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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome pré-menstrual
(SPM) ¢ um conjunto de alteragdes fisicas, de humor, cognitivas e
comportamentais, iniciadas entre as duas semanas prévias a mens-
truagio, que podem causar desgastes no rendimento pessoal, acadé-
mico e profissional da mulher. O objetivo deste estudo foi identificar
a prevaléncia da SPM em académicas do curso de enfermagem.
METODOS: Estudo transversal realizado por meio de um questio-
ndrio virtual sobre caracteristicas sociodemogréficas e ginecoldgicas
e o questiondrio Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), que
busca sintomas fisicos e psicoldgicos da SPM, interferéncia dos sin-
tomas no cotidiano, e estabelece uma triagem positiva para SPM.
RESULTADOS: Foram recrutadas 114 académicas da gradua-
¢do em enfermagem. As caracteristicas mais prevalentes foram
a faixa etdria entre 18 e 23 anos, solteiras e cursando o 5° ou 6°
periodo do curso. Ademais, a maioria com menarca entre 11 ¢ 13
anos, com fluxo menstrual de 3 a 5 dias. Destas, 40,4% usavam
métodos contraceptivos hormonais e 37,7% ndo usavam ne-
nhum tipo de método contraceptivo. A prevaléncia encontrada
de SPM foi de 61,4%. Os sintomas mais frequentes foram sinto-
mas fisicos (93,9%), raiva/irritacao (91,2%), vontade de chorar/
aumento da sensibilidade (88,6%), ansiedade/tensio (86,8%) e
interesse diminuido nas atividades sociais (85,1%). Estes sinto-
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mas interferem no relacionamento com a familia (81,6%), nas
atividades de vida social (80,7%), na eficiéncia no trabalho ou
faculdade/produtividade (79,8%), nos relacionamentos com os
colegas de trabalho/faculdade (77,2%) e nas responsabilidades
de casa (75,4%).

CONCLUSAO: A SPM ¢ prevalente entre as académicas do cur-
so de enfermagem e seus sintomas afetam o cotidiano desta po-
pulagio, interferindo nos seus relacionamentos pessoais, sociais e
atividades académicas.

Descritores: Distiirbios menstruais, Estudantes, Qualidade de
vida, Satide da mulher, Sindrome pré-menstrual.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Premenstrual Syndro-
me (PMS) is a set of physical, mood, cognitive and behavioral
changes which happens between the two weeks before menstrua-
tion, which can hinder a woman’s personal, academic, and pro-
fessional performance. The objective of this study was to identify
the prevalence of PMS in female nursing students.
METHODS: A cross-sectional study using a virtual question-
naire on sociodemographic and gynecological characteristics and
the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) question-
naire, which looks for physical and psychological symptoms of
PMS, interference of symptoms in daily life and establishes a
positive screening for PMS.

RESULTS: A total of 114 students participated in the study. The
most prevalent characteristics were being between 18 and 23 years
old, single and in their 5% or 6™ academic year. In addition, the
majority went through the menarche between 11 and 13 years
of age, with menstrual flow of 3-5 days. Of these, 40.4% used
hormonal contraceptive methods and 37.7% did not use any type
of contraceptive method. The prevalence of PMS was 61.4%. The
most frequent symptoms were physical symptoms (93.9%), an-
ger/irritation (91.2%), urge to cry/increased sensitivity (88.6%),
anxiety/tension (86.8%) and decreased interest in social activities
(85.1%). These symptoms interfere with relationships with family
(81.6%), social life activities (80.7%), efficiency at work or col-
lege/productivity (79.8%), relationships with colleagues at work/
college (77.2%) and responsibilities at home (75.4%).
CONCLUSION: PMS is prevalent among female nursing stu-
dents and its symptoms affect the daily lives of this population,
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interfering with their personal and social relationships as well as
academic activities.
Keywords: Menstruation disturbances, Premenstrual syndrome,

Quality of life, Students, Women’s health.

INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM) trata-se de um conjunto de altera-
cOes fisicas, de humor, cognitivas e comportamentais que se iniciam
entre as duas semanas prévias & menstruacio e sio amenizadas apds
o inicio do fluxo menstrual, apresentando caracteristicas ciclicas e re-
correntes' . Essas alteragbes podem gerar impactos negativos na vida
da mulher, interferindo em seus relacionamentos interpessoais € em
suas atividades de vida didria, causando desgaste em seu rendimento
pessoal, académico e profissional®’.

Os principais sintomas envolvem o aumento do tamanho e sensibi-
lidade das mamas, edema de extremidades, ganho de peso, cefaleia,
distensdo abdominal, acne, depressao, explosées de raiva, irritabi-
lidade, mudancas de humor, fadiga, depreciagio da autoimagem,
alteragio do apetite e isolamento social. A intensidade dos sintomas
varia entre as mulheres. Para a sua maioria os sintomas apresentam
intensidade leve, porém outras podem apresentar sintomas intensos
e até incapacitantes, caracterizando a forma mais grave da SPM, de-
nominada de transtorno disférico pré-menstrual (TDPM)>©.

O mecanismo etiolégico da SPM ¢ idiopdtico, mas sabe-se que sua
origem ¢ multifatorial e pode estar relacionada a fatores endécri-
nos, neurobioldgicos e genéticos, como a suscetibilidade de algumas
mulheres as alteracdes hormonais que ocorrem durante a ciclicidade
ovariana, pois quando hd inibidores da ovulagio, como na gravidez
ou menopausa, os sintomas da SPM melhoram’.

Para um tratamento efetivo, é necessdrio o diagnéstico da SPM a
fim de diferencii-la de outras doencas®. Porém, nio h4 critérios uni-
versais bem definidos acerca do seu diagnéstico, e a recomendagio
para a sua triagem inclui identificar grande parte dos sintomas rela-
cionados com a sindrome, a gravidade e seu padrao de aparecimento
durante o ciclo menstrual, para ser possivel diferenciar a SPM das
alteracoes normais decorrentes do ciclo menstrual®'.

Desta forma, para retratar uma temdtica pouca abordada, que vem
acompanhada de diversos tabus, se faz necessdrio para compreender
qual o nivel de ocorréncia da SPM e como ela pode influenciar a
vida social e académica da mulher. Com isso, o estudo visou identifi-
car a prevaléncia da SPM entre académicas do curso de enfermagem,
através da investigacio dos sintomas fisicos € emocionais relaciona-
dos 2 SPM e suas repercussdes no cotidiano.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com
académicas do curso de enfermagem da Universidade Estadual de
Mato Grosso (UNEMAT) — Campus Francisco Ferreira Mendes no
municipio de Diamantino — MT, durante os meses de setembro a
novembro de 2021. Este estudo foi apresentado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da UNEMAT sob o parecer n°4.888.843.
Foram incluidas mulheres, académicas de enfermagem matriculadas
na UNEMAT, com faixa etdria entre 18 e 40 anos. Os critérios de
exclusio foram as que nio menstruavam por algum motivo (pro-

blema de satde, uso de contraceptivos de forma continua, meno-
pausa, gestantes ou em perfodo de amamentagio), uma vez que o
instrumento utilizado para medir a SPM foi validado para essa po-
pulacio'"2. O percentual da amostra total foi adquirido através da
técnica de amostragem nio probabilistica.

O estudo foi desenvolvido por meio de um questiondrio virtual,
disponibilizado através do e-mail, por um link elaborado a partir
do Google Forms, sendo os e-mails fornecidos pela secretaria do cam-
pus. O formuldrio esclarecia a natureza do estudo e, apés assinado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as partici-
pantes preencheram dois questiondrios: o questiondrio estruturado,
pelo qual foi possivel coletar os dados referentes as caracteristicas da
amostra, envolvendo varidveis sociodemogréficas (idade, cidade, re-
ligiao, estado civil e perfodo do curso) e varidveis ginecoldgicas (me-
narca, gestagio, periodo da menstruagio e uso de contraceptivo); e o
questiondrio Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), validado
e adaptado ao portugués pelo autor'.

