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RESUMO

Introducéo: A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) se caracteriza pelo conjunto de sinais e
sintomas que ocorrem na fase Idtea tardia do ciclo menstrual, cessando
necessariamente no primeiro dia do ciclo, em que ocorre o fluxo menstrual. Objetivo:
Entender quais os sintomas e sinais dos quais as académicas mais se queixam durante
0 periodo luteo de seu ciclo menstrual, viabilizando determinar a presenca ou nao da
Sindrome Pré-Menstrual naquelas que apresentaram ao menos um sintoma soméatico e
um sintoma psiquico. Material e métodos: O presente estudo teve carater descritivo,
tendo sido feita uma analise de prevaléncia com uma amostra de 143 mulheres entre
18 e 40 anos matriculadas na Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana (FEMPAR),
na cidade de Curitiba, Parand, durante o primeiro semestre letivo do ano de 2020. O
instrumento de coleta de dado foi o questionario disponibilizado pelo American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e respondido de maneira andnima e
consensual pelas participantes. Também foi aplicado um questionario com perguntas
elaboradas pelos préprios autores deste estudo para melhor identificar seus perfis,
como idade, periodo atual da faculdade, paridade (historico de gestacfes), presenca de
comorbidades e uso de método contraceptivo (especificando qual). Para a andlise dos
resultados, as participantes foram dividias em um grupo das que fazem uso de ao
menos algum método contraceptivo hormonal e um outro grupo em que nao fazem uso
de qualquer método hormonal (podendo, nesse caso, fazer uso de um método nao-
hormonal ou ainda de nenhum). Resultados: Observou-se que 0 sintoma somatico
mais presentes na amostra geral foi de cefaleia, com prevaléncia de 60,1%, e os
sintomas psiquicos mais comuns foram irritabilidade e depresséo, igualmente com
78,3% cada. Houve um sintoma que se mostrou com diferenca significativa (com nivel
de significancia p<0,05) entre os dois grupos analisados: mastalgia. Essa queixa esteve
mais presente no grupo em que elas ndo eram usudrias de métodos hormonais (com
prevaléncia de 57,1% delas, contrastando com 37,2% daquelas que utilizam ao menos
algum método hormonal). Por fim, constatou-se que, no grupo de mulheres isentas do
uso de métodos hormonais - que corresponderam a 49 das 143 participantes (34,26%) -
39 delas, ou seja, 79,59% desse grupo, foram diagnosticadas com SPM de acordo com
os critérios do ACOG. Concluséo: A SPM, além ser uma queixa comum na populacao
feminina em idade reprodutiva, é de importante avaliacdo multidisciplinar para que se
diferenciem os sintomas dessa da exacerbacdo de quadros psiquiatricos primarios. O
uso de métodos contraceptivos hormonais pode ser vantajoso na queixa de mastalgia
durante o periodo luteo.

Palavras-chave: Sindrome pré-menstrual; periodo menstrual;, tensdo pré-menstrual,
académicas de Medicina; ciclo menstrual; sintomas menstruais.



ABSTRACT

Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is known as the group of signs and
symptoms that happen in the luteal phase of the menstrual cycle, ending necessarily on
the first day of the cycle, when the menses occur. Objective: The objective of this study
was to better understand the symptoms and signs that the medical students most
complained about during the luteal period of their menstrual cycle, making it possible to
determine the presence or absence of Premenstrual Syndrome in those who presented
at least one somatic symptom and one psychic one. Material and methods: The
present study is a descriptive one, with an analysis of the prevalence with a sample of
143 women between 18 and 40 years old attending Mackenzie Evangelical College of
Parana, a Medical school situated in the city of Curitiba, state of Parana, in Brazil, during
the first semester of 2020. The data was collected using the questionnaire provided by
the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and answered
anonymously and consensually by the participants. Besides this questionnaire,
additional questions created by the authors of this study were made to better identify
their profiles, such as age, current period of college, parity (history of pregnancies),
presence of comorbidities and contraceptive method in use (specifying which one).
Results: For the analysis of the results, the participants were divided into a group of
those who use at least one hormonal contraceptive method and another group in which
they do not use any hormonal method (with the possibility, in this case, to use a non-
hormonal method or even none). It was observed that the most prevalent somatic
symptom in the general sample was headache, with a prevalence of 60.1%, and the two
most common psychological symptoms were irritability and depression, equally tied at
78.3% each. There was a symptom that showed a significant difference (with a
significance level p<0.05) between the two groups analyzed: mastalgia. This complaint
was more present in the group in which they were not users of hormonal methods (with
a prevalence of 57.1% of them, in contrast to 37.2% of those who use at least one
hormonal method). Finally, it was found that, in the group of women exempt from using
hormonal methods - corresponding to 49 out of 143 participants (34.26%) - 39 of them,
that is, 79.59% of this group, were diagnosed with PMS according to the ACOG criteria.
Conclusion: PMS, besides being a common complaint in the female population during
the menacme, has to be evaluated multidisciplinary in order to distinguish this syndrome
from the exacerbation of a primary psychiatric disorder. The use of hormonal
contraceptive methods can be advantageous in case of mastalgia during the luteal
phase.

Key Words: Premenstrual syndrome; menstrual period; premenstrual tension; medical
students; menstrual cycle; menstrual symptoms.
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1 INTRODUCAO

Até poucas décadas atras, no Brasil, a saude da mulher ndo recebia a devida
atencdo por parte das politicas publicas. De maneira mais evidente até o século
passado, a escolha de ter ou nao filhos ndo estava 100% na mao das mulheres;
atualmente, isso depende, dentre outros fatores, da utilizacdo do que hoje séo
denominados métodos contraceptivos (CORREA; PETCHESKY, 1994).

Com o advento dos movimentos feministas no século XX, a mulher foi se
inserindo no mercado de trabalho e assim o padrédo da familia foi se modificando. Sua
visdo como individuo passou a ser feita de forma integrativa: deixou-se de lado o
enfoque da mulher apenas como corpo fisico e se passou a vé-la mais como um
individuo provido de direitos e papéis sociais importantes. Nesse mesmo contexto,
foram sendo questionadas as politicas de saude voltadas para o individuo feminino e
entdo cobradas delas novas abordagens (LABRA, 1989).

No ano de 1984 ocorreu o 1° Encontro Nacional de Saude da Mulher, e nele foi
feita a chamada Carta de Itapecerica. Nela, se destacou que, a época, a sociedade
impunha um papel sexual e reprodutivo a mulher que a excluia de tomar decisdes sobre
seu proprio corpo. Desse modo, muitos problemas de saude especificos da mulher
eram ignorados (LABRA, 1989).

Ainda nos anos 1980, encorajado por esses mesmos movimentos feministas, o
Ministério da Saude lancou o chamado Programa de Atencado Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que até hoje é referéncia e serve de base para politicas publicas
voltadas para a saude do individuo do sexo feminino. A elaboracdo desse projeto
contou com a presenca de pesquisadores, sanitaristas e representantes de grupos
feministas (D’OLIVEIRA, 1999).

Segundo o préprio documento,

O atendimento a mulher pelo sistema de salde tem-se limitado, quase que
exclusivamente, ao periodo gravidico-puerperal, e, mesmo assim, de forma
deficiente. Ao lado de exemplos sobejamente conhecidos, como a assisténcia
preventiva e de diagndstico precoce de doencas ginecologicas malignas, outros

aspectos, como a prevencdo, deteccdo e terapéutica de doencas de
transmissdo sexual, repercussées biopsicossociais da gravidez ndo desejada,



abortamento e acesso a métodos e técnicas de controle da fertilidade, tém sido
relegados a plano secundario. Esse quadro assume importancia ainda maior ao
se considerar a crescente presenca da mulher na forca de trabalho, além de
seu papel fundamental no nuicleo familiar (BRASIL. Ministério da Saude, 1984,

p.5).

O PAISM passou, entdo, a ser considerado o modelo de assisténcia para
atendimento global da mulher. Inclui assisténcia pré-natal, parto e puerpério, deteccéo
precoce de neoplasias, prevencado de infeccbes sexualmente transmissiveis, medidas
de contracepcdo e prevencdo da gravidez indesejada, entre outras abordagens
especificas para o individuo feminino. O documento enfatizou também que esse
atendimento deve ser realizado em todos os ciclos biolégicos da vida da mulher: da
adolescéncia, incluindo a menarca, passando por toda a menacme, até a saude da
mulher idosa (D’OLIVEIRA, 1999) (LABRA, 1989).

