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Resumo

Obijetivo

Estudar a prevaléncia e fatores associados a sindrome pré-menstrual, comparando a
freqliéncia encontrada com a auto-referida.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base populacional, com 1.395 mulheres de 15
a 49 anos no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2003. Foram aplicados
questionarios para medir a prevaléncia da sindrome pré menstrual por meio de um
escore, construido a partir de cinco sintomas pré-menstruais que interferiam na vida
familiar ou levavam a falta ao trabalho ou a escola. Foram investigadas associacoes
entre alguns fatores socioecondmicos, demogréaficos e comportamentais. A sindrome
auto-referida foi investigada quanto a sua sensibilidade e especificidade, considerando
0 escore como padrdo-ouro. As analises estatisticas utilizadas foram x2 de Pearson,
Mantel Haenszel e regressao de Poisson, além do coeficiente de Kappa para verificar
concordancia de respostas.

Resultados

A prevaléncia encontrada foi de 25,2% (IC 95%: 22,5-27,9) e auto-referida 60,3% (IC
95%: 57,4-63,3). Os principais sintomas pré-menstruais foram: irritabilidade, desconforto
abdominal, nervosismo, cefaléia, cansaco e mastalgia, todos acima de 50% de prevaléncia.
Mulheres de melhor nivel econdmico, maior escolaridade, menores de 30 anos e com
pele branca apresentaram risco mais elevado. As usurias de psicofarmacos e as que ndo
usavam anticoncep¢do hormonal apresentaram maior prevaléncia. A sensibilidade do
teste foi de 94%, a especificidade 51% e a acuracia 62%.

Conclusdes

Foi alta a prevaléncia da sindrome pré-menstrual encontrada. Embora a percepgéo das
mulheres seja maior do que aquela medida com o escore, ainda assim, um quarto das
mulheres apresentou esse problema de salde.

Abstract

Objective

To study the prevalence of premenstrual syndrome and the factors associated with
this, by comparing the obtained frequency with the self-reported frequency.
Methods

This was a cross-sectional population-based study, involving 1,395 women aged 15
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to 49 years old in a medium-sized municipality in Southern Brazil, carried out in
2003. Questionnaires were applied to measure the prevalence of premenstrual
syndrome by means of a score based on five premenstrual symptoms that interfered
with family life or led to absence from work or school. Associations with socioeconomic,
demographic and behavioral variables were investigated. Self-reported syndrome
was investigated with regard to its sensitivity and specificity, taking the score as the
gold standard. The statistical analyses performed were Pearson X2, Mantel-Haenszel
and Poisson regression, with Kappa coefficients to verify the concordance of the
responses.

Results

The obtained prevalence was 25.2% (95% ClI: 22.5-27.9) and the self-reported
prevalence was 60.3% (95% ClI: 57.4-63.3). The principal premenstrual symptoms
found were: irritability, abdominal discomfort, nervousness, headache, fatigue and
breast pain; all of these showed prevalence of over 50%. Higher risk was presented
by women of higher socioeconomic level, better schooling level, aged under 30 years
and with white skin color. Psychotropic drug users and women who were not using
any hormonal contraceptive presented higher prevalence of the syndrome. The
sensitivity of the test was 94%, specificity 51% and accuracy 62%.

Conclusions

A high prevalence of premenstrual syndrome was found. Even though the women’s
perception of the syndrome was higher than the result measured by the symptom

score, one quarter of the women presented this health problem.

INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM) é um conjunto de
sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, que
iniciam na semana anterior a menstruacdo e aliviam
com o inicio do fluxo menstrual.** Os sintomas apre-
sentam carater ciclico e recorrente, podendo ser vari-
aveis na quantidade e na intensidade. Sintomas leves
no periodo pré-menstrual, apresentados pela maioria
das mulheres, e que nédo interferem na rotina diaria,
ndo sdo considerados para o diagnostico da SPM.
Para ser considerada sindrome, ha a necessidade de
relato de algum prejuizo nas atividades rotineiras, no
trabalho, na escola ou no convivio social.'?

Uma das teorias para explicar o mecanismo
fisiopatolégico da sindrome pré-menstrual é a que o
sistema enddcrino, reprodutor e serotoninérgico con-
vergem para efetuar a regulacdo do comportamento.
A oscilagdo nos niveis dos estrogenos e da proges-
terona, no ciclo menstrual, atua sobre a fungéo seroto-
ninérgica e, em mulheres mais sensiveis, ocorre as
manifestacbes da SPM. 10

A grande maioria dos estudos publicados foi reali-
zada em ambulatérios de referéncias (ginecologia e/
ou psiquiatria), sendo escassos os estudos de base
populacional.>? Diversos instrumentos tém sido de-
senvolvidos para avaliar SPM, que incluem nimero
variavel de sintomas e de intensidade.’® Como néo

havia um quadro clinico caracteristico, os primeiros
guestionarios eram longos e direcionados para apli-
cagdo em servigos.*®