O PSST ¢é composto por 19 itens subdivididos em dois dominios:
o primeiro trata-se das 14 manifestacoes fisicas e psicoldgicas da
SPM e o segundo dominio possui cinco itens que avaliam o impac-
to funcional dos sintomas pré-menstruais. Cada item ¢ classificado
de acordo com uma escala Likert de 4 pontos (zero = ausente; 1 =
leve; 2 = moderado; 3 = grave). Os sintomas inseridos no primeiro
dominio sao: raiva/irritacio, ansiedade/tensio, vontade de chorar/
aumento da sensibilidade, humor depressivo/desesperanca, interesse
diminuido nas atividades do trabalho, interesse diminuido nas ativi-
dades de casa, interesse diminuido nas atividades sociais, dificuldade
para se concentrar, fadiga/falta de energia, comer em excesso/desejo
por comida, ins6nia, hipersonia, sentimento de estar sobrecarregada
ou fora de controle e sintomas fisicos, como dor de cabeca, inchaco,
ganho de peso e dor nas articulagées. O segundo dominio relaciona
o impacto desses sintomas na eficiéncia ou produtividade no traba-
lho ou faculdade, nos relacionamentos com colegas de trabalho ou
faculdade, com a familia, nas atividades da vida social e nas respon-
sabilidades de casa''.

A partir do questiondrio PSST foi possivel estabelecer uma triagem
positiva para SPM pelos seguintes critérios: 1) pelo menos cinco dos
sintomas pré-menstruais do primeiro dominio, classificados como
moderados a graves; 2) pelo menos um dos quatro primeiros sinto-
mas do primeiro dominio, que sio considerados sintomas centrais,
classificado como moderado ou grave; e 3) pelo menos um item do
segundo dominio, classificado como moderado ou grave. As parti-
cipantes que nio preenchessem nenhum desses trés critérios foram
classificadas como sem SPM ou com SPM leve!!.

As informagdes foram armazenadas em um banco especial do pro-
grama FExcel, e para andlise dos dados, foram utilizadas estatisticas
descritivas (frequéncias e porcentagens) para representar as varidveis.

RESULTADOS

A populagio total do estudo, inicialmente, foi composta por 324
académicas, devidamente matriculadas no curso. Foram obtidas 127
respostas ¢, a partir dos critérios de exclusdo, foram analisadas 114
participantes (Figura 1), caracterizando 35,2% da populagio total.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas das parti-
cipantes, demonstrando que as mais prevalentes foram faixa etdria
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entre 18 e 23 anos (68,4%), solteiras (79,8%) e cursando o 5° ou 6°
periodo do curso (26,3%).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas ginecoldgicas das participantes,
demonstrando que a maioria das participantes apresentou menarca
entre 11 e 13 anos (70,2%) e maior prevaléncia da duragio do fluxo
menstrual de 3 a 5 dias (53,5%). Quanto ao uso de métodos contra-
ceptivos, 40,4% faziam uso de métodos contraceptivos hormonais e
37,7% nio usavam nenhum tipo de método contraceptivo.

Excluidas (n=13):
- Gestantes (n=5)
- Amenorreia (n=6)
->40 anos (n=2)

Populacao total

de académicas

de enfermagem
(n=324)

Académicas que
responderam os
questionarios
(n=127)

Dados analisados
(n=114)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo das participantes

Tabela 1. Distribuigédo da frequéncia (n) e percentual (%) das variaveis
sociodemograficas das académicas. Diamantino, MT, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Idade (anos)

18-23 78 68,4
24-29 27 23,7
30-35 7 6,1
36-40 2 1,8
Estado civil
Solteira 91 79,8
Casada 17 14,9
Unido estavel 5 4,4
Vitva 0 0,0
Divorciada 1 0,9

Periodo do curso

1° - 2° semestre 26 22,8
3° - 4° semestre 16 14,0
5° - 6° semestre 30 26,3
7° - 8° semestre 19 16,7
9° - 10° semestre 23 20,2

Através da triagem positiva para SPM, a sua prevaléncia entre as
académicas foi de 61,4%, conforme exibido pela tabela 3.

