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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dismenorreia primária 
(DP) é um distúrbio ginecológico comum caracterizado por 
dor na região abdominal sem doença pélvica. Evidências suge-
rem que a dor relacionada à DP pode não estar restrita à região 
da pelve, portanto, o mapeamento corporal pode ser útil para 
avaliar a localização subjetiva, a intensidade e a distribuição das 
áreas de dor em mulheres com DP. O objetivo deste estudo foi 
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DESTAQUES
• A avaliação correta da dor relacionada à dismenorreia é crucial para determinar as melhores 
intervenções para cada caso; a dor geralmente é avaliada com o uso de vários instrumentos, 
incluindo o mapa corporal (ou desenho da dor) em várias doenças.
• O uso do mapa corporal para caracterizar a dor relacionada à dismenorreia mostrou que, 
durante o ciclo menstrual, as mulheres com dismenorreia primária apresentavam dor não 
apenas no abdômen inferior, mas também nas costas e na cabeça.
• Recomenda-ses enfaticamente o uso clínico do mapa corporal de autorrelato para avaliar 
a dor menstrual e ajudar os profissionais de saúde a melhorar os sintomas da dismenorreia 
primária nessa população.
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caracterizar a localização e a intensidade da dor relacionada à 
dismenorreia por meio do mapa corporal. 
MÉTODOS: Conduziu-se um estudo transversal baseado na 
web para mulheres adultas para autorrelato de dor menstrual du-
rante três ciclos menstruais. Cada participante foi instruído por 
meio de um aplicativo de mensagens a pintar o mapa corporal 
após imprimi-lo e classificar sua dor de acordo com a Escala de 
Avaliação Numérica de 11 pontos. 
RESULTADOS: Setenta e três mulheres (24,1±3,0 anos) parti-
ciparam do estudo. Uma proporção considerável de participantes 
relatou dor na parte inferior do abdômen (90,4%) e em outras 
áreas do corpo, como a parte inferior das costas (82,1%), cabeça 
(54,6%), mamas (32,9%), parte superior do abdômen (31,5%) 
e pernas (28,8%). 
CONCLUSÃO: Os presentes achados revelaram que mulheres 
com DP também apresentam dor fora da área de referência ute-
rina durante o período menstrual. Dessa forma, os mapas cor-
porais podem ajudar os profissionais de saúde a registrar regiões 
específicas de dor e rastrear mudanças ou padrões na localização 
ou intensidade da dor durante a menstruação, ajudando a deter-
minar estratégias de tratamento adequadas às necessidades indi-
viduais de cada mulher com DP. Portanto, recomenda-se forte-
mente o uso clínico do mapa corporal de autorrelato para avaliar 
a dor menstrual e ajudar os profissionais de saúde a melhorar os 
sintomas de DP nessa população. 
Descritores: Dismenorreia, Dor, Saúde 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. 