Estudos populacionais tém mostrado diferentes
prevaléncias da SPM, que variam entre 5 e 35%, con-
forme os critérios utilizados e o local onde se reali-
zam.5422 Prevaléncias mais altas sdo observadas quan-
do os critérios diagnosticos sdo menos rigidos, inclu-
indo mulheres que relatam quatro ou mais sintomas.?
Em um dos estudos® de base populacional, realizado
na Virginia (EUA), a SPM foi observada em 8,3% das
mulheres entrevistadas por telefone. No entanto, ha
concordéncia a respeito do fato de que aproximada-
mente 5% das mulheres apresentam sintomas inten-
s0s,” sendo conhecidos como transtorno disforico preé-
menstrual (TDPM).4

No Brasil, estudos em servicos mostram a preva-
Iéncia da SPM entre 8% e 86% dependendo da inten-
sidade dos sintomas.”* Em estudo* realizado em am-
bulatério de ginecologia, os sintomas pré-menstru-
ais relatados entre as mulheres com a forma grave
(43,3%), foram: irritabilidade (86%), cansaco (71%),
depressao e cefaléia (62%, cada), sendo que 95% apre-
sentavam mais de um sintoma e 76%, associagédo de
sintomas fisicos e psiquicos.

A revisdo de literatura!*?! mostra que o assunto
esta longe de um consenso, com controvérsias sobre

*Nogueira CWM. Determinantes da sindrome pré-menstrual: anlise de aspectos clinicos e epidemiolégicos [tese de doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de

Campinas; 1998.
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fatores de risco e de prote¢do, bem como sobre o
nivel de limitacdo que a SPM traz para a vida das
mulheres. Assim, o presente estudo teve por objeti-
vo identificar os sintomas com repercussdo no dia-
a-dia das mulheres em idade fértil, descrevendo a
prevaléncia da SPM e investigando sua associagao
com alguns fatores socioeconémicos, demograficos
e comportamentais. Além disso, comparar a preva-
Iéncia da SPM auto-referida.

METODOS

No ano de 2003, realizou-se um inquérito de salde
com delineamento transversal, de base populacional,
com mulheres de 15 a 49 anos residentes na zona
urbana de Pelotas. Excluiram-se as mulheres que ndo
apresentavam ciclos regulares, devido & anovulagéo,
e as que usavam medicacao hormonal para tratamen-
to da menopausa.

O municipio de Pelotas localiza-se no sul do Brasil
e possui aproximadamente 320 mil habitantes, sen-
do que as mulheres representam 53% do total da po-
pulacdo, 53% delas estdo em idade fértil.

Para o calculo do tamanho da amostra, levou-se em
conta a populagdo de mulheres em idade fértil (cerca
de 90 mil) e a prevaléncia da SPM em 50%.22* Para
um intervalo de confianca de 95%, com um erro acei-
tavel de 3,0 pontos percentuais, seria necessario estu-
dar 1.054 mulheres. Acrescentando 10% para perdas e
recusas, considerando que o efeito de delineamento
amostral estaria préximo a um e dentro de uma média
de 0,8 mulher de 15 a 49 anos por domicilio, foi neces-
sério visitar aproximadamente 1.440 domicilios.

O processo de amostragem incluiu a sele¢do de 144
setores censitarios, dos 404 existentes na zona urba-
na de Pelotas, ordenados de forma crescente, por ren-
da média do chefe do domicilio. A escolha dos seto-
res foi sistematica e proporcional ao nimero de do-
micilios no setor. De acordo com esse nimero, defi-
niu-se o intervalo entre os domicilios dentro de cada
setor e sorteou-se o domicilio inicial. Ap6s o reco-
nhecimento dos setores sorteados, constatou-se flu-
tuacdo demogréafica em comparacéo ao censo de 2000.
Mantendo o intervalo inicial no setor, 0 nimero mé-
dio de domicilios por setor foi 10, oscilando entre
nove e 27, acompanhando a modificacdo demogréafi-
ca no periodo.

O desfecho SPM foi caracterizado por diversos sin-
tomas que deveriam estar presentes nos trés Gltimos
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ciclos, na semana antecedente & menstruagdo, e com
alivio na semana pés-menstrual. Os sintomas emocio-
nais perguntados foram: tristeza, raiva, irritabilidade,
nervosismo, confusdo, isolamento social e cansaco;
e os sintomas fisicos foram: mastalgia, distensdo ab-
dominal, cefaléia, inchagco em méos e pernas, aumen-
to de peso e dores articulares ou musculares. Reali-
zando uma adaptacdo dos critérios propostos no
DSM-IVe considerou-se como SPM a presenca de cin-
co dos sintomas acima, sendo que entre esses, pelo
menos um deles deveria ser tristeza, raiva, nervosis-
mo ou irritabilidade, acompanhado de dificuldades
no relacionamento em casa, falta ao trabalho ou a
escola. Além disso, SPM auto-referida também foi
avaliada como desfecho. A percepcdo das entrevista-
das foi levada em conta para definir SPM auto-referi-
da, que foi considerada presente quando as mulheres
respondiam afirmativamente a pergunta “a senhora
acha que tem tensédo pré-menstrual (TPM) ou Sindro-
me Pré-menstrual?”.

