga pélvica diagnosticada (endometriose, miomas uterinos,
adenomioma etc.) e/ou incapacidade de acessar ou imprimir o mapa
corporal.

A primeira avaliagio consistiu no preenchimento de um question-
rio on-line contendo dados sociodemogréficos e clinicos. Essa ava-
liagdo inicial também incluiu informagées sobre o ciclo menstrual
e o0 uso de firmacos para aliviar a dor e os sintomas relacionados 2
DP. Apés a primeira avaliagio, o avaliador enviou o mapa corporal
juntamente com a escala de classificagio numérica (NRS) para cada
participante por meio de um aplicativo de mensagens (Figura 1).

O instrumento de mapa corporal é um gréfico que mostra a visao
frontal e traseira de um corpo. Este estudo utilizou um mapa
corporal com setenta e seis partes do corpo (trinta e oito na parte
da frente e trinta e oito na parte de trds). A NRS de 11 pontos é
um instrumento de autorrelato que mede a intensidade da dor.
A escala vai de zero a 10 pontos, sendo que 0 (zero) representa
auséncia de dor e 10 (dez) representa a pior dor imagindvel. A
NRS ¢ fécil de administrar e é uma escala vélida e confidvel para
medir a intensidade da dor percebida pelo individuo'”. Uma alta
correlagdo entre a escala de avaliacio verbal e a NRS para medir
a dor menstrual foi relatada anteriormente na literatura (18). Em
seu relatdrio, os pontos de corte para as categorias de intensidade
da dor menstrual foram 1 a 3 para dor leve, 4 a 6 para dor mo-
derada e 7 a 10 para dor intensa. Um estudo recente relatou que
a NRS ¢ vélida para avaliar a dismenorreia, com escores de corte
de 3 pontos'2.

As participantes foram instruidas a imprimir o mapa do corpo e
completd-lo marcando todas as dreas de dor desde pelo menos 24
horas antes do inicio da menstruagio até 72 horas apds o primei-
ro dia da menstruagdo. As participantes foram solicitadas a colorir
todas as dreas afetadas pela dor usando as seguintes instrugoes: Por
favor, pinte a drea afetada pela dor durante a menstruagio. Use duas
cores diferentes para a intensidade da dor usando uma escala de zero
a 10. Caneta preta para dor de intensidade 4 ou mais e caneta cinza
para dor de intensidade inferior a 4. A regido deve ser completamen-
te pintada. Nao circule as dreas. Nao marque a regiao do corpo com
um “x<”. Os detalhes das instrucoes e a NRS foram apresentados no
formuldrio do mapa corporal (Figura 1). A drea de dor deve ser total-
mente pintada para garantir a precisdo do software usado para ler os
mapas corporais. Depois de pintar o mapa corporal, o participante o
escaneava e 0 enviava para o avaliador, que digitalizava e armazenava
a imagem em formato JPEG.
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Por favor, pinte as areas afetadas pela dor
durante o periodo menstrual.

Use duas cores distintas para a intensidade da dor
usando uma escala de 0 a 10 (a escala de dor é
apresentada na parte inferior da pagina):
PRETO para dor com intensidade 4 ou superior e
cinza para dor com intensidade inferior a 4.

A regido deve ser totalmente pintada.
Nao circule as areas.
N&o marque as regides do corpo com “X”.

E E D
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Dor (Escala Numérica da Dor - END)

L e —

Sem Dor Pior dor
dor moderada possivel

Figura 1. Mapa corporal

Para descrever a distribuicio das dreas doloridas, os avaliadores con-
taram o niimero de participantes que pintaram cada drea do corpo
e calcularam a porcentagem da amostra total. O nimero de partici-
pantes que marcaram a intensidade da dor abaixo de 4 ou 4 e acima
também foi contado para cada drea corporal pintada.

Anilise estatisticas

As estatisticas descritivas foram apresentadas como média e desvio
padrio (DP) para varidveis continuas, e niimeros absolutos e por-
centagens para varidveis categdricas. Todas as andlises descritivas fo-
ram realizadas com o SPSS 21.0.