A tabela 4 apresenta a prevaléncia e intensidade dos sintomas referi-
dos no PSST pelas participantes. Os sintomas mais frequentes foram
sintomas fisicos (93,9%), raiva/irritagio (91,2%), vontade de cho-
rar/aumento da sensibilidade (88,6%), ansiedade/tensio (86,8%) e
interesse diminuido nas atividades sociais (85,1%), todos estes com
mais de 50,0% de frequéncia na intensidade moderada ou grave.

A tabela 5 apresenta a prevaléncia da interferéncia dos sintomas re-
feridos no PSST pelas participantes na vida didria, demonstrando
altas frequéncias de interferéncia no relacionamento com a familia
(81,6%), nas atividades de vida social (80,7%), na eficiéncia no tra-
balho ou faculdade/produtividade (79,8%), nos relacionamentos
com os colegas de trabalho/faculdade (77,2%) e nas responsabilida-
des de casa (75,4%). Sendo as interferéncias de intensidade grave e
moderada mais referidas no relacionamento com a familia (19,3%)
e nas atividades sociais (41,2%), respectivamente.

Tabela 2. Distribuigdo da frequéncia (n) e percentual (%) das variaveis
ginecolégicas das académicas. Diamantino, MT, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Idade da menarca (anos)

8-10 17 14,9
11-13 80 70,2
>14 17 14,9
Fluxo menstrual (dias)
<3 1 0,9
3-5 61 53,5
5-7 44 38,6
>7 8 7,0
Método contraceptivo
Hormonal 46 40,4
N&o hormonal 25 21,9
Nenhum 43 37,7

Tabela 3. Distribuigdo da frequéncia (n) e percentual (%) da ferramen-
ta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST) das académicas.
Diamantino, MT, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Presenca de SPM 70 61,4
Auséncia de SPM 44 38,6

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia (n) e percentual (%) dos sintomas referidos na ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST)

das académicas. Diamantino, MT, Brasil, 2021.

Variaveis Ausente Leve Moderado Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
Raiva/irritacao 10 (8,8) 26 (22,8) 51 (44,7) 27 (28,7)
Ansiedade/tensao 13 (11,4) 33 (29,0 39 (34,2) 29 (25,4)
Vontade de chorar/aumento da sensibilidade 13 (11,4) 23 (20,2) 36 (31,6) 42 (36,8)
Humor depressivo/desesperanga 26 (22,8) 31(27,2) 34 (29,8) 23 (20,2)
Interesse diminuido nas atividades do trabalho 24 (21,1) 38 (33,3) 36 (31,6) 16 (14,0)

Continua...
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Tabela 4. Distribuicao da frequéncia (n) e percentual (%) dos sintomas referidos na ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST)

das académicas. Diamantino, MT, Brasil, 2021 — continuagéo.

Variaveis Ausente Leve Moderado Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Interesse diminuido nas atividades de casa 28 (24,6) 5(30,7) 5(30,7) 6 (14,0
Interesse diminuido nas atividades sociais 7 (14,9 9 (34,2) 3(29,0) 25(21,9)
Dificuldade para se concentrar 29 (25,4) 7 (32,5) 0 (26,3) 8(15,8)
Fadiga/falta de energia 26 (22,8) 3(28,9) 1(27,2) 24 (21,1)
Comer em excesso/desejo por comida 25 (21,9) 22 (19,3) 7 (23,7) 40 (35,1)
Insénia 65 (57,0) 2 (19,3) 8(15,8) 9(7,9)
Hipersonia 36 (31,6) 2 (19,3) 5(21,9) 31(27,2)
Sentimento de estar sobrecarregada ou fora de controle 23 (20,2) 8 (33,3) 29 (25,%) 24 (21,1)
Sintomas fisicos (dor de cabega, inchago, ganho de peso, dor nas articulagdes) 7 (6,1) 0(17,5) 41 (36,0) 46 (40,4)

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia (n) e percentual (%) da interferéncia dos sintomas referidos na ferramenta de triagem de sintomas pré-

-menstruais (PSST) das académicas. Diamantino, MT, Brasil, 2021.

