Publico

IN ALTUM )

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ
CAMPUS DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Marcela Figueiredo Martins

EFEITOS DE DIFERENTES INTERVENC()ES COM EXERCICIOS EM
MULHERES COM SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS: uma revisio sistematica

de revisOes sistematicas

IIhéus - Bahia
2025



Marcela Figueiredo Martins

EFEITOS DE DIFERENTES INTERVENC()ES COM EXERCICIOS EM
MULHERES COM SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS: uma revisio sistematica
de revisOes sistematicas

Dissertagdo do Programa de Pos-Graduacdo em
Educagdao Fisica da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia e da Universidade Estadual de
Santa Cruz.

Linha de pesquisa: Respostas Biologicas e Mentais Ao
Exercicio Fisico

Orientadora: Maria Luiza Caires Comper

IIhéus - Bahia
2025

Publico



M386

Martins, Marcela Figueiredo

Efeitos de diferentes intervengdes com exercicios
em mulheres com sintomas pré-menstruais: uma revi-
sdo sistematica de revisdes sistematicas / Marcela
Figueiredo Martins. — lIhéus, BA: UESC, 2025.

52f.: il.

Orientadora: Maria Luiza Caires Comper.

Dissertagcéo (mestrado) — Universidade Estadual
de Santa Cruz. Programa de Pds-Graduagdo em Edu-
cacao Fisica.

Inclui referéncias e apéndice.

1. Exercicios aerdbicos. 2. Sindrome pré-menstru-
al. 3. Saude da mulher. 4. loga. 5. Produtividade do
trabalho. I. Titulo.

CDD 613.71




Publico

Marcela Figueiredo Martins

EFEITOS DE DIFERENTES INTERVENGOES COM EXERCICIOS EM MULHERES
COM SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS: uma revisao sistematica de revisdes
sistematicas

O presente trabalho em nivel de Mestrado foi avaliado e aprovado, em 30 de junho de 2025 pela banca
examinadora composta pelos seguintes membros:

Profa. Dra. Maria Luiza Caires Comper
UFSB
Orientadora

Prof. Dr. Thiago Ferreira de Sousa
UESC

Profa. Dra. Renata Soares Passinho
UFSB

Certificamos que esta ¢ a versao original e final do trabalho de conclusdo que foi julgado adequado para
obteng¢ao do titulo de Mestra no programa de Educagédo Fisica.

Documento assinado digitalmente

b THIAGO FERREIRA DE SOUSA
g L Data: 11/05/2026 13:47:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

‘Lb MARIA LUIZA CAIRES COMPER
g Data: 27/08/2025 04:35:12-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Maria Luiza Caires Comper
Orientadora

Ilhéus — Bahia
2025



Publico

Dedico este trabalho aos meus pais: Minha
mae Maria ¢ ao meu pai Adonildo, que me
ensinaram os verdadeiros valores da existéncia
e dedicaram muito de seu tempo em prol da
minha formagao como individuo.



Publico

AGRADECIMENTOS

Como ja dizia o Papa Francisco: A vida ¢ boa quando vocé esté feliz; mas a vida ¢

muito melhor quando os outros estdo felizes por sua causa.

Agradeco a Deus por te me proporcionando durante a jornada, forca, paciéncia e uma

vontade enorme de continuar lutando por um sonho que foi plantando em meu coragao.

Agradeco em especial a minha orientadora Prof.? Dr.* Maria Luiza, por ter me inspirado
nesse caminho, pela paciéncia, dedicagdo, e por ndo ter desistindo de mim, sem vocé o
caminho até aqui ndo teria sido tdo determinante e valoroso. Sua garra e determinacgdo pelo

aprendizado dos seus alunos fazem de mim uma estudante forte e corajosa. Te admiro demais!

Agradeco aos meus pais, que sdo meus pilares, exemplo de amor a familia, dedicacao
e determinagdo, me ensinaram os verdadeiros valores da vida, que com zelo e cuidado me

mostraram o amor e respeito ao préximo, amo e admiro vocés mais que tudo.

Agradeco ao meu esposo Icaro, que com muita paciéncia, amor € companheirismo,
permaneceu ao meu lado, sempre com entusiasmo e me apoiando, sem voce esse percurso nao
teria tido tanta motivagdo. Agradeco ao grande amor da minha vida, minha filha Isis, que foi

o combustivel essencial em todos os dias dificeis que pareciam interminaveis.

Agradeco aos professores que cruzaram meu caminho, me proporcionando ferramentas
necessarias para que eu pudesse evoluir como profissional e ser humano. Agradeco aos
amigos, que sempre torceram por minha vitoria, vocés sdo pecas fundamentais nessa

conquista.

Obrigada!



LISTA DE ABREVIATURAS

DSM Diagnostic and Statistical Manual
ECR Ensaio Controlado Randomizado
SPM Sindrome Pré-Menstrual

TDPM Transtorno Disférico Pré-Menstrual
TPM Tensdo Pré-Menstrual

Publico



Publico

PREFACIO

Concluir esta dissertacdo representa mais do que o encerramento de uma etapa académica.
E o resultado de uma jornada marcada por descobertas, superagdes € muito aprendizado. Ao longo
desses anos tive a oportunidade de mergulhar profundamente no universo da pesquisa cientifica,

enfrentando desafios que, hoje, considero parte essencial da minha formagao.

Essa dissertacdo foi elaborada como requisito para a obtencdo do titulo de Mestre no
Programa de Pds-Graduacdao em Educacdo Fisica (PPGEF), pela Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC). O tema abordado surgiu do interesse em compreender e aprofundar o conhecimento
sobre o efeito do exercicio fisico em mulheres trabalhadoras com Sindrome pré-menstrual, dada

sua relevancia para o programa de pos-graduacdo, para pesquisa e para sociedade.

O tema desta dissertagdo reflete inquietagdes que me acompanharam desde os primeiros
passos na poés-graduacdo. Com o apoio da minha orientadora, Prof* Dr.* Maria Luiza Caires Comper
e professores, pude transformar essas inquietacdes em perguntas de pesquisa, dados, reflexdes e

conclusoes.

Inicialmente concebida como um estudo transversal com coleta primaria de dados, esta
pesquisa precisou ser reestruturada em decorréncia da ndo aprovagdo do projeto inicial submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa, o que inviabilizou a realizagdo da coleta planejada no tempo

disponivel para a conclusdo do mestrado.

Diante desse cenario, optou-se por modificar o delineamento metodologico, transformando
o projeto original em uma revisdo sistematica de revisdes sistematicas. Essa decisdo foi tomada
com base na relevancia cientifica do tema proposto, na viabilidade académica e na possibilidade

de gerar uma sintese robusta do conhecimento ja produzido sobre o assunto.

Este trabalho ¢ fruto de uma trajetoria de aprendizado, desafios e crescimento, e reflete nao
apenas os resultados de uma pesquisa, mas também o desenvolvimento académico e pessoal

vivenciado durante o mestrado.
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RESUMO

Contexto: Os sintomas pré-menstruais sdo altamente prevalentes em mulheres em idade
reprodutiva. Evidéncias sugerem que o exercicio fisico pode aliviar esses sintomas, no entanto,
permanece desconhecida a melhor intervencao de exercicio para esse alivio. Objetivos: investigar
as evidéncias disponiveis sobre os efeitos de diferentes intervengdes baseadas em exercicio fisico
na reducdo dos sintomas pré-menstruais. Métodos: Para ser incluido nessa revisdo sistematica de
revisoes sistematicas, uma revisao sistematica deve ter analisado o efeito de uma intervencao de
exercicio em comparagdo com uma intervengdo sem exercicio, nenhuma intervencao ou cuidados
habituais na Sindrome Pré-Menstrual de mulheres (em idade reprodutiva). As buscas por revisdes
sistematicas foram conduzidas nas seguintes bases de dados: Cochrane Database of Systematic
Reviews, EBSCOhost, Excerpta Medica Database, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, PsycINFO e Web of Science, sem restri¢des de idioma ou data de publicagdo. Dois
revisores realizaram independentemente o processo de selecdo dos estudos, extragdo dos dados e
avaliaram a qualidade da revisdo sistematica com a ferramenta A MeaSurement Tool to Assess
Systematic Reviews (AMSTAR-2). Resultados: Apos a triagem de 286 registros, 31 estudos foram
avaliados em texto completo para inclusdo na revisao sistematica. Doze estudos publicados entre
2017 e 2024 que incluiram entre cinco e 436 ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram
elegiveis. Coletivamente, os achados das revisdes sistematicas (com e sem meta-andlise) sustentam
que as intervengdes com exercicios fisicos podem reduzir significativamente os sintomas pré-
menstruais, a ansiedade, os sintomas depressivos e melhorar a dor e a produtividade no trabalho.
A maioria das revisdes sistematicas se concentrou em ioga, portanto, a maior parte das evidéncias
apoia esse tipo de exercicio. Além disso, os resultados das analises de subgrupos de uma revisao
sistematica sugeriram que os exercicios aerobicos promovem maiores beneficios a saide do que
outros tipos de exercicio fisico. No entanto, algumas revisdes sistematicas também identificaram
um alto risco de viés e heterogeneidade nos ECRs. Conclusao: No geral, as revisdes sistematicas
apoiam o beneficio das intervengdes com exercicios fisicos (por exemplo, ioga, exercicios
aerobicos e fisioterapia), especialmente ioga e exercicios aerobicos, para melhorar a satde das
mulheres, reduzindo o impacto dos sintomas pré-menstruais € aumentando a produtividade no
trabalho. No entanto, hd necessidade de ECRs com menor risco de viés para aumentar a confianca
nesses achados. Implicagdes: Intervencdes com exercicios fisicos, como ioga e exercicios
aerobicos, podem ser consideradas uma estratégia para melhorar o bem-estar de mulheres que
sofrem de sintomas pré-menstruais. Embora pesquisas de alta qualidade sejam importantes, os
esforcos de politicos (e.g., elaboracdo de projetos e programas) e profissionais para aumentar o
engajamento das mulheres em exercicios fisicos podem melhorar sua satde e produtividade no
trabalho.

