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RESUMO
Objetivos: comparar o desempenho em provas das alunas com e sem síndrome de tensão
pré-menstrual (SPM) e de alunas com SPM dentro e fora do período pré-menstrual.
Métodos: estudo com desenho antes-depois (quasi-experimental), ao qual se acrescentou um
grupo controle sem SPM de 40 alunas. Foram avaliadas 40 alunas de 2o grau e curso pré-
vestibular com SPM. Para isso, aplicou-se um questionário padronizado. As avaliações das
alunas foram divididas, de acordo com os escores obtidos nos questionários, em três grupos:
A) grupo SPM com avaliação durante o período pré-menstrual; B) grupo SPM com avaliação
fora do período pré-menstrual; C) controle (sem SPM). Foram analisadas e comparadas as
notas em provas de física e matemática dos grupos com e sem SPM pelo método estatístico de
Mann-Whitney e as do grupo com SPM dentro e fora do período pré-menstrual pelo teste do
sinal.
Resultados: dos 4438 questionários aplicados, foram selecionados os de 29 pacientes com
SPM e de 29 controles. Comparando-se a mediana das notas das alunas com SPM dentro e
fora do período, não houve diferença significativa. Também não houve diferença entre as
notas do grupo SPM e controle. Quanto aos escores, também não houve diferença dentro e
fora do período, no grupo  SPM.
Conclusão: a SPM não alterou significativamente as notas ou os escores das alunas em
estudo.
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Introdução
As primeiras referências à síndrome pré-

menstrual (SPM) encontram-se nos relatos de
Hipócrates, que observou o aparecimento de cefaléia
e agitação no período pré-menstrual1. Em 1931,
Frank classificou estes e outros sintomas, que sur-
gem na fase pós-ovulatória do ciclo, com intensida-
de progressiva e cessando com o início do fluxo mens-
trual, como tensão pré-menstrual (TPM)2.

Vários estudos permitiram observar que a
tensão nervosa não estava sempre presente nes-
te complexo sintomatológico e que o único achado
consistente era o fato de os sintomas se apresen-
tarem de forma cíclica, relacionados com a fase
pré-menstrual. Assim sendo, Greene e Dalton3

propuseram o termo síndrome pré-menstrual.
Em 1987, a síndrome em questão foi

reclassificada no manual diagnóstico e estatísti-
co da Associação Psiquiátrica Americana (DSM III)
no qual foi definida como distúrbio disfórico (per-
turbações do humor) da fase lútea tardia (LLPDD).

Os sintomas da SPM podem ser divididos em
2 grupos: somáticos e psíquicos4. Entre os sinto-
mas somáticos mais comuns estão os estados
congestivos que afetam principalmente as ma-
mas, abdome e pelve, a retenção hídrica e outras
manifestações como a enxaqueca, o aumento da
secreção vaginal, dores vagas generalizadas,
anorexia, aumento do apetite, diarréia, constipa-
ção, sudorese, acne, herpes, insônia, crises as-
máticas, aumento de peso temporário, dores lom-
bares e ciáticas, distúrbios alérgicos, crises
cíclicas de hipertrofia da tiróide, aerofagia, esta-
dos hipoglicêmicos e crises convulsivas4-6.

Entre os sintomas psíquicos com maior
freqüência estão a incapacidade de concentração,
labilidade afetiva, perturbações no sono,
agressividade, irritabilidade, tensão nervosa, hu-
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mor variável, depressão, ansiedade, crises de choro
e desânimo1,4,6. Na SPM pode ocorrer a predomi-
nância de alguns sintomas, o que levou Abraham4

a classificá-la em quatro subgrupos: SPM A, H, C e
D. A SPM-A é o quadro mais comum, no qual pre-
domina a sintomatologia emocional com intensa
ansiedade, irritabilidade e tensão nervosa, levan-
do a padrões de comportamento alterado. A teoria
mais aceita preceitua ser este quadro desenca-
deado por preponderância de ação estrogênica, por
hiperestrogenemia ou hipoprogesteronemia4,7.

