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RESUMO A Sindrome da Tens&o Pré-Menstrual (STPM) é um distdrbio que afeta
muitas mulheres em idade reprodutiva, manifestando sintomas fisicos e emocionais
na fase latea do ciclo menstrual, que ocorre antes da menstruacdo. Esses sintomas
podem incluir irritabilidade, ansiedade, fadiga, inchaco e dores de cabeca, e sua
intensidade pode variar de leve a grave. Embora as causas exatas da STPM sejam
desconhecidas, flutuacdes hormonais e deficiéncias nutricionais sdo consideradas
fatores relevantes. Objetivo: Este artigo tem como objetivo revisar a literatura
cientifica sobre as intervengdes nutricionais mais eficazes no alivio dos sintomas da
STPM, com foco em nutrientes especificos. Método: Trata-se de um estudo de
revisdo de literatura, executado a partir de pesquisas na base de dados Scielo e
Google Académico acerca deste tema. Resultados: Os resultados da pesquisa
revelam que através da alimentagdo/suplementacdo de nutrientes em diversos
estudos aplicados muitos sintomas da STPM foram reduzidos, incluindo nutrientes
como vitamina B6, célcio, ferro e vitamina D. Conclusdo: A alimentacéo
desempenha um papel crucial no manejo da STPM, onde a ingestdo adequada de
nutrientes pode aliviar os sintomas, enquanto a reducdo de alimentos processados
e ricos em agucar e sodio é recomendada. Além disso ha necessidade de mais
estudos para entender melhor a relacdo entre nutrientes e qualidade de vida das
mulheres afetadas.

Palavras-chaves: Sindrome Pré-Menstrual, TPM, Nutricdo, Saude da Mulher,
Intervencgdes Nutricionais, Suplementacéo.

ABSTRACT Premenstrual Tension Syndrome (PMTS) is a disorder that affects
many women of reproductive age, manifesting physical and emotional symptoms in
the luteal phase of the menstrual cycle, which occurs before menstruation. These
symptoms can include irritability, anxiety, fatigue, bloating, and headaches, and their
intensity can range from mild to severe. Although the exact causes of PMTS are
unknown, hormonal fluctuations and nutritional deficiencies are considered relevant
factors. The current study aims to investigate nutritional interventions to help
manage these symptoms and analyze their impact on women's health. Objective:
This article aims to review the scientific literature on the most effective nutritional


mailto:nutrigrarigon@gmail.com
https://www.doi.org/10.69876/rv.v21i1.285

Ribeiro e Vieira, 2025. INTERVENCOES NUTRICIONAIS NO MANEJO DA STPM.

interventions for relieving the symptoms of PMTS, focusing on specific nutrients.
Method: This is a literature review study, carried out based on searches in the Scielo
and Google Scholar databases on this topic. Results: The research results reveal
that through nutrition/nutrient supplementation in several applied studies, many
symptoms of PMTS were reduced, including nutrients such as vitamin B6, calcium,
iron and vitamin D. Conclusion: Nutrition plays a crucial role in the management of
STPM, where adequate nutrient intake can alleviate symptoms, while reducing
processed foods high in sugar and sodium is recommended. Furthermore, there is
a need for more studies to better understand the relationship between nutrients and
the quality of life of affected women.

Keywords: Premenstrual Syndrome, PMS, Nutrition, Women's Health, Nutritional
Interventions, Supplementation.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Tenséo Pré-Menstrual mais conhecida como STPM ou somente
TPM, é um disturbio que afeta grande parte das mulheres em idade reprodutiva,
caracterizada por uma variedade de sintomas fisicos e emocionais que ocorrem na fase
lGtea do ciclo menstrual, fase que antecede a menstruagcdo. Na maior parte das mulheres
o ciclo menstrual tem duracdo de 28 dias, considerando o primeiro dia da menstruagao
como o dia 1 do ciclo. O ciclo menstrual pode ser dividido em 4 fases: 1) Menstruacao ou
fase folicular inicial (dias 1-4), 2) Fase folicular tardia (dias 5-11), 3) Fase da ovulagao (dias
12-15) e 4) Fase latea (dias 16-28) (LOPEZ, 2013).

