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Resumo

O estudo tem como objetivo utilizar a literatura como referéncia para discorrer acerca de aspectos importantes sobre a
temética da Tensdo pré-menstrual, de forma abrangente e organizada, com enfoque nutricional. Trata-se de um uma
revisdo integrativa, em que a busca foi realizada nas bases de dados: Pubmed, LILACS e SciELO, utilizando os
seguintes descritores disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sindrome pré-menstrual, Terapia
nutricional e Comportamento alimentar. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”, realizando
diferentes combinag@es. Durante o periodo reprodutivo da mulher, muitos dos problemas que afetam sua sa(ide estdo
associados com as oscilagBes hormonais relacionadas ao periodo menstrual. Durante essa fase algumas mulheres
podem apresentar diversos sintomas, como: depressdo, ansiedade, colicas, irritabilidade, fadiga, mudanca
comportamental, cefaléia, dores musculares e retencdo hidrica. Nesse sentido, é necessario verificar a influéncia
alimentar na salde da mulher durante esse periodo e como essas mudancas afetam sua rotina. A alteragdo do
comportamento alimentar ¢ comum nos dias de TPM, pois ha intensificacdo do interesse por alimentos
ultraprocessados, que sdo ricos em acucares e gorduras, 0 que pode ocasionar consequéncias negativas para a salde da
mulher. Assim, é preciso que as mulheres busquem manter uma boa alimentacéo e o controle do estresse. Uma dieta
composta por hortalicas, fontes de proteina magra, gréos integrais e alimentos com baixo teor de lipideos, pode
contribuir para alivio nos sintomas. Portanto, € licito que uma alimentagdo equilibrada em macro e micronutrientes

afeta de forma positiva a satide da mulher no seu ciclo menstrual.
Palavras-chave: Sindrome pré-menstrual; Terapia nutricional; Ciclo menstrual.
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Abstract

The study aims to use the literature as a reference to discuss important aspects on the topic of premenstrual tension, in
a comprehensive and organized way, with a nutritional focus. This is an integrative review, in which the search was
performed in the following databases: Pubmed, LILACS and SciELO, using the following descriptors available in the
Health Sciences Descriptors (DeCS): Premenstrual syndrome, Nutritional therapy and behavior to feed. The Boolean
operators “AND” and “OR” were used, performing different combinations. During a woman's reproductive period,
many of the problems that affect her health are associated with hormonal fluctuations related to the menstrual period.
During this phase, some women may have different symptoms, such as: depression, anxiety, cramps, irritability,
fatigue, behavioral change, headache, muscle pain and water retention. In this sense, it is necessary to verify the
influence of food on women's health during this period and how these changes affect their routine. Changes in eating
behavior are common on PMS days, as interest in ultra-processed foods, which are rich in sugars and fats, is
intensified, which can have negative consequences for women's health. Thus, it is necessary that women seek to
maintain a good diet and control stress. A diet consisting of vegetables, lean protein sources, whole grains, and low-
fat foods can all contribute to symptom relief. Therefore, it is legitimate that a balanced diet in macro and
micronutrients positively affects the health of women during their menstrual cycle.

Keywords: Premenstrual syndrome; Nutritional therapy; Menstrual Cycle.

Resumen

El estudio tiene como objetivo utilizar la literatura como referencia para discutir aspectos importantes sobre el tema de
la tension premenstrual, de manera integral y organizada, con un enfoque nutricional. Se trata de una revision
integradora, en la que la busqueda se realizé en las siguientes bases de datos: Pubmed, LILACS y SciELO, utilizando
los siguientes descriptores disponibles en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): Sindrome premenstrual,
Terapia nutricional y conducta para alimentar. Se utilizaron los operadores booleanos “Y” y “0O”, realizando
diferentes combinaciones. Durante el periodo reproductivo de una mujer, muchos de los problemas que afectan su
salud estan asociados con fluctuaciones hormonales relacionadas con el periodo menstrual. Durante esta fase, algunas
mujeres pueden presentar diferentes sintomas, como: depresion, ansiedad, calambres, irritabilidad, fatiga, cambio de
comportamiento, dolor de cabeza, dolores musculares y retencion de liquidos. En este sentido, es necesario verificar la
influencia de la alimentacidn en la salud de las mujeres durante este periodo y como estos cambios afectan su rutina.
Los cambios en la conducta alimentaria son habituales en los dias del sindrome premenstrual, ya que se intensifica el
interés por los alimentos ultraprocesados, ricos en azlcares y grasas, lo que puede tener consecuencias negativas para
la salud de la mujer. Por ello, es necesario que las mujeres busquen mantener una buena alimentacién y controlar el
estrés. Una dieta que consista en verduras, fuentes de proteinas magras, cereales integrales y alimentos bajos en grasas
puede contribuir al alivio de los sintomas. Por tanto, es legitimo que una dieta equilibrada en macro y micronutrientes
afecte positivamente la salud de la mujer durante su ciclo menstrual.