RESULTADOS

Cem mulheres se ofereceram para o estudo e 73 delas (24,1 + 3,0
anos de idade) foram incluidas aleatoriamente. A tabela 1 mos-

tra as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de deste estudo
transversal. Em geral, a duragio média do ciclo menstrual foi de
28,2 + 3,4 dias, e o nivel médio de intensidade da dor durante o
ciclo menstrual foi de 6,6 + 1,8 pontos. 58,9% das participantes
relataram fluxo menstrual moderado, 65,7% relataram duragao do
fluxo de 3 a 5 dias, 45,2% relataram cdlicas menstruais que persis-
tiam por 24 a 48 horas e 83,5% relataram o uso de firmacos para
aliviar célicas menstruais.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos partici-
pantes (n=73).

Caracteristicas sociodemograficas

Idade (anos, SD) 24.1+£3.0
Educagéo (n, % de mulheres)
Ensino Médio 36 (49.3%)
Facudade 34 (46.5%)
Nao declarado 3 (4.1%)
Caracteristicas clinicas
Duragéo do ciclo menstrual (dias, SD) 28.2+3.4 dias
Fluxo menstrual (n, %)
Leve 12 (16.4%)
Moderado 43 (58.9%)
Intenso 17 (23.2%)
Nao declarado 1(1.3%)
Duragéo do fluxo menstrual (n, %)
Até 3 dias 7 (9.5%)
3 abdias 48 (65.7%)

Mais que 5 dias
Nao declarado

Intensidade da dor relacionada a dismenorreia,

18 (24.6%)
0 (0%)
6.6+1.8 pontos

escala de 0-10 (pontos, DP)

Duracéo das célicas menstruais (n, %)
Menos de 24 horas 26 (35.6%)
33 (45.2%)

14 (19.1%)

24 horas a 48 horas

48 horas a 72 horas

Nao declarado 0 (0%)
Uso de farmacos para dismenorreia (n, %)
Sim 61 (83.5%)
Nao 12 (16.4%)

As porcentagens de dor relacionada 3 DP em cada drea do corpo sao
apresentadas na tabela 2 e na figura 2. Uma propor¢io considerdvel
de participantes relatou dor na parte inferior do abddémen (90,4%),
na parte inferior das costas (82,2%) e na cabeca (54,7%). A dor
relacionada 2 DP também foi observada nas mamas (32,9%), no
abdoémen superior (31,5%) e nas pernas (28,8%). A maior parte
da dor relacionada a dismenorreia no abdémen inferior e na regido
lombar foi relatada como dor moderada a intensa (NRS > 4). A
dor leve relacionada 4 dismenorreia também foi relatada em algumas
outras 4reas do corpo (Tabela 2 e Figura 2).
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Tabela 2. Frequéncia e porcentagem de mulheres que relatam dor relacionada a dismenorreia por area do corpo; e a frequéncia e porcentagem
de mulheres que referem nivel de intensidade de dor abaixo e igual/acima de 4 por area do corpo (n = 73)

Area corporal n (%) de participantes

Numero de participantes

do total de amostras

NRS < 4 NRS > 4
Cabeca 40 (54.7%)* 25 de 40 (62.5%) 15 de 40 (37.5%)
Pescoco 8 (10.9%) 6 de 8 (75.0%) 2 de 8 (25.0%)
Ombro 12 (16.5%) 8 de 12 (66.7%) 4 de 12 (33.3%)
Brago 6 (8.2%) 5 de 6 (83.3%) 1de 6 (16.7%)
Mao 4 (5.5%) 4 de 4 (100.0%) 0 de 4 (0.0%)
Seios 24 (32.9%)* 18 de 24 (75.0%) 6 de 24 (25.0%)
Abdbémen superior 23 (31.5%)* 14 de 23 (60.9%) 9 de 23 (39.1%)
Abdbmen inferior 66 (90.4%)* 16 de 66 (24.2%) 50 de 66 (75.8%)
Parte superior das costas 7 (9.5%) 5de 7 (71.4%) 2 de 7 (28.6%)
Parte inferior das costas 60 (82.2%)* 22 de 60 (36.7%) 38 de 60 (63.3%)
Gluteos 18 (24.7%) 14 de 18 (77.8%) 4 de 18 (22.2%)
Quadril 15 (20.5%) 10 de 15 (66.7%) 5 de 15 (33.3%)
Coxa 15 (20.5%) 10 de 15 (66.7%) 5 de 15 (33.3%)
Joelho 6 (8.2%) 4 de 6 (66.7%) 2 de 6 (33.3%)
Fossa poplitea 6 (8.2%) 6 de 6 (100.0%) 0 de 6 (0.0%)
Perna 21 (28.8%)* 17 de 21 (81.0%) 4 de 21 (19.0%)
Tornozelo 6 (8.2%) 4 de 6 (66.7%) 2 de 6 (33.3%)
Pé 7 (9.6%) 6 de 7 (85.7%) 1de 7 (14.3%)

