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Resumo: Introdução: A cólica menstrual ou dismenorreia é uma queixa ginecológica frequente con-

sistindo em dor pélvica do tipo cólica antes ou durante a menstruação. O Biomagnetismo Medicinal 
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(BM) é um método complementar e integrativo que pode ajudar no tratamento e prevenção dos sin-

tomas da dismenorreia. Visa restabelecer o equilíbrio energético e o pH ideal da região impactada 

pelos ímãs terapêuticos de média intensidade. Objetivo: Verificar o efeito do Duplo Ímã do BM na dor 

aguda da cólica menstrual. Metodologia: Estudo de caso com 2 participantes, com aplicação do pro-

tocolo do Duplo Ímã sobre dismenorreia, avaliado por meio da Escala Visual Analógica. Resultado: 

Observou-se que a ferramenta do Duplo Ímã gerou um efeito analgésico na dor da cólica menstrual, 

oferecendo um resultado importante em 60 minutos de aplicação do mesmo. Conclusão: Este estudo 

sugere que a aplicação do Duplo Ímã na região pélvica para sedação de dores menstruais pode exercer 

um efeito analgésico importante, mostrando-se relevante, por ser uma técnica de fácil aplicação, não 

invasiva e de baixo custo, podendo ser auto aplicada, além de oferecer mínimas contra indicações e 

raros efeitos colaterais.

Palavras-chave: Biomagnetismo Medicinal; Duplo Ímã; Campos Magnéticos Estáticos; Cólicas 

Menstruais; Dor; Sedação; Dismenorreia.

Abstract: Introduction: Menstrual colic, or dysmenorrhea, is a common gynecological complaint 

characterized by pelvic cramp-like pain before or during menstruation. Medicinal Biomagnetism 

(BM) is a complementary and integrative method that may help in the treatment and prevention of 

dysmenorrhea symptoms. It aims to restore the energetic balance and ideal pH of the area impacted 

by medium-intensity therapeutic magnets. Objective: To investigate the effect of the Double BM Mag-

net on acute menstrual colic pain. Methodology: A case study involving two participants where the 

Double BM Magnet protocol was applied to address dysmenorrhea, assessed using the Visual Analog 

Scale. Results: It was observed that the Double BM Magnet tool generated an analgesic effect on 

menstrual colic pain, providing a significant result within 60 minutes of its application. Conclusion: 

This study suggests that the application of the Double BM Magnet in the pelvic region for the relief 
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of menstrual pain can have a significant analgesic effect. It proves to be relevant due to its ease of 

application, non- invasiveness, low cost, and the possibility of self-application. Furthermore, it has 

minimal contraindications and rare side effects.

Keywords: Medicinal Biomagnetism; Double Magnet; Static Magnetic Fields; Menstrual Colic; Pain; 

Sedation; Dysmenorrhea.

INTRODUÇÃO

A dismenorreia, palavra de origem grega, com o significado de menstruação difícil, é mais 

conhecida como cólica menstrual, dor abdominal, que pode variar de intensidade, acometendo de 

50% a 91% das mulheres durante a menstruação. A dor geralmente tem uma natureza em cólica e 

pode irradiar para as coxas ou parte inferior da coluna. A dor abdominal inferior pode ser acompa-

nhada de vômito, dor de cabeça, dor nas costas, diarreia, fadiga e depressão. Tais sintomas podem 

gerar desconfortos, os quais interferem significativamente na qualidade de vida dessas mulheres, 

afetando suas relações sociais, sexualidade e saúde mental, por intervir nos hábitos e rotinas mensais 

(Barcikowska et al., 2020; Dias et al., 2019; Ferries-Rowe; Corey; Archer, 2020; Da Silva et al., 2020).

Representa a principal causa de absenteísmo em mulheres, nas suas atividades laborais e 

escolares, sendo necessário portanto ampliar o diálogo social e a educação sobre o tema (Salmalian 

et al., 2014; Schoep et al., 2019). As causas da dismenorreia ainda são desconhecidas, podendo ser 

uma combinação de múltiplos fatores, assimilados de forma individual (Barcikowska, 2020). Pode ser 

classificada em primária, doença ginecológica mais comum, a qual ocorre antes ou durante a mens-

truação, na ausência de doença, e secundária, que normalmente é decorrente de alterações pélvicas 

(Guimarães; Póvoa, 2020).

