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Resumo

O artigo analisa a relagéo entre a alimentagdo e a presenca da Sindrome Pré-Menstrual em mulheres
em idade reprodutiva. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura conduzida por meio de pesquisa
nas bases de dados PubMed e Google Académico. Foram incluidos estudos observacionais
(transversais, caso-controle e coorte), publicados a partir do ano 2000, nos idiomas inglés e portugués
gue investigaram a relagéo entre habitos alimentares e de estilo de vida e a manifestacéo de sintomas
da SPM em mulheres em idade reprodutiva. Os sintomas da SPM sdo amplos e variados, e podem
afetar varios aspectos da vida das mulheres. A alimentacdo é um fator essencial para reduzir e
gerenciar os sintomas da SPM. N&o foi identificada relacdo entre o consumo de macronutrientes
(proteinas, gorduras, carboidratos) e a SPM. No entanto, a eficacia de micronutrientes, especialmente
célcio, magnésio, vitamina D e vitaminas do complexo B, foi demonstrada. A alimentacdo desempenha
funcdo crucial no manejo dos sintomas da SPM, no entanto, as evidéncias cientificas ainda séo
consideradas insuficientes, sendo necessérios estudos mais rigorosos para explorar melhor as
associacdes entre as variaveis analisadas.

Palavras-chave: ciclo menstrual; sindrome pré-menstrual; dieta; comportamento alimentar; alimentos.

Abstract

The article to analyze the relationship between diet and the presence of PMS in reproductive-age
women. This is a narrative literature review conducted through a search of PubMed and Google Scholar
databases. Observational studies (cross-sectional, case-control, and cohort) published from the year
2000 in English and Portuguese were included, investigating the relationship between dietary and
lifestyle habits and the manifestation of Premenstrual Syndrome symptoms in reproductive-age women.
PMS symptoms are broad and varied, affecting various aspects of women's lives. Nutrition is an
essential factor in reducing and managing PMS symptoms. No correlations were identified between the
consumption of macronutrients (proteins, fats, carbohydrates) and PMS. However, the effectiveness of
micronutrients, especially calcium, magnesium, vitamin D, and B-complex vitamins, has been
demonstrated. Diet plays a crucial role in the management of PMS symptoms; however, scientific
evidence is still considered insufficient, necessitating more rigorous studies to better explore the
associations between the analyzed variables

Keywords: menstrual cycle; premenstrual syndrome; diet; feeding behavior; food.
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1. Introducéao

A menstruacao tem sido objeto de discusséo da literatura cientifica entre as
guestdes mais comumente enfrentadas por mulheres em idade fértil (Sahin; Ozdemir
e Unsal, 2014). Pesquisas epidemiol6gicas mostram que 75,0% a 80,0% das
mulheres apresentam sintomas indesejaveis durante o periodo pré-menstrual,
enquanto 2,0% e 8,0% daquelas em idade reprodutiva, padecem de sintomas severos
o suficiente para desequilibrar suas vidas social, familiar e/ou profissional, durante
uma a duas semanas de cada més. E, esse sofrimento constitui um problema de
saude publica, com consequéncias importantes para as mulheres afetadas e para a
sociedade (Brilhante et al., 2010).

O conjunto de sinais e sintomas pré-menstruais caracteriza a Sindrome Pré-
Menstrual (SPM) e, dependendo da intensidade e duracdo das manifestacdes, pode
exigir atencao especial e tratamento especifico (Costa et al., 2020). Diversas teorias
tém sido propostas para justificar a sua etiologia. Fatores hormonais, psicologicos e
ambientais parecem estar envolvidos; no entanto, ainda ndo ha conclusfes precisas
que justifiguem essa condicao (Valadares et al., 2006).

Assim como outras sindromes, a SPM é resultado da interacdo entre varios
fatores genéticos e comportamentos relacionados ao estilo de vida, sendo os aspectos
dietéticos considerados entre os mais influentes (Hashim et al., 2019). Alguns
alimentos parecem ter importante implicagao no desenvolvimento dos sintomas, como
chocolate, cafeina, sucos de frutas, bem como o &lcool. As deficiéncias de vitamina
B6 e de magnésio também sdo consideradas (Valadares et al., 2006). Logo, o
presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a
relacdo entre a alimentacdo e a presenca da Sindrome Pré-Menstrual em mulheres

em idade reprodutiva

2. Metodologia

2.1 Estratégia de busca
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica. O levantamento
bibliografico foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2023 por meio de

busca eletrébnica em duas bases de dados distintas, utilizando os descritores e
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operadores booleanos conforme demonstrado na Tabela 1. A busca foi realizada por
uma pesquisadora de forma independente e sem conflito de interesse.

