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RESUMO

Introdugéao: A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um disturbio ciclico caracterizado por sintomas fisicos,
emocionais € comportamentais que comprometem a qualidade de vida de mulheres em idade
reprodutiva, especialmente em contextos académicos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores de
risco associados a SPM em estudantes de Medicina da Universidade Evangélica de Goias. Método:
Estudo transversal quantitativo realizado com 126 alunas maiores de 18 anos, matriculadas no curso
de Medicina. A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2024, por meio de questionarios
sociodemograficos e do Premenstrual Symptom Screening Tool (PSST), versdo validada para o
portugués, que avalia sintomas fisicos, emocionais e impacto funcional em cinco areas da vida
cotidiana. Foram calculados escores totais de sintomas e interferéncia, e as participantes foram
classificadas em “Nao Caso” ou “Provavel Caso” de SPM/TDPM. Dados categéricos e continuos foram
analisados com testes estatisticos apropriados, considerando nivel de significAncia de 5%.
Resultados: A prevaléncia de “Provavel Caso” de SPM/TDPM foi de 90,5%. Os sintomas mais
frequentes incluiram sensibilidade emocional (47,6% moderada; 30,2% severa), fadiga/falta de energia
(32,5% moderada; 28,6% severa) e aumento do apetite (37,3% moderado; 37,3% severo). O impacto
funcional foi mais evidente na produtividade académica (39,7% moderado; 17,5% severo) e em
atividades sociais. Conclusdo: A SPM ¢é altamente prevalente entre estudantes de Medicina, com
efeitos relevantes sobre desempenho académico e vida social, destacando a necessidade de
estratégias preventivas e de manejo direcionadas.

Palavras-chave: Sindrome Pré-Menstrual; Estudantes de Medicina; Estilo de Vida; Saude da Mulher.

INTRODUGAO

O ciclo menstrual é um processo fisiolégico ciclico altamente regulado,
essencial a fungéo reprodutiva feminina. As flutuagbes de hormdnios como estradiol
e progesterona nao apenas coordenam a ovulagao, mas exercem efeitos significativos
sobre parametros metabdlicos, imunoldogicos e neuropsicologicos femininos'?.
Inserida nesse contexto, a Sindrome Pré-Menstrual (SPM) caracteriza-se por um
conjunto de sintomas somaticos, emocionais e comportamentais, manifestos
predominantemente na fase lutea e resolvendo-se com a menstruagao, incluindo
irritabilidade, ansiedade, fadiga, mastalgia, cefaleia, distensdo abdominal e alteracdes
no sono e no apetite'3. Estes sintomas podem comprometer a qualidade de vida, o

desempenho académico e as interacdes sociais das mulheres afetadas?3.
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Embora extensivamente investigada, a fisiopatologia da SPM permanece
parcialmente compreendida. Evidéncias indicam que flutua¢gdes hormonais aliadas a
sensibilidade alterada de receptores neurotransmissores, especialmente serotonina,
sdo determinantes na expressao sintomatica da SPM, particularmente em mulheres
com predisposigdo genética ou fatores psicossociais adversos*. O manejo requer
abordagem multidimensional, incluindo intervengdes comportamentais, nutricionais,
atividade fisica e, quando necessario, farmacoterapia®®. Estudos apontam elevada
prevaléncia da SPM em mulheres em idade reprodutiva, modulada por padrdes

alimentares, exercicio, sono e niveis de estresse’:8.

Em contextos académicos de alta demanda cognitiva e emocional, como o
curso de Medicina, longas jornadas de estudo, privagao de sono e estresse constante
podem exacerbar a intensidade dos sintomas pré-menstruais®. Considerando a
relevancia clinica, os multiplos impactos sobre a saude fisica e mental e a influéncia
de fatores modificaveis, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia e
os fatores de risco associados a SPM em estudantes de Medicina da Universidade

Evangélica de Goias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, conduzido com 126 estudantes
do sexo feminino do curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goias
(UniEVANGELICA), maiores de 18 anos, que consentiram participar mediante
assinatura do TCLE. A coleta ocorreu no segundo semestre de 2024, em momento
unico, permitindo avaliar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome Pré-
Menstrual (SPM). Foram excluidas participantes com preenchimento incompleto dos

instrumentos ou idade inferior a 18 anos.

Os dados foram obtidos por trés instrumentos: (1) questionario
sociodemografico, contemplando idade, periodo do curso e variaveis clinicas e
ginecoldgicas; (2) Premenstrual Symptom Screening Tool (PSST)'?, versdo validada
em portugués, com 14 itens de sintomas fisicos e emocionais e 5 itens de interferéncia
funcional, permitindo classificar “nao caso” ou “provavel caso” de SPM/TDPM e
calcular escores totais de sintomas, afetivos centrais e interferéncia funcional; (3)

Questionario FANTASTICO, validado para avaliagdo de estilo de vida em nove
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dominios, com escore continuo e categorico (“excelente” a “necessita melhorar”). Os

questionarios foram aplicados digitalmente via Google Forms.