A dismenorreia primária geralmente ocorre um ou dois anos após a primeira menstruação e 
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dura de dois a três dias no período menstrual. Caracteriza-se pela superprodução de prostaglandinas 

pelo endométrio, causando hiper contratilidade uterina, sendo uma das causas mais frequentes de 

dor pélvica. Quanto maior a quantidade de prostaglandinas, maior a intensidade da dor menstrual e 

sintomas associados (Barcikowska et al., 2020; Ferries-Rowe; Corey; Archer, 2020).

A dismenorreia secundária caracteriza-se pelo início mais tardio dos sintomas do que a pri-

mária, podendo estar associada a outros sintomas ginecológicos. É causada por lesões adquiridas na 

pelve menor, sendo frequentemente associada à dispareunia. Seu manejo clínico pode ser complexo 

e motivo de preocupação para o paciente. Geralmente precisa de uma abordagem multidisciplinar, 

devendo ser avaliado criteriosamente, considerando a história de trauma prévio e as disfunções so-

máticas da fáscia abdominal (Origo; Piloni; Tarantino, 2021). Armour e Colaboradores (2021) em um 

estudo com mais de 4000 mulheres, entre 13 e 25 anos, sugerem que é baixa a procura por orientação 

médica para os sintomas da menstruação, mesmo quando estes são graves, sendo comum o uso de 

automedicação para dor.

A terapia medicamentosa, principalmente com uso de anti-inflamatórios, tem sido a mais 

utilizada no manejo da dismenorreia primária, para alívio dos sintomas, entretanto os fármacos apre-

sentam diversos efeitos colaterais (Hakim; Ghufran; Nasreen, 2010). É crescente o número de mu-

lheres que buscam o alívio dos sintomas da dismenorreia, principalmente os relacionados à dor, por 

meio das terapias integrativas e complementares, não farmacológicas (Uzunçakmak; Ayaz Alkaya, 

2018; Azima et al., 2015; Lee et al., 2015; Bai; Bai; Yang, 2017; Da Silva et al., 2020). Uma Prática 

Integrativa e Complementar (PIC) que utiliza Campos Magnéticos Estáticos (CME) para tratamentos 

de diversas alterações orgânicas é a técnica do Biomagnetismo Medicinal (BM) (Broeringmeyer, 

1991; Corrêa et al., 2023; Durán, 2008a; Durán, 2008b). O sistema fundamenta-se nas ciências da 

saúde, biológicas e exatas, podendo ser explicado a partir da física, biofísica, magnetismo, fisiologia, 

anatomia, microbiologia (Bossa et al., 2023). Os efeitos dos campos magnéticos nos sistemas celulares 

têm sido estudados e alguns alinhamentos propostos para seus efeitos, como a recombinação de pares 
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radicais, a anisotropia diamagnética que pode afetar a suscetibilidade de biomoléculas e modificações 

estruturais de reações enzimáticas (Albuquerque et al., 2016).

Este sistema terapêutico utiliza pares de ímãs de moderada intensidade, denominados pares 

biomagnéticos (dos Santos et al., 2023), com resultados positivos na dor (Gomes et al., 2022; Santos P. 

et al., 2023; Lima et al., 2023). Estudos recentes também observam resultados positivos em infecções 

(Frank, 2017; Gomes et al., 2022; Lima et al., 2023), cânceres e tumores metastáticos (Martini et al., 

2023; Damyanov et al., 2019a; Damyanov et al., 2019b) e em diversas outras patologias (Araújo; Fer-

reira; Bossa, 2023). Alguns estudos já sinalizam serem essas novas intervenções terapêuticas comple-

mentares altamente promissoras no alívio da dismenorreia primária (Da Silva et al., 2020; Mayrovitz 

et al., 2021; Azima et al., 2015; Lee et al., 2015; Eccles, 2005; Arabloo et al., 2017; Zhang; Yarema; Xu, 

2017; Tonidandel; Araújo; Boaventura, 2018).

Os pares biomagnéticos (PBM) são classificados em Regulares, Reservatórios, Psicoemo-

cionais, Especiais, Disfuncionais, Para Doenças Complexas, Temporais ou Transitórios, Associados, 

Recíprocos, Invertidos, Simétricos e Assimétricos (dos Santos et al., 2023). Os Pares Especiais estão 

relacionados com disfunções orgânicas relacionadas a órgãos ou sistemas, na ausência de microrga-

nismos patógenos, mas que apresentam alterações bioeletromagnéticas ou fisiológicas com repercus-

sões patológicas ou sintomáticas (dos Santos et al., 2023; Durán, 2008).