* Média da porcentagem de mulheres que relataram dor relacionada a dismenorreia acima de 25%

[Jo-10%

%] 11 -29%

B8 30-49%

[] so-89%
Il o0- 100%

COSTAS

Figura 2. Mapa corporal

DISCUSSAO

Até onde se sabe, este ¢ o primeiro estudo a mapear a localizagio
da dor relacionada ao ciclo menstrual em mulheres com DP usan-
do um mapa corporal remotamente. Como esperado, a maioria das
participantes marcou o abdémen inferior como uma 4rea de dor
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moderada a intensa durante a menstruagio. E interessante notar que
elas também relataram outras dreas do corpo, como cabega, seios,
abddmen superior e pernas. Essa descoberta é fundamental para o
avanco do conhecimento sobre os efeitos do ciclo menstrual em mu-
lheres com DP.

Os presentes resultados sio consistentes com pesquisas anteriores
que relatam a localizagiao multipla da dor relacionada & DP3%152,
Com base nesses estudos, os locais mais comuns de dor sao o abdo-
men inferior e a regido supra ptbica, a regio lombar, a cabega e as
coxas. A dor no abddmen inferior é comumente associada a niveis
mais altos de prostaglandinas que causam contragées musculares no
Utero para expulsar o revestimento uterino. Essas contragoes tam-
bém parecem estar relacionadas a diferentes niveis de dor e descon-
forto dentro e fora da 4rea de referéncia uterina®.

Infelizmente, as causas da dor fora da 4rea uterina (como na regido
lombar, cabega, mamas, abdémen superior e pernas) ainda nio estdo
claras. Este estudo corrobora a alta incidéncia de dor lombar mode-
rada a intensa durante a menstruagao. Essa dor foi relatada como dor
incdmoda, dor latejante ou dor aguda/contundente®. Apesar de sua
causa exata ser desconhecida, ela pode estar relacionada ao efeito das
contragoes uterinas nos musculos e tecidos profundos localizados
na regiao lombar®'. A dor na cabega relacionada a DP relatada pelas
participantes também corrobora as dores de cabeca relacionadas a
menstruagio e a enxaqueca menstrual relatadas na literatura®. As
alteragoes nos niveis de estrogénio durante a menstruagio parecem
desencadear respostas neurotransmissoras e neuro-hormonais anor-
mais ou libera¢ao anormal de prostaglandinas. Esse processo parece
causar dores de cabega e enxaquecas em mulheres com DP*%. A
dor na 4rea da mama relatada por nossa coorte estd alinhada com
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a dor ciclica na mama que algumas mulheres relatam desde a fase
lttea até o inicio da menstruacio®. Alguns estudos relacionam a dor
ciclica nas mamas ao excesso de estrogénio ou prolactina®
deficiéncia de progesterona” durante a fase ldtea. Conforme discu-

tido, as alteragdes hormonais durante o periodo menstrual parecem

€ outros a

desencadear dor nio apenas na drea do utero e do ovério. Foi suge-
rido que a dor ciclica da dismenorreia pode predispor as mulheres a
sensibilizagio central e & consequente dor generalizada e duradoura
em outras dreas do corpo”’.

