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RESUMO

O estudo avaliou a frequência da síndrome pré-menstrual (SPM) e do transtorno 
disfórico pré-menstrual (TDPM) e fatores associados entre estudantes de cursos da 
área de saúde em uma universidade no Recife, Brasil. Realizou-se um corte trans-
versal envolvendo 649 estudantes entre 18 e 47 anos, no período de setembro/2016 
a março/2017. As estudantes que aceitaram participar do estudo e assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido responderam a um questionário autoapli-
cável com dados sociodemográficos, hábitos de vida e antecedentes ginecológicos, 
bem como questões relacionadas aos critérios diagnósticos de SPM/TDPM. A maio-
ria das estudantes tinha entre 18 e 24 anos (83,2%), era solteira (92,1%), morava com 
os pais (77,0%) e não trabalhava (84,4%). A frequência de SPM simples foi de 23,3% 
e da TDPM, de 26,7%. Os sinais e sintomas físicos foram os mais frequentes (84,1%) 
entre as estudantes com SPM. As 173 estudantes com TDPM relataram como sinto-
mas mais frequentes a irritabilidade (89,6%) e a ansiedade (87,3%) acentuadas. O 
teste de qui-quadrado foi utilizado para comparar as proporções entre os fatores 
associados à SPM e ao TDPM, considerando p < 0,05. Os fatores de risco que tiveram 
associação estatística com a ocorrência de SPM/TDPM foram o índice de massa 
corporal (IMC) < 25 (p = 0,01) e irregularidade dos ciclos (p = 0,04).

ABSTRACT

This study evaluated the frequency of premenstrual syndrome (PMS) and premens-
trual dysphoric disorder (PMDD) and associated factors among university students 
in health courses in Recife, Brazil. A cross-sectional study was carried out involving 
649 students aged 18 to 47 years between September 2016 and March 2017. Students 
who agreed to participate in the study and signed a free informed consent form, was 
invited to answer a self-administered questionnaire with socio-demographic data, li-
festyle and gynecological history, as well as issues related to the diagnostic criteria of 
PMS/PMDD. Most students were between 18 and 24 years old (83.2%), single (92.1%), li-
ving with parents (77.0%) and did not have a job (84.4%). The frequency of simple PMS 
was 23.3% and PMDD was 26.7%. Physical signs and symptoms were the most frequent
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 A SPM e o TDPM não possuem etiologias comple-
tamente elucidadas, porém flutuações de estrógeno e 
progesterona, assim como fatores genéticos, têm um pa-
pel importante na sintomatologia da doença.(1,4,5,7) Além 
disso, alguns fatores sociodemográficos (idade e nível 
de escolaridade), biológicos (idade da menarca e dura-
ção da menstruação) e comportamentais (estresse, se-
dentarismo e hábitos alimentares) podem estar relacio-
nados com a maior prevalência de SPM ou TDPM e têm 
sido investigados como possíveis fatores de risco.(1,4,5,8) 
Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo 
avaliar a frequência e os fatores associados à SPM e ao 
TDPM entre estudantes universitárias da área de saúde.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo de corte transversal envolven-
do 649 estudantes matriculadas nos cursos de Medicina 
(n = 302), Fisioterapia (n = 85), Nutrição (n = 83), Psicolo-
gia (n = 75), Enfermagem (n = 59) e Farmácia (n = 45), na 
faixa etária de 18 a 47 anos e que estavam menstruando 
regularmente. Os dados foram coletados entre os meses 
de setembro de 2016 e março de 2017, na Faculdade Per-
nambucana de Saúde (FPS), Recife, Pernambuco, Brasil.

Todas as estudantes elegíveis (idade acima de 18 
anos e que estavam menstruando regularmente) e que 
aceitaram participar do estudo, após assinarem o termo 
de consentimento livre e esclarecido, responderam a 
um questionário autoaplicável que continha dados so-
ciodemográficos (idade, estado marital, morar com pais 
e atividade remunerada), hábitos de vida (uso de álcool 
e/ou tabaco e atividade física) e antecedentes ginecoló-
gicos (duração da menstruação, regularidade dos ciclos 
e uso de método contraceptivo), bem como questões 
relacionadas aos critérios diagnósticos de SPM/TDPM. 