Os sintomas caracteristicos da STPM podem ter inicio em torno de 1 a 2 semanas
antes do primeiro dia da menstruacao. Eles podem se manifestar desde sintomas fisicos a
sintomas psicoemocionais, como irritabilidade, ansiedade, depressao, fadiga, dores de
cabeca, inchaco e dor maméaria. Embora ainda sejam desconhecidas as causas que geram
a TPM, acredita-se que flutuagcdes hormonais, neurotransmissores e fatores nutricionais
desempenhem um papel significativo em sua manifestacao.

Estes sintomas ocorrem no periodo da fase IUtea e se encerram com o inicio da fase
folicular (menstruacédo). Aproximadamente 80% das mulheres podem apresentar as
manifestagbes da STPM, com uma imensa variedade de sintomas descritos e intensidades
diferentes. Os sintomas podem ser leves, quando as altera¢cdes sao pouco notadas pelas
mulheres; moderado, quando podem causar algum tipo de incbmodo, porém sem prejudicar
as atividades de rotina; e os sintomas de intensidade grave, quando provocam prejuizos
durante as atividades de rotina da mulher (SILVA, 2021).

Os impactos do ciclo menstrual no estado emocional da mulher, afetando
diretamente sua rotina, tém sido amplamente explorados por pesquisadores. Muitos
estudos revelam as diferentes estratégias que as mulheres utilizam para lidar com esses
efeitos no cotidiano. Nesse contexto, a falta de determinados nutrientes tem sido
relacionada aos disturbios experimentados durante a TPM, levando alguns autores a
recomendarem a suplementacdo (CHOCANO-BEYODA et al., 2011).

O Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi implementado no

Brasil em 1983 como uma politica inovadora voltada para a saude global da mulher. Ao
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contrario das abordagens anteriores, que se concentravam principalmente na saude
reprodutiva, o PAISM adotou uma perspectiva mais ampla, abrangendo as necessidades
de saude das mulheres em todas as fases da vida, desde a adolescéncia até a terceira
idade, e considerando tanto os aspectos fisicos quanto os psicologicos e sociais. A STPM
consiste em um conjunto de sinais fisicos e emocionais que afetam muitas mulheres na
fase que antecede a menstruacdo. Entre os sintomas mais comuns, estao a irritabilidade,
a ansiedade, a depressdao, dores de cabecga, fadiga e inchago, entre outros. O PAISM, ao
adotar uma abordagem holistica, proporciona apoio em varias frentes para ajudar no
manejo desses sintomas (BRASIL, 2004).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar intervencdes
nutricionais que possam auxiliar no manejo dos sintomas na fase lutea e analisar a
influéncia dos sintomas da STPM no consumo alimentar e sintomas fisicos e emocionais

na saude da mulher como um todo.

2. METODOLOGIA

Este artigo consiste em uma revisdo de literatura, fundamentada na analise de
estudos cientificos publicados nos ultimos 20 anos sobre os sintomas da STPM e os
nutrientes que podem atenuar essas manifestacdes. A pesquisa foi conduzida nas bases
de dados Scielo e Google Académico, amplamente utilizadas para estudos, com a
aplicacdo das seguintes palavras-chave: Sindrome Pré-Menstrual, TPM, Nutricdo, Saude
da Mulher, Intervencdes Nutricionais, Suplementacao. O objetivo desta revisao é identificar

e selecionar publicagdes relevantes relacionadas ao tema.

