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Resumo

A microbiota intestinal fez-se um motivo de estudo grandemente importante para a aprendizagem e tratamento de
determinadas patologias. Destacam-se uma enorme variacdo de sintomas associados ao ciclo menstrual, desde os
sintomas mais leves até os mais expressivos. O presente estudo teve como projeto principal avaliar o impacto da
suplementacdo nutricional durante o ciclo menstrual, assim como questdes acerca das alteragdes fisioldgicas e
comportamentais nessa fase por meio de uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema. Foram pesquisados e
examinados artigos cientificos publicados nos ultimos doze anos, cujos estudos foram realizados em humanos e animais.
Apos a revisdo da literatura, ficou evidente que a microbiota humana tem impacto na satide, demonstrando que a adogéo
de habitos saudaveis pode ser capaz de reduzir os sintomas fisicos e emocionais durante o ciclo menstrual e que a terapia
nutricional possui um papel essencial no tratamento. Além disso, infere-se ressaltar a necessidade de intervences
individualizadas, visto que os sintomas emaocionais e as alteracdes alimentares durante esse periodo variam de pessoa
para pessoa.
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Abstract

The intestinal microbiota has become an important subject of study for the learning and treatment of certain pathologies.
There is a huge range of symptoms associated with the menstrual cycle, from milder to more expressive symptoms. The
main project of the present study was to assess the impact of nutritional supplementation during the menstrual cycle, as
well as questions about physiological and behavioral changes in this phase through an integrative literature review on
the subject. Scientific articles published in the last twelve years, whose studies were carried out in humans and animals,
were researched and examined. After reviewing the literature, it became evident that the human microbiota has an
impact on health, demonstrating that the adoption of healthy habits may be able to reduce physical and emotional
symptoms during the menstrual cycle and that nutritional therapy has an essential role in the treatment. Furthermore, it
is inferred to emphasize the need for individualized interventions, as emotional symptoms and dietary changes during
this period vary from person to person.

Keywords: Intestinal microbiota; Menstrual cycle; Supplementation; Affective Symptoms.

Resumen
La microbiota intestinal se ha convertido en un importante tema de estudio para el aprendizaje y tratamiento de
determinadas patologias. Existe una amplia gama de sintomas asociados con el ciclo menstrual, desde sintomas mas
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leves hasta sintomas mas expresivos. El proyecto principal del presente estudio fue evaluar el impacto de la
suplementacion nutricional durante el ciclo menstrual, asi como preguntas sobre cambios fisioldgicos y de
comportamiento en esta fase a través de una revisidn integradora de la literatura sobre el tema. Se investigaron y
examinaron articulos cientificos publicados en los Gltimos doce afios, cuyos estudios se realizaron en humanos y
animales. Tras revisar la literatura, se hizo evidente que la microbiota humana tiene un impacto en la salud, demostrando
que la adopcién de habitos saludables puede ser capaz de reducir los sintomas fisicos y emocionales durante el ciclo
menstrual y que la terapia nutricional tiene un papel fundamental en el tratamiento. Ademas, se infiere enfatizar la
necesidad de intervenciones individualizadas, ya que los sintomas emocionales y los cambios dietéticos durante este
periodo varian de persona a persona.

Palabras clave: Microbiota intestinal; Ciclo menstrual; Suplementacion; Sintomas afectivos.

1. Introducéo

O ciclo menstrual dura em média 28 dias, e pode ser distribuido em trés fases: a fase folicular, onde tem inicio no
primeiro dia da menstruacao e tem duracdo de até nove dias, a fase ovulatoria, onde acontece entre o décimo e décimo quarto
dia e a fase lUtea, que se inicia no fim da ovulag&o e dura até o inicio do fluxo menstrual (Teixeira et al., 2012).

A sindrome pré-menstrual (SPM) é caracterizada por um conjunto de sintomas emocionais, fisicos ou comportamentais
que acontecem durante a fase l(tea e se resolve com a menstruacdo. Estudos indicam que SPM moderada ou grave é frequente
em mulheres entre 24 e 35 anos de idade (Wu et al., 2013).