Tabela 1. Estratégia de busca

Base de dados Termos de busca

PUBMED (“premenstrual  syndrome”’[MeSH Terms]) AND
(“diet’I[MeSH Terms]) OR (“food”[MeSH Terms])

GOOGLE ACADEMICO ciclo menstrual, menstrual cycle, sindrome pré-
menstrual

2.2 Selecao dos artigos

O processo de selecao foi realizado em trés etapas: a leitura apenas do titulo,
em seguida a leitura do resumo e na etapa final a leitura integral dos artigos. Os
critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para selecdo dos estudos estédo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de inclusédo e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

(i) Estudos observacionais (transversais, (i) Estudos em animais
caso-controle, coorte) e revisées
sistematicas

(ii) Estudos publicados a partir de 2000 (i) Estudos em atletas de alta

performance
(i) Estudos nos idiomas inglés e (i) Estudos nos demais idiomas
portugués (iv) Estudos em mulheres em uso de
(iv) Estudos em mulheres em idade métodos contraceptivos que alteram o
reprodutiva funcionamento do ciclo menstrual

Apos a selecao preliminar, foram consultadas as listas de referéncias de cada
estudo a fim de identificar artigos que pudessem responder aos objetivos da pesquisa,

desde que também atendessem aos critérios de incluséo.

2.3 Extracéo e analise de dados
As informacdes coletadas para cada artigo foram: titulo, autores, ano de

publicacéo, tipo de estudo, objetivo, nimero amostral e principais resultados. Apos
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sua coleta e sistematizacdo foram avaliadas as possiveis associacdes entre as

variaveis selecionadas.

2.4 Aspectos éticos
Por se tratar de uma revisdo narrativa dispensa-se a aprovacao em Comité de

Etica em Pesquisa.

3. Resultados e discussao

3.1 Artigos selecionados

Apoés a leitura, andlise e exclusdo de estudos que ndo se encaixavam nos
critérios estabelecidos, foram selecionados 16 artigos para compor esta revisao
(Figura 1).

Total de estudos identificados (156)

v

Selegdo por resumos e titulos (49)

Exclusdo daqueles trabalhos que
ndo respondiam aos objetivos

v

Estudos triados (16)

v

Selecgao por texto completo (16)

v

Amostra para sintese (16)

Figura 1. Representacao esquematica da selecéo de artigos

Os estudos triados foram lidos na integra e os dados obtidos foram

sumarizados em tabela (Tabela 3), e discutidos posteriormente.
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Tabela 3. Estudos cientificos triados para a presente revisao narrativa

Titulo Autor/Ano Desenho Objetivo Amostra (n) Principais resultados
do estudo
Premenstrual Syndrome
Is Associated with Dietary Determinar a prevaléncia e Os resultados mostraram
and Lifestyle Behaviors gravidade da Sindrome uma associagao
among University Pré-Menstrual entre 300 significativa entre a
Students: A Cross- estudantes universitarios estudantes gravidade da Sindrome
Sectional Study from Hashim etal.,, | Estudo em Sharjah, Emirados universitarias Pré-Menstrual (SPM) e
Sharjah, UAE 2019 transversa Arabes Unidos, e da hébitos alimentares e
I esclarecer suas Universidade | fatores de estilo de vida
associacdes com habitos de Sharjah, | (tabagismo e consumo de
alimentares, Emirados alimentos ricos em
comportamentos de estilo Arabes calorias/gorduras/agucare
de vida e fatores Unidos s/sal), enquanto o
antropométricos consumo de frutas foi
considerado protetor
contra a SPM
1257 O consumo de
Carbohydrate and fiber mulheres com | carboidratos e fibras ndao
intake and the risk of Houghton et Coorte Examinar a relacdo entre a | diagndéstico foi associado ao risco de
premenstrual syndrome al., prospectiv | ingestdo de carboidratos e | clinico paraa | Sindrome Pré-Menstrual
2018 a fibras e o risco de Sindrome (SPM). Este é o primeiro
Sindrome Pré-Menstrual | Pré-Menstrual estudo a sugerir que a
e 2463 maltose pode estar
controles associada ao

