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Caracteristicas e diferencas nos sintomas dos periodos
menstrual e pré-menstrual em mulheres sedentarias

Characteristics and differences in the symptoms of the
menstrual and premenstrual periods in sedentary women

Laura Casagrande Zago', Talitha Allegretti de Lima-Trostdorf?,
Christiane de Souza Guerino Macedo?

Resumo

Objetivo: estabelecer as diferencgas de sintomas fisicos e mentais nos periodos menstrual e pré-
menstrual em mulheres sedentarias. Métodos: estudo transversal, por questionario, respondido por
77 mulheres saudaveis, de 18 a 35 anos, sedentarias e que ndo fizessem uso de anticoncepcional
continuamente. O questionario incluiu questdes sobre dados antropométricos, sintomas fisicos e
mentais nos periodos menstrual ¢ pré-menstrual. O teste Mann-Whitney comparou 0os momentos
menstrual e pré-menstrual. Resultados: no periodo menstrual, em uma escala numérica de 0 a 10
pontos, observou-se maiores queixas de dor (7/10), mau humor (7/10), desanimo (8/10), irritabilidade
(8/10), ansiedade (7/10), choro (7/10), raiva (9/10) e impacto nas atividades de vida didrias (AVDs)
(7/10). Ja no periodo pré-menstrual observou-se queixas de cefaleia (5/10), edema/retencdo hidrica
(6/10), mau humor (6/10), tristeza (6/10), irritabilidade (7/10), choro (7/10) e raiva (6/10). Quando
comparados os periodos menstrual e pré-menstrual, o periodo menstrual apresentou piores sintomas
de dismenorreia (P<0,05), lombalgia (P<0,05), dor nos membros inferiores (P<0,05), dificuldade de
concentracdo (P<0,05), aumento do sono (P<0,05) e desanimo (P<0,05). As voluntarias apontaram 14
sintomas piores, com intensidade igual ou maior que 7 no periodo menstrual, e apresentaram 9 sintomas
com intensidade igual ou maior que 7 no periodo pré-menstrual. Conclusao: os sintomas no periodo
menstrual sdo mais intensos quando comparados ao periodo pré-menstrual ¢ podem afetar AVDs. O
presente estudo destaca a importancia de analises e cuidados em relag@o ao periodo menstrual, ja que
tem grande impacto nos fatores fisicos, mentais e emocionais das mulheres sedentarias.
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Abstract

Objective: to establish the differences in physical and mental symptoms in menstrual and premenstrual
periods in sedentary women. Methods: cross-sectional study, through questionnaire, answered by 77
healthy women, aged 18 to 35 years, sedentary and who did not use contraceptives continuously.
The questionnaire included questions about anthropometric data, physical and mental symptoms in
menstrual and premenstrual periods. The Mann-Whitney test compared menstrual and premenstrual
times. Results: in the menstrual period, on a numerical scale from 0 to 10 points, there were more
complaints of pain (7/10), bad mood (7/10), discouragement (8/10), irritability (8/10), anxiety
(7/10), crying (7/10), anger (9/10) and impact on ADLs (7/10). In the premenstrual period, there
were complaints of headache (5/10), edema/water retention (6/10), bad mood (6/10), sadness (6/10),
irritability (7/10), crying (7/10) and anger (6/10). When comparing the menstrual and premenstrual
periods, the menstrual period had worse symptoms of dysmenorrhea (P<0.05), low back pain (P<0.05),
pain in the lower limbs (P<0.05), difficulty concentrating (P<0.05), increased sleep (P<0.05) and
discouragement (P<0.05). The volunteers reported 14 worse symptoms, with intensity equal to or
greater than 7 in the menstrual period, and 9 symptoms with intensity equal to or greater than 7 in
the premenstrual period. Conclusion: the symptoms in the menstrual period are more intense when
compared to the pre-menstrual period and can affect the ADLs. This study highlights the importance
of analysis and greater care in relation to the menstrual period, as it has a great impact on physical,
mental and emotional factors in sedentary women.

Keywords: Menstrual cycle; Menstruation; Sedentary lifestyle.

