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RESUMO

Apesar do grande aumento do nimero de mulheres no esporte, é escassa a literatura sobre as-
pectos anatdémicos, psicoldgicos e principalmente hormonais que afetam o desempenho das mulhe-
res praticantes de exercicio fisico. Embora existam muitas pesquisas relatando como o exercicio afeta a
menstruacao, sdo poucos os estudos de como o ciclo menstrual interfere no desempenho feminino. A
maioria dos estudos cita a relacdo do desempenho e o ciclo menstrual, mas ndo leva em consideracao
as alteracdes do ciclo, as moléstias perimenstruais (MPM)". Objetivo: Observar a incidéncia e a frequén-
cia dos sintomas da sindrome pré-menstrual em atletas. Casuistica e Métodos: Em 31 atletas de hande-
bol em idade fértil foi aplicado um diario de sintomas pré-menstruais” por um periodo de trés meses
consecutivos. Resultados: A prevaléncia de SPM em atletas foi de 71%, sendo o sintoma mais relatado o
de irritabilidade, em 86,4% das atletas, seguidos de mudancas de humor (77,3%) e colicas (72,7%); 59%
das atletas indicaram algum outro sintoma no periodo pré-menstrual. Conclusées: Observou-se alta pre-
valéncia de SPM em atletas.

Palavras-chave: ciclo menstrual, exercicio fisico, atletas, sindrome pré-menstrual.

ABSTRACT

Despite the increasing number of women who practice physical exercise, there are still few reports
concerned with anatomy, psychology and mainly hormones that could affect their performance. Although
there is a multitude of articles about the effects of physical exercise in menstruation, only a few of them
report how this function interferes in women’s performance. The association physical exercise - menstruation
has been studied but without considering the changes during the cycle, the perimenstrual symptoms.
Therefore, the aim of this article was to investigate the incidence and periodicity of pre-menstrual symp-
toms in athletes. A daily questionnaire was applied with the aim to follow the pre-menstrual symptoms
during a period of 3 consecutive months. The population of the study was composed by 31 female athletes
in fertile age. Results: The prevalence of PMS in athletes was of 71% and the mainly reported symptoms
were irritability (86.5%), mood swings (77.3%) and cramps (72.7%). Other symptoms were reported by
59% of the athletes during the pre-menstrual period. Conclusion: Our data show a high prevalence of
PMS among athletes.

Keywords: menstrual cycle, physical exercise, athletes, pre-menstrual syndrome.

INTRODUCAO

Ainsercao das mulheres brasileiras no mundo do esporte data de
meados do século XIX. No entanto, é a partir das primeiras décadas do
século XX que a participagdo se amplia, adquirindo maior visibilidade,
juntamente com os ecos das lutas femininas vindos da Europa®.

Os beneficios da atividade fisica séo comprovados em ambos 0s

Uma questao importante quando estudamos a mulher atleta diz
respeito a possiveis alteracbes hormonais, portanto, alteracées mens-
truais, como: amenorreia, oligomenorreia e anovolugao, decorrentes
de esquemas de treinamento mal-orientados e exercicios em volu-
me inadequado®®”. Embora existam muitos estudos correlacionando
0 exercicio e as alteracbes menstruais, s§0 poucos 0s que avaliam o
quanto as diferentes fases do ciclo menstrual interferem no desempe-

sexos, porém, a mulher apresenta aspectos proprios que incluem va-
riacoes no perfil hormonal, incidéncia de afeccoes proprias ao género,
além das respostas fisioldgicas e organicas ao exercicio.

Existem diferencas entre os sexos quanto a fisiologia do exercicio,
mesmo antes da puberdade, que se exacerbam durante a adolescén-
cia e a vida adulta. Essas ocorrem fundamentalmente em funcéo de
tamanho e composicao corporal. Mais especificamente, os homens
possuem maior massa muscular em termos absolutos e relativos (por
peso corporal total), enquanto mulheres possuem maior percentual de
gordura corporal. Isso resulta no homem em menor eficiéncia termor-
requlatoria quando pratica exercicios em ambientes quentes®.
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nho feminino, especialmente se levarmos em conta que as respostas
fisiolégicas da mulher sofrem alteracdes ao longo do ciclo hormonal.
Por sua vez, a maioria dos estudos que citam a relacdo do desempenho
com o ciclo menstrual®1% nio leva em consideracéo as diferentes
afeccdes, como as moléstias perimenstruais'’.

