	
	
	



Vitamina D e dismenorreia: uma revisão da literatura
Vitamin D and dysmenorrhea: a literature review

Resumo: 
Introdução: A dismenorreia é uma condição ginecológica caracterizada por dor pélvica durante o período menstrual, entre os fatores estudados para o manejo da dismenorreia, destaca-se a vitamina D, devido ao seu possível papel na regulação de processos inflamatórios. Objetivo: investigar os efeitos da deficiência e da suplementação (isolada ou combinada) da vitamina D nos sintomas da dismenorreia, incluindo dor e perda de sangue menstrual. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, que analisou estudos publicados entre 2015 e 2025, que avaliaram a relação entre deficiência e suplementação de vitamina D em mulheres com dismenorreia. As bases de dados foram PubMed, SciElo e LILACS, utilizando os descritores Dysmenorrhea; Vitamin D; Nutritional Supplements; Women's health, menstrual cycle, bleeding, and pain management. Resultados: A suplementação de vitamina D, especialmente em casos de deficiência, esteve associada à redução da intensidade da dor, diminuição do número de dias com sintomas e menor uso de analgésicos. Também foram observadas melhorias em sintomas da síndrome pré-menstrual, como fadiga, cefaleia e alterações emocionais. Houve divergência entre os estudos quanto à dose e tempo de suplementação. A avaliação individual dos níveis séricos de vitamina D se mostrou importante na prática clínica. Conclusões: A vitamina D pode ser uma estratégia complementar no manejo da dismenorreia, mas ainda são necessárias mais pesquisas, especialmente no contexto brasileiro. A suplementação estudada mostra que mulheres com dismenorreia primária e deficiência de vitamina D são as principais beneficiadas, principalmente quando há confirmação laboratorial de baixos níveis séricos de 25(OH)D. Assim manejando a  suplementação oral de colecalciferol (vitamina D3), nas doses estudadas que variam de 5.000 UI/ dia a 50.000 UI/ semana. 
Palavras-chave: Dismenorreia; Vitamina D; Suplementos Nutricionais; Saúde da mulher; Ciclo menstrual; Manejo da Dor. 
INTRODUÇÃO
A dismenorreia é uma das queixas ginecológicas mais prevalentes entre mulheres em idade reprodutiva, caracterizado por dor pélvica intensa associada ao período menstrual, podendo vir acompanhada de sintomas como náuseas, fadiga, cefaleia, irritabilidade e em casos mais graves limitações do dia a dia. Essa condição é classificada em dismenorreia primária, quando não há patologia pélvica associada, e dismenorreia secundaria, quando está relacionada a condições como endometriose, adenomiose ou miomas uterinos.1
A fisiopatologia da dismenorreia inclui principalmente, a produção excessiva de prostaglandinas, que induzem a contrações uterinas exacerbadas, isquemia local e sensibilização das terminações nervosas, resultando em dor intensa.2 Diante disso, o manejo terapêutico tradicional inclui o uso de antiinflamatórios não esteroides e anticoncepcionais hormonais; entretanto tais métodos podem apresentar efeitos colaterais.3  
Nos últimos anos, a vitamina D tem despertado crescente interesse na área de saúde da mulher por suas funções imunomoduladoras e anti-inflamatórias. Além de sua atuação clássica na homeostase do cálcio e na manutenção do metabolismo ósseo, a vitamina D interfere na expressão de genes relacionados à produção de citocinas e prostaglandinas, sugerindo um possível papel na modulação da dor menstrual. A vitamina D é produzida no próprio organismo a partir de substâncias presentes na pele, quando esta é exposta à luz solar, especialmente aos raios ultravioletas B. Alimentação contribui em menor proporção para os níveis dessa vitamina. Metabolicamente, ela passa por transformações, incialmente no fígado, onde se converte em 25-hidroxivitamina D, e depois nos rins, tornando-se 1,25dihidroxivitamina D, também chamada de calcitriol — uma forma ativa que atua como hormônio esteroide. Seus receptores, conhecidos como receptores de vitamina D (VDR), estão presentes em quase todos os tecidos humanos, o que permite que a vitamina D exerça funções reguladoras amplas, com efeitos endócrinos, paracrínicos e autocrínicos em diversos processos do organismo.4
Estudos demostram que a deficiência de vitamina D pode estar associada a dor e piora dos sintomas menstruais, incluindo o aumento do fluxo e da duração do sangramento.5 Por outro lado, a suplementação de vitamina D, de forma isolada ou combinada com outros micronutrientes, tem mostrado resultados promissores, contribuindo para a redução da dor, da intensidade e da necessidade de uso de analgésicos em pacientes com dismenorreia. 6,1
Estudo randomizado e controlado por placebo no Irã mostrou que a suplementação semanal de 50.000 UI de vitamina D3 por oito semanas promoveu redução da dor, do uso de analgésicos e dos sintomas associados à dismenorreia primária em mulheres com deficiência de vitamina D.5 
Apesar desses achados, ainda há divergências entre os resultados dos estudos, especialmente quanto às doses utilizadas, duração do tratamento e condições basais de vitamina D das participantes. Nesse contexto torna-se fundamental reunir e analisar criticamente as evidências disponíveis sobre o tema. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo investigar, por meio de uma revisão da literatura, se a deficiência ou a suplementação (isolada ou combinada) da vitamina D tem nos sintomas da dismenorreia, incluindo dor e perda de sangue menstrual.

MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, utilizando as bases de dados PubMed, SciElo e LILACS, utilizando os descritores dysmenorrhea, vitamin D, menstrual cramps, cholecalciferol, 25-hydroxyvitamin.  Os critérios de inclusão foram artigos originais, do tipo ensaios clínicos, nos idiomas inglês, português ou espanhol, publicados nos últimos 10 anos (2015-2025), que relataram os efeitos da deficiência ou suplementação de vitamina D oferecida às pacientes com dismenorreia.  
A população do estudo foi mulheres em idade reprodutiva. Os critérios de exclusão foram pesquisa com animais, crianças, estudos de caso, revisão de literatura, trabalhos de conclusão de curso, monografias, tese de doutorado e livros. Além disso, foram excluídos outros temas de artigos que abordaram a vitamina D, mas sem relação com o objetivo, tais como: suplementação de vitamina D em meninas com endometriose, efeitos da suplementação de curcumina nos níveis de vitamina D, efeitos do cálcio-vitamina D e cálcio isolado em mulheres com dismenorreia primária e concentrações séricas de vitamina D sem diagnóstico de dismenorreia primária. Os artigos foram selecionados no período de setembro de 2025 a maio de 2026, a partir da leitura do título e resumo, se pertinente foi realizada a leitura completa do manuscrito. 

RESULTADOS  
Foram selecionados 10 estudos, conforme Figura 1. Os estudos incluídos nesta revisão de literatura foram realizados nos Estados Unidos 1, Irã 6, Turquia 2, Iraque 1 e Arabia Saudita1. A idade da população variou de 12 a 37 anos, totalizando 2002 mulheres em fase reprodutiva, conforme Quadro 1. Os estudos incluídos avaliaram os efeitos da suplementação e da deficiência de vitamina D por meio da dosagem sérica de 25(OH)D, investigando sua relação com a intensidade da dor menstrual, o número de dias com dor, os sintomas da síndrome pré-menstrual (cefaleia, irritabilidade, náuseas e fadiga), o fluxo de sangramento e o uso de analgésicos. A intensidade da dor foi mensurada principalmente por meio da Escala Visual Analógica (EVA) e da Escala Numérica de Avaliação da Dor (NPRS). Estudos como os de Rahnemaei et al. (2021), Moini et al. (2016), Dawod et al. (2020), Amzajerdi et al. (2023) e Hosseini et al. (2025) demonstraram redução significativa dos escores de dor após a suplementação de vitamina D, reforçando seu potencial como estratégia complementar no manejo da dismenorreia.  
A suplementação utilizada nos estudos foi predominantemente a vitamina D3, embora alguns trabalhos a tenham associado a outras intervenções. Hosseini et al. (2025) utilizaram vitamina D associada à vitamina E, Nodler et al. (2020) associaram vitamina D ao ômega-3 e Lama et al. (2019) combinaram vitamina D com analgésicos. As doses variaram entre 667 UI/dia e 300.000 UI, com duração de 8 semanas a 6 meses. A presença dessas intervenções concomitantes deve ser considerada na interpretação dos resultados, pois pode ter contribuído para os efeitos observados sobre a dor menstrual, dificultando a atribuição exclusiva dos benefícios à vitamina D. Entretanto, a maioria dos estudos avaliou a vitamina D isoladamente e também demonstrou melhora significativa da dor, fortalecendo a hipótese de seu efeito benéfico na dismenorreia.