Os principais sintomas durante a SPM s&o dor nas costas, distensio abdominal, dor nas mamas, alterac6es de humor,
alteracGes de peso, dor de cabeca, acne, ansias ou perda de apetite, fadiga e irritabilidade. Além disso, os sintomas psicossociais
e fisicos ligados a menstruacéo afetam o bem-estar das mulheres e as atividades diarias comprometendo rendimento profissional
e académico (Abbas et al., 2020).

De acordo com Bernstein et al. (2014), sintomas de depressdo e ansiedade podem influenciar o aparecimento e
agravamento dos sintomas gastrointestinais durante a fase pré-menstrual e menstrual, bem como patologias, como doenca
inflamatoria intestinal (DII) e sindrome do intestino irritdvel. Cerca de 70% a 90% das mulheres ja vivenciaram um ou mais
sinais de desconforto fisico ou sintomas psicolégicos durante a fase litea do ciclo menstrual. O surgimento de sintomas da
sindrome do intestino irritdvel associados a mudangas no habito intestinal pode variar durante as fases do ciclo menstrual,
apontando um potente efeito hormonal gonadal nos sintomas gastrointestinais. O intestino grosso é parcialmente regulado pelo
sistema nervoso autbnomo e reage ao estresse. O estresse esta associado ao aumento da sensacéo de dor e aumento da motilidade
(Ayadilord et al., 2020).

Cada individuo é dotado de uma representacdo Unica da microbiota intestinal, essa qual, executa diversas fungdes no
metabolismo de nutrientes do hospedeiro, como a preservacdo do sistema de barreira mucosa intestinal, imunomodulacéo e
defesa contra patogenos. Essa microbiota é estabelecida desde o nascimento, incluindo idade gestacional, via de nascimento,
métodos de aleitamento e idade de desmame. Durante o desenvolvimento da crianga, esses microrganismos colonizadores sofrem
mudancas relevantes a depender do seu estilo de vida e alimentacdo que realiza e se mantém praticamente estavel durante a fase
adulta (Gomes & Maynard, 2020). Um desbalango na microbiota intestinal, dishiose, pode ir além de desordens intestinais,
possibilitando se estender a distUrbios metabolicos e neuroldgicos, visto que o intestino esté ligado ao Sistema Nervoso Central
(SNC) via intestino-cérebro. Esta desarmonia pode ser rompida através da mudanga do habito alimentar, levando a perda de
bactérias envolvidas na sintese dos aminoacidos, na integridade das juncGes celulares e na resposta inflamatéria, como a DIl
(Rinninella et al., 2019).

Os pacientes com DIl relatam piora dos sintomas como diarreia, ademais, a maioria das mulheres com DIl vivenciam
uma mudanca ciclica em seus sintomas gastrointestinais durante as diferentes fases do ciclo. Os horménios que regulam o ciclo
menstrual sdo: hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), hormdnio luteinizante (LH), hormonio foliculo-estimulante (FSH),

estrogénio, progesterona e inibina, que também sdo responsaveis por influenciar o sistema imunoldgico intestinal,

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23925

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e428101623925, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23925

permeabilidade e microbiota. Portanto, o eixo cérebro- intestino é complexo e o entendimento desse eixo bidirecional pode ajudar
a compreender melhor a fungdo do hormdnio ovariano em doencas gastrointestinais (Bharadwaj et al., 2015; Hofmeister et al.,
2016).

Com base no que foi apresentado, é de suma importancia investigar os sintomas durante o ciclo menstrual. Diante disso,
€ necessario conhecer as alteracdes hormonais que ocorrem no corpo da mulher, com o intuito de fornecer informaces e
compreender esse processo para trazer uma melhor qualidade de vida. Além disso, deve-se ressaltar condutas especificas para
minimizar alteragfes no comportamento alimentar e consequentemente amenizar os sintomas fisicos e emocionais.

Perante o exposto e considerando a relevancia do tema, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da suplementacéo
nutricional durante o ciclo menstrual, bem como abordar questfes acerca das alteragdes fisiologicas e comportamentais nessa
fase.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura dos principais estudos sobre a suplementacdo nutricional durante o
ciclo menstrual, bem como abordar questdes acerca das alteragGes fisioldgicas e comportamentais nessa fase. Essa metodologia
corresponde em exercer uma sintese de conhecimento a respeito dos resultados de estudos cientificos na pratica (Souza et al.,
2010).

