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RESUMO:

Durante a fase lutea algumas mulheres podem apresentar a Sindrome Pré-menstrual
(SPM), uma desordem ciclica, caracterizada por ciclos com sintomas emocionais,
comportamentais ou somaticos. Em alguns casos a SPM adquire um espectro mais
severo, com predominio dos sintomas emocionais e é denominada Transtorno Disforico
Pré-menstrual (TDPM). Tem sido demonstrada associacdo entre a SPM/TDPM e
algumas caracteristicas do ciclo menstrual e habitos de vida. OBJETIVO: Avaliar a
frequéncia e os fatores associados a SPM e TDPM entre estudantes universitarias da
area de saude em Recife. METODO: estudo de corte transversal com coleta entre
setembro/2016 e margo/2017, com 649 estudantes de 18 a 47 anos, matriculadas nos
cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, farmacia e nutricdo de uma
faculdade do Recife. As estudantes que aceitaram participar do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, responderam a um questionario
autoaplicavel. Foi realizado teste de associacao entre as varidveis e utilizado o teste de
quiquadrado de Pearson para comparar as proporcdes dos fatores associados a SPM e
TDPM, considerando p<0,05. RESULTADOS: A maioria das estudantes tinha entre 18
e 24 anos (83,2%), era solteira ou divorciada (92,1%), morava com os pais (77,0%) e
residia em Recife (78,6%). A frequéncia de SPM simples foi de 23,3% e TDPM foi
26,7%. Os sinais/sintomas fisicos foram os mais frequentes entre as estudantes com
SPM, sendo relatados por 84,1%. As 173 mulheres diagnosticadas com TDPM
relataram que os sintomas emocionais mais frequentes foram irritabilidade acentuada
(89,6%) e ansiedade acentuada (87,3%). O IMC <25 (p = 0,01) e irregularidade dos
ciclos (p = 0,04) tiveram associacdo estatistica significativa com a ocorréncia de
SPM/TDPM. CONCLUSAO: foi encontrada uma frequéncia relativamente baixa
(23,3%) de SPM simples e alta (26,7%) de TDPM. As estudantes avaliadas eram
predominantemente jovens e, em sua maioria, moravam na cidade do Recife e com 0s

pais.

Palavras-chave: Sindrome Pré-menstrual, Transtorno Disférico Pré-menstrual, Sadde do

jovem, Ciclo menstrual.



ABSTRACT:

During the luteal phase, some women may have Premenstrual Syndrome (PMS), a
cyclic disorder characterized by cycles with emotional, behavioral, or somatic
symptoms. In some cases PMS became more severe with a predominance of emotional
symptoms and is denominated Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). There has
been an association between PMS/PMDD and some characteristics of the menstrual
cycle and lifestyle. OBJECTIVE: To evaluate the frequency and factors associated
with PMS and PMDD among university students in health in Recife. METHOD: a
cross-sectional study between September 2016 and March 2017, with 649 students aged
18 to 47 enrolled in the medical, nursing, physiotherapy, psychology, pharmacy and
nutrition courses of a Recife university. The students who accepted to participate in the
study and signed the free and informed consent form, answered a self-administered
questionnaire. The association test was performed between the variables and the
Pearson chi-square test was used to compare the proportions of the factors associated
with SPM and PMDD, considering p <0.05. RESULTS: Most students were between
18 and 24 years old (83.2%), were single or divorced (92.1%), lived with parents
(77.0%) and resided in Recife (78.6%). The frequency of simple SPM was 23.3% and
PMDD was 26.7%. Physical signs / symptoms were the most frequent among students
with PMS, being reported by 84.1%. The 173 women diagnosed with PMDD reported
that the most frequent emotional symptoms were marked irritability (89.6%) and
marked anxiety (87.3%). The BMI <25 (p = 0.01) and cycle irregularity (p = 0.04) had a
statistically ~ significant association with the occurrence of PMS/PMDD.
CONCLUSION: A relatively low frequency (23.3%) of simple and high SPM (26.7%)
of PMDD was found. The students evaluated were predominantly young and, for the

most part, lived in the city of Recife and with their parents.

Key words: Premenstrual Syndrome, Premenstrual Dysphoric Disorder, Adolescent

Health, Menstrual Cycle.