desenvolvimento da SPM
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1222
Protein intake and the risk mulheres com | Em geral, o consumo de
of premenstrual syndrome | Houghton et Caso- Examinar a relacdo entre a | diagndstico proteinas néo foi
al., controle ingestao de proteinas e o | clinico para a associado ao risco de
2019 aninhado risco de Sindrome Pré- Sindrome desenvolvimento da
Menstrual incidente Pré-Menstrual | Sindrome Pré-Menstrual
e 2416
controles
Adolescentes com uma
Examinar a relacdo entre a dieta de alta qualidade
Diet quality in adolescents | Isgin-Atici et qualidade da dieta e a 272 podem experimentar
with premenstrual al., Caso- presenca/gravidade dos | estudantes do | depresséo, ansiedade ou
syndrome: A cross- 2020 controle | sintomas da Sindrome Pré- | sexo feminino | alteragdes no sono em
sectional study Menstrual em adolescentes menor escala, em
comparacao com aquelas
com dieta de baixa
gualidade
1057 Observou-se um risco
Dietary B vitamin intake Avaliar se a ingestdo de | mulheres com | significativamente menor
and incident premenstrual Chocano- Caso- vitaminas do complexo B diagndstico de Sindrome Pré-
syndrome Bedoya et al., | controle provenientes de fontes clinico paraa | Menstrual em mulheres
2011 aninhado | alimentares e suplementos Sindrome com altas ingestdes de
esta associada ao Pré-Menstrual tiamina e riboflavina
desenvolvimento inicial da e 1968 apenas a partir de fontes
Sindrome Pré-Menstrual controles alimentares, néo de
suplementos
1057
Intake of Selected mulheres com
Minerals and Risk of Chocano- Caso- Avaliar a associagdo entre | diagnostico | Minerais dietéticos podem
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Premenstrual Syndrome

Bedoya et al.,
2013

controle
aninhado

a ingestédo de minerais e 0
risco de Sindrome Pré-
Menstrual

clinico para a
Sindrome
Pré-Menstrual
e 1968
controles

ser (teis na prevencgdo da
Sindrome Pré-Menstrual

Dietary patterns are
associated with
premenstrual syndrome:
evidence from a case-
control study

MoradiFili et
al.,
2020

Caso-
controle

Determinar a relagéao entre
padrdes dietéticos e a
Sindrome Pré-Menstrual

225 mulheres
com
diagnéstico
clinico para a
Sindrome
Pré-Menstrual
e 334
controles

Os padrdes dietéticos
ocidentais foram
positivamente associados
a Sindrome Pré-
Menstrual, enquanto os
padrdes dietéticos
saudaveis e tradicionais
foram inversamente
associados a ela

Diets enriched with whole
grains reduce
premenstrual syndrome
scores in nurses: an open-
label parallel randomised
controlled trial

Esmaeilpour
etal.,
2019

Ensaio
clinico
paralelo

Estudar o efeito de dietas
ricas em graos integrais na
Sindrome Pré-Menstrual
entre enfermeiras

100
enfermeiras
com
Sindrome
Pré-Menstrual
divididas em
dois grupos
de
intervencao e
controle

O consumo diario de
graos integrais em
substituicdo aos graos
refinados pode contribuir
para a melhoria dos
sintomas da Sindrome
Pré-Menstrual

Os achados do estudo
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Western dietary pattern is 320 revelam que o padrao
related to premenstrual Farasati et Caso- Examinar os padrdes enfermeiras alimentar ocidental pode
syndrome: a case-control al., controle [ alimentares de enfermeiras | com (160) e estar associado a
study 2015 com e sem Sindrome Pré- sem (160) morbidade da Sindrome
Menstrual Sindrome Pré-Menstrual. No
Pré-Menstrual | entanto, esse resultado
deve ser interpretado com
cautela, uma vez que nao
hé evidéncia de uma
relacdo dose-resposta
Effect of Zinc
Supplementation on
Physical and 60 mulheres Em geral, a
Psychological Symptoms, Coletar dados sobre os com suplementacao de zinco
Biomarkers of efeitos da suplementacao Sindrome por 12 semanas em
Inflammation, Oxidative Jafari et al., Ensaio de zinco nos Pré-Menstrual | mulheres com Sindrome
Stress, and Brain-Derived 2020 clinico biomarcadores de divididas em | Pré-Menstrual (SPM) teve
Neurotrophic Factor in randomiza inflamacéo, estresse um grupo que efeitos benéficos nos
Young Women with do oxidativo e efeito recebeu 30 sintomas fisicos e
Premenstrual Syndrome: antidepressivo entre mg de psicolégicos da SPM, na
a Randomized, Double- mulheres jovens com gluconato de | capacidade antioxidante
Blind, Placebo-Controlled Sindrome Pré-Menstrual zinco e um total e no fator
Trial grupo neurotréfico derivado do
placebo cérebro
The Association Between Os resultados somam-se
Vitamin D and Arab et al., Reviséo Elucidar a relagao geral 16 artigos a literatura existente que
Premenstrual Syndrome: 2019 sistematic entre a vitaminaD e a incluidos apoia o fato de que a
a Sindrome Pré-Menstrual nutricdo, especialmente a