A maioria desses pares foram intitulados com nomes próprios, a exemplo do primeiro par 

identificado como ‘Par Goiz’. À medida que os PBM iam sendo identificados, iam recebendo o nome 

das pessoas onde a disfunção era encontrada. À aplicação do Duplo Ímã no útero, PBM Útero-Útero, 

denominou-se “Par Especial Roberta”, que visa a normalização do fluxo menstrual e o alívio de cóli-

cas menstruais (dos Santos et al., 2023; Durán, 2003).

O tratamento com a ferramenta do Duplo Ímã pode ser uma medida terapêutica comple-

mentar, merecendo por isso ser objeto de pesquisa, inclusive porque o BM é uma PIC de baixo custo, 

fácil e de rápida aplicação, com resultados favoráveis e raros efeitos colaterais, sendo uma opção de 
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tratamento complementar para tratar os mais diversos problemas de saúde como intoxicações, disfun-

ções tissulares, alterações psicoemocionais, infecções, podendo também ter papel profilático (Araújo; 

Ferreira; Bossa, 2023).

Da mesma forma, fazem-se necessários novos estudos e intervenções que sirvam de base e 

esclarecimento da população, proporcionando tratamentos com menos efeitos colaterais e proporcio-

nando melhor qualidade de vida. Deste modo, objetiva-se com este estudo verificar o efeito do Duplo 

Ímã do Biomagnetismo Medicinal na dismenorreia.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituição de Ensino Superior (IES) – Instituto Par 

Magnético – IPM e Faculdade de Governança, Engenharia e Educação de São Paulo – FGE. Foi 

realizado um estudo de caso para avaliar o efeito da aplicação de um protocolo de Biomagnetismo 

Medicinal (BM), através da impactação do Duplo Ímã na região do útero de mulheres em idade fértil, 

que apresentavam cólicas menstruais, avaliando a percepção subjetiva da dor por meio da Escala Vi-

sual Analógica (EVA). A EVA é instrumento que auxilia na aferição da intensidade subjetiva da dor 

(Cardoso, 2004). É uma escala graduada de zero a dez onde, zero representa ausência de dor, de um a 

dois, dor leve, de três a sete, moderada e de oito a dez dor intensa, sendo que dez representa a maior 

dor suportável. Para utilização da escala, o participante responde qual a percepção da sua dor no exato 

momento presente (Martinez; Grassi; Marques, 2011).

O Duplo Ímã do BM é uma ferramenta assim denominado por ser formado por dois ímãs 

de polaridades contrárias, lado a lado, separados por uma fina camada de PVC e encapsulados por 

PVC atóxico. A peça possui 46 milímetros de diâmetro por 6 mm de espessura, em formato de disco 

e com magnetização axial. Os ímãs de neodímio que compõem a ferramenta do Duplo Ímã possuem 

diâmetro de 15 mm, 47,1 mm de circunferência e espessura de 3 mm, grade N35, com de magnitude 
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de 0,3 Tesla (T) (ou 3.000 Gauss), estando disponível em www.parmagnetico.com.br.

Os critérios de seleção utilizados para o estudo incluem ser mulher, acima de 18 anos, em 

idade e período fértil, apresentando queixa de dor na região pélvica, associada ao período menstrual. 

Não portar contraindicações clínicas à aplicação de Campos Magnéticos Estáticos (CME) como o uso 

de marcapasso e demais baterias intracorpóreas. Não fazer uso de medicação analgésica e/ou anti-in-

flamatória. Ler, concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aplicar 

o protocolo proposto conforme cronograma prévio para tratamento da dor e responder a EVA. Foram 

excluídas àquelas que iniciaram uso de medicação anticoncepcional durante o estudo, bem como as 

que apresentaram fator físico ou cognitivo que limitasse ou impedisse a compreensão e execução do 

protocolo proposto. O recrutamento foi realizado através de contato direto com pessoas conhecidas e 

através do Programa de Pós-graduação em Biomagnetismo e Bioenergética Aplicados à Saúde pelo 

Instituto Par Magnético – IPM. Após aplicados os critérios, 04 participantes iniciaram a fase controle 

sendo que duas concluíram o estudo. A exclusão de duas participantes se deu por iniciar o uso de 

medicação anticoncepcional e por não cumprir o cronograma de aplicação do protocolo, fazendo uso 

de três ímãs, aplicando um sobre o útero e ovários.