Na elaboracéo foram incluidos todos os delineamentos de estudos disponiveis: ensaios clinicos, revisdes e estudos
transversais. Para avaliacdo dos dados coletados, verificou-se a seguinte sequéncia de leitura: identificacdo do titulo e selecdo da
questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos selecionados, e interpretacéo
dos resultados, apresentacéo da revisao.

Para elaboragdo da presente revisao foram examinados artigos cientificos publicados nas bases de dados PUBMED,
SCIELO e BIREME nos ultimos doze anos, disponiveis nos idiomas portugués e inglés através dos descritores ciclo
menstrual/cycle menstrual, microbiota intestinal/intestinal microbiota, suplementagdo/supplementation, sintomas
emocionais/affective symptoms. Todos os descritores citados estdo cadastrados no Descritores em Ciéncias da Saude (Decs).

O critério de exclusdo foi aplicado quando o assunto se desviou da tematica do trabalho, portanto, artigos que nao se
relacionavam com o periodo menstrual e aqueles que abordavam uma doenca em especifico. Artigos realizados em humanos e
animais fizeram parte da inclusdo. Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacao

dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as produgdes.

3. Resultados e Discussao
A busca dos artigos nas bases de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2021. Ao final da pesquisa,
mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram separados 8 artigos por abordar especificamente o assunto para a

presente revisdo, como mostra a Figura 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23925

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e428101623925, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23925

Figura 1, Fluxograma do levantamento de dados realizados para a presente revisao. Brasilia-DF, 2021.
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Fisiologia do periodo menstrual

Podemos distinguir a fisiologia das fungdes reprodutivas femininas em dois estagios, uma pré conceptiva e outra, onde
se encontra o periodo em que ocorre a gestacdo (Guyton, 2017). O ciclo menstrual comega quando a hip6fise libera 0 hormonio
foliculo estimulante (FSH) e o luteinizante (LH) fazendo com que um dos foliculos ovarianos cresca até liberar seu ovdcito o
que ocorre aproximadamente 14 dias ap6s o primeiro dia da menstruacdo. Nessa fase, 0s ovarios produzem outro horménio,
chamado estrogénio, que prepara o Utero para uma provavel gestacdo. Desse modo, no momento em que o pico de secrecdo do
estrogénio acontece, o FSH e o LH reduzem para, logo em seguida, subir aceleradamente, produzindo a ovulacdo e, por
conseguinte, ser liberado. O ovoécito demonstra um corpo residual conhecido como corpo liteo que secreta progesterona,
horménio que aumenta ainda mais a espessura do endométrio. Com o aumento da progesterona no sangue, 0s hormonios FSH e

LH atenuam sua a¢do e, sem fecundacg&o, acontece a descamagdo do endométrio, a menstruacgéo. Pode-se dividir o ciclo menstrual
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em duas fases: a folicular que ocorre entre o primeiro dia da menstruacdo e a ovulacéo e a fase litea, que tem inicio apds
a ovulacdo até o inicio do fluxo menstrual (Mazzini et al., 2013).

E sabido, portanto, que a menstruacdo é um conjunto de transicdes ciclicas dos anexos do aparelho reprodutivo e de
estimulos hormonais advindos do sistema nervoso central (SNC) (hipotdlamo e hip6fise). Todos os 6rgaos envolvidos devem
trabalhar de forma harmoniosa e funcionalmente para que a reproducéo e o ciclo reprodutivo ocorram normalmente (Febrasgo,
2013). Levando em consideracdo a homeostase necessaria para que haja um adequado funcionamento do organismo em sua
totalidade, a microbiota intestinal possui um papel fundamental e pode inferir-se que esta esta relacionada aos comportamentos

alimentares durante o ciclo menstrual.

Microbiota intestinal e sua relacdo com o periodo menstrual

O sistema nervoso central (SNC) tem fun¢éo importante na modulacdo intestinal, tais como motilidade, fluxo sanguineo,
secrecdo, imunidade relacionado ao intestino em feedback aos fatores psicolégicos e fisicos (Rhee et al., 2009). Determinadas
dietas podem alterar a microbiota. Dietas com alto teor de gorduras podem impactar na integridade da mucosa e maleficiar sua
permeabilidade, resultando em alteragcBes bioquimicas e alteragdes no limen intestinal. Uma pesquisa recente também
demonstrou o impacto que a microbiota intestinal pode desempenhar no comportamento alimentar e no SNC, influenciando na
regulacédo central do apetite e saciedade (Moraes, 2016).

