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Sindrome Pré-Menstrual e Desempenho Escolar

Premenstrual Syndrome and School Performance
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RESUMO

Objetivos: comparar o desempenho em provas das alunas com e sem sindrome de tensdo
pré-menstrual (SPM) e de alunas com SPM dentro e fora do periodo 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 2° grau e curso pré-
vestibular com SPM. Para isso, aplicou-se um questiondrio padronizado. As avaliagées das
alunas foram divididas, de acordo com os escores obtidos nos questiondrios, em trés grupos:
A) grupo SPM com avaliag¢do durante o periodo pré-menstrual; B) grupo SPM com avaliacéo
fora do periodo pré-menstrual; C) controle (sem SPM). Foram analisadas e comparadas as
notas em provas de fisica e matemdatica dos grupos com e sem SPM pelo método estatistico de
Mann-Whitney e as do grupo com SPM dentro e fora do periodo pré-menstrual pelo teste do
sinal.

Resultados: dos 4438 questiondrios 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 periodo, nédo houve diferenca significativa. Também ndo houve diferenca entre as
notas do grupo SPM e controle. Quanto aos escores, também nédo houve diferenca dentro e
fora do periodo, no grupo SPM.

Conclusao: a SPM ndo alterou significativamente as notas ou os escores das alunas em
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estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome pré-menstrual. Desempenho escolar. TPM.

Introducéo

As primeiras referéncias a sindrome pré-
menstrual (SPM) encontram-se nos relatos de
Hipdécrates, que observou o aparecimento de cefaléia
e agitacdo no periodo pré-menstrual'. Em 1931,
Frank classificou estes e outros sintomas, que sur-
gem na fase pos-ovulatoria do ciclo, com intensida-
de progressiva e cessando com o inicio do fluxo mens-
trual, como tensao pré-menstrual (TPM)2.

Varios estudos permitiram observar que a
tensao nervosa nao estava sempre presente nes-
te complexo sintomatolégico e que o tinico achado
consistente era o fato de os sintomas se apresen-
tarem de forma ciclica, relacionados com a fase
pré-menstrual. Assim sendo, Greene e Dalton?
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propuseram o termo sindrome pré-menstrual.

Em 1987, a sindrome em questao foi
reclassificada no manual diagnostico e estatisti-
co da Associacao Psiquiatrica Americana (DSM III)
no qual foi definida como distarbio disférico (per-
turbacodes do humor) da fase lttea tardia (LLPDD).

Os sintomas da SPM podem ser divididos em
2 grupos: somaticos e psiquicos*. Entre os sinto-
mas somaticos mais comuns estdo os estados
congestivos que afetam principalmente as ma-
mas, abdome e pelve, a retencao hidrica e outras
manifestacdes como a enxaqueca, o aumento da
secrecdo vaginal, dores vagas generalizadas,
anorexia, aumento do apetite, diarréia, constipa-
cao, sudorese, acne, herpes, insonia, crises as-
maticas, aumento de peso temporario, dores lom-
bares e ciaticas, disturbios alérgicos, crises
ciclicas de hipertrofia da tiréide, aerofagia, esta-
dos hipoglicémicos e crises convulsivas*®.

Entre os sintomas psiquicos com maior
freqiiéncia estao a incapacidade de concentracao,
labilidade afetiva, perturbacdes no sono,
agressividade, irritabilidade, tensdo nervosa, hu-
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mor variavel, depressao, ansiedade, crises de choro
e desanimo!*®. Na SPM pode ocorrer a predomi-
nancia de alguns sintomas, o que levou Abraham*
a classifica-la em quatro subgrupos: SPM A, H, Ce
D. A SPM-A é o quadro mais comum, no qual pre-
domina a sintomatologia emocional com intensa
ansiedade, irritabilidade e tensdo nervosa, levan-
do a padroes de comportamento alterado. A teoria
mais aceita preceitua ser este quadro desenca-
deado por preponderancia de acao estrogénica, por
hiperestrogenemia ou hipoprogesteronemia*’.

A SPM-H é a segunda mais frequiente e se
caracteriza por alteracdes do metabolismo hidrico,
manifestada por edema, dores abdominais,
mastalgia e ganho de peso. A retencéo de sodio e
agua que predomina nesses casos tem sua
etiologia explicada principalmente pela elevacao
da aldosterona sérica, devido ao aumento do ACTH
em face do estresse e a altos niveis de serotonina
cerebral e da angiotensina II*7.

A SPM-C tem como sintoma preponderante a
cefaléia, habitualmente acompanhada de aumen-
to do apetite, desejo incontrolavel de ingerir ali-
mentos doces, fadiga, palpitacoes e tremores. Tém
sido encontrados nesses casos uma diminuicao do
magnésio nas hemacias e um aumento de tole-
rancia aos carboidratos, resultante de um aumen-
to da resposta insulinica a glicose. A deficiéncia de
PGE-1 no pancreas e sistema nervoso central (SNC)
estd associada a esta sintomatologia*”.