A SPM-H é a segunda mais freqüente e se
caracteriza por alterações do metabolismo hídrico,
manifestada por edema, dores abdominais,
mastalgia e ganho de peso. A retenção de sódio e
água que predomina nesses casos tem sua
etiologia explicada principalmente pela elevação
da aldosterona sérica, devido ao aumento do ACTH
em face do estresse e a altos níveis de serotonina
cerebral e da angiotensina II4,7.

A SPM-C tem como sintoma preponderante a
cefaléia, habitualmente acompanhada de aumen-
to do apetite, desejo incontrolável de ingerir ali-
mentos doces, fadiga, palpitações e tremores. Têm
sido encontrados nesses casos uma diminuição do
magnésio nas hemácias e um aumento de tole-
rância aos carboidratos, resultante de um aumen-
to da resposta insulínica à glicose. A deficiência de
PGE-1 no pâncreas e sistema nervoso central (SNC)
está associada a esta sintomatologia4,7.

A SPM-D manifesta-se por intensa depres-
são, acompanhada de insônia, choro fácil, esque-
cimento e confusão. Também neste subgrupo tem
sido acusada a deficiência de magnésio, como fa-
tor etiológico, por meio de dois mecanismos: no
primeiro deles, essa deficiência aumentaria a
sensibilidade ao estresse, favorecendo a secre-
ção de androgênios mediados pelo ACTH, depri-
mindo o SNC. O segundo mecanismo seria medi-
ante aumento da absorção intestinal do chumbo.
A depressão está usualmente associada com bai-
xos níveis de aminas biogênicas nas vesículas
sinápticas do SNC4,7.

A SPM pode ser tratada em diferentes níveis,
de acordo com as necessidades da paciente. Pri-
meiro, a paciente deve entender o processo pelo
qual está passando. Em segundo lugar, conforme
os sinais e sintomas predominantes, algumas
medidas gerais podem ser úteis para aliviar os
quadros mais leves, como a atividade física e a
prática de esportes e de atividades relaxantes.
Devem-se usar roupas adequadas, ter repouso su-
ficiente, alimentação leve e variada, menor
ingestão de sódio e água, visando a reduzir a re-
tenção hidrossalina4,5,7.

Pode-se indicar o uso de medicação
hormonal antiestrogênica para reduzir e estabili-
zar os níveis de estrógeno e outros medicamentos
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coadjuvantes. Uma última abordagem seria o uso
de medicações psicotrópicas por curtos períodos.
Alguns pesquisadores descobriram que
antidepressivos inibidores seletivos da recaptação
da serotonina podem aliviar a SPM. Freeman et
al.8 referem melhora significante com o uso de
sertralina durante a fase lútea5,7.

Outro esquema terapêutico utilizando cál-
cio foi avaliado por Thys-Jacobs et al. e o grupo de
estudo da SPM de St. Luke�s Roosevelt Hospital9
em estudo duplo cego randomizado desenvolvido
em 12 centros. A utilização de cálcio elementar
(1.200 mg por dia em duas tomadas) mostrou ser
eficaz na redução dos sintomas de SPM. Por outro
lado, com esquemas utilizando danazol na fase
lútea não se conseguiram obter bons resultados
no tratamento da SPM, obtendo melhora apenas
quanto à mastalgia9,10.

A síndrome da tensão pré-menstrual difere
dos outros problemas médicos, por não se restrin-
gir à relação do indivíduo consigo mesmo, mas por
refletir também no relacionamento interpessoal
e complexo da sociedade, seja promovendo uma
deterioração transitória nos contatos familiares,
seja predispondo ao número de incidência de deli-
tos, acidentes e baixa produtividade no trabalho7.

