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RESUMO

Introdugd@o: A menstruacdo é um acontecimento que marca
a vida das mulheres, e seu primeiro episédio, a menarca,
representa o inicio da fase reprodutiva. Alteracdes pré-mens-
truais fisicas e mentais acometem as mulheres durante sua
vida reprodutiva, a fase lUtea e os sinfomas pré-menstruais
estdo correlacionados, incluindo cefaleias, célicas, irrita-
bilidade, diminuicdo de concentracdo, depressdo e ansieda-
de. Objetivo: Relacionar os sintomas de dor e cefaleia e
alteracdes na mobilidade cervical com o perfodo menstrual
em universitdrias jovens. Método: Trata-se de um estudo quan-
titativo experimental prospectivo que utilizou a Escala Visudl
Analégica de Dor (VAS) para avdliar a intensidade de dor;
Questiondrio Midas para avaliar a incapacidade devido &
cefaleia; Algometria para avaliar o limiar de dor & pressdo;
Modulacéo Condicionada da Dor para avaliar as vias inibi-
térias de dor; Os questiondrios Start Back Screening Tool para
avaliar a presenca de fatores psicossociais na dor e o Dizziness
Handicap Inventory para avaliar presenca de tontura; Escala
Tompa para avaliar Cinesiofobia; Questiondrio Neck Disability
Index para avaliar a incapacidade cervical nas AVD's e o
Flexion Rotation Test para avaliar a ADM da cervical alta. Re-
sultados: O questiondrio Midas apresentou um dado cres-
cente de incapacidade leve a moderada, junto com a escala
Tampa para Cinesiofobia. Apesar destes resultados, as entre-
vistadas ndo apresentaram sinais de tontura, fatores psicosso-
ciais, restricdo de ADM cervical e nem nociceptivos. Conclu-
sdo: Até o momento as jovens avaliadas ndo demonstraram
influéncia significativa do periodo menstrual na amplificacéo
do quadro de dor, cefdleia e a possivel incapacidade ocasio-
nada pelas mesmas.
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ABSTRACT

Introduction: Mensfruation is an event that marks the lives of
women, and its first episode, the menarche, represents the
beginning of the reproductive phase. Premenstrual and physical
changes affect women during their reproductive life, the luteal
phase and pre-menstrual symptoms are correlated, including
headaches, cramps, irritability, decreased concentration,
depression and anxiety. Objective: To relate the symptoms of
pain and headache and changes in cervical mobility with the
menstrual period in young university students. Method: This
is a Prospective Quantifative Experimental Study that used Vi-
sual Analog Pain Scale (VAS) to assess pain intensity; Midas
questionnaire to assess disability due to headache; Algometry
to assess pressure pain threshold; Conditional Modulation of
Pain to assess pain inhibitory pathways; Start Back Screening
Tool Questionnaire to assess the presence of psychosocial
factors in pain; Dizziness Handicap Inventory questionnaire to
assess presence of dizziness; Tampa scale to evaluate
Kinesiophobia; Neck Disability Index Questionnaire to assess
cervical disability in ADLs and the Flexion Rotation Test to assess
cervical high ROM. Results: The Midas questionnaire presented
an increasing number of mild to moderate disability, along
with the Tampa scale for kinesiophobia. Despite these results,
the interviewees showed no signs of dizziness, psychosocial
factors, restriction of cervical and nociceptive ROM.
Conclusion: Up to the present time, the evaluated girls did
not demonstrate significant influence of the menstrual period
on the amplification of pain, headache and the possible
incapacity caused by them.

Keywords: Menstruation; Pain; Headache
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INTRODUCAO

A mensiruacdo é um acontecimento que marca a vida
das mulheres, e seu primeiro episédio, menarca, represen-
fa o inicio da fase reprodutiva. Ocorre no periodo de alte-
ragoes fisicas e psicolégicas importantes, sendo influencia-
da por vérios fatores, dentre eles, o clima, fatores genéticos
e étnicos, atividades fisicas e o estado nutricional.V

Normalmente, um ciclo menstrual ocorre de 21 a 35
dias, tendo em média 28 dias. E dividido em trés fases,
folicular, ovulatéria e lUtea, sendo cada fase caracterizada
pelas mudancas nas secrecoes, pela hipéfise anterior, dos
horménios foliculo estimulante e luteinizante, e de estrégeno
e progesterona, pelos ovdrios, fatores que as tornam mais
susceptiveis a quadros dlgicos, quando comparado aos
homens.?