Palabras clave: Sindrome pré-menstrual; Terapia nutricional; Ciclo menstrual.

1. Introducéo

A menstruacdo é um fendbmeno que dura aproximadamente cinco dias, sendo composto por muco, liquido tecidual e
células epiteliais do endométrio que foi descamado. Essa descamacdo ocorre devido a niveis baixos dos horménios
progesterona e estrogénio. J& o ciclo menstrual tem duracdo média de 28 dias, podendo haver uma variagdo entre 20 até 35
dias, em algumas mulheres essa variacdo pode chegar até 45 dias (Guyton & Hall, 2011; Tortora & Derrickson, 2016;
Silverthon, 2017).

A Tensdo Pré-Menstrual (TPM) ou também conhecida Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é caracterizada por sintomas
fisicos, comportamentais e emocionais que sucedem de modo rotineiro. Os seus sintomas podem ter inicio em torno de 1 até 2
semanas antes do inicio da menstruacdo e reduzem apds a chegada do fluxo menstrual, sendo a menstruagdo um fendémeno
caracterizado pelo sangramento e que dura aproximadamente 7 dias, mas pode variar de organismo para organismo (Marvan &
Cortés-Iniestra, 2001; Projeto Diretriz, 2011, Silverthorn, 2017).

As manifestacdes caracteristicas da TPM podem apresentar-se em aproximadamente 80% das mulheres, expressando
uma imensa variedade de sintomas descritos, além de variages na sua extensdo e gravidade com o que ocorre. Desta maneira,
os sintomas podem ser diferenciados de acordo com a intensidade com que ocorrem, sendo os sintomas leves aqueles pouco
notados pelas mulheres; os sintomas moderados sdo aqueles que podem causar algum tipo de incomodo, mas sem prejudicar as

atividades de rotina e os sintomas de intensidade grave sdo os que provocam prejuizo nas atividades rotineiras da mulher. Em
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torno de 10% das mulheres acometidas por TPM afirmam que os sintomas sédo perturbadores (Valadares et al., 2006; Maia et
al., 2014; Projeto Diretriz, 2011).

Diferentes fatores, dentre eles os ambientais, enddcrinos e psicolgicos, podem interferir de maneira negativa nas
relagcBes e na convivéncia da mulher acometida por TPM, levando inclusive a interferéncia na vida profissional. Os seus
sintomas sdo indmeros, mas podemos mencionar, por exemplo, a presenca de edema, distensdo abdominal, cefaleia,
irritabilidade, diarreia e até mesmo a constipacéo intestinal, entre outros sintomas. As oscilagdes hormonais em interagdo com
o Sistema Nervoso Central (SNC) sdo capazes de desestabilizar a mulher acometida por TPM, podendo levar inclusive a
quadros de ansiedade, depressdo, baixa concentracdo, consequentemente afetando sua qualidade de vida (Maia et Al., 2014;
Tortora & Derrickson, 2016).

Estes sintomas ocorrem no periodo pertinente a fase litea e se encerram com o inicio da fase folicular. Para que possa
ser classificada como TPM, a mulher deve possuir sintomas caracteristicos, entretanto ndo é preciso que eles se repitam. Em
alguns casos, pequenas transformagfes no estilo de vida podem provocar efeitos benéficos (Valadares et al., 2006; Sbem,
2009; Projeto Diretriz, 2011).