Introducéo

O ciclo menstrual ¢ um processo fisiolégico das mulheres em idade fértil,
comecando na puberdade até a menopausa. Este ciclo é dividido em duas fases: folicular
e litea.! Durante a fase lGtea, mais de 70% das mulheres, em idade reprodutiva, podem
apresentar a Sindrome Pré-Menstrual (SPM), uma desordem ciclica e heterogénea
caracterizada pela presenca de sintomas psiquicos e somaticos (sensacdo de letargia,
irritabilidade persistente, alteracGes de humor, alteracbes no apetite, inchago, acne e
sensibilidade mamaria), que ocorrem antes da menstruacéo e podem durar até o fim do
sangramento menstrual?3458,

Esta condicdo distingue-se da fisiologia menstrual normal devido a sua
influéncia negativa sobre as atividades diarias e pelos niveis de desconforto causados a
mulher?”89 Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
para o correto diagndstico da SPM é necessario a presenca de, pelo menos, 1 sintoma
fisico, comportamental ou emocional, presentes em mais de dois ciclos menstruais
consecutivos®.

Os sintomas da SPM séo caracterizados em termos de tipo, gravidade e duracdo,
podendo se limitar a um leve desconforto ou até uma condi¢do mais grave e debilitante,
denominada de Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM), cuja prevaléncia é de 3 a
8%2%5%. De acordo com Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V
(DSM-V), o diagnostico de TDPM requer a presenga de, no minimo, 5 de 11 sintomas
relacionados aos aspectos de humor, comportamento e fisico, os quais devem ser
confirmados por registros diarios prospectivos durante dois a trés ciclos menstruais
consecutivos??.

A SPM e o TDPM ndo possuem etiologia nem fatores de risco completamente
consolidados, porém a literatura contemporanea relata que flutuacbes de estrogeno e
progesterona, assim como fatores genéticos e neurobioldgicos tém um papel importante
na sintomatologia pré-menstrual>>®!*, Além disso, estudos mostram que alguns fatores
podem estar relacionados com a maior prevaléncia destes diagnosticos: idade jovem,
nivel de educagéo até o ensino médio, menor renda familiar, idade da menarca menor ou
igual a 12 anos, duracdo da menstruagdo maior que 6 dias, alto nivel de estresse,
consumo de alimentos caloricos, sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool,

sobrepeso/obesidade?56:12:13



Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a frequéncia e os
fatores associados & SPM e TDPM entre estudantes universitarias da area de saude,
devido a escassez de estudos que documentem essas condic¢Bes clinicas nesse grupo de

mulheres.

Método

Foi realizado um estudo de corte transversal com componente analitico, cuja
coleta de dados foi entre setembro de 2016 a marco de 2017, com 649 estudantes na
faixa etaria de 18 a 47 anos, que estavam menstruando regularmente. As estudantes
estavam matriculadas nos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia,
farmécia e nutricdo da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) que se localiza na
cidade do Recife, Pernambuco.

A amostra considerada foram todas as estudantes dos 4 primeiros anos do curso
de medicina, periodo em que as estudantes ainda estdo frequentando as aulas no campus
da faculdade (excluimos os 2 Gltimos anos, correspondente ao internato). Assim
também ocorreu com 0s outros cursos da area de salde. Todas as estudantes que
aceitaram participar do estudo, apds assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), responderam a um questionario autoaplicavel que continham dados
sociodemogréaficos, habitos de vida, antecedentes ginecol6gicos e obstétricos, bem
como, questdes relacionadas aos critérios diagndsticos de SPM/TDPM. A expressdo
clinica com sintomas leves a moderados da SPM foi chamada de “SPM simples” e a
forma grave, de “TDPM”. Neste estudo adotamos os critérios diagnosticos do ACOG®
para SPM e do DSM-V*° para TDPM.

A construcdo do banco de dados foi feita a partir da inclusdo dos formularios
individuais, digitados em planilha do Excel® e sua analise foi realizada no programa, de
dominio publico, Epi Info 7.2 e Stata 12.1. Foram criadas tabelas de distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa das varidveis sociodemograficas, ginecologicas e
obstétricas. Foi realizado teste de associacdo entre as variaveis de interesse e a presencga
de SPM/TDPM, utilizando-se o teste de quiquadrado de Pearson para comparar as
proporcdes dos fatores associados a SPM e ao TDPM, considerando nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Além disso, foram construidos graficos com a
distribuicdo da frequéncia dos sintomas relacionados a SPM simples e ao TDPM.