Foi o propósito deste trabalho analisar a re-
lação entre a SPM e o desempenho em provas das
estudantes que apresentam essa síndrome, o que
as colocaria em desvantagem em relação às que
não a apresentam. Ainda, verificar se as mulhe-
res com SPM apresentam desempenho diferente
em relação aos testes objetivos aplicados dentro e
fora do período pré-menstrual.

Pacientes e Métodos
Foi realizado um estudo com desenho an-

tes-depois (quasi-experimental)11, ao qual acres-
centou-se um grupo controle sem SPM.

Foram aplicados 4438 questionários padro-
nizados12 para proceder à anamnese das pacien-
tes (alunas do ensino médio e curso pré-vestibu-
lar de Goiânia). Destes questionários, 2157 foram
preenchidos no período pré-menstrual, sendo que
935 pacientes preencheram os questionários em
pelo menos dois períodos pré-menstruais (pré-re-
quisito de Mortola et al.12). Foram excluídas 399
pacientes, por apresentarem pelo menos um dos
seguintes critérios de exclusão: pacientes em uso
de medicamentos para SPM ou anticoncepcionais,
as usuárias de drogas (tóxicos) e as que relataram
alcoolismo nos últimos três meses. Foram portanto
incluídas neste estudo 536 alunas.

As pacientes foram divididas em um grupo
sem SPM (495 pacientes) e outro com SPM (41
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pacientes). Obtiveram-se as notas das provas de
matemática e física de 29 pacientes com SPM em
dois tempos distintos: dentro (SPM 1) e fora do pe-
ríodo pré-menstrual (SPM 2).

O grupo controle foi formado a partir do gru-
po sem SPM pela obtenção randomizada de 29 pa-
cientes (uma paciente controle para cada caso
encontrado no grupo SPM).

O questionário aplicado continha perguntas
sobre dados pessoais da aluna, início da última
menstruação, características do ciclo menstrual,
uso de anticoncepcionais ou outros medicamen-
tos, ingestão de bebidas alcoólicas e uso de dro-
gas. A seguir a aluna atribuía pontuação 0, 1, 2 ou
3 para cada um dos sintomas físicos e psíquicos
padronizados por Mortola et al.12, dentre os quais
dificuldade de concentração, ansiedade, tensão
nervosa, cefaléia e alterações do sono, conforme
a intensidade com que os apresentava.

Os pontos de cada sintoma foram somados e
foram consideradas pacientes com SPM aquelas cuja
pontuação (escore) no questionário foi superior a 40
pontos em no mínimo dois ciclos menstruais12.

Para a  avaliação das amostras independen-
tes (medianas das notas das alunas com e sem
SPM) foi utilizada a estatística não-paramétrica
de Mann-Whitney e para as amostras pareadas
(medianas das notas e dos escores das alunas com
SPM dentro e fora do período pré-menstrual)  foi
utilizado o teste do sinal13. Para as variáveis às
quais não coube avaliação estatística foram fei-
tas análises descritivas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goiás.

Resultados
Das 536 alunas que responderam ao questio-

nário, 246 (48%) estavam no período pré-menstru-
al, que foi definido como os 15 dias que antece-
dem a menstruação. Destas, 495 (92,3%) fizeram
parte do grupo controle, ao passo que 41 (7,6%) fi-
zeram parte do grupo SPM.

Comparando as notas das alunas dos grupos
SPM e controle, observou-se que a mediana das
notas do grupo SPM foi de 4,7 e do grupo controle
de 5,2. Não houve diferença significativa entre os
dois grupos (Figura 1).

Prosseguiu-se então a comparação das me-
dianas das notas  do grupo SPM dentro e fora do
período pré-menstrual. Neste caso, quando as alu-
nas estavam no período pré-menstrual, a media-
na de notas foi 4,7, ao passo que a mediana fora do
período pré-menstrual foi 4,3. Não houve diferen-
ça significativa entre os dois grupos (Figura 2).
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Figura 2 � Distribuição das alunas segundo as medianas dos escores de Mortola et al.12

e a mediana das notas do grupo SPM dentro e fora do período pré-menstrual (teste do
sinal).