Mais de 80% das participantes relataram o uso de firmacos para
alfvio da dor durante a menstruacio. Mesmo assim, a maioria delas
relatou dor moderada a intensa na parte inferior do abdémen e na
parte inferior das costas. De acordo com a literatura, a intensidade
moderada da dor ¢ considerada um fator de risco para uma menor
resposta ao tratamento farmacolégico da depressao®. Além disso,
mulheres expostas a episédios dolorosos de intensidade moderada
a intensa mensalmente podem ser mais suscetiveis & sensibiliza¢ao
central (SC)'. A sensibilizacio central envolve a alteragio do pro-
cessamento da dor pelo cérebro® e foi relatada em mulheres com
DP>223%0_ A associagio entre a SC e a DP sugere a urgéncia no
diagnéstico precoce e no tratamento da dor relacionada a DP*. O
presente estudo sugere o uso do mapa corporal como uma ferramen-
ta clinica para mapear a dor das mulheres e orientar os profissionais
de satide sobre o diagnéstico e o tratamento de mulheres com DR
A importincia de usar o mapa corporal para outras condicdes de dor
¢ clara. Todos os participantes conseguiram usar o mapa corporal
para marcar o local e o nivel de intensidade de sua dor durante o
periodo. Um estudo anterior investigou as propriedades de medigio
do mapa corporal em pacientes com vérios tipos de dor’?. Apesar
das variagées na localizagio e distribuicio da dor, 0 mapa corporal
foi confidvel para uso em pacientes com dor lombar aguda e cronica.
Outro estudo validou o uso do mapa corporal para avaliar a dor
generalizada em uma populagao pedidtrica®. Esses achados indicam
que o mapa corporal ¢ uma ferramenta versdtil disponivel para ava-
liar a localizacdo e a distribuicio da dor.

A pandemia de COVID-19 atingiu o mundo e os profissionais de
satde tém se esforcado para encontrar maneiras de avaliar seus pa-
cientes remotamente. Esse também foi o caso deste estudo. Avalia-
¢oes adequadas sdo cruciais durante o processo de avaliagio, diag-
nostico, progndstico, plano de tratamento e tratamento. Um estudo
recente desenvolveu um mapa corporal computadorizado com exce-
lente confiabilidade em comparagio com a versio em papel*. Essa
forma especifica de avaliagio da dor permite que os pacientes indi-
quem com mais precisio a aparéncia de sua dor. Além disso, permite
que os médicos e pesquisadores compreendam melhor o impacto da
dor naquele paciente especifico. O presente estudo também conse-
guiu mostrar evidéncias de que a avaliagio da dor pode ser realiza-
da remotamente, permitindo que os profissionais de satide avaliem
com mais precisdo a extensio da dor relacionada 3 DP,

Estas descobertas recomendam enfaticamente o uso do mapa cor-
poral para avaliar a dor na DP e orientar os médicos em sua decisio
sobre a interven¢ao mais eficaz para o controle da dor. No entanto,
houve algumas limitacoes neste estudo. As medidas de dor utilizadas
avaliam apenas a dor e nio abrangem outras condi¢ées presentes
na DP, como a presenca de comorbidades. Algumas comorbidades,
por exemplo, podem estar relacionadas a localizacio e ao nivel de

intensidade da dor relatada no mapa corporal. Além disso, foram
incluidos apenas participantes maiores de 18 anos com acesso a In-
ternet. Nio foi possivel avaliar adolescentes e mulheres com niveis
socioecondmicos mais baixos sem acesso a Internet, e pode ter ocor-
rido um viés de selegio nessa amostra. Sugere-se que estudos futuros
incluam comorbidades em uma amostra probabilistica de mulheres,
inclusive adolescentes.

CONCLUSAO

Mulheres com dismenorreia primdria apresentam dor adicional rela-
cionada & DP fora da 4rea de referéncia uterina durante a menstrua-
¢do. Recomenda-se enfaticamente o uso clinico do mapa corporal
para identificar a localizagio e a gravidade da dor nessa populagio.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a a todos os participantes deste estudo, bem como
agradecer a Amanda Garcia Godoy e Roberta Moraes Carlessi por

sua ajuda na coleta de dados.
COLABORAGOES DOS AUTORES

Jéssica Cordeiro Rodrigues

Anilise estatistica, Coleta de Dados, Investigacio, Redagao - Pre-
paracio do original, Redagao - Revisio e Edicao.

Mariana Arias Avila

Anilise estatistica, Aquisi¢ao de financiamento, Gerenciamento
de Recursos, Gerenciamento do Projeto, Investigagao, Metodo-
logia, Redagao - Preparagao do original, Redacio - Revisao e Edi-
¢lo, Supervisio, Visualizacio

Felipe José Jandre dos Reis

Andlise estatistica, Coleta de Dados, Conceitualizacio, Metodolo-
gia, Redagio - Preparacio do original, Redagio - Revisao e Edicao
Adriana Menezes Degani

Anilise estatistica, Conceitualizagao, Investigagio, Redagao -
Preparagio do original, Redagio - Revisao e Edi¢ao

Guilherme Tavares de-Arruda

Anilise estatistica, Conceitualizagio, Investigagio, Metodologia,
Redagio - Preparagao do original, Redac¢io - Revisdo e Edicao
Patricia Driusso

Anilise estatistica, Aquisi¢io de financiamento, Conceitualiza-
¢d0, Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do Projeto,
Investigacdo, Metodologia, Redagio - Preparacio do original,
Redacio - Revisio e Edigio, Supervisao, Visualizacio

REFERENCIAS

1. Tacovides S, Avidon I, Baker FC. What we know about primary dysmenorrhea today:
a critical review. Hum Reprod Update. 2015;21(6):762-78.

