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Ciclo menstrual em adolescentes: percepcdo das
adolescentes e influéncia da idade de menarca e

excesso de peso

Menstrual cycle among adolescents: girls” awareness and influence
of age af menarche and overweight

Patricia Marques®* ®, Tiago Madeira®

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o ciclo menstrual (regularidade e duracdo da
menstruacdo), prevaléncia de dismenorreia e automonitoramento
do ciclo em estudantes da regido de Lisboa, e explorar o efeito da
idade cronoldgica, idade de menarca e indice de massa corpérea
(IMC) nos disturbios menstruais.

Métodos: Este é um estudo transversal com 848 meninas entre
12 e 18 anos. Foi aplicado um questionério sobre contexto
sociodemografico e caracteristicas menstruais e feita a medicdo do
peso e altura. O IMC foi classificado pelos critérios da International
Obesity Taskforce. Fez-se uma andlise descritiva das varidveis e
determinaram-se Odds Ratio (p<0,005; IC95%).

Resultados: A média da idade de menarca foi 12.4 anos e do
IMC foi de 22.0kg/m2. Entre as jovens, 59% afirmaram ter ciclo
menstrual regular, 83% menstruacdo com duracdo <6 dias, 88%
sofrem de dismenorreia, entre as quais 8,7% faltaram a escola
e 49% consumiram analgésicos, e 65% automonitoram o ciclo
menstrual. Uma educacdo materna elevada estd associada a
maior monitorizacdo do ciclo menstrual entre as jovens (OR 1,60;
IC95% 1,15-2,17). Meninas com idade de menarca <12 anos tém
maior chance de ter menstruacdo com duracdo >6 dias (OR 1,73;
IC95% 1,19-2,51) e dismenorreia (OR 1,87;1C95% 1,11-3,16) do
que aquelas com menarca =12 anos. Ndo se observou associacao
entre o IMC e as caracteristicas menstruais.

Conclusoes: Os resultados sugerem que os distdrbios menstruais
sdo frequentes nas adolescentes e podem estar associados
com a menarca precoce, mas ndo com o IMC. E importante
incentivar a automonitoramento do ciclo menstrual para detectar
adequadamente as perturbacbes menstruais e promover a salde
e bem-estar.

Palavras-chave: Menarca; Ciclo menstrual; Obesidade pediétrica;
Salde do adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the menstrual cycle (regularity and
menstrual flow length), the prevalence of dysmenorrhea and self-
monitoring of the cycle in students from Lisbon region, and explore
the effect of chronological age, age at menarche and body mass
index (BMI) on menstrual disorders.

Methods: This is a cross-sectional study with 848 girls aged
12-18 years. A questionnaire about the sociodemographic
context and characteristics of the menstrual cycle, and weight
and height measures were assessed. BMI was classified according
to International Obesity Taskforce criteria. A descriptive analysis
of the variables was made, and Odds Ratios (ORs) and 95%
confidence intervals (95%Cls) were determined.

Results: Mean age at menarche was 12.4 years and mean BMI
was 22.0kg/m?. Among adolescents, 59% have regular menstrual
cycle, 83% have menstrual flow length of <6 days. 88% suffered
from dysmenorrhea, among which 8,7% declare absenteeism from
schooland 49% took pain medication, and 65% self-monitor their
menstrual cycle. Higher maternal education was associated with a
higher self-monitoring of menstrual cycle among the sample (OR
1.60; 95%Cl 1.15-2.17). Girls with menarche <12 years-of-age are
more likely to have menstrual flow length of >6 days (OR 1.73; 95%Cl
1.19-2.51) and dysmenorrhea (OR 1.87; 95%Cl 1.11-3.16) than
those with menarche >12 years-of-age. No significant association
between BMI and menstrual cycle variables was observed.
Conclusions: The results suggest that menstrual disorders are
frequent and may be associated with early menarche, but not
with BMIL. It is important to encourage self-monitoring of the
menstrual cycle to detect menstrual disorders timely and promote
health and well-being.