As varidveis estudadas foram categorizadas ou
dicotomizadas conforme suas especificidades. A ren-
da familiar foi categorizada em quartis, de forma cres-
cente. A amplitude de renda alcangou de zero a 15
mil Reais. O nivel econémico estd apresentado de
duas formas, ou seja, dividido nos niveisA, B, C,D e
E, conforme o “Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil”** e por quartis. A escolaridade foi considera-
da com base em anos completos de estudo. A cor da
pele foi agrupada em branca e ndo branca. A situacdo
conjugal atual foi dicotomizada em ter ou ndo com-
panheiro no momento da entrevista. Foi considerada
paridade o namero de filhos vivos referidos pela
mulher. Trabalhar fora de casa foi considerado sim ou
ndo. A varidvel atividade fisica no lazer foi construida
por um escore de atividades realizadas na Gltima se-
mana e dicotomizada, com informagdes coletadas
apenas para mulheres com 20 anos ou mais. A percep-
¢do de saude foi considerada pela auto-avaliacdo da
entrevistada como excelente, muito boa, boa, regular
e ruim, e, na analise reagrupada em trés categorias. A
pratica de religido foi dividida em praticante e ndo
praticante. O habito de fumar foi classificado em:
nunca fumou, fumante atual e ja fumou, mas parou ha
mais de um més. Na coleta de informacgdes sobre
psicofarmacos, foi perguntado se a entrevistada usa-
va, nos Ultimos 15 dias, medicamentos que s6 sao
vendidos com receita médica, 0s nomes comerciais e
ou genéricos foram anotados e posteriormente cate-
gorizados de acordo com os grandes grupos farmaco-
l6gicos. Além dos antidepressivos e ansioliticos, hou-
ve relato de anfetaminas, hipnéticos e antipsicati-

*Nogueira CWM. Determinantes da sindrome pré-menstrual: analise de aspectos clinicos e epidemioldgicos [tese de doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de

Campinas; 1998.

**Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org/codigosguias/ABEP_CCEB.pdf [2 nov 2005]
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cos, mas qualquer um deles com menos de 1% de
usuarias, foram transformados em missing e exclui-
dos da anélise. O uso de anticoncepcdo hormonal foi
assim chamado com respeito a quem utiliza anticon-
cepcionais orais, injetaveis ou outros métodos hor-
monais (anéis vaginais, implantes e adesivos anti-
concepcionais).

Foi considerada menstruacédo regular a concernente
que menstruou de forma ciclica, variando de a cada
21 dias até a cada 35 dias, nos Ultimos trés meses,
usando ou ndo anticoncepc¢do hormonal, conforme
critério descrito por Halbe.

Foram consideradas perdas quando, apés trés ten-
tativas de encontrar a entrevistada no domicilio, ela
estava sempre viajando, ou mudou de enderego, ou
ndo foi encontrada em casa. Os principais motivos de
recusa foram ndo ter tempo ou nao ter interesse em
participar do estudo, mesmo quando a entrevistadora
tentou em dias e horarios diferentes. Apds duas recu-
sas, um dos supervisores foi ao domicilio para expli-
car com mais detalhes a importancia do estudo.

Foram encontradas 1.431 mulheres elegiveis para
participar do estudo. Houve sete perdas por mudan-
¢a, viagem ou nunca encontradas no domicilio e 29
ndo aceitaram ser entrevistadas, apds, pelo menos,
trés tentativas de entrevista (2,6%), totalizando 1.395
mulheres entrevistadas.

As 32 entrevistadoras treinadas e selecionadas eram
do sexo feminino, com o ensino médio de escolarida-
de e realizaram o trabalho de campo nos meses de
outubro a dezembro de 2003.

Os supervisores do trabalho de campo foram respon-
saveis pelo controle de qualidade, revisando o preen-
chimento dos questionarios, a codificacdo das varia-
veis e avaliando o desempenho das entrevistadoras.
Eles também repetiram em 10% das entrevistas um
questionario reduzido, que incluia perguntas-chave,
para avaliar a repetibilidade pelo indice de Kappa.

Sensibilidade, especificidade, acuracia e concor-
dancia (esta Gltima medida pelo indice de Kappa),
foram calculadas para comparar os resultados obti-
dos da SPM auto-referida com o escore (padrao-ouro).