A sindrome pré-menstrual é a mais significante das al-
feragdes, e os sinfomas podem acontecer até duas semanas
antes da menstruacdo, causando mudangas emocionais,
comportamentais e fisicas, exacerbadas com a chegada do
periodo menstrual. Afase l0tea e os sinfomas pré-menstruais
estdo correlacionados, incluindo cefaleias, inchaco abdo-
minal, célicas, mudancas de peso, irritabilidade, diminui-
gao de concentracdo, depressdo e ansiedade.®4

Dentre os quadros dlgicos e as sindromes mais co-
muns citam-se migrénea, cefaleia do fipo tensional, fibro-
mialgia, distdrbios temporomandibulares (DTM), artrite
reumatoide (AR), osteoartrite (OA) e sindrome do intestino
irritado (Sl1). A idade da mulher interfere na prevaléncia do
fipo de desordem que ird ter acometimento, por exemplo,
migranea, DTM e Sll ocorrem em maior evidéncia no auge
da época reprodutiva (18-50 anos), decorrente dos
horménios ovarianos associados ao ciclo menstrual.®

Estes estimulos nociceptivos por longo tempo no siste-
ma nervoso central podem levar a alteracées funcionais e
estruturais, resultando em sensibilizacdo central. Poderdo
também ocorrer alteragdes em regices do cérebro que es-
tao relacionadas com emocdo, j& que, durante a DMP na
fase menstrual, podem ser associadas com ansiedade,
esfresse e afefos negativos.©

Em algumas circunstancias, as cefaleias sao relacio-
nadas & tens@o no pescocgo, e isso se explica pelo cruza-
mento dos nervos frigeminais aferentes e das fibras sensori-
ais dos nervos cervicais superiores, presentes no nicleo
tfrigeminocervical. Mesmo a cefaleia ndo estando relacio-
nada as disfungdes musculoesqueléticas, a disfungao no
pescoco pode aumentar a sensibilizacdo do nicleo
frigeminocervical. O estrogénio, que é um dos causadores
de cefaleia pré-menstrual, tem influéncia no aumento do
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tamanho do campo receptor dos mecanorreceptores tfrige-
minais. A maior probabilidade para ocorréncia da cefaleia
é durante os dois dias que antecedem a menstruacao, au-
mentando nos dias de fluxo menstrual, principalmente nos
trés dias posteriores ao primeiro dia. Nos dias que anfece-
dem a mensiruacao, acontece queda dos niveis de estré-
geno, podendo estar associada com a fisiopatologia da
migrénea menstrual (MM). Outro fator que estd correla-
cionado a esse acontecimento é o aumento nos niveis de
prostaglandinas que iniciard as dores de cabeca.”

O obijetivo deste estudo foi correlacionar os sinftomas
de dor e cefaleia e alteracdes na mobilidade cervical com
o periodo menstrual em universitérias jovens.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratério descritiva. O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do UNIFEG e aprovado sob parecer n® 2.268.314. A
pesquisa foi realizada em instituicdo de ensino superior na
cidade de Guaxupé-MG, no periodo de agosto a outubro
de 2017. Participaram da presente pesquisa 10 universita-
rias (assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido), devidamente matriculadas em cursos da érea da
satde, com faixa etéria de 18 a 30 anos que apresentam
ciclo menstrual regular e fazem uso de métodos contra-
ceptivos.

Critérios de Inclusao
Mulheres jovens que apresentam ciclo menstrual re-
gular e mulheres que fazem uso de anticoncepcional

Critérios de Exclusao

Mulheres com alteracoes sensitivas, cognitivas e
motoras; mulheres que apresentem diagndsticos médicos
de lesdes osteomioarticulares prévias; mulheres com histé-
rico de gestacdo prévia; mulheres que praticam atividade
fisica regularmente.

