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Abstract

A cross-sectional population-based study was
conducted in Pelotas, Rio Grande do Sul State,
Brazil, to assess the prevalence of menstrual
disorders and their distribution according to
parity and demographic, social, and behavioral
characteristics among 1,078 women aged 15-54
years. Menstrual disorders included heavy men-
strual bleeding, inter-menstrual bleeding, short
cycle, long cycle, and prolonged menses. Preva-
lence rates and 95% confidence intervals were
calculated. Overall prevalence of menstrual dis-
orders was 46.4% (43.3-49.4). The most prevalent
disorder was heavy menstrual bleeding (23.2%;
20.5-25.8), followed by short cycle (19.2%; 16.6-
21.8), long cycle (14.8%; 12.7-16.9), inter-men-
strual bleeding (11.1%; 9.1-13.2), and prolonged
menses (7.9%; 6.3-9.4). Menstrual disorders are
frequent in the population and are associated
with age 35 years or older, low schooling, high
parity, tubal ligation, and smoking.
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Resumo

Para avaliar a prevaléncia de distiirbios mens-
truais e sua distribuigcdo conforme paridade e
caracteristicas demogrdficas, sociais e compor-
tamentais, entre 15-54 anos de idade, realizou-se
estudo transversal de base populacional, em Pe-
lotas, Rio Grande do Sul, Brasil, com 1.078 mu-
lheres. Foram investigados sangramento mens-
trual excessivo, sangramento intermenstrual,
ciclo menstrual curto, ciclo menstrual longo e
menstruagao prolongada. Foram calculadas as
taxas de prevaléncia, com intervalos de 95% de
confiancga. A prevaléncia global de distiirbios
menstruais foi 46,4% (43,4-49,4). O mais pre-
valente foi sangramento menstrual excessivo
(23,2%; 20,5-25,8), seguido de ciclo menstrual
curto (19,2%; 16,6-21,8), ciclo menstrual longo
(14,8%; 12,7-16,9), sangramento intermenstru-
al (11,1%; 9,1-13,2) e menstruagéo prolongada
(7,9%; 6,3-9,4). Os distirbios menstruais sdo fre-
quentes na populagdo, estando associados a ida-
de maior que 34 anos, escolaridade menor que
cinco anos, maior paridade, laqueadura tubdria
e tabagismo.

Distiirbios Menstruais; Menstruagao; Satide da
Mulher
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Introducao

Os trabalhos pioneiros de Treloar et al. 1 mostra-
ram que o ciclo menstrual de cada mulher varia
muito pouco ao longo da vida reprodutiva. Ja os
estudos que investigaram populagdes femininas
diferentes encontraram acentuada variacdo ge-
ogréfica quanto a idade da menarca 2345 e me-
nopausa 2567 e quanto a duracdo da menstrua-
¢ao 8, enquanto, para a variacao regional da du-
racao do ciclo menstrual, as evidéncias sdo mais
fracas 9. Além disso, estudos mostram que, pa-
ra a mesma mulher, os primeiros ciclos ap6s a
menarca e aqueles préoximos a menopausa cos-
tumam apresentar maior variacdo na periodici-
dade, quantidade e duracao, em comparacao ao
restante dos ciclos 10. A maioria dos estudos dis-
poniveis foi realizada entre mulheres europeias,
usudrias de servicos de saude, havendo pouca
informacao sobre a variacdo do ciclo menstru-
al e da menstruacdo obtida em estudos de base
populacional, o que limita ainda mais o conheci-
mento sobre sua variacdo normal.

Tanto para o uso em pesquisa quanto na drea
clinica, o ciclo menstrual é definido como o pe-
riodo entre o primeiro dia de uma menstruagao
e avéspera do inicio da menstruacdo seguinte 11.
Os estudos sobre o padrdao da menstruagio cos-
tumam considerar trés caracteristicas do ciclo
menstrual: periodicidade, intensidade e dura-
¢do. A periodicidade corresponde ao intervalo de
tempo entre os sangramentos (geralmente des-
crito como em torno de 24-35 dias) 12; a intensi-
dade equivale a quantidade de sangue eliminada
durante a menstruacao (geralmente considerada
como de 30-80ml); e a duracdo é o niimero de
dias em que se dao as perdas sanguineas (geral-
mente variando de dois a sete dias) 13.

A melhora no estado nutricional 14 (que ante-
cipou a idade da menarca) 315, a diminuicao pla-
nejada do nimero de gestacoes 16,17 e a insercao
no mercado de trabalho (reduzindo o tempo de
amamentacao pés-parto) 18,19 levaram as mulhe-
res contemporaneas a experimentar mais ciclos
menstruais do que as mulheres do passado, fa-
cilitando o estudo da variacao das caracteristicas
do ciclo menstrual. Assim, o objetivo do presen-
te estudo foi estimar a prevaléncia de disttirbios
menstruais e sua distribuicdo de acordo com a
paridade e caracteristicas demogréficas, sociais e
comportamentais, entre mulheres de 15-54 anos
de idade, residentes em Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil.
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Metodologia

Um estudo transversal de base populacional,
parte do Consoércio de Pesquisa dos mestran-
dos do Programa de Pés-graduagdo em Epide-
miologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) 20, foi realizado de fevereiro a junho de
2012, para avaliar a saide de adolescentes, adul-
tos e idosos, moradores da zona urbana de Pe-
lotas, cidade localizada na Regido Sul do Brasil,
com 328.275 habitantes. Para o atual estudo, a
populacdo alvo eram mulheres de 15-54 anos,
sendo excluidas as institucionalizadas ou com
alguma incapacidade mental que as impedisse
de responder ao questiondrio.

O tamanho de amostra necessdrio para in-
vestigar a prevaléncia de distirbios menstruais
foi calculado com base nos seguintes parametros
e estimativas: prevaléncia de distirbio menstrual
de 35% 21, erro aceitdvel de trés pontos percentu-
ais, nivel de 95% de confianca, efeito de delinea-
mento (DEF) de 2,0 e um acréscimo de 10% para
perdas e recusas. Dessa forma, seria necessdria
uma amostra de 2.134 mulheres.

O processo de amostragem foi realizado em
muiltiplos estdgios. Primeiramente, foram sele-
cionados os conglomerados, utilizando dados
do Censo Demogrdfico de 2010, fornecidos pe-
lo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE; http://www.ibge.gov.br/cidadesat/
topwindow.htm?1, acessado em 24/Jun/2011).
Os 495 setores censitdrios da cidade foram orde-
nados por sua numeracao, sendo essa estratégia
baseada na localizagao geogréfica. Os setores
sdo numerados em formato de espiral, do centro
para a periferia, em sentido hordrio. Com isso, a
participacao de diversos bairros da cidade, com
diferentes niveis socioeconémicos, foi garantida
na amostra. De acordo com o IBGE, em 2010,
havia em Pelotas aproximadamente 1,4 mulher
na faixa etdria de interesse, por domicilio. Por-
tanto, seria necessdrio visitar 1.524 domicilios
para alcangar o nimero estimado para a amos-
tra, sendo selecionados sistematicamente 130
setores e, em cada setor, visitados cerca de doze
domicilios.