Estudos brasileiros relacionando alimentacdo ao periodo pré-menstrual ainda sdo poucos e ndo h&d um tratamento
especifico, visto que existe uma gama de sintomas apesentadas na TPM que variam de mulher para mulher. No entanto
algumas condutas estdo sendo discutidas e estudadas com o objetivo de minimizar os sintomas apresentados, desta forma os
profissionais nutricionistas podem agir recomendando uma alimentacdo saudavel e equilibrada (Projeto Diretriz, 2011; Santos
etal., 2011; Geleski et al., 2018).

Desta forma, o estudo tem como finalidade organizar de forma clara e coesa os contelidos mais relevantes acerca da

Nutricdo e sua relacdo com Tensdo Pré-Menstrual, bem como a alimentacéo e aspectos fisioldgicos envolvidos.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, segundo Ercole, Melo & Alcoforado (2014) esse € um método
que busca unificar os diversos resultados encontrados em pesquisas sobre um determinado tema, de maneira sistematica,
alinhada e abrangente. Este tipo de estudo recebe esse home, pois oferece informacdes amplas sobre um assunto, gerando um
corpo de conhecimento. Desta forma buscou-se organizar e agrupar os resultados acerca da Tensdo Pré-Menstrual, de maneira
abrangente, ordenada e alinhada.

O levantamento bibliografico ocorreu de Fevereiro de 2021 a Setembro de 2021. A busca pelos artigos selecionados
ocorreu por meio das bases de dados cientificos: PubMed, LILACS e SciELO, foram utilizados os seguintes descritores
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sindrome pré-menstrual, Terapia nutricional e Comportamento
alimentar. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”, realizando combinagdes nas bases de dados citadas
anteriormente.

Essas bases de dados foram escolhidas por serem abrangentes, relevantes e por possuir um maior alcance de
resultados na area da salde e nutricdo. Foram considerados como critério de inclusdo os estudos mais relevantes acerca da
Tensdo Pré-Menstrual, dos dltimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que fossem do tipo transversal,
descritivo, qualitativo e quantitativo. Os critérios de exclusdo foram: relatos de casos, relatos de experiéncias, estudos
randomizados e de abordagem ecoldgica.

Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para que fossem selecionados 0s estudos que mais
contribuissem para a elaboragdo desse trabalho, em seguida ocorreu a leitura completa dos materiais selecionados previamente

para a elaboracdo desse estudo. Apds o emprego dos critérios utilizados, foram selecionados 10 artigos. Abaixo podemos
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visualizar o fluxograma acerca dos artigos:

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.

s ™ ™~ s ™
Utilizagdo dos |
Descritores em Ciéncias Utilizagdo dos
. ) da Saude (DeCS): operadores booleanos
F;;Zﬁgfod; 62200221 1 Sindrome pré-menstrual, “AND” e “OR",
Terapia nutricional e realizando diversas
Comportamento combinagdes.
alimentar.
. . <

Plataformas Utilizadas: PubMed, LILACS e SciELO

AV

Criterios de inclusdo: nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dos ultimos 10 anos e que fossem do
tipo transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo.

N/

Critérios de exclusdo: relatos de casos, relatos de experiéncias, estudos randomizados e de abordagem
ecoldgica.

NS

Leitura prévia dos titulos e resumos e em seguida a leitura completa dos materiais.

NS

Numero final de artigos selecionados: 10 artigos

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Foi selecionado um total de 10 artigos dos dltimos 10 anos. O maior quantitativo de artigos selecionados foi do ano de
2019. Para complementar ainda mais o estudo, foi utilizada uma Diretriz da Federacdo Brasileira de Associa¢des de
Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO e um Manual de Ginecologia da Associagdo de Ginecologia e Obstetricia do Distrito
Federal — SGOB.
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Quadro 1- Artigos incluidos na revisdo integrativa em relacdo ao ano de publicacdo, autores, titulo, objetivo e principais

resultados encontrados:

Ano  Autor Titulo Objetivo Principais resultados
2011 Leteet Attitudes of Spanish Avaliar as atitudes de A prevaléncia de sindrome pré-menstrual
al women toward mulheres com sintomas moderada ou grave (SPM) foi de 8,9%. Apenas
premenstrual symptoms, pré-menstruais em 291 (18,7%) mulheres buscaram orientacdo
premenstrual syndrome relacdo a percepcdo de médica. O principal motivo alegado por 90,6%
and premenstrual queixas e solicitagdo de das mulheres sintomaticas para ndo procurarem
dysphoric disorder: orientagdo médica. consulta médica foi considerar que os sintomas
results of a nationwide eram normais.
survey
2013 De Sindrome pré-menstrual O propdsito deste estudo  Verificou-se maior média de circunferéncia de
oliveira e aspectos relacionados a foi caracterizar o ciclo cintura e de percentual de gordura corporal na
et al antropometria e ao menstrual no tocante a fase I0tea, maior frequéncia de consumo

2014 Tolossa

2014

2018

e
Bekele

Silveira
et al

Souza
et al

comportamento
alimentar.