INTRODUÇÃO

A dismenorreia primária (DP) é definida como cólicas dolorosas 
recorrentes no abdômen inferior que ocorrem antes e/ou durante 
a menstruação sem nenhuma doença pélvica ou ginecológica asso-
ciada1. Estudos sugerem que a dor da DP é causada pela produção e 
liberação excessivas de prostaglandinas durante a menstruação pelo 
endométrio, o que pode levar à hipóxia e isquemia uterinas2. Além 
da dor, a DP pode estar associada a outras condições, como náusea, 
vômito, tontura e disfunções gastrointestinais3. A DP também pode 
afetar as atividades físicas e sociais. Alguns estudos relacionaram os 
sintomas da DP como a principal causa de ausência na escola e no 
trabalho entre mulheres em idade reprodutiva1,3,4. Um estudo re-
cente demonstrou que os sintomas de sensibilidade central estavam 
mais presentes em mulheres com dismenorreia5, o que pode predis-
pô-las a doenças de dor crônica, como enxaqueca e fibromialgia6,7.
O sintoma de DP mais frequentemente relatado é a dor na região 
pélvica/baixo abdômen. Entretanto, as mulheres com dismenorreia 
também podem apresentar dor em vários locais fora da área de re-
ferência uterina3,8. A falta de conhecimento sobre a intensidade e a 
localização anatômica da dor durante a menstruação tem dificultado 
o progresso no tratamento de mulheres com DP. Alguns estudos têm 
usado o mapa corporal (ou desenho da dor) para avaliar a localização 
subjetiva, a intensidade e a distribuição das áreas de dor em dife-
rentes condições dolorosas8,9. O mapa corporal faz parte de várias 
medidas validadas para dor crônica, como a Escala Visual Analógica 
(EVA)10, a Escala de Avaliação Numérica (NRS) de 11 pontos11,12, 
o Inventário Breve da Dor (BPI)13 e o Mapa Corporal de Michigan 
(MBM)14, e foi validado para ser usado em mulheres com DP15.
O presente estudo tem como objetivo preencher essa lacuna, carac-
terizando a localização e o nível de intensidade da dor relacionada à 
DP usando o mapa corporal. Espera-se que nossos achados forne-
çam informações clínicas para orientar os profissionais de saúde no 
controle da dor e na melhoria da qualidade de vida das mulheres 
com DP.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal realizado no Laboratório de Pesquisa 
em Saúde da Mulher da Universidade Federal de São Carlos. O es-
tudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 

CAAE: 29372620.0.0000.5504; Protocolo: 3.955.984 e divulgado 
em mídias sociais, redes e no site da instituição. O presente estudo 
foi relatado de acordo com as diretrizes do Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)16. 
As mulheres interessadas em participar do estudo entraram em con-
tato com os pesquisadores, que registraram os contatos e agendaram 
a avaliação inicial. Todas as participantes concordaram em participar 
lendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). For-
mulário e clicando no botão “Concordo em participar deste estudo” 
na parte inferior do formulário on-line. O estudo foi realizado usan-
do aplicativos de mensagens (WhatsApp®).
Os critérios de inclusão das participantes foram mulheres nulíparas 
entre 18 e 45 anos de idade com dor menstrual autorrelatada nos 
três ciclos menstruais anteriores. Os critérios de exclusão foram qual-
quer doença pélvica diagnosticada (endometriose, miomas uterinos, 
adenomioma etc.) e/ou incapacidade de acessar ou imprimir o mapa 
corporal. 
A primeira avaliação consistiu no preenchimento de um questioná-
rio on-line contendo dados sociodemográficos e clínicos. Essa ava-
liação inicial também incluiu informações sobre o ciclo menstrual 
e o uso de fármacos para aliviar a dor e os sintomas relacionados à 
DP. Após a primeira avaliação, o avaliador enviou o mapa corporal 
juntamente com a escala de classificação numérica (NRS) para cada 
participante por meio de um aplicativo de mensagens (Figura 1). 
O instrumento de mapa corporal é um gráfico que mostra a visão 
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 trás). 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 
ausência de dor e 10 (dez) representa a pior dor imaginável. A 
NRS é fácil de administrar e é uma escala válida e confiável para 
medir a intensidade da dor percebida pelo indivíduo17. Uma alta 
correlação entre a escala de avaliação verbal e a NRS para medir 
a dor menstrual foi relatada anteriormente na literatura (18). Em 
seu relatório, 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 é válida para avaliar a dismenorreia, com escores de corte 
de 3 pontos12.
As participantes foram instruídas a imprimir o mapa do corpo e 
completá-lo marcando todas as áreas de dor desde pelo menos 24 
horas antes do início da menstruação até 72 horas após o primei-
ro dia da menstruação. As participantes foram solicitadas a colorir 
todas as áreas afetadas pela dor usando as seguintes instruções: Por 
favor, pinte a área afetada pela dor durante a menstruação. 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 região deve ser completamen-
te pintada. Não circule as áreas. Não marque a região do corpo com 
um “x”. Os detalhes das instruções e a NRS foram apresentados no 
formulário do mapa corporal (Figura 1). A área de dor deve ser total-
mente pintada para garantir a precisão do software usado para ler os 
mapas corporais. Depois de pintar o mapa corporal, o participante o 
escaneava e o enviava para o avaliador, que digitalizava e armazenava 
a imagem em formato JPEG. 
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Para descrever a distribuição das áreas doloridas, os avaliadores con-
taram o número de participantes que pintaram cada área do corpo 
e calcularam a porcentagem da amostra total. O número de partici-
pantes que marcaram a intensidade da dor abaixo de 4 ou 4 e acima 
também foi contado para cada área corporal pintada. 