Dessa pesquisa, foram encontrados 10 artigos, que foram submetidos a um
processo de selecdo. Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos qualitativos
publicados entre 2004 e 2024, disponiveis em portugués ou inglés, que abordassem
intervencdes nutricionais para o manejo dos sintomas da STPM, além dos principais
sintomas fisicos e emocionais, bem como alteracdes nos habitos alimentares no periodo
pré-menstrual. Os critérios de exclusdo levaram em conta resumos de eventos e artigos

gue néo satisfaziam os critérios de inclusdo estabelecidos.
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Dessa forma, foram selecionados 8 artigos, que passaram por uma analise
exploratdria, seletiva e interpretativa para a obtencdo dos dados utilizados neste estudo.
Em relac&o aos aspectos éticos, o projeto néo foi submetido ao Comité de Etica da regiso,
por ndo se tratar de uma pesquisa baseada em coleta de dados e sim em uma revisao
literatura. Dessa forma, a aprovacdo pelo Comité de Etica ndo se faz necessaria, ja que o

estudo utiliza dados publicos e secundarios.

Quadro 1: artigos incluidos na reviséo literaria em relagdo ao autor, ano de publicacéo, titulo, objetivo e principais

resultados.
Autor, Ano. Titulo Objetivo Principais resultados
Hashim M. S., et. | Premenstrual Determinar a | No total, 95% das participantes relataram
al., 2019. Syndrome Is | prevaléncia e | pelo menos um sintoma de TPM durante
Associated  with | gravidade da SPM | o periodo menstrual. A prevaléncia de
Dietary and | entre  estudantes | TPM foi de 35,3%, com sintomas leves
Lifestyle universitarios em | sendo os mais comumente relatados. A
Behaviors among | Sharjah, Emirados | ingestdo de alimentos com alto teor
University Arabes Unidos, e | calérico / gordura / actcar / sal foi
Students: A | esclarecer suas | associada com risco aumentado de
Cross-Sectional associacbes com | relatar sintomas fisicos. No entanto, o
Study from | habitos consumo de frutas foi associado a uma
Sharjah, UAE alimentares, estilo | diminuigcdo do risco de relatar sintomas
de vida e fatores | comportamentais.
antropométricos.
Lépez, L. M., 2013. | Aspectos Esclarecer os | A influéncia ou desordem nutricional
Nutricionais e | possiveis parece ser causada por interacbes
Metabdlicos  na | mecanismos ciclicas neuroenddcrinas, em varios
Tensédo Pré- | metabdlicos horménios gonadais e
menstrual envolvidos nas | neurotransmissores. A combinacdo de
alteracbes da | mudancas dietéticas, estilo de vida,

ingestdo alimentar

associada a reposicdo de nutrientes e

desenvolvimento
da Sindrome Pré-
menstrual.

na Tensdo Pré- | medicacdes deve levar ao caminho mais

menstrual. efetivo no alivio dos sintomas da TPM.
Chocano B. P., et. | Intake of Selected | Avaliar como o0s | A ingestdo de ferro e talvez de zinco
al., 2013. Minerals and Risk | minerais como | pode estar associada a um risco menor
of Premenstrual | ferro, potassio, | de TPM, enquanto a ingestéo elevada de
Syndrome zinco e outros pode | potassio pode estar associada a um risco
afetar 0 | maior. Como é um dos primeiros estudos

a avaliar a ingestdo de minerais e
desenvolvimento da TPM, estudos
adicionais sdo necesséarios para
confirmar os resultados.

Emocionais e no

Roriz, M. B. M., | A Influéncia da | Visou-se no traba- | As alteracbes emocionais mais comuns
2017. Tensao Pré- | Iho investigar a in- referidas foram irritabilidade, ansiedade,
menstrual nos | fluéncia da tensdo | tristeza e aumento do apetite, com mu-
Sintomas pré-menstrual dancas drasticas no comportamento ali-

mentar durante este periodo, fato este

Revista Voos Polidisciplinar, v. 21, n.1, 2025. http://www.revistavoos.com.br/




Ribeiro e Vieira, 2025. INTERVENCOES NUTRICIONAIS NO MANEJO DA STPM.