Introducio

A menstruacao ¢ um evento natural e fisio-
légico marcante na vida da mulher, ¢ um proces-
SO que se caracteriza por um sangramento vaginal
mensal, o qual tem inicio com a menarca e um
término com a menopausa. O ciclo menstrual é
caracterizado por grandes flutuagdes ciclicas nos
horménios sexuais endoégenos, como estrogénio e
progesterona; ¢ comumente dividido em trés fa-
ses:”? a fase inicial folicular é caracterizada por
baixos niveis de estrogénio e progesterona, a fase
ovulatoria tem niveis elevados de estrogénio e pro-
gesterona baixa, ¢ a fase litea média, caracteriza-
da por altos niveis de estrogénio e progesterona.)
O entendimento acerca da menstruagdo e do ciclo
menstrual ¢ de extrema importancia para compre-
ender todas as modifica¢des fisicas, biologicas e
hormonais que ocorrem no organismo da mulher.®
O ciclo menstrual (CM) regular tem em média 28
dias, mas pode ser mais curto, com 20 dias, ou mais
longo, com até 45 dias.®)

A fase folicular ¢ caracterizada pelo baixo
nivel de estradiol e progesterona, isso faz com
que todo o revestimento uterino seja degenerado

e eliminado, marcando o inicio da menstruagao.
Na fase ovulatoria ocorre aumento dos niveis do
hormonio luteinizante e foliculo-estimulante, em
que o estradiol atinge seu pico e ocorre 0 aumento
de progesterona. Por fim, na fase lutea, ocorre uma
diminui¢cdo do horménio luteinizante e foliculo-
-estimulante e aumento de progesterona.®

O periodo menstrual esta bastante relaciona-
do com a dismenorreia ou dor menstrual, a qual
¢ considerada um dos disturbios menstruais mais
prevalentes ¢ com grande importancia clinica.“>
Outro sintoma bastante associado a este periodo é
a cefaleia,”” que pode estar presente em 18%-25%
das mulheres.®® Outros sintomas que sao relata-
dos e associados com o periodo menstrual sdo as
nauseas, vomitos, dores em membros inferiores,
diarreia, lombalgia, fadiga, insonia e tonturas.’%
O sono também ¢é um fator que sofre influéncia da
menstruacdo, segundo Schoep et al.,® o tempo ¢ a
qualidade do sono sdo reduzidos de forma signifi-
cativa durante a menstruagao.

No periodo pré-menstrual, é comum que
grande parte das mulheres apresente a sindrome
pré-menstrual (SPM), caracterizada por um conjun-
to de perturbacdes, com manifestacdes somaticas,
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cognitivas, afetivas e comportamentais apos a ovu-
lagd0.019 A SPM apresenta sinais e sintomas que
aparecem dias antes e terminam com o inicio da
menstruacdo.®!V Estima-se que até 90% das mu-
lheres sofram com algum dos sintomas relacio-
nados com a SPM.(*!® Entre os sintomas, prin-
cipalmente fisicos, ha mudangas no apetite, dor
abdominal, ganho de peso, dor na lombar, dor de
cabega, dor nas costas, sensibilidades mamaria,
edema, ndusea e constipagéo intestinal.!V Aponta-
-se que 43% das voluntarias relataram algum sin-
toma intenso que prejudicava sua vida diaria e 95%
relataram mais de um sintoma, destacando-se can-
sacgo fisico, cefaleia, mastalgia e dor abdominal, e
outros menos prevalentes como a dor nas pernas e
o edema. Além destes sintomas, a insdnia, fadiga,
sonoléncia diurna e ma qualidade de sono também
sdo citadas.'*' Para os sintomas emocionais rela-
cionados com a SPM, ha grande prevaléncia para
ansiedade, raiva, irritabilidade, fadiga, alteracdes
de humor, inquietagdes e choro,'V sendo a irritabi-
lidade a mais relatada.