Análise estatísticas
As estatísticas descritivas foram apresentadas como média e desvio 
padrão (DP) para variáveis contínuas, e números absolutos e por-
centagens para variáveis categóricas. Todas as análises 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 incluídas aleatoriamente. A tabela 1 mos-

tra as características sociodemográficas e clínicas de deste estudo 
transversal. Em geral, a duração média do ciclo menstrual foi de 
28,2 ± 3,4 dias, e o nível 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 duração do 
fluxo de 3 a 5 dias, 45,2% relataram cólicas menstruais que persis-
tiam por 24 a 48 horas e 83,5% relataram o uso de fármacos para 
aliviar cólicas menstruais.   

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos partici-
pantes (n=73).

Características sociodemográficas

Idade (anos, SD) 24.1±3.0 

Educação (n, % de mulheres)

   Ensino Médio 36 (49.3%)

   Facudade 34 (46.5%)

   Não declarado 3 (4.1%)

Características clínicas

Duração 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%)

   Não declarado 1 (1.3%)

Duração do fluxo menstrual (n, %)

   Até 3 dias 7 (9.5%)

   3 a 5 dias 48 (65.7%)

   Mais que 5 dias 18 (24.6%)

   Não declarado 0 (0%)

Intensidade da dor relacionada à dismenorreia, 
escala de 0-10 (pontos, DP)

6.6±1.8 pontos

Duração das cólicas menstruais (n, %)

Menos de 24 horas 26 (35.6%)

24 horas a 48 horas 33 (45.2%)

48 horas a 72 horas 14 (19.1%)

Não declarado 0 (0%)

Uso de fármacos para dismenorreia (n, %)

   Sim 61 (83.5%)

   Não 12 (16.4%)

As porcentagens de dor relacionada à DP em cada área do corpo são 
apresentadas na tabela 2 e na figura 2. Uma proporção considerável 
de participantes relatou dor na parte inferior do abdômen (90,4%), 
na parte inferior das costas (82,2%) e na cabeça (54,7%). A dor 
relacionada à DP também foi observada nas mamas (32,9%), no 
abdômen superior (31,5%) e nas pernas (28,8%). A maior parte 
da dor relacionada à dismenorreia no abdômen inferior e na região 
lombar foi relatada como dor moderada a intensa (NRS ≥ 4). A 
dor leve relacionada à dismenorreia também foi relatada em algumas 
outras áreas do corpo (Tabela 2 e Figura 2).

Por favor, pinte as áreas afetadas pela dor 
durante o período 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 página):
PRETO para dor com intensidade 4 ou superior e 

cinza para dor com intensidade inferior a 4.

A região deve ser totalmente pintada.
Não circule as áreas.