Os principais resultados encontrados foram melhora significativa da dor. 5,7,8,9,10,11,12 Observou-se redução do uso de medicamentos analgésicos em diversos estudos 5,9, bem como menor uso de anti-inflamatórios não esteroides – AINEs. 10,12 
Foi demonstrada uma melhora nos sintomas da síndrome pré-menstrual, com a suplementação de Vitamina D, em três estudos.5,7,8 Também houve redução significativa na prevalência de Tensão pré-menstrual TPM e melhora nos sintomas físicos e psicológicos da TPM, tais como dor nas costas e tendência a chorar facilmente.7 O estudo de Karacin et al (2018)13 não ofereceu suplementação, foi realizada a dosagem sérica da vitamina, mostrando uma correlação negativa entre os níveis séricos de vitamina D/cálcio e os escores de dor.  
DISCUSSÃO 
Os estudos incluídos nesta revisão sugerem que a vitamina D pode exercer efeito benéfico na redução dos sintomas da dismenorreia primária, especialmente na intensidade da dor menstrual. A maioria das pesquisas analisadas demonstrou melhora significativa da dor, redução do número de dias com sintomas, menor necessidade de analgésicos e anti-inflamatórios e melhora de sintomas associados à síndrome pré-menstrual, como fadiga, cefaleia e alterações emocionais. Esses resultados reforçam o potencial da vitamina D como estratégia complementar no manejo da dismenorreia, sobretudo em mulheres com deficiência desse micronutriente.
Os mecanismos que podem explicar esses achados estão relacionados à capacidade da vitamina D de modular processos inflamatórios e reduzir a produção de prostaglandinas, substâncias diretamente envolvidas nas contrações uterinas e na gênese da dor menstrual. Além disso, a vitamina D atua na regulação da contração muscular e da resposta imunológica, fatores que também podem contribuir para a diminuição dos sintomas. Entretanto, observou-se considerável heterogeneidade entre os estudos quanto às doses utilizadas, que variaram de 667 UI a 300.000 UI, bem como em relação ao tempo de suplementação e às características das participantes, dificultando a definição de um protocolo padronizado. Dessa forma, embora os resultados sejam promissores, ainda não existe consenso sobre a dose ideal e a duração mais adequada do tratamento.
          A vitamina D é um micronutriente lipossolúvel que atua como pró-hormônio e necessita passar por etapas metabólicas até se tornar biologicamente ativa. A vitamina D₃ (colecalciferol) é sintetizada na pele a partir da exposição à radiação ultravioleta B ou obtida por meio da alimentação. Após entrar na circulação sanguínea, ligada à proteína transportadora da vitamina D (DBP), ocorre a primeira hidroxilação no fígado, formando a 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], considerada o principal marcador do estado nutricional dessa vitamina. Em seguida, nos rins, essa molécula sofre nova hidroxilação pela enzima 1α-hidroxilase, originando a 1,25diidroxivitamina D [1,25(OH)₂D], conhecida como calcitriol, sua forma ativa. O calcitriol atua por meio da ligação aos receptores de vitamina D (VDR), presentes em diversos tecidos do organismo, regulando a expressão de genes relacionados ao metabolismo do cálcio e fósforo, além de exercer papel importante na modulação da resposta imune e dos processos inflamatórios.15,16 
Considerando essa atuação sistêmica, é possível relacionar a vitamina D a condições inflamatórias e dolorosas, como a dismenorreia primária. A fisiopatologia da dismenorreia está associada principalmente ao aumento da produção de prostaglandinas no endométrio, especialmente a prostaglandina F2α (PGF2α), que promove contrações uterinas intensas, redução do fluxo sanguíneo local e estímulo das terminações nervosas, resultando em dor pélvica significativa.2 Estudos apontam que a vitamina D pode influenciar a expressão de enzimas envolvidas na síntese de prostaglandinas e citocinas pró-inflamatórias, contribuindo para a modulação da resposta inflamatória.15 Dessa forma, níveis insuficientes de vitamina D podem estar associados à maior intensidade das contrações uterinas e à piora da dor menstrual, enquanto concentrações adequadas podem exercer efeito regulador sobre esses mecanismos fisiopatológicos. 
Uma das principais hipóteses que norteiam estudos que relacionam a vitamina D com problemas menstruais é que sua deficiência pode exacerbar a liberação de prostaglandinas, substâncias que induzem contrações uterinas mais intensas e respostas inflamatórias exacerbadas, contribuindo para maior intensidade de dor durante o ciclo menstrual. Além disso, níveis inadequados de vitamina D podem prejudicar o relaxamento muscular, comprometendo a função adequada do músculo liso uterino.15 Essa justificativa fisiológica fundamenta pesquisas como a de Rahnemaei et al. (2021)5, que exploram o potencial da vitamina D para modular tanto a dor menstrual quanto sintomas sistêmicos frequentemente associados à dismenorreia, como fadiga, irritabilidade e desconfortos gastrointestinais. 
A partir de uma perspectiva terapêutica, ensaios clínicos como os de Moini et al. (2016)9 e Dawod et al. (2020)10 utilizam a suplementação da vitamina D como estratégia primária para corrigir a deficiência e analisar eventuais implicações na dor menstrual. Esses estudos são fundamentados no princípio de que a normalização dos níveis séricos de vitamina D poderia melhorar a função muscular uterina, reduzir a hiperprodução de prostaglandinas e modular a atividade inflamatória. 
O estudo como os de Amzajerdi et al. (2023)1 ampliam o foco investigativo ao analisar não apenas a dor, mas também aspectos fisiológicos como o volume de sangramento menstrual. Tal abordagem reforça a importância de compreender a interação da vitamina D com o tecido endometrial, reconhecendo sua atuação na diferenciação celular e no equilíbrio funcional do endométrio, fatores que podem influenciar o padrão de sangramento. 
A população adolescente também tem recebido atenção, como demonstrado no estudo de Bahrami et al. (2018)7, que investigou a relação entre vitamina D, dismenorreia e síndrome pré-menstrual (TPM). Essa faixa etária se caracteriza por maior instabilidade hormonal e maior prevalência de sintomas cíclicos intensos. A associação entre vitamina D e E na regulação emocional, mediada por neurotransmissores e hormônios sexuais, sustenta a hipótese de que a reposição desse micronutriente poderia contribuir para a estabilização de sintomas físicos e emocionais durante o ciclo menstrual.
Além disso, pesquisas como a de Hosseini et al. (2025)8 exploram intervenções combinadas, sugerindo que a interação entre vitamina D e vitamina E pode oferecer benefícios complementares, uma vez que a vitamina D atua predominantemente em vias inflamatórias e musculares, enquanto a vitamina E exerce forte ação antioxidante. Esse tipo de abordagem integrada destaca a transdisciplinaridade crescente na compreensão da dor ginecológica, sugerindo que diferentes micronutrientes podem atuar de forma sinérgica sobre mecanismos fisiopatológicos complexos. 
Investigações comparativas, como a de Ozel et al. (2019)12, destacam a importância de analisar diferentes abordagens terapêuticas para o manejo da dismenorreia, ao comparar tratamentos farmacológicos tradicionais, como o ibuprofeno, com estratégias nutricionais envolvendo vitamina D e vitamina E. Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) são considerados tratamento de primeira linha para dismenorreia primária, pois atuam na inibição da enzima ciclooxigenase (COX), reduzindo a síntese de prostaglandinas responsáveis pelas contrações uterinas intensas e pela dor. 2 No entanto, embora eficazes, esses medicamentos podem causar efeitos adversos gastrointestinais, como dor epigástrica, náuseas e irritação da mucosa gástrica, especialmente quando utilizados de forma frequente. 
Estudos como o de Karacin O et al. (2018)13 sugerem que a deficiência nutricional pode atuar como fator associado à dismenorreia, uma vez que mulheres com dor menstrual frequentemente apresentam padrões alimentares inadequados e níveis reduzidos de vitamina D e cálcio. Alterações bioquímicas, como elevação do hormônio paratireoideano (PTH), também indicam possível participação de desequilíbrios nutricionais na fisiopatologia dessa condição, mesmo na ausência de doenças pélvicas estruturais. 14,15


