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verdade, nada pode nos parar.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo integrativa com o propésito de analisar a influéncia da
alimentacéo sobre a Sindrome Pré-Menstrual (SPM) e a Dismenorreia Primaria (DP).
Método: Procedeu-se uma busca dos termos que definissem dismenorreia primaria,
sindrome pré-menstrual e manejo nutricional. Seguida de uma revisao da literatura
nas bases de dados PubMed, SciElo e Bireme. Foram incluidos estudos em inglés e
em portugués, publicados no periodo de 2016 a 2020, realizados com seres humanos,
disponiveis completos e com tema compativel a pesquisa. Resultados: Foram
realizadas multiplas intervenc¢des nutricionais com nutrientes isolados - vitamina D, E,
B6, 6mega-3, célcio, zinco -, e alimentos - canela, gengibre, mel, Chlorella vulgaris e
Salvia officinalis; todos apresentaram resultados significativos, com exclusdo do mel.
Conclusdes: A maioria dos estudos demonstrou redugdo na dor menstrual e nos

sintomas pré-menstruais.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo nutricional. Dismenorreia Primaria. Sindrome Pré-
Menstrual. Tensdo Pré-Menstrual. Nutrientes. Plantas medicinais; Alimentos funcionais.



ABSTRACT

Objective: To perform an integrative review with the purpose of analyzing the influence
of feeding on Premenstrual Syndrome (SPM) and Primary Dysmenorrhea (DP).
Method: We searched for terms that defined primary dysmenorrhea, premenstrual
syndrome and nutritional management. Followed by a review of the literature in the
PubMed, SciElo and Bireme databases. We included studies in English and
Portuguese, published from 2016 to 2020, conducted with human beings, available
complete and with a theme compatible with the research. Results: Multiple nutritional
interventions were performed with isolated nutrients - vitamin D, E, B6, omega-3,
calcium, zinc -, and foods - cinnamon, ginger, honey, Chlorella vulgaris and Salvia
officinalis; all showed significant results, excluding honey. Conclusions: Most studies
have shown a reduction in menstrual pain and premenstrual symptoms.

KEYWORDS: Nutritional management. Primary dysmenorrhea. Premenstrual syndrome.
Premenstrual tension. Nutrient. Medicinal plants; Functional Foods.
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1 INTRODUCAO

O ciclo menstrual é um periodo mensal presente na vida de muitas pessoas, se
deve ao ciclo hormonal induzido no ovario, onde ocorre o desenvolvimento dos foliculos
ovarianos e formacéao de ovdcitos, e no Utero, na preparacao da parede uterina para a
fixagdo e nutricdo de um évulo fertilizado. O ciclo ovariano consiste em trés fases: fase
folicular, ovulacgédo e fase Idtea, enquanto no ciclo uterino o endométrio passa por fases
ciclicas — fase menstrual, fase proliferativa e fase secretoria - decorrente das variagcdes
de nivel no sangue dos hormdnios ovarianos, os chamados horménios hipofisarios FSH
e LH; ambos os ciclos, ovariano e uterino ocorrem de forma sincronizada (MARIEB,;
WILHELM; MALLATT, 2014).

Durante o ciclo uterino a fase menstrual ocorre do 1° ao 5° dia, no qual a
camada funcional do endométrio € eliminada, na fase proliferativa, do 6° ao 14° dia,
essa camada € reconstruida, as duas fases ocorrem durante a fase folicular do ciclo
ovariano, nessa etapa 0 estrogénio secretado na corrente sanguinea estimula os
orgaos sexuais femininos e sinaliza que apds a fase menstrual a mucosa uterina se
refaca. Posterior a ovulacdo (metade do ciclo ovariano), durante o 15° e 28° dia, na
fase secretdria, 0 corpo luteo secreta progesterona, o horménio sinaliza ao endométrio
gue se prepara para a fixacdo de um embrido, essa etapa corresponde a fase latea
do ciclo ovariano (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).

O ciclo menstrual feminino é vivenciado de diferentes formas, para a maioria
das pessoas, entre 75% a 80%, a semana que antecede o inicio do fluxo - conhecida
como Tensdo Pré-Menstrual (TPM) ou Sindrome Pré-Menstrual (SPM) - vém
acompanhada de um ou mais sintomas fisicos, emocionais e comportamentais.
Dentre os sinais e sintomas relatados estéao: irritabilidade, fadiga, depresséo, aumento
do tamanho e da sensibilidade das mamas, acne, mudancas de humor, dor e inchaco
nas pernas, ganho de peso, aumento do volume abdominal, cefaleia, ansiedade e
alteracbes do apetite, comumente se repetido mensalmente, a cada novo ciclo
(ARRUDA et al., 2011).

Além da SPM, cerca de 50% da populacdo, em idade reprodutiva, que
menstrua sente dor na regido inferior do abdome no inicio do fluxo menstrual, destes
10% apresentam intensidade que interfere nas atividades rotineiras. A dismenorreia

primaria, como é caracterizada, € uma condi¢cdo ndo causada por doencas pélvicas,



12

sua causa € devida, provavelmente pela produgcdo excessiva de prostaglandina
uterina, resultando em altos niveis no endométrio e no sangue menstrual, comumente
tratado por anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs) (MIELI et al., 2013).

Os meios para melhorar a qualidade de vida de quem sofre com esses sintomas
devem ser derivados de varias areas de cuidado, a nutricdo adequada deve ser uma
aliada para a reducao desses quadros. Dietas com perfil anti-inflamatério parecem ser
de grande ajuda no manejo dos sintomas menstruais, a alimentacédo habitual deve ter
como predominancia alimentos que ajudem nesse equilibrio, por esse motivo dietas
abundantes em pré-inflamatérios devem ser evitadas. Algumas plantas em especifico
parecem diminuir a intensidade das cdlicas menstruais e sdo comumente consumidas
durante o periodo, fazendo parte muitas vezes do conhecimento popular, algumas
delas possuem acao antiespasmaédica, emenagoga e anti-inflamatéria (SAAD et al.,
2018).

Os desconfortos mensais provocados pela SPM e dismenorreia primaria
interferem de forma significativa na vida de muitas pessoas, apesar de serem quadros
comuns nao recebem a devida atencdo, devido a isso sdo necessarios estudos que
investiguem solucdes para a amenizagdo desses sintomas. A revisdo integrativa
auxilia na busca por respostas através de uma ampla analise de estudos, uma
investigacao de resultados discutidos de forma a se aproximar do objetivo esperado,
por isso, 0 presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa com o
proposito de analisar a influéncia da alimentacdo sobre a Sindrome Pré-Menstrual
(SPM) e a Dismenorreia Primaria (DP), de maneira mais especifica pretende verificar
guais sao os nutrientes de maior importancia diante da SPM e da DP e identificar

plantas medicinais que atuam amenizando esses problemas.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa, realizada no Centro
Universitario AGES. Para a elaboragédo deste estudo, foram utilizados os seguintes
descritores: “primary dysmenorrhea”, ‘premenstrual syndrome”, “nutrientes’,
‘nutrition”, “herbs”, “Cinnamomum verum” e “Zingiber officinale”, limitado aos idiomas
inglés e portugués, estudos em seres humanos, textos presentes na integra e temas
compativeis com essa pesquisa, com limitadores temporais no periodo de publicacdo
entre 2016 a 2020, consultados nas bases de dados: Medline/PubMed (119), SciElo
(3) e Bireme (82). Na selecéo inicial foi retirada a duplicidade nas bases de dados,
restando 147 artigos. Posteriormente, a escolha dos titulos foi feita, culminando em
65 publicacdes. Apds a leitura dos resumos, 22 artigos foram excluidos por néo
discutirem sobre o tema de interesse. Restaram 44 publicacfes, os trabalhos foram
lidos e selecionados, aqueles que n&o atendiam ao objetivo foram excluidos. O estudo

foi concluido com a inclusdo de 19 artigos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Ciclo Menstrual