Palavras-chave: sintomas pré-menstruais; exercicio fisico; revisao sistematica.
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EFFECTS OF DIFFERENT EXERCISE INTERVENTIONS ON WOMEN WITH
PREMENSTRUAL SYMPTOMS: an systematic review of systematic reviews

ABSTRACT

Background: Premenstrual symptoms are highly prevalent in women of reproductive age.
Growing evidence suggests that physical exercise can alleviate these symptoms, however, it
remains unknown what is the best exercise intervention for this alleviation. Objectives: to
investigate the available evidence on the effects of different exercise-based interventions on
reducing premenstrual symptoms. Methods: To be included in this systematic review of
systematic reviews, a systematic review should have analyzed the effect of an exercise
intervention in comparison to a non-exercise intervention, no intervention, or usual care on
women’s (in reproductive age) Premenstrual Syndrome. Searches for systematic reviews were
conducted in the following databases: Cochrane Database of Systematic Reviews, EBSCOhost,
Excerpta Medica Database, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
PsycINFO, and Web of Science, with no restrictions on language or publication date. Two
independent reviewers carried out the study selection process and evaluated the systematic
review quality with the AMSTAR-2 tool. Results: After screening 286 records, 31 studies were
evaluated in full-text for inclusion in the systematic review. Twelve studies published between
2017 and 2024 that included between five and 436 randomized controlled trials (RCT) were
eligible. Collectively, the findings of the systematic reviews (with and without meta-analysis)
support that physical exercise interventions can reduce significantly premenstrual symptoms,
anxiety, depressive symptoms, and improve pain and work productivity. Most systematic
reviews focused on Yoga, so, the larger part of the evidence supports this kind of exercise.
Moreover, results from subgroup analyses of a systematic review suggested that aerobic
exercises promote greater health benefits than other types of physical exercise. Nonetheless,
some systematic reviews also identified a high risk of bias and heterogeneity in RCTs.
Conclusion: Overall, systematic reviews support the benefit of physical exercise interventions
(e.g., Yoga, aerobic exercise, and physiotherapy), especially Yoga and aerobic exercise, to
improve women’s health by reducing the impact of premenstrual symptoms and enhancing work
productivity. Nevertheless, there is a need for a lower risk of bias RCTs to increase confidence
in these findings. Implications: Physical exercise interventions such as Yoga and aerobic
exercise can be considered as a strategy to improve the well-being of women who suffer from
premenstrual symptoms. Though more high-quality research is important, police makers' (e.g.,
development of projects and programs) and practitioners' efforts to increase women’s
engagement in physical exercise may improve their health and work productivity.

Keywords: premenstrual symptoms; physical exercise; systematic review.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) € um termo genérico que inclui um amplo grupo de sintomas
emocionais, comportamentais e fisicos que costumam ocorrer pelos dias que antecedem a
menstruacao e desaparecem assim que o periodo menstrual se inicia (Pedregal; Medeiros; Silva,
2017; Santos, 2021). Os sintomas da SPM podem incluir alteragdes no apetite, ganho de peso, dor
abdominal, dor nas costas, dor lombar, dor de cabeca, inchago e sensibilidade nos seios, nausea,
prisdo de ventre, fadiga, ansiedade, irritabilidade, raiva, e outras altera¢des de humor (Critchley et
al.,2020; Frey et al., 2022; Richards; Oinonen, 2022;). Esses sintomas variam a cada ciclo e podem
se apresentar na forma de um leve desconforto, por exemplo sintomas pouco percebidos, até uma
forma muito mais intensa e associada a condi¢des psiquicas e de oscilagdo de humor que influenciam
o conjunto de sintomas ja existentes. Os casos em que a intensidade dos sintomas pré-menstruais se
manifesta nesta forma severa podem ser diagnosticados como Transtorno Disférico Pré-Menstrual
(TDPM) (American College Of Obstretician And Gynecologists, 2015).

Estima-se que oito em cada dez mulheres ja apresentaram pelo menos um sintoma da SPM
(Hardy; Hunter, 2021). Além das altas taxas de prevaléncia mundiais, a SPM gera custos finaceiros
diretos e indiretos. Os custos diretos incluem todos aqueles com cuidados médicos para diagnostico
e tratamento. Os custos indiretos estdo relacionados ao absenteismo, perda de renda, menor
produtividade e diminui¢do da qualidade de vida relacionada ao trabalho (Schoep ef al., 2019). O
American College of Obstetricians and Gynecologists (2015) afirma que tanto os sintomas
emocionais quanto os fisicos podem limitar e impactar significativamente as atividades das
mulheres acometidas em diversas areas da vida. Uma das principais areas afetadas pelos sintomas
pré-menstruais € o trabalho. A oscilagdo hormonal tem influéncia sobre a capacidade de
concentragdo, foco e desempenho na realizacao de atividades cognitivas (Armour ef al., 2020; Henz,
2016; Munro et al., 2021). Soma-se a isso, o fato de que os sintomas da SPM interferem
negativamente sobre os niveis de energia, motivacdo, humor, eficiéncia e habilidades para
relacionamento interpessoal com os colegas de trabalho (Ponzo ef al., 2022). Isso contribui para a
ocorréncia de absenteismo e reducao da produtividade no trabalho. Estudos recentes realizados

com mulheres trabalhadoras mostram que mulheres com sintomas de SPM tiveram maior
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prevaléncia de absenteismo e presenteismo, com uma reducao da capacidade produtiva de pelo
menos 50% em relag@o aos seus niveis habituais e que a média de dias de trabalho perdido ¢ de 5,8
por ano por mulher (Hardy; Hunter, 2021; Ponzo et al., 2022; Loukzadeh et al., 2024).

Diante do potencial impacto da SPM na vida da mulher, hd um conjunto de estratégias para
o manejo dessa condi¢cdo de saude, incluindo estratégias nutricionais, medicamentos, terapia e
exercicio fisico (American College Of Obstretician And Gynecologists, 2015; Zheng et al., 2024).
O exercicio fisico apresenta uma relacio especialmente interessante com a SPM porque, embora
seja considerado um importante aliado terapeutico, a sua pratica tende a ser reduzida na presenca
de sintomas moderados a severos (Bruinvels ef al., 2021; Hardy; Hunter, 2021; Henz, 2016; Koli¢
et al, 2021; Singh et al., 2023). Duas recentes revisdes sistematicas de ensaios controlados
randomizados realizados com quase 10 mil mulheres mostraram que a realiza¢do de exercicio fisico
regular ¢ uma intervencao eficaz para aliviar os sintomas pré-menstruais em mulheres com SPM
(Saglam; Orsal, 2020; Ravichandran; Janakiraman, 2022). Mulheres que praticaram pelo menos 30
minutos de atividade aerdbica, de intensidade moderada, trés vezes por semana apresentam uma
redugdo significativa nos sintomas de SPM e melhor saide em seu estado geral (Ravichandran;
Janakiraman, 2022). Tais resultados podem ser explicados pelo fato de que o exercicio fisico é
capaz de mitigar os efeitos dos sintomas decorrentes da oscilacio hormonal, j4 que ele atua
reduzindo os niveis de cortisol e aumentando a producdo de serotonina e a dopamina —
neurotransmissores que melhoram o humor e o bem-estar emocional (Bruinvels et al., 2021;
Hardy; Hunter, 2021; Henz, 2016; Koli¢ et al., 2021; Singh et al., 2023). O exercicio fisico
também melhora a circulagdo sanguinea, contribuindo para amenizar a retengao de liquidos e seus
distirbios (Daley; Amanda., 2009). Além disso, o exercicio fisico tem efeitos sobre a funcao
cognitiva (memoria e capacidade de concentragdo), qualidade de sono, oscilagdes de humor e saude
e bem- estar em geral (Tsai et al., 2018; Lopez-Torres Hidalgo, 2019; Saglam; Orsal, 2020; Critchley
et al., 2020; Frey et al., 2022; Richards; Oinonen, 2022).

Embora evidéncias tenham se acumulado sugerindo que o exercicio fisico pode aliviar a
SPM, ainda ndo se sabe qual ¢ a melhor intervencdo de exercicio para esse alivio (Zhang et al.,
2024). A literatura cientifica ¢ repleta de revisdes sistematicas avaliando como variadas formas de
exercicio fisico impactam mulheres com SPM, todavia, h4 uma caréncia por uma sintese
sistematica dessas revisoes, isto ¢, uma revisao sistematica de revisdes sistematicas (Higgins et al.,

2019). Tal sintese permitiria uma compreensdo mais ampla do efeito de difrentes formas de
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exercicio fisico em variados desfechos de saide de mulheres com SPM. Nesse contexto, a presente
revisdo sistematica de revisdes sistematicas pretende responder a duas perguntas: (a) O que as
revisdes sistematicas existentes concluem sobre os efeitos de diferentes intervengdes de exercicio
nos sintomas pré-menstruais? e, (b) Qual intervencao utilizando exercicio fisico ¢ mais eficaz na

melhora dos sintomas pré-menstruais?.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Investigar, por meio de uma revisdo sistematica de revisdes sistematicas, as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos de diferentes intervengdes baseadas em exercicio fisico na redugdo dos

sintomas pré-menstruais.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever o nimero ¢ as caracteristicas das revisoes sistematicas existentes que avaliaram
os efeitos do exercicio fisico em desfechos relacionados a SPM.

e Analisar as caracteristicas das intervengdes baseadas em exercicio fisico (frequéncia,
duragao, intensidade e tipo) que promovem maiores beneficios para mulheres com SPM.

e Avaliar a qualidade metodologica das revisdes sistematicas incluidas, a fim de compreender

o grau de confianca nas suas conclusdes.