Keywords: Menarche; Menstrual cycle; Adolescent obesity;
Adolescent health.
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Ciclo menstrual em adolescentes

INTRODUCAO

A menarca e o ciclo menstrual sio indicadores da fertilidade
e satide femininas.! Irregularidades no ciclo menstrual e a dis-
menorreia priméria sio algumas das queixas femininas mais
comuns.”® No entanto, durante os primeiros anos apds a
menarca, a duragio do ciclo menstrual pode ser inferior a 20
dias ou superior a 45 dias, enquanto os ciclos normais variam
entre 21-34 dias.” Ciclos menstruais mais longos podem estar
relacionados com anovulagio, que ocorre como consequéncia
da imaturidade do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano.*

A dismenorreia primdria (também referida como “disme-
norreia”), definida como ocorréncia de dor com menstruagio
sem patologia pélvica bvia, também ¢é mais frequente antes dos
20 anos de idade.’ Conforme reportado por De Sanctis et al.’,
a dismenorreia primdria estd relacionada A contragio uterina e
vasoconstri¢io e ao aumento substancial da prostaglandina F2o
no endométrio na fase secretora tardia, resultando no aumento
do tdnus miometrial e da contragio uterina. No entanto, outros
fatores relacionados 2 inflamago e & estimula¢ao da dor podem
estar envolvidos. A dor menstrual tem consequéncias negati-
vas na qualidade de vida das meninas e pode interferir no seu
dia a dia, resultando, por exemplo, em absentefsmo escolar.*
Irregularidades menstruais e dismenorreia sao frequentemente
consideradas “normais” durante a adolescéncia, mas podem ter
uma causa orginica cujo diagndstico pode ser retardado devido a
falta de consciéncia do padrao normal do ciclo menstrual. Educar
as meninas para estarem familiarizadas com o seu préprio ciclo
menstrual é importante para detectar precocemente distdrbios
resultantes de um problema e melhorar o seu estado de satide.*”

A idade da menarca parece estar associada aos padroes mens-
truais. Meninas que menstruam mais cedo tendem a ter ciclos
menstruais mais curtos e irregulares, sangramento entre os ciclos
e maior risco de dismenorreia primdria.>® Alguns estudos mostra-
ram que a menarca precoce estd relacionada ao indice de massa
corporal (IMC) mais alto.”'? Essa associa¢io ¢ controversa; no
entanto, a obesidade durante a adolescéncia estd associada a
menarca precoce.” Um IMC mais elevado também estd asso-
ciado a irregularidades menstruais e dismenorreia primdria.'"

Estudos conduzidos em Portugal mostram que a idade média
da menarca diminuiu de cerca de 15 anos no inicio do século
20 para 12-13 anos'®", e que a prevaléncia de sobrepeso/obe-
sidade na adolescéncia varia entre 20—25%.'%" No entanto,
dados sobre os padroes menstruais e como eles afetam a vida
das adolescentes portuguesas sio escassos.

Para promover a satide reprodutiva feminina e o bem-es-
tar geral, ¢ importante educar as meninas e seus pais sobre as
caracteristicas normais do ciclo menstrual.

Portanto, este estudo teve como objetivo caracterizar os

padrées do ciclo menstrual em adolescentes, em relagdo a

regularidade do ciclo, fluxo menstrual e idade da menarca,
determinar a prevaléncia e o impacto da dismenorreia no
absenteismo escolar, analisar o automonitoramento do ciclo
menstrual e explorar o efeito da idade cronoldgica, idade da

menarca e excesso de peso nos distirbios do ciclo menstrual.

METODO

Este é um estudo transversal com estudantes da Regiao
Metropolitana de Lisboa, Portugal, com foco nas caracteristi-
cas do ciclo menstrual, idade da menarca e IMC. Foram obser-
vadas 912 meninas, embora 64 delas tenham sido excluidas por
ainda nio terem a menarca no momento da coleta de dados.
A amostra final foi composta por 848 meninas.

A recolha de dados foi realizada numa amostra de conve-
niéncia de cinco escolas: trés escolas de ensino médio de Sintra
observadas entre janeiro e maio de 2012 e duas escolas de ensino
médio de Lisboa observadas entre janeiro e margo de 2017.

Este estudo seguiu os principios éticos para pesquisas envol-
vendo seres humanos. A aprovagio ética foi obtida do Sistema
de Monitoriza¢io de Inquéritos em Meio Escolar (MIME),
Direcao Geral de Educacio e Ministério da Educacio, cum-
prindo todos os requisitos legais no momento da realizacio do
inquérito. Durante a recolha de dados, a Comissio Portuguesa
de Proteccio de Dados determinou que as andlises destes dados
an6nimos fossem isentas de revisio. Uma carta informativa
descrevendo o estudo foi enviada as escolas convidadas. Foram
fornecidas as informagoes sobre os objetivos e procedimentos
do estudo a cada participante, e um termo de consentimento
informado por escrito foi assinado pelos responsdveis legais das
participantes ou por elas proprias, caso tivessem 18 anos ou mais.
Asseguraram-se sigilo, anonimato e nao transmissao dos dados.

