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Prevalência de Dismenorréia em 
Pacientes Jovens:

Associação com Idade Cronológica 
e Idade Ginecológica

Prevalence of Dysmenorrhea in Young Patients: 
Association with Chronological

Age and Gynecological Age

Resumo
Este trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar a prevalência de 

dismenorréia nas adolescentes do nosso meio, e sua possível associação 
com a idade cronológica e idade ginecológica. Foram estudadas 202 ado­
lescentes que consultaram na Clínica para Adolescentes do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), no período de agosto a dezembro de 
1992. A idade das pacientes variou de 10 a 19 anos, com idade média de 
14,52 anos (dp=1,90). Destas, 174 (86,1%) já haviam menstruado, consti­
tuindo a população em estudo. A idade média da menarca foi de 11,86 
anos (dp=1,25) e a idade ginecológica média foi de 2,96 anos (dp=1,85). A 
presença de dismenorréia foi relatada por 133 (76,4%) pacientes, sendo 
que em 81 (46,6%) ocorreu em mais de 50% dos ciclos menstruais, nos 
últimos seis meses. Houve associação significativa entre dismenorréia e 
idade cronológica igual ou superior a 14 anos (p<0,05) e idade ginecológi­
ca igual ou superior a 3 anos (p<0,05). Estes dados, numa amostra ainda 
restrita de pacientes jovens, indicando aumento na prevalência de 
dismenorréia com o decorrer da idade e período pós-menarca represen­
tam uma evidência indireta da associação de dismenorréia com ciclos
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ovulatórios. descrita na literatura.
Palavras-Chave: dismenorreia. adolescência, ciclo menstrual, distúrbi­
os menstruais.

Introdução
A dismenorréia, ou menstrua­

ção dolorosa, é uma queixa freqúen- 
te nas pacientes ginecológicas*1 2). 
Ocorre principalmente na adoles­
cência, mas pode aparecer em qual­
quer período da fase reprodutiva da 
mulher*3' Corresponde a uma sín- 
dromecaracterizada habitualmente 
por dor em cólica no abdómen infe­
rior associada ao fluxo sanguíneo 
menstrual. Ocasionalmente é des­
crita como dolorimento ou peso no 
hipogástrio, podendo irradiar-se 
para a região lombar ou até as co­
xas*1 4 \ Na adolescência é mais fre- 
qúente a dismenorréia primária, que 
caracteriza-se pela presença des­
ses sintomas sem haver patologia 
pélvica clinicamente detectável*13-4'. 
Esta é a principal causa de ausên­
cia escolar por curtos períodos en­
tre adolescentes*5', e provoca a per-

da de aproximadamente 140 mi­
lhões de horas-aula ou de trabalho 
anualmente nos EUA*6).

A prevalência de dismenorréia 
na adolescência conforme estudos 
internacionais varia entre 59,7 e 
79,6%*5 7 n). O objetivo deste estudo 
foi avaliar a prevalência de disme- 
norréia em adolescentes da Clínica 
para Adolescentes do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
bem como sua possível associação 
com a idade cronológica e gineco­
lógica.

Pacientes e Métodos
Foram entrevistadas 202 ado­

lescentes que consultaram na Clí­
nica para Adolescentes do HCPA, 
no período de agosto a dezembro 
de 1992, selecionadas aleatoria­
mente. Os dados foram obtidos 
através de um questionário aplica-

Summary
Th is study was performed in order to evaluate the prevalence of 

dysmenorrhea in adolescent girls and to determine a possible association 
with chronological and gynecological ages. Two hundred two young girls 
counsulting at Clínica para Adolescentes of Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, from August to December 1992. were evaluated Age ranged from 
10 to 19 years (X=14.52, SD=1.90) and 174 adolescents (86.1%) were 
found to have menstrual cicies, consisting the study group. The mean age 
at menarche was 11.86 years (SD= 1.25), and the mean gynecological age 
was 2.96 years (SD=1.85). Presence of dysmenorrhea was reported by 
133 patients (76.4%), and in 81 (46.6%) it was used to occur frequently 
(more than 50% of menstrual cicies). Dysmenorrhea was sigmficantly more 
prevalent in 14 years or older adolescent girls. and when the gynecological 
age was equal or superior to 3 years. These results, from a still limited 
number of young patients, showing higher dismenorrhea prevalence with 
age and postmenarche period, represent an indirect evidence of association 
of dysmenorrhea with ovulatory cycles, as reported in the hterature.
Key Words: dysmenorrhea, adolescence, menstrual cycle, menstrual 
disturbs.
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Tabela 1 - Perfil clínico de 174 adolescentes

N %

0,03aValor de p
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do pelos autores de forma padroni­
zada e pela aferição das medidas 
antropomè-tricas. O questionário 
era dividido em duas partes: a pri­
meira com dados de identificação, 
e a segunda sobre a história gineco- 
obstétrica, com ênfase no ciclo 
menstrual. Durante a realização da 
pesquisa, as informações coletadas 
por cada um dos três entrevistado­
res (R.C., V.V.O. e L.D.H.) foram 
comparadas, através dos testes 
Anova e qui-quadrado, não tendo 
ocorrido diferença significativa en­
tre as mesmas.