CONCLUSÃO
Os estudos analisados nesta revisão indicaram que a vitamina D pode exercer influência nos sintomas da dismenorreia. A maioria das pesquisas demonstrou melhora significativa na intensidade da dor menstrual, redução do número de dias com dor, menor uso de analgésicos e anti-inflamatórios, além de diminuição dos sintomas da síndrome pré-menstrual, como fadiga, cefaleia, náuseas e alterações emocionais. Entretanto, alguns resultados não apresentaram benefícios consistentes, com relação ao volume de sangramento menstrual.  
Na prática clínica, esses achados podem auxiliar o nutricionista na abordagem da saúde da mulher. A avaliação dos níveis séricos de vitamina D pode contribuir para identificar possíveis deficiências e, quando associadas a queixas de dor menstrual, o profissional pode orientar estratégias como alimentação adequada, exposição solar e suplementação considerando as doses de prescrição permitidas, como tratamento complementar e manejo dos sintomas.
Por fim, destaca-se a importância de novas pesquisas no Brasil, especialmente comparando mulheres das regiões Norte e Sul, uma vez que as diferenças na incidência de radiação solar podem influenciar a síntese de vitamina D e contribuir para melhor compreensão da relação entre essa vitamina e a dismenorreia na população brasileira.
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[image: ]Figura 1. Identificação de estudos por meio de bases de dados e registros. 
	
