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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A sindrome pré-menstrual (SPM) é um conjunto de sintomas emocionais e fisicos que afeta nega-
tivamente as atividades didrias das mulheres durante o periodo pré-menstrual. Embora seja um tema
bastante estudado na populacdo em geral, existe uma lacuna na literatura a respeito da presenca de
SPM em atletas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de SPM em atletas. Foi
desenvolvido um estudo do tipo inquérito, com 57 atletas, com idade entre 18 e 47 anos, de 11 mo-
dalidades esportivas. Para identificar a presenca de SPM, utilizou-se uma ficha autoaplicavel baseada
nos critérios do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2000); a confirmacéo diag-
nostica foi feita através do preenchimento de um didrio de sintomas durante dois ciclos menstruais
consecutivos (baseado no ACOG, 2000). Para anélise dos dados utilizou-se teste de Shapiro-Wilk e teste
exato de Fisher, adotando P < 0,05. A prevaléncia de SPM estimada de forma retrospectiva foi de 68%,
enquanto a avaliada pelo acompanhamento com os didrios foi de 48%. Mastalgia, explosdo de raiva,
ansiedade e irritabilidade foram os sintomas mais citados. Foram observadas associacdes significati-
vas entre SPM e volume de treinamento semanal (P = 0,041), nimero de sintomas totais (P < 0,0001),
numero de sintomas fisicos (P = 0,004), mastalgia (P = 0,028) e desconforto abdominal (P = 0,015). A
prevaléncia de SPM em atletas foi considerada alta e a anélise retrospectiva a superestimou em relacdo
ao acompanhamento didrio. A alta prevaléncia, bem como a associacdo entre SPM e maior volume de
treinamento semanal, instiga que o treinamento esportivo pode ter algum impacto na prevaléncia de
SPM em atletas.

Palavras-chave: tenséo pré-menstrual, ciclo menstrual, desempenho esportivo, menstruacao.

ABSTRACT

The premenstrual syndrome (PMS) is a set of emotional and physical symptoms that adversely
affects the daily activities of women during the pre-menstrual period. Despite being a theme quite
discussed in the general population, there is still a gap in the literature concerning the presence of
PMS in athletes. Thus, the objective of the study was to analyze the prevalence of PMS in athletes. An
inquiry study with 57 athletes age range of 18 and 47 years from 11 sport modalities was developed. A
self-applicable sheet based on the American College of Obstetricians and Gynecologists criteria (ACOG,
2000) was used to identify the presence of PMS ; the diagnostic confirmation was performed through
the answer of a symptoms diary during two consecutive menstrual cycles (based on ACOG, 2000). Sha-
piro Wilks test and Fisher's exact test, adopting a P<0.05 were used for the data analysis. The prevalence
of PMS retrospectively estimated was of 68% while the estimated prevalence through the follow-up
with the diaries was of 48%. Breast soreness, anger burst, anxiety and irritability were the mostly fre-
quent mentioned symptoms. Significant associations were observed between PMS and weekly training
volume (P = 0.041), total amount of symptoms (P < 0,0001), amount of physical symptoms (P = 0,004),
breast soreness (P = 0,028) and abdominal discomfort (P = 0,015). The prevalence of PMS in athletes
was considered high and the retrospective analysis overestimated the prevalence of PMS in relation to
the daily follow-up. The high prevalence as well as the association between PMS and the higher volu-
me of weekly training suggest that the sports training may have some impact in the prevalence of PMS
in athletes.

Keywords: premenstrual syndrome, menstrual cycle, sports performance, menstruation.
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INTRODUCAO

Muitas mulheres em idade reprodutiva apresentam sintomas rela-
cionados com as fases do ciclo menstrual®. Somente nos casos onde
0s sintomas ocorrem na fase pré-menstrual e apresentam influéncia
decididamente negativa no funcionamento fisico, psicolégico e social
da mulher, com consequente reducéo da sua qualidade de vida, é que
podem fazer parte da Sindrome Pré-Menstrual (SPM)?.