Foi considerada dismenorréia 
a presença de sintomatologia com­
patível, conforme descrito anterior- 
mente*14 S). Também foi investigado 
se sua ocorrência era eventual ou 
freqúente (mais de 50% dos ciclos, 
nos últimos seis meses).

O tamanho da amostra utiliza­
da foi calculado para um poder igual 
ou maior que 80% e p alfa igual ou 
menor que 5%.

Para o processamento dos da­
dos e analise estatística foi utiliza­
do o programa Epilnfo, versão 5.0. 
O nível de significáncia pre-estabe- 
lecido foi de 0.05. Os testes esta­
tísticos empregados foram, além da

•= total do 149 pacientes, 
a testo T de Student 
b-teste Exato do Fischer

Idade 
(anos)

análise descritiva, o Teste Anova, 
qui-quadrado, teste T de Student e 
teste Exato de Fischer.

I.M.C. 
(kg/m2)

I.G. 
(anos)

0,68a0,01a

Resultados
A idade das adolescentes va­

riou de 10 a 19 anos, com idade mé­
dia de 14,52 anos (dp=1,90). Hou­
ve predomínio da raça branca 
(n=155, 76,73%). Das 202 entrevis­
tadas, 174 (86,1%) já haviam mens­
truado, constituindo o grupo em es­
tudo.

A idade média da menarca foi 
de 11,86 anos (dp=1,25). Em 40 
adolescentes (23%) a menarca foi 
desejada; em 26 (14,9%) foi inde- 
sejada, e em 107 (62,1%) foi ines­
perada ou indiferente. A idade gine­
cológica média foi de 2,96 anos 
(dp=1,85).

Quarenta e uma adolescentes 
(23,6%) nunca apresentaram 
dismenorréia, sendo que as demais 
133 (76,4%) relataram sua ocorrên­
cia em algum dos ciclos menstru­
ais. Destas, 81 pacientes apresen­
tavam dismenorréia em mais de 
50% dos ciclos, dos últimos seis 
meses, correspondendo a uma 
prevalência de 46,6% na população 
de 174 que estavam na menacme.

0,41b

Fluxo Menstrual*(dias) 
<2 <7 >8

Com 81 46,6 15,17*+1,74 3,35*+1,89 22,70*±3,94 0(0%) 64(92,75%) 5(6,25%) 
Dismenorréia

Sem 93 53,4 14,57*±1,81 2,63*±1,75 22,08*±4,18 1(1.25%) 75(93,75%) 4(5%) 
Dismenorréia
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*p< 0,05; em relação às pacientes com dismenorréia e <14 anos

*p< 0,05; em relação às pacientes com dismenorréia e IG < 3 anos
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A tabela 1 apresenta os dados 
clínicos das adolescentes com e 
sem dismenorréia.

Observou-se diferença estatis­
ticamente significativa entre as mé­
dias de idade e de idade ginecoló-

Figura 2 - Presença de dismenorréia em 174 jovens, de acordo 
com idade ginecológica (IG) inferior ou superior a 3 anos.

K
< 14 anos

10 "

Figura 1 - Presença de dismenorréia em 174 jovens, 
de acordo com idade inferior ou superior a 14 anos.

N

gica (I.G.) dos dois grupos sem e 
com dismenorréia. O índice de mas­
sa corporal (IMG) e a duração do 
fluxo foram estatisticamente seme­
lhantes ao se comparar os grupos 
com e sem dismenorréia (tabela 1).
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contrações uterinas excessivas e 
isquemia uterina, provocando os 
sintomas dolorosos. Além disso, a 
progesterona tem a função de pre­
parar o miométrio para a ação das 
PGs(410’12’. Observou-se, na amos­
tra estudada, uma prevalência sig­
nificativamente maior de dismenor­
réia nas adolescentes com idade 
igual ou superior a 14 anos e com 
idade ginecológica igual ou superi­
or a 3 anos. É bem conhecido que 
nos primeiros anos após a menarca 
os ciclos são geralmente anovula- 
tórios; a ovulação ocorre quando 
surge o retrocontrole fleedback”) 
positivo para o estradiol, o que gera 
o pico ovulatório das gonadotrofi- 
nas, indicando o amadurecimento 
do eixo hipotálamo-hipófise-ovários. 
Assim, os dados do presente traba­
lho, em uma amostra ainda restrita 
de pacientes jovens, indicando au­
mento da prevalência de disme­
norréia com o avançar da idade e 
do período pós-menarca, represen­
tam uma evidência indireta da as­
sociação de dismenorréia com ci­
clos ovulatórios(13*15).

Fatores relatados na literatura 
como influentes na prevalência de 
dismenorréia, como paridade e uso 
de anticoncepcional oral{7 9), não pu­
deram ser avaliados devido a sua 
baixa freqúência na amostra estu­
dada. Da mesma forma que em 
outros estudos(5 9), não foi significa­
tiva a associação de dismenorréia 
com peso, altura ou duração do flu­
xo menstrual. Também não houve 
associação entre a preparação para 
a menarca e dismenorréia, concor­
dando com Klein JR et al.(5).
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