No contexto de negligéncia as queixas femininas, lembram-se muito daquelas
gue ocorrem no periodo pré-menstrual. A Sindrome pré-menstrual (SPM), popularmente
conhecida como tensdo pré-menstrual (TPM), caracteriza-se por um conjunto de sinais
e sintomas que ocorrem na fase lutea tardia do ciclo menstrual (VERRI; COLS, 1997
apud MONTES; VAZ, 2013).

Sabe-se que desde a antiguidade a sociedade reconhece que a mulher passa
por um periodo de sintomas e sinais diferenciados durante alguns dias no més, e que
isso reflete num comportamento préprio desse periodo. No entanto, ndo existia uma
denominacgdo para isso. Pelo fato de que, até poucas décadas atrds, as mulheres
muitas vezes tinham filhos pouco tempo ap6s sua menarca (e sucessivas gestacoes
apos a primeira), elas quase ndo passavam pela experiéncia de ter varios ciclos
menstruais durante a vida. Eram prolongados periodos de gestacao, de puerpério e de
amamentacao por conta da precocidade e da frequéncia com que tinham filhos, e
conseguentemente poucos periodos com ciclos menstruais ovulatérios sem resultar em
concepcdes, para que entdo pudessem ter periodos pré-menstruais efetivamente
(NOGUEIRA, 1998).

Hoje, por outro lado, os individuos tém se casado com mais idade do que
antigamente. Por conta disso, a maioria das mulheres passou a fazer uso prolongado

de métodos contraceptivos, e consequente a isso a menstruacdo comecgou a fazer mais



parte de seu cotidiano e passa cada dia mais a ser vista como algo natural e com
menos tabus do que no passado (MURAMTSU, 2001).

Até a década de 1950 o termo “tensido pré-menstrual” era o mais utilizado. No
entanto, Dalton e Green (1953) consideraram o termo insuficiente e propuseram a
substituicdo dessa denominacgao por “Sindrome pré-menstrual”. Os autores verificaram
que o termo “tensao” expressava mal o quadro uma vez que esse € composto por uma
variedade de sintomas que vdo muito além de apenas tensdo. Eles relacionaram a
SPM, principalmente, & diminuigdo de progesterona no ultimo quarto do ciclo menstrual
(MONTES; VAZ, 2003).

Hoje ainda se questiona se tal sindrome nao seria apenas resultante do acimulo
de estresse da vida moderna. No entanto, Semonides em 2600 a.C. em seu Essay on
Women e Hipécrates em 600 a.C. no tratado “A doenga das virgens” ja descreveram
alteracdes comportamentais, alucinacdes e pensamentos delirantes, relacionando-os
com uma retencdo do fluxo menstrual. Outros autores e fildsofos da antiguidade
também fizeram correlacdes parecidas em suas obras, como Platéo, Aristoteles, Plinio,
Ebers e Kahun (MATO, 2002 apud VALADARES et al., 2006).

Ocorre ainda uma confusdo para distinguir sintomas exclusivos da fase pré-
menstrual daqueles que persistem o més inteiro, mas é de suma importancia que essa
distincdo seja feita - deve-se questionar até que ponto o fenébmeno resulta de
oscilagdes hormonais da mulher em idade reprodutiva e até que ponto ele é
consequente de fatores ambientais, sociais e domésticos (VALADARES et al., 2006).

Ja se tem definido que o ciclo menstrual tem duracdo média de 28 dias e é
dividido em trés fases: a fase folicular, a ovulacdo e a fase lutea. O primeiro dia de
menstruacdo € considerado o primeiro dia do ciclo e também o inicio da fase folicular,
gue pode durar de 8 a 23 dias; a fase lutea se estende do final do periodo de ovulacao
até o inicio do fluxo menstrual (primeiro dia de menstruacdo, em que o ciclo volta a fase
folicular) (SILVEIRA et al., 2014).

Para Dutra (2015), o periodo pré-menstrual € considerado um momento de
vulnerabilidade, em que podem estar presentes sintomas tanto fisicos quanto psiquicos
proximos a semana que antecede a menstruagdo, mas que devem cessar com o inicio

de um novo ciclo, com a ocorréncia do fluxo menstrual propriamente dito. (SILVEIRA et



al., 2014) (DUTRA, 2015).

Alguns autores, como é o caso de Cheniaux Jr (2001), pleiteiam a ideia de que a
SPM faga parte do grupo de transtornos de humor com sintomatologia do tipo
depressiva leve ou atipica. Contudo, o conceito de SPM se instaurou levando em conta
muito mais a periodicidade com que ocorre - por ser restrito a fase latea do ciclo
menstrual - do que seu quadro clinico de fato (VALADARES et al., 2006) (CHENIAUX
JR, 2001).

N&o obstante, observou-se que esse periodo do ciclo da mulher a leva a ter mais
propensdo de agravar seus distlrbios psiquiatricos pré-existentes: crises de panico,
ansiedade, depressao, transtorno obsessivo-compulsivo, impulsos cleptomaniacos,
bulimia e surtos psicoticos. Existem registros na bibliografia que mostram que ha uma
elevacdo das taxas de admissdo hospitalar em setores de emergéncia por tentativas e
até consumacao de suicidio, de crimes violentos, de acidentes, de abuso ou intoxicacao
por medicamentos antidepressivos, drogas licitas e ilicitas (MIRANDA et al., 2007)
(VALLONE et al., 2002).



2 OBJETIVO

Este projeto de pesquisa tem como objetivo priméario analisar a prevaléncia dos
diferentes sintomas sométicos e psiquicos da Sindrome pré-menstrual (SPM) em
académicas de Medicina matriculadas na Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana,
dividindo esses individuos em aquelas que fazem uso de métodos contraceptivos néo-
hormonais (métodos de barreira, DIU de cobre/cobre com prata, método da “tabelinha”
ou ainda uso de nenhum) daquelas que fazem uso de ao menos algum método
hormonal (anticoncepcional hormonal oral, DIU hormonal, anel vaginal,
anticoncepcionais injetaveis, adesivo hormonal ou implante hormonal subcutaneo),

comparando a sintomatologia dos dois grupos.



3 REVISAO DE LITERATURA

Mais de cem sinais e sintomas fazem parte do quadro da SPM, com graus
variadveis, tornando a caracterizacdo dessa sindrome ndo tdo simples. Ela acomete
mulheres do mundo todo, independentemente de sua etnia. Estima-se que de 75% a
95% das mulheres em idade reprodutiva e com ciclo menstrual regular apresentem
algum sintoma em intensidade leve (MAIA et al., 2014) (DINIZ et al., 2013) (BEREK,
2012).

Dentre os sinais e sintomas que podem estar presentes na sindrome, destacam-
se: labilidade afetiva; irritabilidade e/ou aumento de conflitos interpessoais; humor
deprimido; ansiedade e tensé&o; diminuicdo do interesse; dificuldade de concentracgéo;
letargia; fadiga ou baixa disposi¢cdo; mudancas no apetite; insonia ou disposicao
melhorada para o sono; outros sintomas fisicos como dores e mastalgia (dor em regido
mamaria) (MENDES; SOUZA, 2017).

As alteragbes emaocionais, incluindo a irritabilidade, foram relacionadas a uma
menor resposta cerebral ao acido gama-aminobutirico (GABA), neurotransmissor
cerebral inibitério. JA& o humor deprimido mostrou ser consequente a diminuicdo dos
niveis de serotonina nesse periodo (DINIZ et al.,, 2013) (MARZOUK; EL-NEMER;
BARAKA, 2013).