As alunas receberam um questiondrio an6nimo autoapli-
cdvel que inclufa questoes sobre satide e bem-estar, estilo de
vida e caracteristicas sociodemograficas. As informagées sobre
o ciclo menstrual foram recolhidas por meio do questiondrio
Menstrual Disorder of Teenagers (MDOT).?

As medidas antropométricas foram tiradas por meio de
procedimentos padronizados. A altura e o peso de cada par-
ticipante, emroupas leves e descalgas, foram medidos por um
investigador treinado. A altura (cm) foi medida com uma escala
de estadidmetro portdtil Seca 217 com precisao de 0,1 cm, e
o peso (kg) foi medido com uma balanca portdtil eletronica
Seca 872 com precisao de 0,1 kg.

Os dados utilizados foram: caracteristicas do ciclo mens-
trual, idade da menarca, IMC e fatores socioecondmicos fami-
liares. A idade cronolégica (Idade) foi categorizada em dois
grupos: adolescentes jovens (12 14 anos) e adolescentes (15
+ 18 anos). A idade da menarca foi obtida pelo método de
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evocagio. Solicitou-se as meninas que ji haviam menstruado
pela primeira vez que indicassem com a maior precisio possi-
vel a data da menarca (ano e més). Na falta do més, foi con-
siderado um fator de corregao de 0,5. A idade da menarca foi
categorizada em dois grupos: <12 anos e =12 anos.

Ciclo menstrual foi caracterizado pelas seguintes caracteristi-
cas: regularidade do ciclo (regular ou irregular), duragao do fluxo
menstrual (€6 ou> 6 dias), dismenorreia (sim ou nio), impacto
da dismenorreia nas faltas escolares (sim ou nio) e uso de analgé-
sicos para dismenorreia (sim ou nio). As meninas também foram
questionadas se costumavam registrar o primeiro dia de mens-
truagio (sim ou nio) para automonitorar seu ciclo. As categorias
de parimetros do ciclo menstrual foram descritas anteriormente.*

As varidveis socioecondmicas familiares utilizadas foram:
escolaridade dos pais categorizada em dois niveis (<9 e> 9 anos
de escolaridade) e estado civil dos pais categorizado em dois gru-
pos (casados = casados/coabitantes ou separados = divorciados/
separados/solteiros/viGvos).

O IMC (kg/m?) foi calculado ¢ o estado nutricional, clas-
sificado de acordo com os pontos de corte especificos para
idade e sexo propostos pela International Obesity Task Force
(IOTF)**, categorizado em duas categorias de sobrepeso (sim
= sobrepeso ou obesidade, ou nio = peso normal ou baixo peso).

Foram calculados a média e o desvio-padrio para as varid-
veis quantitativas e a distribuicdo por frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categdricas. Os testes t foram usados
para comparar as médias das varidveis continuas e o teste Y2 foi
usado para comparar as frequéncias entre as varidveis nominais.
A andlise de regressao logistica bindria (Odds Ratios [OR] e res-
pectivo intervalo de confianga de 95% [IC95%]) foram utiliza-
dos para avaliar a associagio entre o nivel de escolaridade da mae
(varidvel independente) e a marcagio do primeiro dia de mens-
truacdo (varidvel dependente: 0 = nio, 1 = sim), e para avaliar a
associacdo entre a idade da menarca (varidvel independente) e
as varidveis dependentes: irregularidade do ciclo menstrual (0 =
nio, 1 = sim), dura¢io do fluxo menstrual (0 = <6 dias, 1 => 6
dias) e dismenorreia (0 = nio, 1 = sim). Neste tltimo, <12 anos
foi usado como grupo de referéncia. Foram desenvolvidos um
modelo bruto e dois modelos ajustados (usando idade ¢ idade +
IMC, respectivamente, como fatores de confusao). Para os valores
calculados neste artigo, p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo para um 1C95%. A anilise estatistica foi realizada
em um IBM com o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), Windows, versao 24.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

A amostra final analisada incluiu 848 meninas (Sintra, n =
494; Lisboa, n = 314) com idades entre 12 e 18 anos. A média

de idade da menarca entre os questiondrios nio teve diferenca
significativa (2012=12,4+1,2 anos € 2017=12,3+1,3 anos, res-
pectivamente, p>0,05), portanto, as duas amostras foram ana-
lisadas em conjunto. A avaliagio antropométrica das partici-
pantes foi realizada, em média, 3,0 + 1,8 anos apds a menarca.