As moléstias perimenstruais sdo classificadas em: sindrome pré-
menstrual (SPM), sindrome intermenstrual (SIM), disforia luteal, disme-
norreia e depressao do climatério(’?.

A sindrome pré-menstrual agrupa mais de 150 sintomas, que ocor-
rem de maneira variada e inconstante!'?). Inicialmente, a chamada ten-
sao pré- menstrual (TPM) foi identificada como uma entidade clinica,
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quando, em 1931, Robert Frank™ a descreveu como um estado de
irritabilidade e sentimento de desassossego e mal-estar de indescritivel
tensao, que se apresenta sete a 10 dias antes da menstruacao.

Posteriormente, em 1953, sugeriu-se a alteragdo do nome para
sindrome pré-menstrual, justificando que a tensdo era apenas um dos
sintomas dessa sindrome('”). Considera-se atualmente a sindrome pré-
menstrual como um grupo de mudancas fisicas e comportamentais
que podem afetar algumas mulheres num periodo de mais ou menos
uma semana antes da menstruacao!'”.

Moss"”, em 1968, listou 47 sintomas da sindrome pré-menstrual. O
instrumento talvez mais rigorosamente elaborado dentre as escalas de
avaliacdo didria de sintomas da sindrome pré-menstrual € o Registro de
Sintomas Didrios, publicado por Freeman et al?, composto por 17 sinto-
mas, com escala de 0 a 4, de acordo com a gravidade de cada sintoma.

Embora a prevaléncia verdadeira da SPM seja desconhecida, no
Brasil, estudos mostram que entre 8% e 86% das mulheres apresentam
alguma alteracdo, dependendo da intensidade dos sintomas!'?.

Em estudo realizado em ambulatério de ginecologia, os sintomas
pré-menstruais relatados entre as mulheres com a forma grave (43,3%)
foram: irritabilidade (86%), cansaco (71%), depressao e cefaleia (62%
cada); 959% das mulheres estudadas apresentavam mais de um sintoma
e 76%, associacao de sintomas fisicos e psiquicos!®.

A magnitude desses numeros permite inferir que essas alteracoes
podem interferir na vida das atletas, de modo que é essencial consi-
derar a influéncia da SPM na capacidade de realizar exercicios fisicos,
tanto em competicdes com em eventos ndo competitivos. Canty!? foi
o primeiro a relacionar a SPM e o exercicio fisico.

Alguns estudos revelam que exercicios regulares podem minimizar
algumas dores e também o estresse causado pela SPM durante uma
ou até duas semanas antes do periodo menstrual.

No estudo transversal de Stoddard et al??, o exercicio reduziu o
sintoma de aflicdo, retencdo liquida e dor, além de reduzir o pico de
estrona na urina e o nivel do pregnanediol, que é uma quantificacao
indireta dos niveis de progesterona no organismo.

Alguns pesquisadores relataram que no periodo pré-menstrual
ocorre reducao na capacidade de concentracéo, além de fadiga mus-
cular e nervosa mais rapida. Assim como acontece com atividades
aerébias, o rendimento no treinamento de forca é diferente nas diversas
fases do ciclo menstrual. Na fase estrogénica (pds-menstrual) o rendi-
mento é melhor do que na progestogénica (pré-menstrual), na qual as
atletas ficam irritadas e menos pacientes com os treinos®",

Embora o estudo da poténcia anaerdbia incluindo, consequen-
temente, a resisténcia muscular assuma em vérios esportes grande
importancia, sao poucos os estudos relacionando essa varidvel com o
ciclo menstrual e suas alteragoes®.

Lebrun et al®" acreditam que os melhores desempenhos geral-
mente ocorreram nos dias imediatamente apds a menstruagdo, com
piora do desempenho durante o intervalo pré-menstrual e os primeiros
dias do fluxo menstrual. Mas esses resultados para eles, séo dificeis de
interpretar devido aos sintomas pré-menstruais, as flutuacoes fisiologi-
cas, ao pequeno numero de mulheres estudadas e a variacao de niveis
de aptidao entre elas.