O presente estudo contou com duas fases para avaliação do seu objetivo. Na primeira fase e 

início do mesmo, denominada Fase Controle (FC), as participantes assinaram o TCLE em concordân-

cia com o cronograma pré-determinado e os critérios de seleção. Ainda nesta fase, a Escala Visual 

Analógica (EVA) (Martinez; Grassi; Marques, 2011; Gift, 1989), foi respondida durante o ciclo mens-

trual, sempre no início da dor, nos tempos 0 (início da dor), 30 (t30) e 60 (t 60) minutos após o tempo 

0 (t0), nos dias correspondentes a duração do ciclo com presença de dor pélvica. Essa FC teve duração 

de um ciclo menstrual (mês 1 = FC).

A aplicação do protocolo com o Duplo Ímã para sedação das cólicas menstruais (Figura 1), 

se deu na segunda fase, denominada Fase Experimental (FE), onde as participantes se submeteram 

à intervenção com a ferramenta. Esta fase teve início no ciclo menstrual subsequente ao da fase 
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controle (mês 2 = FE), na qual a EVA foi respondida também no t0, sendo este o instante em que a 

ferramenta Duplo Ímã foi aplicada sobre o local da dor, e nos tempos t30 e t60 minutos após o t0. A 

FE também teve duração de um ciclo menstrual.

Figura 1: Aplicação do Protocolo para Analgesia da Cólica Menstrual

Legenda: A primeira imagem ilustra a aplicação do protocolo. A segunda imagem é uma foto real da 

aplicação do protocolo. O polo norte do ímã é aplicado sobre o útero, posicionado à direita em relação 

ao polo sul, seguindo a convenção de Calegari e colaboradores (2023). As imagens devem ser inter-

pretadas como foto onde, ao se ver a cor preta, fica compreendido que a cor vermelha está voltada para 

a pele e vice-versa. Fonte: Bossa (2023).

RESULTADOS

Caso 1: 47 anos, terapeuta complementar há 10 anos, casada, 1 filho, não apresenta doença 

crônica e não faz uso de nenhum medicamento contínuo. Relatou que faz uso de terapias alternativas 

como florais, cristais, barra de access e sessões de Reiki. Tem cólica menstrual no primeiro dia do 
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ciclo e há 10 anos não usa analgésico, apenas aplica Reiki e/ou processo corporal de access, chás e 

bolsa de água quente. Tem um mioma há 5 anos e faz acompanhamento médico há cada 6 meses onde 

verificou-se que o mesmo vem regredindo de tamanho.

Na Fase Controle (FC), no primeiro dia do ciclo (mês 1), por meio da EVA, classificou sua 

percepção de dor no momento de aplicação do Duplo ímã (t0) como 07. Na Fase Experimental (FE), 

primeiro dia do ciclo seguinte (mês 2), a classificação da dor nos tempos t0, t30 e t60 minutos foram 8, 

2 e 0, consecutivamente. A participante ainda relatou ausência de novas ocorrências álgicas ao longo 

do ciclo.

Caso 2: 21 anos, auxiliar de terapia capilar há seis meses, solteira e sem filho. Não apresenta 

doença crônica e relatou não usar medicamento de uso contínuo. Usa dispositivo intrauterino Kyleena 

há mais de um ano. Sua primeira menstruação ocorreu aos 11 anos, seu ciclo é regular e o fluxo é 

intenso. Não é fumante, nem faz uso de bebidas alcoólicas, bebe em média 2 litros de água por dia e 

não faz dieta.

 

Relatou fazer uso da terapia do desbloqueio emocional magnético. Tem dores intensas e fre-

quentes de cabeça e nas pernas. Tem cólica menstrual durante todo o ciclo, de 3 a 4 dias, há 9 anos e 

faz uso de analgésicos para a dismenorreia. Durante o período menstrual percebe alteração no com-

portamento devido ao estresse. Faz acompanhamento médico uma vez ao ano. Pratica atividade física 

de 5 a 6 vezes na semana, sendo natação e musculação.

Na FC, no primeiro dia do ciclo, por meio da EVA, classificou sua dor como 10. Na FE, 

primeiro dia do ciclo seguinte, a classificação da dor nos tempos t0, t30 e t60 foram 9, 5 e 3, conse-

cutivamente.