A SPM pode ser definida como a ocorréncia ciclica de sintomas
fisicos e emocionais, incomodos e persistentes, durante o periodo pré-
menstrual, que retrocede durante a menstruacao e apresenta uma fase
assintomatica no perfodo pds-menstrual®49,

Talvez pela influéncia do componente psicoldgico e por nao apre-
sentar nenhum padrédo de referéncia bioldgico para validar diferentes
defini¢des de SPM, ainda ndo exista um consenso a respeito de critérios
diagndsticos para SPM“7) Estudos®® tém sugerido as recomendacoes
do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)®, que
caracterizam SPM como a presenca de pelo menos um sintoma emo-
cional e um sintoma fisico durante o periodo pré-menstrual, com um
periodo assintomatico na fase folicular e que interfira acentuadamente
nas atividades didrias das mulheres.

O protocolo que tem sido considerado o padrdo de referéncia para
o diagndstico de SPM é o registro didrio dos sintomas durante dois a
trés ciclos menstruais“®. Embora existam muitas formas para diarios
de sintomas, nenhum registro de sintomas tem sido tecnicamente
validado®, mas nao ha evidéncias de que a forma afete a qualidade
da informacdo. O importante é observar a frequéncia de ocorréncia
dos sintomas, sabendo diferenciar a fase lUtea (mensurada no periodo
de cinco dias precedentes ao primeiro dia de menstruacao) da fase
folicular do ciclo menstrual (periodo compreendido de seis a 10 dias
seguintes ao primeiro dia de menstruagéo)”.

Embora a SPM tenha sido estudada em diferentes populacoes®1?,
existe uma lacuna na literatura a respeito da prevaléncia dessa sin-
drome em atletas. Sabe-se que o exercicio fisico tem sido indicado
como um dos tratamentos nao farmacoldgicos para SPM"; no en-
tanto, treinamentos de alta intensidade tém sido associados a distur-
bios no humor?. Assim, ndo se sabe se o treinamento desportivo
pelo qual passam as atletas pode afetar positiva ou negativamen-
te a presenca de SPM nessa populacdo. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi analisar a prevaléncia de SPM em atletas de diferentes
esportes.

METODOS
Sujeitos

A populacéo alvo do estudo foram todas as atletas, com idade en-
tre 18 e 49 anos, vinculadas a Secretaria de Esportes de um municipio
da regido Noroeste do Parand e que estavam treinando no segundo
semestre de 2007, totalizando 57 atletas.

Como critérios de exclusao foram estabelecidos: a) ndo possuir
ciclo menstrual eumenorreico (ciclos menstruais regulares, com in-
tervalos de 21 a 35 dias™: b) ter tido a menarca havia menos de dois
anos; ) usar no periodo da coleta de dados, ou ter sido usudria nos
trés ciclos menstruais antecedentes, de anticoncepcionais hormonais,
terapias farmacoldgicas, drogas ilicitas e/ou bebidas alcodlicas em
excesso®; d) parar de treinar durante o periodo da coleta de dados;
e) néo responder aos instrumentos de coleta de dados.

Das 57 atletas acompanhadas, oito foram excluidas por ndo possuir
ciclo menstrual eumenorreico, 12 por usar anticoncepcional hormo-
nal, seis por parar de treinar durante a coleta de dados e seis por ndo
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apresentar disponibilidade para responder aos didrios durante dois
ciclos menstruais consecutivos. Assim, a amostra final foi composta
por 25 atletas de 10 modalidades esportivas: atletismo, basquetebol,
ciclismo, gindstica ritmica, handebol, caraté, natacao, voleibol, volei
de praia e xadrez.

Instrumentos

O estudo caracterizou-se descritivo do tipo inquérito™ e utilizou
uma ficha para identificar idade, modalidade esportiva, tempo de pra-
tica do esporte, volume de treinamento semanal, nivel mais alto de
competicdo de que ja participou (municipal, estadual, nacional ou
internacional), idade de menarca, regularidade do ciclo menstrual,
utilizacdo de anticoncepcionais hormonais, terapias farmacolégicas,
consumo de drogas ilicitas e bebidas alcodlicas.