Consumo
Alimentar

nos sintomas
emocionais e
consumo alimentar.

justificado pelas variagbes hormonais re-
correntes no ciclo menstrual. Uma estra-
tégia que pode ser utilizada para tratar a
sindrome é a pratica regular de atividade
fisica com a orientacdo de um profissio-
nal da area, visto que os exercicios aero-
bicos elevam os niveis de endorfina, oca-
sionando a melhora do humor.

Silva, F. K. da C., et.

Nutricdo e Tenséo

Utilizar a literatura

Observou-se que os diversos sintomas

nutricdo com o ciclo
menstrual,
contribuindo para a
implementacdo do
atendimento

al., 2021 Pré-menstrual: como referéncia | relatados sdo fatores importantes
preferéncias para discorrer | associados a alteracbes da dieta,
alimentares e | acerca de aspectos | colaborando para o aumento dos habitos
aspectos importantes sobre a | alimentares prejudiciais.
fisioldgicos. tematica da Tenséao

Pré-menstrual, com
enfoque nutricional.

Sampaio, H., 2002. Aspectos Apresentar os | Infelizmente, os relatos sobre causas e
nutricionais principais  tdpicos | manejo das mudancas no metabolismo e
relacionados ao | discutidos na | no comportamento alimentar descritas
ciclo menstrual literatura quanto & | ainda ndo sdo conclusivos. A partir

associagao da | dessa investigacao, condutas

especificas para reduzir os sintomas
negativos poderdo ser seguidas, bem
como procedimentos para auxiliar a
paciente a lidar com as compulsées
alimentares porventura surgidas.

revisdo, conceito,
historia,
epidemiologia e
etiologia.

transtorno disférico
pré-menstrual.

nutricional de
mulheres.
Nogueira, A., 2019. Influéncia da | Demonstrar os | Um hormdnio de extrema relevancia
Alimentagdo na | beneficios da | nessa fase é a serotonina, que auxilia
Prevencao e | nutricéo na | durante o processo de ocorréncia da
Tratamento  da | prevengdo e Nno | sindrome amenizando os desconfortos e
Sindrome  Pre- | tratamento da | a5 fortes emocdes devido a ser o
Menstrual sindrome Pr€- | horménio da “alegria”, sofrendo um
menstrual. declinio na SPM.
Valadares, G. C., et. | Transtorno Revisar estudos | Alguns alimentos parecem ter importante
al.., 2006. Disforico Pré- | epidemiolégicos e | implicagdo no desenvolvimento dos
menstrual, conceitos acerca do | sintomas, como chocolate, cafeina,

sucos de frutas e alcool. As deficiéncias
de vitamina B6 e de magnésio séo
consideradas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. STPM - Sindrome da Tenséo Pré-Menstrual

A tensdo pré-menstrual (TPM), também conhecida como sindrome da tensao pré-
menstrual (STPM), € representada por um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais, que apresentam carater ciclico e recorrente, come¢gando na semana
anterior a menstruagdo, os sintomas tendem a melhorar com o inicio do fluxo menstrual.
Esses sintomas geralmente sdo intensos e podem afetar aspectos da vida cotidiana da
mulher. No entanto, sintomas leves durante o periodo pré-menstrual, que algumas
mulheres apresentam e que ndo impactam sua rotina diéria, ndo séo classificados para o
diagnéstico de STPM (FEBRASCO, 2011).

3.1.1. Sintomatologia

Os sinais e sintomas relacionados ao periodo pré-menstrual podem ser tanto fisicos
quanto psicolégicos ou comportamentais, ocorrendo de forma repetitiva a cada novo ciclo.
Entre os sintomas mais frequentes, estdo: aumento do volume e da sensibilidade das
mamas, inchaco nas pernas ou até mesmo em todo o corpo, ganho de peso, dor de cabeca,
cansaco, dor nas pernas, aumento do abdémen, acne, além de ansiedade, irritabilidade,
depressao, alteracbes de humor, baixa autoestima e mudangas no apetite. A intensidade e
a natureza desses sinais variam bastante de mulher para mulher, sendo observados desde
a menarca até a menopausa. A maioria das mulheres procura ajuda para lidar com a TPM
por volta dos 30 anos, apGs conviver com os sintomas por 10 anos ou mais. (FEBRASCO,
2011).