O ciclo menstrual é constituido pelas fases do ciclo ovariano e uterino, e
modulado principalmente pelos horménios: Hormdnio Foliculo-Estimulante (FSH),
Hormonio Luteinizante (LH), estrogénio e progesterona (figura 1). O ciclo ovariano é
iniciado a partir do crescimento de 6 a 12 foliculos primordiais, dando inicio a fase
folicular que dura por volta de duas semanas, o crescimento desses foliculos ocorre
devido a estimulacdo do FSH que foi secretado pela adeno-hipdfise. As células da
teca do foliculo secretam androgénios (horménios sexuais masculinos) através do
estimulo do LH, este é convertido em estrogénio (hormonio sexual feminino) através
do FSH pelas células granulosas vizinhas, o horménio é o responsavel por todos os
orgaos sexuais femininos. Desses multiplos foliculos primarios apenas um completa
0 processo de maturacdo mensalmente, expelindo seu ovécito para uma possivel
fecundacdo (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).

A ovulacdo é didaticamente mencionada como o marco que divide o ciclo
menstrual, normalmente ocorre no 14° dia, apos a fase folicular e a fase proliferativa
do ciclo uterino, a expulsdo do ovocito acontece em seguida a um pico na liberacédo
de LH pela adeno-hipdéfise. Apos a ovulagéo o corpo luteo se forma, derivado de parte
do foliculo remanescente no ovario, esse corpo atua como uma glandula enddocrina
gue secreta estrogénio e progesterona, o segundo horménio prepara o endométrio
para a fixagdo de um embrido, quando isso ndo acontece, toda a camada preparada
no endométrio € expelida, constituindo assim, a menstruacdo (figura 1); ap0s essa
fase o hormdnio estrogénio sinaliza para que a mucosa uterina se refaca e dé inicio
ao ciclo novamente (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).

Todo esse processo € regulado por uma série de horménios, o Horménio
Liberador de Gonadotropina (GnRH) é secretado pelo hipotdlamo e controla ambos
os ciclos - uterino e ovariano - (figura 2) ele estimula que os Hormonios Foliculo
Estimulante (FSH) e Luteinizante (LH) sejam liberados pela adeno-hipéfise, esses
hormoénios atuam da seguinte forma: o FSH comeca o crescimento folicular, enquanto

0 LH estimula o desenvolvimento desses foliculos de forma a produzir androgénios
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gue serao absorvidos por influéncia do FSH; ambos estimulam a conversao desses
em estrogénio, a ovulacdo ocorre por influéncia do LH que incita a formacao do corpo
lteo, este secreta progesterona, estrogénio, relaxina e inibina (TORTORA,
DERRICKSON, 2019).
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B. Alteragdes na concentragao de hormdnios hipofisarios e ovarianos

Figura 1: Ciclo reprodutor feminino
Fonte: TORTORA; DERRICKSON, 2019

Os hormoénios sexuais sdo os sinalizadores que modulam o ciclo reprodutor
feminino, o estrogénio - derivado do colesterol - € o estradiol mais abundante quando
ndo ha presenca de gravidez e tem varias funcdes: responsavel pelo desenvolvimento
e manutencao do sistema reprodutor feminino; tem relacdo com hGH (horménio do
crescimento), aumentando o anabolismo proteico; quando seus niveis sanguineos
estdo moderados, inibe a liberacdo de GnRH, LH e FSH; reduz os niveis de colesterol

sanguineo. A progesterona junto ao estrogénio prepara e mantém o endométrio para
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a fixacdo do 6vulo fecundado e prepara as mamas para a secrecao lactea; altos niveis
vetam a secrecdo de GnRH e LH. A relaxina tem a fungéo de inibir as contracdes do
miométrio e a inibina inibe a secrecdo de FSH e de LH (TORTORA; DERRICKSON,
2019).

A fisiologia do ciclo menstrual apesar de ser um processo natural e ciclico do
corpo humano em periodo fértil, pode ser tido como sindnimo de dor e demais
perturbacdes que interferem de forma significativa a vida cotidiana. A tensédo pre-
menstrual (TPM), também conhecida como sindrome pré-menstrual (SPM) é definida
como a soma de sinais e sintomas de ambito fisico e psiquico que aparecem entre 10
e 14 dias anteriores a menstruacdo e dissipam com o inicio do fluxo (BARBOSA;
LIBERALI; COUTINHO, 2010), e a dismenorreia primaria é caracterizada como uma
dor pélvica durante o ciclo menstrual, principalmente no primeiro dia do fluxo, sem que
haja uma causa patoldgica priméria, de forma que interfira negativamente nas
atividades diarias (FERRIES-ROWE; COREY; ARCHER, 2020).
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Figura 2: Secrecéo e efeitos fisiolégicos dos estrogénios, progesterona, relaxina e inibina no ciclo
reprodutivo feminino (as linhas vermelhas apontam inibi¢céo por feedback negativo).
Fonte: TORTORA; DERRICKSON, 2019

3.2 Sindrome Pré-Menstrual

O periodo pré-menstrual, como destacado anteriormente, € um momento de
apreensdo para muitas pessoas, enquetes epidemioldgicas realizadas por Brilhante

et al. (2010), apontam que 70 a 80% delas apresentam sintomas pré-menstruais, 10%
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afirmam que os sintomas sdo incobmodos a ponto de precisarem de acompanhamento
profissional, e entre 2 a 8% apresentam sintomas severos que interferem
significativamente na vida social, profissional e familiar com duracéo entre uma a duas
semanas.

A sindrome pré-menstrual se destaca de outros disturbios pois ultrapassa o
pessoal, se expandindo a relacionamentos interpessoais e sociais, através de
relacionamentos familiares que possam ser desgastados e predisposi¢cdo a maiores
ocorréncias de delitos e acidentes, além de uma baixa produtividade no trabalho e/ou
estudo. Apesar das implicagdes provocadas pela SPM, o assunto apresenta
discrepancias quanto ao grau de limitacdo provocada na vida das pessoas que sofrem
com os sintomas, além de controvérsias sobre os fatores de risco e prevencao
(BRILHANTE et al., 2010).

3.2.1 Fisiopatologia da Sindrome Pré-Menstrual

A sindrome apresenta o exato mecanismo etioldgico desconhecido, porém
seus possiveis causadores tenham origem multifatorial e estejam relacionados a
fatores enddcrinos, neurobioldgicos e genéticos. Uma das teorias se refere ao sistema
reprodutor, serotoninérgico e enddcrino, que convergem na regulacdo do
comportamento (SILVA et al.,, 2006), a acdo ocorre através da atividade ciclica
ovariana e os efeitos do estrogénio e da progesterona mediante neurotransmissores
de serotonina e Acido Gama-Aminobutirico (GAMA) (CASSIMIRO, 2018).

A SPM surge juntamente a fase lutea do ciclo ovariano, contudo ndo h&
evidéncias que o excesso de estrogénio e o decréscimo de progesterona sejam a
causa do problema, entretanto, € inegavel a relacdo dos horménios sexuais com
transtornos de humor, logo, o estudo relaciona o fato com as flutuacées de humor
presente na SPM. Sugere-se que as flutuagdes dos hormonios gonadais durante o
ciclo menstrual reduzam a transcricdo dos receptores para serotonina, principalmente
guando se compara 0s niveis baixos de serotonina total em pacientes com SPM
guando comparado com pessoas sem a sindrome, além de modular a expressao e
os efeitos do receptor GABA; a serotonina é um neurotransmissor do Sistema Nervoso

Central (SNC) sintetizado através do triptofano que influencia inumeras funcbes
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cerebrais, seja por inibicdo direta ou indireta, através de estimulacdo do sistema
GABA (MAZZINI; GROSSI; MALHEIROS, 2013; BRILHANTE et al., 2010).