Prevalence, impacts and
medical managements of
premenstrual  syndrome
among female students:
cross-sectional study in

college of health
sciences, Mekelle
University, Mekelle,

Northern Ethiopia

Sindrome de tension pre-
menstrual observada en
usuarias del ambulatorio
municipal de salud de la
mujer

Do Food Intake and
Food Cravings Change
during the Menstrual
Cycle of Young Women?

SPM, & antropometria e
ao consumo alimentar.

Avaliar a prevaléncia, 0s
impactos e 0s manejos
médicos da TPM em
estudantes de medicina
do Mekelle University
College of Health
Sciences.

O objetivo da pesquisa
foi identificar e
caracterizar as Usuérias
de um Ambulatério de
Saude do Municipio de
Tupanciretd-RS.
Destacando a questéo
norteadora:  Qual 0
indice da tensdo pré-
menstrual em usudrias
do ambulatério
municipal de salde da
mulher?

O objetivo do presente
estudo foi avaliar as
medidas
antropométricas,
ingestdo  alimentar e
ansias alimentares
durante o ciclo menstrual
de estudantes de
graduacdo da faculdade
de nutricdo.

excessivo de doces, chocolate, refrigerantes do
tipo diet e café nessa fase, apesar da similaridade
na ingestdo de macro e micronutrientes.

Entre as participantes, 83,2% tiveram pelo menos
um sintoma de PM durante o periodo menstrual.
A prevaléncia de SPM de acordo com 0 DSM-IV
foi de 37,0%. Cerca de 28,3% relataram faltas
frequentes as aulas, 9,8% faltas ao exame, 8,1%
notas baixas e 1,7% deles relataram abandono do
aprendizado associado a TPM. Apenas 48,0%
participantes procuraram tratamento médico para
a TPM. As modalidades de tratamento utilizadas
foram analgésicos, 36,4%, bebidas quentes como
café e cha, 7,5%, e massoterapia e exercicios
fisicos, 4,0%.

Os resultados relataram que as mulheres
apresentam STPM com intensidade diferente, os
sintomas variam entre fisicos e mentais e
interferem no desempenho diario das mulheres.

O desejo por alimentos ricos em acucar, sal e
gordura, como chocolate, salgadinhos,
salgadinhos e sobremesas foi maior ( p <0,05) no
periodo pré-menstrual, embora nao tenha refletido
nem maior ingestdo energética nem alteracdo na
distribuicdo de macronutrientes. Observou-se
maior ingestdo de carboidratos, proteinas, fibras e
célcio durante a fase lUtea.
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2019

2019 Hashim

2019

2020

2021

Alves
et al

et al

Orra &
Ferraz

Dos
Santos
et al.

Lima,
Facudo
Romao

Gouvei

tensdo
entre

Prevaléncia da
pré-menstrual
universitarias.

Premenstrual Syndrome
Is  Associated  with
Dietary and Lifestyle
Behaviors among
University Students: A
Cross-Sectional ~ Study
from Sharjah, UAE

Avaliacdo dos aspectos
nutricionais e
preferéncias alimentares
relacionadas a tenséo
pré-menstrual

Tratamento  alternativo
da sindrome de tensdo

pré-menstrual com
camomila, macd e
maracuja.

Prevaléncia da Sindrome
Pré-Menstrual em
mulheres  em idade
reprodutiva

Quantificar a prevaléncia
da TPM entre
universitarias.

Determinar a prevaléncia
e gravidade da SPM
entre estudantes
universitarios em
Sharjah, Emirados
Arabes  Unidos, e
esclarecer suas
associagcdes com habitos
alimentares, estilo de
vida e fatores
antropométricos.