Protocolo de Avaliacao

Neck Desability Index (NDI): O NDI consiste em dez
ftens relacionados & intensidade da dor, cefaleia, concen-
tracdo e diferentes atividades fisicas (levantamento, cuida-
do pessoal, recreacdo, trabalho, conducao, leitura e dor-
mindo) com seis possiveis respostas por item. A pontuacéo
de cada item varia de 0 a 5. A maior pontuacdo total
possivel é 50, e essa pontuagdo é convertida em uma por-
centagem. Escores mais elevados representam niveis mais
elevados de incapacidade.®
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Escala Visual Analégica de Dor (VAS): A VAS é
uma linha de 100 mm com dois pontos de extremidade,
aplicada a pacientes humanos capazes de responder a
comandos verbais e que poderiam descrever sua prépria
quantidade de dor. Tem os pontos finais de "nenhuma dor"
(extremidade esquerda da linha) e, "pior dor possivel" (ex-
tremidade direita da linha).”)

Questiondrio Midas: Neste questiondrio, as paci-
enfes queixosas respondem a cinco questdes, atribuindo
um ponto por cada dia em que, nos Gltimos frés meses,
suas atividades didrias foram limitadas pela dor. O resul-
tado do questiondrio exprime-se numa pontuagao que se
relaciona da seguinte forma com as necessidades de fra-
tamento: Escore 0-5 pontos (Incapacidade minima); Es-
core 6-10 pontos (Incapacidade ligeira ou pouco fre-
quente); Escore 11-20 pontos (Incapacidade moderada);
Escore > 21 pontos (Incapacidade grave).!'?

Avaliagao da sensibilidade dolorosa & pressao:
O:s limiares de dor de pressao (PPTs) foram medidos com um
algdmetro analégico de Fisher Dial, (Wagner Instruments,
Greenwich CT, EUA). Os PPTs dos participantes foram de-
terminados pelo aumento gradual da pressao proporciona-
da pelo algébmetro (a uma taxa de 1 kg/s) até o momento
em que a sensacdo se fornou dolorosa (os participantes fo-
ram instruidos a dizer "parar” neste ponto). A algometria de
pressao foi considerada eficiente e confiavel na exploracao
dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na dor.™

Inibicao dolorosa endégena: Modulacdo Con-
dicionada da Dor: Para avaliar a modulacédo da dor con-
dicionada (CPM), medidas experimentais de dor foram
tomadas enquanto um manguito de oclusdo foi inflado
para uma infensidade dolorosa e mantido nesse nivel no
brago oposto (como um estimulo condicionante nocivo
heterotopico). O manguito foi inflado a aproximadamen-
te 200 mmHg/s até o momento em que a sensacdo se
tornou dolorosa (os participantes foram instruidos a dizer
"parar' neste ponto). Em seguida, houve adaptacao por
trinta segundos ao estimulo e subsequentemente classifica-
ram sua dor em uma VAS. A medida de resultado para
CPM ¢é a diferenca entre a primeira pontuacao de VAS
antes da inflagéo de manguito e o primeiro escore de VAS
durante a inflagdo de manguito.('?

Start Back Screening Tool: A ferramenta permite que
os clinicos estratifiquem os pacientes com base na presenca
de indicadores prognésticos fisicos e psicolégicos potencial-
mente modificdveis para sinfomas incapacitantes persisten-
tes. Aferramenta consiste em nove ftens e inclui construcoes
sobre dor, deficiéncia, medo, ansiedade e depressao. As per-
guntas 5-9 encapsulam caracteristicas psicossociais. ¥
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Dizziness Handicap Inventory (DHI): Foi desen-
volvido para avaliar os efeitos de autopercepcao causa-
dos pela doenca do sistema vestibular. Os itens foram
subgrupos em trés dominios de contetdo que represen-
tam aspectos funcionais, emocionais e fisicos de tonturas
e instabilidade.

Escala Tampa para Cinesiofobia (TSK): O TSK
é um questiondrio de 17 ftens desenvolvido para identifi-
car o medo de (re) lesdes devido a movimentos ou ativi-
dades. Os itens sao classificados em uma escala Likert de
quatro pontos com possibilidades de pontuacdo variando
de "fortemente em desacordo" (pontuagdo=1) para "con-
cordar fortemente" (pontuacdo=4). As pontuacdes dos
ftens 4,8, 12 e 16 sdao revertidas. Os escores totais vari-
amde 17 a 68.1