As caracteristicas socioecondmicas, de peso e ciclo mens-
trual das participantes sio apresentadas na Tabela 1. A idade
média das meninas foi de 15,5%1,6 anos, sendo que 57,7%
delas tinham de 15 a 18 anos. A maioria delas era oriunda de
familias cuja mée e cujo pai tinham <9 anos de estudo (61,8 ¢
60,0%, respectivamente) e casados (62,9%).

O IMC médio das meninas foi 22,013,6 kg/m?, com pre-
valéncia de sobrepeso de 24,1%. A idade média da menarca foi
12,4+1,3 anos e 29,4% das meninas foram classificadas com
menarca <12 anos.

Em relagio aos ciclos menstruais, 58,7% das adolescen-
tes relataram ciclo regular, 82,8% relataram duracdo do fluxo
menstrual <6 dias. Dismenorreia foi reportada por 88,3% das
adolescentes. Entre essas meninas, 54% afirmaram fazer uso de
analgésicos e 8,7% relataram absenteismo escolar. Além disso,
65% das adolescentes costumam registrar o primeiro dia de
menstruagio para automonitorar seu ciclo menstrual.

A Tabela 2 apresenta a associagio entre padrio menstrual e
fatores socioecondmicos familiares, com automonitoramento
do ciclo menstrual (“Marca¢io do primeiro dia do ciclo”).
A \nica associacio significativa encontrada foi com a escolari-
dade materna (p=0,004). Uma porcentagem maior de meninas
que marcam o primeiro dia da menstruagio tinha mie com
mais de 9 anos de escolaridade (66%). Meninas cuja mie tem
escolaridade >9 anos tém 1,60 vezes mais chances (IC95%
1,15+ 2,17) de marcar o primeiro dia da menstruagio do que
filhas de mie com escolaridade <9 anos (dados nao mostrados).

A Tabela 3 mostra a associacio entre as caracteristicas mens-
truais ¢ idade, idade da menarca e excesso de peso. Associagoes sig-
nificativas foram observadas entre idade e regularidade menstrual
(p<0,001) e duragio do fluxo menstrual (p<0,001). As adolescen-
tes mais jovens relatam ciclos mais irregulares (44,6 vs. 39,2%) e
mais longos (22,0 vs. 13,7%) quando comparados as adolescentes.

Além disso, diferengas significativas foram encontradas entre
idade da menarca e duragio do fluxo menstrual (p=0,004) e
dismenorreia (p=0,017). Meninas com menarca precoce (<12
anos de idade) relataram mais fluxo menstrual mais longo (23
vs. 14,7%) e dismenorreia (92,4 vs. 86,6%) do que meninas
com menarca na idade >12. Nao foram observadas associa-
coes significativas entre sobrepeso e caracteristicas menstruais.
No entanto, a ocorréncia de excesso de peso foi maior entre as
meninas com menarca <12 anos em comparagio as que tiveram
menarca 212 anos, respectivamente, 37,3 e 18,5% (p<0,001)

(dados nio mostrados na tabela).
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Trés modelos foram usados para entender o efeito da idade
da menarca nas caracteristicas do ciclo menstrual e sao listados na
Tabela 4. Meninas cuja menarca ocorreu aos <12 anos tinham 1,73
vezes (IC95% 1,1942,51) mais probabilidade de ter fluxo mens-
trual de >6 dias do que as com menarca 212 anos. Meninas que
tiveram sua menarca <12 anos tiveram 1,87 vezes (IC 95% 1,11
+ 3,16) mais probabilidade de ter dismenorreia do que aquelas
com 212 anos. Apés o ajuste por idade e idade + IMC (modelos 2

e 3, respectivamente), a forca da relagio permaneceu significativa.