A analise estatistica utilizou SPSS v.26. Variaveis continuas foram descritas
por meédia, mediana, desvio-padrdao, minimo e maximo; variaveis categoricas, por
frequéncias absolutas e relativas. Comparagdes entre grupos “nédo caso” e “provavel
caso” de SPM foram realizadas com teste t de Student ou U de Mann-Whitney,
conforme normalidade e homogeneidade de varidncias. Associagdes entre variaveis
categoricas foram investigadas pelo teste Qui-quadrado, e correlagdes entre escores
totais do FANTASTICO e PSST, pelo coeficiente de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UniEVANGELICA (Parecer n° 7.056.454), garantindo confidencialidade, anonimato

e voluntariedade da participacéao.

RESULTADOS

O estudo incluiu 126 estudantes de Medicina, com idades entre 18 e 30 anos
(média = 21,59; DP = 2,58; mediana = 21). Quanto ao periodo académico, 44,4%

estavam nos periodos iniciais e 55,6% nos avangados.

A andlise pelo PSST indicou que 90,5% das participantes (n = 114) foram
classificadas como “Provavel Caso” de SPM/TDPM, enquanto 9,5% (n = 12) foram
classificadas como “Nédo Caso” (tabela 1). Comparagdes entre o0s grupos
demonstraram que o grupo “Provavel Caso” apresentou escores significativamente
maiores de sintomas (p = 0,010) e de interferéncia funcional (p < 0,001), além de
diferenga estatisticamente significativa na idade (p = 0,023), validando a classificagéo
do PSST.

Tabela 1. Distribuicdo da SPM/TDPM por categoria de estilo de vida

PSST Muito bom Bom Regular
Nao caso 0 41,7 58,3
Caso 0 68,4 31,6

Fonte: elaborada pelos autores (2025).
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Entre os sintomas mais prevalentes (tabela 2), destacaram-se: vontade de
chorar/hipersensibilidade (moderado: 47,6%; severo: 30,2%), comer em
excesso/desejo de comer (moderado: 37,3%; severo: 37,3%) e fadiga/falta de energia
(moderado: 32,5%; severo: 28,6%). Sintomas cognitivos, afetivos e fisicos também
apresentaram intensidade moderada a severa em propor¢des relevantes, enquanto

insdnia foi ausente em 72,2% das participantes.

Tabela 2. Distribuigao percentual dos sintomas relatados.

Sintomas Nada (%) Leve Moderado Severo
Ansiedade/tensao 8,7 31,7 44,4 15,1
Vontade de

chorar/aumento da 5,6 16,7 47,6 30,2
rejeicao

Dificuldade de se 26.2 405 21.4 11.9
concentrar

Fadigaffalta de 8,7 30,2 32,5 28,6
energia

Comer em

excessoffissura por 9,5 15,9 37,3 37,3
comida

Sente-se

sobrecarregada ou 30,2 35,7 23,0 11,1

fora de controle
Fonte: elaborada pelos autores (2025).

O impacto funcional da SPM foi mais evidente na eficiéncia e produtividade no
trabalho, comprometida moderada ou severamente em 57,2% das participantes.
Relacionamentos familiares e sociais também foram afetados, mas em menor
proporgao (30-33% moderado/severo). Os sintomas mais frequentes e intensos foram
choros/sensibilidade (77,8% moderado/severo), comer em excesso/desejo de comer
(74,6%) e fadiga/falta de energia (61,1%).

Embora o FANTASTICO tenha sido aplicado como parte de um estudo maior,
nao houve diferencga significativa nos escores totais entre “Nao Caso” e “Provavel
Caso” de SPM (1(124) = 0,954; p = 0,342), nem correlagao linear com sintomas ou
interferéncia do PSST. Entretanto, a analise categdrica mostrou associagao
significativa (x3(2) = 13,831; p = 0,001), com maior propor¢ao de “Provavel Caso”
classificada como “Bom” e de “Nao Caso” como “Regular”, sugerindo que o estilo de

vida avaliado nao se relacionou diretamente com a auséncia de SPM.

CONCLUSAO
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O estudo revelou elevada prevaléncia de SPM/TDPM entre estudantes de
Medicina (90,5% como “Provavel Caso”), com sintomas afetivos e fisicos impactando
produtividade académica e vida social. Embora a maioria apresentasse estilo de vida
“‘Bom”, ndo houve correlagao linear significativa entre habitos de vida e intensidade
dos sintomas; a analise categodrica mostrou associagao estatisticamente significativa.
Os resultados indicam que, em contextos universitarios de alta demanda, fatores
situacionais podem predominar sobre habitos saudaveis, reforcando a necessidade
de estratégias multidimensionais de prevengdo e manejo da SPM, incluindo
orientagdo sobre estilo de vida, suporte psicologico e intervengdes farmacoldgicas

gquando necessarias.
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