Flexion Rotation Test: Para o teste de flexao-rota-
¢do, a parficipante se encontra em decibito dorsal em
uma maca. Foi solicitado para relaxar enquanto seu pes-
coco foi movido para a ADM final flexdo cervical pelo
examinador. Nesta posicdo flexionada, a cabeca e o pes-
coco foram girados passivamente até possivel dentro de

limites confortaveis. ¢

RESULTADOS

As 10 participantes foram avaliadas nas fases pré,
durante e apés o periodo menstrual. A algometria do ramo
oftdlmico demonstrou crescimento da média entre a pri-
meira, segunda e ferceira avaliacdes, de = 3,45 + 1
para ¥= 3,95+ 0,9 e ¥= 4,68 +- 0,9; O mesmo ocor-
reu com os ramos maxilar, de &= 2,33 = 0,5 para &=
2,45+ 0,7ex=2,68 +0,6 e mandibularde x=2,14
+ 0,5 para x= 2,33 = 0,6 e x= 2,79 = 0,7. Nos
musculos trapézio superior de ¥= 3,40 = 0,7 para X=
3,43 +1ex=4,10 = 1; temporal de x= 3,05 + 1
para = 3,36 = 0,7 e = 3,75 = 0,9; paraverx:bral de
X¥=7,03+25paraX=8,22+2,1ex=8,63=1,5¢
tibial anteriorde = 7,55 = 2,1 para X= 9,46 + 22 e
x= 9,58 = 2,3 (p < 0,05); em epicdndilo lateral de =
4,41 £ 1,1 parax= 4,79 + 23 exX=485+ 1,4 e
regido occipital de ¥= 3,53 = 0,9 para x= 3,97 £ 0,9
eX=4,35+1,2. Comisso, pode-se relacionar a baixa
no limiar de dor das entrevistadas com o periodo pré-mens-
trual que, foi aumentado ao longo dos periodos menstrual
e pbs-menstrual (Tabela 1). Dados néo estatisticamente sig-
nificativos, exceto para tibial anterior.

A modulacao condicionada da dor (MCD) apresen-
fou-se com média crescente entre a primeira, segunda e
terceira avaliacées dos ramos oftdlmico, de ¥= 4,15+ 1,2
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para ¥= 4,62 + 1,1 e &= 5,04 = 1,2; maxilar de ¥=
2,66 £ 0,7 para x= 3,07 + 08ex=2,94 + 09 e
Mandibular de ¥= 2,49 + 0,7 para ¥=2,93 £+ 0,8 e
x¥= 2,90 = 0,6 do nervo trigeminal. Nos musculos
Trapézio Superior de X= 3,83 + 0,8 para = 4,35 +
1,9eix=4,5+1,2; temporal de ¥= 3,23 = 0,8 para
¥=3,74+1,1eXx=4,06+1,5; paravertebral de =
7,38 = 3,1 para x= 9,46 = 3,6 e x= 9,51 = 3,1 e
tibial anterior de ¥= 7,54 + 2 parax= 10,91 + 4,7 e
= 9,91 = 2,4 (p < 0,05); em epicdndilo lateral de
¥=5,01 £1,1 parax=5,53 £ 3,3ex=5,53+1,8
e regido occipital de ¥= 3,93 + 0,9 para = 4,60 + 2
eX= 4,54 +1,5. Foram obtidos dados de algometria e
MCD, que demonstrou média maior para o limiar de dor
quando aplicado um estimulo doloroso externo, fato que
mostra ndo haver alteracdo das vias inibitérias de dor
durante as fases pré, durante e apés o periodo menstrual
(TabelaT). Dados nao estatisticamente significativos, exceto
para fibial anterior.

Para a funcao cervical houvera médias decrescentes
entre a primeira, segunda e terceira avaliagées, de = 10
+3,7paraix=7,6+4,1eXx= 6,3 = 4,5; Estes repre-
sentam incapacidade cervical branda durante as fases pré,