O estudo seguiu a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e da
Declaragio de Helsinque. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da FPS, sob o nimero CAEE: 58825516.8.0000.5569.

Resultados

A amostra foi composta por 649 mulheres, assim distribuidas: 46,5% estudantes
de medicina; 13,1% de fisioterapia; 12,8% de nutri¢do; 11,6% de psicologia; 9,1% de
enfermagem; e 6,9% de farmacia.

A maioria das estudantes estavam entre 18 e 24 anos de idade (83,2%) e apenas
13 (2,0%) apresentavam idade maior do que 35 anos. Quanto ao estado civil, 92,1%
declararam estar solteira ou divorciada, e 7,5% relataram ser casadas ou estar morando
junto. A maioria das mulheres morava com os pais (77,0%), residia em Recife (78,6%),
ndo trabalhava (84,4%) e tinha alguma crenca religiosa (75,6%). (Tabela 1)

Em relacdo aos habitos de vida, 66,4% relataram consumir bebidas alcodlicas e
apenas 1,2% afirmaram fumar ou ja ter fumado. Em relacdo a pratica de atividade fisica,
55,9% praticavam mais de 2 vezes por semana e mais da metade das estudantes (67,5%)
tinham o IMC dentro do intervalo da normalidade. (Tabela 2)

Uma grande proporcao delas (63,8%) afirmaram ter menstruado pela primeira
vez entre 8 e 12 anos de idade, sendo a media de idade da menarca de 12,2 (£1,3) anos.
Encontrou-se grande proporcdo de ciclos regulares (71,9%). A média da duracdo do
fluxo menstrual foi de 5,1 (x1,4) dias. As sexualmente ativas representaram 61,2% da
amostra; destas, 79,8% usavam algum metodo contraceptivo. A maioria negava
gestacdo prévia (94,3%) e nao tinha filhos (95,1%). A frequéncia de SPM simples foi de
23,3% e TDPM foi 26,7%. (Tabela 3)

Dentre as 151 mulheres que apresentavam SPM simples, 0s sinais/sintomas
fisicos foram os mais frequentes, sendo relatados por 84,1%, seguidos pelos sintomas de
ansiedade e irritabilidade acentuada (76,8% e 73,5%, respectivamente). (Figura 1)

As 173 mulheres diagnosticadas com TDPM relataram que o0s sintomas
emocionais mais frequentes foram irritabilidade acentuada (89,6%) e ansiedade
acentuada (87,3%), além de referir também sinais/sintomas fisicos, em 91,3% dos
casos. (Figura 2).

O IMC <25 (p = 0,01) e irregularidade dos ciclos (p = 0,04) tiveram associagédo

estatistica significativa com a ocorréncia de SPM/TDPM. (Tabela 4).



Discusséo

Nesse estudo identificamos uma frequéncia relativamente baixa (23,3%) de SPM
simples e alta (26,7%) de TDPM. As estudantes avaliadas eram predominantemente
jovens e, em sua maioria, moravam na cidade do Recife e com os pais.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, um estudo realizado com estudantes
Nigerianas de medicina encontrou faixa etaria semelhante ao presente estudo, com
média de 21,3 anos'* e, outro, entre estudantes de enfermagem também observou que a
maioria residia com os pais'®. Apenas 14,4% das estudantes realizavam atividade
remunerada, dado que corrobora com o estudo feito na Universidade de Monte Carlos, o
qual afirma que poucos académicos da area de satide contribuem com a renda familiar'®.
O fato de morar com os pais pode ser justificado pela faixa etéaria jovem e por residirem,
em sua maioria, na cidade em que a faculdade fica localizada. Isso pode ser explicado
devido a carga horaria exigida pelos cursos, uma vez que essas estudantes estudam em
tempo integral, o que dificulta a insercdo no mercado de trabalho®®.

