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RESUMO. Introdu¢io: durante o periodo pré-menstrual, a queda nos niveis de
estrogeno e progesterona pode provocar disturbios do sono, como insonia e fadiga.
Objetivo: este estudo buscou analisar, por meio de revisdo bibliografica integrativa
em bases como SciELO, LILACS, PubMed e PePSIC, a relacdo entre o ciclo
menstrual e a qualidade do sono feminino. Resultados: foram utilizados 22 artigos,
revelando que mulheres tém 41% mais risco de desenvolver insdnia em
comparacdo aos homens. Além das variagdes hormonais, fatores sociais — como
responsabilidades profissionais e domésticas — também afetam o sono.
Conclusio: a escassez de estudos na area reforca a necessidade de mais pesquisas.
Compreender essa relagdo é fundamental para criar estratégias que reduzam os
impactos negativos do ciclo menstrual na saude fisica e emocional, promovendo
bem-estar e maior produtividade na rotina das mulheres.

Descritores: Hormonios sexuais; Menstruagdo; Sono.

ABSTRACT. Introduction: during the premenstrual period, the drop in estrogen
and progesterone levels can cause sleep disturbances, such as insomnia and fatigue.
Objective: this study sought to analyze, through an integrative literature review in
databases such as SciELO, LILACS, PubMed, and PePSIC, the relationship
between the menstrual cycle and women's sleep quality. Results: twenty-two
articles were used, revealing that women have a 41% higher risk of developing
insomnia compared to men. In addition to hormonal fluctuations, social factors—
such as professional and domestic responsibilities—also affect sleep. Conclusion:
the scarcity of studies in this area reinforces the need for more research.
Understanding this relationship is essential for creating strategies that reduce the
negative impacts of the menstrual cycle on physical and emotional health,
promoting well-being and greater productivity in women's daily lives.
Descriptors: Sex hormones; Menstruation; Sleep.

RESUMEN. Introduccion: durante el periodo premenstrual, la disminucion de los
niveles de estrogeno y progesterona puede causar alteraciones del suefio, como
insomnio y fatiga. Objetivo: este estudio buscod analizar, mediante una revision
bibliografica integradora en bases de datos como SciELO, LILACS, PubMed y
PePSIC, la relacion entre el ciclo menstrual y la calidad del suefio en las mujeres.
Resultados: se analizaron veintidos articulos que revelaron que las mujeres tienen
un 41% mas de riesgo de desarrollar insomnio en comparacion con los hombres.
Ademas de las fluctuaciones hormonales, factores sociales, como las
responsabilidades profesionales y domésticas, también afectan el suefio.
Conclusion: la escasez de estudios en esta area refuerza la necesidad de mas
investigacion. Comprender esta relacion es esencial para crear estrategias que
reduzcan los impactos negativos del ciclo menstrual en la salud fisica y emocional,
promoviendo el bienestar y una mayor productividad en la vida diaria de las
mujeres.

Descriptores: Hormonas sexuales; Menstruacion; Suefio.
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INTRODUCAO

O ciclo reprodutivo das mulheres tem seu inicio com a menarca e finaliza, apds um periodo
denominado de climatério, com a menopausa. Ao longo desse periodo ocorrem os ciclos
menstruais, caracterizados por apresentarem fases, que respondem as concentragdes de hormonios
do eixo hipofise-ovariano.

A primeira fase do ciclo ¢ a menstrual, caracterizada por apresentar concentragdes basais
dos hormonios sexuais estrogénio e progesterona e pela presenca do sangue menstrual. A segunda
fase ¢ a folicular, onde se tem aumento gradativo dos niveis de estrogenos para o desenvolvimento
de um novo foliculo; na sequéncia ocorre a fase ovulatoria, que apresenta um pico de estradiol e
de testosterona, importantes para a fecundacdo. Finalmente, na fase lutea ocorre aumento
gradativo de progesterona com a finalidade de manter a gestagdo. Caso ndo tenha ocorrido a
fecundacao, os niveis desses hormonios voltam ao basal, retornando a primeira fase do ciclo, com
a menstruacio(".

O ciclo menstrual pode variar entre 21 e 45 dias e apresentar fluxo de sangue durante
2 a 6 dias. Nesse periodo pode ocorrer dismenorreia que € caracterizada pela dor no abdémen ou
lombar com intensidade leve, moderada ou intensa, sendo conhecida popularmente como célica.
Dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) verificam que a dismenorreia ¢ um dos
distirbios menstruais mais comuns e relevantes nos diagnosticos clinicos por apresentar-se em
50% das mulheres®.