Mazzini, Grossi e Malheiros (2013), explicam que no paciente com SPM o0s
niveis de serotonina encontram-se reduzidos, e quando ha deficiéncia do amino4cido
triptofano, os sintomas da sindrome se amplificam, por isso é dedutivo que a
conversdo metabdlica de triptofano para serotonina seja dependente tanto do
substrato quanto das enzimas e coenzimas necessarias para a conversao. A
serotonina se mostra entdo um importante mecanismo da sindrome pré-menstrual por
estar relacionada com estados de humor, aprendizado, sono, atividade motora,
atividade sexual, alimentacéo, agressividade, enxaqueca, bulimia, sensibilidade a dor,
crises de ansiedade e depressivas, dessa forma, € possivel afirmar que ha relacao
entre estados compulsivos - agravados no periodo pré-menstrual - e a serotonina.

Apesar das causas relacionadas ao sistema serotoninérgico parecerem ter
bastante robustez quando se refere a SPM, outras suposicdes fisiopatoldgicas foram
entregues por Barbosa, Liberali e Coutinho (2010), estas sdo: deficiéncias de
vitaminas, retencdo de liquidos, hipoglicemia, alergia aos horménios enddgenos,
excesso de estrogénio e deficiéncia de progesterona (contrariando a hipotese de
Mazzini; Grossi; Malheiros (2013), alteragcdes das prostaglandinas e causas
psicoldgicas. O estudo utiliza como hipdtese o fato da ampla heterogeneidade dos
sintomas e diferentes respostas aos tratamentos, podendo assim ser uma patologia

com influéncia entre diversos mecanismos.

3.2.2 Sintomatologia da Sindrome Pré-Menstrual

A sindrome pré-menstrual é caracterizada por sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais que interferem de forma significativa na vida do paciente, seu inicio
antecede a menstruacdo em uma semana e se intensifica ao se aproximar da data
gue inicie o sangramento e o fim apdés o inicio do fluxo menstrual, os sintomas ocorrem
de forma variada e recorrente, com alternancias na intensidade (SILVA et al., 2006).
Silva et al. (2006), realizaram a pesquisa em um ambulatério de ginecologia onde
constatou-se que 43,3% das mulheres entrevistadas apresentaram a forma grave da

sindrome, dessas 95% afirmam conter dois ou mais sintomas e 76% apontam
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sintomas fisicos e psiquicos: 86% relataram irritabilidade, 71% cansaco, seguida de
62% que apresentam depressdo e 0 mesmo percentual para cefaleia.

Segundo Barbosa, Liberali e Coutinho (2010), os sintomas da SPM séao
classificados em dois grupos distintos: os sométicos (afetam principalmente a pelve,
o abdébmen, as mamas e provoca retencdo de liquidos), esses incébmodos sdo
percebidos como dor nos seios, nas costas, ganho de peso, corpo edemaciado,
fadigas, coélicas, cefaleia (principalmente o tipo migranea), e 0s psicologicos,
provocando mudancas no apetite e no comportamento alimentar, alteragcdes no
humor, ansiedade e depresséo.

Essa forma de classificacdo ndo € unica, Brilhante et al. (2010), definem a SPM
em quatro grupos A, H, C, D, nesse esquema cada classificacdo tem sua manifestacéo
principal: no A h& predominancia de irritabilidade, ansiedade ou tensdo nervosa; H,
prevalece o ganho de peso, edemas, dores abdominais e dor nas mamas; C, cefaleia
acompanhada da fadiga, tremores, aumento de apetite e desejo por doces; D se refere
a um quadro depressivo, com choro exagerado, ins6nia, confusdo e esquecimento;
segundo os autores cada classe seria desencadeado por estimulos diferentes.

Os sintomas da SPM séao variados, dessa forma, compreender sua origem
possa trazer respostas quanto a seu tratamento, aqui serdo analisadas trés desses
fendbmenos: a migranea menstrual - “migranea € uma cefaleia primaria episddica e
cronica. Tipicamente os sintomas se manifestam por 4 a 72 h e podem ser graves. A
dor geralmente é unilateral, pulsatil, piora com o esforco e € acompanhada de
sintomas como nauseas e sensibilidade a luz, som ou odores” (SILBERSTEIN, 2018)
- se inicia dois dias antes do fluxo menstrual com fim cerca de dois dias ap6s o inicio
do sangramento, Miziara et al. (2003), afirmam que a migranea menstrual esta
relacionada a baixa de estrogénio caracteristica do periodo, assim como o0 aumento
de prostaglandinas, desencadeando os episddios de crises.

A variacao de apetite € um sinal comumente percebido, porém esse ocorre de
diferentes formas, ha quem sinta ansia por determinados alimentos ou preferéncia por
outros, assim como o desenvolvimento de compulsdo por grupos alimentares; a
mudanca no padréo alimentar tende a aumentar na fase latea do ciclo ovulatério o que
corrobora com quem acredita que a variagdo hormonal da fase luteinica tenha grande
influéncia na SPM, apesar dessa hipétese nédo ter sido comprovada, de qualquer
forma, a sindrome causa sofrimento grave em 10 a 20% das pessoas, por iSso precisa
ser melhor estudada (BARBOSA,; LIBERALI; COUTINHO, 2010).
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Com relacdo as alteragcbes de humor, acredita-se que ocorram devido a
reducdo nos niveis de serotonina, esse declinio se da através das alteracdes
hormonais do ciclo ovulatorio, principalmente no periodo pré-menstrual. A relagédo
entre os hormoénios sexuais e o0 neurotransmissor € conhecido, tanto o estrogénio
como a progesterona tém influéncia sobre o humor e a cogni¢do, sendo o primeiro
melhorador de humor, por sua acéo antidepressiva, e 0 segundo depressivo, por sua
influéncia de decrescimento sobre a serotonina (VIEIRA; GAION, 2009). Ao revisar 0s
desencadeadores dos trés sintomas mencionados, assim como todos os demais, é
impossivel ndo relacionar as ocorréncias com as alteracfes hormonais presentes no
periodo pré-menstrual, que tem como protagonistas o0s esteroides sexuais
progesterona e estrogénio e sua relacdo com demais sinalizadores do corpo,

sobretudo a serotonina.

3.3 Dismenorreia Primaria

A dismenorreia primaria é definida como uma intensa célica menstrual sem que
haja a presenca de alguma patologia pélvica, seu inicio € em geral na adolescéncia
apos o inicio dos ciclos ovulatorios, essa dor possivelmente tem origem nas
contracdes uterinas provocadas pela reducdo nos niveis de progesterona e agravada
pelas prostaglandinas, o resultado € uma isquemia uterina que pode durar muitos
minutos (BURNETT; LEMYRE, 2017). A condicdo é um problema na vida de muitas
pessoas - € 0 sintoma ginecoldgico de maior frequéncia - seu estado muito grave
atinge entre 10 a 25% das mulheres em idade reprodutiva (IACOVIDES; AVIDON;
BAKER, 2015).