As analises foram realizadas no programa Stata for
Windows 8.2, com descri¢do das varidveis por tabu-
lagbes simples e sumarizagdo dos dados. A analise
bruta foi realizada usando o teste x? de Pearson, para
avaliar proporgdes, e a regressao de Poisson para esti-
mar as razfes de prevaléncia, por ser este o teste mais
adequado quando a prevaléncia esperada é alta.? Nas
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variaveis categoricas ordinais e nominais, a signifi-
cancia foi avaliada com os testes de tendéncia linear
e de Wald, respectivamente.

Foram consideradas respostas ignoradas aquelas que
as entrevistadas ndo souberam se posicionar em uma
das categorias propostas, sendo desprezada na andlise,
transformada em missing. Mas a proporcéo dessas res-

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas, demograficas
e de comportamento das mulheres de 15 a 49 anos. Pelotas,
RS, 2003.

Variaveis N %

Renda familiar em quartis (R$)

1 (0-426) 350 25,2

2 (427-838) 347 25,0

3 (839-1.519) 347 25,0

4 (1.520-15.000) 347 25,0
Nivel socioeconémico familiar

E 84 6,0

D 492 35,4

C 466 33,5

B 277 19,9

A 71 51
Escolaridade (anos)**

0-4 175 12,5

5-8 473 33,9

9-11 495 35,5

12 ou mais 222 15,9
Idade (anos)

15-19 235 16,9

20-29 417 29,9

30-39 366 26,2

40-49 377 27,0
Cor da Pele

Né&o branco 293 21,0

Branco 1.102 79,0
Situacéo conjugal

Sem companheiro 643 46,1

Com companheiro 752 53,9
Paridade

Nenhum 551 39,5

la2 593 42,5

3 ou mais 251 18,0
Trabalha fora

Nao 792 56,8

Sim 603 43,2
Atividade fisica no lazer na Gltima semana***

Néo 900 77,7

Sim 258 22,3
Percepcdo de saude**

Excelente - muito boa 425 30,6

Boa 688 49,6

Regular - ruim 275 19,8
Pratica religido

Néo 615 44,1

Sim 780 55,9
Fumantes

Nao 817 58,6

Sim 343 24,6

Ex-fumante 235 16,9
Psicofarmacos**

Né&o usa 1.009 93,3

Benzodiazepinicos 39 3,6

Antidepressivos 34 3,1
Anticoncepgdo hormonal

Néo 787 57,9

Sim 572 42,1
Menstruacdes regulares

Nao 299 21,4

Sim 1.096 78,6
Total 1.395 100,0

N: Numero de observagdes em cada categoria
*Informacéo para mulheres de 20 anos ou mais
**\Variaveis que apresentaram até 2,3% de respostas
ignoradas.
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ndmicos D e E, metade delas tinha até oito
anos de estudo e quase a metade tinha até 30
anos de idade. As de cor de pele branca re-
presentavam 79% da amostra, mais da meta-
de referiram viver com companheiro, 60,5%
delas tinham um ou mais filhos e quase a
metade referiram trabalhar fora de casa. Apro-
ximadamente um quinto das mulheres com
20 anos ou mais praticava atividades fisicas
no lazer e 19,8% consideravam sua salde
regular ou ruim. Mais da metade referia pra-

0 25 50 75

ticar alguma religido e um quarto delas eram

100 . .
fumantes no momento da entrevista. Os prin-

Figura 1 - Prevaléncia e distribuicdo dos sintomas pré-menstruais

(N=1.096). Pelotas, RS, 2003.

postas ndo foi superior a 3% em qualquer das varia-
veis. Testes de associacdo e andlise estratificada por
Mantel Haenszel foram realizadas entre as varidveis
estudadas para verificar possiveis interacfes. Variaveis
possivelmente associadas com os desfechos foram le-
vadas para a analise com qualquer valor p, e aquelas
gue se mostraram associadas, com valor p<0,05 em
pelo menos um desfecho foram mantidas no modelo
para manter a comparabilidade entre os dois desfe-
chos.

A andlise ajustada foi realizada usando regresséo
de Poisson e levando em conta 0 processo amostral
por conglomerados. Esse ajuste, com o objetivo de
controlar possivel fator de confusdo, foi feito de acordo
com o seguinte modelo de analise: no primeiro nivel
estava escolaridade, idade, cor da pele e paridade, no
segundo percepcdo de salde, fumo atual e uso de
psicofarmacos e no terceiro anticoncep¢do hormo-
nal, formulado a priori.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. O sigilo das
informacGes contidas nos questionarios foi g -
garantido e o consentimento verbal informa-

70 7

do foi solicitado a todas as entrevistadas. 50 -
RESULTADOS 40 7
30 T

O efeito do delineamento do estudo na pre-
valéncia da SPM foi 1,06 e da correlagdo
intraclasse foi 0,005. A comparagéo da ques-
tdo sobre a regularidade menstrual, nos ulti- 1 -
mos trés ciclos, resultou em Kappa de 0,75.