De acordo com Bear et al. (2020), a microbiota intestinal estd vinculada ao cérebro de forma bidirecional, uma
alimentacéo ndo saudavel pode intensificar o risco do desenvolvimento de uma depressdo ou ansiedade. De outro lado, uma dieta
saudavel pode diminui-la. Sintomas de estresse e depressao podem modificar os limiares de sabor, percepcéao de aglcar, gordura
dos alimentos e preferéncias alimentares.

A comunicagdo bidirecional entre o intestino e 0 SNC, executam uma funcdo fundamental na homeostase entre a
sinalizacdo neural, hormonal e imunolégica. O intestino é capaz de induzir o cérebro por meio de mensagens viscerais € 0 cérebro
é capaz de induzir as fungBes gastrointestinais como motilidade, secrecdo e producdo de mucina e fun¢bes imunoldgicas como
a modulagdo de producéo de citocinas. Autores relataram que animais alimentados com dieta rica em gorduras apresentavam
varias modifica¢Bes na funcdo gastrointestinal, especialmente na secre¢do e sinalizacdo de hormdnios, o que pode predispor ao
aumento da ingestdo energética e, como resultado, ao ganho de peso e a obesidade (Oriach et al., 2016).

Mulheres com idade entre 26 e 45 anos, diagnosticadas com SlI, foram analisadas em um estudo onde o objetivo foi
avaliar os Sintomas Gastrointestinais (SGI) durante o ciclo menstrual. As participantes foram estudadas em relagdo as alteracdes
dos sintomas intestinais durante as trés fases do ciclo, isto é, durante a fase menstrual (1 a 7 dias do inicio da menstruacdo), a
fase folicular (8 a 14 dias ap0s o inicio da menstruacdo) e fase lGtea (15 a 28 dias ap0s o inicio do sangramento menstrual). Os
resultados apontaram que as mulheres com Sll tornam-se muito mais sintomaticas durante a fase menstrual. Além disso, 27,2%
das participantes sentiram constipacdo durante a fase lUtea, 15% das participantes sentiram diarreia durante a fase menstrual, o
que se relaciona com as mudancas nos niveis dos hormonios sexuais (Ayadilord et al., 2020).

Os receptores de hormdnios sexuais estdo presentes ao longo do trato Gastrointestinal (TGI), acometendo a motilidade
durante o ciclo. Desse modo, a constipagdo durante a fase lGtea pode estar relacionada a altos niveis de progesterona e estradiol
e 0s horménios sexuais femininos podem modular a resposta ao estresse, motilidade intestinal e percep¢do da dor visceral,
influenciando o eixo intestino-cérebro e interagindo com o sistema emocional e neuromodulador. O estrogénio e a progesterona
normalmente impedem a contragdo do musculo liso, e consequentemente, podem afetar a motilidade GI (Ayadilord et al., 2020).

Foi realizado um outro estudo de base populacional com mulheres com idade entre 18 e 75 anos no ano de 1996 e
realizado novamente no ano de 2006 com o propdsito de acompanhar as mudangas ocorridas durante esse periodo. Foi aplicado
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um questionario com perguntas sobre a dor da dismenorreia e sua intensidade, sintomas gastrointestinais, doencas anteriores,
sintomas psicossomaticos, sintomas sociodemograficos e uso de cuidados com a saude. Os resultados apontaram que 42% das
mulheres com dismenorreia tiveram Sll no ano de 2006 e 49% no ano de 1996. Além disso, as mulheres com SlI tém mais
chances de ter dismenorreia e as mulheres com dismenorreia apresentam mais SGI antes ou simultaneamente com célicas
menstruais do que mulheres sem dismenorreia. Ademais, 0os SGI propendem a elevar em todas as fases do ciclo em mulheres

com SIl em comparagdo com mulheres saudaveis (Olafsdottir et al., 2012).