Publico

15

2 JUSTIFICATIVA

A justificativa cientifica para esse trabalho ¢ que embora evidéncias tenham se acumulado
sugerindo que o exercicio fisico pode aliviar a SPM, ainda nao se sabe qual ¢ a melhor intervencao
de exercicio para esse alivio (Zhang et al., 2024). Muitas revisoes sistematicas avaliaram como
variadas formas de exercicio fisico impactam mulheres com SPM, no entanto, nenhum estudo, até
0 momento, sistematizou essas revisdes. Tal sintese permitiria uma compreensdo mais ampla do
efeito de difrentes formas de exercicio fisico em variados desfechos de saide de mulheres com
SPM, sendo o foco desse trabalho. Essa compreensdo mais ampla do efeito de diferentes tipos de
exercicios fisicos, por sua vez, pode guiar a pratica de profissionais de satide que orientam mulheres
que sofrem com a SPM. Essa compreensao também pode estimular gestores dos setores publicos e
privados a implementar agdes que, ao reconhecer o impacto dos sintomas pré-menstruais na vida
da mulher, permitam que suas funcionarios/servidoras realizem menos esforgo fisico durante o
periodo menstrual delas e tenham maior tempo para o cuidado pessoal (Schoep et al., 2019).

Quanto a relevancia para o programa de mestrado, a presente pesquisa se encaixa na linha
de Respostas Fisiologicas do Programa de Pos-Graduacdo em Educacao Fisica (PPGEF) e pretende
expandir o entendimento sobre o impacto de diferentes tipos de exercicios nos sintomas da SPM.
Com isso, pretende-se avangar o conhecimento cientifico nessa linha especifica de pesquisa, bem
como fundamentar a pratica de profissionais responsaveis pelo manejo da SPM.

Finalmente, a motivagdo pessoal para realiza¢do dessa pesquisa parte de uma expectativa
que a divulgacao de seus resultados alcance mulheres que sofrem com a SPM e que essas possam

compreender que o exercicio fisico pode ser utilizado no manejo de sua condigao de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Sintomas pré-menstruais

A SPM ¢ um transtorno de fase lutea recorrente caracterizado por ansiedade, irritabilidade,
labilidade emocional, depressdo, edema, mastalgia e cefaleia que ocorre cinco dias antes e
normalmente termina poucas horas apos o inicio da menstruagao (Pinkerton, 2023). O diagnostico
da SPM nao exige a presenga de um minimo de sintomas nem de sintomas afetivos (American
Psychiatric Association, 2014). De acordo com Pinkerton (2023), ha um conjunto de possiveis causas
para SPM, incluindo (a) fatores enddcrinos como hipoglicemia e outras alteragdes no metabolismo
de carboidratos, hiperprolactinemia, flutua¢des nos niveis circulantes de estrogénio e progesterona,
respostas anormais ao estrogénio e progesterona, excesso de aldosterona ou hormdnio antidiurético
(ADH); (b) predisposi¢ao genética; (c) deficiéncia de serotonina; e, (d) possivelmente, caréncia de
magnésio e calcio. Na mesma dire¢do, Halbreich (2003) aponta que os mecanismos bioldgicos que
explicam os sintomas menstruais se concentram principalmente nos hormdnios gonadais, seus
metabolitos e interagdes com neurotransmissores € sistemas neuro-hormonais, como serotonina,
acido gama-aminobutirico (GABA), colecistocinina e o sistema renina-angiotensina-aldosterona.

O tipo e a intensidade dos sintomas da SPM variam de acordo com a pessoa e o ciclo
menstrual (Halbreich, 2003; Pinkerton, 2023). Esses sintomas podem ser organizados em fisicos,
emocionais e sociais/comportamentais (Quadro 1) e o relato deles pela paciente serve de base para o
diagndstico (Saglam; Orsal, 2020; Silva, 2023). Halbreich (2003) comenta que mais de 300 sintomas
menstruais ja foram descritos na literatura, mas que a maioria das mulheres apresenta cerca de 20

sintomas principais.

Quadro 1 — Exemplos de sintomas da SPM organizados em fisicos, emocionais €
sociais/comportamentais
Tipo de sintoma Sintoma
Fisicos Edema, ganho de peso, mamas turgidas e doloridas, dor lombar,

dismenorreias, insonia, dificuldade de concentragao, dor de cabeca,
fadiga grave.

Emocionais Irritabilidade, ansiedade, agitacdo, raiva e depressao.
Sociais/comportamentais | Queda de produtividade no trabalho, indisposi¢ao para pratica de
atividade fisica e outras atividades diarias.

Nota: Elaborado pela autora com base em Pinkerton (2023), Halbreich (2003) e no Diagnostic and Statistical Manual-5
(DSM-5, AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Publico
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Estima-se que a SPM esteja presente em 1/5 a 1/2 das mulheres em periodo fértil (Pinkerton, 2023)
e que 8 em cada 10 mulheres ja tenham apresentado, pelo menos, um sintoma da SPM (Hardy;
Hunter, 2021). O TDPM ¢ a forma clinica grave da SPM e, apesar de ser menos prevalente, ¢ mais
debilitante. Estima-se que a prevaléncia desse transtorno ao longo de 12 meses esteja entre 1,8 € 5,8%
em mulheres que menstruam (American Psychiatric Association, 2014). O TDPM tem seu
diagnéstico clinico alcancado com base em registros didrios dos pacientes e critérios do DMS-5
(Figura 1), onde esta enquadrado entre os transtornos depressivos (American Psychiatric Association,
2014). No caso desse transtorno, os sintomas ocorrem de forma regular e somente na 2* fase do ciclo
menstrual. Tais sintomas desaparecem com a menstruacao ou logo depois de seu inicio. Sintomais
emocionais como depressao e ansiedade sdo pronunciados e pode haver ideagdo suicida e perda de
interesse nas atividades diarias (Pinkerton, 2023).

A figura 1 mostra como os sintomas da SPM ou da sua forma mais grave (TDPM) podem ter
impacto substancial em diversas dimensdes da vida da mulher, abrangendo suas rela¢des socio-
afetivas e profissionais. Nesse contexto, vale destacar que a SPM tem custos diretos e indiretos
(Hardy; Hunter, 2021). Os custos diretos incluem todos aqueles com cuidados médicos para
diagndstico e tratamento. Os custos indiretos estdo relacionados ao absenteismo, perda de renda,
menor produtividade, diminui¢ao da qualidade de vida relacionada ao trabalho. Além disso, a SPM
pode afetar a pratica de atividades de lazer e autocuidado. Por exemplo, Kolic et al. (2021)
encontraram que mulheres com periodos menstruais mais longos, que sangram mais e t€ém niveis

mais elevados de fadiga e dor tendem a evitar a pratica de atividade fisica.
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Figura 1 — Fluxograma ilustrando o processo clinico de diagnostico do TDPM

Sintomas do Grupo 1:

Oscilagdes acentuadas no humor (p.
exX., tristeza subita);

Irritabilidade ou raiva acentuada ou
conflitos interpessoais intensificados;
Depressao acentuada, sensagao de
desesperanga ou pensamentos de
autodepreciagdo;

Ansiedade acentuada, tensdo ou
sensacao de nervos a flor da pele.

Sintomas do Grupo 2

Maior perda de interesse nas atividades
normais, possivelmente causando afastamento;
Dificuldade de concentracio;

Baixa energia ou fadiga;

Alteragdes acentuadas no apetite, comer
demais ou desejos alimentares especificos;
Insonia ou hipersonia;

Sensac¢do de estar sobrecarregada ou sem
controle;

Sintomas fisicos associados a sindrome pré-
menstrual (p. ex., sensibilidade mamaria,
edema).

Apresenta, pelo menos, um sintoma de cada grupo?

Outros trés critérios necessarios para o diagnostico:

Apresenta coletivamente, pelo menos, cinco
dos sintomas dos Grupos 1 e 2 na maior
parte da semana antes da menstruagdo;
Sintomas sdo minimos ou ausentes durante
a semana depois da menstruagao;

Sintomas ocorreram na maioria dos ultimos
12 meses e foram graves o suficiente para
interferirem nas atividades diarias.

Nao tem TDPM

Atende aos outros trés critérios para o diagnostico?

Tem TDPM

Nao tem TDPM

Nota: Figura elaborada pela autora com base em Pinkerton (2023) para fim didatico. Os critérios diagnosticos
detalhados estao no manual do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014).
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3.2 Interven¢des para o manejo da Sindrome Pré-Menstrual

As intervengdes para o manejo da SPM podem ser organizadas em farmacoldgicas e ndo
farmacologicas (Saglam; Orsal, 2020; Silva, 2023). O primeiro grupo de intervengdes abrange
inibidores seletivos de recaptagao de serotonina (ISRSs), medicagdes hormonais e anti-inflamatorios
nao esteroides (Pinkerton, 2023; Silva, 2023). Entre as ndo farmacologicas, destacam-se agdes para
melhoria do sono, dieta saudavel, atividades relaxantes, suplementacdo de vitamina D, terapia
cognitivo-comportamental, e exercicios fisicos (Pinkerton, 2023; Silva, 2023). Zheng et al. (2024)
explicam que os exercicios fisicos se destacam entre as op¢des nao-farmacoldgicas. Esses autores
ainda apontam que as intervengdes nao medicamentosas sao preferiveis devido a eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos como nausea, problemas digestivos, diarreia e complicagdes
renais.