Relacionar o0s aspectos
nutricionais e
preferéncias alimentares

com a tensdo pré-
menstrual de mulheres
em um  consultério

nutricional na cidade de
Séo Bernardo do
Campo-SP

O objetivo do estudo foi
investigar pacientes
diagnosticadas com
STPM com o uso
associado da camomila
maga e maracuja.

Verificar a prevaléncia
da SPM em mulheres em
idade reprodutiva da
cidade de Parnaiba-PI
bem como tragar o perfil
clinico e
sociodemogréfico  das
mulheres com sindrome
pré-menstrual

A prevaléncia da TPM na amostra foi de 87,5%.
94,1% das mulheres encontravam-se na faixa
etaria de 18 a 26 anos. Os sintomas mais
prevalentes no estudo foram: estresse, tensao,
dores, irritabilidade e mudancas de humor.

No total, 95% das participantes relataram pelo
menos um sintoma de TPM durante o periodo
menstrual. A prevaléncia de TPM foi de 35,3%,
com sintomas leves sendo 0s mais comumente
relatados. A ingestdo de alimentos com alto teor
caldrico / gordura / agUcar / sal foi associada com
risco aumentado de relatar sintomas fisicos. No
entanto, o consumo de frutas foi associado a uma
diminuicdo do risco de relatar sintomas
comportamentais.

A maioria das mulheres afirmou apresentar
mudancgas no comportamento alimentar durante a
TPM. Quanto ao consumo de doces, também a
maioria das mulheres disse ter mais vontade de
consumir esses alimentos, em especial o
chocolate. Grande parte da amostra relatou
alteracdo de humor durante a TPM, além do
aumento de peso.

Os parametros: irritabilidade e nervosismo,
ansiedade e desejo aumentado de comer doce,
foram os mais afetados em relacdo a terapia
alternativa. Além disso, foi verificado que 93%
das pacientes citaram ter mais de 4 em até 10
parametros afetados.

O estudo apontou uma prevaléncia de 99,6% para
mulheres com a SPM, sendo maior parcela desta
porcentagem classificada como SPM severa, além
de apresentarem distarbios fisicos e emocionais
decorrentes da SPM.

Ciclo Menstrual

Fonte: Autores (2021).

O inicio do periodo reprodutivo na mulher é marcado pela primeira menstruacdo, denominada de menarca e ocorre em

torno dos 12 anos de idade, sendo a faixa de 8 a 13 anos considerada dentro da normalidade. Este ciclo completo tem duracéo

de aproximadamente 28 dias, no entanto pode haver variagdo de mulher para mulher, podendo ser curto durando

aproximadamente 20 dias ou longo, chegando aos 45 (Guyton & Hall, 2011; Tortora & Derrickson, 2016; Silverthorn, 2017).

O ciclo divide-se em quatro fases, sdo elas: fase menstrual, também denominada de menstruagdo ocorre

aproximadamente durante os cinco primeiros dias do ciclo menstrual. A fase pré-ovulatéria é a fase que possui uma maior

variacdo de duracdo. Os niveis elevados de estrogénio no final da fase pré-ovulatoria desencadeia a ovulacéo devido a indugao

de um feedback positivo nas células que liberam o horménio luteinizante (LH) e hormdnio liberador de gonadotropina,
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(GnRH). A fase de ovulacdo ocorre cerca de 24 horas apés o pico de LH, que ocorre devido aos niveis elevados de estrogénio
no sangue. A fase p6s-ovulatéria é a Ultima fase do ciclo e ocorre antes da fase menstrual, sendo a mais constante (Moore &
Persaud, 2013; Tortora & Derrickson, 2016).

Em relacdo aos acontecimentos nos foliculos, denominado de ciclo ovariano dividindo-se em trés fases, sendo elas: A
fase folicular, que é a primeira fase do ciclo, onde ocorre o crescimento folicular no ovario, é o periodo mais variavel durando
entre 10 e 21 dias. Na fase da ovulagdo é onde ha o amadurecimento de um ou mais foliculos ovarianos e o ovario libera o
ovacito. A fase litea corresponde a fase pds-ovulatdria e é nesta fase que ha uma predominancia da progesterona. Quando o
corpo liteo se degenera e a producdo de hormdnios reduz, cerca de dois dias ap6s essa degeneragdo do corpo ldteo, o
endométrio novamente descama e a menstruacdo volta a iniciar ja na fase folicular do préximo ciclo ovulatério (Silverthorn,
2017).