A SPM-D manifesta-se por intensa depres-
sédo, acompanhada de insdnia, choro facil, esque-
cimento e confusao. Também neste subgrupo tem
sido acusada a deficiéncia de magnésio, como fa-
tor etiologico, por meio de dois mecanismos: no
primeiro deles, essa deficiéncia aumentaria a
sensibilidade ao estresse, favorecendo a secre-
cao de androgénios mediados pelo ACTH, depri-
mindo o SNC. O segundo mecanismo seria medi-
ante aumento da absorcao intestinal do chumbo.
A depressao esta usualmente associada com bai-
xo0s niveis de aminas biogénicas nas vesiculas
sinapticas do SNC*7.

A SPM pode ser tratada em diferentes niveis,
de acordo com as necessidades da paciente. Pri-
meiro, a paciente deve entender o processo pelo
qual esta passando. Em segundo lugar, conforme
os sinais e sintomas predominantes, algumas
medidas gerais podem ser Uteis para aliviar os
quadros mais leves, como a atividade fisica e a
pratica de esportes e de atividades relaxantes.
Devem-se usar roupas adequadas, ter repouso su-
ficiente, alimentacao leve e variada, menor
ingestao de sodio e agua, visando a reduzir a re-
tencao hidrossalina*®7.

Pode-se indicar o uso de medicacao
hormonal antiestrogénica para reduzir e estabili-
zar os niveis de estrogeno e outros medicamentos
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coadjuvantes. Uma tultima abordagem seria o uso
de medicacdes psicotropicas por curtos periodos.
Alguns pesquisadores descobriram que
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina podem aliviar a SPM. Freeman et
al.® referem melhora significante com o uso de
sertralina durante a fase lutea®”.

Outro esquema terapéutico utilizando cal-
cio foi avaliado por Thys-Jacobs et al. e o grupo de
estudo da SPM de St. Luke’s Roosevelt Hospital®
em estudo duplo cego randomizado desenvolvido
em 12 centros. A utilizacdo de calcio elementar
(1.200 mg por dia em duas tomadas) mostrou ser
eficaz na reducéo dos sintomas de SPM. Por outro
lado, com esquemas utilizando danazol na fase
lttea nao se conseguiram obter bons resultados
no tratamento da SPM, obtendo melhora apenas
quanto a mastalgia®°.

A sindrome da tensao pré-menstrual difere
dos outros problemas médicos, por nao se restrin-
gir a relacao do individuo consigo mesmo, mas por
refletir também no relacionamento interpessoal
e complexo da sociedade, seja promovendo uma
deterioracdo transitéria nos contatos familiares,
seja predispondo ao nimero de incidéncia de deli-
tos, acidentes e baixa produtividade no trabalho’.

Foi o proposito deste trabalho analisar a re-
lacao entre a SPM e o desempenho em provas das
estudantes que apresentam essa sindrome, o que
as colocaria em desvantagem em relacao as que
nao a apresentam. Ainda, verificar se as mulhe-
res com SPM apresentam desempenho diferente
em relacdo aos testes objetivos aplicados dentro e
fora do periodo pré-menstrual.

Pacientes e Métodos

Foi realizado um estudo com desenho an-
tes-depois (quasi-experimental)'!, ao qual acres-
centou-se um grupo controle sem SPM.

Foram aplicados 4438 questionarios padro-
nizados!? para proceder 4 anamnese das pacien-
tes (alunas do ensino médio e curso pré-vestibu-
lar de Goiania). Destes questionarios, 2157 foram
preenchidos no periodo pré-menstrual, sendo que
935 pacientes preencheram os questionarios em
pelo menos dois periodos pré-menstruais (pré-re-
quisito de Mortola et al.'?). Foram excluidas 399
pacientes, por apresentarem pelo menos um dos
seguintes critérios de exclusao: pacientes em uso
de medicamentos para SPM ou anticoncepcionais,
as usuarias de drogas (téxicos) e as que relataram
alcoolismo nos ultimos trés meses. Foram portanto
incluidas 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
matematica e fisica de 29 pacientes com SPM em
dois tempos distintos: dentro (SPM 1) e fora do pe-
riodo pré-menstrual (SPM 2).