	
	




	
	
	




Quadro 1. Principais características dos estudos selecionados sobre a relação entre vitamina D e dismenorreia.
	Autor/ano

	Local
	População do estudo 
	Objetivo
	Suplementação 
	Principais resultados

	
	
	n
	idade
	
	Vit D
	Dose
	Duração
	

	5Rahnemaei et.al., 2021

	Irã 
	116
	18-32
	Investigar o efeito da suplementação de vitamina D na dor e nos sintomas sistêmicos em pacientes com dismenorreia primária
	Vit d3 (colecalciferol)
	50 000 UI/ semana ou placebo
	8 semanas
	No grupo de suplementação houve redução estatisticamente significativas da intensidade da dor, (-1,0 ponto na semana 4; -1,5 na semana8; p<0,001), do número de dias com dor (-1 dia na semana 4 e na semana 8; p<0,001), do número de medicamentos analgésicos consumidos (-1,0 nas semanas 4 e 8, p < 0,001) e da gravidade dos sintomas sistêmicos (-1 ponto no score; p<0,001). Não houve melhoria significativa no grupo placebo.

	1Amzajerdi  et.al., 2023

	Irã 
	84
	18-25
	Avaliar o efeito da suplementação de vit D na gravidade da dismenorreia primaria e no sangramento menstrual em duas menstruações subsequentes 
	Vitamina D3 colecalciferol
	300 000 UI/semana (50.000 UI, dois comprimidos a cada 8 horas), 5 dias antes do início previsto do próximo ciclo menstrual ou placebo
	Avaliada antes da intervenção e durante duas menstruações subsequentes
	Houve redução significativa nas escalas de dor (EVA) no 1 e 2 ciclos menstruais após suplementação (p<0,001) comparado ao placebo. O consumo de ácido mefenâmico (analgésico) também foi menor no grupo vit D (p=0,009 no 1 ciclo; p<0,001 no 2). Não houve efeito estatisticamente significativo sobre o volume de sangramento menstrual (PBLAC) no grupo de intervenção 

	7Bahrami et.al., 2018

	Irã (Mashhad)
	897
	Não informado
	Avaliar o efeito da suplementação com alta dose de vit D na prevalência de síndrome pré-menstrual (spm) e de dismenorreia primaria em adolecentes
	colecalciferol
	50 000 U por semana (9 semanas)
	9 semanas
	Houve redução significativa na prevalência de TPM (de 14,9% para 4,8%; p<0,001), na prevalência de dismenorreia (de 35,9% para 32,4%; p<0,05); na prevalência de TPM e dismenorreia (redução de 32,7% para 25,7%), e nos sintomas físicos e psicológicos da TPM (dor nas costas e tendência a chorar facilmente) além de diminuição da intensidade da dor da dismenorreia (p<0,05)

	8Hossein et.al.,2025

	Irã
	106
	15-35

	Investigar os efeitos da suplementação combinada de vitaminas D e E na intensidade da dor e nos sintomas pré-menstruais em pacientes com dismenorreia primária.
	Vit D + vit E
	vitamina E 400 UI diariamente e vitamina D 50.000 UI semanalmente por 8 semanas. Após: vitamina D mensalmente por dois meses
	8 semanas
	Grupo intervenção apresentou redução significativa na intensidade da dor (NPRS: de ~7,85 para ~3,75; p<0,001) e nos sintomas pré-menstruais (escore TPM: de ~32,42 para ~9,02; p < 0,001) comparado ao controle. Correlações inversas observadas entre vitamina D basal e dor (r=-0,768, p = 0,001).