Variaveis Ausente Leve Moderado Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Eficiéncia no trabalho ou faculdade/produtividade 3 (20,2) 37 (32,5) 6 (40,3) 8 (7,0)
Relacionamento com os colegas de trabalho/ faculdade 6 (22,8) 41 (36,0) 5(30,7) 2(10,5)
Seu relacionamento com a familia 1(18,5) 29 (25,4) 42 (36,8) 22 (19,3)
Suas atividades de vida social 2 (19,3) 29 (25,4) 7 (41,2) 6 (14,1)
Suas responsabilidades de casa 8 (24,6) 37 (32,5) 8 (33,3) 11 (9,6)

DISCUSSAO

Os sintomas da SPM compdem uma realidade enfrentada por mui-
tas mulheres. Neste estudo, encontrou-se alta prevaléncia de SPM
(61,4%) entre as académicas do curso de enfermagem. Ao explorar
os sintomas associados com essa fase do ciclo menstrual relatados
pelas académicas, foram encontrados: sintomas fisicos e sintomas
emocionais, como raiva/irritacao, ansiedade/tensao, vontade de cho-
rar/aumento da sensibilidade e interesse diminuido nas atividades
sociais. Estes sintomas interferem nos seus relacionamentos com a
familia, nas atividades de vida social, na eficiéncia no trabalho ou
faculdade/produtividade, nos relacionamentos com os colegas de
trabalho/faculdade e nas responsabilidades de casa.

Os sintomas mais frequentes da SPM encontrados neste estudo sao
consistentes com a literatura. Dentre 1.115 universitdrias de uma
universidade do centro-oeste brasileiro, verificou-se como principais
sintomas da SPM: sintomas fisicos, vontade de chorar/aumento da
sensibilidade, ansiedade/tensio e raiva/irritagio’®. Também foi ave-
riguado que 86,0% das universitdrias tinham como queixa raiva/
irritagdo, préximo ao encontrado neste estudo (91,2%), sendo o se-
gundo sintoma mais reportado entre as académicas'“.

No Reino Unido, um estudo identificou que mais de 90,0% das
participantes relataram sintomas no perfodo que antecede a mens-
truagio, como ansiedade, depressdo, alteracoes de humor ou fisicas.
A duragio, frequéncia e gravidade desses sintomas variaram entre as
mulheres, apontando que algumas destas mulheres podem ter pou-
ca ou nenhuma interrup¢io em suas atividades didrias, enquanto
outras experimentam sintomas que as prejudicam intensamente®.
O impacto dos sintomas pode ser bastante considerdvel tanto para
as mulheres como para suas familias ¢ a sociedade, considerando

que as mulheres podem experimentar ao longo de seus anos repro-
dutivos cerca de 3.000 dias de sintomas pré-menstruais dificeis ou
problemdticos'®. Além disso, mulheres com SPM tém maior risco
de depressao’s.

Os sintomas fisicos foram os mais frequentes neste estudo (93,9%),
incluindo dor de cabega, inchago, ganho de peso e dor nas articula-
oes. O inchaco ¢ uma queixa comum em 92,0% das mulheres na
segunda fase do ciclo menstrual”. Um estudo verificou quais sinto-
mas eram frequentes entre universitdrias durante a semana anterior
ao inicio da menstruagio e averiguou que 45,5% referiram dor de
cabeca, 34,4% referiram sensagio de ganho de peso e 38,1% refe-
riram inchaco em alguma parte do corpo, o que demonstra que os
sintomas fisicos sdo frequentes nesta fase do ciclo menstrual'®.