O exercicio fisico pode colaborar com o manejo da SPM ao aliviar a distensdo abdominal
(Pinkerton, 2023), melhorar sintomas emocionais e psicologicos como estresse, ansiedade e
depressao (Noetel et al., 2024; Pinkerton, 2023; Saglam; Orsal, 2020), aumentar a circulagido de
endorfina (Saglam; Orsal, 2020), promover efeito analgésico (Saglam; Orsal, 2020), melhorar o perfil
hormonal (Ravichandran; Janakiraman, 2022; Sanchez; Kraemer; Maresh, 2023), regular o ciclo
menstrual (Ravichandran; Janakiraman, 2022) e reduzir a retengdo hidrica (Sanchez; Kraemer;
Maresh, 2023). Daley e Amanda (2009) explicam que o exercicio fisico ¢ um importante aliado para
reduzir os niveis de cortisol, 0 hormdnio do estresse, € aumentar a producdo de neurotransmissores
como a serotonina e a dopamina, que melhoram o humor e o bem-estar emocional, fazendo com que
seja reduzido o nivel de irritabilidade e ansiedade na mulher e proporcionando um efeito analgésico.
Esses autores ainda apontam que o exercicio fisico durante o periodo menstrual melhora a circulagao
sanguinea, ajuda a reduzir a retengdo de liquidos e facilita a distribuicdo de oxigénio e nutrientes
pelos musculos e 6rgaos (Daley; Amanda, 2009). Blumenthal et al. (2012) explicam em maior
detalhe o efeito anti-depressivo e redutor da ansiedade do exercicio fisico. Esses autores entendem
que um dos mecanismos principais envolve o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), responsavel
pela resposta ao estresse. De acordo com esses autores, exercicios regulares podem diminuir a
atividade do sistema nervoso simpdtico, responsavel por reagdes como o aumento da frequéncia
cardiaca e a liberagcdo de cortisol, o hormonio do estresse. O exercicio ajudaria a aumentar a

temperatura corporal, melhorar a circulagdo cerebral e afetaria diretamente o eixo HPA, reduzindo a



Publico

20

resposta simpatica e as reagdes desse eixo. Com isso, 0 corpo se tornaria menos suscetivel a reagdes
exageradas de estresse e ansiedade (Blumenthal et al., 2012).

O exercicio fisico pode ser classificado em muitos tipos, incluindo, atividades de
alongamento, exercicios de forga, exercicios aerobicos e mistos (Noetel et al., 2024; Zheng et al.,
2024). Além disso, esses diferentes tipos de exercicio podem ocorrer em intensidade leve, moderada
ou intensa (Brasil, 2021). Pesquisas analisando o efeito de exercicios fisicos em sintomas pré-
menstruais tém encontrado beneficios dos mais variados tipos de exercicio (Zheng et al., 2024). Por
exemplo, Zheng et al. (2024) conduziram uma meta-analise em rede para comparar os beneficios
para mulheres com SPM de diversas formas de exercicio com intervengdes que ndo envolvem
exercicios. Esses autores observaram que as seguintes formas de exercicios sdo superiores a
intervencdes que ndo envolvem exercicios: treinamento resistido, exercicios com componentes
multiplos, exercicios que promovem a conexao mente-corpo (e.g., Yoga), exercicios de alongamento,
exercicios aerobicos, e exercicios de fortalecimento dos musculos abdominais. Desse modo,
enquanto estd bem estabelecido a superioridade de exercicios fisicos sobre intervengdes que nao
envolvem exercicios para reducao de sintomas pré-menstruais, pouco se sabe sobre a eficacia
comparativa de diferentes exercicios (Zheng et al., 2024). A evidéncia existente atualmente sugere
que tipos diferentes de exercicio fisico promovem beneficios diferentes (Zheng et al., 2024). Por
exemplo, evidéncias sugerem que exercicios aerobicos e multicomponentes podem ser os melhores
para aumentar a performance de mulheres com SPM (Zheng et al., 2024). Esses resultados estdo em
linha com outras revisdes sistematicas (Pearce et al. 2020; Ravichandran; Janakiraman, 2022). Para
ilustrar, Pearce et al. (2020) combinaram quantitativamente os resultados de 15 ensaios clinicos
randomizados comparando exercicios fisicos com outras intervencdes. Esses autores encontraram
que exercicios fisicos promovem uma maior redu¢do em escores globais de sintomas pré-menstruais,
sendo observadas melhoras nos sintomas fisicos, psicologicos e sociais/comportamentais. Resultados

similares foram observados por Pal et al. (2022) em uma revisao sistematica sobre Yoga.

3.3 Diferentes tipos de exercicio fisico para o manejo Sindrome Pré-Menstrual

Diante dos achados que variados tipos exercicio fisico podem promover diferentes beneficios
no manejo da SPM, ¢ interessante caracterizar, apontar os pontos fortes e limitagdes de tipos de
exercicios que se destacam na literatura, a saber: exercicio aerdbico, treinamento resistido e

exercicios mente-corpo.
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Exercicio aerobico: Bull et al. (2020) definem exercicio aerdbico como uma atividade na qual
os grandes musculos do corpo se movem de forma ritmica por um periodo prolongado. De acordo
com esses autores, a atividade aerodbica — também chamada de atividade de resisténcia — melhora
a aptiddo cardiorrespiratoria. Os exercicios aerdbicos incluem caminhada, corrida, danca, natagdo e
ciclismo (Bull et al., 2020). Um dos pontos fortes do exercicio aerobico € o baixo custo de atividades
como caminhada e corrida. Esses exercicios também estao associados a melhora do humor, redugao
da dor e fadiga (Bull et al., 2020; Brasil, 2021). Entre as limitagdes para esse tipo de atividade estao
a violéncia urbana, o transito de veiculos em alta velocidade e falta de caminhabilidade do bairro em
que a pessoa que deseja caminhar ou corrrer vive (Malavasi et al., 2007; Saelens; Sallis; Frank, 2003).
Mais especificamente para mulheres com SPM, pode haver uma redug¢@o na motivagao e aderéncia
para realizagdo de exercicios aerdbicos quando os sintomas menstruais estio mais severos
(Ravichandran; Janakiraman, 2022). Ravichandran e Janakiraman (2022) conduziram uma revisao
sistematica para examinar o efeito de exercicios aerobicos em sintomas pré-mestruais de mulheres
saudaveis. Esses autores encontraram cinco ensaios controlados randomizados (ECR) (n =492) e
concluiram, com base nos resultados deles, que o exercicio aerobico ¢ efetivo em melhorar sintomas
pré-menstruais.

Treinamento resistido: Kraemer et al. (2017) apontam que o treinamento resistido € um termo
geral que se refere ao exercicio que exige que se exerga for¢a contra uma resisténcia. Esse tipo de
exercicio demonstrou ser superior, para aumentar a forga muscular, a resisténcia muscular local, a
poténcia, a hipertrofia e o desempenho motor, a outras formas de exercicio (Kraemer et al, 2017). O
treinamento resistido também pode promover redugdo de dores lombares e articulares (Bull et al.,
2020; Kraemer et al., 2017). Uma das limitagdes do treinamento resistidos € a escasses de protocolos
para o manejo da SPM. Outras limitagdes do exercicio resistido estdo a importancia do dominio da
técnica de alguns movimentos para evitar lesdes (exemplo: agachamento), a existéncia de certo grau
de forga para execucao de certos movimentos com o peso corporal (exemplo: barra fixa), o acesso a
pesos livres ou conhecimento para utilizagdo de material que substituam esses pesos (exemplo:
pacotes de feijdo e arroz ou um balde com dgua) e o desconforto apresentado por determinadas
pessoas quanto a pratica de exercicios com cargas (Grgic et al., 2022; Kraemer et al., 2017). Uma
revisao sistematica recente encontrou que o treinamento resistido pode reduzir sintomas depressivos
de forma clinicamente importante, em comparagao a placebo, € que sao bem aceitos por seus

praticantes (Noetel et al., 2024).
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Exercicios mente-corpo: Sao exercicios fisicos que ocorrem em combinacdo com estratégias
de atengao plena como, por exemplo, Yoga e Tai chi (Ahlin; Kjellgren, 2016; Creswell, 2017,
Greenberger; Padesky, 2017). De acordo com Greenberger and Padesky (2017) aten¢do plena ¢ uma
pratica para permanecer no momento presente € observar com total aten¢do a experiéncia e o entorno
imediato. Creswell (2017) em sua ampla revisdo de literatura apresenta evidéncias do efeito de
técnicas de atenc¢do plena em desfechos como dor cronica, depressdo e vicio. Desse modo, os
exercicios mente-corpo tém a vantagem de combinar os beneficios dos exercicios fisicos com aqueles
da pratica da ateng¢ao plena podendo proporcionar, por exemplo, melhora da ansiedade e da ins6nia
(Creswell, 2017; Pal et al., 2022). Para atingir seu potencial ¢ importante que haja uma continuidade
na pratica dos exercicios mente-corpo. Como uma limitagdo, ha pessoas que tém dificuldade de
realizar atividades de atencdo plena, em especial, quando apresentam ansiedade severa ou outra
condi¢do de saude que dificulta a concentracao (Creswell, 2017). Um dos principais trabalhos sobre
o efeito de exercicios corpo-mente em sintomas da SPM foi realizado por Pal et al., (2022). Esses
autores conduziram uma revisao sistematica para avaliar a efetividade do Yoga para o manejo da
SPM. Essa revisdo identificou 14 estudos e concluiu com base em seus resultados que o Yoga pode
benéfico no manejo da SPM. Outra revisdo sistematica sobre Yoga, incluiu 12 estudos e encontrou
que todos indicaram a efetividade do Yoga em reduzir sintomas da SPM (Misra; Chetri, 2024).

De maneira geral, revisoes sistematicas analisando o efeito de exercicios fisicos em sintomas
pré-menstruais apontam a caréncia por ensaios clinicos de alta qualidade metoldgica e por uma
melhor compreensdo das vantagens e desvantagens de exercicios especificos no manejo da SPM
(Misra; Chetri, 2024; Pal et al., 2022; Pearce et al. 2020; Ravichandran; Janakiraman, 2022; Zheng
et al., 2024). Ensaios clinicos de melhor qualidade t€ém o potencial de aumentar a confianca nas
evidéncias cientificas existentes sobre o efeito de exercicios fisicos sobre a SPM (Higgins et al.,
2019). Outra critica comum nas revisdes sistematicas ¢ acerca da diversidade de protocolos de
intervencdo presente nos estudos primarios, dificultando a sintese das pesquisas existentes e
conclusdes sobre o tipo, frequéncia, duracdo e intensidade dos exercicios para a SPM. Ha ainda uma

caréncia por estudos considerem o ciclo menstrual como uma variavel para prescri¢ao do exercicio.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa consiste em uma revisdo sistematica de revisdes sistematicas (Overview of
Systematic Reviews). A revisao foi conduzida de acordo com as diretrizes metodologicas propostas
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-
P) (Moher et al., 2015) e reportada conforme as recomendacdes atualizadas do PRISMA
2020 (Page et al., 2021). O protocolo da revisdo foi prospectivamente registrado na
plataforma PROSPERO  (Prospective  Register — of  Systematic ~ Reviews) sob o
numero CRD420250649179 e encontra-se no apéndice A.