Dentre os pacientes (que menstruam) que procuram cuidados primarios de
saude, 90% relatam alguma dor menstrual, desses um terco a metade se queixa de
sintomas moderados e graves. Além dos transtornos fisicos causados, a dismenorreia
afeta questdes sociais e financeiras, desde perda de tempo no trabalho (1% dos
afetados chegam a se abster por 1 a 3 dias) e na escola, podendo chegar a 14% dos
jovens, além desses problemas, os sintomas provocam vergonha, interferem nas
relacdes sociais, e provocam perdas econdmicas, devido a necessidade da compra

de medicamentos mensalmente e mais, estima-se perda de 600 milhdes de horas de
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trabalho, resultando em $ 2 bilhdes por ano (DAILY et al., 2015); apesar da clara
interferéncia da dismenorreia, pouco procura-se por ajuda médica (BURNETT,;
LEMYRE, 2017; BAJALAN; ALIMORADI; MOAFI, 2019).

3.3.1 Fisiopatologia Dismenorreia Primaria

A explicacdo mais aceita sobre a patogénese da dismenorreia primaria esti
relacionada a producéo elevada de Prostaglandinas (PGs) - principalmente PGF2 alfa
e PGE2 - no utero, essa liberacdo acentuada € derivada das células no endométrio
em descamacdo e causam hipercontratilidade miometrial, isquemia, hipdéxia do
musculo e dor; os PGs séo sinais quimicos oriundos de &cidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa, como o acido araquidbnico, as prostaglandinas também afetam o
sistema gastrointestinal, causando uma série de sintomas. Além das PGs,
leucotrienos se mostram elevados em comparagcao com pessoas eumenorreicas, além
desses parece haver mudanca na percepcao de dor em pacientes com dismenorreia
primaria (IACOVIDES; AVIDON; BAKER, 2015; FERRIES-ROWE; COREY;
ARCHER, 2020).

E esperado que na fase lttea do ciclo ovariano haja um aumento nos niveis de
PGs, porém observaram que esse acontecimento se torna mais exacerbado em
pessoas dismenorreicas quando comparado com as eumenorréicas, tendo como pico
as primeiras 48 horas do inicio da menstruacédo, com relacao direta entre aumento de
dor e de PGs, o comportamento fisiopatolégico € também percebido na atividade
uterina mais acentuada, com maior frequéncia e descoordenacao das contragfes; a
prolactina também se mostra mais elevada na fase latea nessas pessoas
(IACOVIDES; AVIDON; BAKER, 2015).

Abdul-Razzak et al. (2010), em suma, afirmam que a patogénese da DP é
derivada de grandes quantidades de prostanoide e supostamente de eicosandides com
liberacdo endometrial, o Utero € influenciado a se contrair de forma mais intensa,
ocorrendo redugdo no fluxo sanguineo e aumentando a sensibilidade dos nervos
periféricos. Os Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais (AINES) tém sucesso na reducdo da
dor na maioria dos casos por diminuir os niveis de prostaglandinas, a questéo é que

outras formas terapéuticas podem ser eficazes para o tratamento, seja substituindo a
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medicacdo ou entrando de forma conjunta, de forma geral ndo se é dada atencédo a
historia alimentar do individuo, espera-se que estudos relacionando DP e alimentacao

mudem essa percepcao sobre seu tratamento.

3.3.2 Sintomatologia da Dismenorreia Primaria

A dismenorreia priméria reine inUmeros sintomas que comecam horas antes
ou depois do inicio do fluxo e persistem por dois ou trés dias, é caracterizada por dor
suprapubica, a colica menstrual, podendo percorrer da linha média do abdémen
inferior aos quadrantes inferiores, regido lombar e coxas, os sintomas relacionados
abrangem vémito, ndusea, diarreia, tontura, fadiga, dor de cabeca e, com menor
frequéncia, febre e sincope, os sintomas tendem a se repetir entre um ciclo e outro
(BURNETT; LEMYRE, 2017).

Em estudo, os dados coletados mostram que metade das pessoas com
dismenorreia tem sua manifestacdo de forma intensa e uma pequena porcao se
apresenta como muito intensa. A maioria dos participantes do estudo (92,9%) sentem
com mais frequéncia dor na regido abdominal - sendo o incha¢co abdominal o sintoma
gue mais se repete -, 79,5% relataram dor dismenorreica acompanhada de dores nas
coxas e na regido lombar, enquanto 60,4% das pessoas relataram que as dores
atrapalham na realizacdo dos afazeres cotidianos durante alguns dias no més
(ABDUL-RAZZAK et al., 2010).

A idade esta relacionada ao aparecimento da dor, sendo mais intenso em
adolescentes, principalmente quando o sangramento € intenso e com presenca de
coagulos, e com reducado apos o primeiro parto e com o envelhecimento, dentre outros
fatores de risco estado: historico familiar, consumo excessivo de alcool, tabagismo e
histéria de violéncia sexual (IACOVIDES; AVIDON; BAKER, 2015; FERRIES-ROWE;
COREY; ARCHER, 2020). A dor provocada pela Dismenorreia Primaria (DP) tém
niveis variados, para classificar sua gravidade Abdul-Razzak et al. (2010),
categorizaram em: suave, quando ndo ha necessidade de medicacao; forte, a dor €
intensa, mas resolve com uso de medicamento; muito severo, ndo é resolvida com um

analgésico de uso comum e interfere nas atividades do dia.
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3.4 Manejo Nutricional

Cuppari (2005, apud CFN (org.), 2018, p. 3) conceitua a nutrigho como “uma
ciéncia da saude que estuda os alimentos, seus nutrientes, bem como a sua agéo,
interacdo e balanco em relacédo a saude e doenca, além dos processos pelos quais o
organismo ingere, absorve, transporta, utiliza e elimina os nutrientes”. Dessa forma, a
nutricdo tem muito a oferecer para o manejo da sindrome pré-menstrual (SPM) e da
dismenorreia primaria, é necessario que o cuidado nutricional seja iniciado a partir de
uma avaliacéo nutricional no adolescente (pdés menarca) ao climatério no adulto que
integre dados antropométricos, clinicos, alimentares, bioquimicos e laboratoriais
guando necessarios, com o0 objetivo de detectar problemas nutricionais primarios,
como deficiéncias e excessos, disfuncdes e patologias causadas ou agravadas por
esses problemas, analisando os dados obtidos se torna possivel chegar a um
diagnostico (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Primeiro, é necessario conhecer a fisiopatologia dos problemas e entender se
esses tém alguma ligacdo direta com questdes nutricionais ou se podem ser
amenizados por condutas nutricionais especificas, em seguida durante a avaliagdo
nutricional, ao se obter informac¢des sobre o consumo alimentar do paciente se torna
possivel conectar seus habitos alimentares com aspectos da saude, utilizando
inquéritos alimentares sdo coletadas quais alimentos ingeridos, quantidades de
energia e nutrientes de um paciente individual ou de um grupo populacional, ao definir
um diagndstico nutricional se torna viavel realizar uma conduta com um plano de
intervencgdes especifico (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

A partir do diagndstico, o profissional segue com as recomendacdes
nutricionais que ir4 atender as necessidades de cada fase da vida, de forma geral na
adolescéncia a conduta estar4 mais voltada a promocao do crescimento, maturagao
sexual e em manter a saude, nesse paciente o Requerimento Energético Estimado
(REE) deve estar em acordo com as demandas energéticas requeridas no periodo,
enquanto que na fase de vida do adulto os cuidados além da promocao da salde e
gualidade de vida estardo voltados com mais afinco a prevencdo de doengas
(MAHAN; RAYMOND, 2018).

Segundo Cuppari (2014) “recomendagdes nutricionais’, por sua vez, refere-se

a quantidade de nutrientes que deve ser ingerida por meio da dieta e cujo valor satisfaz
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as necessidades individuais de quase todos os individuos de uma populagéo
saudavel’, esses valores foram definidos por consagradas instituicdes: a Food and
Agriculture Organization (FAO), em 1950 estabeleceu as necessidades energéticas e
proteicas dos seres humanos, em 1941 a RDA - ingestdo dietética recomendada
(Recommended Dietary Allowance) foi estabelecida pelo Food and Nutrition Board
(FNB)/National Research Council (NRC), e em 1997 os valores de ingestao dietética
de referéncia (DRI — Dietary Reference Intakes) foi publicada pelo FNB/Institute of
Medicine (IOM) junto a agéncia Health Canada.