A participante do caso 02, fez a aplicação do Duplo Ímã pela noite, após 30 minutos sentiu 

alívio, classificando a dor como 5 e, depois de 60 minutos, sentiu maior alívio, porém a dor não ces-

sou, sendo classificada como 3. Devido a ainda sentir incômodo, optou por continuar com o ímã toda 
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a noite, adormecendo e acordando no outro dia sem dor. Não sofreu novos episódios álgicos pelos 

próximos dias do ciclo.

Tabela 1: Ilustração a partir da resposta da EVA na Fase Experimental

 

Legenda: FE = Fase Experimental; t=0 = tempo zero, no momento da aplicação do Duplo Ímã; t=30 

= tempo 30 minutos após a aplicação do Duplo Ímã; t=60 = tempo 60 minutos após a aplicação do 

Duplo Ímã.

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou o efeito analgésico da aplicação do Duplo Ímã (DI) para alívio das 

cólicas menstruais, comparando os resultados da Escala Visual Analógica (EVA) coletados em uma 

Fase Controle, sem intervenção, com uma Fase Experimental (FE), onde houve intervenção com o 

DI. Ao analisar os resultados obtidos a partir da FE, observou-se que nos dois casos, houve redução 
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expressiva da dor, após o uso do DI durante 60 minutos. A participante 1 relatou percepção 8 de dor, 

finalizando com 0, e a participante 2 que relatou percepção 9 inicialmente, finalizou o período de co-

leta relatando dor 3, corroborando com resultados obtidos em estudos para testar o efeito analgésico 

de ímãs na cólica menstrual.

Em um estudo experimental longitudinal, piloto randomizado de grupo paralelo, avaliando 

36 mulheres de 18 a 35 anos, 19 mulheres usaram DI de magnitude aproximada de 4000 Gauss e 17 

formaram o grupo placebo. A dor foi avaliada antes e após a aplicação, em um período de 40 minutos. 

Das 19 participantes que fizeram uso do DI, 11 apresentaram uma redução significativa da dor, sendo 

que as participantes precisavam responder a um critério onde a percepção de dor deveria reduzir em 

35% (escala numérica de dor) para ser considerada redução significativa. Das 17 participantes do gru-

po placebo, 3 experimentaram efeito analgésico total, enquanto que 14, não obtiveram redução da dor 

acima de 35% (Mayrovitz et al., 2021).

Em outro estudo duplo cego, randomizado, controlado por placebo, 65 mulheres recrutadas 

e 35 concluíram o estudo para investigar a eficácia de um ímã estático para aliviar a dismenorreia. O 

grupo placebo utilizou um ímã de 140 Gauss, enquanto o experimental, 2700 Gauss. Como resultado, 

observaram uma redução significativa (p<0,02) na dor (Eccles, 2005b). A partir destes estudos citados 

e da prática clínica, Moreira e colaboradores (2023) apresentaram um protocolo de Biomagnetismo 

Medicinal (BM) no alívio da dismenorreia, o que embasou o presente estudo.

Em uma revisão sistemática da literatura com 21 estudos para estabelecer se há evidências 

a favor ou contra a eficácia dos ímãs estáticos na produção de analgesia, 13 apresentavam efeitos 

analgésicos significativos. Dos 15 estudos de melhor qualidade selecionado, 11 (73,3%) observaram 

resultados positivos para analgesia em dores diversas como neuropática, inflamatória, musculoesque-

lética, fibromiálgica, reumática e pós-cirúrgica. O autor conclui que os Campos Magnéticos Estáticos 

(CME) gerados por ímãs, tem potencial indutor analgésico (Eccles, 2005a). São inúmeras pesquisas 

nas áreas da magnetoterapia e bioeletromagnetismo, os quais demonstram que a exposição aos CME 
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gerados por ímãs pode reduzir o estresse oxidativo do cérebro, bem como melhorar a qualidade e 

expectativa de vida em ratos (Eccles, 2005; Pittler; Brown; Ernst, 2007; Albuquerque et al., 2016; Fan 

et al., 2021).

O presente estudo de caso apresenta limitações como a testagem de apenas um ciclo mens-

trual, representado pela FE e o número reduzido de participantes. Na FC, as participantes responde-

ram a EVA uma única vez, não havendo acompanhamento da duração do quadro álgico durante a 

dismenorreia. A coleta única impossibilitou comparações entre FC e FE. Cabe ressaltar que o efeito 

analgésico na FE foi importante e, mesmo não havendo condições comparáveis, merece ser avaliado 

em estudos futuros onde a metodologia seja readequada.