Foram excluídas 81 estudantes que relataram diag-
nóstico de alguma desordem psiquiátrica ou que não 
forneceram informações suficientes para o diagnóstico 
de SPM/TDPM.

A expressão clínica com sintomas leves da SPM foi 
chamada de “SPM simples” e a forma grave, de “TDPM”. 
Neste estudo adotamos os critérios diagnósticos do 
ACOG (2015)(2) para SPM e do DSM-V (2014)(6) para TDPM. 

Os dados foram analisados no programa Stata v12. 
Foram calculadas as frequências absolutas e relativas 
das variáveis sociodemográficas e hábitos de vida. O 
teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para com-
parar as proporções dos fatores associados à SPM e/ou 
ao TDPM. Considerou-se nível de significância de 5% (p < 
0,05). Os dados foram apresentados em tabelas e em um 
gráfico, com a distribuição da frequência dos sintomas 
relacionados à SPM simples e ao TDPM.

O estudo seguiu a Resolução nº 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos da FPS, sob o número CAEE: 
58825516.8.0000.5569.

(84.1%) among students with PMS. The 173 students with PMDD 
reported more frequent symptoms of irritability (89.6%) and 
anxiety (87.3%). The Pearson chi-square test was used to com-
pare the proportions of the factors associated with PMS and 
PMDD, considering p < 0.05. BMI < 25 (p = 0.01) and cycle ir-
regularity (p = 0.04) were the factors who had a statistically 
significant association with the occurrence of PMS/PMDD.

INTRODUÇÃO
Durante a fase lútea do ciclo menstrual, mais de 70% 
das mulheres em idade reprodutiva podem apresentar 
a síndrome pré-menstrual (SPM), uma desordem cíclica 
e heterogênea. A SPM é caracterizada pela presença de 
sintomas emocionais ou comportamentais (irritabilida-
de, variação de humor, letargia e ansiedade; depressão; 
depreciação da autoimagem e alteração do apetite) e 
físicos (dor e edema em membros inferiores; ganho de 
peso; cefaleia; acne; fadiga; aumento do volume abdo-
minal e sensibilidade mamária) que ocorrem antes da 
menstruação e podem durar até o fim do sangramento, 
podendo comprometer as atividades diárias.(1)

Segundo o American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG),(2) para o diagnóstico da SPM é ne-
cessária a presença de, pelo menos, um sintoma físico, 
comportamental ou emocional em mais de dois ciclos 
menstruais consecutivos.

Os sintomas da SPM podem variar de um leve des-
conforto, caracterizado por até três sintomas físicos ou 
emocionais pouco perceptíveis pelas mulheres, até uma 
condição mais grave, associada ao domínio psíquico e à 
oscilação intensa de humor, que pode exacerbar e/ou 
debilitar o conjunto de sintomas já existentes denomi-
nado de transtorno disfórico pré-menstrual (TDPM).(1,3-5)

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders V (DSM-V),(6) o diagnóstico de TDPM 
requer a presença de, no mínimo, 5 de 11 sintomas re-
lacionados aos aspectos de humor, comportamental ou 
físico. São eles: 1. Labilidade afetiva acentuada; 2. Irrita-
bilidade ou raiva acentuadas ou aumento nos conflitos 
interpessoais; 3. Humor deprimido acentuado, senti-
mentos de desesperança ou pensamentos autodepre-
ciativos; 4. Ansiedade acentuada, tensão e/ou sentimen-
tos de estar nervosa ou no limite; 5. Interesse diminuído 
pelas atividades habituais; 6. Sentimento subjetivo de 
dificuldade em se concentrar; 7. Letargia, fadiga fácil ou 
falta de energia acentuada; 8. Alteração acentuada do 
apetite; 9. Hipersonia ou insônia; 10. Sentir-se sobrecar-
regada ou fora de controle; 11. Sintomas físicos como 
sensibilidade ou inchaço das mamas, dor articular ou 
muscular, sensação de “inchaço” ou ganho de peso. 