20 1

cipais psicofarmacos utilizados foram:
benzodiazepinicos (3,6%) e antidepressivos
(3,1%). Para prevenir gravidez, 42% usavam
métodos anticoncepcionais hormonais. Entre as en-
trevistadas, 299 (21,4%) ndo menstruaram regular-
mente e foram excluidas pela impossibilidade de res-
ponderem sobre os trés dltimos ciclos, ficando na
amostra, portanto, 1.096 questionarios com respos-
tas sobre os sintomas de interesse e para os quais fo-
ram realizadas as analises (Tabela 1).

A Figura 1 mostra a prevaléncia de cada sintoma
pré-menstrual. Os mais prevalentes foram: irritabili-
dade, desconforto abdominal, nervosismo, cefaléia,
cansaco e mastalgia, todos com mais de 50% de fre-
quéncia. A prevaléncia da SPM quando usado o cri-
tério DSM-IV modificado foi de 25,2% (IC 95%:
22,5-27,9) e a auto-referida foi 60,3% (IC 95%: 57,4~
63,3) (Figura 2).

Ao ser realizado o teste para a validacdo da SPM
auto-referida, considerando a atual caracterizagdo da
SPM como padrao-ouro, foram encontradas: sensibi-
lidade de 94%, especificidade de 51%,valor prediti-

60,3

25,2

A renda familiar da populagdo em estudo
apresentou mediana de R$839 e média de

SPM auto-referida

SPM: Sindrome pré-menstrual

SPM

R$1.332 (DP=1.564). A Tabela 1 mostra que
41,4% das mulheres estavam nos niveis eco-

Figura 2 - Prevaléncia dos sintomas pré-menstruais (N=1.096). Pelotas,
RS, 2003.
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VO positivo 39%, valor preditivo negativo 96% e
acuracia de 62%.

Entre aquelas que auto-relataram SPM, 4,4% esta-
vam usando algum tratamento e 3,2% ja tinham usa-
do tratamento para controle dos sintomas.

A Tabela 2 mostra as prevaléncias da SPM (pelo
escore e auto-referida), de acordo com as variaveis
estudadas, em que se observa que a SPM é mais
prevalente em mulheres de melhor nivel econémico
(30 € 69,6%), com maior renda familiar (30,3 e 71,6%),
com maior escolaridade (33,5 e 70,9%) e nas faixas
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etarias mais jovens (28,8 e 65,2%). Ocorre também
naquelas de pele branca (27,6 e 62,9%) e nas que
usavam psicofarmacos, em especial antidepressivos
(38,7 e 87,9%). Situacdo conjugal, paridade, traba-
Ihar fora, atividades fisicas no lazer, percepcéo de
salde, pratica de religido e tabagismo atual ndo se
mostraram associadas com os desfechos.

Na Tabela 3, ap6s analise ajustada, mantiveram-se
associadas com a SPM: escolaridade mais alta, faixas
etarias mais jovens, cor de pele branca e paridade de
trés ou mais filhos. O risco da SPM foi 53% maior
entre as mulheres que percebiam sua salide como re-

Tabela 2 - Prevaléncias de Sindrome pré-menstrual encontrada e auto-referida por variaveis socioecondmicas, demograficas
e de comportamento para mulheres em idade fértil (N=1.096). Pelotas, RS, 2003.

Variaveis SPM SPM Auto-referida
Prevaléncia Valor p Prevaléncia Valor p
Renda em quartis (R$) 0,004* <0,001*
1 (0-426) 20,2 54,7
2 (427-838) 22,1 55,5
3 (839-1.519) 27,9 58,8
4 (1.520-15.000) 30,3 71,6
Nivel socioecondmico (quartis) 0,037~ <0,001*
1 22,8 54,7
2 22,2 52,8
3 26,8 65,6
4 30,0 69,6
Escolaridade (anos) <0,001* <0,001*
0a4 14,9 48,5
5a8 24,6 52,5
9all 25,8 66,4
12 ou mais 33,5 70,9
Cor da pele 0,003** 0,001**
Né&o branco 15,9 50,5
Branco 27,6 62,9
Idade 0,10* 0,010*
15-19 28,8 65,2
20-29 26,1 62,5
30-39 24,5 61,0
40-49 21,8 52,5
Situagdo conjugal 0,86** 0,12**
Sem companheiro 25,4 58,0
Com companheiro 25,0 62,5
Paridade 0,78* 0,29*
Nenhum 24,8 62,3
la2 25,4 59,0
3 ou mais 25,8 58,2
Trabalha fora 0,80** 0,86**
Né&o 24,9 60,1
Sim 25,6 60,6
Atividade fisica 0,36** 0,6**
Né&o 25,1 59,7
Sim 22,0 57,8
Pratica religido 0,36** 0,29**
Né&o 23,8 58,6
Sim 26,4 61,7
Percepcdo de saude 0,84* 0,33*
Excelente - muito boa 26,2 62,1
Boa 23,9 60,5
Regular - ruim 28,1 58,0
Fumantes 0,33*** 0,066***
Né&o 24,5 58,9
Sim 24,2 58,9
Ja fumou 29,1 67,7
Psicofarmacos 0,034*** <0,001***
Né&o usa 24,1 59,2
Benzodiazepinicos 31,4 55,6
Antidepressivos 38,7 87,9
Anticoncepgdo hormonal 0,12** 0,040**
Né&o 27,2 63,5
Sim 22,9 56,6