Atualmente, as DRI séo os valores de referéncia com as estimativas da
ingestdo de nutrientes e energia mais recente e 0 mais utilizado na avaliacdo e
planejamento de dietas (CUPPARI, 2014). Visto isso, através desses valores o
nutricionista ira conduzir seu planejamento dietético, garantindo um aporte necessario
de nutrientes que ira auxiliar na amenizacdo dos sintomas tanto da SPM quanto da
dismenorreia primaria, além de estar atento as demandas da menstruagcdo como um
todo, como foi discutido anteriormente, os sintomas variam de acordo com a fase da

vida, por isso se faz necessario um plano de tratamento individualizado.

3.5 Manejo Nutricional para a Sindrome Pré-Menstrual

A SPM é uma sindrome com a presenca de sintomas fisicos e emocionais que
interferem ou ndo no comportamento alimentar do individuo, além disso a literatura
aponta para uma possivel amenizacdo dos sintomas guiada por uma adequacao
alimentar e nutricional com énfase em determinados nutrientes. Aqui sera exposto 0s
principais nutrientes publicados que atuam sobre o problema e ainda descrever sobre

as mudancas no comportamento alimentar mais comuns no periodo.

3.5.1 Vitamina B6 (Piridoxina)

Vitamina B6 € um nome atribuido ao grupo com seis compostos: piridoxal,

piridoxamina, piridoxina, piridoxal 5’-fosfato (PLP), piridoxamina 5’-fosfato (PMP) e
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piridoxina 5’-fosfato (figura 3), as formas metabolicamente ativas sédo o PLP e a PMP,
0 nutriente tem envolvimento no metabolismo de aminoé&cidos, é cofator de enzimas
como na acgdo do glicogénio fosforilase, além de participar de outras reacdes
metabolicas; sua deficiéncia € incomum por estar disponivel em uma vasta gama de
alimentos, porém se acontecer possivelmente afetara o metabolismo dos aminoacidos
e a acao dos hormoénios sexuais (COZZOLINO; COMINETTI, 2013 e COZZOLINO,
2016).
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HO____CH.OH HO__A_ CH,OP —OH
| ] |
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Figura 3: Formas da vitamina B6
Fonte: COZZOLINO, 2016.

Prova do envolvimento entre a vitamina B6 e os esteroides é mostrado no
estudo de Allgood et al. (1990), e Allgood e Cidlowski (1992), apud Cozzolino (2016),
onde a partir de cultura de células puderam observar um aumento na expressao dos
genes dos receptores da progesterona e do estrogénio em resposta a deplecdo aguda
da vitamina B6 nas células e uma reducdo na expressdo apés suplementacdo de
piridoxal fosfato.

Kashanian, Mazinani e Jalalmanesh (2007), apud Brilhante et al. (2010),
discutem a resposta obtida apds a suplementacdo de 80 mg da vitamina B6, 0s
resultados apontam para reducdo dos sintomas de humor caracteristicos da SPM
guando comparado ao placebo, vale ressaltar que apesar da nao ressalva do estudo,
a quantidade administrada € imensamente maior que a recomendacao diaria pelas
DRIs, trazendo questionamentos quanto sua aplicabilidade. Brilhante (2010), continua
afirmando ter relagdo entre os sintomas da SPM e a deficiéncia da vitamina B6 e do
magnésio, além de ressaltar a influéncia da alimentacdo de modo geral sobre a

sindrome.
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Ebrahimi et al. (2012), afirmam uma reducé&o dos sintomas pré-menstruais com
a utilizacdo da vitamina B6 devido a sua contribuicdo no aumento dos niveis de
serotonina e dopamina, além de seu papel na sintese de acidos graxos e de
prostaglandinas, seus resultados seriam: a amenizagcdo da ansiedade, depresséo,
sensibilidade maméria e sonoléncia. A deficiéncia da vitamina causaria uma
diminuicdo na producéo da dopamina, que devido a sua atuacao em varias partes do
corpo teria efeitos diversos, como exacerbar a retencédo hidrica, sintoma comum na
SPM.

Ainda sobre a vitamina B6, Mazzini, Grossi e Malheiros (2013), propuseram
como potencial terapéutico a reducdo na ingestao de proteina da dieta habitual, sua
justificativa se baseia no requerimento da vitamina no metabolismo proteico o que
demanda maiores teores, contribuindo para seu decréscimo. Apesar dos trabalhos
afirmarem uma reduc¢ao nos sintomas da SPM a partir da suplementac¢édo do nutriente,
a maioria deles apresentam baixa confiabilidade, por isso a necessidade da realizacéo
de pesquisas como a atual que confronte os dados ja existentes e acrescente

hip6teses de maior robustez.

3.5.2 Magnésio

O magnésio é um mineral essencial para o funcionamento do corpo, ele é o sexto
elemento de maior abundancia na crosta terrestre, o quarto cation nos seres Vivos e 0
segundo em maior proporc¢ao intracelular (COMINETTI; ROGERO; HORST, 2017). Sua
relacdo com os sintomas da SPM ja foi discutida por diversos autores, Ebrahimi et al.
(2012), propbem que a deficiéncia do mineral intensifique esses sintomas, iSso porque
0 magnésio atua como calmante na estimulacdo neuromuscular, além disso,
juntamente com a vitamina B6 se mostra eficiente em amenizar quadros de depresséo,
ansiedade e retencdo hidrica, além de apresentar melhorias sobre o0s sintomas
somaticos.

Mazzini, Grossi e Malheiros (2013), observaram que pessoas com SPM
apresentam menores taxas de magnésio, a hipétese discutida explica que o fenébmeno
possa ser decorrente do aumento do estresse no periodo, 0 que causa uma estimulacao

de mineralocorticoides e glicocorticoides, aumentando sua secrec¢éo e dificultando sua
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absorcéo intestinal. Como resolugédo do problema, o artigo recomenda que a dieta
habitual da pessoa com SPM tenha carater normoprotéica (devido a sua demanda no
metabolismo proteico), normolipidica (pela absorcdo piorada em dietas ricas em
lipidios) e hiperglicidica, por facilitar sua absor¢éo no intestino. Com relacdo a melhora
da enxaqueca menstrual, Tepper e Valenca (2014), utiizam da suplementacdo do
magnésio como estratégia para prevenir o sintoma, a administracdo € iniciada no 15°

dia do ciclo menstrual e encerrada no inicio do fluxo.

3.5.3 Célcio

O célcio é um nutriente essencial e também o mais abundante do organismo,
ele é responsavel por funcdes estruturais, como a manutencao dos 0ssos, e funcionais
como a regulacdo metabdlica e a contracdo muscular, as proteinas ligadoras de célcio
participam da secrecao de neurotransmissores e hormoénios, um desses sinalizadores
gue tem relacdo com o calcio é o estrogénio - se produzido em teores baixos ira
interferir na homeostase do mineral, acelerando a perda éssea, portanto o hormonio
tem certa influéncia sobre sua absorcdo ativa (COZZOLINO, 2016). A evidéncia
encontrada de maior relagdo com a SPM é que juntamente a vitamina B6, o célcio
esta relacionado com o metabolismo do triptofano e por consequéncia com a producao
de serotonina, logo, auxilia na regulacdo do humor amenizando sinais de depressao
(MASOUMI; ATAOLLAHI; OSHVANDI, 2016).