Os sintomas devem ser confirmados por registros 
diários prospectivos durante dois a três ciclos mens-
truais consecutivos e não devem corresponder a uma 
exacerbação de outra desordem emocional, como a de-
pressão.(4)
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RESULTADOS
A maioria das estudantes do estudo tinha entre 18 e 24 
anos de idade (83,2%), declarou-se solteira (92,1%), mo-
rava com os pais (77,0%) e não exercia atividade remu-
nerada (84,4%) (Tabela 1).

Em relação aos hábitos de vida, 431 (66,4%) relataram 
consumir bebidas alcoólicas e apenas 8 (1,2%) afirma-
ram fumar ou já ter fumado. Em relação à prática de 
atividade física, 363 (55,9%) referiram que praticavam 
mais de duas vezes por semana e 438 (67,5%) tinham o 
índice de massa corporal (IMC) dentro do intervalo da 
normalidade (Tabela 2).

A frequência de SPM simples foi de 23,3% e a de TDPM, 
de 26,7%. Entre as 151 estudantes que apresentaram SPM 
simples, os sinais/sintomas físicos foram os mais frequen-
tes (84,1%), seguidos pelos sintomas de ansiedade e irrita-
bilidade acentuada (76,8% e 73,5%, respectivamente). Entre 
as 173 estudantes diagnosticadas com TDPM, os sintomas 
emocionais mais frequentes foram irritabilidade acentua-
da (89,6%) e ansiedade acentuada (87,3%), além de referi-
rem também sinais/sintomas físicos (91,3%) (Figura 1).
Os fatores que apresentaram associação estatistica-
mente significativa com a ocorrência de SPM/TDPM fo-
ram o IMC < 25 (p = 0,01) e a irregularidade dos ciclos 
(p = 0,04) (Tabela 3). 

DISCUSSÃO
Neste estudo identificamos uma frequência relativa-
mente baixa de SPM simples e alta de TDPM. As estu-

Tabela 1. Perfil sociodemográfico de 649 estudantes da área 
de saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS)

Variáveis n (%)

Idade (anos): média (DP): 22,1 (4,4)

18-24 540 (83,2)

25-35 90 (13,9)

>35 13 (2,0)

Não informado 6 (0,9)

Estado marital

Solteiras 598 (92,1)

Casadas ou com companheiro 49 (7,5)

Não informado 2 (0,4)

Moram com os pais

Sim 500 (77,0)

Não 149 (23,0)

Atividade remunerada

Sim 94 (14,5)

Não 548 (84,4)

Não informado 7 (0,7)

Tabela 2. Hábitos de vida entre as estudantes da área de 
saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS)

Variáveis n (%)

Uso de álcool (n = 649)

Sim 431 (66,4)

Não 218 (33,6)

Frequência de consumo de álcool (n = 431)

Semanal 128 (29,7)

Mensal 123 (28,5)

Raramente 179 (41,5)

Não informado 1 (0,3)

Uso de tabaco (n = 649)

Sim 8 (1,2)

Não	 640 (98,6)

Não informado 1 (0,2)

Atividade física (n = 649)

Não – Raramente 282 (43,5)

≥2x/semana 363 (55,9)

Não informado 4 (0,6)

Índice de massa corpórea (n = 649)

≤18,5 54 (8,3)

18,6-24,9 438 (67,5)

25-29,9 62 (9,5)

30-34,9 17 (2,6)

≥35 2 (0,4)

Não informado 76 (11,7)

1009080706050403020100

Figura 1. Distribuição da frequência dos sintomas relacionados 
à SPM (n = 151) e ao TDPM (n = 173) entre estudantes da área de 
saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS)
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dantes avaliadas eram predominantemente jovens, com 
média etária de 22 anos, solteiras e moravam com os 
pais. Entre os fatores investigados, apenas o IMC menor 
que 25 e ciclos menstruais irregulares estiveram asso-
ciados a SPM/TDPM. 