O predominio de mulheres solteiras e sem filhos, é coerente com a populagéo
jovem do estudo, visto que, atualmente, os jovens tém priorizado sua independéncia e
estabilidade financeira, procurando apenas estabelecer uma unido apds sua formacéo
profissional®>1¢,

Embora, atualmente, haja um maior incentivo a pratica regular de exercicio
fisico, menos da metade das estudantes afirmaram ndo realizar atividade fisica ou
raramente praticar. Essa cultura sedentdria pode estar relacionada a evolucao
tecnoldgica, quanto mais tecnologia é criada menos tempo as pessoas disponibilizam
para se dedicarem a manutencdo da saude®®. Outra justificativa que podemos citar é a
elevada carga horaria exigida pelos cursos de saude. Apesar disso, 67,5% das estudantes
encontravam-se com o IMC dentro da faixa da normalidade, e apenas 12,5% estavam
com sobrepeso ou eram obesas. Esses resultados assemelham-se com os dados
encontrados em um estudo feito com estudantes de medicina iranianas, das quais 81%
tinham um IMC na faixa ideal, e apenas 12% estavam com sobrepeso ou eram obesas'’.
Entretanto, o IMC néo avalia a real distribuicdo da gordura corporal e nem distingue a
composicao corporal, necessitando de outros métodos diagnosticos mais precisos?®.

Foi encontrada uma frequéncia de 23,3% de SPM simples entre as estudantes
que participaram desse estudo. Este valor estd abaixo do que tem sido referido na
maioria dos estudos, que mostra uma prevaléncia acima de 70%>%?°, mas se assemelha

a frequéncia encontrada em estudos realizados com estudantes universitarias, de



Taiwan?, do Ird 17 e da Tailandia??. Sendo assim, a frequéncia parece variar de acordo
com as diferentes populacdes, seus contextos sociais e culturais, e devido a variedade de
critérios diagnosticos existentes na literatura 17223,

Contudo, ao se avaliar o diagnostico do TDPM observou-se uma frequéncia
(26,7%) acima do que habitualmente é encontrado na literatura (3 a 8%)%>*2. Hamaideh
et al. referiram que apenas 10,2% das mulheres jordanianas apresentavam TDPM™®,
Uma razdo para isso pode ser devido aos problemas associados ao carater retrospectivo
do nosso estudo, que pode ter induzido as estudantes a amplificar a gravidade e a
frequéncia dos sintomas ou mesmo ter se confundido com sintomas presentes em um
periodo diferente da fase litea, 0 que ndo caracterizaria o transtorno'*?l. Nossos
resultados foram semelhantes aos descritos por Issa et al. cujo estudo apresentou uma
prevaléncia de 36,1% do TDPM entre as estudantes de medicina da Nigéria'®. Além
disso, sabe-se que muitas doencas psiquicas ou somaticas podem mimetizar os sintomas
do TDPM, entre elas podemos citar transtornos depressivos e de ansiedade, sindrome do
intestino irritavel, doencas da tireoide®4. Um estudo realizado no Ird mostrou que mais
de 40% das mulheres, antes diagnosticadas com SPM/TDPM, apresentavam, na
verdade, disturbios de ansiedade e de humor?,

Os sintomas mais comumente relatados pelas estudantes com SPM foram os
sintomas fisicos (84,1%), ansiedade acentuada (76,8%) e irritabilidade (73,5%). Esses
sintomas parecem variar de acordo com a populacdo estudada e isso pode ser atribuido
as diferencas culturais e sociodemograficas da amostra*171921.23.252627 ' Ag mulheres que
foram diagnosticadas com TDPM tiveram predominancia dos mesmos tipos de sintomas
que aquelas com SPM simples, porém a frequéncia desses sintomas foi maior. Apesar
da literatura afirmar que os sintomas afetivos sdo mais predominantes em mulheres com
TDPM, tanto os sintomas somaticos quanto os psicologicos atingem uma maior
Proporgao nos casos mais graves, como evidenciado em nossa pesquisa 2%26:27:28,

Neste estudo avaliamos alguns fatores de risco mencionados na literatura e
apenas dois deles tiveram associagdo com SPM e TDPM: IMC e ciclos regulares. A
freqiéncia de SPM/TDPM foi menor nas alunas com sobrepeso/obesidade,
corroborando com o estudo feito por S. Sahin et al. . Entretanto, o IMC elevado é um
dos fatores de risco mais conhecidos para SPM, estando a obesidade relacionada com o
aumento das formas moderada/graves de SPM, devido a multiplos mecanismos
(hormonais e neuroguimicos), sendo um deles a diminuigdo de estrégeno, levando a

reducdo de serotonina®®, porém isto ndo foi observado neste estudo.