Não marque as regiões do corpo com “x”.
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Figura 1. Mapa corporal
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DISCUSSÃO

Até onde se sabe, este é o primeiro estudo a mapear a localização 
da dor relacionada ao ciclo menstrual em mulheres com DP usan-
do um mapa corporal remotamente. Como esperado, a maioria das 
participantes marcou o abdômen inferior como uma área de dor 
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11 – 29%

30 – 49%

50 – 79%

80 – 89%
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Tabela 2. Frequência e porcentagem de mulheres que relatam dor relacionada à dismenorreia por área do corpo; e a frequência e porcentagem 
de mulheres que referem nível de intensidade de dor abaixo e igual/acima de 4 por área do corpo (n = 73)

Área corporal n (%) de participantes
do total de amostras

Número de participantes

NRS < 4 NRS ≥ 4

Cabeça 40 (54.7%)* 25 de 40 (62.5%) 15 de 40 (37.5%)

Pescoço 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%)

Braço 6 (8.2%) 5 de 6 (83.3%) 1 de 6 (16.7%)

Mão 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%)

Abdômen superior 23 (31.5%)* 14 de 23 (60.9%) 9 de 23 (39.1%)

Abdômen inferior 66 (90.4%)* 16 de 66 (24.2%) 50 de 66 (75.8%)

Parte superior das costas 7 (9.5%) 5 de 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%)

Glúteos 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 poplítea 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%) 1 de 7 (14.3%)
* Média da porcentagem de mulheres que relataram dor relacionada à dismenorreia acima de 25%

Figura 2. Mapa corporal

moderada a intensa durante a menstruação. É interessante notar que 
elas também relataram outras áreas do corpo, como cabeça, seios, 
abdômen superior e pernas. Essa descoberta é fundamental para o 
avanço do conhecimento sobre os efeitos do ciclo menstrual em mu-
lheres com DP.
Os presentes resultados são consistentes com pesquisas anteriores 
que relatam a localização múltipla da dor relacionada à DP3,4,18-20. 
Com base nesses estudos, os locais mais comuns de dor são o abdô-
men inferior e a região supra púbica, a região lombar, a cabeça e as 
coxas. A dor no abdômen inferior é comumente associada a níveis 
mais altos de prostaglandinas que causam contrações musculares no 
útero para expulsar o revestimento uterino. Essas contrações tam-
bém parecem estar relacionadas a diferentes níveis de dor e descon-
forto dentro e fora da área de referência uterina21. 
Infelizmente, as causas da dor fora da área uterina (como na região 
lombar, cabeça, mamas, abdômen superior e pernas) ainda não estão 
claras. Este estudo corrobora a alta incidência de dor lombar mode-
rada a intensa durante a menstruação. Essa dor foi relatada como dor 
incômoda, dor latejante ou dor aguda/contundente18. Apesar de sua 
causa exata ser desconhecida, ela pode estar relacionada ao efeito das 
contrações uterinas nos músculos e tecidos profundos localizados 
na região lombar21. A dor na cabeça relacionada à DP relatada pelas 
participantes também corrobora as dores de cabeça relacionadas à 
menstruação e a enxaqueca menstrual relatadas na literatura22. As 
alterações nos níveis de estrogênio durante a menstruação parecem 
desencadear respostas neurotransmissoras e neuro-hormonais anor-
mais ou liberação anormal de prostaglandinas. Esse processo parece 
causar dores de cabeça e enxaquecas em mulheres com DP23,24. A 
dor na área da mama relatada por nossa coorte está alinhada com 
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intensidade da dor relatada no mapa corporal. Além disso, foram 
incluídos apenas participantes maiores de 18 anos com acesso à In-
ternet. Não foi possível avaliar adolescentes e mulheres com níveis 
socioeconômicos mais baixos sem acesso à Internet, e pode ter ocor-
rido um viés de seleção nessa amostra. Sugere-se que estudos futuros 
incluam comorbidades em uma amostra probabilística de mulheres, 
inclusive adolescentes.

CONCLUSÃO

Mulheres com dismenorreia primária apresentam dor adicional rela-
cionada à DP fora da área de referência uterina durante a menstrua-
ção. Recomenda-se enfaticamente o uso clínico do mapa corporal 
para identificar a localização e a gravidade da dor nessa população.
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