2. Proctor M, Farquhar C. Diagnosis and management of dysmenorrhoea. BM]J.
2006;332(7550):1134-8.

3. Chen CX, Kwekkeboom KL, Ward SE. Self-report pain and symptom measures for
primary dysmenorrhoea: a critical review. Eur J Pain. 2015;19(3):377-91.

4. Chen CX, Draucker CB, Carpenter JS. What women say about their dysmenorrhea:
a qualitative thematic analysis. BMC Womens Health. 2018;18(1):47.

5. de Arruda GT, Driusso P, Rodrigues JC, de Godoy AG, Degani A, Danna-Dos-Santos
A, Avila MA. Are menstrual symptoms associated with central sensitization inventory?

A cross-sectional study. Eur J Pain. 2022;26(8):1759-67.

149



BrJP.

Séo Paulo, 2023 abr-jun;6(2):145-50

Yunus MB. Central sensitivity syndromes: a new paradigm and group nosology for
fibromyalgia and overlapping conditions, and the related issue of disease versus illness.
Semin Arthritis Rheum. 2008;37(6):339-52.

Affaitati G, Costantini R, Tana C, Cipollone F, Giamberardino MA. Co-occurrence of
pain syndromes. ] Neural Transm. 2020;127(4):625-46.

Shaballout N, Neubert TA, Boudreau S, Beissner F. From paper to digital applications
of the pain drawing: systematic review of methodological milestones. JMIR mHealth
uHealth. 2019;7(9):e14569.

Margolis RB, Tait RC, Krause SJ. A rating system for use with patient pain drawings.
Pain. 1986;24(1):57-65.

Price DD, McGrath PA, Rafii A, Buckingham B. The validation of visual analogue scales
as ratio scale measures for chronic and experimental pain. Pain. 1983;17(1):45-56.
Hjermstad MJ, Fayers PM, Haugen DF, Caraceni A, Hanks GW, Loge JH, Fainsin-
ger R, Aass N, Kaasa S; European Palliative Care Research Collaborative (EPCRC).
Studies comparing numerical rating scales, verbal rating scales, and visual analogue
scales for assessment of pain intensity in adults: a systematic literature review. J Pain
Symptom Manage. 2011;41(6):1073-93

de Arruda GT, Driusso P, Rodrigues JC, de Godoy AG, Avila MA. Numerical ra-
ting scale for dysmenorrhea-related pain: a clinimetric study. Gynecol Endocrinol.
2022;38(8):661-5.

Keller S, Bann CM, Dodd SL, Schein J, Mendoza TR, Cleeland CS. Validity of the
brief pain inventory for use in documenting the outcomes of patients with noncancer
pain. Clin J Pain. 2004;20(5):309-18.

Brummett CM, Bakshi RR, Goesling J, Leung D, Moser SE, Zollars JW, Williams
DA, Clauw DJ, Hassett AL. Preliminary validation of the Michigan Body Map. Pain.
2016;157(6):1205-12.

Rodrigues JC, Avila MA, Dos Reis FJJ, Carlessi RM, Godoy AG, Arruda GT, Driusso
P. ‘Painting my pain’: the use of pain drawings to assess multisite pain in women with
primary dysmenorrhea. BMC Womens Health. 2022;22(1):370.

Malta M, Cardoso LO, Bastos FI, Magnanini MME, Silva CMFP da. STRO-
BE initiative: guidelines on reporting observational studies. Rev Saude Publica.
2010;44(3):559-65.

Hawker GA, Mian S, Kendzerska T, French M. Measures of adult pain: Visual Analog
Scale for Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for Pain (NRS Pain), McGill Pain
Questionnaire (MPQ), Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Chronic
Pain Grade Scale (CPGS), Short Form-36 Bodily Pain Scale (SF). Arthritis Care Res
(Hoboken). 2011;63(S11):5240-S252.