DISCUSSAO

No geral, os resultados sugerem uma associagio significativa
entre menarca precoce (<12 anos) e maior dura¢io menstrual
(>6 dias) e dismenorreia. Ndo h4 relacao entre caracteristicas
menstruais e IMC.

A idade média da menarca foi 12,4+1,3 anos, o que estd de
acordo com os valores médios relatados na Europa e na América
do Norte, variando de 12,5 a 13,5 anos.*”!?32 Também est4

de acordo com o que foi relatado para adolescentes portuguesas

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas, peso e caracteristicas menstruais das adolescentes.

Caracteristicas sociodemograficas — %/média+DP

Idade (anos) Total 848 15,5+1,6
» 12-14 359 42,3
Grupo etério (anos)
15-18 489 57,7
<9 anos 274 38,2
Nivel educacional da mae
>9 anos 444 61,8
. ) ) <9 anos 259 40,0
Nivel educacional do pai
>9 anos 388 60,0
o ) Casados 506 62,9
Estado civil dos pais
Separados 298 371
L Lisboa 346 40,8
Municipio
Sintra 502 59,2
Peso
IMC (kg/m?) Total 848 22,043,6
Sim 204 241
Sobrepeso -
Nao 644 75,9
Caracteristicas menstruais
Total 848 12,4+1,3
Idade da menarca (anos) <12 249 29,4
>12 599 70,6
] ] Regular 410 58,7
Regularidade do ciclo menstrual
Irregular 288 41,3
_ <6 694 82,8
Fluxo menstrual (dias)
>6 144 17,2
Sim 747 88,3
Dismenorreia
N3o 99 11,7
] Sim 393 54,0
Uso de medicamento para dor* -
Nao 335 46,0
Sim 65 8,7
Falta escolar* -
Nao 682 91,3
i - , Sim 545 65,0
Marcacdo do primeiro dia do ciclo -
Nao 294 35,0

*Q consumo de analgésicos e a falta escolar foram avaliados apenas entre as garotas que referiram dismenorreia (n = 747); DP: desvio padrao;

IMC: indice de massa corpérea.
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Tabela 2 Associacdo entre automonitoramento do ciclo menstrual (“Marcacdo do primeiro dia do ciclo”) com a
idade, idade da menarca, padrées menstruais e caracteristicas familiares.

Marcacao do primeiro dia do ciclo

12-14 217 61,8 134 38,2
Idade (anos) 0,106
15-18 328 67,2 160 32,8
<12 151 61,1 96 27,7
Idade da menarca (anos) 0,134
>12 394 66,6 198 33,4
Regular 280 68,8 127 31,2
Regularidade do ciclo menstrual g 0,219
Irregular 184 64,3 102 35,7
. <6 447 64,3 242 35,1
Fluxo menstrual (dias) 0,902
>6 92 64,3 51 35,7
. . Sim 485 65,6 254 34,4
Dismenorreia - 0,238
Nao 59 59,6 40 40,4
Sim 44 67,7 21 32,3
Falta escolar - 0,752
Nao 500 64,7 273 353
3 ) B <9 anos 162 59,1 112 40,9
Nivel educacional da mae 0,004
>9 anos 308 69,7 134 30,3
) . . <9 anos 162 63,0 95 37,0
Nivel educacional do pai 0,092
>9 anos 270 66,9 119 30,6
. ) Casados 215 42,9 286 57,1
Estado civil dos pais 0,340
Separados 116 39,5 178 60,5

Tabela 3 Associacdo entre caracteristicas menstruais e idade, idade da menarca e excesso de peso.

12-14 <12 2 Sim \ET)
(n=249) (GEFLE)] (n=644) (n=204)
n % \|

Regularidade Regular | 149 | 55,4 | 261 | 60,8 136 | 61,5 | 274 | 57,4 311 | 59,0 | 99 | 58,7

do ciclo <0,001 0,307 0,796
menstrual Irregular | 120 | 44,6 | 168 | 39,2 85 | 38,5 | 203 | 42,6 216 | 41,9 | 72 | 421
<6 273 | 78,0 | 421 | 86,3 191 | 77,0 | 503 | 85,3 528 | 82,8 | 166 | 83,0

Fégxo menstrual <0,001 0,004 0,937
(dias) >6 77 | 22,0 | 67 | 13,7 57 | 23,0 | 87 | 14,7 110 [ 17,2 | 34 | 17,0
. ) Sim 304 | 85,2 | 443 | 90,6 230 | 92,4 | 517 | 86,6 565 | 87,9 | 182 | 89,7

Dismenorreia 0,180 0,017 0,490
Nao 53 | 148 | 46 9,4 19 7,6 80 | 13,4 78 | 12,1 | 21 203

Tabela 4 Modelos de regressdo logistica com distlrbios menstruais previstos pela idade da menarca <12 anos.