Os sintomas emocionais podem ser justificados pelas variagoes
hormonais presentes no ciclo menstrual, especialmente de es-
trogénio e progesterona durante o periodo pré-menstrual. O
estrogénio, que se encontra elevado na fase folicular, tem agio
antidepressiva e causa a melhora do humor, enquanto a proges-
terona, que manifesta um aumento na fase litea, estd associada
4 diminui¢do da serotonina, acarretando um efeito depressivo,
mostrando que a SPM ocorre na fase litea, quando os niveis de
progesterona estdo alterados, justificando tais comportamentos
na populagio estudada'®?.

Essas variagoes hormonais afetam circuitos neurais relacionados ao
processamento emocional, alterando as respostas emocionais ¢ a per-
cepeao dos estimulos emocionais, contribuindo para a intensificagio
da raiva/irritagao e vontade de chorar/aumento da sensibilidade du-
rante essa fase?*2. Ademais, essas flutuacdes hormonais podem inte-
ragir com fatores de estresse psicossocial, o que exacerba a resposta a
ansiedade/tensao, além de poder afetar a liberacao de dopamina, um
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neurotransmissor associado & motivagio e ao prazer, o que explica o
interesse diminuido nas atividades sociais®.

Um sintoma importante a ser discutido, que, mesmo nio estando
entre os mais referidos, também apresentou alta frequéncia, é o de
comer em excesso/descjo por comida (78,1%). Essas mudancas no
comportamento alimentar sio comuns nos dias da SPM, pois o in-
teresse por alimentos ultraprocessados, ricos em agticares e gorduras,
¢ intensificado, o que pode trazer consequéncias negativas para a
satide da mulher®.

A alta prevaléncia do sintoma de comer em excesso/desejo por co-
mida encontrada causa preocupagio, pois existe associagio do con-
sumo excessivo de alimentos como doces, fast food, frituras e baixa
ingestao de vegetais e frutas com a prevaléncia da SPM'**%. Além
disso, universitdrias com hdbitos alimentares sauddveis apresentaram
uma tendéncia a apresentar menor probabilidade da SPM"™. De-
monstrando a necessidade de um melhor acompanhamento da dieta
alimentar das universitdrias, a fim de prevenir o sobrepeso e doencas
cronicas associadas a obesidade.

A prevaléncia de SPM entre as académicas foi de 61,4%, compativel
com demais estudos que indicaram uma prevaléncia entre 37,0% e
87,5% entre universitdrias'>'¢>?%%, Vale salientar que isso indica uma
triagem positiva para SPM, o que ndo confirma diagndstico, mas é
ttil para uma possivel investigagio mais bem detalhada dos sintomas.
O que difere esta sindrome de sintomas comuns do perfodo pré-
-menstrual seria sua influéncia significante em concepgées de vida
didria da mulher, ocasionando sofrimento e perda da qualidade de
vida. Outro aspecto a se diferenciar é que os sintomas sao eviden-
ciados em, pelo menos, dois ciclos consecutivos, cessam dentro de
quatro dias do inicio da menstruacio e nio surgem apds o 12° dia
do ciclo®.

Nao existe relato da existéncia de um diagnéstico laboratorial para
evidenciar a SPM até o momento. Por isso, foram criados critérios
de diagnéstico para SPM através de entrevistas e questiondrios,
como o utilizado no presente estudo, o questiondrio validado PSST,
considerado de ficil e rdpida aplicacdo, sendo eficaz na triagem de
diagndsticos para possivel investigagio da SPM, mesmo sem haver
um diagndstico propriamente dito™.

Ademais, o American College of Obstetricians and Gynecologists carac-
teriza o diagnéstico da SPM quando a mulher desenvolve sintomas
fisicos (alteragio de apetite, mastalgia, cefaleia, fadiga, célica, dor
articular ou muscular) e emocionais (crises de raiva, tristeza, solid4o,
ansiedade, insonia, hipersonia, humor depressivo, labilidade afetiva
acentuada, alteracées libidinais, sensacio de estar fora de controle,
confusio mental e falta de concentrago) na fase litea do periodo, de
forma que pelo menos um desses sintomas esteja presente nos cinco
dias anteriores 2 menstruagio e por pelo menos trés ciclos mens-
truais consecutivos®.