Existe, também, uma comorbidade denominada Transtorno Disforico Pré-
Menstrual (TDPM), que se define como uma forma mais grave de SPM e que é hoje
enquadrada no DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 42
edicdo). Estima-se que essa disforia esteja presente em uma prevaléncia bem mais
baixa se comparada & SPM: em torno de 3% a 11% das mulheres em idade
reprodutiva. Esses sintomas devem ser intensos o suficiente a ponto de desequilibrar
sua vida nos ambitos social, profissional e familiar por cerca de uma a duas semanas
por més. O TDPM é considerado um problema de salde publica maior e se aconselha
gue seja tratado com auxilio de um médico psiquiatra. A serotonina € o maior foco de
estudo no que tange a fisiopatologia do TDPM, levando esse quadro a se assemelhar
muito ao quadro psiquiatrico de depresséo. Porém, muitos estudos jA mostraram que a
etiologia do TDPM tende a ser multifatorial (VALADARES et al., 2006).



O TDPM deve ser diferenciado da SPM: a mais nitida diferenca entre esses dois
quadros é a intensidade dos sintomas, além de que o primeiro costuma se confundir
mais facilmente com outros transtornos psiquiatricos. Normalmente, quem realiza o
diagnostico do transtorno disférico € o médico psiquiatra, enquanto o da SPM é o
meédico ginecologista (VALADARES et al., 2006).

Por conta disso, € fundamental, embora nem sempre facil, diferenciar o TDPM
da amplificacédo de sintomas de certas doencas psiquiatricas que podem mimetizar esse
transtorno (MIRANDA et al., 2007).

E relevante enfatizar que o diagnostico diferencial da SPM também inclui
transtornos psiquiatricos que cursem com depressao, irritabilidade, transtornos
alimentares e outros sintomas afetivos relatados na SPM, tornando seu diagndstico
ainda mais complexo. Uma diferenca chave e importante de se notar € que em
transtornos psiquiatricos os sintomas ndo se restringem a fase lutea do ciclo menstrual,
podendo portanto ocorrer em qualquer fase dele. Em ambos os casos, todavia, existem
fatores tanto genéticos quanto ambientais envolvidos (COHEN et al., 2004) (PLOUFFE
JUNIOR et al., 1993).

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) propde
elementos-chave para o diagnéstico da SPM. Séao eles:

a) sintomas consistentes com a SPM;

b) restricdo desses sintomas a fase Iutea do ciclo menstrual;

c) comprometimento de uma faceta da vida da mulher;

d) exclusdo de outros diagndsticos que poderiam explicar melhor os sintomas
relatados.

Esses sintomas devem estar baseados em um diario prospectivo, porque ao
menos metade das mulheres relatando um padrdo dos sintomas para a fase lUutea
descobrirdo que o padrdo ndo é exclusivo desta fase. Recomenda-se fazer de dois a
trés meses de anotacdes sobre os sintomas, pois a cada ciclo essa clinica pode se
apresentar de maneira diferente em um mesma mulher (HART; COLEMAN; RUSSEL,
1987).

Segundo o ACOG, entéo, os critérios definidos para diagnéstico da SPM séo:

sintomas pré-menstruais que podem ser diagnosticados se a paciente relatar ao menos
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um dos seguintes sintomas afetivos (psiquicos) e somaticos (fisicos) durante cinco dias
antes da menstruacdo em cada um dos trés ciclos observados, devendo ser aliviados
dentro de quatro dias do inicio da menstruacao, sem recidiva deles até ao menos o dia
13 do ciclo. Devem estar presentes na auséncia de qualquer terapia farmacoldgica,
hormonal ou de uso de drogas ou alcool (ACOG, 2001). Séo eles:

a) Afetivos: depressédo, crises de raiva, irritabilidade, ansiedade, confusédo e

isolamento social.

b) Somaticos: sensibilidade em mamas, sensacdo de inchago abdominal,

cefaleia e edema de extremidades.

Em estudo semelhante ao presente, realizado por Rodrigues e Oliveira (2006),
com amostra de 101 mulheres entre 15 e 40 anos, estudantes ou funcionarias da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, foi encontrada uma prevaléncia de
99% de mulheres que tiveram alguma queixa relacionada a SPM, sendo que 81,2%
relatou ter tido problemas no cotidiano por conta dela. O sintoma mais comum relatado
nesta pesquisa foi o de ansiedade, contando com 72,4% de prevaléncia, seguido de
facilidade de choro com 61,4% e entdo irritabilidade com 54,5% (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2006).

No Libano, realizou-se estudo com proposta parecida deste também, entre os
anos de 2011 e 2012, por Attieh et al. (2012), em uma faculdade de Medicina e que
incluia médicas residentes do hospital universitario correspondente, na cidade de
Beirute. Neste caso foram distribuidos 428 questionario que também utilizaram os
critérios do ACOG aqui citados para diagnostico de SPM. Como resultados chegou-se
ao numero de 23 individuos (7,1%) diagnosticados com SPM pelos critérios
determinados contra 300 sem o diagnostico. 314 participantes (97,2%) relataram ao
menos um sintoma, 253 (78,3%) queixaram-se de a0 menos um sintoma somatico e
275 (85,1%) ao menos um afetivo. Além disso, concluiu-se que o sintoma somatico
mais comum era sensibilidade em mamas (n=210, 65%), seguido de sensacdo de
inchago abdominal (n=143, 44,3%) e em terceiro lugar cefaleia (n=72, 22,3%). Com
relacdo aos sintomas afetivos, irritabilidade foi o0 mais relatado (n=232, 71,8%), seguida
de crises de raiva (n=189, 58,5%) e entédo depressédo (n=181, 56%).

Nesse estudo também se verificou que 40 individuos (12,4%) relataram passar
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por episédios de insdnia durante o periodo pré-menstrual, o que se pbde relacionar com
um comprometimento da saude mental como um todo e com diminuicdo da
performance no trabalho. No entanto, é possivel também relacionar a insénia a elevada
carga horaria a que académicos de Medicina normalmente estdo submetidos, o que
nao deixa de comprometer suas horas de sono. De maneira geral o que esse estudo
sugeriu € que sintomas pré-menstruais e a propria SPM sdo comuns em académicas de
Medicina no Libano e que essas alteracdes afetam sua performance nos estudos e no
dia-a-dia (ATTIEH et al., 2012).

Em um artigo realizado com académicas de uma faculdade de Medicina no norte
da india, foi encontrada uma prevaléncia de 65% da Sindrome Pré-Menstrual segundo
o método por eles utilizado - o disponibilizado pelo ACOG, o mesmo usado no estudo
aqui vigente. O sintoma somatico mais frequente foi dor no corpo (mialgia), com 52% de
prevaléncia, e dentre os afetivos foi irritabilidade, com 50%. Com relacdo aos outros
sintomas, obtiveram-se 0s seguintes resultados: fadiga (42%), mastalgia (21%), inchaco
abdominal (20%), cefaleia (28%), edema de extremidades (31%), crises de raiva (32%),
depressao (12%), ansiedade (32%), confusdo (9%) e isolamento social (31%) (JIWANE
et al., 2018).
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4 CASUISTICA E METODOS

O presente estudo foi feito com académicas matriculadas na Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parana (FEMPAR), situada na cidade de Curitiba, no estado do Parana,
no ano de 2020. A metodologia para obtencdo de dados desta pesquisa se baseia na
utilizacdo de um formulario validado que sera melhor apresentado a seguir, porém com
adaptacdes feitas pelos autores deste estudo. Os individuos participantes deveriam
preencher os critérios de inclusdo exigidos para dar seguimento a pesquisa.

Foi apresentado, junto ao formulario a ser respondido, um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) com informacdes sobre a pesquisa realizada
e seus objetivos, contendo nhome e contato dos responsaveis por essa caso houvesse
davidas por parte das participantes

O questionario foi aplicado via Google Formularios, uma plataforma online de
obtencdo de respostas, nos seguintes moldes (os campos indicados com asterisco (*)
eram de preenchimento obrigatdrio para concluir a pesquisa):

Em uma primeira etapa (Parte I), deveriam ser respondidas perguntas de cunho
epidemioldgico, elaboradas pela orientadora e orientandos do trabalho: idade atual,
periodo atual da faculdade (no primeiro semestre de 2020), gestacdes prévias,
comorbidades e uso ou ndo de método contraceptivo (se em uso, relatar qual)
(APENDICE 1 A).