No trabalho de campo, foram visitados 1.555
domicilios (necessdrios para atender aos tama-
nhos de amostra de todos os mestrandos), nos
quais foram localizadas 1.495 mulheres de 15-54
anos de idade. Tal achado evidenciou uma redu-
¢ao do nimero de mulheres nessa faixa etdria de
1,4, como estimado com base no censo de 2010,
para 0,9 por domicilio.

O questiondrio utilizado para coleta de da-
dos foi pré-testado em um estudo piloto e apre-
sentava sete perguntas com opc¢oes fechadas de
resposta:



1. Desde [seis meses atrds] o ano passado, a se-
nhora menstruou pelo menos uma vez? (sim/
nao);

2. Asenhora estd gravida no momento ou esteve
gravida nos tltimos 6 meses? (sim, esta gravida/
sim, esteve gravida/nao);

3. Desde [seis meses atrds] o ano passado, quan-
to a senhora perdeu de sangue na maioria das
menstruacoes? (muita quantidade/pouca quan-
tidade/normal);

4. Desde [seis meses atrds] o ano passado, a se-
nhora teve pelo menos uma menstruagao que
desceu em menos de 3 semanas? (sim/nao);

5. Desde [seis meses atrds] o ano passado, a se-
nhora teve pelo menos uma menstruagido que
levou mais de 5 semanas para descer? (sim/nao);
6. Desde [seis meses atrds] o ano passado, a se-
nhora teve algum sangramento entre as mens-
truacoes? (sim/nao);

7. Desde [seis meses atrds] o ano passado, a se-
nhora teve pelo menos uma menstruacao que
durou mais de 10 dias? (sim/nao).

Pelas duas primeiras perguntas foram identi-
ficadas as mulheres com amenorreia de pelo me-
nos seis meses, as atuais gestantes e as que esti-
veram gravidas em algum periodo nos seis meses
anteriores a pesquisa, as quais foram excluidas
das andlises. Os desfechos investigados foram:
(a) disttirbio da intensidade (sangramento mens-
trual excessivo); (b) disttirbios da periodicidade
(ciclo menstrual curto, ciclo menstrual longo e
sangramento intermenstrual); e (c) distirbio da
duracdo (menstruacdo prolongada).

Os distirbios menstruais foram definidos da
seguinte maneira:

e Sangramento excessivo: mulheres que classi-
ficaram sua perda sanguinea como em “grande
quantidade”, na maioria das vezes, nos seis me-
ses anteriores a pesquisa.

e Sangramento intermenstrual: aquelas que
mencionaram perda sanguinea entre uma mens-
truagdo e outra, pelo menos uma vez, nos seis
meses anteriores a entrevista.

¢ Ciclo menstrual curto: aquelas que, nos seis
meses anteriores a pesquisa, tiveram pelo menos
uma vez um intervalo de tempo inferior a trés
semanas entre uma menstruagao e outra.

¢ Ciclo menstrual longo: aquelas mulheres que,
nos seis meses anteriores a entrevista, pelo me-
nos uma vez, tiveram intervalo de tempo supe-
rior a cinco semanas entre uma menstruagao e
outra.

e Menstruacdo prolongada: aquelas que rela-
taram que menstruaram por dez dias ou mais,
pelo menos uma vez, nos seis meses anteriores a
pesquisa.

Foram coletadas informacdes sobre as se-
guintes varidveis independentes: idade (anos

DISTURBIOS MENSTRUAIS EM MULHERES COM 15-54 ANOS DE IDADE

completos), cor da pele (observada pela entrevis-
tadora e classificada como branca e nao branca),
escolaridade (anos completos de estudo, pos-
teriormente categorizada em 0-4, 5-8, 9-11 e 12
ou mais anos), classe economica (classificacao
da ABEP; http://www.abep.org/novo/Content.
aspx?ContentID=301, acessado em 27/Jun/2011),
uso de método anticoncepcional (utilizacdo de
algum método anticoncepcional nos seis meses
anteriores a pesquisa), paridade (nimero de par-
tos), indice de massa corporal (classificado co-
mo < 25,0, 25,0-29,9 e > 30,0), tabagismo (sendo
considerada “fumante” a mulher que fumava um
ou mais cigarros por dia, hd mais de um més) e
intensidade do hdbito de fumar (nimero de ci-
garros fumados por dia). Para as mulheres que
relataram o uso de mais de um método anticon-
cepcional nos seis meses anteriores a entrevista,
considerou-se somente o primeiro mencionado,
independentemente da cronologia e do tempo
de uso.

A classificacao da ABEP estima o poder de
compra das pessoas e familias empregando um
sistema de pontos baseado em uma lista de pos-
se de nove bens (automovel, televisao em cores,
radio, empregada mensalista, mdquina de lavar,
videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer) e na
escolaridade do chefe da familia. Com base nessa
pontuacio, as pessoas sdo classificadas em cinco
classes econdmicas (A, B, C,D e E), sendo a classe
A aquela com maior poder e o E com menor po-
der de compra. Como havia um nimero peque-
no de mulheres nas classes extremas, para a ana-
lise, a varidvel foi reagrupada em trés categorias
(A/B, C e D/E). Ainda para a andlise, a varidvel
“uso de método anticoncepcional” foi agrupada,
e as mulheres que relataram o uso de métodos de
barreira (146 reportaram o uso de preservativo
pelos parceiros masculinos) e métodos naturais
(cinco relataram usar tabela) foram classificadas
na mesma categoria daquelas que relataram nao
ter usado nenhum método, uma vez que esses
métodos ndo tém efeitos colaterais, aos quais se
possa atribuir alteracdes menstruais 22. Para le-
var em conta aspectos fisiolégicos na génese dos
distdirbios menstruais, a partir da idade foi cons-
truida a variavel “periodo reprodutivo”, categori-
zada em: adolescéncia (15-19 anos), menacma
(20-45 anos) e climatério (> 45 anos).

Os dados foram coletados com o auxilio de
netbooks, com uso do programa Pendragon For-
ms 6 (Pendragon Software Corp., Buffalo Grove,
Estados Unidos), os quais eram semanalmente
sincronizados a um computador de uso comum
entre os mestrandos. Em seguida, o banco de da-
dos foi transferido para o programa Stata versao
12.0 (Stata Corp., College Station, Estados Uni-
dos), onde foi realizada a avaliacao da consistén-
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cia dos dados e as andlises estatisticas. Todos os
dados foram coletados por entrevistadoras pre-
viamente treinadas e padronizadas pelos super-
visores da pesquisa.