A Systematic Review and
Meta-Analysis of Current

vitamina D, desempenha

8
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Literature

um papel importante na
saude das mulheres

The Association between

the Risk of Premenstrual

Syndrome and Vitamin D,

Calcium, and Magnesium

Status among University

Students: A Case Control
Study

Saeedian Kia
et al.,
2015

Caso-
controle

Comparar o status
nutricional de vitamina D,
célcio (Ca) e magnésio
(Mg) em estudantes jovens
afetadas pela Sindrome
Pré-Menstrual com
o de participantes sem a
sindrome

62 estudantes

O status nutricional de
calcio (Ca) e magnésio
(Mg) € comprometido em
individuos com Sindrome
Pré-Menstrual

Effects of calcium
supplement therapy in
women with premenstrual
syndrome

Ghanbari et
al.,
2009

Ensaio

clinico

duplo-
cego

Determinar a eficacia da

suplementacao de calcio

em mulheres que sofrem
de Sindrome Pré-Menstrual

179
estudantes
universitarias

Os resultados mostraram
gue os suplementos de
calcio reduziram a fadiga
precoce, alteracbes no
apetite e depressao em
mulheres com Sindrome
Pré-Menstrual

A prospective study of
caffeine and coffee intake
and premenstrual
syndrome

Purdue-
Smithe
et al.,
2016

Caso-
controle
aninhado

Avaliar a associacéo entre
0 consumo total de cafeina,
café,chaeo
desenvolvimento da
Sindrome Pré-Menstrual

1234
mulheres com
diagnéstico
clinico para a
Sindrome
Pré-Menstrual
e 2426

Os resultados sugerem
gue o consumo de cafeina
nao esta associado a
Sindrome Pré-Menstrual
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Factors associated with
PMS in Female High
School Students

Rad et al.,
2018

Estudo
transversa
[

controles
Os resultados mostraram
gue existe uma relagéo
Determinar os fatores 200 significativa entre a

associados a sindrome

pré-menstrual (PMS) em
estudantes do ensino

médio do sexo feminino

estudantes do
ensino médio
em Sabzevar

Sindrome Pré-menstrual
(SPM) e alimentos fritos,
bebidas acucaradas, fast
food, consumo de frutas,
falta de exercicio habitual,
historico familiar de SPM,
circunferéncia do quadril e
indice de massa corporal

Evaluating the effect of
magnesium and
magnesium plus vitamin
B6 supplement on the
severity of premenstrual
syndrome

Fathizadeh et
al.,
2010

Ensaio

clinico

duplo-
cego

Determinar o efeito do
magnésio (Mg), da
combinacéo de vitamina B6
e Mg, e do placebo na
gravidade da Sindrome
Pré-Menstrual em
pacientes afetadas

150
participantes
entre 15 e 45
anos de idade

Os resultados indicaram
gue a combinacao de Mg
mais vitamina B6 teve o
maior efeito, enquanto o
placebo teve o menor
efeito na pontuacdo média
da Sindrome Pré-
Menstrual

10
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3.2 Caracterizacao do ciclo menstrual

Tratando-se de saude da mulher, sabe-se que os anos reprodutivos normais
se caracterizam por variacdes ritmicas mensais da secrecdo dos hormoénios
femininos, e correspondem a alteracdes nos ovarios e nos outros 6rgdos sexuais.
Esse padréo ritmico € denominado ciclo menstrual (Guyton e Hall, 2017). O ciclo
menstrual tem, em média, 28 dias, e pode ser dividido em trés fases: folicular,
ovulatoria e latea. A fase folicular inicia no primeiro dia de menstruacao e dura até o
nono dia; a fase ovulatéria ocorre entre os dias 10 e 14; ja a fase latea inicia no fim da
ovulagdo e permanece até o inicio do fluxo menstrual (Teixeira et al., 2012),
considerada fase pré-menstrual.

Hormonios gonadotréficos (LH e FSH) da hipofise anterior fazem com que
cerca de oito a 12 novos foliculos comecem a crescer nos ovarios a cada 28 dias, em
média. Um desses foliculos finalmente “amadurece” e ovula no 14° dia do ciclo. Depois
da ovulacdo, segue-se a fase lUtea, na qual as células secretoras dos foliculos
residuais se desenvolvem em corpo liteo que secreta grande quantidade dos
principais horménios femininos, estrogénios e progestinas (Guyton e Hall, 2017).

O mais importante dos estrogénios € o hormonio estradiol, e a mais importante
das progestinas é a progesterona. Depois de outras duas semanas, quando nao ha
fecundacdo, o corpo lateo degenera, quando, entdo, os hormonios ovarianos,
estrogénio e progesterona, diminuem bastante, iniciando a menstruacdo (Guyton e
Hall, 2017).