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

O questionario aplicado continha perguntas
sobre dados pessoais da aluna, inicio da ultima
menstruacao, caracteristicas do ciclo menstrual,
uso de anticoncepcionais ou outros medicamen-
tos, ingestdao de bebidas alcoélicas e uso de dro-
gas. A seguir a aluna atribuia pontuacéo O, 1, 2 ou
3 para cada um dos sintomas fisicos e psiquicos
padronizados por Mortola et al.'?, dentre os quais
dificuldade de concentracdo, ansiedade, tensao
nervosa, cefaléia e alteracdes do sono, conforme
a intensidade com que os apresentava.

Os pontos de cada sintoma foram somados e
foram consideradas pacientes com SPM aquelas cuja
pontuacao (escore) no questionario foi superior a 40
pontos em no minimo dois ciclos menstruais!2.

Para a avaliacdo das amostras independen-
tes (medianas das notas das alunas com e sem
SPM) foi utilizada a estatistica nao-parameétrica
de Mann-Whitney e para as amostras pareadas
(medianas das notas e dos escores das alunas com
SPM dentro e fora do periodo pré-menstrual) foi
utilizado o teste do sinal!®. Para as variaveis as
quais nao coube avaliacao estatistica foram fei-
tas andlises descritivas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias.

Resultados

Das 536 alunas que responderam ao questio-
nario, 246 (48%) estavam no periodo pré-menstru-
al, que foi definido como os 15 dias que antece-
dem a menstruacdo. 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. Nao houve diferenca significativa entre os
dois grupos (Figura 1).

Prosseguiu-se entdo a comparacio das me-
dianas das notas do grupo SPM dentro e fora do
periodo pré-menstrual. Neste caso, quando as alu-
nas estavam no periodo pré-menstrual, a media-
na de notas foi 4,7, ao passo que a mediana fora do
periodo pré-menstrual foi 4,3. Nao houve diferen-
ca significativa entre os dois grupos (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuicdo das alunas segundo a mediana das notas dos grupos SPM e
controle (Teste U de Mann-Whitney = 485,5).
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Figura 2 - Distribui¢ao das alunas segundo as medianas dos escores de Mortola et al."
e a mediana das notas do grupo SPM dentro e fora do periodo pré-menstrual (teste do
sinal).

Quanto aos escores apresentados pelas alu-
nas do grupo SPM observou-se que a mediana des-
tes dentro do periodo pré-menstrual foi 46,4 e fora
do periodo pré-menstrual 40,2. Nao houve diferen-
ca significativa entre os dois grupos (Figura 2).

Discussao

Das 536 alunas, 434 (81%) responderam pelo
menos 2 questionarios no periodo pré-menstrual,
o que demonstra interesse das alunas pelo assunto
€ cooperacao com a pesquisa.

Com relacao ao numero de alunas com SPM
encontrado neste trabalho (7,6%), pode-se consi-
derar que a prevaléncia real de SPM nesta popu-
lacdo seja um pouco maior, em decorréncia da
aplicacéo dos critérios de exclusao. Ciszek-Doniek
et al.!* encontraram uma prevaléncia muito pe-
quena em sua pesquisa, utilizando os mesmos
critérios. Em outra pesquisa na qual se perguntou
as pacientes se sofriam SPM, sem discriminar sin-
tomas, foi encontrada uma prevaléncia de 41%!?°.
Desta forma, observa-se que quando critérios dife-
rentes sao utilizados, a prevaléncia de SPM varia.

Neste trabalho ndo encontramos diferenca
significativa entre as medianas das notas dos gru-
pos SPM e controle. De modo semelhante, Keenan
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et al.’® ndo observaram efeitos significantes na
memorizacao verbal e ndo-verbal, atencao ou ou-
tras variaveis neurocognitivas em pacientes com
SPM. Para avaliar se pacientes com SPM tém al-
teracoes mesmo fora do periodo pré-menstrual foi
feita a comparacao das medianas das notas nes-
tes dois momentos. Desta forma, as pacientes con-
tinuavam apresentando escores semelhantes
mesmo fora do periodo. Outros trabalhos devem ser
realizados para confirmar a auséncia de diferen-
cas nas notas das alunas com SPM dentro e fora
do periodo pré-menstrual.

Mesmo quando se avaliaram as pacientes com
SPM dentro e fora do periodo pré-menstrual baseado
no escore de Mortola et al.!?, ndo se encontraram
diferenca significativa entre as alunas. Este acha-
do leva ao questionamento quanto a um possivel
prolongamento dos sintomas fora deste periodo.

Concluimos que com relacao a avaliacao do
desempenho em provas objetivas nao houve dife-
renca estatisticamente significativa entre as
medianas das notas do grupo SPM e controle e ndo
houve diferenca significativa entre as medianas
das notas do grupo SPM dentro e fora do periodo
pré-menstrual. Quanto aos escores do grupo SPM
dentro e fora do periodo pré-menstrual, também
nao houve diferenca significativa.

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.
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