*Teste do qui-quadrado para tendéncia linear
**Teste do qui-quadrado
***Teste de Wald
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Tabela 3 - Raz8es de prevaléncias brutas e ajustadas para sindrome pré-menstrual encontrada e auto-referida, de acordo
com varidveis socioecondmicas demogréaficas e de comportamento (N=1.096). Pelotas, RS, 2003.

Nivel Variavel****** SPM Bruta Ajustada Auto-referida bruta Ajustada
RP (IC 95%)* RP (IC 95%)** RP (IC 95%)* RP (IC 95%)**
1 Escolaridade (anos) <0,001**** <0,001**** <0,001**** <0,001****
0-4 1,00 1,00 1,00 1,00
5-8 1,62 (1,05-2,52) 1,65 (1,03-2,63) 1,06 (0,89-1,27) 1,08 (0,90-1,30)
9-11 1,69 (1,06-2,68) 1,79 (1,08-2,97) 1,16 (1,06-1,27) 1,37 (1,13-1,67)
12 ou > 2,18 (1,39-3,42) 2,65 (1,63-4,31) 1,13 (1,06-1,20) 1,56 (1,28-1,91)
Idade (anos) 0,10%*** 0,001 **=** 0,010%*** <0,001****
- 1,36 (0,97-1,90) 2,18 (1,46-3,28) 1,07 (1,02-1,13) 1,48 (1,20-1,81)
20-29 1,22 (0,87-1,70) 1,47 (1,04-2,08) 1,09 (1,02-1,17) 1,25 (1,07-1,46)
30-39 1,19 (0,86-1,64) 1,29 (0,94-1,77) 1,17 (1,00-1,36) 1,20 (1,04-1,39)
40-49 1,00 1,00 1,00 1,00
Cor da pele 0,003*** 0,021*** 0,001*** 0,015***
N&o branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Branca 1,71 (1,18-2,48) 1,57 (1,07-2,29) 1,23 (1,09-1,40) 1,16 (1,03-1,32)
Paridade 0,76%*** <0,001**** 0,29%*** 0,006****
Nenhuma 1,00 1,00 1,00 1,00
1-2 1,05 (0,83-1,32) 1,45 (1,09-1,92) 0,96 (0,86-1,07) 1,15 (1,00-1,32)
3 ou mais 1,02 (0,75-1,40) 1,90 (1,35-2,67) 0,93 (0,80-1,10) 1,28 (1,06-1,55)
2 Percepgdo de salde 0,84**** 0,036**** 0,32%*** 0,043****
Excelente - muito boa 1,00 1,00 1,00 1,00
Boa 0,85 (0,63-1,14) 1,06 (0,83-1,36) 1,03 (0,89-1,19) 1,07 (0,98-1,19)
Regular - ruim 0,93 (0,67-1,28) 1,53 (1,11-2,12) 1,07 (0,93-1,23) 1,17 (1,00-1,37)
Fumante 0,33%**** 0,30%**** 0,066***** 0,0089*****
Né&o fuma 1,00 1,00 1,00 1,00
Fumante 1,02 (0,76-1,36) 1,05 (0,78-1,42) 1,01 (0,90-1,14) 1,07 (0,95-1,20)
Ex-fumante 1,17 (0,88-1,56) 1,28 (0,94-1,74) 1,16 (1,03-1,32) 1,22 (1,07-1,38)
Psicofarmacos 0,034 %**x* 0,037**x** <0,001***** <0,001x****
Nédo usa 1,00 1,00 1,00 1,00
Benzodiazepinicos 1,30 (0,78-2,18) 1,66 (0,99-2,78) 0,94 (0,70-1,26) 1,08 (0,79-1,47)
Antidepressivos 1,60 (0,99-2,60) 1,57 (0,99-2,50) 1,48 (1,29-1,70) 1,52 (1,29-1,80)
3 Anticoncepc¢do hormonal 0,12%** 0,052*** 0,040*** 0,001***
Né&o usa 1,18 (0,95-1,47) 1,27 (1,00-1,61) 1,12 (1,01-1,25) 1,20 (1,07-1,35)
Usa 1,00 1,00 1,00 1,00

*Razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de 95%
**Razéo de prevaléncia ajustada e intervalo de confiangca de 95%

***Teste de heterogeneidade
****Teste de tendéncia linear
**x**Teste de Wald

**+x+*Todas as varidveis estdo controladas para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima

gular ou ruim, comparando com a situacdo de quem
considerava sua salde excelente ou muito boa. O uso
de benzodiazepinicos ou de antidepressivos mostrou
associacdo estatisticamente significativa com SPM.
O uso de anticoncepgdo hormonal representou prote-
¢do de 17%, quando comparado com a situacdo da-
quelas que ndo usavam esse método.