Para diagnostico de SPM foi utilizada uma ficha de autorrelato
baseada nos critérios estabelecidos pelo American College of Obste-
tricians and Gynecologists®, que objetivou verificar os sintomas pré-
menstruais percebidos pelas atletas nos ultimos trés ciclos menstru-
ais. Os sintomas contidos na ficha de diagndstico da SPM foram: sin-
tomas emocionais — depressao (baixa autoestima/tristeza excessiva),
ansiedade, confusao, irritabilidade, isolamento e explosdo de raiva;
sintomas fisicos — mastalgia, desconforto abdominal, cefaleia e ede-
ma. Além disso, acrescentou-se a opcao ‘outro(s)” para que a atleta
relatasse outro(s) sintoma(s) que nao contemplado(s) na ficha.

A atleta deveria assinalar qual dos sintomas, durante os Ultimos
trés ciclos menstruais, esteve presente na maior parte do tempo du-
rante a semana que antecedeu a menstruacéao (periodo pré-mens-
trual), comecou a diminuir dentro de alguns dias apds o inicio da
menstruacdo e esteve ausente na semana apds a menstruacao. As
atletas deveriam assinalar somente o(s) sintoma(s) que tivesse(m)
interferido acentuadamente nas suas atividades diarias. A percep-
cao de SPM foi constatada quando a atleta relatou a combinacéo de
pelo menos um sintoma emocional e um sintoma fisico no periodo
pré-menstrual®.

Para confirmacao diagndstica de SPM foi utilizado um diério de
sintomas que continha os mesmos sintomas da ficha de diagnéstico
dessa sindrome. Ao final de cada dia, as atletas deveriam assinalar
somente o(s) sintoma(s) que estivesse(m) presente(s) no seu dia e que
tivesse(m) interferido acentuadamente em suas atividades diérias. O
primeiro dia de preenchimento do didrio correspondeu ao primeiro
dia do ciclo menstrual (primeiro dia de menstruacao). As atletas foram
acompanhadas durante dois ciclos menstruais consecutivos e a troca
de didrios foi realizada semanalmente pela pesquisadora. A coleta de
dados teve duracéo de 20 semanas.

Foi diagnosticada SPM quando a atleta apresentou a combinagao
de pelo menos um sintoma emocional e um sintoma fisico, ocorridos
necessariamente no perfodo pré-menstrual (cinco dias anteceden-
tes a menstruacao) e ausentes no periodo folicular (sexto ao 10° dia
do ciclo menstrual)®. A anélise dos didrios foi feita por um médico
ginecologista.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos (Copep), da Universidade onde o
estudo foi realizado (Parecer ne. 064/2007) e as atletas assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Tratamento estatistico

Para anélise dos dados, utilizou-se teste de Shapiro-Wilk para verifi-
car a normalidade das varidveis numéricas. Como ndo houve distribui-
¢ao normal, utilizou-se mediana (Me) e amplitude interquartilica (aQ)
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para caracterizar 0s grupos. Para as varidveis categoricas, utilizaram-se
frequéncia e percentual para caracterizagdo dos grupos e teste exato
de Fisher para associacdo entre as variaveis. A significancia adotada
foi de P < 0,05.

RESULTADOS

As atletas apresentaram Me = 21 (6) anos de idade, Me = 13 (2)
anos de idade de menarca, Me = 9 (6) anos de pratica do esporte e
Me =12 (8) horas de treinamento semanal. No ano de 2007, 13 atletas
(52%) iriam disputar competicdes cujo nivel mais alto seria estadual e
12 atletas (48%), competicdes nacionais.

Observou-se (tabela 1) que a prevaléncia estimada de forma retros-
pectiva foi de 68%, enquanto que a estimada pelo acompanhamen-
to com os diérios foi de 48% (considerando as atletas que atingiram
critério para diagnostico de SPM em pelo menos um dos dois ciclos
menstruais analisados).

Tabela 1. Prevaléncia de sindrome pré-menstrual estimada de forma retrospectiva e
com acompanhamento diério (n = 25)

Prevaléncia SPM
Percepgao de SPM das atletas
f %
Forma retrospectiva 17 68%
Acompanhamento didrio (presenca de SPM em 1 43%
pelo menos um CM)
Acompanhamento didrio (presenca de SPM ape-
p (p G p 09 36%
nas em um dos CMs)
A h to didri de SPM
cgmpan amento diario (presenca de nos 03 12%
dois CMs)

SPM: sindrome pré-menstrual; CM: ciclo menstrual; CMs: ciclos menstruais.