J& na segunda etapa (Parte 1l), foi aplicado o formulario, de maneira adaptada,
desenvolvido pelo ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), pelo
Committee on Practice Bulletins (ANEXO 1 A).

O formulario foi respondido de forma anbnima, ndo tendo necessidade de a
participante se identificar. Caso houvesse interesse proprio em acompanhar 0s
resultados do estudo posteriormente, havia a op¢do de a participante fornecer seu
endereco de e-mail no momento do preenchimento do formulario para que esses
resultados Ihe fossem enviados. Esse formulario foi distribuido as participantes via

redes sociais (pelos meios WhatsApp, Facebook e Instagram).

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
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Os critérios de inclusdo para participar eram: individuos do sexo feminino, em
idade reprodutiva, estar matriculada e cursando Medicina na Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parana no primeiro semestre de 2020 e apresentar interesse préprio e

voluntario para responder ao formulario aplicado.

4.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram: individuos do sexo masculino, individuos do sexo

feminino fora de idade reprodutiva, gestantes, puérperas ou formularios incompletos.

4.3. ANALISE ESTATISTICA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado com uma amostra
simples com um “n” (numero de individuos da amostra) de 143. Foi feita uma analise
retrospectiva da prevaléncia referente ao momento da coleta dos dados.

Os dados foram digitados em planilhas no programa Excel for Windows 10. A
analise descritiva foi realizada utilizando a mediana e intervalo interquartil (primeiro
quartil; terceiro quartil) para variaveis quantitativas, e as frequéncias absolutas e
relativas para variaveis qualitativas.

As participantes da pesquisa foram divididas em dois grupos de acordo com o
uso de métodos anticoncepcionais hormonais e de métodos ndo-hormonais (ou ainda
pelo uso de nenhum método, incluidas nesse segundo grupo), e esses dois grupos
foram comparados quanto as suas caracteristicas. Para comparacdo de variaveis
quantitativas, foi utilizado o teste de MannWhitney, e para comparacdo de variaveis
qualitativas, foi utilizado o teste exato de Fisher, considerando sempre o nivel de 5% de

significancia.
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5 RESULTADOS

O presente estudo totalizou 146 questionérios individuais, porém, pelo método de
correcdo utilizado, foram considerados apenas 143 questionarios respondidos, uma vez
que 3 questionarios tiveram que ser excluidos por estarem preenchidos de forma
incompleta ou incorreta.

Quanto a comparacéao entre grupos: foi significativa a diferenca de proporcdes de
participantes com sensibilidade nas mamas entre os dois grupos, sendo que esse
sintoma foi mais comum entre as participantes que ndo usam qualquer método
hormonal. As demais comparacdes nao foram significativas.

No que tange a idade das participantes, obtiveram-se resultados de académicas
de 18 a 40 anos, sendo a mediana entre essas idade de 22 anos, com intervalos
interquartis de 21 no primeiro quartil e 24 no terceiro quartil. No grupo que faz uso de
pelo menos algum método anticoncepcional hormonal, essa mediana de idade também
foi de 22 anos, com intervalos de 21 no primeiro quartil e 24 no terceiro. J& naquelas
que faziam uso apenas de métodos nao-hormonais, ou ainda de nenhum, a mediana de
idade foi de 23 anos, com intervalos interquartis de 21 no primeiro e 25 no segundo.

Analisando o periodo da faculdade das participantes (semestre letivo), contou-se
com a participacdo de académicas de todos os periodos do curso em questdo - do
primeiro ao décimo segundo periodos. A mediana dos periodos das faculdades foi de 7,
com intervalos interquartis de 4 no primeiro quartil e 9 no terceiro.

No que diz respeito as respostas das participantes sobre o método
anticoncepcional de que faziam uso no momento da coleta, obtiveram-se os seguintes
dados: 49 individuos, correspondendo a 34,26% do total (da amostra de 143), fazem
uso de métodos anticoncepcionais nado-hormonais ou ainda de nenhum. O restante,
correspondendo a 65,73% (94 em numeros absolutos), sdo as que utilizam ao menos
um meétodo anticoncepcional hormonal.

As 94 mulheres que fazem parte do grupo “uso de ao menos um método
hormonal” dividiram-se da seguinte forma: 39 (27,27%) utilizam apenas
anticoncepcional hormonal oral (ACHO), 4 (2,79%) utilizam apenas anel vaginal, 17

(11,88%) utilizam apenas DIU hormonal, 4 (2,79%) utilizam apenas implante hormonal
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subcutaneo, 2 (1,39%) somente anticoncepcional injetavel e por fim 1 (0,69%) utiliza
apenas o0 adesivo anticoncepcional. Ainda dentro deste grupo, algumas fazem uso
combinado de mais de um método anticoncepcional, mas ao menos algum deles é
hormonal: 20 (13,98%) utilizam a combinacdo de ACHO com um método de barreira; 3
(2,09%) utilizam ACHO com um método de barreira e mais o método “tabelinha” (nome
popular dado ao método em que se faz o controle do periodo fértil para se evitar
relacdes sexuais durante esses dias); 1 (0,69%) utiliza DIU hormonal com um método
de barreira; 1 (0,69%) utiliza implante hormonal subcutdneo com um método de
barreira; 1 (0,69%) utiliza anel vaginal com um método de barreira; e por fim 1 (0,69%)
utiliza anticoncepcional injetavel combinado com o método “tabelinha”.

Como citado anteriormente, 49 participantes (65,73%) fazem uso apenas de
métodos ndo-hormonais ou ainda ndo fazem uso de qualquer. Dessas, 10 (6,99%)
somente utilizam DIU de cobre ou cobre com prata, outras 10 (6,99%) apenas métodos
de barreira (aqui incluidos o diafragma e a camisinha, seja feminina ou masculina) e 3
(2,09%) utilizam o método de “tabelinha” junto com um método de barreira. Ainda houve
26 participantes, que correspondem a 18,18% do total, que nédo fazem uso de qualquer

meétodo anticoncepcional. Esses resultados estdo melhor expostos na Tabela 1.

Métodos Contraceptivos N %

ACHO apenas 39 27,27%
N&o fazem uso de qualquer método 26 18,18%
ACHO + método de barreira 20 13,98%
DIU hormonal apenas 17 11,88%
DIU de Cobre apenas 10 6,99%
Método de barreira apenas 10 6,99%
Anel vaginal apenas 4 2,79%
Implante hormonal subcutaneo apenas 4 2,79%
Método de barreira + “tabelinha” 3 2,09%
ACHO + método de barreira + “tabelinha” 3 2,09%
Anticoncepcional injetavel 2 1,39%
Implante hormonal subcutaneo + método de barreira 1 0,69%
Anel vaginal + método de barreira 1 0,69%
Adesivo anticoncepcional apenas 1 0,69%
Anticoncepcional injetavel + “tabelinha” 1 0,69%
DIU hormonal + método de barreira 1 0,69%

Tabela 1 - Métodos contraceptivos
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No que tange o numero de gestacbes reportadas pelas participantes, apenas
duas afirmaram ter tido alguma gestacdo ao longo da vida, sendo aqui consideradas
também gestagcbes que resultaram em abortamento. Destas duas participantes, uma
teve sua gestacdo via cesariana e outra teve uma gestacdo que resultou em
abortamento.

Na etapa do questionario em que deveriam apontar suas comorbidades
(TABELA 2), 107 (74,82%) participantes relataram ndo possuir qualquer comorbidade.
O restante relatou alguma comorbidade, sendo as mais prevalentes a Sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) e/ou policistose ovariana em 9 individuos (6,30%), 7 delas
(4,9%) com hipotireoidismo e/ou tireoidite de Hashimoto; 5 (3,5%) com asma e/ou rinite,
5 (3,5%) com ansiedade e outras 5 (3,5%) com depressao. Por ultimo o transtorno
bipolar e a hipercolesterolemia, cada um presente em 2 (2,10%) das participantes.