Durante a fase latea, € comum que muitas mulheres vivenciem algum tipo de
sintoma, os quais tendem a se resolver espontaneamente nos primeiros dias apés

inicio da menstruacéo, caracterizando a Sindrome Pré-Menstrual (Kessel, 2000).

3.3 Caracterizagdo da sindrome pré-menstrual

Observa-se que cerca de 75,0% das mulheres apresentam, no periodo
reprodutivo, algum sintoma pré-menstrual fisico, emocional e/ou comportamental
(Costa et al., 2020). Essa constelacéo de sintomas tem recebido denominagdes como
Tensao Pré-Menstrual (TPM), Sindrome Pré-Menstrual (SPM), Transtorno Disforico
da Fase Lutea Tardia (TDFLT) ou Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM)
(Valadares et al., 2006).

11
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A SPM foi determinada pela presenca de um ou mais sintomas afetivos (como
isolamento social, confusédo mental, ansiedade, irritabilidade, explosdes de raiva ou
depressao) ou somaticos (como inchaco dos membros, cefaleia, inchagco abdominal
ou mastalgia) (Terzi; Terzi e Kale, 2015). E importante diferenciar a SPM de outras
doencgas com sintomas similares, como depressao, ansiedade e psicoses, e que se
tenha uma compreensao clara dos sintomas apresentados por essas pacientes antes
de se iniciar qualquer terapia. O diagnostico € realizado pela presenca de sintomas
fisicos e/lou emocionais em pelo menos cinco dias que antecedem a menstruacao e
por pelo menos dois a trés ciclos consecutivos. Os sintomas podem ser de intensidade
leve a moderada (Arruda et al., 2011).

Considera-se o TDPM como sendo um subtipo e como a forma mais grave da
SPM (Arruda et al., 2011). O diagndstico diferencial do TDPM baseia-se na excluséo
de doencas clinicas ou psiquiatricas com as quais possa ser confundido. O pilar dessa
diferenca é a presenca de um periodo assintoma-tico de duracao relativa entre os dias
dois e 14 do ciclo menstrual (Valadares et al., 2006). Somente 3,0% a 8,0% das
mulheres podem ser diagnosticadas como portadoras de TDPM, em que 0s sintomas
somaticos também estdo presentes, mas 0s psiquicos sao mais relevantes (Costa et
al., 2020).

Uma das teorias para explicar o mecanismo fisiopatol6gico da SPM € a de que
os sistemas endocrino, reprodutor e serotoninérgico convergem para efetuar a
regulacdo do comportamento. A oscilacdo nos niveis dos estrogénios e da
progesterona, no ciclo menstrual, atua sobre a funcao serotoninérgica e, em mulheres
mais sensiveis, ocorre as manifestacées da SPM (Silva et al., 2006). Niveis mais
elevados de progesterona também parecem estar relacionados aos sintomas da SPM
(Quaranta et al., 2007).

Estudantes universitarias estdo entre as mais afetadas pela SPM, com a
prevaléncia variando entre diferentes paises; por exemplo, 33,8% na China, 37,0% na
Etiépia, 39,9% em Taiwan, 39,4% a 56,9% no Ird, 65,0% no Egito, 72,1% a 91,8% na
Turquia, 79,0% no Japao, 80,0% no Paquistédo, 89,5% na Coreia do Sul e 80,2% a
92,3% na Jordania. Essa variabilidade geografica na prevaléncia da SPM pode ser
atribuida a diferencas nos fatores genéticos, alimentares e de estilo de vida entre as

jovens adultas examinadas. Além disso, a variabilidade relatada entre culturas

12
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também pode ser explicada por diferencas no significado social ou na construcao de
experiéncias corporais e psicolégicas em torno do disturbio (Hashim et al., 2019).
Dito isto, faz-se necessario conhecer os padrdes dietéticos, bem como o
consumo de macro e micronutrientes e suas relacées com a SPM para a proposicao
de medidas de promocdo a saude e prevencdo de agravos nas mulheres que

manifestam tais sintomas.

3.4 Padr@es dietéticos, macronutrientes e sindrome pré-menstrual

Um estudo transversal (Hashim et al., 2019) teve como objetivo determinar a
prevaléncia e gravidade da SPM entre estudantes universitarias em Sharjah,
Emirados Arabes Unidos, e esclarecer suas associacbes com habitos alimentares,
comportamentos de estilo de vida e fatores antropométricos. Em uma amostra
composta por 300 estudantes do sexo feminino com idade entre 18 e 24 anos, um
questionario autoadministrado e semi-estruturado foi utilizado para a coleta de dados
enquanto os sintomas da SPM foram mensurados utilizando a Escala Arabe de
Sindrome Pré-Menstrual (APMSS, na sigla em inglés).