Ao avaliar os resultados para SPM auto-referida, 0s
riscos aparecem nas mesmas dire¢des, embora meno-
res para todas as caracteristicas estudadas. A Unica
excecdo se encontra no habito de fumar, que embora
configure risco, 0 mesmo ndo se mostra significativo
para SPM por escore entre as ex-fumantes. Entretan-
to, na auto-referida, o risco € significativo na analise
bruta e se mantém ap6s ajuste.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro que mostra a
prevaléncia da SPM a partir de um estudo transver-
sal, de base populacional. O reduzido percentual de
perdas e recusas e a comparac¢do com a distribuicdo
etéria dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (Censo 2000) mostram que os resultados
encontrados sdo representativos da populacdo de
mulheres com 15 a 49 anos em Pelotas.

No presente trabalho, optou-se pela utilizagdo da de-
finicdo da SPM, considerando a presenca de sintomas
com interferéncia na vida das mulheres, sendo intensos
ou ndo. Alguns autores,* diferentemente do presente
estudo, definem SPM pela presenga de um dnico sinto-
ma ciclico, o que implica maior sensibilidade no crité-
rio diagndstico. Na amostra estudada, utilizando o mes-
mo critério, foi encontrada prevaléncia de 95,4%.

Como esperado, estudos®”* realizados em servicos
de ginecologia mostraram prevaléncias superiores as
encontradas. Por outro lado, os estudos 5% de base
populacional mostraram prevaléncia menor. Porém,
houve diferenca entre os critérios diagndsticos des-
ses estudos. Encontrou-se prevaléncia da SPM auto-
referida mais elevada que outro estudo.?! Uma possi-
vel explicacdo para essa diferenca é que as mulheres
com poucos sintomas também referiram a presenca
da sindrome, mesmo aqueles sem interferéncia nas
atividades diérias.

*Nogueira CWM. Determinantes da sindrome pré-menstrual: analise de aspectos clinicos e epidemioldgicos [tese de doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de

Campinas; 1998.
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Embora o processo de amostragem tenha sido rea-
lizado por setores censitarios, os resultados obtidos
por meio da andlise do efeito do delineamento do
estudo mostraram que ndo havia diferenga de preva-
Iéncia do desfecho entre os setores a ponto de interfe-
rir na interpretacéo dos resultados. No entanto, a ana-
lise de regressdo de Poisson levou em conta esse pro-
cesso amostral, conforme Barros & Hirataka.?

No presente estudo, as mulheres apresentaram a pre-
valéncia da SPM diagnosticada duas vezes menor que
aquela auto-referida ao se usar um escore criterioso. O
escore foi construido de forma a néo classificar como
sindrome, ou agravo a saude, aqueles desconfortos
ocasionais. Pelos testes de sensibilidade e especifici-
dade, observa-se que quase a totalidade daquelas que
apresentaram o escore positivo achava que tinha SPM,
mas, entre aquelas que diziam ter SPM apenas metade
preencheu os critérios do escore.

Em estudos transversais, a possibilidade de apre-
sentar SPM e estar usando alguma forma de trata-
mento ou modificacdo da conduta poderia subesti-
mar a prevaléncia encontrada. Isso porque as infor-
macdes sobre a presenca da SPM e sobre os fatores a
ela associados sdo investigadas em um mesmo mo-
mento.*® Um exemplo é o crescente uso de métodos
anticoncepcionais hormonais de forma continua da
parte de quem apresenta SPM, evitando a menstrua-
¢do e o periodo pré-menstrual. Tais mulheres ndo
menstruaram nos Ultimos trés meses e nao responde-
ram as questdes sobre os sintomas pré-menstruais,
nem sobre SPM auto-referida. Com essa possibili-
dade, a prevaléncia encontrada pode ser mais baixa
que a real. O intervalo para considerar um ciclo
menstrual normal é controverso.

Foi observada boa concordéncia com o teste Kappa
na pergunta sobre regularidade menstrual e, conside-
rando que a menstruacdo costuma ser um evento im-
portante na rotina da mulher, espera-se que elas te-
nham lembrado com clareza desse periodo.