A participacao do calcio ndo € bem elucidada, porém evidéncias apontam para
um comportamento com variacdes ciclicas - foi observado elevacao no horménio da
paratiredide durante a fase lutea em individuos com SPM -, sendo esse desequilibrio
apontado como uma causa implicita dos sintomas da sindrome (LLOYD; HORNSBY,
2009). Devido a atuacao do calcio juntamente ao hormonio estrogénio, as mudancas
hormonais naturais do ciclo reprodutivo causam uma desregulacdo no mineral e pode
influenciar na ocorréncia da SPM, por esses motivos aumentar 0 consumo via
alimentagcdo ou suplementar de forma a suprir as demandas aumentadas parece
promover beneficios para aqueles com a sindrome, assim como para as
dismenorreicas (MEHRPOOYA et al., 2017).
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3.5.4 Vitamina D

A vitamina D participa ativamente na reprodugcao feminina, seus receptores
estdo presentes no endométrio, células epiteliais da trompa de Falédpio, tecido
ovariano, decidua e na placenta; em estudo realizado por Bertone-Johnson et al.
(2005), apud Bahrami et al. (2018), a alta ingestédo do nutriente proporcionou redugao
de 41% no risco de SPM, além disso, os autores falam sobre reducdo na sintese de
prostaglandinas, tratamento de transtornos ginecolégicos e de humor, reducdo no
risco de quadros depressivos e dismenorreia, enquanto que sua suplementacéo
parece beneficiar casos de inflamacéo sistémica e fungdes emocionais e de humor,
apesar das informac8es parecerem claras, ainda nao foi possivel elucidar se a terapia
com a vitamina D € mais eficiente na prevencdo ou no tratamento da SPM e da DP
(BAHRAMI et al., 2018).

A atuacdo fisiolégica conjunta do calcio e da vitamina D no corpo humano é
mais que conhecida, em relacdo ao sistema reprodutor essa parceria também ocorre
devido a associacdo de ambos com os estrogénios endogenos (ABDOLLAHI et al.,
2018). Como ja mencionado, durante a fase litea ha uma variacdo no metabolismo
do calcio podendo provocar sintomas fisicos e emocionais, no caso de haver
deficiéncia da vitamina a influéncia no desenvolvimento da SPM é ainda maior;
importante lembrar que a vitamina é considerada um horménio esteroide, sendo
essencial que os niveis estejam adequados para uma saude integral do corpo
(HEIDARI et al., 2019).

A suplementacgdo de ambos os nutrientes - calcio e vitamina D - parece ser uma
estratégia promissora para amenizar a variagdo durante o ciclo menstrual, os autores
observaram que a estratégia reduziu significativamente os sintomas pré-menstruais,
assim como a administracéo isolada de carbonato de calcio que também se mostrou
eficaz no manejo da SPM; a atuacéo isolada da vitamina D na diminuicdo dos
sintomas nao foi avaliada (TARTAGNI et al., 2016).

A vitamina D é obtida via alimentacdo, mas principalmente pela exposicéo solar
através da producdo cutanea, sendo seu principal metabdlito circulante a 25-
hidroxivitamina D (25 (OH) D) (JAROSZ; EL-SOHEMY, 2018). A vitamina tem uma
importante atuagdo como fator antioxidante devido a sua habilidade em inibir peroxidagéo

lipossdmica dependente de ferro, provendo também acdo imunomoduladora e anti-
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inflamatoria, logo pressupde-se que a deficiéncia afete diversas areas do corpo sendo
esse um fator preocupante principalmente quando se é falado em epidemia mundial de
deficiéncia de vitamina D, como esta sendo referido pelos pesquisadores (HEIDARI et al.,
2019).

Os autores explicam que pessoas com SPM possuem niveis Séricos
insuficientes da vitamina durante a fase Iitea do ciclo menstrual em relacdo aos néo
portadores da sindrome, de forma a relacionar a deficiéncia da vitamina D ao
aparecimento da SPM, sendo proposta a ideia que a suplementacdo com niveis
elevados da vitamina irdo reduzir os sintomas pré-menstruais e amenizar as
flutuacbes hormonais do periodo. O estudo realizado por Hossein-Nezhad et al.
(2013), apud Heidari et al. (2019), demonstraram uma reducdo das citocinas
inflamatoérias e aumento nos marcadores anti-inflamatérios apés a suplementacéo,
sendo necessario avaliar qual seria a atuacdo da mesma frente a SPM, de modo que
seja possivel avaliar seu efeito na inflamacdo e nos biomarcadores de estresse
oxidativo (HEIDARI et al., 2019).

Dentre os sintomas pré-menstruais, os relacionados com o humor sé&o
inevitavelmente relacionados a vitamina, isso porque a vitamina D € considerada um
neuroesterdide que tem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica,
apos a descoberta de seus receptores em diversas areas do cérebro ha a hipétese da
hipovitaminose D ter relagdo com transtornos de humor e depressao, sugerindo
também uma relacdo com ansiedade e envolvimento emocional excessivo, apesar de
varios estudos ja terem sido realizados ainda existe pouca evidéncia para tais
afirmacdes, principalmente se a deficiéncia da vitamina é uma causa ou consequéncia
dos transtornos, especialmente quando se relaciona a vitamina com 0s sintomas
emocionais provenientes da SPM (TARTAGNI et al., 2016).

Sexo: Vitamina B6 Magnésio Célcio Triptofano
Feminino/idade (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/kg)
9-13 1 240 1300 6
14-18 1,2 360 1300 6
19-30 1,3 310 1000 5

Quadro 1: Valores de referéncia para vitamina B6, Mg, Ca e triptofano para o sexo feminino entre 9 a

30 anos

Fonte: DRI — dietary reference intakes
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3.6 Regulacé&o Nutricional e Neuroenddcrina da Serotonina

A serotonina é um neurotransmissor que sofre grande influéncia dos esteroides
gonadais e da alimentacao (figura 4), sua sintese é dependente de uma série de
nutrientes, por esse motivo Mazzini, Grossi e Malheiros (2013), elencaram o0s
principais fatores nutricionais necessarios para que 0 processo ocorra. Sao eles:

- Ingestdo adequada de triptofano; (quadro 1)

- Ingestdo adequada de vitamina B6 (quadro 1), o nutriente atua como coenzima
da enzima descarboxilase de aminoacidos aromaticos, sendo o triptofano
classificado dessa forma, a vitamina € essencial para que a sintese ocorra;

- Ingestdo adequada de magnésio (quadro 1), por fazer parte da via metabolica
de formacé&o da serotonina;

- Ingestao de carboidratos integrais, por prover maior estabilidade nos niveis de
glicemia e insulinemia - o papel da insulina € de amenizar a concentracdo dos
aminoacidos tirosina, leucina, isoleucina, valina e fenilalanina que competem
com o triptofano - possibilitando sua travessia pela barreira hematoencefalica,

garantindo sua disponibilidade.

INFLUENCIA DOS CARBOIDRATOS DA DIETA

QDETA ﬁ Vitamina B

TRIPTOFANO | treproF N0 mmoxn> s-HIDROXITRIPTOFANO P,  DEXCARBOXILASE DOS
AMINOACIDOS AROMATICOS

Estocada em vesiculas de terminais nervosos <):SEROTONI.\'A

Figura 4: Via metabdlica de sintese de serotonina
Fonte: MAZZINI M; GROSSI M; MALHEIROS, 2013.
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3.7 Interferéncia no Comportamento Alimentar e Recomendagdes Gerais

Com relacdo ao comportamento alimentar dos pacientes com SPM, Barbosa,
Liberali e Coutinho (2010), mostram que durante o periodo menstrual € comum que
haja mudanca no padrdo alimentar, 0 momento do ciclo influencia no tamanho das
refeicdes, no apetite e no desenvolvimento de compulséo por certos tipos de alimentos
ou produtos alimenticios. Na fase litea a preferéncia por carboidratos é perceptivel, a
explicacdo refere-se a diminuicdo dos marcadores de serotonina, essa priorizagao
alimentar estimula um aumento de 3-fosfoglicerato, metabdlito da glicose envolvido
na sintese de triptofano, que posteriormente sera fonte de derivacdo da serotonina,
outra hipétese do estudo é que a motivacdo pela escolha de alimentos ricos em
carboidratos é a busca por prazer subjetivo, apenas.