Hormonios Femininos

Os hormdnios sdo moléculas ou proteinas que ao serem produzidas e liberadas na circulagdo migram para os tecidos e
agem por meio de receptores em células sensiveis a eles, para assim promover alguma alteragdo nas funcbes celulares
coordenando as atividades metabdlicas do tecido em questdo. Cada célula possui sua combinacdo de receptores e horménios,
promovendo a resposta celular para aquele determinado horménio. Os hormdnios possuem como funcéo a regulacdo de
diversas atividades, como a regulacdo do apetite, fome, comportamento alimentar, desenvolvimento e reproducéo, entre outras.
Estas atividades podem ser reguladas por apenas um ou mais hormonios (Nelson & Cox, 2014).

O hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) desencadeia a secre¢do do horménio luteinizante (LH) e do horménio
foliculo estimulante, conhecido comumente por FSH, que em conjunto promovem a liberacdo dos horménios sexuais
femininos. O horménio luteinizante (LH) induz o corpo lGteo a produzir progesterona, enquanto que o horménio foliculo
estimulante (FSH) induz a producdo de estrogénio através das células foliculares. Sendo o estrogénio e a progesterona os
principais hormonios sexuais femininos (Moore & Persaud, 2013; Tortora & Derrickson, 2016).

Durante os anos reprodutivos, muitos dos problemas que afetam a salde das mulheres estdo relacionados com as
variagBes hormonais associadas ao periodo menstrual. O ovario produz estrogénios, especialmente o estradiol e a estrona, e
progestogénios, particularmente progesterona que é predominante durante a fase lGtea, no entanto, ainda ha presenca de
estrogénio. Alteragdes nos hormonios estrogénio e progesterona ocasionam o ciclo reprodutivo feminino (Silverthorn, 2017;
Mahan & Raymond, 2018).

Tenséo Pré-Menstrual: Prevaléncia e Causas

No estudo de Alves et al. (2019) onde buscou-se identificar a prevaléncia de TPM em universitérias, o percentual
encontrado foi de 87,5%, sendo 94,1% das mulheres com idade entre 18 e 26 anos, constatando assim uma alta predominéncia
neste publico. Lima, Facundo Romédo & Gouveia (2021) observaram uma prevaléncia de 99,6% no publico estudado, sendo
categorizada em TPM em leve (9,5%), TPM moderada (33,0%) e TPM severa (57,5%).

Falhas ocorridas na sintese de neurotransmissores, oscilagdes hormonais e redugdo nas concentragfes de nutrientes
como a piridoxina (vitamina B6) e célcio tém sido relacionadas (Mahan & Raymond, 2018). Existem diversas teorias que
buscam explicar a etiologia da TPM apoiadas por ensaios experimentais e clinicos, no entanto nenhuma teoria consegue
explicar a diversidade de sintomas e suas apresenta¢des, ndo podendo assim apontar uma etiologia (Nogueira & Pinto e Silva,
2000).

Embora os mecanismos fisiopatoldgicos ndo estejam evidentes, sugere-se que modificagbes ocorridas no

funcionamento do sistema nervoso autdnomo (SNA) durante a fase ldtea tardia podem ter relagdo com o0s sintomas
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comportamentais e psicossomaticos presentes no periodo pré-menstrual do ciclo (Matsumoto et al., 2007).
Segundo Da Silva Guedes; De Alcantara Silva & De Sales Ferreira (2021) ha hipétese de que a TPM pode possuir
ligacdo com o eixo-hipotalamo-hip6fise-ovariano levando a uma resposta atipica, devido os indices dos niveis estrdgeno e

progesterona sobre 0s neurotransmissores acido gama-aminobutirico e serotonina.