Amostra Método Método nao p-valor
completa  hormonal hormonal
Comorbidades 36 (25,2%) 25 (26,6%) 11 (22,4%) 0,69
Tireoide de 7 (4,9%) 5 (5,3%) 2 (4,1%) 1
Hashimoto/
Hipotireoidismo
Asma/rinite 5 (3,5%) 3 (3,2%) 2 (4,1%) 1
Ansiedade 5 (3,5%) 4 (4,3%) 1 (2%) 0,66
SOP e/ou Policistose 9 (6,3%) 7 (7,4%) 2 (4,1%) 0,71
ovariana
Depresséo 5 (3,5%) 3 (3,2%) 2 (4,1%) 1
Transtorno Bipolar 3 (2,1%) 2 (2,1%) 1 (2%) 1

Tabela 2 - Comorbidades

Na aplicacdo do questionario do ACOG em si, que aborda os sinais e sintomas
da Sindrome Pré-Menstrual, pdde-se perceber uma grande combinacdo de sintomas,
tanto na etapa de queixas somaticas quanto na de queixas afetivas. O individuo
participante da pesquisa deveria selecionar todos 0s sintomas de que se queixou nos
altimos 30 dias.

Das 143 participantes, 22 (15,4%) queixaram-se do sintoma “confusao”, sendo
que dessas, 14 (14,9%) faziam parte do grupo “usuarias de métodos hormonais”, e o
restante delas - 8 pessoas (16,3%) - do grupo isentas de métodos hormonais. Com
relacdo a queixa de isolamento social, 46 delas o relataram (32,2%), sendo 35 delas do

grupo hormonal e 11 do grupo n&do-hormonal. Para a queixa de depressao, houve uma
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prevaléncia de 33,6% entre o total de participantes, o que corresponde a 48 delas - 34
do grupo hormonal e 14 do grupo ndo-hormonal. O sintoma “crises de raiva” também foi
uma queixa que poderia ser selecionada dentre os sintomas afetivos, e 42 participantes
(29,4%) o relataram, sendo 27 dessas (28,7%) do grupo hormonal e 15 (30,6%) do
outro grupo. Com relacdo ao sintoma afetivo de ansiedade, 112 das 143 participantes a
relataram (78,3%) - 74 delas (78,7%) usuarias de meétodos hormonais e 38 delas
(77,6%) isentas de interferéncias farmacoldgicas deste tipo. Por fim, a irritabilidade,
para totalizar seis possiveis sintomas afetivos que fazem parte do questionério, teve
prevaléncia de 78,3% entre o numero geral de participantes (112 de 143 do total),
dividida entre 72 (76,6%) do grupo hormonal e 40 (81,6%) do segundo grupo (TABELA
3).

Amostra Método Método né&o p-valor

completa hormonal hormonal
Sintomas Afetivos 136 (95,1%) 91 (96,8%) 45 (91,8%) 0,23
Confusédo 22 (15,4%) 14 (14,9%) 8 (16,3%) 0,81
Isolamento Social 46 (32,2%) 35 (37,2%) 11 (22,4%) 0,09
Depresséo 48 (33,6%) 34 (36,2%) 14 (28,6%) 0,45
Crises de Raiva 42 (29,4%) 27 (28,7%) 15 (30,6%) 0,84
Ansiedade 112 (78,3%) 74 (78,7%) 38 (77,6%) 1
Irritabilidade 112 (78,3%) 72 (76,6%) 40 (81,6%) 0,53

Tabela 3 - Sintomas Afetivos

Na ultima etapa do questionario utilizado deveria se responder com relacdo as
suas queixas fisicas (soméaticas) (TABELA 4). As opcdes de sintomas eram inchaco
abdominal, sensibilidade de mamas, edema de extremidades e cefaleia. Cefaleia foi 0
sintoma fisico mais presente na populacdo geral do estudo, representando uma
prevaléncia de 60,1%, o correspondente a 86 participantes. Destas, 60 (63,8%) fazem
parte do grupo de uso de métodos hormonais e 26 (53,1%) do outro grupo. Seguido da
cefaleia, veio o sintoma de inchaco abdominal, com prevaléncia geral de 55,9% (80
participantes), dividida em 55 (58,5%) no primeiro grupo - hormonal - e 25 (51%) no
segundo. Ainda existia a opcdo de ser relatada a queixa de sensibilidade em mamas,
gue esteve presente em 44,1% das participantes (63 delas), sendo 35 (37,2%) delas do
grupo hormonal e 28 (57,1%) do n&o-hormonal. O dltimo sintoma fisico incluido nas

opcOes do formulério era a queixa de edema de extremidades, tendo mostrado uma
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prevaléncia total na populacéo do estudo de 21,7% (31 individuos), sendo 20 (21,3%)

individuos do primeiro grupo e 11 (22,4%) do segundo.

Amostra Método Método néo p-valor
completa hormonal hormonal
Sintomas Fisicos 130 (90,9%) 87 (92,6%) 43 (87,8%) 0,36
Inchaco Abdominal 80 (55,9%) 55 (58,5%) 25 (51%) 0,47
Mastalgia 63 (44,1%) 35 (37,2%) 28 (57,1%) 0,03
Edema de extremidades 31 (21,7%) 20 (21,3%) 11 (22,4%) 1
Cefaleia 86 (60,1%) 60 (63,8%) 26 (53,1%) 0,28

Tabela 4 - Sintomas Fisicos

Nessa fase do formulario, em que se relatam os sintomas fisicos e afetivos
presentes nos ultimos 30 dias, poderiam ser selecionados livremente quantos sintomas
fossem necessérios, ou ainda nenhum. Dessa forma, houve uma combinacdo entre os
sintomas citados anteriormente, como por exemplo um individuo que tenha se queixado
de confuséao, isolamento social e ansiedade na etapa de sintomas afetivos, e edema de
extremidades e cefaleia na de sintomas fisicos.

Com relacdo a prevaléncia geral da SPM na populacdo estudada e com base
nos critérios utilizados para caracterizar tal sindrome (critérios do ACOG), chegou-se ao
valor de 79,59% de prevaléncia geral, o que corresponde a 39 das 49 participantes que
faziam uso de métodos ndo-hormonais ou de nenhum. Aqui foram levadas em conta
apenas as participantes do grupo ndao-hormonal para se chegar a prevaléncia de SPM
porque o formulario frisa que €é necessario estar na isencdo de interferéncias
farmacolégicas hormonais (ou seja, sem fazer uso de qualquer método contraceptivo
hormonal). Chegou-se a este valor ao notar que 39 das 49 mulheres desse segundo
grupo tinham ao menos um sintoma fisico e um psiquico presentes, como exige o

formulario utilizado.
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6 DISCUSSAO

Indo ao encontro de estudos feitos anteriormente que abordam o mesmo tema
que este, os resultados aqui obtidos ndo se afastaram muito do que ja foi neles
mostrado: entre 75% a 95% das mulheres em idade reprodutiva apresentam ao menos
um sintoma de intensidade no minimo leve, pelo que mostram Valadares e autores
(2006). Foi identificado também que existe uma variacdo da prevaléncia da sindrome
dependendo da regido demografica, do método avaliativo utilizado e também das
guestdes culturais. 80% das mulheres mostraram ter sintomas fisicos ou afetivos no
periodo pré-menstrual, ndo se afastando muito do encontrado na pesquisa aqui vigente
(prevaléncia de 79,59%).

Por outro lado, em estudo feito no Libano por Attieh e autores (2012) essa
prevaléncia foi significativamente menor do que a encontrada aqui: chegaram ao valor
de 23 em 323 mulheres (7,12%) utilizando os mesmos critérios (ACOG). Porém, essa
diferenca pode se justificar pelo fato de que nesse estudo libanés as mulheres
analisadas utilizavam ao menos algum medicamento para amenizar seus sintomas,
enquanto que aqui elas estavam isentas de tratamento farmacologico (métodos
contraceptivos hormonais) que fizessem esse papel. Em estudo indiano (Jiwane et. al,
2018) com amostra de 240 individuos a prevaléncia de SPM encontrada foi de 65%,
ndamero mais préximo do encontrado no presente estudo e também utilizando os
mesmos critérios avaliativos, os propostos pelo ACOG.