4.2 Questao de pesquisa

A pergunta norteadora  desta revisdo foi construida com base na
estratégia PICO (Populagao, Intervencao, Comparador e Desfecho), conforme detalhado a seguir:
e Populacdo (P): Mulheres em idade reprodutiva com sintomas de Tensdo Pré-Menstrual (TPM),

Sindrome Pré-Menstrual (SPM) ou Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM).
o Intervencao (I): Programas de exercicio fisico em qualquer modalidade, incluindo exercicio
aerdbico, treinamento resistido, yoga, Pilates, entre outros.
e Comparador (C): Nenhuma intervencdo, cuidados habituais ou outras intervengdes nao
farmacologicas.
e Desfecho (O): Reducao na intensidade, frequéncia ou impacto dos sintomas fisicos, emocionais
e comportamentais associados ao periodo pré-menstrual.
Com base nessa estrutura, as questdes centrais que orientaram esta revisdo foram: (1) Quais sdo
os efeitos relatados pelas revisdes sistematicas sobre a pratica de exercicios fisicos na redu¢do dos
sintomas pré-menstruais?; e. (2) Entre as diferentes modalidades de exercicio, ha evidéncia de

maior eficacia de alguma intervencao especifica na melhora dos sintomas pré-menstruais?

4.3 Fontes de informacio e estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Cochrane Database of Systematic
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Reviews (CENTRAL), EBSCOhost (EBSCO), Excerpta Medica Database (EMBASE), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PsycINFO e Web of Science. A
busca foi realizada sem restrigdes quanto ao idioma ou a data de publicagao.

A elaboracdo da estratégia de busca foi guiada pela estrutura PICO (Populagao, Intervencao,
Comparador e Desfecho). Os principais descritores e termos livres utilizados incluiram:
Premenstrual Syndrome OR Premenstrual Dysphoric Disorder (Populacdo), Exercise OR Aerobic
Exercise OR Resistance Training (Intervencao), e Symptom Improvement OR Menstrual Symptoms
(Desfechos). Os termos foram combinados utilizando os operadores booleanos AND e OR, e as
estratégias foram ajustadas conforme os requisitos e filtros especificos de cada base de dados. Além
da busca nas bases cletronicas, foi feita a verificacdo manual das listas de referéncias dos estudos

incluidos na revisdo. A ltima busca foi realizada em 20 de junho de 2025.

4.4 Critérios de elegibilidade

A inclusdo dos estudos nesta revisdo sistematica de revisdes sistematicas foi guiada por
critérios previamente definidos, com base na estrutura PICO. Foram incluidas apenas revisdes
sistematicas publicadas em periddicos revisados por pares e indexados em bases de dados
cientificas. Revisdes narrativas, editoriais, protocolos de revisao e revisdes nao publicadas em
periddicos indexados foram excluidas.

Para ser incluido nessa revisdo sistematica de revisdes sistematicas o estudo deveria atender
a critérios relacionados a populagdo, intervenc¢do, grupos de comparagdo, desfecho e delineamento

(Quadro 2).

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade para inclusdo nessa revisdo sistematica de revisoes

sistematicas

Populagao As revisdes sistematicas devem ter tido como populacdo de suas pesquisas
Mulheres em idade reprodutiva (18 a 45 anos), relatando ciclos menstruais
regulares (21 a 35 dias) e com sintomas de sindrome pré-menstrual (SPM).

Para fins de inclusdo, considerou-se a defini¢ao clinica de SPM como a presenca

de pelo menos um sintoma fisico, emocional ou comportamental que cause
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impacto funcional, social ou econdmico significativo nos cinco dias anteriores

a menstruagao, repetido por pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos.

Intervencao As revisdes sistematicas podem ter avaliado qualquer tipo de intervengdo de
exercicio, incluindo exercicios aerdbicos, treinamento de resisténcia e

alongamento.

Grupos  de | As revisdes sistematicas devem ter incluido estudos com um grupo de
comparagdo | comparagdo que nao envolvia exercicios fisicos, nenhuma intervencdo, ou

cuidados usuais

Desfechos As revisoes sistematicas devem ter incluido estudos que avaliaram o impacto de
exercicios fisicos em desfechos relacionados a saude, incluindo sintomas pré-

menstruais, qualidade de vida, produtividade e aderéncia ao exercicio.

4.5 Processo de seleciao dos estudos

O processo de selegdo dos estudos foi conduzido por dois revisores de forma independente,
em trés etapas sequenciais. Inicialmente, foi realizada a triagem dos titulos identificados nas bases
de dados. Em seguida, os resumos dos estudos potencialmente relevantes foram avaliados, e, por
fim, os textos completos dos estudos elegiveis foram analisados em profundidade. A gestdo das
referéncias e a organizagdo do processo de triagem foram realizadas com o auxilio do software o
software Rayyan® (Qatar Computing Research Institute).

Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente definidos (conforme
apresentado no Quadro 2) foram incluidos na revisdo. Todas as discrepancias entre os revisores
foram resolvidas por meio de consenso, sem necessidade de mediacdo de um terceiro avaliador.

Um fluxograma PRISMA foi criado para resumir visualmente o processo de sele¢do dos estudos.

4.6 Processo de Extracao dos dados

A extracdo de dados dos estudos incluidos foi realizada de maneira independente pelos
mesmos dois revisores, utilizando um formuldrio padronizado. As informagdes extraidas
abrangeram: autores, ano de publicacdo, pais de origem, objetivo da revisdo, nimero e tipo de

estudos primarios incluidos, caracteristicas da populacdo, tipo de intervengdo e comparador,
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desfechos avaliados, principais resultados e qualidade metodologica dos estudos primarios. Em

caso de divergéncias na extragdo, foi adotado o procedimento de consenso entre os revisores.

4.7 Avaliacao do Risco de Viés

A qualidade metodologica das revisdes sistematicas elegiveis foi realizada por dois revisores,
de forma independente, utilizando o instrumento A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews
(AMSTAR-2, Shea et al., 2017).

O AMSTAR 2 ¢ uma ferramenta validada para avaliar a confiabilidade dos resultados de
revisoes sistematicas que incluam estudos randomizados e/ou nao randomizados de intervengdes em
saude. E composto por 16 dominios, dos quais sete sdo considerados criticos, abrangendo aspectos
fundamentais da condugdo metodologica, como a existéncia de um protocolo pré-registrado, a
adequacdo da estratégia de busca, o processo de selecao e extracdo de dados realizado em duplicata,
a avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos, a justificativa das exclusdes, a adequagdo dos
métodos de sintese dos dados e a avaliagdo do impacto do risco de viés na interpretagdo dos
resultados. Cada item da ferramenta foi classificado como "Sim", "Parcialmente", "Nao" ou "Nao se
aplica" (Shea et al., 2017).

A partir da aplicagdo do AMSTAR 2, cada revisao foi classificada quanto a confianca global
na qualidade metodoldgica como: alta, moderada, baixa ou muito baixa, conforme as orientacdes do

instrumento. As discordancias entre os revisores na avaliagdo dos itens foram resolvidas por

consenso.

4.8 Avaliacao da Qualidade da Evidéncia

A qualidade geral das evidéncias foi avaliada de acordo com a Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). A GRADE ¢ uma metodologia que fornece
uma avaliagdo transparente e estruturada da confiabilidade das evidéncias cientificas e da forga das
recomendacoes clinicas. Ele avalia o risco de viés, inconsisténcia dos resultados entre os estudos,
imprecisao das estimativas, possibilidade de viés de publicagdo e relevancia direta das evidéncias
para a populagdo e intervencdo em estudo. A partir desses critérios, a qualidade da evidéncia ¢

classificada em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa (Guyatt et al., 2008).
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Evidéncias de qualidade alta indicam grande confianca de que o efeito observado representa
o efeito verdadeiro. Qualidade moderada sugere que o efeito estimado provavelmente se aproxima
do efeito verdadeiro, mas ha alguma incerteza. Qualidade baixa implica que a confianca no efeito
estimado ¢ limitada, podendo haver diferenga substancial em relagdo ao efeito real. Por fim,
evidéncias de qualidade muito baixa indicam pouca confianca, e o efeito verdadeiro pode ser bastante
diferente do estimado (Guyatt et al., 2008).

Nesta revisdo sistemadtica, a aplicagdo do GRADE baseou-se nas avaliagdes descritas nas
revisdes sistematicas incluidas e foi complementada pela andlise critica dos revisores quando essas
avaliacdes estavam ausentes. Os resultados da avaliagdo da qualidade da evidéncia estdo
apresentados para cada desfecho, a saber: sintomas fisicos, sintomas emocionais, qualidade de vida,

sintomas globais da TPM e desempenho académico e profissional.

4.9 Estratégia para sintese dos resultados

A sintese dos dados foi realizada prioritariamente de forma qualitativa, em razao da
natureza das revisdes sistematicas incluidas e da heterogeneidade esperada nas populagdes,
modalidades de exercicio, desfechos avaliados e métodos de analise.

Quando disponivel, foram considerados os dados quantitativos apresentados nas revisoes,
como medidas de efeito (ex.: risco relativo, diferenga média padronizada) e intervalos de confianca,
para complementar a andlise qualitativa. No entanto, ndo foi realizada metanalise propria nesta
revisdo de revisdes, devido a diversidade metodoldgica e a sobreposicao dos estudos primarios
incluidos nas revisdes analisadas.