Sintomatologia Envolvida na Tensdo Pré-Menstrual

A TPM afeta grande parcela do publico feminino em idade reprodutiva. Os seus sintomas e alteragdes sdo diversos, ja
foram catalogados cerca de 150 sintomas diferentes que ocorrem da forma mais variada, desta forma, torna-se importante o
estudo sobre a alimentacdo e nutricdo (Da Silva Guedes; De Alcantara Silva & De Sales Ferreira, 2021)

Durante este periodo algumas mulheres podem desenvolver diversos sintomas, existem muitos sintomas identificados
e dentre eles temos o desconforto geral, depressdo ansiedade, cdlicas, irritabilidade, fadiga, mudanca de humor, cefaléia,
cdibras, dor na regido das mamas, dores musculares e nas articulagbes e retencdo hidrica, compondo assim o grupo de
sintomatologia pré-menstrual mais comum entre as mulheres. Durante a fase lutea constata-se uma maior intensidade nos
sintomas fisicos, além da presenca de problemas relacionados ao cotidiano da mulher (Leporace & Garcia, 2009; Sgob, 2017;
De Oliveira et al., 2013; Mahan & Raymond, 2018).

Tolossa e Bekele (2014) afirmam que existe um impacto negativo no desempenho académico de estudantes quando ha
presenca de sintomas graves, relacionando o periodo pré-menstrual e sua sintomatologia as faltas, baixo rendimento e
abandono, comprometendo o desempenho académico.

A sensacdo de inchago pode ser proveniente da retengdo de dgua, causada pelo estrogénio que possui semelhanca com
a aldosterona. Essas modifica¢fes no equilibrio de &4gua e sédio sdo conferidas as variaces nas concentracbes de progesterona
e estrogénio durante o ciclo menstrual (Mahan & Raymond, 2018).

De acordo com a variedade de manifestacdes presentes no periodo pré-menstrual, podem-se classificar os sintomas
nos tipos A, C, D e H. Os sintomas do tipo A apresentam caracteristicas de ansiedade, sendo presentes a irritabilidade,
alteracdo do humor e tensdo, além de dificuldade para dormir. O tipo C apresenta caracteristicas de compulsdo alimentar,
apresentando o desejo por doces, alimentos com alto indice glicémico e elevado apetite. O tipo D caracteriza-se pela depresséo,
onde se apresentam o0s sintomas de baixa autoestima, choro e algumas mulheres passam a se irritar com mais facilidade. O tipo
H destaca a sensacdo de inchago, sensibilidade mamaria e em outras regides do corpo, isso devido a tendéncia de reter liquidos
que ocorre neste periodo (Mattia et al., 2008; Febrasgo, 2017).

Para determinar a presenca ou auséncia de TPM a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) cita o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) onde o critério de base é de que a mulher
deve apresentar pelo menos um ou mais sintomas somaticos e/ou emocionais durante o periodo pré-menstrual ou a fase lUtea,
estando assintomatico na fase folicular e que possa interferir nas atividades de rotina das mulheres (Gaion & Vieira, 2010;
Febrasgo, 2018).

O diagndstico da TPM é feito pela presenca de sintomas leves ou sintomas moderados, em pelo menos cinco dias que
antecedem o inicio da fase menstrual e estando presentes em por pelo menos dois ou trés ciclos consecutivos. As mulheres que
sofrem de TPM ou também de sua forma mais grave, denominada de Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM), geralmente

ndo procuram um atendimento médico (Lete et al., 2011; Projeto Diretriz, 2011).

Alimentacgéo e Tensdo Pré-Menstrual
Ao longo do periodo Pré-Menstrual, também pode haver mudancas no estilo e no comportamento alimentar, sendo

assim um possivel aspecto contribuinte para os desejos alimentares nas mulheres. Em determinadas situacbes ha uma
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intensificacdo do interesse por alimentos ultraprocessados, por consequéncia o0 desejo aumentado por esse tipo de alimento
pode vir a ocasionar variagdes no peso corporeo, sendo de grande importancia a realizacdo periddica de atividade fisica, sob a
orientacdo de um profissional da area (Souza et al., 2018; Orra & Ferraz, 2019).

Os resultados encontrados por Souza et al (2018), mostram que as mulheres durante o periodo pré-menstrual, tendem
a ter um desejo aumentado por alimentos ricos em agucar, sodio e lipideos, como chocolates, lanches e sobremesas. Os estudos
de Hashim et al. (2019) mostraram uma relacéo negativa entre a gravidade da TPM com os habitos alimentares, consumo de
alimentos de alto valor caldrico, gorduras, acUcares e sal e o estilo de vida, por outro lado considerou-se o consumo de frutas
como um fator protetor contra a TPM.