Valadares e autores (2006) também mostraram que 3 a 11% delas tém um
quadro intenso, caracterizando-se ja como Transtorno Disférico Pré-Menstrual. No
estudo aqui vigente, ndo foi possivel determinar quantas participantes teriam esse
quadro intenso, pois o formulario utilizado na casuistica se limitava a quadros que se
encontram apenas no espectro leve a moderado, sem especificar quais seriam 0s
critérios para diagnosticar TDPM. Além do mais, muitos autores reforcam o fato de que
o TDPM pode ser facilmente confundido com desordens psiquiatricas e de outras
clinicas que nada tém relacdo com o periodo luteo do ciclo menstrual - a exemplo disso,
Valadares e autores (2006) citam depresséao, ansiedade, sindrome da fadiga crénica e

fibromialgia. Aqui se exterioriza a importancia de se observar uma fase livre de
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sintomas em meados da fase folicular, para entdo diferenciar Sindrome Pré-Menstrual
de possiveis exacerbacdes de outras condicdes.

Ademais, eles colocam que existe muita divergéncia nos resultados das
pesquisas que tratam da SPM pelo fato de ela possuir sintomas e sinais muito
geneéricos e heterogéneos — segundo o0 que postulam Mendes e Souza (2017), sdo mais
de 100. Assim, ela pode ser facilmente confundida com outras condicdes,
principalmente psiquiatricas, como foi apontado na ocasido anterior. Isso leva a um
guestionamento ponderoso, proposto por Valadares et al. (2006): em quantos desses
estudos houve uma subavaliacdo de mulheres sintomaticas, e em quantos houve uma
supervalorizacdo dos sinais e sintomas? Essa discussdo vem facilmente a tona uma
vez que queixas de irritabilidade, edema, crises de raiva ou outras opgdes contidas no
questionario aplicado ndo sédo exclusivas da fase Ilitea, e muito menos exclusivas de
individuos do sexo feminino na menacme. A vista disso, é fundamental que ndo sejam
descartadas outras hipoteses diagndsticas que expliguem as queixas referidas.

E relevante lembrar que, ainda que dada a confirmacéo da presenca da SPM por
meio do teste aqui utilizado (questionario do ACOG), nem sempre € necessaria
intervencdo médica ou psicoldgica. A intervencdo e o tratamento para amenizar os
sintomas irdo depender da vontade da paciente em fazé-los e principalmente do quéo
limitante essa condicdo € para sua saude mental e fisica em seu cotidiano.

No tocante a sintomatologia observada na coleta de dados desta pesquisa,
constatou-se que o item “mastalgia” (dor em mamas) foi o unico que teve diferenca
significativa (com nivel de significancia p<0,05) na comparacao dos grupos: 1- usuarias
de métodos hormonais versus 2- usuarias de métodos ndo-hormonais ou de nenhum.
As participantes do segundo grupo se queixaram mais desse sintoma do que as do
primeiro (57,1% versus 37,2%). Um ponto interessante colocado no estudo de Mendes
e Souza (2017), com 226 participantes, é que se averiguou que a mastalgia, além de
ser um desconforto fisico, pode prejudicar rela¢des interpessoais, pois leva ao temor da
presenca de doencas mamarias, principalmente as de origem maligna. Com os
resultados aqui expostos, pode-se inferir que o uso de métodos contraceptivos
hormonais tem beneficio para aliviar esse sintoma em especifico.

Além da SPM, existem trés principais condigdes patoldgicas na vida da mulher
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que se relacionam com alguma fase biolégica especifica de sua vida e que séo
horménio-dependentes: o TDPM - aqui ja abordado -, a depressdo pos-parto e a
depressao climatérica (MIRANDA et al., 2007).

Sabe-se que os transtornos de ansiedade e a depressdo sdo comorbidades
muito comuns no meio médico, surgindo ainda na fase académica. Neste estudo, 5
(3,5%) relataram possuir algum transtorno de ansiedade e outras 5 (3,5%) depressao,
porém, apesar de estas participantes terem correlacionado os sintomas com o periodo
pré-menstrual, ndo necessariamente eles devem ser atribuidos a SPM, pois como foi
citado anteriormente, sdo patologias bastante recorrentes no meio académico do curso
de Medicina.

Souza em 2010 investigou a possivel associacdo entre depressao e o decorrer
do curso de Medicina e essa se mostrou estatisticamente significativa (com nivel de
significancia p=0,06), sendo que o terceiro ano obteve o maior escore.

Ja Rajshri, Chaudhari e Inamdar, em 2017, chegaram a conclusdo de que a
profissdo médica € estressante e que j4 se espera uma frequéncia mais elevada de
SPM neste grupo.

Valadares e autores (2006) enfatizaram a importancia de determinar o quanto do
fenbmeno é resultante de caracteristicas hormonais da mulher adulta mais do que
fatores ambientais, domésticos ou sociais. Obtiveram-se como um dos resultados de
Mendes e Souza (2017) que nos Estados Unidos da América a prevaléncia de atitudes
que relacionam ciclo com alterac6es de humor é tdo alta que desvia as percepcdes
femininas e a forma como elas relatam seus sintomas negativos, chegando-se assim a
conclusao de que a SPM pode acarretar em grandes prejuizos sociais.

Chagas e autores, em 2016, concluiram que a Sindrome de Burnout estava
presente em 11,4% dos estudantes de Medicina. Essa sindrome € descrita como uma
desordem psicoldgica composta por exaustdo emocional, despersonalizacéo e redugéo
da realizacdo pessoal e vem sendo cada vez mais diagnosticada em professores,
meédicos, contadores, policiais e também estudantes. Apontou-se que ela esta
diretamente relacionada com o desencadeamento de transtornos de ansiedade e
depressao.

Pode-se assim interpretar que a presenca da SPM em académicas de Medicina


https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/e
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/espera
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/um
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/mais
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/elevado
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/de
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/grupo
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pode aumentar a chance de desencadear patologias como depresséao e transtornos de
ansiedade, uma vez que o0 curso por si so ja é um fator desencadeante. Segundo Kim e
autores (2004), académicos de medicina se enquadram entre os individuos que
apresentam altos niveis de estresse no cotidiano. Dessa forma, ja se espera que
doencas psiquiatricas e a SPM tenham prevaléncias mais altas nessa populacao.
Dentre as limitacBes do presente estudo, vale ressaltar que pode existir uma
supervalorizagdo dos sintomas relatados por parte das participantes, ou ainda uma
subavaliacdo desses. Além disso, existe uma dificuldade por maior parte das mulheres
em definir com precisdo quais dias do més estdo incluidos na fase lutea de seu ciclo
menstrual, principalmente por haver uma variacdo natural e fisiologica da duracéo
desses dias em cada organismo. Encoraja-se, portanto, que as mulheres passem a
conhecer melhor a duracdo e as caracteristicas de seu ciclo menstrual, pois esse
possui muitas particularidades que variam de organismo para organismo. Por fim,
sugere-se que mais estudos sejam feitos envolvendo esse tema tamanha importancia
gue ele tem, com destaque para que seja analisado mais de um ciclo menstrual para se

precisar melhor as caracteristicas do ciclo de cada mulher.
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7 CONCLUSAO

Apés a analise dos artigos encontrados e a pesquisa de campo aqui realizada,
conclui-se que a Sindrome Pré-Menstrual, conjunto de sinais e sintomas que aparecem
na fase latea do ciclo menstrual, além de ser um achado comum na populacéo geral do
sexo feminino, € de importante avaliacdo por parte do médico generalista. Deve-se
saber diferenciar os sintomas cuja etiologia esta ligada a essa sindrome daqueles de
etiologia psiquiatrica, e a abordagem para melhora ou até mesmo cessacdo dos
sintomas deve ser feita de maneira interdisciplinar.

Foi possivel atingir o objetivo de determinar a prevaléncia da SPM no grupo de
individuos que ndo fazem uso de qualquer método contraceptivo hormonal, com um
valor de 79,59%, o que corresponde a um numero semelhante ao de outras pesquisas
feitas no mundo utilizando o mesmo formulario.