Os dados sociodemográficos das estudantes deste 
estudo se assemelham a dados encontrados em outros 
estudos com população universitária da área de saú-
de.(9-11) O predomínio de mulheres solteiras e sem filhos 
é coerente com a população jovem do estudo, visto que 
atualmente os jovens têm priorizado sua independência 
e estabilidade financeira, procurando apenas estabele-
cer uma união após sua formação profissional.(10,11)

Pouco mais da metade das estudantes deste estudo 
referiu praticar atividade física pelo menos duas vezes 
por semana, e isso pode estar relacionado a um maior 
incentivo dado atualmente pela sociedade à prática re-
gular de atividade física.(12) Houve ainda um alto percen-
tual (43,5%) de estudantes que não praticava atividade 
física ou que praticava raramente. Isso pode estar rela-
cionado ao excesso de tempo gasto com o uso da tec-
nologia, aumentando o sedentarismo.(11) Apesar disso, 
67,5% das estudantes se encontravam com o IMC dentro 
da faixa da normalidade, e apenas 12,5% estavam com 
sobrepeso ou eram obesas. Esses resultados asseme-
lham-se com os dados encontrados em estudantes de 
Medicina iranianas, das quais 81% tinham um IMC na 
faixa ideal e apenas 12% estavam com sobrepeso/obe-
sas.(13) Entretanto, sabe-se que o IMC não é um bom mé-
todo para avaliar a composição corporal e a distribuição 
da gordura corporal, necessitando-se de outros méto-
dos diagnósticos mais precisos para essa avaliação.(14)

Foi encontrada uma frequência de 23,3% de SPM sim-
ples entre as estudantes que participaram desse estu-
do. Esse valor está abaixo do que tem sido referido na 
maioria dos estudos, que mostram uma prevalência aci-
ma de 70% na população geral,(4,15,16) mas se assemelha à 
frequência encontrada em estudos realizados com estu-
dantes universitárias de Taiwan,(17) do Irã(13) e da Tailân-
dia.(18) Sendo assim, a frequência parece variar de acordo 
com as diferentes populações, seus contextos sociais e 
culturais, e devido à variedade de critérios diagnósticos 
existentes na literatura.(13,17,19)

Contudo, observou-se uma frequência de TDPM 
(26,7%) acima da encontrada na literatura, que varia 
entre 3% e 10%.(1,4,15,20) Por outro lado, nossos resultados 
foram semelhantes aos descritos por Issa et al.,(9) cujo 
estudo apresentou uma prevalência de 36,1% do TDPM 
entre as estudantes de Medicina da Nigéria.

Uma razão para a alta frequência de TDPM no nosso 
estudo pode estar relacionada ao seu caráter retros-
pectivo, bem como à dificuldade de fazer o diagnóstico 
diferencial com muitas doenças psíquicas ou somáticas 
que podem mimetizar os sintomas do TDPM, entre elas 
os transtornos depressivos e de ansiedade, síndrome do 
intestino irritável e doenças da tireoide.(2,9,17) Um estudo 
realizado no Irã mostrou que mais de 40% das mulheres, 
antes diagnosticadas com SPM/TDPM, apresentavam, na 
verdade, distúrbios de ansiedade e de humor.(21)

Os sintomas mais comumente relatados pelas estudan-
tes do presente estudo com SPM foram os sintomas físi-
cos (84,1%), ansiedade acentuada (76,8%) e irritabilidade 
(73,5%). Esses sintomas parecem variar de acordo com a 
população estudada, e isso pode ser atribuído às diferen-
ças culturais e sociodemográficas.(3,13,15,17,19) As mulheres que 
foram diagnosticadas com TDPM tiveram predominância 
dos mesmos sintomas que aquelas com SPM simples, po-
rém com uma maior frequência. Isso se justifica pelo fato 
de os sintomas somáticos e psicológicos serem referidos 
como os mais frequentes nos casos mais graves de TDPM.(22) 