O periodo que antecede a menstruagdo — pré-menstrual - pode alterar a relagdo dos
hormonios sexuais, com sintomas fisicos e emocionais, que impactam, com maior ou menor
intensidade na qualidade de vida de pessoas com tutero. Sendo os mais comuns, desconfortos nas
mamas e membros inferiores decorrentes de edemas, ansiedade, cefaleia, insonia, irritabilidade,
alteragdes de humor, compulsio alimentar e tensdo nervosa®.

O sono também ¢ comprometido durante o ciclo menstrual. Schoep et al. (2019)
corroboram acrescentado que tanto a duragdo quanto a qualidade do sono diminuem
significativamente durante essa fase®. Normalmente as mulheres j4 apresentam mais insonia
quando comparadas aos homens em todas as faixas etarias’®, mas, para aquelas com o ciclo
menstrual irregular os riscos aumentam em duas vezes a dificuldade para dormir(®.

O sono, ¢ um estado natural de repouso, que permite boa qualidade de alerta e bem-estar
fisico no periodo diurno. Durante o sono o cérebro passa por duas fases denominadas sono REM

(Rapido Movimento dos Olhos) e ndo-REM, ambas apresentando varios estagios. Sono ndo-REM
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caracteriza-se por ser uma fase em que as células desempenham fungdes essenciais para a satide
fisica. J4 o sono REM, relaciona-se 2 memoria, sonhos e restauracio psiquica”.

Resultados de pesquisas sobre qualidade de vida em mulheres relatam que sintomas
relacionados as alteragdes hormonais s3o acompanhados por sintomas vasomotores, depressivos
e disturbios do sono afetando a rotina e qualidade de vida pessoal e social dessas pessoas. Quando
se compara a qualidade de sono entre homens e mulheres, estas, apresentam risco 41% maior do
que os homens em relagio a insonia ¢,

Torna-se evidente a influéncia do ciclo menstrual na qualidade do sono, ¢
consequentemente na satide e bem-estar das mulheres !9, Considerando essa prevaléncia de
disturbios na qualidade do sono, torna-se fundamental aprontar que o objeto do estudo ¢ descrever

cientificamente sobre essa relacdo, a fim de contribuir para a melhoria da saide feminina.

METODO

O método de coleta de dados foi realizado por revisdo bibliografica integrativa pelas
pesquisas das seguintes bases de dados: SciELO, LILACS, PubMed e PePSIC, utilizando as
seguintes palavras-chave “Ciclo menstrual”; “Fase menstrual”; “Menstruagdo”, "Qualidade do
sono"; "Privacdo do sono", com os operadores booleanos “AND” e “OR”, nos idiomas Inglés e
Portugués, sem delimitacao de ano.

Apbs o controle de duplicagdo, foram obtidas 98 referéncias para serem analisadas na
etapa de triagem. Todos os titulos e resumos foram lidos para sele¢dao dos estudos que abordavam
sobre ciclo menstrual e qualidade de sono, restando 53 artigos. Dentre esses, 22 artigos incluidos

no estudo, com objetivo de andlise de varidveis.

DESENVOLVIMENTO
O ciclo menstrual, como um processo fisiolégico natural, desempenha um papel
fundamental na satde feminina e esta associado a varias dimensdes biologicas, psicoldgicas e
sociais. Compreender suas variabilidades e impactos € crucial para avancos na saude da mulher.
Diante disso, o Quadro 1 apresenta uma analise dos estudos revisados, destacando as principais

evidéncias sobre a relacdo entre o ciclo menstrual e a qualidade do sono das mulheres.
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Quadro 1 - Analise dos estudos sobre a relagdo do ciclo menstrual na qualidade do sono das mulheres

Artigos Descrigao dos principais estudos.

Zhang B,  [Verificou predisposi¢ao de 84% a insonia nas mulheres estudadas.

Wing YK

(2006)

Hachul H, [No periodo do climatério, 30% das mulheres apresentam insonia.

et al (2010)

Soares CN |Disturbio no sono em mulheres, sendo que, uma das situagdes citadas foi as oscilagdes
(2006) hormonais.

Woods NF, |Observou que as mulheres apresentam dificuldade no sono na transicdo da menopausa
Mitchell ES [para a p6s menopausa precoce.

(2010)

Baker FC, |Analisa a qualidade do sono em mulheres com sindrome pré-menstrual severa.