Figura 1 � Distribuição das alunas segundo a mediana das notas dos grupos SPM e
controle (Teste U de Mann-Whitney = 485,5).
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Quanto aos escores apresentados pelas alu-
nas do grupo SPM observou-se que a mediana des-
tes dentro do período pré-menstrual foi 46,4 e fora
do período pré-menstrual 40,2. Não houve diferen-
ça significativa entre os dois grupos (Figura 2).

Discussão
Das 536 alunas, 434 (81%) responderam pelo

menos 2 questionários no período pré-menstrual,
o que demonstra interesse das alunas pelo assunto
e cooperação com a pesquisa.

Com relação ao número de alunas com SPM
encontrado neste trabalho (7,6%), pode-se consi-
derar que a prevalência real de SPM nesta popu-
lação seja um pouco maior, em decorrência da
aplicação dos critérios de exclusão. Ciszek-Doniek
et al.14 encontraram uma prevalência muito pe-
quena em sua pesquisa, utilizando os mesmos
critérios. Em outra pesquisa na qual se perguntou
às pacientes se sofriam SPM, sem discriminar sin-
tomas, foi encontrada uma prevalência de 41%15.
Desta forma, observa-se que quando critérios dife-
rentes são utilizados, a prevalência de SPM varia.

Neste trabalho não encontramos diferença
significativa entre as medianas das notas dos gru-
pos SPM e controle. De modo semelhante, Keenan
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et al.16 não observaram efeitos significantes na
memorização verbal e não-verbal, atenção ou ou-
tras variáveis neurocognitivas em pacientes com
SPM. Para avaliar se pacientes com SPM têm al-
terações  mesmo fora do período pré-menstrual foi
feita a comparação das medianas das notas nes-
tes dois momentos. Desta forma, as pacientes con-
tinuavam apresentando escores semelhantes
mesmo fora do período. Outros trabalhos devem ser
realizados para confirmar a ausência de diferen-
ças nas notas das alunas com SPM dentro e fora
do período pré-menstrual.

Mesmo quando se avaliaram as pacientes com
SPM dentro e fora do período pré-menstrual baseado
no escore de Mortola et al.12, não se encontraram
diferença significativa entre as alunas. Este acha-
do leva ao questionamento quanto a um possível
prolongamento dos sintomas fora deste período.

Concluímos que com relação à avaliação do
desempenho em provas objetivas não houve dife-
rença estatisticamente significativa entre as
medianas das notas do grupo SPM e controle e não
houve diferença significativa entre as medianas
das notas do grupo SPM dentro e fora do período
pré-menstrual. Quanto aos escores do grupo SPM
dentro e fora do período pré-menstrual, também
não houve diferença significativa.
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SUMMARY
Purpose: to compare the performance in tests between
students with and without premenstrual syndrome (PMS),
and between students with PMS in and outside the
premenstrual period.
Methods: the present study had a before-after design (quasi-
experimental), to which 40 control patients without PMS
were added. A total of 40 students from high school and
courses for admission to the University were evaluated using,
a standardized questionnaire. The students were divided,
according to the scores obtained, into three groups: A) PMS
group in the premenstrual period; B) PMS group outside the
premenstrual period; C) control group (no PMS). The marks
obtained in Physics and Math tests by the groups with and
without PMS were analyzed by the Mann-Whitney test. The
marks of the group PMS in and outside the premenstrual
period were evaluated by the signal test.
Results: of 4438 questionnaires applied, 29 from students
with PMS and 29 from controls were selected. Comparing
the medians of the marks obtained by the students from the
PMS group in and outside the premenstrual period, there
was no significant difference. There was also no significant
difference between the marks of the PMS and control groups.
Also, when the scores were evaluated, there was no difference
in and outside the period, in the PMS group.
Conclusion: PMS was not able to modify significantly the
students� marks or scores in this study.

KEY WORDS: Premenstrual syndrome. School performance.
PMS.