Distudrbios Modelo 1@ Modelo 2® Modelo 3©

menstruais OR (1C95%) OR (1C95%) OR (IC95%)

l(:fg;gridade o51117) 0,307 058112 0,193 057113 0.200

Elgxd?aT?:jégusa)l (115251 0,004 (11721 0,009 (115-255) 0,005

i (5516 0,015 (11633) 0,012 (11433) 0015
@Modelo bruto; ®Ajustado por idade (continua); ©Ajustado por idade e IMC (continua); OR: Odds Ratios; IC95%: intervalo de confianca 95%.
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em outros estudos.””* A percentagem de menarca precoce
determinada foi de 29,4%, inferior i relatada em um estudo
com meninas portuguesas (37,2%)" e superior a de outro
estudo (26,6%).” Além disso, 24,1% das meninas apresenta-
vam excesso de peso, o que estd de acordo com dados recen-
tes de Portugal.'®

Observou-se que a maioria das meninas tem ciclos mens-
truais dentro dos padrées menstruais normais. No entanto,
41,3% delas relataram ciclos irregulares e 17,2% relataram
duracio do fluxo menstrual >6 dias. Ciclos irregulares foram
mais comuns entre as adolescentes mais jovens (44,6%) do
que entre as adolescentes (39,2%). Além disso, uma porcenta-
gem maior de adolescentes mais jovens relatou fluxo menstrual
mais longo (22,9%) em comparacio as adolescentes (13,7%).
Um estudo portugués com garotas de 9 a 19 anos revelou que
23,8% delas tinham ciclos irregulares.?® Resultados de outros
paises europeus mostram uma prevaléncia de ciclos irregula-
res entre 8 ¢ 9% e duracio do fluxo menstrual mais longa em
cerca de 19% das meninas.>** Esses estudos também mostra-
ram ciclos irregulares e duragio maior do fluxo menstrual mais
prevalentes entre as adolescentes. As diferencas entre nossos
resultados e os desses estudos podem estar relacionadas as dife-
rentes faixas etdrias, bem como a outros fatores socioecon6émi-
cos nio abordados. Além disso, era esperado que adolescen-
tes jovens relatassem com maior frequéncia ciclos irregulares e
fluxo menstrual mais longo, considerando que esses distdrbios
sd0 comuns nos primeiros anos apés a menarca e tendem a se
normalizar com o tempo.”

Cerca de 88% das meninas relatam dismenorreia, uma das
queixas mais comuns entre adolescentes.”’?* Uma prevaléncia
mais baixa de dismenorreia, de 51 a 63%, foi observada em
outros estudos.** Novamente, essas diferencas podem estar
relacionadas 4 idade da amostra.

Segundo os resultados, 8,7% das meninas j4 faltaram  escola
devido a dismenorreia. A dor menstrual é reconhecida como
um fator de impacto negativo na vida social das mulheres.>*
Num outro estudo, observaram-se limitacoes nas atividades
didrias por causa da dismenorreia em 65,7% dos adolescen-
tes/adultas jovens portuguesas.” Um estudo italiano também
reportou 12% das jovens participantes com dismenorreia
com maior propensio ao absenteismo escolar e no trabalho.®
No entanto, ao avaliar a intensidade da dor, fatores individuais
como a percepgio pessoal da dor também devem ser levados
em consideragio, jd que a dor é um fendmeno multidimensio-
nal.’ E importante destacar que a dismenorreia ¢ influenciada
por diversos fatores: relacionados a satde, como fluxo mens-
trual intenso e desequilibrio hormonal, a comportamentos e
hdbitos, como tabagismo e consumo de 4lcool concomitante

a0 uso de pilula anticoncepcional, aspectos sociais, incluindo

educagio e religido, e fatores obstétricos, como parto a termo
€ amamentacio, conforme descrito anteriormente.'4