A prevaléncia global de distirbio menstrual,
no periodo de seis meses, foi a primeira a ser
calculada. Foram consideradas no numerador
as mulheres que apresentaram pelo menos um
dos seis distirbios menstruais investigados, nos
seis meses anteriores a entrevista. No denomi-
nador, constaram todas as mulheres que referi-
ram ter menstruado nos seis meses anteriores a
entrevista. Posteriormente, foram calculadas as
prevaléncias para os tipos especificos de disttr-
bios. Foi avaliada a distribuicdo de cada disttr-
bio de acordo com caracteristicas demogréficas
(idade e cor da pele) e sociais (nivel econ6mico
e escolaridade), bem como conforme a parida-
de e varidveis comportamentais das mulheres
(uso de método anticoncepcional, tabagismo
e intensidade do habito de fumar), sendo ob-
tidos intervalos de 95% de confianca (IC95%)
para cada estimativa. O desenho amostral foi
considerado em todas as andlises, de forma a
corrigir as estimativas de variabilidade para a
correlagdo intraconglomerado. Foram realiza-
dos testes qui-quadrado de heterogeneidade e
tendéncia linear, considerando um nivel de 95%
de significancia. As razdes de prevaléncias (RP)
brutas e ajustadas e seus IC95% foram calcula-
das por regressdo de Poisson, sendo mantidas
no modelo ajustado as varidveis que se associa-
ram com cada um dos desfechos com p < 0,20
e retiradas as demais de forma retrégrada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel.
Todas as entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando
em participar do estudo.

Resultados

Dentre as 1.495 mulheres de 15-54 anos de idade
elegiveis para o estudo, 134 (9%) nao foram loca-
lizadas apés trés tentativas em dias e horarios di-
ferentes ou se recusaram a participar do estudo,
restando 1.361 que foram entrevistadas. Dessas,
1.078 haviam menstruado pelo menos uma vez
nos seis meses anteriores a pesquisa e nao esta-
vam nem estiveram gravidas no periodo, sendo
incluidas na presente anélise.

O controle de qualidade foi realizado com
179 mulheres (16,6% da amostra), quando foi
repetida a pergunta sobre paridade (“nimero
de partos até o momento da entrevista”). O re-
sultado obtido no teste kappa, para medir a re-
peticao da questao, foi 0,9, sendo considerado
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“excelente”. O efeito de delineamento amostral
para sangramento menstrual excessivo, sangra-
mento intermenstrual, ciclo menstrual curto, ci-
clo menstrual longo e menstruacdo prolongada
foi, respectivamente, 1,1; 1,1; 1,2; 1,0; € 1,0.

A média de idade das mulheres entrevista-
das foi31,1 anos (DP + 10,6). NaTabela 1, é apre-
sentada a distribuicdo da amostra. Observa-se
que foi composta predominantemente por mu-
lheres brancas (82,3%), com idade entre 15 e
35 anos (61%). Quanto ao periodo reprodutivo
da vida, 70% das mulheres encontravam-se na
menacma.

Mais de um terco tinha 9-11 anos de escola-
ridade (37,2%) e 47% pertenciam a classe econo-
mica C. Mais de um ter¢o era nulipara (37,2%),
e cerca da metade (47,7%) tinha sobrepeso ou
obesidade e era usudria de pilula como método
anticoncepcional (49,9%). Mais de dois tercos
nunca haviam fumado (69,6%). Entre as fuman-
tes, 34,4% fumavam mais de 20 cigarros/dia.

A prevaléncia global de distirbios menstru-
ais, nos seis meses anteriores ao estudo, foi 46,4%
(IC95%: 43,3-49,4). Na Figura 1, sdo apresentadas
as frequéncias acumuladas de distirbios mens-
truais. Mais de um quarto das mulheres (26,9%)
relatou a presenca de um unico distirbio mens-
trual nos ultimos seis meses, enquanto 19,5%
referiram a presenca de dois a cinco disttirbios.
Dentre as mulheres com dois distirbios mens-
truais, a combina¢do mais frequente foi de ciclo
menstrual curto e ciclo menstrual longo; e hou-
ve aquelas com trés — sangramento menstrual
excessivo, ciclo menstrual curto e sangramento
intermenstrual.

Na Tabela 2, é apresentada a prevaléncia de
cada disttirbio menstrual de acordo com a pari-
dade, indice de massa corporal (IMC) e caracte-
risticas demograficas, sociais e comportamentais
das mulheres. O disttiirbio mais referido foi san-
gramento menstrual excessivo (23,2%; 1C95%:
20,5-25,8%) e o menos prevalente foi menstrua-
¢do prolongada (7,9; 1C95%: 6,3-9,4%).

O sangramento excessivo foi mais comum
entre mulheres de 35-44 anos, com escolarida-
de entre 0-4 anos, que tiveram quatro ou mais
partos, com IMC > 30,0, que relataram ligadu-
ra tubdria e fumo. O ciclo menstrual curto foi o
segundo disttirbio mais referido (19,2%; 1C95%:
16,6-21,8%), sendo mais frequente entre mulhe-
res de 35-44 anos, com menos de nove anos de
escolaridade, com histéria de quatro partos ou
mais e usudrias de anticoncepcional hormonal
injetdvel. A prevaléncia de ciclo menstrual longo
foi 14,8% (IC95%: 12,7-16,9%), sendo mais fre-
quente entre mulheres climatéricas (de 45-54
anos de idade), com IMC > 30,0 e usuadrias de dis-
positivo intrauterino (DIU).



Tabela 1

DISTURBIOS MENSTRUAIS EM MULHERES COM 15-54 ANOS DE IDADE

Distribuicdo da amostra de mulheres de 15-54 anos de idade, de acordo com paridade, indice de massa corporal (IMC),

caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, biolégicas e comportamentais. Pelotas, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2012 (N = 1.078 *).

Caracteristicas n %
Faixa etaria (anos)
15-24 372 34,5
25-34 286 26,5
35-44 271 25,1
45-54 149 13,8
Periodo reprodutivo
Adolescéncia 202 18,6
Menacma 759 70,0
Climatério 124 11,4
Cor da pele
Branca 887 82,3
N3o branca 191 17,7
Classe econémica (ABEP)
A/B 464 43,5
C 502 47,0
D/E 102 9,6
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 85 7.9
5-8 262 24,3
9-11 401 37.2
>12 330 30,6
Paridade
0 356 37.2
1 231 241
2 198 20,7
3 102 10,7
>4 71 74
IMC (kg/m?)
<250 521 52,3
25,0-29,9 302 30,3
>30,0 173 17,4
Método anticoncepcional
Nenhum 357 35,2
Pilula 505 49,9
Hormonal injetavel 29 2,9
DIU 26 2,6
Ligadura tubaria 96 9.5
Tabagismo
Nao 750 69,6
Sim 192 17,8
Ex-fumante 136 12,6
Cigarros/dia
1-4 75 231
5-10 106 32,5
11-20 33 10,1
> 20 112 34,4

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa; DIU: dispositivo intrauterino.

* O valor méaximo de informacdes perdidas foi de 11,1% (120) para a variavel paridade.
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Figura 1

Frequéncia acumulada de distirbios menstruais entre mulheres de 15-54 anos de idade. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,

2012 (N = 1.078).
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O sangramento intermenstrual apresentou
prevaléncia de 11,1% (IC95%: 9,1-13,2%) e esteve
associado somente ao método anticoncepcio-
nal, sendo mais frequente entre mulheres com
ligadura tubdria. A prevaléncia de menstruagao
prolongada foi 7,9% (IC95%: 6,3-9,4%) e ocorreu
mais frequentemente entre aquelas pertencen-
tes as classes econdmicas D/E, com cinco a oito
anos de escolaridade, com quatro partos ou mais,
usudrias de anticoncepcional hormonal injetédvel
e fumantes.