Os resultados foram sintetizados por meio de texto narrativo, tabelas e figuras e as conclusoes
foram apresentadas de forma integrada, com discussao critica sobre a consisténcia dos achados, as

limitacdes metodoldgicas das revisdes e implicagdes para a pratica clinica e pesquisas futuras.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecio dos estudos

A busca sistematica identificou inicialmente um total de 236 registros provenientes de seis
bases de dados eletronicas: PubMed (n=58), CENTRAL (n=2), EBSCO (n=28), Web of Science
(n =48), Embase (n = 89) e PsycINFO (n = 11). Destes, 98 registros foram excluidos por estarem
duplicados, sendo 95 por meio de identificacdo automatica e 3 por inspecao manual. Assim, 138
registros Unicos foram submetidos a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos.

Nessa etapa, 125 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os 13 registros restantes foram selecionados para tentativa de
recuperagdo dos textos completos. Entretanto, dois relatoérios ndo puderam ser recuperados. Um
relato ndo foi encontrado nas plataformas de forma gratuita e outro tinha apenas o resumo disponivel
por se tratar de um protocolo de revisao sistematica. Desse modo, 11 estudos foram avaliados na
integra. Todos os 11 estudos analisados na fase de elegibilidade foram considerados pertinentes e,
portanto, foram incluidos na revisdo sistematica. O processo de selecdo dos estudos estd detalhado

no fluxograma PRISMA 2020 (Figura 2).
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Figura 2 — Fluxograma ilustrando o processo de busca e selecao dos estudos incluidos nessa

revisdo sistematica de revisoes sistematicas

Estudos identificados por meio de
pesquisas nas bases de dados: Registros removidos antes da
= Pubmed (n=58) triagem:
'§ Central (n=2) Registros duplicados removidos
= Ebsco (n=28) automaticamente (n=95)
= Web of Science (n=48) — > Registros duplicados removidos
§ Embase (n=89) manualmente
PsycINFO (n=11) (n=3)
Total (n=236)
Registros triados Registros excluidos apos leitura do
—> titulo e resumo
(n=138) (n=125)
£ Registros procurados para Relatbrios n d
g recuperagio > elatorios nai) recuperados
.g (l’l=1 3) (1’1—2)
H
Registros completos avaliados para Registros excluidos
elegibilidade > (n=0)
(n=11) .
é Estudos incluidos na revisdo
= (m=11)
[Z}
=

Fonte: Proprio autor (2025)
5.2 Caracteristicas dos estudos

A maioria dos estudos foram publicados recentemente, especialmente entre os anos de 2022
e 2024. O nuimero de artigos incluidos por revisdo variou entre 5 e 49. O tamanho das amostras
variou consideravelmente entre os estudos, com estudos envolvendo poucas participantes (Jose et
al., 2022) e outros com populagdes maior que mil (Saglam; Orsal, 2019). A populacao investigada

foi composta exclusivamente por mulheres com diagndstico de sindrome pré-menstrual, transtorno



Publico

30

disforico pré-menstrual ou dismenorreia primdaria, com idades variando de 13 a 55 anos,
abrangendo adolescentes, universitarias ¢ mulheres adultas. Os estudos foram realizados em
diversos contextos, incluindo ambientes académicos (escolas e universidades), clinicas, hospitais,
centros comunitarios € locais de trabalho, com predominio de pesquisas conduzidas em paises

asiaticos (Tabela 1).

5.3 Caracteristicas das Intervenc¢oes com Exercicios

A Tabela 2 apresenta a sintese das principais caracteristicas dos programas de exercicio
utilizados nas intervengdes, incluindo o tipo de exercicio, detalhes do protocolo e os efeitos
observados nos sintomas pré-menstruais.

Entre os diferentes tipos de intervencdo analisados, o yoga foi o exercicio mais
frequentemente investigado. Diversos estudos incluiram variagdes de yoga, como asanas,
pranayama, meditacdo, relaxamento e Yoga Nidra (Misra; Chetri, 2024; Ranga; Dev, 2024; Pal et
al., 2022; Oates, 2017). Além do yoga, outras modalidades comumente utilizadas foram os
exercicios aerobicos, como caminhada, corrida e natagdo (Ravichandran; Janakiraman, 2022), ¢ os
exercicios multicomponentes, que combinaram diferentes modalidades como aerdbico,
fortalecimento, alongamento e técnicas mente-corpo (Zheng et al., 2024; Verma et al., 2024; Pearce
et al., 2020).

Os protocolos de intervengdo apresentaram consideravel heterogeneidade quanto a
frequéncia, duragdo, intensidade e tempo total de intervencdo. A maioria dos programas de yoga
foi aplicada com frequéncia de 2 a 6 sessdes por semana, com sessdes de 30 a 60 minutos, durante
4 a 16 semanas. Alguns estudos utilizaram recursos para pratica domiciliar (como DVDs),
enquanto outros mantiveram as sessoes supervisionadas. Os protocolos de exercicios aerobicos
seguiram, em geral, uma frequéncia de 3 a 5 vezes por semana, com sessdes de 30 minutos de
duracdo, durante um periodo de 8 a 12 semanas.

No caso de exercicios multicomponentes, observou-se uma variacdo ainda maior, com
frequéncia de 1 a 5 vezes por semana, sessdes de 10 a 90 minutos, e duragdo das intervengdes
variando de 4 a 12 semanas, com predominio de supervisdo presencial. Destaque-se o estudo de
Zheng et al. (2024), que realizou uma analise comparativa entre seis diferentes tipos de exercicio

(mente-corpo, alongamento, aerobico, fortalecimento do core, resisténcia e multicomponente),
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identificando que exercicios de resisténcia com duragdo superior a 8 semanas apresentaram o0s

maiores efeitos sobre a dor intensa associada ao ciclo menstrual.

5.4 Efeitos das intervenc¢des com exercicios sobre os sintomas pré-menstruais

Os sintomas fisicos, tais como dor, cefaleia, fadiga e tensdo mamaria (Ayyub et al., 2024;
Ravichandran; Janakiraman, 2022; Jose et al., 2022) e os sintomas emocionais, incluindo
ansiedade, irritabilidade e depressao (Verma et al., 2024; Pal et al., 2022) foram os desfechos mais
frequentemente avaliados. Apenas trés revisdes relataram resultados sobre qualidade de vida
(Ranga; Dev, 2024; Pearce et al., 2020). Nenhuma revisao avaliou de forma especifica os sintomas
cognitivos ou comportamentais ou incluiu medidas objetivas de desempenho escolar ou
profissional (Tabela 3).

De modo geral, todos os tipos de exercicio fisico investigados demonstraram efeitos
positivos na redugao dos sintomas pré-menstruais, independentemente da modalidade. No entanto,
o exercicio fisico aerobico apresentou efeitos positivos mais consistentes para a redug¢do dos
sintomas fisicos e emocionais (Ravichandran; Janakiraman, 2022), seguido das intervengdes
multicomponentes (Zheng et al., 2024; Verma et al., 2024; Pearce et al., 2020). J4 os resultados
para yoga e exercicios de relaxamento foram positivos, porém mais heterogéneos (Misra; Chetri,

2024; Ranga; Dev, 2024; Pal et al., 2022; Oates, 2017) (Tabela 3).
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Autores Objetivo da revisao N° de artigos N°de ECRs Caracteristicas da amostra  Tamanho da amostra
incluidos incluidos (diagnéstico, idade, contexto)
Ayyub et al. Investigar como a atividade 16 0 Mulheres com idades variando ~ Variavel entre estudos;
(2024) fisica afeta a gestdo dos entre 18 ¢ 24 anos, em contextos exemplo: 9.049 (meta-
sintomas da sindrome pré- como universidades, escolas e analise), 1.108 (estudo
menstrual com foco em ambientes clinicos. transversal), etc.
modalidades como treino
com pesos, yoga e exercicios
aerobicos.
Misra; Chetri Investigar e resumir o 12 6 Mulheres com idade entre 14 ¢ 703
(2024) impacto do yoga na sindrome 45 anos, contexto universitario e
pré-menstrual. comunitario.
Ranga; Dev Avaliar os efeitos do yoga 14 14 Mulheres com idade entre 17 ¢ 893
(2024) sobre sintomas da SPM (BP, 45 anos, em contextos
FC, sintomas universitarios e comunitarios.
fisicos/psicologicos).
Verma, Singh, Determinar a eficacia de 14 14 (incluindo Mulheres com idade entre 14 ¢ Variou por estudo (ex:
Kothiyal (2024)  intervencgdes fisioterap€uticas quase- 50 anos, estudantes 30 a 106 participantes);
na redugdo dos sintomas experimentais)  universitarias, pacientes de total ndo especificado,

Publico

fisicos da SPM e na melhora
da qualidade de vida.

clinicas, contextos diversos
(universidades, hospitais,
centros comunitarios)

estimado em ~900+



Zheng et al.
(2024)

Jose et al. (2022)

Pal etal.
(2022)

Ravichandran;
Janakiraman
(2022)

Emma Pearce et
al. (2020)

Saglam; Orsal
(2019)

Publico

Identificar os tipos e
dosagens ideais de exercicio
para manejo da dismenorreia
primaria (DP) em mulheres,
por meio de revisao
sistematica com meta-analise
em rede (NMA).

Avaliar o impacto de
diferentes terapias de
relaxamento na gestao dos
sintomas da sindrome pré-
menstrual (PMS).

Avaliar a eficacia do yoga na
melhora dos sintomas da
SPM.

Analisar os efeitos do
exercicio aerobico em
mulheres com SPM.

Avaliar a efetividade do
exercicio fisico no tratamento
da SPM.

Analisar o efeito de
diferentes exercicios sobre os
sintomas da SPM.