Para as associacoes, as atletas foram divididas em dois grupos: pre-
senca e auséncia de SPM. Foi considerada presenca quando a atleta
apresentou SPM em pelo menos um dos ciclos menstruais (n=12) e
auséncia, quando ndo caracterizou o quadro de SPM em nenhum dos
ciclos menstruais analisados pelo diario de sintomas (n = 13).

Verificou-se que 83% das atletas com presenca de SPM (10 atle-
tas) confirmaram, através do acompanhamento didrio, o diagndstico
estabelecido pela ficha de diagnéstico de SPM, ou seja, essas atletas
relataram nela a presenca de SPM e essa presenca foi confirmada atra-
vés do acompanhamento com o didrio de sintomas da SPM. J& entre
as atletas sem SPM, 46% delas (seis atletas) ndo relataram na ficha de
diagnéstico da SPM sintomas suficientes para caracterizar SPM e real-
mente nao apresentaram essa sindrome através do acompanhamento
com o didrio de sintomas da SPM.

A frequéncia e o percentual de atletas por tipo de sintoma pré-
menstrual foram de 12 atletas (48%) para mastalgia, oito atletas (32%)
para explosdo de raiva, sete atletas (28%) para ansiedade, sete atletas
(28%) para irritabilidade, seis atletas (24%) para cefaleia, seis atletas
(25%) para confusao, cinco atletas (20%) para desconforto abdominal,
cinco atletas (20%) para isolamento, quatro atletas (16%) para depressao
e quatro atletas (16%) para edema.

A tabela 2 apresenta a distribuicao de atletas com e sem SPM de
acordo com faixa etéria, tempo de prética e tipo de esporte e volume
de treinamento semanal. Foram observadas associacées significati-
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Tabela 2. Distribuicéo de atletas com e sem SPM de acordo com faixa etdria, tempo
de prética, tipo de esporte e volume de treinamento semanal

Sindrome pré-menstrual
Variavel Presenca (n=12) | Auséncia (n=13)
F % f % f % P
Faixa etaria
18-26 anos 1 55 9 45 20 100 0322
32-40 anos 1 20 4 80 5 100
Tempo prética esporte
1-13anos 10 48 11 52 21 100 1,000
16-30anos 2 50 2 50 4 100
Volume treino semanal
5-15 horas 5 31 11 69 16 100 0,041*
18-30 horas 7 78 2 22 9 100
Tipo de esporte
Individual 5 50 5 50 10 100 1,000
Coletivo 7 47 8 53 15 100
Ne sintomas totais
0-2 sintomas 2 14 12 86 14 100 [<0,0001**
3-7 sintomas 10 91 1 9 11 100
Ne sintomas emocionais
0-1 sintomas 7 39 1 61 18 100 0,202
2-5 sintomas 5 71 2 29 7 100
Ne sintomas fisicos
0-1 sintomas 4 25 12 75 16 100 0,004**
2-3 sintomas 8 89 1 11 9 100

Teste exato de Fisher; *diferenca significativa P < 0,05; ** diferenca significativa P < 0,01

vas entre SPM e volume de treinamento semanal (P =0,041), SPM e
numero de sintomas totais (P < 0,0001), SPM e niimero de sintomas
fisicos (P =10,004).

Quando se analisou a distribuicdo de atletas com e sem SPM de
acordo com o tipo de sintoma (tabela 3), observou-se que mastalgia
(P =0,028) e desconforto abdominal (P = 0,015) tiveram associacao
significativa com presenca de SPM.