Muitas das informagdes disponiveis sobre esse topico se funda-
mentam em casos ou afirmagdes subjetivas, feitas por atletas durante
investigacoes informais. Isso mostra a importancia de serem feitos mais
estudos para um conhecimento mais completo, pois ndo ha ainda
métodos de laboratérios seguros para a diagnose da condicao de SPM
e sua interferéncia na pratica esportiva’”.

A SPM em atletas indica a necessidade de uma avaliacdo individualiza-
da, lembrando que aspectos bioldgicos, psicoemocionais, sociais, culturais
e comportamentais estdo imbricados e necessitam serdesvendados.
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METODOS

A populacdo do estudo foi constituida por 31 estudantes atletas
praticantes de handebol, com idade variando entre 12 e 18 anos. Os
critérios de inclusao foram:

1. Menarca ha pelo menos um ano, caracterizando a maturidade
do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadas.

2. Mulheres com ciclos eumenorreicos nos ultimos trés meses,
com intervalos menstruais entre 25 e 35 dias, sem utilizacédo de
anticoncepc¢ao hormonal.

3. Mulheres fisicamente ativas, praticando exercicios fisicos regu-
lares no minimo trés vezes por semana.

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O trabalho foi aprovado pela Comisséo de Etica Institucional da
Universidade Federal de S&o Paulo, e todas as mulheres assinaram o
Termo de Consentimento Esclarecido (processo ne 1.440/07).

INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Foi utilizado um Didrio de Sintomas Pré-Menstruais (Daily Symptom
Report - DSR), publicado por Freeman et al? e validado no Brasil por
Vieira Filho et al®?, por trés meses consecutivos, iniciando a partir do
primeiro dia do més.

A sequir, 0s 17 sintomas avaliados foram pontuados de 0 a 4 confor-
me a intensidade. Considerou-se O = ausente; 1 = minimo (“apenas le-
vemente aparente para vocé”); 2 = moderado (o sintoma é perceptivel,
mas ndo altera a rotina didria); 3 = muito (continuamente incomodada
pelo sintoma e/ou o sintoma interfere na atividade diaria); 4 = grave (0
sintoma é maior do que se pode controlar/suportar e/ou impossibilita
0 prosseguimento da atividade diaria).

ANALISE ESTATISTICA

Procedeu-se a analise descritiva dos dados para caracterizacdo da
amostra. Na sequéncia foi utilizado o teste ndo pareado, com distri-
buicdo de frequéncias.

Foi considerado para todo o estudo p < 0,05.

RESULTADOS

A incidéncia no grupo estudado pode ser vista na figura 1.

Para as atletas participantes da pesquisa (n = 31) se observou a
incidéncia de SPM em 71% e 29% nao apresentavam SPM (figura 1).

Os sintomas apresentados pelas atletas portadoras de SPM séao
observados na figura 2.

[ Meninas com SPM

Meninas sem SPM

Figura 1. Incidéncia da SPM nas adolescentes.
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Observaram-se como sintomas mais frequentes: irritabilidade
(86,4%), mudanca de humor (77,3%), célicas (72,7%), ansiedade (68,2%),
choro facil e tensdo nervosa (63,6%), compulsdo por alimentos e dores
continuas (59,1%), dor de cabeca e fadiga (54,5%), “seios” doloridos
(45,5%), depressao (40,9%), insdnia (38,1%), sensacao de perda de con-
trole (27,3%), confusdo (22,7%), méa coordenacéo e inchacos (18,2%).
Outros sintomas séo relatados por 59,1% das atletas, incluindo cabelos
oleosos, acne, tontura, ansia e euforia

DISCUSSAO

A sindrome pré-menstrual tem etiopatogénese indefinida, o que se
deve provavelmente ao seu carater multifatorial™. Seu estudo em atle-
tas, por suas caracteristicas, torna este estudo ainda mais complexo.

A mulher, em funcéo da dupla jornada de trabalho e do estresse
do dia a dia, vivencia sentimentos de desconforto, incerteza e medo,
que podem se associar ao desencadeamento de sintomas da SPM.
E cada vez maior 0 nimero de jovens que apresentam sintomatolo-
gia de forma intensa, levando ao absenteismo, queda no rendimento
profissional, interferindo negativamente nos compromissos e tarefas
do dia a dia.

Em nossa avaliagao, 71% das atletas apresentaram diagnoéstico de
SPM (figura 1).