Apesar de a literatura apresentar muitos es-
tudos sobre os sintomas dos periodos menstrual e
pré-menstrual, pouco se sabe sobre as diferencgas
das fungdes fisicas (de vida diaria, da atividade
fisica e do esporte), mentais e do sono nas fases
menstrual e pré-menstrual de mulheres sedenta-
rias. Espera-se que os resultados do presente es-
tudo possam auxiliar na tomada de decisdo para o
tratamento e prevengao dos sintomas relacionados
as fases menstrual e pré-menstrual de mulheres se-
dentarias, bem como auxiliar no entendimento da
importancia da avaliacdo e acompanhamento para
minimizar as alteracdes presentes nestas fases.

Materiais e Métodos
Tipo de estudo e aprovagado ética

Estudo transversal, por meio de questionario
on-line, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da universidade (Parecer N° 3.504.068). As parti-
cipantes foram informadas sobre procedimentos e
objetivos do estudo, e deram sua autorizagdo por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Participantes e recrutamento

A amostra de conveniéncia foi estabelecida
com recrutamento das participantes por redes so-
ciais, aplicativos de mensagens ¢ telefone. Para a
inclusdo foram consideradas mulheres saudaveis
(sem doencgas autoimunes, doengas oncoldgicas
ou qualquer alteracdo que pudesse influenciar nos
resultados da pesquisa), de 18 anos a 35 anos, e
sedentarias (aquelas que ndo praticavam qualquer
atividade fisica ou que quando realizaram menos
de 30 minutos de atividade fisica diaria.!"” Foram
considerados como critérios de exclusao mulheres
que faziam uso de anticoncepcional oral de forma
continua.

Questionario

O estudo foi realizado com aplicagao de
questionario. As questdes foram relacionadas a
dados antropométricos, nivel de atividade fisica,
alteracdes de saude, informagdes relacionadas ao
uso de anticoncepcional e informagdes sobre os
sintomas dos periodos menstrual e pré-menstrual.
Quanto as informagdes relacionadas aos sintomas
nos periodos menstrual e pré-menstrual, as partici-
pantes responderam com pontuagdo de 0 (inexis-
tente) a 10 (o mais forte/intenso possivel).

Analise de dados

Os dados foram descritos em valores abso-
lutos (média e desvio padrao ou mediana e interva-
lo interquartilico) ou relativos (em porcentagem).
Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado
o teste de Shapiro-Wilk. Para estabelecer as dife-
rengas entre os sintomas nas fases menstrual e pré-
-menstrual, foi aplicado o teste de Mann-Whitney
U. Para todos os testes a significancia estabelecida
foi 5%. A analise dos dados foi realizada pelo pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®, Chicago, Illinois, USA), na versdo 22.0.
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Resultados eram sedentarias, ou seja, que ndo desenvolviam
nenhuma atividade fisica regular. Os dados de ca-
O presente estudou entrevistou 77 volunta- racterizagdo da amostra sdo apresentados abaixo,

rias dentro da faixa etaria de 18 a 35 anos. Todas na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados de caracterizagdo das mulheres participantes do estudo.

Sedentarias (n=77)

Idade 22 (21-24,5)
Peso 63 (55,5-72,0)
Altura 163 (158,5-165,0)

Nota: varidveis apresentadas em mediana e intervalos interquartilicos ou em valores
absolutos (n).
Fonte: as autoras.

Na Tabela 2, a seguir, estdo apontados os anticoncepcionais, e foi acrescentado que as mu-
resultados referentes as caracteristicas do ciclo lheres sedentarias ndo falavam sobre o seu ciclo
menstrual e a frequéncia do uso de medicamentos  menstrual.

Tabela 2 - Caracteristicas do acompanhamento do ciclo menstrual e uso de método contraceptivo
hormonal.

Questoes respondidas Sedentarias (n=77)

Vocé acompanha seu ciclo menstrual?

Sim 88,3% (68)
Nao 11,7% (9)
Seu ciclo menstrual é regular?

Sim 66,2% (51)
Nao 29,9% (23)
Nao sei 3,9% (3)
Quantos dias de durac¢ao tem seu ciclo menstrual?

Menos de 28 dias 5,2% (4)
Cerca de 28 dias 55,8% (43)
Mais de 28 dias 27,3% (21)
Nao sei 11,7% (9)
Quantos dias de duragio tem sua menstruacao? 5 (4,0-6,0)
Qual é a quantidade da sua menstruacio?