Nas Tabelas 3 e 4, sdo apresentadas as and-
lises bruta e ajustada entre os cinco desfechos
investigados e as varidveis independentes estu-
dadas. Na andlise bruta, todas as varidveis, exce-
to cor da pele e classe econ6mica, apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com
sangramento menstrual excessivo. Na anélise
ajustada, o sangramento excessivo aumentou
com a paridade e com o IMC, sendo duas vezes
mais frequente entre as multiparas em compara-
¢do as nuliparas (RP = 2,2; IC95%: 1,4-3,5) e 30%
mais frequente entre as obesas do que entre as
com IMC < 25,0kg/m2 (RP = 1,3; IC95%: 1,0-1,8).
Mulheres com ligadura tubdria tiveram 20% mais
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relato de sangramento excessivo e as usudrias de
pilula, 50% a menos do que as que nao usavam
nenhum método anticoncepcional.

O sangramento intermenstrual associou-se
somente a varidvel método anticoncepcional,
tanto na andlise bruta (Tabela 3) quanto na ajus-
tada (Tabela 4). Em comparacao as que ndo usa-
vam nenhum método anticoncepcional, a pro-
babilidade de relatar sangramento intermenstru-
al foi 80% maior entre usudrias de pilula ou de
hormonio injetdvel e duas vezes maior entre as
com ligadura tubdria.

O ciclo menstrual curto, que na andlise bruta
associou-se aidade, escolaridade, paridade e mé-
todo anticoncepcional, apés ajuste foi mais pre-
valente apenas entre as com um (RP = 1,6; IC95%:
1,0-2,6) ou com quatro ou mais partos (RP = 1,8;
1C95%: 1,0-3,3) e que usavam hormonio injetdvel
(RP = 1,4; IC95%: 0,9-2,3). Ressalte-se, no entan-
to, que para ambas as varidveis, os intervalos de
confianca contém a unidade.

As variadveis escolaridade, IMC e méto-
do anticoncepcional associaram-se com ciclo
menstrual longo (Tabela 3). Na andlise ajusta-
da, o relato foi duas vezes e 20% mais frequente,



Tabela 2

DISTURBIOS MENSTRUAIS EM MULHERES COM 15-54 ANOS DE IDADE

Prevaléncia de distdrbios menstruais entre mulheres de 15-54 anos de idade, de acordo com paridade, indice de massa corporal (IMC), caracteristicas

demogréficas, socioecondmicas, bioldgicas e comportamentais. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012 (N = 1.078 *).

Caracteristicas

Sangramento
excessivo

% (IC95%)

Sangramento
intermenstrual
% (1C95%)

Ciclo menstrual
curto
% (1C95%)

Ciclo menstrual
longo
% (1C95%)

Menstruacao
prolongada
% (IC95%)

Faixa etaria (anos) p < 0,001 p=0,230 p = 0,020 p = 0,020 p=0,210
15-24 17,2 (13,4-21,0) 8,9 (6,0-11,8) 17,4 (13,1-21,8) 15,1 (11,4-18,8) 7,5 (4,8-10,3)
25-34 22,0(17,3-26,8) 14,0 (9,5-18,4) 15,0 (11,0-19,1) 11,2 (7,7-14,8) 6,3 (3,6-9,0)
35-44 32,8(27,1-38,5) 11,1 (7,2-14,9) 24,4 (19,5-29,2) 13,7 (9,4-17,9) 7,7 (4,8-10,7)
45-54 22,8 (16,1-29,6) 11,4 (6,4-16,4) 22,3(15,2-29,4) 22,8 (15,8-29,9) 12,2 (6,8-17,6)

Cor da pele p=0,110 p =0,450 p =0,690 p=0,820 p = 1,000
Branca 22,2 (19,4-25,1) 11,5 (9,4-13,6) 19,0 (15,9-22,0) 14,9 (12,4-17,4) 7,9 (6,1-9,7)
Nao branca 27,7 (21,3-34,2) 9.4 (4,9-13,9) 20,4 (14,6-26,2) 14,1 (8,9-19,4) 7,9 (4,0-11,7)

Periodo reprodutivo p = 0,140 p = 0,290 p =0,740 p = 0,030 p = 0,090
Adolescéncia 17,9 (12,5-23,3) 8,0 (4,0-12,0) 19,9 (14,3-25,5) 16,4 (11,2-21,6) 7,0 (3,5-10,4)
Menacma 24,5 (21,2-27,8) 11,9 (9,3-14,6) 18,7 (15,5-21,8) 13,1(10,6-15,7) 7,3 (5,5-9,1)
Climatério 23,8 (15,9-31,7) 11,5 (6,1-16,9) 21,3(13,9-28,7) 22,1 (14,4-29,9) 13,1(7,01-19,2)

Classe econdémica (ABEP) p=0,310 p = 0,600 p=0,570 p =0,380 p = 0,002 **
A/B 20,9 (17,3-24,6) 10,1 (7,3-12,9) 17,9 (14,1-21,6) 13,1(10,0-16,3) 5,4 (3,4-7,3)
C 24,7 (21,0-28,4) 11,8 (9,1-14,4) 20,0 (16,6-23,3) 15,6 (12,7-18,5) 9,2 (6,6-11,7)
D/E 25,5 (16,4-34,6) 12,7 (5,7-19,8) 21,6 (11,5-31,6) 17,6 (9,7-25,6) 13,7 (6,6-20,9)

Escolaridade (anos) p < 0,001 ** p=0,270 p =0,003 p = 0,050 p = 0,003
0-4 30,6 (18,9-42,3) 10,6 (3,4-17,8) 23,8 (14,8-32,9) 18,8 (11,0-26,6) 9.4 (2,8-16,0)
5-8 29,8 (24,1-35,4) 14,5 (10,5-18,5) 23,7 (18,4-29,0) 19,1 (14,6-23,5) 12,6 (8,7-16,6)
9-11 22,7 (19,1-26,3) 9,7 (6,6-12,9) 20,4 (16,5-24,4) 13,5(10,4-16,6) 7.2 (4,8-9,7)
>12 16,7 (12,5-20,8) 10,3 (7,4-13,2) 13,0 (9,4-16,7) 11,9 (8,2-15,6) 4,5(2,1-6,9)

Paridade p < 0,001 ** p=0,47 p < 0,001 p =021 p < 0,001 **
0 14,3 (10,6-18,1) 10,4 (7,3-13,5) 12,6 (9,1-16,2) 11,5 (7,9-15,1) 4,8(2,4-7,2)
1 22,1 (17,1-27,1) 11,7 (7,4-16,0) 22,5 (16,2-28,8) 14,3 (9,6-19,1) 6,5(3,3-9,7)
2 26,3 (19,9-32,6) 10,6 (6,2-15,0) 19,3(14,3-24,3) 16,2 (11,3-21,0) 8,1(3,9-12,3)
3 40,2 (31,0-49,4) 15,7 (9,0-22,4) 24,5(16,7-32,3) 15,7 (7,9-23,5) 9,8 (3,5-16,1)
>4 40,8 (28,2-53,4) 15,5 (6,9-24,0) 32,4 (22,1-42,7) 21,1 (11,0-31,2) 25,4 (15,0-35,7)