Ao avaliar o automonitoramento do ciclo menstrual, mais
de um ter¢o das meninas reportou nio registrar o primeiro
dia de menstruagio, o que pode ser interpretado como uma
desvalorizagao desse importante evento feminino. Meninas
que registravam o seu primeiro dia de menstruacio eram mais
propensas a ter uma mae com mais de 9 anos de escolaridade.
Isso sugere que a educagio sobre o ciclo menstrual pode comegar
em casa, no contexto mie-filha. Também se destaca a impor-
tAncia dos antecedentes sociodemogréficos e familiares, bem
como dos aspectos culturais, na saide sexual e reprodutiva.?’
Proporcionar s meninas e aos pais o conhecimento correto
sobre os padrées menstruais ¢ importante para reduzir o fardo
dos distirbios menstruais e diagnosticar potenciais patologias
que podem afetar sua satide global e reprodutiva.

As adolescentes mais jovens tinham mais sobrepeso do que
as adolescentes mais velhas (26,7 e 22,3%, respectivamente).
Também foi observada prevaléncia mais baixa de sobrepeso
em adolescentes mais velhas em outros estudos realizados em
Portugal.’®!” Uma prevaléncia mais alta de sobrepeso associa-se
a menarca precoce: 37,3% das mulheres que tiveram a menarca
antes dos 12 anos de idade tinham excesso de peso, enquanto
apenas 18,5% das que tiveram menarca ap6s 12 anos estavam
com sobrepeso. A relagio entre IMC e idade da menarca mostra
que menarca mais precoce se relaciona com IMC mais alto.”"!

Os resultados mostram que os distiirbios menstruais estao
associados 4 idade precoce da menarca. A probabilidade de fluxo
menstrual mais longo (>6 dias) e dismenorreia foi maior entre
as adolescentes que tiveram sua menarca antes dos 12 anos.
O efeito significativo permaneceu 0 mesmo apds o ajuste do
modelo para idade e idade e IMC (idade + IMC), o que sig-
nifica que a associagio entre as varidveis permanece a mesma
independentemente da idade e/ou IMC. Essa tendéncia foi
consistente com outros estudos.>#3

Este estudo considerar algumas limitagées. Os dados
foram coletados em uma amostra de conveniéncia, na Area
Metropolitana de Lisboa, o que compromete a representativi-
dade dos resultados para outras 4reas. No entanto, o tamanho
grande da amostra pode reduzir essa limitagio. Trata-se de um
estudo baseado em questiondrios e que pode estar sujeito a viés
de informagio. A idade da menarca foi registrada por meio de
métodos de evocagio e, portanto, a hipétese de viés de memo-
ria ndo pode ser excluida; no entanto, uma vez que a menarca é
um evento bastante notdvel na vida de uma mulher, é conside-
rado um método apropriado para avaliar a idade da menarca.
O ciclo menstrual e a satde reprodutiva sio assuntos delica-
dos e, portanto, podem ser influenciados por estigma e tabu,

ou mesmo por respostas socialmente aceitdveis, considerando
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a faixa etdria da amostra do estudo. Apesar destas limitagoes,
este ¢ um dos primeiros trabalhos a analisar a relagao entre as
caracteristicas do ciclo menstrual, a idade da menarca e o auto-
monitoramento dos ciclos menstruais entre adolescentes por-
tuguesas. Este estudo fornece uma visao geral atualizada dos
padrées de ciclo menstrual em adolescentes portuguesas de
4reas urbanas. Distirbios menstruais sio queixas comuns entre
adolescentes. A menarca precoce e o excesso de peso parecem
aumentar o risco desses distirbios. Um terco das meninas nio
monitora seu ciclo menstrual, o que é preocupante, pois os
distdrbios menstruais podem ser causados por problemas de
saide que podem ser detectados por meio do monitoramento
de seus prdprios padrées menstruais e alteragdes.

Em conclusio, a prevaléncia de distirbios menstruais ¢ alta
entre adolescentes. A menarca precoce parece aumentar a proba-
bilidade de disttirbios menstruais. Um terco das adolescentes nao
monitoram seu préprio ciclo menstrual e a probabilidade desse
comportamento aumenta entre meninas cujas maes tém niveis
de escolaridade mais baixos. Mais atencio deve ser dada 4 educa-
4o das adolescentes do sexo feminino, de forma que monitorem
seu ciclo menstrual e entendam quais sio os padrdes menstruais

normais, buscando atendimento oportuno quando necessdrio.
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