A presenca de ciclos irregulares esteve relacionada com maior percentual de
SPM/TDPM, entretanto este dado vai de encontro a alguns estudos existentes na
literatura que ndo encontraram qualquer relacdo entre essas variveis®>1"1%2L Por outro
lado, Balaha et al., encontraram associacéo entre ciclos regulares e o desenvolvimento
da SPM?. Devido ao fato da SPM/TDPM ser um diagndstico relacionado ao ciclo
menstrual, faz-se necesséria a realizacdo de estudos maiores e prospectivos para avaliar
a influéncia da regularidade menstrual neste diagnostico.

N&o houve diferenca estatistica significativa no diagnéstico de SPM/TDPM
entre as estudantes de medicina e dos outros cursos de satde. Esse dado vai de encontro
ao estudo feito por Singh et al., o qual comparou o nivel de estresse e a presenca de
SPM entre estudantes de medicina e de outros cursos, mostrando que as estudantes da
area médica sofriam mais com os sintomas pré-menstruais do que as estudantes néo-
médicas®®. Apesar de alguns estudos demonstrarem associacdo entre o alto nivel de
estresse e a presenca de SPM, ndo avaliamos esse fator em nossa pesquisa.

A prética de atividade fisica regular parece estar relacionada com a diminuicao
dos sintomas da SPM32. Ja em nosso estudo ndo encontramos relevancia estatistica entre
a pratica de exercicios fisicos e a presenca de SPM/TDPM. Uma explicacdo para essa
diferenga talvez seja o fato de que 43,5% da nossa amostra ndo realizavam atividades
fisicas ou raramente as praticavam. A duracdo da menstruacao ndo esteve relacionada
com a presenca de SPM/TDPM, corroborando com o resultado encontrado por outros
estudos*141°,

O nosso estudo incluiu uma amostra seletiva com faixa etaria jovem
predominante, composta por estudantes da area de satde de uma instituicdo académica,
0 que limita a generalizacdo dos nossos achados. Em segundo lugar, apesar das alunas
terem sido incluidas na pesquisa na condicdo de auséncia de transtornos psiquiatricos
cronicos, elas ndo passaram por exames médicos que descartassem essa condicao.
Realizamos apenas uma analise retrospectiva, através da aplicacdo de questionarios com
0s critérios diagndsticos, devido a impossibilidade de realizarmos um estudo
prospectivo. Por isso, o diagnostico do TDPM ¢é provisorio, visto que, necessitariamos
de uma avaliagdo prospectiva diaria dos sintomas, durante, pelo menos dois ciclos
menstruais sintomaticos, para confirmar o diagnostico, como preconizado pelo DSM-V.
O desenho escolhido foi um estudo de corte transversal e, portanto, nenhuma relacado

causal entre as variaveis utilizadas e a presenca de SPM/TDPM pode ser confirmada.



Conclusao:

Houve uma baixa ocorréncia de SPM simples e uma alta ocorréncia de TDPM em nosso

estudo, diferente da maioria dos estudos que tém sido referidos na literatura. Entre os

fatores associados a ocorréncia de SPM e TDPM, o IMC < 25 e a irregularidade dos

ciclos foram os fatores que apresentaram associagao.
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Tabela - 1. Perfil socio demografico de estudantes da area de salude da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a margo/2017.

Variaveis N = 649 %

Idade (anos)

Meédia + DP 22,1+44

18-24 540 83,2
25-35 90 13,9
>35 13 2,0
Nao informado 6 0,9

Estado Marital

Sem companheiro 598 92,1
Com companheiro 49 7,5
Né&o informado 2 0,4

Procedéncia

Recife 510 78,6
RMR* 117 18,0
Interior 21 3,2
Nao informado 1 0,2

Moram com 0s pais

Sim 500 77,0
Nao 149 23,0
Atividade remunerada

Sim 94 14,5
Nao 548 84,4
Nao Informado 7 0,7

Religido

Nenhuma 125 19,3
Catolica 286 44,0
Evangélica 96 14,8
Espirita 48 7,4

Outros 61 9,4

Nao informado 33 51

*RMR = Regido Metropolitana do Recife
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Tabela 2: Habitos de vida entre as estudantes da area de saude da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a margo/2017.