Em uma revisão sistemática de ensaios clínicos para investigar se tratamentos fisioterapêu-

ticos, como intervenções não farmacológicas para dismenorreia, podem aliviar a dor menstrual, a 

meta-análise revelou reduções estatisticamente significativas na intensidade da dor como efeito das 

diversas abordagens terapêuticas como calor, estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), 

yoga, acupuntura e acupressão. Ainda que algumas modalidades terapêuticas possam ter efeito pla-

cebo no alívio da dor e no impacto da qualidade de vida de mulheres com dismenorreia primária, 

concluiu-se serem as mesmas importantes por seus efeitos clínicos (Kannan; Claydon, 2014). Outro 

estudo mostrou que em um grupo de yoga houve melhora significativa na dor menstrual e também 

da aptidão física e da qualidade de vida, minimizando o impacto da dismenorreia nas atividades co-

tidianas (Yonglitthipagon et al., 2017). Mendes e colaboradores (2019) em um estudo com o objetivo 

de caracterizar os benefícios das práticas integrativas e complementares no cuidado de enfermagem, 

observaram como efeitos relaxamento e bem-estar, alívio da dor e da ansiedade, diminuição de sinais 

e sintomas de doenças, além de redução do uso de medicamentos, fortalecimento do sistema imuno-

lógico, melhoria da qualidade de vida e diminuição de reações adversas.

O BM é uma prática integrativa e complementar que demonstrou resultados semelhantes em 

estudos de caso em remissão de adenocarcinoma prostático observado em biópsia e exame de PSA 
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(Martini et al., 2023), aumento da saturação de oxigênio pós Covid19 tratado com o Protocolo Top 

10 Dispneia (Lima et al., 2023), em remissão de veia safena magna incompetente comprovado por 

ecodoppler colorido antes e após 3 intervenções com a técnica (Martini et al., 2023), eliminação de 

infecção do trato urinário por E. coli, confirmado por exame de urocultura (Cazella et al., 2023), re-

dução de peso em obesidade tratada com protocolo 3D, que visa desinchar, desintoxicar e desinflamar 

o organismo, promovendo bem-estar e melhorias psicoemocionais (Lazzari et al., 2023), eliminação 

de pólipos endometriais (Santos, L. et al., 2023), além de estudos clínicos maiores com eliminação 

de S. typhy em 10 de 13 participantes tratados com uma única intervenção com o BM (Frank, 2017), 

remissão ou redução de cânceres e tumores metastáticos com associação do BM e Terapia Potencia-

lizada com Insulina (Damyanov et al., 2019a; 2019b), tratamentos de queixas diversas em um estudo 

avaliando 290 pacientes submetidos à técnica do BM (Araújo; Ferreira; Bossa, 2023).

Exclusivamente relatando efeitos analgésicos com a técnica do BM, vários estudos descre-

vem esses resultados (Martini et al., 2023; Santos, P. et al., 2023; Cazella et al., 2023; Lima et al., 2023; 

Araújo; Ferreira; Bossa, 2023), também observados no presente estudo. Como relatado no Caso 2, o 

tempo de 60 minutos para a participante não foi suficiente para zerar a dor, porém, ao permanecer 

com o DI impactado no local durante toda a noite, a mesma relatou que a dismenorreia que durava 

todo o ciclo, de 3 a 4 dias, teve um único episódio, zerando a dor ao superar o tempo proposto inicial-

mente de 60 minutos.

Pesquisas apontam que os ímãs são considerados seguros, com raros efeitos adversos, poucas 

e delimitadas contraindicações, sendo uma ferramenta física de baixo custo (Pittler; Brown; Ernst, 

2007; Feng, 2022). Apesar das limitações deste estudo, o BM se mostra relevante apresentando grande 

potencial terapêutico para diversas queixas, é uma técnica não invasiva, de fácil aplicabilidade, sendo 

um protocolo seguro que pode ser auto aplicado e que merece ser estudado.
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CONCLUSÃO

Os resultados obtidos neste estudo de caso sugerem que a aplicação do Duplo Ímã na região 

pélvica para sedação de dores menstruais pode exercer um efeito analgésico importante, podendo ser 

considerada uma técnica complementar simples, de baixo custo, não invasiva e auto aplicável, com 

mínimas contra indicações e raros efeitos colaterais.

O Biomagnetismo Medicinal merece ter investimentos em pesquisas e estudos clínicos ran-

domizados e com maior rigor metodológico que possam avaliar seus efeitos e que sejam esclarecidos 

pela comunidade científica.
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