No que se refere as diferencas nos sinais e sintomas referidos comparando os
dois grupos analisados, constatou-se que a queixa de mastalgia foi a Unica que
apresentou uma diferenca significativa entre os dois — as pessoas que utilizam métodos
hormonais de contracepcdo costumam se queixar menos desse sintoma (57,1% versus
37,2%), estabelecendo-se um ponto ao qual o médico ginecologista deve se atentar na
hora de avaliar os sintomas da mulher na menacme que deseja ter um método
contraceptivo receitado. Desta forma, para o fim de aliviar a queixa de mastalgia — caso
essa seja apontada pela paciente no momento da consulta - a prescricdo de um método
hormonal pode ser bastante vantajosa.

Como se pretendia definir quais eram os sintomas somatico (fisicos) e afetivos
(psiquicos) da SPM mais presentes na populacdo estudada, pdde-se observar que
irritabilidade e depressdo foram os sintomas psiquicos apontados em igual proporcao
(78,3%) e em primeiro lugar dentre todos, e cefaleia o sintomas fisico mais presente

(em 60,1% do total da amostra).
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO: PESQUISA “PREVALENCIA DA
SiNDROI\/Iﬁ PRE-MENSTRUAL EM ACADEMICAS DE MEDICINA QUE FAZEM USO
OU NAO DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS: ESTUDO COMPARATIVO”.

Os campos indicados com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatorio para

concluir a pesquisa):

PARTE |

1. Qual sua idade?*

2. Qual periodo da faculdade cursou no 1° semestre de 2020?*

3. Ja teve gestacles prévias?*

( )NAO

( )SIM
3.1 Se sim, quantas foram via:
Parto(s) normal(is):
Cesarea(s):

Abortamento(s):

4. Possui alguma comorbidade?*
( )NAO
() SIM —Qual(is)?

5. Faz uso de algum método contraceptivo (hormonal ou ndo), seja para qual fim
for?*
( )NAO
( )SIM
5.1 Se sim, qual(is)?
() Método de barreira (camisinha feminina ou masculina ou diafragma)

() Anel vaginal
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) Anticoncepcional hormonal injetavel

) Anticoncepcional hormonal oral (pilula)
) DIU de cobre ou cobre com prata

) DIU hormonal

) Adesivo hormonal

) Implante hormonal subcutaneo

) Método “tabelinha”

) Outro. Qual?

AN N N N N N N N

PARTE Il

1. No dltimo més, sentiu algum(uns) dos seguintes sintomas afetivos? (E

possivel selecionar mais de um)

) Depressao

) Crises de raiva
) Irritabilidade

) Ansiedade

) Confuséo

AN AN AN AN N

) Isolamento social

2. No Gltimo més, sentiu algum(uns) dos seguintes sinais e sintomas fisicos? (E

possivel selecionar mais de um)

() Sensibilidade em mamas

() Sensacéao de inchaco abdominal
() Cefaleia (dor de cabeca)

() Edema (inchago) de extremidades
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a contribuir com a pesquisa “PREVALENCIA DA
SINDROME PRE-MENSTRUAL EM ACADEMICAS DE MEDICINA QUE FAZEM USO
OU NAO DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS: ESTUDO COMPARATIVO”, Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC) da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
(FEMPAR), que tem como objetivo fazer um estudo descritivo para analise da
prevaléncia da sindrome pré-menstrual (SPM) (popularmente conhecida como “TPM”,
tensdo pré-menstrual) na populagéo estudada — académicas de Medicina da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parand - e como objetivo secundario analisar os sintomas
mais prevalentes obtidos a partir da coleta de dados por meio deste. Dada a alta
prevaléncia mundial de mulheres em idade reprodutiva com esse quadro, considera-se
importante analisar os dados em uma comunidade especifica e observar se esses sdo
parecidos com as prevaléncias de outras regides mundiais mostradas em estudos
prévios. Trata-se de um questionario sobre os sinais e sintomas que acometem as
participantes no periodo pré-menstrual.

Podem-se esperar beneficios desta pesquisa, como desenvolver
autoconhecimento sobre 0s sintomas que acercam a participante neste periodo do ciclo
menstrual.

Existem riscos neste estudo, mesmo que despreziveis, que incluem a perda do
sigilo das informacdes aqui coletadas. Nao existem riscos quanto sua integridade fisica,
pois este se trata de um questionario online e autoaplicavel. Sua privacidade sera
respeitada e apenas o0s pesquisadores terdo acesso aos dados respondidos neste
formulario, sem sua identificacdo nominal. Caso se sinta desconfortavel ou constrangida
no decorrer da pesquisa, € possivel interrompé-la a qualquer momento, sem precisar
justificar tal ato. Nesse caso os dados obtidos serdo imediatamente descartados.

Como participante, esteja ciente de que ndo recebera qualquer retorno financeiro
para fazer parte desta pesquisa. Nao havera nenhuma forma de reembolso de dinheiro,
ja que com a participacao na pesquisa vocé nao tera nenhum gasto. Conta-se com sua
voluntariedade para respondé-la.

Em caso de duvidas sobre o tema, é assegurado seu direito de entrar em contato
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com os pesquisadores responsaveis pelos numeros de celular fornecidos adiante. Caso
seja seu desejo, também é possivel fornecer seu endereco de e-mail para que a
posterior concluséo da pesquisa seja enviada (ndo sendo esse fornecimento do e-mail
obrigatorio para sua participagdo da pesquisa). Sera disponibilizada uma vida deste
TCLE caso seu desejo seja imprimi-lo e manté-lo consigo.

Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa sdo: Prof2 Dra. Juliana de Biagi e
orientandos Giovanna Pizzichini De Paula e Joao Felipe Lemos de Lima, docente e
discentes, respectivamente, da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana. Com eles,
€ possivel entrar em contato através dos numeros de telefone, caso haja duvidas antes,
durante ou depois da realizacdo deste questionario: (41) 98853-4054 (Dra. Juliana) ou
(41) 99602-7828 (orientanda Giovanna).

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parané. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite
0s principios éticos de protecéo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da
nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

CEP/FEMPAR — Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parana Rua Padre Anchieta, no 2770 — 3° andar Bairro: Bigorrilho
Curitiba/PR — cep: 80.730-000 Fone: (41) 3240-5570 e-mail:
comite.etica@fepar.edu.br Horario de atendimento: segunda a sexta, das 07:30 as
12:00 e das 13:00 as 17:00.

Fui informada dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa
“PREVALENCIA DA SINDROME PRE-MENSTRUAL EM ACADEMICAS DE
MEDICINA QUE FAZEM USO OU NAO DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS:
ESTUDO COMPARATIVO”, de maneira clara e detalhada. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar desta pesquisa e que 0s pesquisadores

me deram a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Faculciace Evangilica

Mackenzie  FACULDADE EVANGELICA Plataforma
i MACKENZIE DO PARANA %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DA SINDROME PRE-MENSTRUAL EM ACADEMICAS DE MEDICINA
Pesquisador: JULIANA DE BIAGI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26120319.0.0000.0103

Instituicdo Proponente: INSTITUTO PRESBITERIANO MACKENZIE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.778.713

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo sera feito com académicas matriculadas na Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
(FEMPAR), situada na cidade de Curitiba, Parana, no ano de 2020. A metodologia para obtengao de dados
desta pesquisa se baseia na utilizagdo de um formulario validado melhor apresentado a seguir. Sera
apresentado, junto ao formulario a ser respondido, um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
que tera informagdes sobre a pesquisa realizada, seus objetivos e contendo nome e contato dos
responsaveis por essa em caso de duvidas por parte dos participantes.

Em uma primeira etapa (Parte 1), deverdo ser respondidas as seguintes perguntas (também com relagéo ao
préprio individuo participante), elaboradas pela orientadora e orientanda do trabalho: idade atual; periodo
da faculdade; gestacdes prévias; comorbidades; uso de método contraceptivo (se sim, relatar qual).