Segundo Passos (2017), citado por Cassimiro (2018), além dos sintomas
considerados mais caracteristicos da STPM, existem mais de 200 sintomas associados a
ela que estdo descritos em literatura por varios autores, entre esses sintomas estao as

mudancas no apetite e no comportamento alimentar (CASSIMIRO, 2018).

Um estudo conduzido por Roriz (2017) examinou 200 mulheres com idade média de
29 anos e constatou que o sintoma fisico mais comum da STPM € a mastalgia,

caracterizada por dores nas mamas, associadas a altera¢des fisiologicas que surgem nos
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dias que antecedem a menstruacao e desaparecem nos primeiros dias do ciclo. A pesquisa

mostrou que 94% (n=188) das mulheres relataram inchaco nas mamas.

JA o estudo de Maia (2011), composto por uma amostra de 139 mulheres
cadastradas no centro de servico de saude da periferia de Sdo Luiz-MA, com idades entre
18 e 25 anos, observou que o sintoma mais frequente na STPM foi a irritabilidade com

95,7%, seguida da mastalgia com 84,1%.

Quanto a frequéncia de irritacdo em mulheres com STPM no contexto de suas
relac6es familiares e sociais, 66,7% indicaram que se irritam consigo mesmas, 52,2% com
seus filhos e cdnjuges, 30,4% com questdes de trabalho e 29% com amigos. Em relacéo a
intensidade dos sintomas, 62% foram considerados graves, enquanto 38% foram

classificados como moderados. (MAIA, 2018).

3.1.2. Diagnostico

Estao sendo feitos esfor¢os para criar um critério diagndstico, mas, no atendimento
inicial as pacientes com STPM, os médicos que geralmente as tratam encontram uma
variedade de sintomas nao especificos relacionados a condicdo. O uso de diferentes
diretrizes diagnosticas e o tempo restrito disponivel para consulta contribuem para
diagndsticos imprecisos, resultando em um manejo inadequado de um problema crénico
(LOPEZ, 2013).

De acordo com Febrasco (2011), o diagnéstico da STPM é baseado na presenca de
sintomas moderados durante pelo menos cinco dias antes do inicio da fase menstrual,
ocorrendo em pelo menos dois ou trés ciclos consecutivos. Mulheres que padecem de
STPM ou de sua forma mais severa, conhecida como Transtorno Disférico Pré-Menstrual
(TDPM), frequentemente ndo buscam atendimento médico.

Conforme Araujo et al. (2014), mencionado por Cassimiro (2018), a aplicacédo dos
critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-V, junto ao
preenchimento de diarios prospectivos por, pelo menos, dois ciclos menstruais
consecutivos, é atualmente considerada a forma mais préatica de confirmar o diagnéstico da

TPM. Para que o diagnostico de TPM seja estabelecido, é necesséario identificar de 5a 11
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sintomas que se manifestam durante o periodo pré-menstrual e que desaparecem com o

inicio da menstruacéao.

Tabela 1 - Sintomas relacionados a TPM

=Y

. Humor deprimido, sentimentos de falta de esperanca ou pensamentos auto-depreciativos.

. Ansiedade acentuada, tenséo, sentimentos de estar com os “nervos a flor da pele”.

. Significativa instabilidade afetiva.

. Raiva ou irritabilidade persistente e conflitos interpessoais aumentados.

. Interesse diminuido pelas atividades habituais.

. Dificuldade em se concentrar.

. Letargia, fadiga facil ou acentuada falta de energia.

. Alteracéo acentuada do apetite (excessos alimentares ou anorexia).

©| 0| N| O O] | W DN

. Hipersonia ou insonia.