	13Karacin, 2018

	Turquia 
	368
	18-25
	Investigar o possível papel da deficiência de vitamina D na dismenorreia primária, avaliando os níveis séricos de 25-hidroxivitamina D3 em uma coorte que inclui mulheres jovens turcas com dismenorreia primária e controles saudáveis
	Não houve suplementação. Estudo avaliou níveis séricos de 25(OH)D, cálcio e PTH
	Mulheres com dismenorreia apresentaram consumo significativamente menor de laticínios (p = 0,001), níveis mais baixos de vitamina D e cálcio (p = 0,001) e maior intensidade de dor. Houve correlação negativa entre vitamina D e escores na EVA  (r = −0,713; p = 0,001) e correlação positiva entre níveis séricos de hormônio da paratireoide - PTH e escores na VAS (r = 0,666; p = 0,001). 
A deficiência de vitamina D foi mais frequente no grupo com dismenorreia (p = 0,001)


	9Moini et., 2016 

	Irã
	60 
	18-25
	Investigar o efeito da suplementação de vitamina D (vit D) no tratamento da dismenorreia primária associada à deficiência de vit D
	Vitamina D oral
	50.000 UI/ semana 
	8 semanas
	A suplementação reduziu significativamente a intensidade da dor menstrual após oito semanas de tratamento e um mês após o término do tratamento (p < 0,001) e o uso de analgésicos em comparação ao placebo. Conclusão: a vitamina D mostrou efeito benéfico na redução da dismenorreia primária em mulheres com níveis baixos de 25(OH)D.


	10Dawod et al., 2020  
	Iraque
	40
	19-37
	Avaliar o efeito da suplementação diária de vitamina D na intensidade da dor menstrual em mulheres com dismenorreia primária e deficiência de vitamina D.
	Vitamina D3 
	5.000 UI/ dia
	iniciando
ao final do ciclo menstrual e continuando durante os dois meses do estudo
	O grupo que recebeu vitamina D apresentou redução significativa na intensidade da dor (VAS: 7,8 → 2,3; p<0,001) e menor uso de anti-inflamatórios não esteroides AINEs (4 vs 19 participantes) em comparação ao grupo controle. Conclui-se que a vitamina D diminui a intensidade da dor menstrual em mulheres com deficiência dessa vitamina.

	11Lama A et al., 2019 

	Arabia Saudita 
	120
	18-25
	Avaliar a eficácia da vitamina D combinada com analgésicos versus analgésicos isoladamente no tratamento da dismenorreia primária. E avaliar o efeito da suplementação de vitamina D na duração da dor durante a menstruação
	Vitamina D3+ analgésicos 
	50.000 UI/ semana
	8 semanas
	O grupo que recebeu vitamina D apresentou redução significativa na intensidade da dor (p < 0,05) e menor uso de analgésicos comparado ao grupo controle; melhora também na qualidade de vida relacionada ao ciclo menstrual.
- 82% das participantes do grupo de tratamento relataram uma diminuição significativa na duração da dor em comparação com o grupo controle
- várias mulheres do grupo controle relataram ter interrompido o uso de analgésicos ao final do estudo

	12Ozel A et al., 2019
	Turquia
	142
	16-35
	Avaliar a eficácia da vitamina D no tratamento de dismenorreia primaria 
	 Vitamina D
	Grupo Vit D: 667 UI/dia; Grupo vit E: 200 UI/dia; Grupo ibuprofeno: 400 mg duas vezes/dia.
	durante os 3 primeiros dias do ciclo menstrual, por 2 ciclos consecutivos
	Após intervenção, o escore mediano de dor (VAS) no grupo Vit D foi 5 (1-10), no grupo E foi 7 (1-10) e no grupo ibuprofeno foi 7 (2-10) (p<0,001). O uso de AINEs necessário foi menor no grupo Vit D (27,3%) vs grupo E (65,9%) (p<0,001). Sem efeitos adversos observados
- A intensidade da dor no grupo da vitamina D após o tratamento foi tão baixa quanto no grupo do ibuprofeno
- Tanto a vitamina D quanto a vitamina E são eficazes no alívio da dor da dismenorreia primária, porém o efeito da vitamina D é mais evidente


Siglas e abreviaturas: AINEs (anti-inflamatórios não esteroides), EUA (Estados Unidos da América), EVA (Escala Visual Analógica), NPRS (Escala Numérica de Avaliação da Dor), PBLAC (volume de sangramento menstrual), PTH (hormônio da paratireoide), TPM (síndrome pré-menstrual), vit D (vitamina D).
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