Os resultados encontrados foram que tanto SPM
por escore quanto auto-referida ocorreram mais em
mulheres com maior nivel econdmico e mais alta ren-
da. Isso se pode dever ao fato de as mulheres mais
ricas terem maior acesso ao conhecimento dos sinto-
mas. Conhecendo os sintomas, estardo alerta para as
modificagdes ciclicas em seu corpo. O resultado é
semelhante a um estudo realizado no México.®® Os
riscos da SPM auto-referida foram na mesma dire¢éo
do escore construido, sé que menores. A causa prova-
vel € o erro de classificagdo do desfecho.
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As mulheres mais jovens referiram mais sintomas, o
que foi encontrado por outros autores,**?° embora
um estudo’ em servigo de ginecologia tenha encon-
trado maior prevaléncia nas mulheres com mais de
30 anos. Como o presente estudo é de base popula-
cional, é provavel que embora as mulheres identifi-
guem os sintomas em idade jovem, s busquem ajuda
especializada apds alguns anos com o problema. Pode,
também, estar havendo um efeito de coorte, com as
mais jovens vivendo em uma época em que SPM ¢é
muito mais discutida.

A cor de pele branca apresentou maior risco de SPM,
0 que também foi encontrado em um ambulatério de
ginecologia,* diferentemente de outro estudo®de base
populacional, onde a prevaléncia foi maior em ne-
gras, em inquérito realizado por telefone. N&o se co-
nhece uma plausibilidade biolégica para quem tem
cor de pele branca apresentar maior prevaléncia de
SPM. O que pode estar confundindo a associa¢ao sdo
os fatores socioecondmicos, pois é sabido que as
mulheres brancas tém melhor nivel econémico. Ob-
Servou-se que 0s riscos permanecem significantes,
apos ajuste para as varidveis socioecondmicas e de-
mogréaficas, mas perdem magnitude. Pode-se pensar
gue existam outros fatores, ndo estudados aqui, que
estejam interferindo na associacao.

Destaca-se o achado de que ndo ha diferenca na
prevaléncia, nem no risco, entre as mulheres com e
sem companheiro, semelhante a outros estudos,>#
desmistificando o velho conceito de que quando
casar, sara. Também ndo houve diferenca entre as
mulheres que trabalhavam fora de casa,® embora te-
nha havido relato de maior risco entre as mulheres
com filhos.*t*

A atividade fisica no lazer e habito de fumar ndo
apresentaram associagdo com SPM no atual estudo,
sendo que em outros, a atividade fisica foi risco para
SPMS® e 0 habito de fumar? mostrou associagdo com
o desfecho. A percepcdo de salide ndo mostrou asso-
ciacdo com SPM na andlise bruta. Entretanto, ap0s
ajuste para escolaridade, houve relagdo positiva en-
tre SPM e percepcéo de satde regular /ruim. Esse efei-
to de confusdo negativa € explicado pela escolarida-
de, pois a autopercepgao regular/ ruim de salde se
associa com escolaridade baixa, que, por sua vez, as-
socia-se com menor risco de SPM.

O uso de psicofarmacos (ansioliticos e antidepressi-
V0s) associa-se com maior prevaléncia da SPM, o que
pode significar que as mulheres que usam mais medi-
camentos s&o as que mais relatam os sintomas na con-

*Nogueira CWM. Determinantes da sindrome pré-menstrual: anlise de aspectos clinicos e epidemiolégicos [tese de doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de

Campinas; 1998.
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sulta médica. Assim, os medicamentos ndo estariam
causando a sindrome, mas seu uso seria em consequ-
éncia da SPM. Alguns tratamentos com bons resulta-
dos para SPM, atualmente, sdo: o uso de antidepressi-
vos® e, em alguns periodos sintomaticos, os ansioliti-
€0s, uma vez que 0s sintomas da SPM sdo da mesma
natureza dos da depressdo e da ansiedade. Destaca-se
o fato de que apenas 20% das mulheres com SPM, por
meio do critério adaptado no presente artigo, estdo
fazendo tratamento. Pode-se pensar que as outras mu-
Iheres ou ndo tém acesso ao servico de saude, ou, quan-
do 14 chegam, ndo recebem a devida aten¢do.'®

O uso de anticoncepgao hormonal mostrou diferen-
ca significativa apenas com a SPM auto-referida; pos-
sivelmente ndo havia poder para detectar essa diferen-
¢a quando a SPM foi medida pelo escore. Alguns auto-
res ndo encontraram diferencas,®>* embora em alguns
estudos o uso de medicacdo hormonal tenha sido cri-
tério de exclusdo.”™* O uso de anticoncep¢do hormo-
nal tem sido prescrito como uma forma de prevenir a
oscilagcdo hormonal e o surgimento dos sintomas pré-
menstruais. Os resultados encontrados apontam para
uma protecdo sobre o surgimento dos sintomas.

Uma limitacdo do estudo é o uso de informagoes re-
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