A Organiza¢ao Mundial da Satide conceitua satide como “o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
doenga™. Diante disso, se a SPM afeta a qualidade de vida, certamen-
te ndo hd um estado de satide completo, podendo causar desconforto
e dificuldades para mulher em se relacionar durante este periodo. Por
isso, hd necessidade de uma atencio voltada 3 mulher nesta fase.

O tratamento da SPM busca principalmente o alivio dos sintomas,
e pode ser nao farmacoldgico, farmacolégico ou cirtirgico. Entre os
principais métodos farmacoldgicos, é possivel citar a combinagio de

anticoncepcionais orais, o uso de inibidores seletivos da recaptagio
da serotonina e andlogos do horménio liberador de gonadotrofina.
Os métodos nao farmacolégicos incluem modificacio do estilo de
vida, terapia cognitivo-comportamental e suplementagio dietética®.
Cerca de 80,0% das mulheres que sofrem com a SPM procuram
terapias complementares e alternativas. A vitamina D e o cdlcio re-
ceberam recentemente atengio especial para o tratamento/alivio dos
sintomas da SPM. O papel da vitamina D na redugio do risco de
SPM continua sendo estudado e parece estar relacionado principal-
mente com a modulagio das concentragées de célcio, certos neuro-
transmissores e esteroides sexuais®.

Outra abordagem, por vezes esquecida, é a educagio em satide e ser-
vigos de aconselhamento, como parte do servico geral de satide me-
diante orientacdes, por exemplo, quanto A necessidade de praticar
atividade fisica e manter uma alimentacio sauddvel. E importante
que os profissionais da satide invistam no processo de conscientiza-
¢do das pacientes sobre os sintomas e mudangas comportamentais
apresentados no perfodo pré-menstrual, estimulando o autoconhe-
cimento e empoderamento da mulher, qualidade de vida*".

As limitagoes do presente estudo incluem a nio investigagio de fa-
tores de risco para SPM, como os hdbitos de vida, incluindo consu-
mo de dlcool, hdbitos alimentares, tabagismo e pratica de atividade
fisica, além da nao investigagio do diagndstico de depressio, que
também se caracteriza como um fator de risco para SPMY.
Sugere-se que, para futuros estudos de investigagio da SPM entre
universitdrias, seja recrutada uma amostra de maior nimero e que
sejam incluidas investigagoes de fatores que podem estar associados
com a SPM. Além disso, seria importante a utilizacio de um méto-
do para diagnéstico e exclusio de participantes com depressio ou
outros transtornos psiquidtricos.

Um dos pontos fortes do presente estudo ¢ que ele possibilitou iden-
tificar que uma parte significativa das académicas reportaram algum
tipo de sintoma no perfodo que antecede a menstruagio, ou seja,
possiveis achados para triagem da SPM. Pesquisas nesta drea sio
necessarias devido 2 baixa quantidade de estudos sobre o tema. E
preciso contribuir com a investigagao da etiologia da SPM, além de
estimular e contribuir com os profissionais da 4rea da satide a identi-
ficarem a SPM e, assim, tragar estratégias para seu manejo com um
olhar integral e voltado 4 satide das estudantes universitdrias.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a SPM foi prevalente entre as académi-
cas do curso de enfermagem e que seus sintomas afetam o cotidia-
no desta populacio, interferindo nos seus relacionamentos com a
familia, nas atividades de vida social, na eficiéncia no trabalho ou
faculdade/produtividade, nos relacionamentos com os colegas de
trabalho/faculdade e nas responsabilidades de casa. Portanto, medi-
das para um diagndstico mais preciso e interven¢des em satide sdo
necessdrias para esta populagio.
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