49

35

15

17

49

Nao especificado
diretamente

15

Mulheres com diagnoéstico de
dismenorreia primaria; idade
meédia entre 14 e 34 anos;
maioria universitarias ou jovens
adultas; contexto académico,
principalmente na Asia (India,
Paquistao, Turquia).

Mulheres com PMS, entre 14 e
45 anos, em contextos como
escolas, universidades, clinicas
e comunidades.

Mulheres com SPM, 17-35
anos, estudantes e comunidade.

Mulheres com SPM, idade
meédia variando entre 17.8 €
28.3 anos.

Mulheres 1645 anos, com
SPM.

Mulheres 15-55 anos,
estudantes, funcionarias,
comunidade.

33
3.129 participantes
(1.640 em grupos de
exercicio; 1.489 em
grupos controle)

Amostras variaram
entre 15 e 155
participantes por
estudo

Aprox. 88 a 178 (varia
por desfecho)

492

717

8.817
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Oates (2017) Avaliar evidéncias sobre os 15 estudos 9 Mulheres com distirbios Varia por estudo, total
efeitos do yoga em distirbios ~ descritos em menstruais, idade entre 13 e 45 estimado superior a
menstruais comuns em 18 artigos anos, contextos: faculdades, 800 mulheres
mulheres pré-menopdusicas. clinicas ginecologicas, fabricas,

universidades.

Publico
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Exercicios Protocolo do exercicio Efeitos dos Exercicios nos
Autores Sintomas
Tipo Descricao Frequéncia Intensidade Duracio Supervisao
Ayyub et al. Diversos Atividade fisica regular Nao Levea Nao Variavel Redugcao significativa da
(2024) (caminhada, corrida, padronizada  Moderada  Especificada gravidade dos sintomas de SPM
ciclismo, treino com pesos, com atividade fisica regular,
yoga) especialmente aerdbico e yoga.
Melhora do humor, redugdo de
dor, inchago, e sensibilidade
mamaria.
Misra; Chetri Yoga Yoga (varios tipos: 2 a 6x/sem, Nao 4al2 Nao Yoga foi eficaz em reduzir
(2024) Sookshvyayama, Asanas, 30-60min  Especificada  semanas Especificada.  sintomas fisicos e psicologicos
Pranayama, Meditacdo, por sessao Algumas da SPM em todos os estudos
Shavasana) intervengdes  incluidos.
com pratica em
casa (DVD).
Ranga; Dev Yoga Yoga: asanas, pranayama, 2—-6x/sem, Nao 6 al6 Supervisionado Melhoras em sintomas fisicos,
(2024) relaxamento. 45-60min  Especificada  semanas emocionais e qualidade de vida.
por sessao
Verma; Singh; Diversos Relaxamento, alongamento,  2-3x/sem, Nao 4al2 Maioria com Redugdo significativa em dor e
Kothiyal (2024) exercicios aerobicos, Pilates, 20-60min  Especificada  semanas  Supervisao depressao; melhora dos
yoga, CBT, técnica por sessdo sintomas fisicos e psicologicos;
miofascial, tape, exercicios maior eficacia com yoga,
aquaticos, exercicios de relaxamento e Pilates.
respiracao.
Zheng et al. Diversos Exercicios divididos em 6 1-3x/sem, Variagoes 4a8 Maioria Todos os tipos de exercicio
(2024) tipos: exercicio mente- 10-60 min novolumee  semanas  Supervisionado reduziram significativamente a
corpo, alongamento, por sessdo  intensidade dor menstrual. Exercicio de

aerobico, fortalecimento do

resisténcia apresentou o maior
efeito para dor intensa quando



Jose et al.
(2022)

Pal etal.
(2022)

Ravichandran;
Janakiraman
(2022)

Pearce et al.
(2020)

Saglam; Orsal
(2019)

Oates (2017)

Relaxamento

Yoga

Aerobico

Diversos

Diversos

Yoga

core, resisténcia e
multicomponente.

Terapias de relaxamento
como técnica de Jacobson
(PMR), Laura Mitchell,
Benson, yoga, exercicio
aerdbico, massagem.

Yoga: dsanas, pranayama,
relaxamento, meditacao.

Caminhada, corrida,
natacao.

Aerdbico, pilates, yoga,

caminhada, hidroginastica.

Aerdbico, pilates, yoga,
nata¢ao, Baduanjin.

Asana, Pranayama, Yoga
Nidra, relaxamento,
meditagdo; combinagdes
variaveis entre os estudos.

Nao
padronizada

1-5x/sem,
10-90min
por sessao
3-5x/sem,
30min por
Sessao

3x/sem, 30—
60min por
Sessao

2-5x/sem,
20-90min
por sessao
1-7x/sem,
10-90min
por sessdo

Leve

Nao
Especificada
Nao
Especificada

Nao
Especificada

Nao
Especificada

5diasa6
meses

2alé6
semanas

10 semanas

8al2
semanas

1 a 3 meses

2alé6
semanas

Supervisionado

Supervisionado

Nao
Especificada

Maioria
Supervisionado

Maioria
Supervisionado

Algumas
intervencoes
com pratica em
casa (DVD)

36
realizado por mais de 8
semanas. Exercicio
multicomponente e mente-
corpo também mostraram
eficécia para sintomas e
duracdo da dor.
As terapias de relaxamento
mostraram-se eficazes na
reducdo de sintomas fisicos e
emocionais da PMS, com
evidéncia significativa
estatisticamente.

Melhora significativa nos
sintomas afetivos e
autonomicos.

Melhoras em dor, humor,
distarbios digestivos e
ansiedade.

Redugao significativa em todos
os dominios de sintomas.

Melhora significativa na
maioria dos sintomas.

Todos os estudos relataram
efeitos positivos do yoga na
reducdo dos sintomas de
distarbios menstruais.
Resultados variaram devido a
heterogeneidade.
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Autor (Ano) Sintomas Fisicos Sintomas Sintomas Sintomas Impacto Instrumentos Sintese dos Efeitos
Emocionais Cognitivos ~ Comportamentais Funcional Utilizados
Ayyub et al. Dor, cefaleia, fadiga,  Irritabilidade, NA NA NA PSST, VAS Melhoras
(2024) tensdo mamaria ansiedade, significativas nos
depressao sintomas fisicos e
emocionais
Misra; Chetri Dor, distensdo Irritabilidade, NA NA NA Escalas Beneficios de yoga
(2024) abdominal, ganho de ansiedade, autorreferidas nos sintomas fisicos
peso humor € emocionais, com
deprimido heterogeneidade
alta
Ranga; Dev Dor, fadiga, inchago Ansiedade, NA NA NA Escalas validadas  Yoga reduziu
(2024) depressao sintomas fisicos e
emocionais (efeito
moderado)
Verma et al. Dor, fadiga, Ansiedade, NA NA Qualidade de  PSST, DRSP, SF- Fisioterapia
(2024) sintomas somaticos depressdo vida 36 multicomponente
gerais reduziu sintomas
fisicos, emocionais
e melhorou
qualidade de vida
Zheng et al. Dor menstrual, NA NA NA NA VAS, MDQ Exercicio reduziu
(2024) intensidade e significativamente a
duragdo da dor dor
Jose et al. Dor, fadiga Ansiedade, NA NA NA Diversas escalas  Resultados
(2022) irritabilidade, psicofisiologicas  positivos, mas baixa
depressao qualidade de
evidéncia
Pal et al. Dor, fadiga, Ansiedade, NA NA Qualidade de PSST, DRSP, Yoga melhorou
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(2022)

Ravichandran;
Janakiraman
(2022)

Pearce et al.

(2020)

Saglam; Orsal

(2019)

Ravichandran;

Janakiraman
(2022)

Oates (2017)

retencao de liquidos

Dor, cefaleia, fadiga

Dor nas mamas,
cefaleia, fadiga,
tensao

Dor, fadiga, cefaleia

Dor, cefaleia, fadiga

Dor, tensao
muscular

depressao,
irritabilidade

Humor
deprimido,
ansiedade

Ansiedade,
irritabilidade,
depressao

Ansiedade,
irritabilidade,
depressdo

Humor
deprimido,
ansiedade

Humor
deprimido,
irritabilidade

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

vida

NA

Qualidade de
vida

NA

NA

NA

MDQ

MDQ, PSST

PMS scales, PSST

MDQ, VAS

MDQ, PSST

Questionarios
variados

sintomas fisicos,
emocionais e
qualidade de vida

Exercicio aerdbico
foi eficaz na
reducao de sintomas
fisicos

Exercicio fisico
reduziu sintomas
fisicos e emocionais
com efeito
moderado

Exercicio fisico
com beneficios em
sintomas fisicos e
emocionais
Exercicio aerdbico
foi eficaz na
reducdo de sintomas
fisicos

Reducgdo dos
sintomas fisicos e
emocionais com
yoga, evidéncia
limitada

BDI-II Beck Depression Inventory II (Inventario de Depressdo de Beck II); DRSP Daily Record of Severity of Problems (Registro Diario da Intensidade dos Problemas);
MDQ Mood Disorder Questionnaire (Questionario de Transtornos do Humor); PMS Profile of Mood States (Perfil dos Estados de Humor); SST Premenstrual Symptoms

Screening Tool (Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-Menstruais); SF-36 Short-Form 36 (Questionario de Qualidade de Vida SF-36); VASVisual Analogue Scale

(Escala Visual Analogica); NA Not Assessed (Ndo avaliado).
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5.5 Risco de Viés dos estudos incluidos

Quanto a qualidade metodologica das revisdes, a maioria foi considerada baixa a moderada
confianga. Dos 11 estudos incluidos, cinco foram classificados como de baixa confianga
metodoldgica (Ayyub et al., 2024; Misra; CHETRI, 2024; Jose et al., 2022; Saglam; Orsal, 2019;
Oates, 2017), com critérios nao atendidos especialmente em dominios relacionados a transparéncia,
consisténcia dos dados e viés de selecao. Quatro estudos foram classificados com confianca
moderada (Ranga; Dev, 2024; Verma et al., 2024; Pal et al., 2022; Ravichandran; Janakiraman,
2022). Apenas um estudo (Zheng et al., 2024) foi classificado com alta confianca. O estudo de
Pearce et al. (2020), por sua vez, apresentou desempenho superior a média dos demais, sendo

classificado como de confian¢a moderada a alta (Tabela 4).