IMC (kg/m?) p < 0,001 ** p =0,830 p=0,170 p < 0,001 ** p=0,140
<250 18,9 (15,5-22,4) 11,2 (8,3-14,0) 17,0 (13,0-21,0) 11,2 (8,5-13,9) 6,9 (4,7-9,2)
25,0-29,9 25,7 (20,7-30,6) 12,3 (8,1-16,6) 21,3 (16,6-26,1) 15,3 (11,2-19,5) 7,3 (4,6-10,0)
> 30,0 33,9 (26,0-41,9) 10,5 (5,8-15,2) 22,2 (16,3-28,2) 24,0 (17,4-30,6) 11,7 (6,8-16,6)

Método anticoncepcional p < 0,001 p = 0,007 p < 0,001 p < 0,001 p =0,001
Nenhum 28,3 (23,3-33,3) 7,6 (4,7-10,4) 20,5 (16,1-24,9) 20,2 (16,2-24,1) 8,4 (5,6-11,2)
Pilula 13,9 (10,9-16,9) 13,1(10,2-16,0) 13,9 (10,9-16,8) 9,3(6,7-12,0) 4,8 (3,1-6,4)
Hormonal injetavel 20,7 (6,4-35,0) 13,8 (1,2-26,4) 34,5(17,3-51,7) 10,3 (0,0-21,8) 17,2 (4,0-30,5)
DIU 23,1(7,3-38,8) - 15,4 (1,2-29,5) 26,9 (9,4-44,4) 8,0 (0,0-18,8)

Ligadura tubaria 52,1 (40,8-63,4) 16,7 (9,1-24,2) 30,2 (20,9-39,5) 16,7 (9,1-24,2) 15,6 (7,7-23,5)

Tabagismo p = 0,006 p = 0,250 p =0,230 p=0,120 p = 0,008
Nao 20,8 (17,9-23,7) 10,1 (8,0-12,3) 18,0 (15,0-21,1) 13,4 (10,9-15,8) 6,5(4,8-8,2)
Sim 31,8 (25,1-38,5) 14,1 (8,0-20,0) 23,4 (16,5-30,3) 17,2 (12,0-22,4) 13,6 (8,5-18,7)
Ex- fumante 24,3 (16,8-31,8) 12,5 (6,8-18,2) 19,9 (13,1-26,6) 19,3 (11,8-26,7) 7,4(3,3-11,4)

Cigarros/dia p =0,420 p=0,320 p=0,810 p =0,160 p = 0,050
1-4 22,7 (12,1-33,2) 12,0 (4,9-19,1) 18,7 (9,2-28,1) 25,7 (15,6-35,7) 12,0 (4,0-20,0)
5-10 28,3 (19,1-37,5) 9,4 (3,6-15,3) 20,8 (12,5-29,0) 13,2(7,1-19,3) 5,7 (1,2-10,2)
11-20 27,3 (9,2-45,3) 18,2 (5,5-30,9) 24,2 (10,0-38,5) 21,2 (6,7-35,7) 6,1(0,0-14,1)
> 20 33,9 (24,2-43,6) 17,0 (8,4-25,5) 24,1 (15,6-32,6) 16,1 (9,2-22,9) 17,0 (10,0-23,9)
Total 23,2 (20,5-25,8) 11,1(9,1-13,2) 19,2 (16,6-21,8) 14,8 (12,7-16,9) 7,9 (6,3-9,4)

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa; DIU: dispositivo intrauterino; IC95%: intervalo de 95% de confianga ajustado para efeito
de delineamento amostral.
* O valor méaximo de informagdes perdidas foi de 11,1% (120) para a variavel paridade;

** Teste qui-quadrado de tendéncia linear.
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Tabela 3

Andlise bruta da associagado entre distirbios menstruais e variaveis independentes. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012 (N = 1.078).

Variavel n Sangramento Sangramento Ciclo menstrual Ciclo menstrual Menstruagao
excessivo intermenstrual curto longo prolongada
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Idade (anos) p = 0,0001 p = 0,300 p = 0,009 p=0,100 * p =0,200 *
15-24 372 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0
25-34 286 1,3(0,9-1,7) 1,6 (1,0-2,5) 0,9 (0,6-1,2) 0,7 (0,5-1,1) 0,8 (0,5-1,5)
35-44 271 1,9 (1,4-2,5) 1,2(0,8-1,9) 1,4(1,0-1,9 0,9 (0,6-1,4) 1,0(0,6-1,8)
45-54 149 1,3(0,9-2,0) 1,3(0,7-2,2) 1,3(0,9-1,9) 1,5(1,0-2,3) 1,6 (0,9-2,9)
Cor da pele p =0,090 p = 0,400 p =0,700 p = 0,800 p = 1,000
Branca 887 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Nao branca 191 1,2 (1,0-1,6) 0,8 (0,5-1,3) 1,1(0,8-1,5) 0,9 (0,6-1,5) 1,0 (0,6-1,8)
Classe econdémica (ABEP) p=0,100 * p =0,400 * p =0,300 * p =0,200* p = 0,003 *
A/B 464 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
C 502 1,2 (0,9-1,5) 1,2(0,8-1,7) 1,1(0,9-1,4) 1,2 (0,9-1,6) 1,7(1,1-2,7)
D/E 102 1,2(0,8-1,8) 1,3(0,7-2,3) 1,2 (0,7-2,0) 1,3(0,8-2,2) 2,5(1,3-5,0)
Escolaridade (anos de estudo) p = 0,0001 * p=0.2 p =0,0003 * p=0,01* p = 0,006
0-4 85 1,8(1,2-2,9) 1,0 (0,5-2,0) 1,8(1,1-2,9) 1,6 (0,9-2,7) 2,1(0,8-5,1)
5-8 262 1,8(1,3-2,4) 1,4 (1,0-2,0) 1,8 (1,3-2,6) 1,6 (1,1-2,4) 2,8(1,5-5,1)
9-11 401 1,4 (1,0-1,8) 0,9 (0,6-1,4) 1,6 (1,1-2,2) 1,1(0,8-1,7) 1,6 (0,8-3,1)
>12 330 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Paridade p <0,0001* p = 0,400 p = 0,0001 p = 0,050 * p < 0,0001 *
0 356 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1 231 1,5(1,1-2,2) 1,1(0,7-1,8) 1,8 (1,2-2,6) 1,2(0,8-1,9) 1,4(0,7-2,7)
2 198 1,8(1,3-2,6) 1,0(0,6-1,7) 1,5(1,0-2,2) 1,4 (0,9-2,2) 1,7 (0,8-3,7)
3 102 2,8(2,0-4,0) 1,5(0,9-2,6) 1,9 (1,3-2,9) 1,4 (0,7-2,5) 2,1(0,9-4,9
>4 71 2,9(1,9-4,3) 1,5(0,8-2,7) 2,6(1,7-3,9) 1,8(1,0-3,3) 5,3(2,8-10,2)
IMC (kg/m?) p =0,0002* p = 0,800 p=0,100 * p =0,0002 * p = 0,09t
<250 521 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0
25,0-29,9 302 1,4(1,0-1,8) 1,1(0,7-1,7) 1,3(0,9-1,7) 1,4 (0,9-2,0) 1,1(0,6-1,7)
>30,0 173 1,8(1,3-2,4) 0,9 (0,6-1,6) 1,3(0,9-1,9) 2,1(1,5-3,1) 1,7 (1,0-2,9)
Método anticoncepcional p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0002 p = 0,0005 p =0,001
Nenhum 357 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Pilula 505 0,5(0,4-0,7) 1,7 (1,1-2,6) 0,7 (0,5-0,9) 0,5(0,3-0,7) 0,6 (0,4-0,9)
Hormonal injetavel 29 0,7 (0,4-1,5) 1,8(0,7-4,7) 1,7 (1,0-2,8) 0,5(0,2-1,6) 2,1(0,8-5,0)
DIU 26 0,8 (0,4-1,7) - 0,8 (0,3-1,9) 1,3(0,7-2,7) 0,9 (0,2-3,8)
Ligadura tubaria 96 1,8(1,4-2,4) 2,2(1,3-3,8) 1,5(1,0-2,2) 0,8(0,5-1,3) 1,9 (1,0-3,4)
Tabagismo p = 0,005 p = 0,400 p = 0,300 p = 0,200 p = 0,006
Nao 750 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Sim 196 1,5(1,2-2,0) 1,4(0,8-2,3) 1,3(0,9-1,8) 1,3(0,9-1,8) 2,1(1,3-3,2)
Ex- fumante 136 1,2(0,8-1,6) 1,2 (0,8-2,0) 1,1(0,8-1,6) 1,4 (0,9-2,2) 1,1(0,6-2,2)