A APMSS perguntou as participantes se elas experienciaram sintomas
especificos de SPM nos ultimos trés meses anteriores a coleta. O questionario contém
23 itens distribuidos em trés dominios: psicolégicos, fisicos e comportamentais. Os
sintomas psicolégicos incluem humor deprimido, desesperanca, sentimentos de
culpa, ansiedade/preocupacéo, labilidade afetiva, aumento da sensibilidade em
relagdo aos outros, sentimentos de raiva, facilmente irritavel, falta de interesse,
dificuldade de concentracdo, perda de controle e sensacdo de sobrecarga. J4 0s
fisicos englobam letargia/fadiga/energia reduzida, aumento do apetite, desejos por
certos alimentos, hipersonia, insdnia, sensibilidade nos seios, congestdo mamaria ou
ganho de peso, dor de cabeca, dor muscular/articular/dorsal e acne. Os
comportamentais referem-se a sintomas que interferem nas rotinas diarias, como
relacionamentos, trabalho ou escola (Hashim et al., 2019).

A andlise de dados mostrou que o status de fumante estava associado a um
aumento no risco de relatar sintomas psicolégicos e comportamentais, enquanto a
ingestado de alimentos ricos em calorias/gordura/acucar/sal estava associada a um
aumento no risco de relatar sintomas fisicos. No entanto, o consumo de frutas e

vegetais, alimentos ricos em fibras, fitoquimicos bioativos e antioxidantes, estava
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associado a um menor risco de relatar sintomas comportamentais (Hashim et al.,
2019).

Similarmente, um estudo de caso-controle (Moradifili et al., 2020) encontrou
que o padrdo alimentar ocidental - que inclui fast foods, refrigerantes, carnes
processadas, sal, shacks salgados, doces, miudos, caldos, pele de aves, gorduras
hidrogenadas, maionese, laticinios ricos em gordura, 6éleo vegetal, chq e carne
vermelha - pode estar associado a maiores chances de SPM. Com amostra composta
por 225 mulheres com SPM e 334 saudaveis, avaliou a ingestdo alimentar utilizando
um questionario de frequéncia alimentar validado, autoadministrado e semi-
quantitativo. As participantes relataram a frequéncia de consumo de 168 itens
diferentes de alimentos e bebidas durante o ultimo ano anterior a coleta de dados
(Moradifili et al., 2020).

Para capturar os critérios dos sintomas pré-menstruais, a seguinte pergunta foi
realizada: 'Vocé experimenta alguns ou quaisquer dos seguintes sintomas pré-
menstruais, que comecam antes da menstruacao e param dentro de alguns dias do
sangramento?' Os sintomas listados foram raiva/irritabilidade, ansiedade/tenséo,
choro, humor deprimido/desesperanca, diminuicdo do interesse no trabalho,
diminuicdo do interesse em casa, diminuigcdo do interesse em atividades sociais,
dificuldade de concentracdo, fadiga/falta de energia, compulsdo alimentar/desejos
alimentares, insénia, hipersonia, sensacao de estar sobrecarregada e sintomas fisicos
(sensibilidade nos seios, dores de cabeca, dores nas articulagdes/musculos, inchaco,
ganho de peso) (Moradifili et al., 2020).

Para avaliar o impacto funcional dos sintomas pré-menstruais, as mulheres
foram questionadas: 'Seus sintomas interferiram nos seguintes cinco dominios:
relacionamento com sua familia, eficiéncia ou produtividade no trabalho,
relacionamento com colegas de trabalho, atividades sociais ou responsabilidades
domeésticas'. Cada item foi avaliado de acordo com uma escala Likert de 4 pontos (0
= ausente; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave) (Moradifili et al., 2020).

Foram identificados trés principais padrdes alimentares, incluindo habitos
alimentares ocidentais, saudaveis e tradicionais. Entre os padrdes alimentares
obtidos, o padréo alimentar ocidental, citado anteriormente, mostrou uma associacao
significativa com uma maior probabilidade de SPM. O padréo alimentar saudavel, rico

em frutas secas, condimentos, nozes, frutas enlatadas, legumes, vegetais, alho,
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frutas, sucos naturais, peixe, conservas e bebida a base de iogurte, demonstrou
menores chances de SPM. Por fim, individuos com maior aderéncia ao padrédo
alimentar tradicional, rico em ovos, molho de tomate, frutas, carnes vermelhas, gréos
refinados, vegetais, conservas, café, sucos naturais, maionese, aves sem pele, 6leos
vegetais, snacks salgados, grédos integrais e laticinios ricos em gordura, também
apresentaram menores chances de SPM (Moradifili et al., 2020).