Tabela 3. Associação entre as variáveis de interesse e presença 
de SPM/TDPM em estudantes da área de saúde da Faculdade 
Pernambucana de Saúde (FPS)

Variáveis

SPM/TDPM

p-value*
Sim

n (%)
Não

n (%)

Idade (em anos)

18-24 266 (49,3) 274 (50,7)
0,55

25-47 54 (52,4) 49 (47,6)

Atividade remunerada

Sim 43 (45,7) 51 (54,3)
0,37

Não 278 (50,7) 270 (49,3)

Consumo de álcool

Sim 219 (50,8) 212 (49,2)
0,52

Não 105 (48,2) 113 (51,8)

Atividade física

<3x/semana 196 (50,5) 192 (49,5)
0,78

≥3x/semana 127 (49,4) 130 (50,6)

IMC

<25 245 (49,8) 247 (50,2)
0,01

≥25 21 (32,8) 43 (67,2)

Idade da menarca

<12 93 (52) 86 (48)
0,50

≥12 222 (49,7) 231 (50,3)

Ciclos regulares

Sim 222 (47,5) 245 (52,5)
0,04

Não 100 (56,5) 77 (43,5)

Duração da menstruação

<5 dias 104 (49,3) 107 (50,7)
0,95

≥5 dias 203 (49,5) 207 (50,5)

Uso de MAC

Hormonal 111 (45,9) 131 (54,1)
0,13

Não hormonal 203 (52) 187 (48,0)
* Teste do qui-quadrado de Pearson.
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Neste estudo avaliamos alguns fatores de risco men-
cionados na literatura e apenas dois deles tiveram as-
sociação com SPM/TDPM, o IMC e a regularidade dos 
ciclos. A frequência de SPM/TDPM foi menor nas estu-
dantes com sobrepeso/obesidade, corroborando o es-
tudo feito por Sahin et al.(3) Entretanto, o IMC elevado 
tem sido referido como um dos fatores de risco mais 
conhecidos para SPM, estando a obesidade relacionada 
com o aumento das formas moderada/grave de SPM.(23) 
Por outro lado, Hardin et al.(24) sugerem que a SPM pode 
ser um indicador indireto das alteração do hormônio 
ovariano e ser considerado um fator de risco de trans-
torno alimentar.

A prática de atividade física regular parece estar re-
lacionada com a diminuição dos sintomas da SPM,(25) 
porém não encontramos associação entre a prática de 
exercícios físicos e a presença de SPM/TDPM neste es-
tudo, possivelmente devido ao elevado percentual de 
estudantes que raramente realizavam ou não realizavam 
qualquer atividade física.

Os ciclos irregulares estiveram relacionados com a 
presença de SPM/TDPM. Balaha et al.(19) encontraram as-
sociação da SPM com ciclos regulares, entretanto isso 
ainda não está comprovado e outros estudos não en-
contraram qualquer relação entre essas variáveis.(13,15,17)

Entre as limitações deste estudo, cita-se o fato de 
a SPM/TDPM ser um diagnóstico relacionado ao ciclo 
menstrual, fazendo-se necessária a realização de estu-
dos prospectivos e populacionais. Nosso estudo incluiu 
uma amostra composta por estudantes da área de saú-
de de uma instituição acadêmica, o que limita a gene-
ralização dos nossos achados para outras populações.

CONCLUSÃO
Neste estudo, a ocorrência de SPM simples foi baixa e a de 
TDPM foi elevada. Entre os fatores associados à ocorrên-
cia de SPM/TDPM, o IMC menor que 25 e a irregularidade 
dos ciclos foram os fatores que apresentaram associação.
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