razdo de prevaléncia.

* Teste Wald para tendéncia linear.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

respectivamente, entre as obesas e as usudrias de
DIU, em comparacdo as categorias de referéncia.

A menstruacao prolongada foi 2,3 vezes mais
frequente entre as mulheres das classes econo-
micas D/E, em comparac¢do as das classes A/B
(Tabela 4). Mulheres com quatro ou mais partos

29(11):2333-2346, nov, 2013

ABEP: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa; DIU: dispositivo intrauterino; IC95%: intervalo de 95% de confianga; IMC: indice de massa corporal; RP:

apresentaram probabilidade 3,5 vezes maior de
relatar menstruacgdo prolongada.

Para explorar os efeitos dos métodos anticon-
cepcionais, andlises adicionais foram realizadas
apos dicotomizar a varidvel “método anticon-
cepcional” em “uso de pilula, injecao ou DIU” e



Tabela 4

DISTURBIOS MENSTRUAIS EM MULHERES COM 15-54 ANOS DE IDADE

Andlise ajustada da associagdo entre distirbios menstruais e varidveis independentes. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012 (N =1.078).

Variavel n Sangramento Sangramento Ciclo menstrual Ciclo menstrual Menstruagao
excessivo intermenstrual curto longo prolongada
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
|dade (anos) p = 0,090 p = 0,200 p = 0,200 p=0,700 * p=0,800*
15-24 372 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
25-34 286 0,9 (0,6-1,3) 1,6 (1,0-2,7) 0,8(0,5-1,3) 0,7 (0,5-1,2) 0,6 (0,3-1,2)
35-44 271 0,9(0,7-1,4) 1,3(0,8-2,1) 1,0 (0,7-1,6) 0,7 (0,4-1,1) 0,5(0,2-1,1)
45-54 149 0,6 (0,4-1,0) 1,5(0,9-2,7) 0,9 (0,5-1,5) 1,2(0,7-1,8) 0,8(0,3-2,0)
Cor da pele p = 0,900 p = 0,400 p = 0,900 p = 0,050 p = 0,200
Branca 887 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
N&o branca 191 1,0(0,7-1,4) 0,8 (0,5-1,3) 1,0 (0,7-1,4) 0,6 (0,3-1,0) 0,6 (0,3-1,2)
Classe econdémica (ABEP) p = 0,800 p =0,500 * p =0,700 p=0,700 * p = 0,009 *
A/B 464 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
C 502 1,1(0,8-1,3) 1,1(0,7-1,5) 0,9(0,7-1,3) 1,0(0,7-1,4) 1,6 (0,9-2,6)
D/E 102 0,9 (0,6-1,4) 1,3(0,7-2,4) 1,0 (0,6-1,6) 1,2(0,7-2,0) 2,3(1,1-4,6)
Escolaridade (anos) p = 0,800 p =0,100 p =0,100 p = 0,100 p = 0,400
0-4 85 0,9 (0,6-1,6) 1,0 (0,4-2,4) 1,2(0,7-2,0) 1,1(0,6-2,2) 0,7 (0,3-1,9)
5-8 262 1,2(0,8-1,7) 1,5(1,1-2,2) 1,4 (0,9-2,0) 1,5(1,0-2,1) 1,4(0,7-2,8)
9-11 401 1,1(0,8-1,6) 1,1(0,7-1,7) 1,3(0,9-1,8) 1,0(0,7-1,5) 1,1(0,5-2,4)
>12 330 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Paridade p <0,0001 * p = 0,600 p =0,030* p = 0,600 p <0,0001 *
0 356 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1 231 1,4 (1,0-2,1) 0,9 (0,5-1,6) 1,6 (1,0-2,6) 0,9 (0,5-1,7) 1,2 (0,6-2,5)
2 198 1,6 (1,1-2,4) 0,8(0,5-1,5) 1,3(0,8-2,0) 0,9 (0,5-1,6) 1,3(0,6-3,0)
3 102 2,1(1,4-3,3) 1,1(0,5-2,3) 1,4 (0,8-2,6) 0,8 (0,4-1,8) 1,6 (0,6-3,8)
>4 71 2,2(1,4-3,5) 1,3(0,6-3,0) 1,8(1,0-3,3) 0,9 (0,4-2,0) 3,5(1,7-7,2)
IMC (kg/m?) p = 0,040 * p = 0,600 p = 0,500 * p < 0,0001 * p =0,700 *
<250 521 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
25,0-29,9 302 1,1(0,8-1,4) 1,1(0,7-1,7) 1,1(0,8-1,6) 1,3(0,9-1,9) 0,7 (0,4-1,2)
>30,0 173 1,3(1,0-1,8) 0,8 (0,5-1,4) 1,1(0,8-1,6) 2,0(1,3-3,0 1,2(0,7-2,1)
Método anticoncepcional p < 0,0001 p=0,010 p = 0,030 p < 0,0001 p =0,070
Nenhum 357 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Pilula 505 0,5(0,3-0,6) 1,8(1,2-2,7) 0,7 (0,5-0,9) 0,5(0,3-0,7) 0,6 (0,4-0,9)
Hormonal injetavel 29 0,5(0,2-1,2) 1,8 (0,7-4,5) 1,4 (0,9-2,3) 0,5(0,1-2,0) 1,6 (0,7-3,8)
DIU 26 0,7 (0,3-1,3) - 0,6 (0,2-1,6) 1,2 (0,6-2,5) 0,7 (0,2-3,2)
Ligadura tubaria 96 1,2(0,9-1,7) 2,1(1,2-3,6) 1,1(0,7-1,8) 0,7 (0,4-1,1) 1,2(0,6-2,1)
Tabagismo p = 1,000 p = 0,800 p = 0,600 p = 0,300 p = 0,200
Nao 750 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Sim 196 1,2 (0,9-1,6) 1,2 (0,7-2,0) 1,1(0,7-1,6) 1,1(0,7-1,6) 1,4 (0,9-2,3)
Ex-fumante 136 0,9 (0,6-1,4) 1,1(0,6-1,8) 0,9 (0,6-1,3) 1,4 (0,9-2,1) 0,9 (0,4-1,8)