O Congresso Americano de Obstetricia e Ginecologia, a Associacdo de
Profissionais de Saude Reprodutiva e outros grupos recomendam que mulheres que
apresentam SPM evitem completamente a cafeina, especialmente aquelas que estéao
enfrentando mastalgia. Porém, estudos sugerem que o consumo de cafeina ndo esta
associado a SPM e que as recomendacfes para que as mulheres reduzam sua
ingestdo podem ndo ajudar na prevencao dos sintomas (Purdue-Smithe et al., 2016).

Outro estudo (Houghton et al., 2018) ndo observou evidéncias de uma
associacdo entre a ingestdo de carboidratos, altas ingestbes de aclUcar e baixa
ingestdo de fibras e o risco da SPM. Observou-se, porém, um maior risco no
desenvolvimento da SPM em mulheres com uma ingestdo mais elevada de maltose
(Houghton et al., 2018).

A maltose € um tipo de agucar encontrado comumente em bebidas alcodlicas,
como cerveja, e em alimentos como inhame, barras de chocolate, molho de tomate e
cereais. Por ser o primeiro estudo a sugerir que a maltose pode estar associada ao
desenvolvimento da SPM, sdo necessarias mais pesquisas para confirmar essas
descobertas (Houghton et al., 2018).

Em relacdo a proteinas e aminoacidos, ndo foram observadas evidéncias de
gue a ingestao estivesse associada ao risco de SPM. Adicionalmente, a ingestéo geral
de macronutrientes ndo foi associada a SPM e estudos futuros devem examinar os
micronutrientes como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento da SPM
(Houghton et al., 2019).

3.5 Micronutrientes e sindrome pré-menstrual

Evidéncias cientificas sugerem que as flutuacdes ciclicas em uma variedade
de nutrientes podem ajudar a explicar algumas caracteristicas da SPM. Um ensaio
clinico duplo-cego projetado para avaliar o efeito da suplementacdo de célcio nos

sintomas da SPM dividiu em dois grupos estudantes universitarias com SPM e idade
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em média de 21.4 anos; um grupo recebeu placebo e o outro recebeu 500 mg de
carbonato de célcio duas vezes ao dia por trés meses. A gravidade e intensidade dos
sintomas, incluindo fadiga precoce, alteracbes no apetite e depressédo, foram
avaliadas usando um questionario padréo e os sintomas foram comparados antes e
apos o tratamento. Os resultados mostraram que os suplementos de calcio reduziram
os sintomas em mulheres com SPM (Ghanbari et al., 2009).

Outro estudo indica que ha niveis séricos mais baixos de célcio e magnésio em
participantes com SPM em comparacdo com seus controles saudaveis, enquanto
nenhuma diferenca é evidente em relagcdo ao status sérico de vitamina D (Saeedian
Kia; Amani e Cheraghian, 2015). Embora nenhuma associagao significativa entre os
niveis séricos de vitamina D e a SPM tenha sido encontrada, as evidéncias atuais de
estudos clinicos indicam que a terapia com vitamina D pode ser proposta como um
método seguro, eficaz e conveniente para melhorar a qualidade de vida das mulheres
com SPM (Arab; Golpour-Hamedani e Rafie, 2019).

Esta estabelecido que a vitamina D regula a producdo de adrenalina,
noradrenalina e dopamina por meio dos receptores de vitamina D no cérebro e evita
0 esgotamento de dopamina e serotonina centralmente. Portanto, a vitamina D
modifica a depresséao e os distlrbios de humor que compartilham caracteristicas com
a SPM (Arab; Golpour-Hamedani e Rafie, 2019).

Um estudo mostrou que mulheres com SPM apresentaram menor ingestao
dietética de calcio e potassio (Saeedian Kia; Amani e Cheraghian, 2015). Em
contrapartida, ha evidéncias de que uma alta ingestdo de potassio pode estar
associada a um maior risco de SPM (Chocano-Bedoya et al., 2013).

Alta ingestéo de ferro ndo-heme e zinco podem estar associadas a um menor
risco de SPM (Chocano-Bedoya et al., 2013). O zinco € conhecido por ter multiplos
efeitos benéficos, incluindo ac¢des anti-inflamatdrias, antioxidantes e antidepressivas.
No entanto, dados sobre os efeitos da suplementacéo de zinco nos biomarcadores de
inflamacéo, estresse oxidativo e efeito antidepressivo em mulheres jovens com SPM
sao escassos (Jafari; Amani e Tarrahi, 2019).