durante e apés o periodo menstrual. Para o questiondrio
Midas, também houve média decrescente durante as trés
avaliagées —de X= 8,2 + 6,5 na primeira avaliacdo para
x= 6,8 = 7,6 nasegunda avaliaggoe x=7,3 = 7,6 na
ferceira avaliag@o, que representa incapacidade leve em
relacdo & cefaléia durante as fases do periodo menstrual.
Para a intensidade da dor as médias foram decrescentes
ao longo das avaliagées, de ¥= 3 + 2,8 para = 2,1 +
1,9e = 1,4 = 1,3; demonstrou a ndo influéncia do
perfodo menstrual em relacdo & intensidade de dor. Os
dados mostram a néo inferferéncia do periodo menstrual
em relacdo & fontura e aspectos psicossociais. Constata-
dos pelo DHI que apresentou média decrescente de &=
10,2 £9,7parax=6,4+6,7ex=5,4+7,7. Mesmo
observado no Starback e Tampa de = 2,9 = 1,9 para
x=21+14ex=18=+1,3;, ¥= 30,5 = 4,2 para
¥=29 + 3,1 e = 30,2 = 4,7 respectivamente. Dados
ndo estatisticamente significativos (Tabela 2). Para mobili-
dade cervical, o FRT ndo apresentou alteracdes de mobili-
dade, demonstrado pelas médias de x= 49 + 8 (D), 43
+ 10 (E) para x=54 = 6 (D), 44 £ 8 (E)ex=54 = 7
(D), 47 =19 (E). Dados nao estatisticamente significati-
vos (Tabela 3).

Tabela1 - Resultados da algometria e modulagao condicionada da dor (MCD) durante as 1%, 2% e

3% avaliagoes

lgometria 1 2 MDC 1 2 3

Oftalmico 345+1 3,95+0,9 4,68+0,9 4,15¢1,2  462+1,1 5,04+1,2
Maxilar 233+05 245+0,7 2,68+0,6 2,66+0,7 3,07+0,8 2,94+0,9
Mandibular 2,14 +0,5 23306  2,79+0,7 2,49+0,7 2,03%0,8 2,9+0,6
Temporal 305+1 336x0,7 3,75%0,9 3,23+0,8  3,74+1,1 4,06%1,5
Trapézio S. 34+07 3,43+1 4,1¢1 3,83+0,8 4,35%1,9 4,541,2
Epicondilo L 441411 479423  4.85+14 501+1,1 55343,3 553+1,8
Occipital 3,53+0,9 39709 4,35+12 3,93+0,9 4,642 454415
Paravertebral  7,03+2,5  8,22+2,1 8,63%1,5 7,38+3,1 946436  9,51+3,1
Tibial Ant 7,55+2,1 9,46+22 9,58+2,3" 7,54+2 10,91+4,7 9,51+24"

Tabela 2 - Resultados do DHI, NDI, Midas, EVA, Tampa e StartBack
durante a 12, 22 e 3? avaliagbes

1 2 3

DHI 10,2+9,7 6,4+6,7 54477
NDI 10+3,7 7.6+4 1 6,314,5
MIDAS 8,246,5 6,8+7,6 7,3+7,6
EVA 3+2,8 2,1£2 1,442
TAMPA 30,54,2 29+3,1 30,244,7
StarBack

Total 2,9+42 21414 1,8+1,3
Psicossocial 1,1+1.4 0,8+1,1 0,5+0,9
58

Tabela 3 - Resultados do FRT durante a 12, 22 e 32 avaliagoes

12 Avaliacao 2% Avaliagéao 32 Avaliagao
FRT D E D E D E

49+8 43+10 54+6 4448 54+7 47419
DISCUSSAO

A presente pesquisa é pioneira na avaliagao da dor,
mobilidade cervical e cefaléia em mulheres jovens durante
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as fases pré, durante e apés o periodo menstrual. Os resul-
tados indicam que as participantes apresentaram baixo li-
miar de dor, maior incapacidade cervical e incapacidade
decorrente da cefaleia na fase pré-menstrual, se compara-
dos &s demais fases, que apresentaram média decrescente.
Porém, em relacéo & modulacéo condicionada da dor,
ndo apresentaram alteracdes nas vias inibitérias de dor.

O estudo em questdo sugere um questionamento, pois
as parficipantes ndo apresentaram consideraveis alteracoes
(relacionadas aos parémetros analisados em relacdo & sen-
sibilidade dolorosa e & funcionalidade), haja vista que es-
tudos de neuroimagem funcional demonstram que mulhe-
res com sindromes dolorosas apresentam anormalidades
do sistema nervoso central, resultantes da relacdo com ex-
periéncia de dor durante a menstruacao. Durante as fases
|Gtea e folicular, o t6nus simpdtico, inflamacao, producao
de prostaglandinas e sinftomas afetivos estdo no pico, en-
quanto que os sistemas inibitérios descendentes estdo em
baixa. Com isso, pode-se explicar o porqué a fase pré-
menstrual é acompanhada do aumento da vulnerabilidade
a vdrias desordens dolorosas.®? No entanto, estimulos
nociceptivos vindos da periferia podem gerar reorganiza-
¢do adaptativa para reduzir o impacto da menstruacao
acompanhada de dor.”)