10. Sentimentos subjetivos de descontrole emocional.

11. Outros sintomas fisicos, como a reten¢éo hidrica e outras manifestacdes como a enxagueca, aumento
da secrecao vaginal, dores vagas generalizadas, diarreia, constipacéo, sudorese, acne, herpes, crises as-
méticas, aumento de peso temporario, dores lombares e ciéticas, distlrbios alérgicos, crises ciclicas de hi-
pertrofia da tireoide, aerofagia, estados hipoglicémicos e crises convulsivas.

Fonte: BRILHANTE et al., 2010.

3.2. Habitos alimentares na TPM

O habito alimentar € fundamental para manter as funcbes fisiologicas e pode
oferecer bem-estar em algumas situacdes, nas quais séao liberados neurotransmissores. Na
fase lutea é possivel que haja mudancas das preferéncias alimentares devido a diminui¢cédo
do neurotransmissor chamado serotonina, neste mesmo estudo de Roriz (2017) foi
constatado que 79,5% (n=159) das mulheres percebem a diferenca nas preferéncias
alimentares, além de sinalizarem que os alimentos mais consumidos durante a STPM sao
os alimentos ultraprocessados, dentre os mais citados foram doces 79% (n=147) e
chocolates 76,3% (n=142).

Segundo Souza (2018), mencionado no estudo de Silva (2021), durante o periodo
pré-menstrual, € comum que a mulher sinta um maior desejo por alimentos com alto teor

em acgucar, sal e gorduras. Consumir esses alimentos em momentos de estresse pode gerar
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uma sensacao de recompensa, pois ajuda o triptofano, precursor da serotonina, a chegar

ao cérebro. Esse processo gera uma sensacao de conforto e bem-estar.

A diminuicdo da ingestdo de alimentos ricos em gordura, calorias, aclcar e sodio
pode estar relacionada a reducdo dos sintomas da TPM, por meio da conversédo do
estrogénio em sua forma inativa. Essa relacdo foi evidenciada por estudos recentes
realizados na Turquia e no Ird, onde adolescentes com TPM relataram um maior consumo

de alimentos energéticos e com baixa densidade nutricional (HASHIM, 2019).

Essa alteracao nos habitos alimentares pode levar a diversas consequéncias, sendo
uma delas a variagdo de peso. No estudo realizado por Roriz (2017), que envolveu 200
mulheres com idades entre 18 e 40 anos, foi aplicado um questionario em um ambiente
virtual, divulgado por meio das redes sociais. Os resultados mostraram que 96,6% (n=112)
das participantes relataram ganho de peso associado a compulsédo alimentar, e 85,9%
(n=110) mencionaram que essa mudanca impactou negativamente sua autoestima.

3.3.  Nutrientes associados a TPM

O periodo menstrual tem um impacto significativo na alimentagéo, afetando tanto a
guantidade de refeicbes quanto o apetite, além de provocar alteracbes nos tipos de
macronutrientes e micronutrientes consumidos. De acordo com a literatura dos artigos
selecionados, h4 evidéncias de que determinados micronutrientes desempenham um papel
crucial no alivio dos sintomas da STPM (SAMPAIO, 2002).

Uma ingestdo adequada de nutrientes, seja através da alimentacdo ou
suplementacdo oral, pode ser importante no controle desses sintomas. JA 0 consumo
excessivo de certos alimentos pode contribuir para a piora da STPM. Assim, é aconselhavel
reduzir a ingestdo de alimentos como: chocolate, doces, cafeina, sodio, carne vermelha,
frituras, bebidas alcodlicas e laticinios (CASSIMIRO, 2018).

3.2.1 - Vitamina B6

O estudo literario de Lopez (2013), observou, segundo Wyatt et. al., (1999) que a
reposicao de certos nutrientes realizados através da dieta pode aliviar os sintomas da TPM,
tais como a vitamina B6, (cofator para sintese de serotonina e dopamina).