DISCUSSAO

A prevaléncia de SPM na populacdo em geral tem apresentado
grande variagdo entre os estudos. Tem sido sugerido que dados co-
letados de forma retrospectiva podem ser diferentes dos observados
através do acompanhamento diario!"”. Neste estudo, notou-se que
a prevaléncia estimada de forma retrospectiva foi 20% maior que a
observada através do acompanhamento com os diarios por dois ci-
clos menstruais consecutivos. Essa diferenca nas prevaléncias pode
ser devida, sobretudo, a uma exacerbacdo de sintomas no periodo
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Tabela 3. Distribuicdo de atletas com e sem SPM de acordo com tipo de sintomas

Sindrome pré-menstrual
Tipo de sintoma | Presenca (n=12) | Auséncia (n=13)
F % f % f % P

Depressao 2 50 2 50 4 100 1,000
Ansiedade 4 57 3 43 7 100 0673
Confusao 5 83 1 17 6 100 0073
Irritabilidade 5 71 2 29 7 100 0,202
Isolamento 4 80 1 20 5 100 0,160
Exploséo de raiva 4 50 4 50 8 100 1,000
Mastalgia 9 75 3 25 12 100 0,028*
Desc. abdominal 5 100 - - 5 100 0,015*%
Cefaleia 5 83 1 17 6 100 0,073
Edema 2 50 2 50 4 100 1,000

Teste exato de Fisher; *diferenca significativa P < 0,05.

pré-menstrual, ou ao aspecto cultural que influencia a percepcao de
salde e doenca das pessoas.

Estudos tém sugerido que os sintomas pré-menstruais podem ser
uma exacerbacado de sintomas que ocorrem frequentemente ao longo
do ciclo menstrual®®!?, sobretudo em casos de transtorno disforico
pré-menstrual. Pode ser que, entre as que relataram de forma retros-
pectiva que apresentavam determinados sintomas, existiam atletas
que possufam esses sintomas também fora do periodo pré-menstrual;
todavia, como esses sintomas fora dessa fase sao corriqueiros e menos
intensos, é possivel que sejam percebidos durante o periodo em que
ficam mais intensos (periodo pré-menstrual).

Outra questdo que pode ter influenciado maior prevaléncia re-
trospectiva é o aspecto cultural, que influi na percepcao de saiide ou
de doenca das pessoas, conhecido como representagcdes da doenca.
As representacoes da doenca podem influenciar os comportamentos
preventivos das pessoas ou a maneira como reagem ao surgimento
de sintomas. Parece haver relacdo simétrica entre o rotulo de uma
doenca e seus sintomas e, assim, alguém que tenha sintomas ird
buscar um rétulo diagnéstico para eles™. A SPM é frequentemente
difundida nos meios de comunicagdo como um conjunto de sinto-
mas que afeta o bem-estar das mulheres e, por isso, algumas atletas
podem ter associado alguns periodos nos quais ndo estavam bem
como estando com “TPM" (nome popularmente dado a SPM) e assim
relatado na ficha de diagnéstico da SPM esses sintomas como pré-
menstruais.

Essas questdes ganham fundamento quando se observa que a
concordancia entre o diagnostico estabelecido na ficha de diagnds-
tico de SPM e confirmado pelo didrio de sintomas da SPM foi de
83% entre as atletas que realmente apresentaram SPM e de apenas
46% entre as que ndo a apresentaram. £ possivel que para as atletas
que realmente apresentaram SPM o impacto em sua vida seja sufi-
cientemente intenso para que consigam percebé-los melhor como
pré-menstruais.

Quando se compararam as prevaléncias observadas com as de
outros estudos brasileiros, notou-se que foi alta nas mulheres do
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presente estudo. Nogueira e Silva®, em estudo realizado com 110
mulheres que procuraram atendimento de rotina em ambulatério de
ginecologia, observaram prevaléncia de 43,3% de SPM. J& no estudo
de base populacional de Silva et al"%, realizado com 1.395 mulheres,
de 15 a 49 anos de idade, na cidade de Pelotas/RS, foi encontrada
prevaléncia de SPM de 25,2%.

E importante ressaltar que nesses estudos o diagnéstico de SPM
foi feito de forma retrospectiva e o critério utilizado foi diferenciado;
no primeiro estudo, foi caracterizada a presenca de SPM como a ocor-
réncia de pelo menos um sintoma severo no periodo pré-menstrual,
enquanto no segundo estudo, o critério foi similar ao de transtorno
disférico pré-menstrual, onde deveria ocorrer pelo menos cinco sin-
tomas, sendo pelo menos um emocional.