Fraca 15,6% (12)
Normal 66,2% (51)
Abundante 18,2% (14)
Realizou exames de niveis hormonais?

Sim 49,4% (38)
Nao 50,6% (39)
Faz uso de método contraceptivo hormonal/anticoncepcional?

Sim 45,5% (35)
Nao 54,5% (42)

Notas: dados apresentados em frequéncias percentual e absoluta. Dias de duragdo da menstruacao apresentados pela
mediana (intervalo interquartilico).
Fonte: as autoras.
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Durante o periodo menstrual foi observado
maiores queixas das voluntérias para os sintomas
fisicos e emocionais, como a dor, 0 mau humor,
a ansiedade, a irritabilidade, o choro, o desanimo,
a raiva e o impacto nas atividades de vida diaria.
Com relacdo ao periodo pré-menstrual, as analises
destacaram maiores queixas das participantes para
os sintomas de edema/retencao hidrica, cefaleia,
irritabilidade, mau humor, tristeza, choro e raiva
(vide Tabela 3).

Quando comparados os periodos menstrual
e pré-menstrual, foi possivel estabelecer que o pe-
riodo menstrual apresentou sintomas mais frequen-
tes e com maior intensidade. As voluntarias apre-
sentaram 14 sintomas que sdo significativamente
piores no periodo menstrual (Tabela 3), e ainda
apresentaram 9 sintomas com intensidade igual ou
maior que 7, que sdo: dismenorreia, mau humor,
desanimo, tristeza, choro, ansiedade, irritabilidade,

impacto nas atividades de vida diaria e raiva.

Tabela 3 - Comparagdo da intensidade e do impacto dos sintomas entre os periodos menstrual
e pré-menstrual entre mulheres sedentarias.

Sedentarias (n=77)

Sintomas apresentados Pré-menstrual Menstrual Valor de P
Dismenorreia 3 (0-6) 7(2,5-9) 0,000
Lombalgia 3(0-7) 6 (2-8) 0,000
Cefaleia 5(1-8) 3 (2-8) 0,200
Mastalgia 3 (0-7,5) 3(1-7) 0,756
Dor cervical e ombros 0 (0-5) 1 (0-5) 0,012
Dor em membros inferiores 0(0-3) 1 (0-5,5) 0,001
Dor nos joelhos 0 (0-0) 0 (0-0) 0,018
Edema/retengao hidrica 5(0-8) 6 (2,5-8) 0,012
Dificuldade de concentracao 2 (0-6) 4 (2-7) 0,000
Sonoléncia diurna 2 (0-6) 6 (3,5-8,5) 0,000
Insonia 0(0-3,5) 2 (0-5) 0,012
Mau humor 6 (4-10) 7 (5-10) 0,318
Preocupacao 4 (0-8) 6 (2-9) 0,021
Desanimo 5(3-9) 8 (4-10) 0,010
Tristeza 6 (3-9) 7 (3-9,5) 0,989
Irritabilidade 7 (4-10) 8 (5,5-10) 0,031
Ansiedade 5(2-8,5) 7 (3,5-9) 0,001
Choro 7 (4-10) 7 (5-10) 0,530
Agitagio 3 (0-6) 4 (0-6,5) 0,334
Raiva 6 (1,5-9,5) 9(2-10) 0,117
Impacto nas AVDs 52-7) 7 (4-8) 0,002
Impacto no apetite 2 (0-5) 4 (2-8) 0,000

Nota: valores estabelecidos entre 0 e 10, onde 0 era nenhuma queixa e 10 queixa de grande intensidade.

Legenda: *diferenca significativa entre os periodos pré-menstrual e menstrual (P<0,05) por meio do teste U de

Mann-Whitney.
Fonte: as autoras.