Periodo menstrual e seu impacto no comportamento alimentar

Durante o periodo menstrual as mulheres sofrem alterag6es do peso corporal. Tal fato pode estar relacionado ao aumento
do consumo alimentar e aumento das refei¢des, provocado pela mudanca hormonal que ocorre durante a fase folicular para a fase
latea. Além disso, ocorre interferéncia também nas escolhas de produtos alimenticios, assim como no desenvolvimento de
compulsdo por certos alimentos (Sampaio, 2002).

De acordo com Rodrigues et al. (2012) uma dieta pobre em proteinas e rica em carboidrato complexo durante a fase de
maior intensidade, ocasionam um aumento da sintese de serotonina e melhoram os sintomas, como por exemplo: depressao,
tensdo, ansiedade, irritabilidade, dentre outros. Diante disso, a vontade por alimentos como chocolate e doces em geral, seria uma
maneira inconsciente de aliviar os sintomas elevando os niveis de serotonina e recuperando o equilibrio.

Em 2016, foi feito um estudo com 17 mulheres na pré-menopausa para compreender a relagdo entre horménios da
saciedade, hormonios ovarianos e alimentos com alta densidade caldrica na fase ldtea do ciclo menstrual. Este estudo mostrou
que os hormonios ovarianos influenciam na compulsdo alimentar. Durante a fase litea a vontade por alimentos ricos em
carboidratos, doces e gorduras é maior em mulheres com horménio estradiol mais alto, por outro lado, a leptina atuou
inversamente ao desejo por alimentos doces. Além de que, concentracdes crescentes de globulina ligadora de horménios sexuais
(SHBG), apontam um desejo por alimentos com alto teor de carboidratos e doces (Krishnan et al., 2016).

Em 2018, foi realizado um estudo com 27 estudantes universitarias do curso de nutricdo em Mato Grosso do Sul, com
0 objetivo de avaliar a alteragdo do consumo alimentar, desejo alimentar e estado nutricional durante as fases do ciclo menstrual.
As participantes foram avaliadas por meio de medidas antropométricas, recordatorio de 24 horas e questionario de desejo
alimentar. A coleta foi realizada durante a fase folicular (entre 0 5° e 0 9° dia do ciclo) e durante a fase lUtea (entre 0 20° e 0 25°
dia do ciclo). Os resultados apontaram mudangas no desejo alimentar, tal como, o desejo por alimentos ricos em gordura, aglcar,
sal, chocolate, salgadinhos foi maior durante a fase lGtea e ndo foram encontradas diferengas nas medidas antropométricas (Souza
etal., 2018).

Um estudo descritivo foi realizado na Palestina com 289 estudantes para estabelecer os fatores da SPM e investigar sua
ligagdo com sintomas de compulsdo alimentar. Os autores concluiram que os sintomas fisicos e psicoldgicos de moderado a
grave foram mais predominantes entre as participantes com compulsdo alimentar. Por outro lado, as participantes que ndo

apresentaram SPM apresentaram menores sintomas de compulséo alimentar (Badrasawi et al., 2021).

Suplementacédo nutricional e melhora dos sintomas menstruais

Devido a prevaléncia de sintomas negativos durante o periodo pré-menstrual, destaca-se a necessidade de um tratamento
eficaz para diminuir os sintomas da SPM, incluindo antidepressivos, ansioliticos, agentes hormonais, inibidores da recaptacéo
de serotonina, medicamentos fitoterapicos e suplementagdes nutricionais como, por exemplo, vitaminas B6 e calcio. A vitamina

B6 e o calcio desempenham um papel essencial na regulacdo do humor, da ansiedade, da depressdo, do choro, das mudancas de
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apetite, do esquecimento e estdo relacionados também a producdo de serotonina e ao metabolismo do triptofano. O uso
combinado de vitamina B6 e calcio pode ser usado para o0 melhor controle dos sintomas da SPM. Através de um estudo duplo-
cego randomizado controlado utilizando 76 estudantes elegiveis, foi observado os efeitos da suplementacdo de célcio (500mg)
associado a vitamina B6 (40mg) no grupo de intervencdo em detrimento do uso isolado da vitamina B6 em grupo controle
durante dois meses consecutivos. Os resultados obtidos foram positivos, em todos os aspectos, como diminuicdo dos sintomas
pré-menstruais, sintomas psicolégicos e demais sintomas gerais (Masoumi et al., 2016).