A vitamina B6 desempenha um papel importante no alivio dos sintomas da STPM,

ajudando a reduzir problemas como irritabilidade, ansiedade, depresséo e retencao de

Revista Voos Polidisciplinar, v. 21, n.1, 2025. http://www.revistavoos.com.br/



11
Ribeiro e Vieira, 2025. INTERVENCOES NUTRICIONAIS NO MANEJO DA STPM.

liguidos. Ela funciona como um cofator na produgéo de neurotransmissores, o que favorece
a regulacéo e a melhora do humor (CHOCANO-BEDOYA et al., 2011).

3.2.2 - Calcio

De acordo com a revisao cientifica de Cassimiro (2018), o calcio também contribui
para a estabilizacdo das alteracdes de humor, irritabilidade e depresséo, além de ajudar a
reduzir dores de cabeca, desconfortos corporais e inchagos.

Um ensaio clinico randomizado avaliou a ingestao de calcio (1,0 g/dia) por mulheres
com uma média de 21 anos (DP = + 3,6 anos) diagnosticadas com STPM. Apds trés meses,
observou-se uma melhora significativa nos sintomas de fadiga e nas altera¢cdes do apetite,
conforme os dados coletados por meio de questionarios, com resultados de 36% contra
52,3% e 52,7% contra 75% para o grupo que utilizou o carbonato de calcio em comparacao
ao placebo. No entanto, ndo foram notadas mudancas significativas nas queixas de
cefaleia, ansiedade, agitacao e irritabilidade (FEBRASGO, SBMFC, 2011).

3.2.3 = Vitamina D

A vitamina D também tem sido extensivamente pesquisada e demonstrado um papel
significativo no tratamento da STPM. Segundo Chocano-Bedoya et al. (2011), o aumento
da ingestdo de vitamina D, em conjunto com calcio, pode reduzir o risco de sintomas
associados a STPM. Mulheres que consomem altas quantidades de vitamina D e calcio por
meio de alimentos apresentam menor risco de desenvolver a STPM, com a recomendacéo
de quatro porcdes diarias de leite desnatado, suco de laranja fortificado ou alimentos com
menor teor de gordura, como iogurtes. Essas quantidades adequadas de calorias
equivalem a aproximadamente 1200 mg de calcio e 400 Ul de vitamina D provenientes de
fontes alimentares.

Um estudo de Chocano-Bedoya et. al. (2011), buscou verificar se a ingestao de
célcio e vitamina D pode impedir o desenvolvimento da STPM e concluiu que a alta ingestao
de vitamina D e calcio oriundos de fontes alimentares, foi associada a menor incidéncia de
STPM em mulheres na pré-menopausa, também observou que mulheres as
frequentemente consumiam leite desnatado ou com baixo teor de gordura tiveram um risco

significativamente menor de desenvolver a sindrome.
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3.2.4 - Ferro

Um estudo conduzido pela Universidade de Massachusetts e Universidade de
Harvard, nos EUA, monitorou a ingestao de minerais e ferro de cerca de trés mil mulheres
ao longo de dez anos. Durante esse periodo, as participantes preenchiam um questionario
alimentar trés vezes ao dia. Ao final da pesquisa, 1.057 mulheres foram diagnosticadas com
Sindrome da Tenséo Pré-Menstrual (STPM), enquanto 1.968 ndo apresentaram sintomas.
O estudo revelou que mulheres que consumiram ferro proveniente de verduras e
suplementos, ou seja, de fontes nao diretamente ligadas a carne, apresentaram de 30% a
40% menos risco de desenvolver STPM em comparagdo com aquelas que consumiram
menores quantidades de ferro. (CHOCANO-BEDOYA et al., 2012).

Segundo o mesmo estudo o ferro ajuda na reducédo da fadiga e dos sintomas
emocionais e mentais, uma vez que esse participa da formacdo de serotonina.
Interessantemente, a presenca do ferro ndo-heme, ou seja, aquele presente nos vegetais
foi apontado como responsavel por esses efeitos (CHOCANO-BEDOYA et al., 2012).