Apesar de nosso n ter sido pequeno, o que foi uma limitacdo em
nosso trabalho, conseguimos encontrar diferenca entre as atletas com
SPM e as sem SPM. Pois quando analisamos trabalhos referentes a
populacao geral, os resultados séo similares aqueles obtidos em nos-
so estudo, independente dos paises onde tenham sido realizadas as
pesquisas. No Brasil, encontrou-se um resultado de 69,7% de SPM entre
as adolescentes!™. Em um estudo no Rio Grande do Sul, a prevaléncia
encontrada foi de 25,2% e auto-referida 60,3%!®

Outro fator limitante e que devemos considerar é o uso de an-
ticoncepcional, que influencia tanto positivamente nos sintomas da
sindrome pré-menstrual, como negativamente.

Embora estudos relacionados com a prevaléncia de SPM em atletas
sejam escassos, um trabalho analisou a frequéncia de SPM em nada-
doras, no qual foi encontrada a prevaléncia de 67%%3.

Trabalhos recentes mostram incidéncia de SPM na adolescéncia
variando de 51% e 88%!'.

As atletas avaliadas em nosso estudo apresentaram como sintomas
mais frequentes: irritabilidade (86,4%), mudanca de humor (77,3%),
colicas (72,7%), ansiedade (68,2%), choro facil e tensao nervosa (63,6%),
compulséo por alimentos e dores continuas (59,1%), dor de cabeca
e fadiga (54,5%), “seios” doloridos (45,5%), depressao (40,9%), insénia
(38,1%), sensacdo de perda de controle (27,3%), confuséo (22,7%), ma
coordenacéo e inchacos (18,2%). Outros sintomas sao relatados por
59,1% das atletas, incluindo cabelos oleosos, acne, tontura, ansia, eu-
foria (figura 2).

Devemos ressaltar que, embora o sintoma de colica ndo seja
indicativo de presenca da SPM, pois é descrita em outra sindrome,
a dismenorreia, que se manifesta no perfodo pré ou intramenstrual,
quando adquire o significado de fluxo menstrual dificil’® ou doloro-
so (algomenorreia), foi utilizada como sintoma pelo Daily Symptom
Report (DSR)®.

Embora a SPM nas atletas apresente caracteristicas muito seme-
lhantes aquelas encontradas na populagdo geral, deve ser observada
cuidadosamente, a fim de ndo comprometer a avaliacéo e o diagnéstico
da patologia, considerando que os fatores estressantes, como competi-
coes, lesdes musculotendineas, sdo importantes fatores de ansiedade,
irritabilidade, fadiga e dores continuas, de modo que a abordagem
da SPM em atletas suscita inUmeras duvidas e demanda a andlise de
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Figura 2. Sintomas de maior incidéncia da SPM nas atletas.
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diferentes fatores, que diferenciam o estudo dessa condicdo da que
ocorre em mulheres sedentérias®.

Embora ainda existam duvidas de como o ciclo menstrual afeta
o desempenho e o rendimento fisico de atletas, a literatura suge-
re uma tendéncia de melhora no desempenho fisico na fase pos-
menstrual©??.

Entretanto, o efeito do ciclo menstrual sobre o desempenho pode
ser especifico de cada individuo®”). Dessa maneira, ¢ importante a ava-
liacdo de cada atleta e da presenca ou nao da sindrome pré-menstrual,
considerando as possiveis implicacdes que a sua ocorréncia podera
ter na capacidade fisica e emocional da atleta.

Um sintoma bastante relatado é a mastalgia, que apresenta o
inconveniente da dor e parece ser mais acentuado em atletas que
precisam saltar ou correr, pois 0 impacto é maior. Mastalgia tem sido
atribuida a niveis alterados de prolactina, que alguns advogam ser
a causa da SPM e sua secrecdo parece aumentada com o exercicio
fisico”?9. Embora estudos indiquem que a secrecdo de prolactina au-
mente agudamente com o exercicio, esta diminui apds treinamento
intenso e prolongado®®”.
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fisico € uma das maneiras de se evitar uma sobrecarga desnecessaria
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nesse contexto.
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rar o auxilio de um médico que oriente sobre a possivel ocorréncia da
sindrome pré-menstrual nas que apresentem alteracéo de rendimento
de maneira ciclica.
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