Embora em outro estudo, realizado com atletas de futsal'®, tenha
sido observada prevaléncia semelhante (47,32%) a do presente estudo
(48%), essa alta prevaléncia poderia ndo ser esperada em atletas, uma
vez que o exercicio fisico é indicado como um dos tratamentos nao
farmacologicos para SPME819),

Apesar de ainda nado se ter muito claras quais as possiveis ex-
plicacdes dos beneficios do exercicio fisico para a satde mental®,
sabe-se que este apresenta um papel importante na reducao de certos
transtornos de humor?'?2, Assim, como as atletas desempenham em
suas rotinas de treinamento varios tipos de exercicio fisico, poder-
se-ia esperar que a prevaléncia de SPM fosse menor. No entanto, o
exercicio fisico desempenhado por atletas apresenta intensidades
bem mais altas do que as recomendadas para melhorias no estado
de humort??,

Enquanto melhorias no humor tém sido associadas a intensida-
des moderadas, grande volume ou alta intensidade de treinamento
tém sido associados a prejuizos para a satide mental. Peluso!? avaliou
alteracbes em aspectos afetivos de nadadores e observou que esses
atletas apresentaram alteracbes de humor associadas a quantidade
de treinamento e manifestadas pelo aumento da fadiga, diminuicdo
do afeto positivo e nenhuma alteracdo no afeto negativo, indicando
proximidade com depressao.

Tendo em vista a lacuna na literatura sobre prevaléncia de SPM
em atletas, é dificil inferir quais sao as possiveis causas do maior pre-
dominio nessa populacdo, porém, baseando-se na associacdo entre
atividade fisica intensa e prejuizos para algumas condicoes afetivas,
pode ser que o treinamento excessivo contribua para o aparecimen-
to da SPM em atletas. Essa inferéncia foi reforcada com a associacao
significativa entre SPM e volume de treinamento semanal, onde as
atletas que apresentaram SPM também tiveram maior volume de
treinamento semanal.

Alguns dos sintomas pré-menstruais citados (mastalgia e ex-
plosédo de raiva) foram semelhantes aos encontrados em outros
estudos®'?. No entanto, observou-se que outros sintomas como
cefaleia e depressao, bastante citados nos estudos®'?, ndo tiveram
grande propor¢do na amostra analisada. Essa diferenca pode ser
devida a metodologia utilizada nos estudos e, sobretudo, porque a
variabilidade de sintomas intersujeitos é esperada nessa sindrome,
que sofre influéncia tanto de fatores bioldgicos quanto psicoldgicos
e culturais”,

Foram observadas associacdes significativas entre SPM e volu-
me de treinamento semanal, nimero de sintomas totais, sintomas
fisicos, mastalgia e desconforto abdominal. A associacdo significati-
va de SPM com numero de sintomas totais foi devida ao préprio
critério diagnostico para SPM utilizado nesse estudo requerer maior
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numero de sintomas. Ja a associacao significativa com sintomas fisi-
cos confirma um quadro sintomatoldgico mais relacionado com a
SPM, uma vez que, se o predominio fosse de sintomas emocionais
intensos, a caracterizacado poderia ser de transtorno disférico pré-
menstrual .

Diferente de Silva et al'%, em cujo estudo mulheres mais jovens
apresentaram maior risco, o presente trabalho ndo observou associacao
significativa entre faixa etdria e SPM. Também ndo foram verificadas
associacoes significativas entre SPM e tempo de pratica e SPM e tipo
de esporte. £ possivel que ndo fossem notadas associacoes significativas
porque o grupo de atletas avaliado é bastante homogéneo e jovem,
tendo 80% das atletas idade entre 18 e 25 anos e 84% com até 13
anos de treinamento.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a prevaléncia de SPM em atletas foi considera-
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da alta e que a andlise retrospectiva superestimou a prevaléncia da
sindrome em relacdo ao acompanhamento didrio. As associacoes
significativas, sobretudo em relagcao a presenca de SPM e maior vo-
lume de treinamento semanal, apontam para a necessidade de se
estudar de forma mais aprofundada de que modo o treinamento
intenso pode influenciar na prevaléncia da sindrome pré-menstrual
em atletas.
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