Em um ensaio randomizado, duplo-cego e controlado por placebo (Jafari;
Amani e Tarrahi, 2019), a suplementacgéo de zinco por 12 semanas em mulheres com
SPM teve efeitos benéficos nos sintomas fisicos e psicolégicos, na capacidade

antioxidante total e no fator neurotréfico derivado do cérebro.
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Tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina (B3), piridoxina (B6), acido folico (B9) e
cobalamina (B12) s&o vitaminas necessarias para sintetizar neurotransmissores que
estdo potencialmente envolvidos na fisiopatologia da SPM. A ingestdo dessas
vitaminas do complexo B por meio de suplementos ndo foi associada a um menor
risco de SPM. No entanto, foi observado um risco significativamente menor de SPM
em mulheres com uma alta ingestdo de B1 e B2 provenientes de fontes alimentares
(Chocano-Bedoya et al., 2011).

Uma das combinacdes sugeridas para o tratamento dos sintomas da SPM ¢é a
combinacao de vitamina B6 e magnésio. Em um ensaio clinico duplo-cego controlado
por placebo, resultados indicaram que a combinag¢do de magnésio e vitamina B6 foi
mais eficaz do que a combinacdo de magnésio e placebo na reducdo dos sintomas
SPM (Fathizadeh et al., 2010).

O mecanismo pelo qual o magnésio é eficaz na redugéo dos sintomas da SPM
ainda nao foi totalmente elucidado, mas diversas hipéteses foram propostas. Como
as melhorias mais significativas geralmente sdo observadas nos sintomas
relacionados aos componentes emocionais e comportamentais, como depressao,
irritabilidade, cansaco e ansiedade, propds-se que 0 magnésio atua principalmente
normalizando as acdes de diferentes hormoénios (principalmente a progesterona) no
sistema nervoso central (Parazzini; Di Martino e Pellegrino, 2017).

O consumo diario de graos integrais em substituicdo aos graos refinados pode
contribuir para a melhoria dos sintomas da SPM, pois esta associado ao aumento de
alguns micronutrientes e vitaminas, como magnésio, zinco, vitamina E, B1, B6 e B7,
cujos efeitos benéficos no controle dos sintomas da SPM foram observados em
estudos anteriores (Esmaeilpour; Ghasemian e Alizadeh, 2019). Diante do exposto,
destaca-se a relevancia de estudos que abordem a teméatica de forma mais
consistente para continuar a discussdo e encontrar caminhos para auxiliar as

mulheres com SPM.

4 Concluséo

Mediante a analise bibliografica desta revisdo, verificou-se que o0s sintomas
associados a SPM sao abrangentes e variam em gravidade, podendo afetar diversos
aspectos da vida das mulheres. Sintomas afetivos (isolamento social, ansiedade,

irritabilidade, explosfes de raiva ou depressao) e sintomas sométicos (inchaco dos
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membros, cefaleia, inchago abdominal ou mastalgia) séo frequentemente citados. O
diagnostico da SPM e tratamento requer intersetorialidade, monitoramento e
abordagem personalizada.

A alimentacdo desempenha um papel crucial na qualidade de vida geral, assim
como na reducao e manejo dos sintomas da SPM. O padréo alimentar ocidental - que
inclui fast foods, refrigerantes, carnes processadas, doces, gorduras hidrogenadas,
laticinios ricos em gordura, entre outros - pode estar associado a maiores chances de
SPM. Néao foram encontradas relacdes entre o consumo de macronutrientes, como
proteinas, gorduras, carboidratos, fibras, e a SPM, no entanto, diversas pesquisas
indicam a eficacia de micronutrientes, especialmente calcio, magnésio, zinco, vitamina
D e vitaminas do complexo B, na diminuicéo e controle dos sintomas.

Pesquisadores concordam que as evidéncias encontradas ainda sao
insuficientes e limitadas para respaldar o uso de alimentos e suplementos como
tratamento efetivo. Por ndo existir um tratamento universalmente reconhecido como
eficaz, muitas mulheres buscam alivio em abordagens terapéuticas fora da medicina
convencional. Portanto, sdo necessarios novos estudos com rigor cientifico
comprovado para investigar melhor o papel da alimentacéo na prevencao e tratamento
da SPM.

Profissionais de Nutricdo devem estar cientes da importancia de informar o
publico sobre a complexidade dos fatores que influenciam a SPM. Além disso, é
crucial o fornecimento de informacdes de qualidade para auxiliar as mulheres a
tomarem decisbes fundamentadas sobre adocdo de dietas ou suplementos em
relacdo a sua saude menstrual. As evidéncias encontradas até entdo sdo um ponto

de partida, ressaltando a contribuicdo desta revisdo para a comunidade cientifica.
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