ABEP: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa; DIU: dispositivo intrauterino; IC95%: intervalo de 95% de confianga; IMC: indice de massa corporal;

RP: razao de prevaléncia.
* Teste Wald para tendéncia linear.

“ligadura ou nenhum método”. Tais andlises mos-
traram que, exceto para o sangramento inter-
menstrual, as prevaléncias de todos os distirbios
menstruais foram maiores entre as mulheres que
tinham ligadura ou ndo usavam nenhum método
anticoncepcional. Da mesma forma, apés reca-

tegorizar a varidvel “método anticoncepcional”
em “uso de pilula, injecdo ou DIU”, “ligadura” e
“nenhum método”, as maiores frequéncias dos
distidrbios foram todas entre aquelas que faziam
uso de ligadura.
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Discussao

Em resumo o presente estudo mostrou que os
distirbios menstruais sao frequentes na popu-
lacdo feminina de 15-54 anos de idade e asso-
ciam-se a paridade, IMC e tipo de método anti-
concepcional. A paridade se associou com dis-
turbios menstruais de intensidade (sangramento
excessivo), duracao (menstruagdo prolongada) e
periodicidade (ciclos curtos). O IMC se associou
com distirbios da intensidade (sangramento
excessivo) e da periodicidade (ciclo longo). J4 o
método anticoncepcional influiu nos disttirbios
de intensidade e periodicidade.

Estudos de base populacional sobre disttir-
bios menstruais sdo escassos na literatura. A
maioria dos trabalhos relacionados ao tema foi
realizada em clinicas especializadas em satide da
mulher ou em postos de atendimento médico,
que incluem uma populacao especifica, impe-
dindo que os dados sejam extrapolados para a
populacao geral. Poucos estudos avaliam a ocor-
réncia de um disttrbio menstrual isolado. Quan-
do isso ocorre, a maioria descreve a ocorréncia
de sangramento menstrual excessivo 21,23,24,25,26,
possivelmente, por esse ser o distirbio mais fre-
quente ou por sua presenca ser mais incomoda
para a mulher do que os demais disttirbios. Até
onde sabem os autores, este € o primeiro estu-
do de base populacional realizado no pais com o
objetivo de investigar a prevaléncia de diferentes
distirbios menstruais entre mulheres de 15-54
anos de idade.

Quase metade da populagao apresentou pelo
menos um sintoma menstrual no periodo de seis
meses (46,4%; IC95%: 43,3-49,4), sendo tal pre-
valéncia superior a encontrada na literatura. Da-
dos de duas revisdes sistemdticas apontam uma
prevaléncia em torno de 5 a 30% para disttirbios
menstruais entre mulheres de outros paises 27,28,
Essalarga amplitude pode ser explicada pelo fato
de as revisoes sistemadticas incluirem populacoes
com caracteristicas de idade, nivel econémico e
escolaridade diferentes, além de variagcdes en-
tre os estudos, tanto na definicdo dos desfechos,
quanto na interpretacao das perguntas por parte
das entrevistadas.

No grupo de mulheres que relataram presen-
¢a de dois distirbios nos ultimos seis meses, as
alteracoes do intervalo entre uma menstruagao
e outra (ciclo longo e ciclo curto) foram as mais
frequentes. Esse resultado é consistente com os
achados de um estudo com mulheres de 18-25
anos de idade, em Taiwan, que relatou que, para
mais de um terco das entrevistadas, havia uma
variacao para mais ou para menos de sete dias na
duracdo do ciclo menstrual 29.
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Sangramento menstrual excessivo

As prevaléncias de sangramento menstrual ex-
cessivo encontradas na literatura variam muito,
com estudos mencionando frequéncias de 4% 27
até 52% 30. O atual estudo encontrou uma preva-
léncia inferior a metade da encontrada em uma
pesquisa que entrevistou mulheres entre 18 e 54
anos de idade, usudrias de um servico de satide
em Londres, Inglaterra (52%) 30. Por outro lado,
a prevaléncia observada no presente estudo foi
quase trés vezes maior que a encontrada em um
estudo na Siria (8%), conforme relatado em uma
revisao de literatura 27.

Varidveis demograficas, socioecon6micas e
comportamentais estiveram associadas com a
presenca de sangramento menstrual excessivo.
Mulheres com idade entre 35 e 44 anos apresen-
taram maiores prevaléncias desse disturbio, sen-
do tais achados condizentes com a literatura 30.
No atual estudo, amenor escolaridade (0-4 anos),
maior paridade (> 4 partos), IMC > 30,0 e a liga-
dura tubdria estiveram associadas com aumento
na prevaléncia de sangramento menstrual exces-
sivo. Corroborando esses achados, uma pesquisa
realizada entre mulheres atendidas em postos de
saude na cidade de Pelotas 21, demonstrou que
mulheres com menor nivel de escolaridade (0-4
anos), maior paridade (> 4 partos) e com liga-
dura tubdria apresentaram maiores frequéncias
de sangramento menstrual excessivo, sendo a
prevaléncia entre essas de 40,2%, 51,5% e 68,5%,
respectivamente.

A associacao observada entre tabagismo e
sangramento excessivo foi também verificada
entre adolescentes de 12-19 anos na Malasia 31
e entre mulheres de 18-49 anos de idade na In-
glaterra 32. Outro estudo realizado em Boston,
Estados Unidos, com mulheres de 36-44 anos,
encontrou associacao entre sangramento mens-
trual excessivo e maior paridade 33.

Sangramento intermenstrual

A prevaléncia encontrada no atual estudo
(11,1%) é compativel com os achados de uma
revisao sistemadtica realizada por Harlow & Cam-
pbell, em 2004 27, que mostrou que a prevaléncia
de sangramento intermenstrual variou de 5% a
17%. O sangramento intermenstrual associou-se
apenas com o tipo de método anticoncepcional
utilizado, e a maior frequéncia foi observada en-
tre aquelas que apresentavam ligadura tubdria.
Nao foram localizados na literatura artigos que
tenham analisado a prevaléncia desse disttirbio
conforme varidveis demograficas, socioecono-
micas, comportamentais ou bioldgicas.