De modo geral, ap6s descrever as mudancas ocorridas no periodo e 0s
nutrientes de maior importancia (quadro 2) para o paciente com SPM, alguns
recomendacdes especificas se fazem importantes: o consumo de bebida alcodlica e
cafeina devem ser amenizados ou excluidos entre 7 e 14 dias antes do inicio do fluxo
menstrual, aqueles que sentem desconforto apos as refeicées devem fracionar a dieta
evitando ingerir grandes volumes, evitar alimentos com altos teores de sal, como 0s
embutidos e consumir doces com cautela, principalmente os ultraprocessados (LEAO;
GOMES, 2014).

Vitamina B6

Magnésio

Célcio

Triptofano

Gérmen de trigo,
nozes, batata
inglesa, banana,
figado de galinha,
abacate, carne
bovina, lentilha,
cenoura, leite de
vaca, levedura,
feij0es, cereais
integrais.

Soja, feijao fradinho,
améndoa, cavalinha,
espinafre, gréo de
bico, abacate, nozes,
quiabo, farelo de
aveia, bacalhau, uva
passa, leite de vaca,
ervilha-verde, cereais
integrais, chocolate.

Leite de vaca e
derivados,
améndoa,
gergelim,
brocolis,
sardinha, couve-
manteiga,
corvina, aveia,
aveld, castanha-
do-pard, agriao.

Leite de vaca e
derivados, soja e
produtos a base

de soja,
banana, figo,
tamaras.

Quadro 2: Principais fontes alimentares de vitamina B6, magnésio, calcio e triptofano
Fonte: MAZZINI; GROSSI; MALHEIROS, 2013 e LEAO; GOMES, 2014.
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3.8 Manejo Nutricional para a Dismenorreia Primaria

A Dismenorreia Primaria (DP) é caracterizada pela dor na regido pélvica,
conhecida também por colica menstrual, esse capitulo visa apresentar achados da
literatura com informacdes nutricionais que auxiliam no entendimento entre a
fisiopatologia do problema e os nutrientes atuantes no processo, de forma a ajudar na
construcdo de um possivel manejo nutricional para melhoria da dor. Os nutrientes
citados como eficientes no manejo da DP sao: acidos graxos 6mega-3, magnésio,
zinco, vitamina E e vitamina B1 (tiamina) (RAHBAR; ASGHARZADEH; GHORBANI,
2012).

3.8.1 Relacdo entre os Acidos Graxos Essenciais e o Processo Fisiopatoldgico
da DP

Os Acidos Graxos (AG) essenciais linoleicos (familia 6mega-6) e alfa-linolénico
(familia 6mega-3) participam de inimeros processos fisioldgicos, dentre eles a relacédo
com os eicosanodides. Os eicosandides sao muito presentes na fisiologia do ciclo
menstrual, participam da contracdo uterina, logo sdo componentes chave na
fisiopatologia da dismenorreia primaria, sdo componentes que agem de forma local
ou ao redor das células de origem, além disso, participam da metabolizagdo dos AG
convertendo o &cido linoleico em Acidos Araquiddnico (AA) e Dihomo-Gama-
Linolénico (DLA) e o &cido alfa-linolénico em Acido Eicosapentaenoico (EPA); sendo
0 AA mais citado na fisiopatologia da DP (GOMES; OLIVEIRA, 2010).

Através de modificacbes quimicas o AA da origem aos prostanoides:
Leucotrienos (LT) e Prostaglandinas (PG), além de outros compostos sem relagédo
direta com a DP, esses compostos regulam inumeras funcbes como o
desenvolvimento e a resolucéo de processos inflamatorios. O manejo na fisiopatologia
provocada por esses compostos se deriva da priorizagcdo do AG ingerido (ambos
devem estar em equilibrio), os AA dao origem a eicosandides - TG e TX - pré
inflamatérios, como o PGE 2 que provoca dor e edema a partir da histamina, enquanto
o EPA deriva compostos anti-inflamatorios, como o LT da série 5; a partir da

observacdo do processo fisiologico no periodo menstrual € sugerivel que um dos
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manejos a serem adotados para a DP seria a adequacdo desses acidos graxos

essenciais via alimentacéo ou/e suplementacdo (GOMES; OLIVEIRA, 2010).

3.8.2 Omega-3

Como dito anteriormente, a possivel causa da DP é devido ao desequilibrio
entre eicosanoides proé-inflamatérios derivados dos AG 6mega-6, que tem acédo
vasoconstritora, e 0s eicosanoides anti-inflamatorios derivado dos AG 6mega-3, com
acao vasodilatadora (figura 5). A utilizacdo do 6mega-3 com objetivo de melhoria dos
sintomas tem respaldo na influéncia do é&cido graxo sobre o metabolismo das
prostaglandinas, as fontes desse lipidio sdo os peixes de origem marinha como
sardinha, bacalhau, arenque, salmédo e truta (GOMES; OLIVEIRA, 2010), e em
sementes como a linhacga e a chia, apesar das fontes alimentares, o artigo indica sua
suplementacdo pela provavel reducdo no sintoma da dor, além de ter demonstrado
reducao nas doses de ibuprofeno em pacientes com a forma severa da DP (RAHBAR,;
ASGHARZADEH; GHORBANI, 2012).

Bajalan, Alimoradi e Moafi (2019), continuam a explicar a relacdo entre os
acidos graxos essenciais e a dismenorreia primaria, o consumo do émega-3 cria um
ambiente em que o lipidio compete com os produtos derivados do 6mega-6 e isso
resulta em uma menor producdo de AA e por consequéncia, dos prostanoides
sintetizados por ele, isso implica em uma maior utilizacdo do EPA para a producao de
prostaglandinas - os sinais quimicos dessa derivacdo sdo menos potentes, logo a
contracdo do miométrio e dos vasos é menor - e em uma reducdo na producao dos
leucotrienos; as mudancas fisiol6gicas citadas contribuem para a reducéo da dor.

Hosseinlou et al. (2014), realizaram um ensaio clinico duplo-cego, randomizado
com 240 estudantes com DP em idades entre 13 e 18 anos, divididos em quatro
grupos (controle, vitamina B1 (tiamina) isolada, 6leo de peixe isolado e ambos), em
gue foram administrados 500 mg/dia de 6leo de peixe e 100 mg/dia de vitamina B1.
Os resultados mostraram que houve reducdo de dor e reducdo de tempo de dor
significativa nos trés grupos experimentais com relacéo ao placebo, mostrando que a
tiamina e oOleo de peixe tiveram resultados semelhantes; as respostas foram melhores

apos dois meses de uso em comparagado com o primeiro més.
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Caracteristicas do grupo Proporcdo de energia proveniente
dos macronutrientes (AMDR)

Proteinas 10 a 35%

Lipidios 20 2 35%

Acido linoleico 52 10%

Alfalinolénico 0,63 1,20%

EPA ou DHA Até 10%

Carboidratos 452 65%

Figura 5: Valores de ingest&o dietética de referéncia de macronutrientes (em azul a proporcéo de O-6 e 0-3)
Fonte: Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, 2002 apud CUPPARI, 2014

3.8.3 Nutrientes Envolvidos no Manejo da DP

Através da revisdo literaria, sabe-se que a dismenorreia primaria tem relacéo
com o0s habitos alimentares, multiplos nutrientes mostram atuacdo em seu processo
fisiopatoldgico: 0 magnésio quando esta em niveis reduzidos (quadro 1), provoca um
aumento na transmissdo sinaptica provocando em contragcdes musculares no
miomeétrio, enquanto um maior consumo do mineral reduz a gravidade da
dismenorreia devido a reducdo na sintese de prostaglandinas e de espasmos
involuntarios dos musculos. Enquanto o calcio (quadro 1) atua como estabilizador,
regulando a habilidade das células musculares de responderem a estimulos nervosos,
guando o mineral apresenta déficit a um aumento da espasticidade, das contracdes e
dos espasmos musculares (BAJALAN; ALIMORADI; MOAFI, 2019).