Smith DR, Mihashi M, Adachi Y, Shouyama Y, Mouri F, Ishibashi N, Ishitake T.
Menstrual disorders and their influence on low back pain among Japanese nurses. Ind
Health. 2009;47(3):301-12

Carroquino-Garcia P, Jiménez-Rejano JJ, Medrano-Sanchez E, de la Casa-Almei-
da M, Diaz-Mohedo E, Suarez-Serrano C. Therapeutic exercise in the treatment
of primary dysmenorrhea: a systematic review and meta-analysis. Phys Ther.
2019;99(10):1371-80.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Rodrigues JC, Avila MA, Reis FJ, Degani AM, Arruda GT e Driusso P

Ferries-Rowe E, Corey E, Archer JS. Primary dysmenorrhea. Obstet Gynecol.
2020;136(5):1047-58.

Tacovides S, Baker FC, Avidon I, Bentley A. Women with dysmenorrhea are hyper-
sensitive to experimental deep muscle pain across the menstrual cycle. J Pain.
2013;14(10):1066-76.

Granella F, Sances G, Allais G, Nappi RE, Tirelli A, Benedetto C, Brundu B, Fac-
chinetti F, Nappi G. Characteristics of menstrual and nonmenstrual attacks in wo-
men with menstrually related migraine referred to headache centres. Cephalalgia.
2004;24(9):707-16.

Nattero G, Allais G, De Lorenzo C, Torre E, Ancona M, Benedetto C, Massobrio
M. Menstrual migraine: new biochemical and psychological aspects. Headache.
1988;28(2):103-7.

Nattero G, Allais G, De Lorenzo C, Benedetto C, Zonca M, Melzi E, Massobrio M.
Relevance of prostaglandins in true menstrual migraine. Headache. 1989;29(4):233-8.
Smith RL, Pruthi S, Fitzpatrick LA. Evaluation and management of breast pain. Mayo
Clin Proc. 2004;79(3):353-72.

Walsh PV, McDicken IW, Bulbrook RD, Moore JW, Taylor WH, George WD.
Serum oestradiol-17p and prolactin concentrations during the luteal phase in women
with benign breast disease. Eur ] Cancer Clin Oncol. 1984;20(11):1345-51.
Sitruk-ware LR, Sterkers N, Mowszowicz I, Mauvais-Jarvis P. Inadequate corpus
luteal function in women with benign breast diseases. J Clin Endocrinol Metab.
1977;44(4):771-4.

Bair MJ, Robinson RL, Eckert GJ, Stang PE, Croghan TW, Kroenke K. Impact
of Pain on Depression Treatment Response in Primary Care. Psychosom Med.
2004;66(1):17-22.

Seidman L, Temme CR, Zeltzer LK, Rapkin AJ, Naliboff BD, Payne LA. Ecological
momentary assessment of non-menstrual pelvic pain: potential pathways of central
sensitization in adolescents and young adults with and without primary dysmenor-
rhea. J Pain Res. 2020;13:3447-56.

Payne LA, Seidman LC, Sim MS, Rapkin AJ, Naliboff BD, Zeltzer LK. Experimental
evaluation of central pain processes in young women with primary dysmenorrhea.
Pain. 2019;160(6):1421-30.

Vincent K, Warnaby C, Stagg CJ, Moore J, Kennedy S, Tracey I. Dysmenorrhoea is as-
sociated with central changes in otherwise healthy women. Pain. 2011;152(9):1966-75.
Southerst D, Coté B, Stupar M, Stern B, Mior S. The reliability of body pain dia-
grams in the quantitative measurement of pain distribution and location in pa-
tients with musculoskeletal pain: a systematic review. ] Manipulative Physiol Ther.
2013;36(7):450-9.

Foxen-Craft E, Scott EL, Kullgren KA, Philliben R, Hyman C, Dorta M, Murphy
A, Voepel-Lewis T. Pain location and widespread pain in youth with orthopaedic
conditions: exploration of the reliability and validity of a body map. Eur J Pain.
2019;23(1):57-65.

Caseiro M, Woznowski-Vu A, De Oliveira AS, Reis FJJ, Wideman TH. From paper to
digitalized body map: a reliability study of the pain area. Pain Pract. 2019;19(6):602-8.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.