As participantes ainda apontaram fazer o
uso de algumas medicagdes para o alivio desses
sintomas, como anti-inflamatérios, analgésicos e

relaxantes musculares, e o uso de recursos ndo me-
dicamentosos, como o uso de compressas quentes

e chas, utilizados em ambos os periodos.
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Discussao

Em relagdo ao ciclo menstrual, a maioria das
sedentarias apontaram de forma semelhante que
acompanham seu ciclo menstrual, que ¢ regular,
com em média 28 dias, duracgdo de cinco dias e com
intensidade de fluxo considerada normal. Entre os
sintomas fisicos e mentais relacionados ao periodo
menstrual as mulheres sedentdrias apresentaram
dor de grande intensidade (seis a sete pontos na es-
cala de dor) (Tabela 3), que pode estar associada
a limitacdo de atividades, perda da produtividade,
absenteismo e reducdo da qualidade de vida.®!®
Acrescenta-se um destaque para a intensidade alta
(acima de sete em uma escala de 0 a 10) de mau hu-
mor, desanimo, irritabilidade, ansiedade, choro e
raiva como sintomas associados ao periodo mens-
trual, assim como apresentado por Brown et al.,'
Bruinvels et al.!"® e Paludo et al.®” Acrescenta-se
que os sintomas relatados no periodo menstrual fo-
ram maiores do que os relatados no periodo pré-
-menstrual (Tabela 3).

Entre os sintomas apresentados durante o
periodo menstrual, a cefaleia é frequente™® e tem
relagdo com a baixa do estrogénio,®) bastante re-
latada por esta populagado, e pode ter maior intensi-
dade no primeiro dia, ser de forma grave e severa ¢
presente nos dois primeiros dias da menstruagdo.”
Nauseas, vomitos, dores em membros inferiores,
diarreia, tontura, fadiga e inso6nia® também sdo
sintomas do periodo menstrual. As alteracdes do
sono sdo relatadas na fase menstrual, como ma
qualidade, insonia e sonoléncia diurna;'*!9 nossos
resultados apontaram que as mulheres sedentarias
tiveram mais sonoléncia diurna, que poderia estar
associada ao desanimo e a irritabilidade também
apresentados.

Para o periodo pré-menstrual as sedentarias
apresentaram intensidade alta (acima de seis pon-
tos) para o mau humor, excitabilidade e choro (Ta-
bela 3) que sdo confirmados por Saglam e Orsal, !V
Fatemi et al.'? e Prazeres et al.® ao apontarem
mudangas no apetite, ganho de peso, dor abdo-
minal, dor nas costas, dor lombar, dor de cabeca,
edema e sensibilidade nas mamas, irritabilidade,

nausea, constipacdo, ansiedade, raiva, fadiga, in-
quietagdo, alteragcdes de humor, depressao e choro
relacionados a fase pré-menstrual.

Para amenizar os efeitos dos sintomas rela-
cionados ao ciclo menstrual as participantes deste
estudo apontaram o uso da automedicagdo, chas
e compressas quentes, sem fazerem referéncia ao
exercicio, € ndo seguem as orientagdes da literatura
que sugere modificagdes no estilo de vida com a
pratica regular de atividade fisica, evitar estresse,
bons habitos de sono e aumento da ingestao de car-
boidratos complexos que aumentam os niveis de
triptofano, precursor da serotonina.**!') O presente
estudo apresenta algumas limitagdes como o viés
de memoria, ja que as participantes responderam
ao questionario de acordo com suas recordagoes.
Entretanto, acredita-se que este estudo possa con-
tribuir para melhor entendimento sobre os sintomas
apresentados nos periodos menstrual e pré-mens-
trual, despertar a necessidade de melhor acompa-
nhamento e abordagem destes sintomas e fomen-
tar estratégias de atencdo as mulheres sedentarias.

Conclusao

No periodo menstrual os principais sintomas
apontados foram dor, mau humor, desanimo, irri-
tabilidade, ansiedade, raiva, choro e impacto nas
AVDs. No periodo pré-menstrual observou-se ce-
faleia, edema, mau humor, irritabilidade e choro.
E, o periodo menstrual estabeleceu piores sintomas
quando comparado ao pré-menstrual para mulhe-
res sedentarias. Este estudo mostra a importancia
de andlise e maiores cuidados em relagdo ao perio-
do menstrual, ja que tem grande impacto nos fato-
res mentais, emocionais e fisicos dessa populacao.
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