O questionario sera aplicado via Google Formularios no seguinte molde (os campos indicados com asterisco
(*) séo de preenchimento obrigatério para concluir a pesquisa):

PARTE |

1. Qual sua idade?*

2. Qual periodo da faculdade concluiu no 2° semestre de 20197*

3. Ja teve gestagbes prévias?*

()NAO

Enderego: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Bigorrilho CEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite etica@fepar.edu.br

Pagina 01 de 06
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Faculchcis Evangilica

Mackenzie = FACULDADE EVANGELICA « ) Plataforma
Po— MACKENZIE DO PARANA %

Continuagao do Parecer: 3.778.713

()SIM
3.1 Se sim, quantas foram via:
Parto(s) normal(is):
Cesarea(s):
Abortamento(s):

4. Possui alguma comorbidade?*
()NAO

() SIM = Qual(is)?
5. Faz uso de algum método contraceptivo (hormonal ou n&o), seja para qual fim for?*
()NAO

()SIM

5.1 Se sim, qual(is)?

( ) Método de barreira (camisinha feminina ou masculina ou diafragma)
() Anel vaginal

() Anticoncepcional hormonal injetavel

() Anticoncepcional hormonal oral (pilula)

() DIU de cobre ou cobre com prata

() DIU hormonal

( ) Adesivo hormonal

() Implante hormonal

() Tabelinha

() Outro. Qual?

Ja na segunda etapa (Parte Il), sera aplicado o formulario validado desenvolvido pelo ACOG (American
College of Obstetricians and Gynecologists) Committee on Practice Bulletins e utilizado para diagnosticar
SPM e descrever os sintomas presentes. Segundo o ACOG, os critérios definidos para diagnostico da SPM
sdo: sintomas pré-menstruais que podem ser diagnosticados se a paciente relatar ao menos um dos
seguintes sintomas afetivos e somaticos durante cinco dias antes da menstruagdo em cada um dos trés
ciclos observados, e devem ser aliviados dentro de quatro dias do inicio da menstruagao sem recidiva deles
até ao menos o dia 13 do ciclo. Devem estar presentes na auséncia de qualquer terapia farmacoldgica,
hormonal ou de uso de drogas ou alcool. Sdo eles:

a) afetivos: depresséo, crises de raiva, irritabilidade, ansiedade, confusao e isolamento social.

Endereco: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Bigorrilho CEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.etica@fepar.edu.br

Pagina 02 de 06
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Faculchcis Evangilica

Mackenzie ~FACULDADE EVANGELICA £ Plataforma
Parand MACKENZIE DO PARANA %oﬂ

Continuagao do Parecer: 3.778.713

b) somaticos: sensibilidade em mamas, sensagéo de inchago abdominal, cefaleia e edema de extremidades.
O questionario descrito foi traduzido livremente da Lingua Inglesa para a Lingua Portuguesa e esta
disponivel no ACOG practice bulletin, nimero 15, publicado em abril de 2000: Clinical management
guidelines for obstetrician-gynecologists e foi desenvolvido pelo Committee on Practice Bulletins
—-Gynecology.

PARTE Il

1. No Ultimo més, sentiu algum(uns) dos seguintes sintomas afetivos? (E possivel selecionar mais de um)
() Depresséo

() Crises de raiva

() Irritabilidade

() Ansiedade

() Confusao

() Isolamento social

2. No Ultimo més, sentiu algum(uns) dos seguintes sinais e sintomas fisicos? (E possivel selecionar mais de
um)

() Sensibilidade em mamas

() Sensagao de inchago abdominal

() Cefaleia (dor de cabeca)

() Edema (inchago) de extremidades

O formulario sera respondido de forma anénima, ndo tendo necessidade de a participante se identificar.
Caso seu desejo seja acompanhar os resultados do estudo posteriormente, havera a opg¢éo de a
participante fornecer seu enderego de email no momento do preenchimento do formulario para que esses
resultados a sejam enviado.

Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo para participar sdo: individuos do sexo feminino, em idade reprodutiva, estar
matriculada e cursando Medicina na Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, nuligestas ou multigestas
e apresentarem voluntariedade para responder o formulario aplicado.

Critério de Excluséo:

Endereco: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Bigorrilho CEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.etica@fepar.edu.br
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Os critérios de exclusdo sdo: individuos do sexo masculino, individuos do sexo feminino fora de idade
reprodutiva, gestantes ou puérperas e individuos que apresentarem recusa em responder a pesquisa ou que
a responda de forma incompleta.

Hipotese:

A hipotese formulada é de que a prevaléncia da Sindrome Pré-Menstrual em académicas matriculadas no
curso de Medicina da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana é maior do que as prevaléncias em
outros estudos nacionais e internacionais que avaliam o esse quadro.

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal e descritivo com variaveis qualitativas nominais, realizado

com uma amostra casual simples, em que se espera um “n” (nimero de individuos da amostra) de 100.

Sera feita uma analise da prevaléncia no ponto, ou seja, apenas em um ponto ao decorrer do tempo.
Os dados serao digitados em planilhas no programa Excel for Windows 10 e posteriormente analisados a
partir do programa BioEstat 5.3 ou versGes mais recentes, com nivel de significancia alfa igual a 5%

(p=0,05). Pretende-se usar o teste qui quadrado (2) para analise das variaveis qualitativas nominais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo primario analisar a prevaléncia da Sindrome pré-menstrual
(SPM) em académicas de Medicina matriculadas na Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana.
Objetivo Secundario:

Secundariamente serdo analisados os sinais e sintomas mais prevalentes relatados pelos individuos
participantes da pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto de pesquisa em questdo conta com alguns riscos. Aqui, ndo se incluem riscos a integridade fisica
das participantes por se tratar de um questionario online e autoaplicavel, em que todos os dados sdo
coletados em sigilo e sem identificagdo nominal da participante. No entanto, existe o risco de perda de sigilo
dos formularios preenchidos via Google Formulario, uma plataforma digital e online de formulario. Existe
também a

possibilidade de a participante se constranger ao responder o formulario; para evitar isso, deixa-
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se claro no TCLE que ela pode desistir de responder a pesquisa a qualquer momento, sem dever justificar
tal ato, e seus dados serdo descartados imediatamente.

Beneficios:

Esse trabalho traz beneficio as participantes ao permiti-las conhecer melhor os sintomas menstruais que
afligem seu periodo pré-menstrual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O pesquisador atendeu as pendéncias elencadas no parecer n°3.757.992 emitido em 10 de dezembro de
2019 de forma satisfatéria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoes:
A partir da presente data o pesquisador deve obrigatoriamente apresentar a este CEP os relatérios
semestrais sobre o0 andamento da pesquisa e o relatério final com os resultados e a conclusdo do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao foram encontrados ébices éticos, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012 e na Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, manifesto pela aprovagéo do projeto de pesquisa.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana —
CEP/FEMPAR, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo 466/12 CNS, manifesta-se pela
aprovagdo do projeto conforme proposto para inicio da pesquisa.

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento do projeto, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1414123.pdf 22:58:38
Projeto Detalhado / | projPDF.pdf 13/12/2019 | GIOVANNA Aceito
Brochura 22:53:01 [PIZZICHINI DE
Investigador PAULA
Projeto Detalhado / | projDOC.docx 13/12/2019 |GIOVANNA Aceito
Brochura 22:52:47 |PIZZICHINI DE
Investigador PAULA
TCLE / Termos de |tcledoc.docx 13/12/2019 | GIOVANNA Aceito
Assentimento / 22:43:58 |PIZZICHINI DE
Justificativa de PAULA
Auséncia
TCLE / Termos de | tcledoc.pdf 13/12/2019 | GIOVANNA Aceito
Assentimento / 22:43:19 |PIZZICHINI DE
Justificativa de PAULA
Auséncia
Qutros Art3.pdf 26/11/2019 |Nilva Lemes da Silva| Aceito
10:06:58

Outros Art2.pdf 26/11/2019 |Nilva Lemes da Silva| Aceito
10:06:15

QOutros Art1.pdf 26/11/2019 |Nilva Lemes da Silva| Aceito
10:06:02

Declaragdo de autocord_spm.pdf 26/11/2019 [JULIANA DE BIAGI Aceito

Instituicao e 03:02:24

Infraestrutura

Folha de Rosto folharosto_spm.pdf 26/11/2019 | JULIANA DE BIAGI Aceito
02:45:56

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bigorrilho
UF: PR

Telefone:

CURITIBA, 17 de Dezembro de 2019

Assinado por:
ANA CRISTINA LIRA SOBRAL
(Coordenador(a))

Rua Padre Anchieta, 2770

CEP: 80.730-000

Municipio: CURITIBA
(41)3240-5570

Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.etica@fepar.edu.br
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