Estes dados contrariam os resultados desta pesquisa,
ié que as participantes ndo apresentaram considerdveis al-
teracdes de dor durante a menstruacao. Todavia, Méximo
et al.!'® avaliaram o limiar de dor & pressdo em mulheres
que utilizavam contraceptivos hormonais, demonstrando
que possuem maior limiar de dor em relagdo a mulheres
que ndo fazem uso de contraceptivos. Na pesquisa de Balter
et al.'” participaram 39 mulheres que foram divididas em
dois grupos (22 com menstruacao normal e 17 que faziam
uso de contraceptivo hormonal), e os resultados demons-
fraram aumento nos niveis de estrogénio e progesterona
somente nas mulheres que ndo faziam uso de contraceptivos
hormonais. Ou seja, mulheres que fazem uso de anticon-
cepcionais podem ndo apresentar considerdveis alteracoes
hormonais, e, consequentemente, ndo apresentam altera-
¢oes dolorosas durante o periodo menstrual, o que corro-
bora a presente pesquisa.

Em relagdo & modulagao condicionada da dor, a qual
ndo apresentou alteracdo durante as avaliacoes, Teepker
et al.?9 avaliaram a influéncia do periodo menstrual na
inibicao dolorosa endégena e ndo encontraram mudan-
cas significativas durante as avaliaces realizadas. Estes
t&m como provavel explicacdo a ndo interferéncia das al-
teracdes hormonais (que ocorrem durante o periodo mens-
trual) nas vias inibitérias de dor.
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Karch et al.”" avaliaram 2.600 mulheres no impacto
das alteracées hormonais na migrénea e cefaleia do fipo
tensional. Participaram da pesquisa de Pavilovic et al.??
1.697 mulheres com dor crénica no pescoco relacionada
ao periodo menstrual. E ambos utilizaram o questiondrio
Midas na avaliacdo, onde os resultados demonstraram
aumento significativo da pontuagdo do questiondrio du-
rante o periodo menstrual. Dados que vao contra a pre-
sentfe pesquisa, a qual apresenfou média decrescente ao
longo do periodo menstrual.

Sobre a intensidade da dor, as participantes apre-
sentaram EVA leve e que se manteve constante durante as
avaliacoes, fato que corrobora com a pesquisa de Balter
et al.," que avaliaram a intensidade da dor e ambos os
grupos apresentaram dor no pescoco constante. Os mes-
mos fambém avaliaram a incapacidade cervical nas AVD's,
e observou que as participantes ndo apresentaram mu-
dancas significativas, exceto em relacdo ao tempo, onde
demonstraram menor incapacidade durante a menstrua-
cdo.

Vérios estudos mostram os efeitos da fase pré-mens-
trual nas mulheres que incluem cefaleia, irritabilidade, di-
minuigdo da concentracdo, ansiedade e depressdo.®)
Porém, Yonkers et al.? avaliaram a influéncia do contra-
ceptivo hormonal ciclico na expressao da sindrome pré-
menstrual de 490 mulheres divididas em dois grupos (103
mulheres que utilizavam contraceptivos hormonais e 387
que ndo utilizavam contraceptivos hormonais) e constata-
ram que as mulheres que faziam uso de confracepcdo
hormonal demonstraram escores de mudanca pré-mens-
trual significantemente menores, particularmente em rela-
gGo a sinfomas fisicos, irritabilidade e depressao quando
comparados as mulheres que ndo utilizavam contraceptivos
hormonais.

CONCLUSAO

Até o presente momento, as jovens avaliadas ndo de-
monstraram influéncia significativa do periodo menstrual
na amplificacdo do quadro de dor, cefaleia e a possivel
incapacidade ocasionada por eles.

O seguimento da pesquisa poderd afirmar novas pre-
missas relacionadas & pesquisa. Além de sugerir partici-
pantes que ndo realizem uso de contraceptivo hormonal.
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