Em 2016, foi realizada uma pesquisa com 58 estudantes de medicina com idades entre 18 e 22 anos. O objetivo do
estudo foi diminuir os sintomas da SPM através de acdes simples. A amostra foi dividida em trés grupos e avaliada durante o
periodo de trés meses, sendo um grupo composto por 20 meninas, submetido a exercicios de ioga uma hora por dia, cinco vezes
na semana, um outro grupo de 20 meninas submetido a suplementagéo oral de calcio (500mg/dia) e um grupo controle formado
por 18 meninas que ndo se submeteram a suplementacdo e ndo realizaram exercicios fisicos. Os resultados apontaram
uma diminuicdo significativa dos sintomas da SPM e uma reduc¢éo do peso corporal no grupo que praticou ioga e no grupo que
recebeu a suplementacdo de calcio, porém a diminuigdo dos sintomas foi maior no grupo da ioga e no grupo controle ndo houve
mudanca significativa. Além disso, verificou -se que a suplementagdo de calcio é relevante para preven¢do da osteoporose
(Bharati, 2016).

Ebrahimi et al. (2012), por meio de um estudo clinico duplo - cego, analisaram os efeitos do magnésio e da vitamina
B6 durante o periodo pré-menstrual em uma amostra de 126 mulheres com idades entre 15 e 45 anos durante quatro meses.
Foram formados trés grupos de 42 mulheres aleatoriamente, na primeira etapa, 0s grupos receberam comprimido de 250 mg de
magnésio, outro grupo recebeu 250 mg de vitamina B6 e o grupo placebo. Na segunda etapa, as participantes foram orientadas
a preencher um diario menstrual e a fazer uso do comprimido no primeiro dia do ciclo menstrual até o inicio seguinte do préximo
ciclo. Os resultados apontaram efeito positivo de vitamina B6 e magnésio na reducdo dos sintomas. O magnésio em especifico,
reduziu os sintomas de retengdo de agua e dor, além de ser um tratamento de baixo custo.

Os autores do artigo supracitado, ressaltam que encontrar uma solucdo eficiente, segura e valida para o tratamento da
SPM é um grande problema, mesmo considerando que cerca de 40% das mulheres sofrem com os sintomas da tensdo pré-
menstrual e 2 a 10% dos quadros sdo graves, o que pode afetar sua vida social (Ebrahimi et al., 2012).

Em um estudo randomizado duplo - cego controlado realizado em 2013, com 124 mulheres que sofriam de SPM foram
formados dois grupos aleatoriamente, onde no primeiro grupo foi prescrito 2g de 6mega- 3 em capsulas por dia e 0 outro grupo
recebeu capsulas em gel placebo durante trés meses. Os resultados apresentaram diminuicéo dos sintomas, tais como depressao,
ansiedade, sensibilidade mamdria, distensdo abdominal, falta de concentragdo, dor de cabega e nervosismo nas mulheres que
receberam a suplementagdo em cépsulas de dmega-3 (Sohrabi et al., 2013).

Um outro estudo também duplo - cego randomizado e controlado foi realizado com 130 mulheres que sofriam de SPM
com idades entre 18 e 30 anos e que apresentavam deficiéncia de vitamina D. Foram formados dois grupos, submetendo um
deles a ingestdo de vitamina D de 2000 Ul em comprimidos e o grupo placebo, durante o periodo de 12 semanas em dias
alternados. Ao final do periodo de experiéncias, 0s niveis séricos de vitamina D foram elevados em relagéo ao grupo placebo,
porém os dois grupos ndo tiveram resultado significativo em relacdo aos sintomas caracteristicos da SPM, tais como choro,
ansiedade, depressdo, reducdo da atividade laboral e doméstica, fadiga, insbnia, delirio, baixa concentracdo e sintomas fisicos
(Abdollahi et al., 2019)

O positivo efeito de suplementacéo de vitamina D em adolescentes no periodo menstrual foi constatado por Bahrami et
al. (2018) ao analisar 897 adolescentes durante nove semanas com sintomas fisicos e psicoldgicos, tais como choro, dor nas

costas, diminui¢do da dor de dismenorreia, suplementadas com 50.000 Ul de vitamina D por semana durante nove semanas. Os
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autores observaram, a diminuicao de 14,9% para 4,8% dos sintomas no periodo pré-menstrual e foi constatado também a redugéo
dos sintomas de dismenorréia de 32,7% para 25,7%.