5.6 Qualidade da Evidéncia dos estudos incluidos

A tabela 4 mostra a avaliacdo da qualidade da evidéncia utilizando o sistema GRADE,
considerando os sintomas pré-menstruais e o tipo de intervengdo com exercicios. De modo geral,
a avaliacdo GRADE indica que as melhores evidéncias atualmente disponiveis apoiam o uso de
exercicio aerdbico e de interven¢des multicomponentes de fisioterapia como estratégias eficazes
para a reducdo dos sintomas fisicos e globais da TPM, ainda que com algumas limitagdes
metodologicas. Os achados relacionados a yoga e relaxamento devem ser interpretados com

cautela, dada a baixa ou muito baixa qualidade da evidéncia disponivel.

Tabela 4 — Descricao da qualidade da evidéncia utilizando o sistema GRADE

Exercicio

Desfecho Aerébico Yoga Relaxamento  Multicomponentes
Sintomas fisicos Moderada Baixa Muito Baixa Moderada
Sintomas emocionais Baixa Baixa Muito Baixa Baixa
Qualidade de vida Baixa Muito Baixa Muito Baixa Baixa
Sintomas globais de TPM Moderada Baixa Muito Baixa Moderada
Desempenho Muito Baixa Muito Baixa Muito Baixa Muito Baixa

académico/profissional




Tabela 5 — Avalia¢ao da Qualidade Metodologica dos Estudos Incluidos (AMSTAR 2)

Autor(Ano) DI D2 D3 D4 D5 D6 D7 DS D9 DI0 DIl DI2 DI3 DI4 D15 D16 Claséﬁ;’;?ﬁ"
Ayyubetal,20249) @ ® © @ © ® © ® © N © ® ©® @ Baixaconfianca
Misra; Chetri (2024) @ @ ®© ®© ©  ® @ N ® @ @  Baixa confianca
Ranga;Dev(2024) @ @® @ @® ® © © © @ @ @ 6 & 0 © Moderada
Vermaetal,l2024) @ ® @ ©® ® ¢ © @ @0 © @ © ¢ ¢ @ Moderada
Zhengetal.,l224) @ @ @ @ © © © © @ © © O © ® ©® @ Altaconfianca
Jose et al. (2022) @ ¢ ® © © ¢  ® \» © ® @O @  Baixa confianca
Pal et al. (2022) @ @ ® © ¢ ¢ 0 O @ ® ¢ @ Moderada
iy @ ® @ ® @ 0 ® @ @ Na O @ @ ® O @O Moeran
Pearceetal. (2020) @ @ ® ® © 0 0 0 0 @ © ©® @ ModeradaaAlta
T ® o @ 00 0 0 0 ® @ @ @  Baixa confianga
Oates (2017) 0 @ @ ® @ @ @ MA@ @ @ ¢ @ Baixaconfianca

Legenda: Dominios avaliados pela ferramenta AMSTAR 2: D1: Protocolo previamente registrado; D2: Justificativa da selecao dos estudos incluidos; D3: Estratégia
de busca abrangente; D4: Sele¢@o dos estudos realizada em duplicata; D5: Extragdo dos dados realizada em duplicata; D6: Listagem dos estudos incluidos e excluidos;
D7: Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos; D8: Avaliacdo do risco de viés nos estudos primarios; D9: Informagdes sobre fontes de financiamento dos
estudos incluidos; D10: Métodos estatisticos apropriados para meta-analise; D11: Avaliagao do impacto do risco de viés nos resultados da revisdo; D12: Discussao
da heterogeneidade entre os estudos; D13: Investigagdo de viés de publicagdo; D14: Declaragéo de conflitos de interesse; D15: Transparéncia na selegdo dos resultados
relatados; D16: Consideragdo das limitagdes metodologicas na interpretacdo dos achados. Opgdes de respostas aos dominios: ) Sim; © Parcialmente sim; eNéo;
NA: Nao se aplica.
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6 DISCUSSAO

Essa revisao sistematica de revisdes sistematicas foi conduzida para compreender melhor
os efeitos de diferentes intervengdes de exercicios nos sintomas pré-menstruais de mulheres em
idade reprodutiva. Com base em 11 revisdes sistematicas da literatura incluidas na pesquisa (Tabela
1), foi possivel observar que as diferentes formas de exercicio fisico analisadas por essas revisdes
podem efetivamente reduzir os sintomas menstruais. Esses resultados indicam que o exercicio
fisico, quando utilizado como uma estratégia nao farmacolégica, ¢ eficaz e promissor no manejo
dos sintomas da SPM. Esse achado nao surpreende se considerarmos que exercicios fisicos de
alongamento, aerobicos, de forca ou envolvendo atengdo plena/meditagdo (e.g., Yoga) podem
estimular mecanismos fisioldgicos que irdo, por exemplo, reduzir a ansiedade e aliviar sintomas
depressivos (Noetel et al., 2024). Com isso, ¢ possivel inferir que as mulheres podem obter
beneficios a partir de variados tipos de exercicio fisico, podendo escolher o tipo de atividade que
melhor se ajusta aos seus valores e contexto social (Brasil, 2021).

Enquanto diversos tipos de exercicio t€ém se mostrados efetivos na melhora de sintomas
pré-menstruais, o yoga recebeu especial aten¢do da literatura cientifica na tematica (Jose et al.,
2022; Misra; Chetri, 2024; Oates, 2017; Ranga; Dev, 2024; Pal et al., 2022; Pearce et al., 2020;
Saglam; Orsal, 2019; Verma; Singh; Kothiyal, 2024; Zheng et al., 2024). Uma potencial explicacao
para isso € que sintomas menstruais mais severos podem desistimular a pratica de exercicios fisicos
intensos, sendo o Yoga uma alternativa que apresenta a possibilidade de engajar em exercicios de
leve a moderada intensidade (Oates, 2017; Pal et al., 2022). Além disso, o yoga permite a selecao
de movimentos que podem se ajustar aos sintomas que a mulher estiver sentindo naquele dia
especifico de pratica, algo que ndo € possivel, por exemplo, durante a pratica de modalidades
esportivas coletivas como o futebol, basquete e voleibol.

A eficacia do yoga, por sua vez, pode ser atribuida ndo apenas ao numero expressivo de estudos
que investigaram essa pratica, mas também a sua abordagem holistica, que combina movimentos
corporais, técnicas de respiragcdo, relaxamento e meditacdo. Esses elementos atuam de forma
integrada sobre os sistemas neuroendocrino e emocional, contribuindo para o alivio dos sintomas
pré-menstruais (Jose et al., 2022; Misra; Chetri, 2024; Oates, 2017; Ranga; Dev, 2024; Pal et al.,
2022; Pearce et al., 2020; Saglam; Orsal, 2019; Verma; Singh; Kothiyal, 2024; Zheng et al., 2024).

Apesar desses resultados encorajadores sobre a efetividade de exercicios fisicos para

redugdo de sintomas menstruais, ¢ importante alertar para o risco de viés dos estudos incluidos nas
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revisoes sistematicas e a qualidade metodoldgica das proprias revisdes sistematicas (Tabela 4).
Diversas revisoes sistematicas alertaram para problemas metodoldgicos nos ensaios clinicos que
analisaram o efeito de exercicios fisicos em sintomas menstruais, podendo ser que em parte os
beneficios observados sejam explicados por vieses associados a esses problemas (Higgins et al.,
2019). Além disso, as proprias revisoes sistematicas incluidas nessa revisdo apresentaram
problemas em seu planejamento (e.g., falta de protocolo) e execugdo (e.g., selecdo e extragao dos
dados por um unico autor) que podem ter enviesado seus achados (Shea et al., 2017). Diante disso,
a confiang¢a nas conclusdes do presente estudo devem ser ponderadas pelas limitagdes apresentadas
pelos estudos primarios e pelas revisdes sistematicas aqui incluidas (Tabela 5). Em especial, a
confianca na evidéncia ¢ maior para exercicios aerobicos e multicomponente do que para exercicios
de relaxamento e yoga (Tabela 4).

Além disso foi possivel observar algumas lacunas na literatura. Nesse contexto, destaca-se a
necessidade de estudos que considerem desfechos relacionados a qualidade de vida, produtividade
e funcionamento cognitivo, ampliando o escopo de avaliagdo dos impactos da SPM e das

intervengdes baseadas em exercicios fisicos sobre a saude integral da mulher.

6.1 Implicacées praticas

Os achados dessa pesquisa trazem algumas implicagdes para a pratica. Primeiro, mulheres
podem obter redugdo de sintomas menstruais a partir de variados tipos de exercicio fisico, podendo
escolher o tipo de atividade que melhor se ajusta aos seus valores e contexto social. Segundo, o
yoga pode ser uma alternativa de exercicios para mulheres com sintomas pré-menstruais por
permitir a pratica de atividades fisicas leves a moderadas, bem como permite a selecdo de
movimentos mais adequados a situacdo da mulher naquele dia especifico. Finalmente, ha uma
caréncia na literatura por estudos primarios (e.g., ECR) e revisdes sistemadticas de alta qualidade
metodologica para elevar a confianga no potencial efeito dos exercicios fisicos em sintomas

menstruais.
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7 CONCLUSAO

Evidéncias apontam que variados tipos de exercicio podem promover a redugdo de sintomas
menstruais € que a maior confianca em achados referentes a exercicios aerdbicos e
multicomponente do que para exercicios de relaxamento e yoga. Portanto, o exercicio fisico ¢ uma
estratégia viavel para redugdo de sintomas pré-menstruais, podendo ser selecionados conforme os

valores e contexto social de cada mulher.
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