Kahan TL, |Apresentando no grupo de mulheres com TPM grave a qualidade do sono pior na fase
Trinder J, [latea.

Colrain IM

(2007)

Soares CN |Verificou um aumento na que aumenta a laténcia do sono e com diminui¢do na

(2005) qualidade do sono durante a fase lutea do ciclo menstrual.

Cores S Verificou a prevaléncia de distirbios no sono em adultos jovens em 64% da amostra,
(1994) sendo que em mulheres sdo mais propensas a laténcia do sono e despertares noturnos,

e em homens apresentam sonoléncia diurna.

Fonte: Proprios autores

No quadro 1, nota-se que a qualidade e a eficiéncia de sono da mulher diminuem devido a

oscilagdes hormonais na fase lutea do ciclo menstrual, onde elas sdo mais propensas na laténcia

do sono'"'219  As mulheres sofrem alteragdes no seu organismo devido a variacdo do estrogénio

e da progesterona, podendo ser assim um fator importante para causar insOnia, além de trazer

desconforto diminuindo sua capacidade produtiva, irritabilidade, fadiga e disfun¢do do seu ritmo

de sono-vigilia e ainda a longo prazo, pode-se associar a problemas metabolicos, imunologicos e

cardiovasculares

(5,13,14)
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Segundo os estudos Chenieux Jr., Dickerson et al., Mazyck e Hunter!"!®, 3 a 11% das
mulheres no seu periodo reprodutivo com o ciclo menstrual regular apresentam sintoma pré-
menstrual de nivel intenso, prejudicando e até incapacitando-as de realizarem as atividades
cotidianas, inclusive com necessidade de intervengcdo médica. Nota-se um problema de satde
publica por ter importante consequéncias na area profissional, pessoal e econdmica das mulheres
prejudicadas.

Além dos fatores hormonais, segundo o Ministério da Satide!'® a qualidade do sono das
mulheres sofre interferéncia de questdes externas como a relacdo conjugal, responsabilidade
profissional e domiciliar, influenciando a qualidade e quantidade de sono em mulheres mais do
que entre os homens.

Gupta®? confirma que o sono exerce uma posicdo restauradora tanto para as fungdes
cognitivas e fisicas, pela quantidade de disfuncdes que pode ocorrer na privacao do sono. O autor
enfatiza que os niveis de estrogénio no organismo feminino sofrem uma queda no ciclo menstrual,
enquanto a melatonina, responsavel pela indugdo do sono, sofre efeito contrario e, em decorréncia,
altera a qualidade do sono e pode influenciar a ansiedade e alterando o humor.

Além disso na revisdo literaria de Neis e Pizzi®Y, pode-se destacar que no desempenho
esportivo feminino o ciclo menstrual também ¢ afetado. As atletas surfistas, com idades variadas,
tiveram suas fases do ciclo menstrual analisadas observando-se oscilagcdes na resposta fisiologica
delas no decorrer do treinamento e competi¢des. Destacando que algumas atletas t€ém sintomas na
fase lutea como, ansiedade, irritabilidade, dores fisicas, mudangas de humor e fadiga, tornando
prejudicadas no desempenho esportivo

Podendo relacionar com a pesquisa de Baker e Lee?” que apresenta uma relagio entre o
ciclo menstrual e a qualidade do sono de atletas surfistas amadoras e profissionais; onde 0 mesmo
ressalta que problemas com insdnia podem ter prejuizo na recuperagdo muscular e também no
estado de alerta no periodo de treinamento e competigdes.

Nota-se a influéncia do ciclo menstrual na qualidade do sono, pelas flutuagdes
hormonais enddgenas no periodo menstrual, sendo necessario. A¢des e politicas publicas que
oferecam, sobretudo a mulheres em situagdo de vulnerabilidade, acesso igualitario ao atendimento
psicologico, médico generalista, psiquiatrico e medicamentoso, além de condigdes basicas para a

higiene menstrual.

CONCLUSAO
O ciclo menstrual exerce uma influéncia significativa sobre o sono das mulheres devido as

flutuagdes hormonais e/aos sintomas associados a cada fase. Reconhecer e compreender essas

5
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mudangas ¢ essencial para adotar estratégias que minimizem os impactos negativos na qualidade de

vida. Além disso, ¢ fundamental que a satide feminina seja abordada de forma integral, considerando

a interagao entre os aspectos fisioldgicos, emocionais e fisicos.
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