Esse foi um dos poucos estudos encontrados sobre a suplementacéo de ferro no
desenvolvimento dos sintomas da STPM. S&o necesséarios estudos adicionais para
confirmar estes achados e determinar se a suplementacdo mineral pode ser promissora

para a prevencéo da TPM.

3.4. Ingestdo Diaria Recomendada para Adultos (IDR)

A Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) refere-se a diretrizes definidas para
padronizar a quantidade ideal de cada nutriente que uma pessoa deve consumir
diariamente para garantir uma boa saude. A ingestao de nutrientes abaixo do recomendado
pode resultar em deficiéncias nutricionais, o que, no caso da TPM, pode agravar 0s
sintomas fisicos e emocionais (CASSIMIRO, 2018).

Ingestdo Diaria Recomendada conforme Regulamento Técnico — ANVISA 2005.

Nutriente Unidade Adulto (mulher)

Vitamina B6 mg/d 1,3

Célcio mg/d 1000
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Vitamina D Ul 600

Ferro mg/d 18

Fonte: Regulamento Técnico Sobre a Ingestéo Diaria Recomendada (IDR).

4. CONCLUSAO

Os sintomas associados ao ciclo menstrual variam amplamente, indo de
manifestacdes leves a formas mais severas, como as relacionadas a Sindrome da Tenséo
Pré-Menstrual (STPM). No entanto, as evidéncias sobre as causas, 0 manejo das
alteracbes metabdlicas e as mudangcas no comportamento alimentar ainda sao
inconclusivas.

No entanto, os profissionais de saude que atuam junto a saude da mulher,
principalmente nutricionistas, 0s quais abordam a area alimentar, devem estar cientes
destas alteracbes. Uma paciente que inicia o tratamento na fase lutea pode apresentar
alteracdes no peso, mudancas bioquimicas e modificacdo nos padrées alimentares
habituais, incluindo um aumento no consumo de alimentos salgados, doces e chocolates.

Embora as causas ainda ndo sejam completamente compreendidas, ha evidéncias
de que mudancas hormonais estejam por tras de diversos desconfortos, que podem variar
de pessoa para pessoa. Enquanto algumas mulheres vivenciam os efeitos fisicos e
psicolégicos de maneira mais suave e sem grandes impactos.

O desequilibrio hormonal, aliado a habitos alimentares inadequados, tende a
aumentar a frequéncia dos sintomas. Por isso, o recomendado € atuar com uma equipe
multidisciplinar, formada por médico, nutricionista e psicélogo, de modo a abordar todas as
dimensdes do problema, tanto fisiolégicas quanto psicolégicas. Do ponto de vista
nutricional, recomenda-se que mulheres com tensao pré-menstrual facam mudancas na
dieta, priorizando alimentos in natura e ricos em vitamina B6, ferro, calcio, vitamina D, além
de associar essas alteracdes a pratica regular de atividade fisica. Essa abordagem pode
ser suficiente para tratar sintomas moderados.

Para otimizar o tratamento nutricional dessas mulheres, seria fundamental a
realizacdo de estudos que correlacionassem exames laboratoriais e terapias nutricionais,
visando tratamentos mais eficazes para a Sindrome Pré-Menstrual (SPM). E fundamental
que os profissionais de saude, em colaboragdo com a sociedade, prestem mais atencéo a

esse tema. Isso permitira a criacdo de estratégias para melhorar a qualidade de vida, por
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meio de acgles preventivas e palestras educativas que abordem o tema, bem como seus
tratamentos e suas implicacfes na saude fisica e emocional das mulheres.

Uma limitagdo do nosso estudo foi a escassez de pesquisas que avaliem a qualidade
de vida de mulheres com Tensdo Pré-Menstrual. Portanto, sdo necessarios novos estudos

gue investiguem as repercussdes dos sintomas sobre a qualidade de vida dessas mulheres.
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