Ciclo menstrual curto

A frequéncia de ciclo menstrual curto (19,2%)
foi semelhante a observada em um estudo rea-
lizado em 2007, na Etiépia, com adolescentes de
12-19 anos, que encontrou uma prevaléncia de
20,7% 34. Contudo, dados apresentados em uma
revisdo sistemdtica apontam prevaléncias em tor-
no de 1% a 6% em paises em desenvolvimento 27.
Estudo conduzido na Nigéria mostrou uma pre-
valéncia de 12,1% para adolescentes de 10-19
anos 35. Na Inglaterra, em 2004, a maior preva-
léncia desse disturbio foi relatada por 34,3% das
mulheres com mais de 45 anos 30.

Ciclo menstrual longo

Pesquisa realizada em Londres 36, com mulheres
entre 18-39 anos de idade, e estudo realizado na
Etiépia 34, somente com adolescentes, encontra-
ram prevaléncias menores desse distirbio (res-
pectivamente, 4,8% e 9%) do que a verificada em
Pelotas (14,8%). Resultados de uma revisao siste-
madtica apontam prevaléncias que variam de 8 a
22% 27. No presente estudo, esse disttirbio esteve
associado com a idade (45-54 anos), IMC > 30,0
e uso de DIU. Estudo realizado na Inglaterra, em
2004 30, mostrou maiores prevaléncias de ciclo
menstrual longo na mesma faixa etdria. Outro
estudo conduzido entre enfermeiras taiwanesas,
com idades entre 25 e 35 anos, encontrou preva-
1éncia de 13,7% 37.

Menstruacdo prolongada

Resultado superior a prevaléncia observada em
Pelotas (7,9%) foi relatado no estudo supracitado
com enfermeiras taiwanesas 37 (33,8%). Por outro
lado, dados de uma pesquisa realizada na Nigé-
ria, somente com adolescentes, encontrou uma
prevaléncia menor (3,6%) 35. Consistente com 0s
achados do atual estudo, os dados da pesquisa
realizada por Abenhaim & Harlow 33 mostraram
que mulheres que tiveram mais de trés partos
relataram a ocorréncia de menstruagdo prolon-
gada mais frequentemente do que as nuliparas.
A associacgao verificada entre tabagismo e
menstruacao prolongada é consistente com os
achados do estudo na Inglaterra, em 1988, com
mulheres de 18-49 anos de idade, que encontrou
uma prevaléncia de 14,5% entre tabagistas 32.

Limitagcdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Pri-
meiro, pelo fato de estar inserido em um consor-
cio de pesquisa, houve restricio no nimero de
questoes abordadas, limitando a coleta de outras
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informacdes relacionadas aos distirbios mens-
truais. Aspectos como a investigacao detalhada
da histéria reprodutiva da mulher (por exemplo,
idade da menarca 313338, tempo de uso do atual
método anticoncepcional 39), presenca de sin-
tomas menstruais (como dismenorreia) 31,34 e
ginecolégicos (dispareunia) 40, histérico de con-
sultas médicas (com médicos ginecologistas ou
nao) 3334 e presenca de fatores estressantes 38,
cuja associacao foi investigada por outros auto-
res, ndo puderam ser explorados.

Segundo, todas as informacoes foram refe-
ridas pela prépria mulher, podendo ter ocorri-
do erros na defini¢do dos distirbios menstruais.
Diferentemente da duragdo e da periodicidade,
que sdo atributos quantitativos da menstrua-
cdo e do ciclo menstrual, a intensidade tem um
componente subjetivo, dependendo da percep-
cdo da propria mulher. H4 evidéncias de que a
percepcao do sangramento menstrual excessivo,
por exemplo, depende da experiéncia menstru-
al prévia da mulher e de aspectos econdmicos e
culturais, que incluem o uso habitual ou nao de
absorventes higiénicos durante a menstruagao e
o tipo de absorventes utilizados 41. Entretanto, a
avaliacdo objetiva da quantidade de perda san-
guinea menstrual, como a utilizagao do método
da hematina alcalina 42, é impraticavel, tanto na
clinica 43, quanto em estudos epidemiolégicos.

Como o nimero de mulheres na faixa etdria
de interesse foi inferior ao estimado no célculo
do tamanho amostral, o nimero final na amostra
(1.078 mulheres) correspondeu a cerca da meta-
de do previsto. Com esse tamanho de amostra, a
precisao das estimativas de prevaléncia caiu de
trés para pouco mais de quatro pontos percen-
tuais. Por outro lado, o célculo a posteriori dos
DEF para cada disttiirbio menstrual encontrou
valores iguais ou inferiores a 1,2, diminuindo a
correlagdo intraclasse e otimizando o tamanho
real da amostra.

Finalmente, deve-se destacar que a maior
prevaléncia desses distirbios menstruais pode
ser devida a outros fatores: (a) ao cardter de cro-
nicidade descrito para esses sintomas 4445, as-
pecto que o atual estudo nao investigou; (b) anao
percepcao de desconforto por parte da mulher;
(c) ao fato de nao considerarem como “disttr-
bio” esses desconfortos, por conta da visdo social
que naturaliza aquilo que se costuma chamar de
“problemas femininos” 46; ou (d) por maior difi-
culdade de acesso a servigos especializados de
saude. Estudos futuros poderdo ajudar a esclare-
cer as razoes dessa diferenca e, inclusive, explicar
a plausibilidade biolégica e social para os atuais
achados.

Apesar das limitagdes, esse estudo contri-
bui para a literatura cientifica por apresentar as
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prevaléncias de vdrios distirbios menstruais,
obtidos de uma amostra de base populacional.
Tais achados poderao auxiliar no planejamento
de acodes e servicos de satide, especialmente os

Resumen

Con el fin de determinar la prevalencia de los tras-
tornos menstruales y su distribucion, de acuerdo a la
paridad y a variables demogrdficas, sociales y de com-
portamiento, entre los 15-54 afios, se realizé un estu-
dio transversal, basado en la poblacion de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, con 1.078 mujeres. Se investiga-
ron el sangrado menstrual excesivo, sangrado, el ciclo
menstrual, ciclo menstrual corto y el periodo de mens-
truacion prolongada. Se calcularon las tasas de pre-
valencia e incidencia, con intervalos de confianza del
95%. La prevalencia global de los trastornos menstrua-
les fue de un 46,4% (43,4-49,4). El sangrado menstrual
excesivo fue el mds prevalente (23,2%; 20,5-25,8), segui-
do por ciclo menstrual corto (19,2%; 16,6-21,8), duran-
te los ciclos menstruales (14,8%; 12,7-16,9), hemorragia
(11,1%; 9,1-13,2) y prolongada menstruacion (7,9%;
6,3-9,4). Los trastornos menstruales son frecuentes en la
poblacion, y se asocian con la paridad, indice de masa
corporal y método anticonceptivo.

Trastornos de la Menstruacion; Menstruacion;
Salud de la Mujer

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(11):2333-2346, nov, 2013

de atencao bdsica, que sdo a porta de entrada do
maior contingente de mulheres que referiram a
presenca de distirbios menstruais (menos esco-
larizadas, com maior paridade e fumantes) 21,27,
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