Desta maneira, o0 consumo de frutas pode estar ligado a ingestdo de nutrientes como calcio, magnésio, potassio, zinco,
triptofano, piridoxina (B6) entre outros (Cozzolino, 2016). Além disso, o consumo de frutas colabora para a ingestdo de fibras
alimentares que sdo benéficas na melhora de alguns sintomas da TPM, como quando ha casos de mau funcionamento intestinal
(Freitas, 2021).

Dentre os alimentos que contém os nutrientes listados anteriormente, temos a banana, frutas secas, espinafre,
brécolis, tomate, semente de abdbora, améndoas, amendoim, nozes picadas, castanha-do-Brasil, iogurte, leite, queijo, acém
cozido, alguns tipos de peixes, bife de figado, suco de uva, caju e frango (Cozzolino, 2016).

O desejo pelo consumo de alimentos doces em momentos de estresse pode trazer certa sensacdo de recompensa
fisiologica, visto que desta forma ha um maior movimento do triptofano, precursor da serotonina, para o cérebro. Desta forma
causando a sensacdo de relaxamento e bem estar. O chocolate é um dos alimentos mais desejados durante o periodo pré-
menstrual, este, quando escolhido corretamente pode contribuir para fornecimento vitaminas e minerais, além de melhorar o
humor, pois se acredita que componentes do cacau, ingrediente utilizado na sua fabricacéo, tenha o efeito positivo, aumentando
as concentracdes de endorfina e serotonina no cérebro (Mahan & Raymond, 2018).

No estudo de Dos Santos et al. (2020) onde buscou-se alternativas para a melhoria de alguns sintomas, foi observado
que a utilizacdo e suco de maracuja e magd junto com o cha de camomila podem trazer resultados positivos para o tratamento
da TPM, como por exemplo, a melhora dos sintomas de irritabilidade, nervosismo, ansiedade e inclusive o choro.

E necessario que as mulheres busquem manter uma boa alimentagdo, visto que o perfil alimentar da populagio
ocidental é extremamente pobre em frutas, vegetais, gréos e fibras e excessivamente ricos em gordura e sodio. E essencial que
haja o controle do estresse no dia a dia a fim de reduzir os impactos no trabalho e estudos. Uma dieta composta por hortalicas,
fontes de proteina magra, grdos integrais e alimentos com baixo teor de lipideos, pode contribuir para alivio nos sintomas
relatados por algumas mulheres (Silveira et al., 2014; Mahan & Raymond, 2018; VVasconcelos et al., 2021).

Segundo Orra & Ferraz (2019) a literatura cientifica ainda ndo determina um protocolo que possa ser seguido ou tido
como base para o profissional nutricionista, no entanto é importante que o profissional busque formas de realizar durante sua
anamnese 0 rastreamento de sintomas que possam ser utilizados para direcionar sua conduta nutricional, desta maneira,

podendo auxiliar na reducéo de sintomas caracteristicos.

4. Consideracdes Finais

Levando em consideragdo 0s aspectos mencionados, esta claro que a Tensdo-Pré-Menstrual (TPM), é caracterizada
por sintomas fisicos, comportamentais e emocionais. Um dos sintomas relatados durante a TPM é o comportamento alimentar
alterado, pois foi visto uma intensificacdo do interesse por alimentos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras, 0 que
pode ocasionar a variacfes no peso corpéreo. Além disso, observou-se que os diversos sintomas relatados sdo fatores

importantes associados a alteracdes da dieta, colaborando para o aumento dos habitos alimentares prejudiciais a satde.

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24158

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e42101724158, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24158

Desta maneira, é imprescindivel que mulheres busquem manter uma boa alimentacdo e o controle do estresse, com a
finalidade de reduzir os impactos sintomatolégicos da TPM no seu dia a dia, dado que uma boa alimentagéo nutricionalmente
balanceada em macro e micronutrientes afeta positivamente a salde da mulher acometida por sintomas pré-menstruais
caracteristicos da TPM, auxiliando na constancia saudavel do peso e garantindo a manutencdo da satide e qualidade de vida. E
necessario que sejam realizados mais estudos relacionando a TPM e a alimentacdo feminina, com o intuito de realizar mais

descobertas acerca desse tema.
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