Em 2017, foi realizado um estudo duplo - cego randomizado e controlado por placebo com 130 mulheres com idades
entre 20 e 35 anos, objetivando avaliar o efeito da suplementacdo de sulfato de zinco na SPM e no que se refere a qualidade de
vida e salde. O grupo intervencéo realizado com 65 participantes recebeu capsulas de 220 g de sulfato de zinco, compondo-se
50 mg de zinco elementar, no 16° dia do ciclo menstrual ao segundo dia do ciclo seguinte e o grupo placebo com 65 participantes
recebeu capsulas semelhante ao sulfato de zinco, contendo 220g de sacarose. Dentre os resultados obtidos, destacou-se a
diminuicdo significativa dos sintomas no grupo de intervencdo durante os trés meses e no grupo controle de placebo foi visto
uma reducdo somente no primeiro més, confirmando que o sulfato de zinco diminui os sintomas da SPM e melhorando a
qualidade de vida dessas mulheres, além disso é um tratamento acessivel (Siahbazi et al., 2017).

De acordo com Shaik et al. (2015), ha diversos tipos de enxaqueca e uma delas é a enxaqueca menstrual, tal fato esta
relacionado ao aumento dos niveis de prostaglandina (PG) no endométrio e no decorrer das fases folicular e litea foi observado
um aumento ainda maior. A suplementagdo de vitamina E pode ser uma estratégia para o tratamento das mulheres que sofrem
com enxaqueca, pois a vitamina E tem o papel de impedir o &cido araquiddnico e a sua conversdo em PG pela acdo sobre as
enzimas fosfolipase A2 e ciclooxigenase, deste modo atuando na diminuigdo dos sintomas de dores de cabeca. Outro tratamento
para a melhora da enxaqueca menstrual, é a suplementacdo de magnésio, pois a sua caréncia desenvolve agregacdo excessiva
das plaquetas, afetando o receptor de serotonina e influenciam na sintese e liberagdo de neurotransmissores. Todos esses
mecanismos estao associados a enxaqueca (Parazzini et al., 2017).

Um grupo de pesquisadores conduziu um estudo com uma amostra de 60 jovens universitarias com idade entre 18 e 30
anos. O objetivo dos autores foi avaliar os efeitos da suplementacéo de zinco na qualidade do sono e na qualidade de vida com
SPM. Foram categorizados aleatoriamente o grupo de intervencgéo para receber a capsula de 30 mg de zinco e o grupo placebo
durante trés meses. Concluiu-se, portanto, que o grupo intervengdo aumentou a qualidade vida, porém ndo teve uma melhora na
qualidade do sono das participantes com SPM, enquanto o grupo placebo ndo teve nenhum resultado significativo. Além disso,
0 zinco elevou a sintese de serotonina e melatonina, podendo melhorar comportamentos de impulsividade e comportamentos
violentos (Jafari et al., 2020).

No quadro abaixo sdo apresentados os resumos dos trabalhos analisados referentes aos efeitos da suplementacéao

nutricional.
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Quadro 1. Resumo dos estudos sobre suplementagdo nutricional para a melhora dos sintomas menstruais.

Autor/ ano Amostra Objetivo Resultados relevantes

76 estudantes entre 20 e | Examinar os efeitos da suplementagdo | A suplementacédo combinada de vitamina B6 e célcio

MASOUMI: ATAOLLAHI: 30 anos de idade de vitamina B6 e célcio sobre os foram positivos em todos os aspectos, como
OSHVANDI, 2016 sintomas da SPM diminuigdo dos sintomas pré-menstruais, sintomas

psicolégicos e demais sintomas gerais.