Variaveis N =649 %
Uso de alcool

Néo 218 33,6
Sim 431 66,4

Frequéncia de SIM

Consumo de alcool N =43l

Semanal 128 29,7
Mensal 123 28,5
Raramente 179 415
Néo informado 1 0,3
Uso de tabaco

Sim 8 1,2
Nao 640 98,6
Nao informado 1 0,2
Atividade Fisica

Néao — Raramente 282 43,5
> 2x/semana 363 55,9
Nao informado 4 0,6
IMC!

<185 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
Nao informado 76 11,7

1 — Indice de Massa Corp6rea
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Tabela 3: Varidveis ginecoldgicas e obstétrica de estudantes da area de saude da
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a mar¢o/2017.

Variaveis N = 649 %

Idade da menarca (em

anos)

Meédia = DP 12,2+13

8-12 anos 414 63,8
13-20 anos 224 34,5
Nao informado 11 1,7
Ciclos Regulares

Sim 467 71,9
Néo 177 27,3
Nao informado 5 0,8

Duragdo da menstruagio

Média = DP 51+14

Sexualmente ativa

Sim 396 61,0
Nao 251 38,7
Nao informado 2 0,3
Uso de MAC

Nenhum* 292 45,0
Hormonal 242 37,3
Nao- hormonal 98 15,1
Ndo informado 17 2,6
Ja engravidou

Sim 36 55
Nao 612 94,3
Nao informado 1 0,2
Tem filhos

Sim 30 4,6
Nao 617 95,1
Nao informado 2 0,3
SPm?

Simples 151 23,3
TDPM? 173 26,7
Nenhum 325 50,0
*Incluindo aquelas sem atividade sexual (72,6%) e aquelas com vida sexual ativa
(27,1%)

1 — Sindrome Pré-menstrual

2 — Transtorno Disférico Pré-menstrual



ALTERAGAO DO SONO 34.4

DIFICULDADE DE CONCENTRACAO 39.7
SENTIR-SE SOBRECARREGADA 41.7
INTERESSE DIMINUIDO 45
HUMOR DEPRIMIDO 49.7
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Figura 1 - Distribuicdo da frequéncia dos sintomas relacionados a SPM em 151
estudantes da area de salde da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife-PE.

Setembro/2016 a marco/2017.
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Figura 2- Distribuicdo da frequéncia dos sintomas relacionados a TDPM em 173
estudantes da area de salde da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife-PE.

Setembro/2016 a margo/2017.
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Tabela 4 — Associacdo entre as varidveis de interesse e presenca de SPM/TDPM em
estudantes da area de salde da Faculdade Pernambucana de Salude (FPS), Recife-PE.
Setembro/2016 a marco/2017.

SPM/TDPM

Variaveis Sim NER p*

N (%) N (%)
Curso
Medicina 139 (46,0) 163 (54,0) 0.06
Outros cursos de saude 185 (53,3) 162 (46,7) ’
Idade (em anos)
18-24 266 (49,3) 274 (50,7) 0.55
25-47 54 (52,4) 49 (47,6) ’
Mora com os pais
Sim 252 (50,4) 248 (49,6) 0,65
N4o 72 (48,3) 77 (51,7)
Atividade Remunerada
Sim 43 (45,7) 51 (54,3) 0.37
Né&o 278 (50,7) 270 (49,3) ’
Religido
Sim 258 (49,6) 262 (50,4) 0.87
Né&o 63 (50,4) 62 49,6 ’
Consumo de Alcool
Sim 219 (50,8) 212 (49,2) 0,52
Né&o 105 (48,2) 113 (51,8)
Atividade fisica
< 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
Né&o 100 (56,5) 77 (43,5)
Duracdo da menstruacao
<5 dias 104 (49,3) 107 (50,7) 0,95
> 5 dias 203 (49,5) 207 (50,5)
Vida sexual ativa
Sim 197 (49,7) 199 (50,3) 0.91
Né&o 126 (50,2) 125 (49,8) ’
Uso de MAC
Hormonal 111 (45,9) 131 (54,1) 0,13
N&ao-hormonal 203 (52) 187 (48)
Gravidez prévia
Sim 21 (58,3) 15 (41,7) 0.30
N&o 303 (49,5) 125 (49,8) ’

* Teste do Quiquadrado de Pearson
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