BHARATI, 2016 58 estudantes de Analisar se a pratica de ioga e/ ou a Os participantes de ioga e que suplementaram calcio
medicina entre 18 e 22 suplementacéo de calcio pode apresentaram uma melhora dos sintomas pré-
anos de idade diminuir os sintomas da SPM menstruais.
126 mulheres entre 15a | Avaliar os efeitos da suplementacéo Apds quatro meses de estudo percebeu-se a
EBRAHIMI et al., 2012 45 anos de idade de magnésio e vitamina B6 na diminuicéo dos sintomas. O magnésio em especifico,
intensidade da SPM em pacientes reduziu os sintomas de retencéo de &gua e dor.

encaminhados a centros de satde

SOHRABI et al., 2013 124 estudantes Auvaliar o efeito da suplementacdo de | Percebeu-se uma diminuigéo dos sintomas, tais como:
universitarias entre 20 e 6mega-3 no tratamento da SPM depresséo, ansiedade, sensibilidade mamaria,
45 anos de idade distensdo abdominal, falta de concentracéo, dor de

cabeca e nervosismo nas mulheres que receberam a
suplementacéo de 6mega-3.

ABDOLLAH]I et al., 2019 130 jovens entre 18 e Avaliar o efeito da suplementagéo de As participantes que receberam a suplementagéo de
30 anos de idade vitamina D para o tratamento dos vitamina D apresentaram niveis séricos de vitamina D
sintomas da SPM em mulheres com elevados, porém ndo tiveram resultados positivos em
deficiéncia de vitamina D relagdo a diminuigdo dos sintomas pré-menstruais.
BAHRAMI et al., 2018 897 adolescentes entre Avaliar o efeito da suplementagéo de Percebeu- se que a suplementacdo de vitamina D
12 e 18 anos de idade vitamina D em adolescentes durante a proporcionou a diminuicédo dos efeitos da TPM e
SPM e dismenorreia. dismenorreia.
SIAHBAZI; BEHBOUDI- 130 mulheres entre 20 e | Avaliar o efeito da suplementacéo de Observou-se a diminuigao dos sintomas pré-
GANDEVANI; 35 anos de idade zinco na sindrome pré-menstrual e no menstruais durante todo periodo que foi realizada a
MOGHADDAM-BANAEM, que se refere a qualidade de vida e suplementacédo com as participantes. Porém, é
2017 saude. importante a realizacdo de mais estudos para

confirmacéo dos resultados apresentados.

JAFARI et al., 2020 60 jovens universitarias | Avaliar o efeito da suplementacéo de Apds 12 semanas de suplementagio de zinco em
entre 18 e 30 anos de zinco em mulheres diagnosticadas mulheres entre 18 e 30 anos, tiveram resultados
idade com SPM positivos na qualidade de vida e na diminuig&o dos
sintomas.

Fonte: Autores.

4. Consideracdes Finais

Verificou-se, por meio da revisdo integrativa da literatura apresentada, que durante o periodo pré-menstrual, a maior
parte das mulheres sofrem com sintomas fisicos e psicolégicos, principalmente sintomas como: ansiedade, tristeza, choro,
irritabilidade, dores mamaérias, inchaco, mudancas no perfil alimentar, assim como a intensidade desses sinais e sintomas variam
de mulher para mulher. Essas mudancgas ocorrem principalmente pelas oscilacdes hormonais que acontecem durante esse periodo,
impactando negativamente na qualidade de vida.

A presente revisdo mostrou que ha evidéncias positivas sobre o uso de suplementacéo, tais como: vitamina D, magnésio,
calcio, vitamina B6, zinco, dmega 3 e que estes podem atuar na prevengao ou no tratamento dos sintomas, no entanto sao poucos
os estudos clinicos, dificultando a formulagdo de recomendacdes a serem aplicada. Diante do exposto, estudos futuros devem
ser desafiados a fim de investigar até que ponto a suplementacdo é capaz de prevenir e melhorar os sintomas a longo prazo e
assim permanecer ao suspender a suplementacdo, bem como pesquisar o quanto a suplementacao é eficaz sem que o individuo
associe a uma dieta equilibrada.

Por fim, € importante ressaltar a importancia do acompanhamento nutricional para estabelecer condutas de tratamento,

prover estratégias para uma melhora dos sintomas, visto que uma alimentacdo equilibrada, suplementacdo de vitaminas e
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minerais associada a um estilo de vida saudavel, pode ter grande influéncia na melhora dos sintomas fisicos e emocionais nas

mulheres portadoras da SPM.
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