Com a preocupacao em utilizar terapias medicamentosas de forma continua,
muitos pacientes buscam opcOes alternativas, como terapias a base de ervas,
suplementos de vitamina E, tiamina, 6mega-3 e alguns optam por aderir a dieta
vegetariana com niveis reduzidos de gorduras. A op¢do avaliada no estudo é da
relacdo da DP com a ingestéo de laticinios, Abdul-Razzak et al. (2010), avaliaram 127
estudantes de 19 a 24 anos, sendo 87,4% dismenorreias, desse percentual 36,6%
iniciaram a dor em um a dois dias antes da menstruacao e terminou dois dias apos o
inicio do fluxo, enquanto 28,6% sentiam apenas antes e 34,8% presenciaram a dor no

primeiro e segundo dia apés o inicio do fluxo.
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Os resultados mostraram maior reducéo da dismenorreia em pacientes que
ingeriram entre trés e quatro porcdes de laticinios por dia em compara¢ao com o0 grupo
sem a ingestdo diaria, ndo houve diferenca significativa entre os grupos que
consumiram uma e duas doses, e nem entre 0S grupo com ingestao de trés e quatro,
esses grupos de maior ingestdo apresentaram melhora nos sintomas secundarios da
dismenorreia (distensdo abdominal, tontura, fezes amolecidas e sudorese); 0s
resultados nao foram significativos na prevaléncia de dor entre 0s grupos com uma,
trés ou quatro doses, os autores justificam o resultado pela variagdo do contetdo do
célcio nos produtos lacteos; a explicagdo para os resultados seria o alto teor de célcio
nos produtos ingeridos, devido a sua atuacao no controle da atividade neuromuscular,
diminuindo espasmos e contracdo muscular.

O estudo de Abdul-Razzak et al. (2010), ndo parece ter entregado resultados
tdo expressivos, primeiro porque apenas 87,4% da amostra tinham a dismenorreia
priméaria e segundo pela variacdo dos resultados com justificativa dos produtos lacteos
nao terem as mesmas quantidades de calcio - sendo apenas esse 0 nutriente
apresentado com possivel mecanismo de acéo -, ficando dificil conceituar quanto da
ingestdo do mineral conferiu tais resultados, além disso, se faz necessario a
realizacdo de estudos que avaliem a ingestdo do célcio proveniente de outras fontes
alimentares.

Em uma outra pesquisa do mesmo autor sobre relagéo entre niveis de vitamina
D, Hormbénio da Paratirecide (PTH) e dismenorreia primaria, os resultados
secundarios sobre a ingestédo de lacteos revelam que pacientes com DP muito grave
consumiam uma porc¢ao por dia, e uma fracdo menor desse grupo consumiam trés ou
mais por¢des; apesar dos resultados o estudo relaciona a dor grave e muito grave a
ingestao inadequada de célcio (quadro 1), ndo corroborando com os resultados
encontrados, em resumo, apesar do mecanismo fisiolégico do calcio - controle do
tébnus, da contratilidade e do relaxamento nos musculos lisos, incluindo o uterino -
parecer melhorar a DP, os resultados ndo entregaram essas respostas, sendo
necessaria a realizacao de estudos com maior confiabilidade (ABDUL-RAZZAK et al.,
2014).

Devido a dismenorreia primaria causar estresse oxidativo, Bajalan, Alimoradi e
Moafi (2019), apontaram a necessidade de manter uma alimentagcdo rica em
nutrientes (quadro 4) com acédo antioxidante com objetivo de diminuir os niveis de

oxidantes provocados pela DP, sdo eles (quadro 3): zinco, betacaroteno, acido
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ascorbico - removedora de radicais livres de oxigénio e estabilizadora da vitamina E -
e vitamina E, primaria na defesa contra peroxidacdo de fosfolipidios. Os autores
recomendam ainda que os pacientes que usam anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINES) para amenizar a dor, podem ser beneficiados com a ingestao das vitaminas
E, C e beta-carotenoides.

Como mencionado, a vitamina E possui atividade antioxidante, é através dela
gue ocorre a reducdo da peroxidacédo de fosfolipidios e atenua a liberacdo de acido
araquiddnico resultando em uma menor sintese de prostaglandinas, esse mecanismo
€ especialmente importante porque esse sinal quimico é responsavel por agravar as
contracdes uterinas que aumentam a intensidade das codlicas menstruais, esse
mecanismo fisioldgico é resultante da reducéo da progesterona durante a fase latea
gue provoca a quebra enziméatica, a peroxidacdo de fosfolipidios e a producdo de
acido araquiddénico, em resumo parece que a vitamina E reverte o processo agravante
da dor menstrual, melhorando a dismenorreia (PAKNIAT et al., 2019).

A vitamina D também parece proporcionar reducdo da dismenorreia devido a
sua ligacdo com o calcio, o mineral atua amenizando as contracdes uterinas, logo se
houver deplecdo do mesmo havera um aumento nos espasmos e nas contracdes do
orgdo o que favorecerd a dor, como a vitamina D atua diretamente em sua
homeostase, a deficiéncia da vitamina afetara a disponibilidade do mineral, sendo de
fundamental importancia que ambos sejam supridos adequadamente para uma
possivel atuacdo na DP (PAKNIAT et al., 2019).

Além dos nutrientes j& apresentados durante o capitulo, o zinco é um mineral
com papel essencial na diferenciacdo e producéo celular, diversas hipoteses sao
discutidas sobre sua contribuicho para a DP, entre elas a promocao de
microcirculacdo prevenindo a isquemia, aumento nos niveis da enzima dismutase,
diminuic&o e regulacdo dos niveis da enzima ciclooxigenase-2, inativagéo de radicais
livres de oxigénio e regulagéo - de modo a diminuir - de citocinas inflamatérias. Para
confrontar essas hipéteses Zekavat et al. (2015), realizaram um estudo, ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo por trés meses, com um total de
120 participantes com idades entre 14 e 18 anos divididos em dois grupos, o controle
e o de intervencéo, para esses foram disponibilizados um comprimido ao dia com 50
mg de sulfato de zinco.

Os resultados do estudo mostraram que houve reducdo da gravidade e da

duracdo da dismenorreia primaria no primeiro més de uso como NnOS Mmeses
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consecutivos, seu mecanismo de acao ocorre através da interferéncia no metabolismo
das prostaglandinas endometriais. Devido a dose administrada no estudo ser
imensamente superior a recomendacao da DRI (quadro 3), a recomendacéao posta na
pesquisa seria de 30 mg por dia por um a quatro dias antes do inicio da menstruagéo
(ZEKAVAT et al., 2015).

Sexo: Vitamina B1 Vitamina E Vitamina C Zinco
Feminino/idad (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d)
e
9-13 0,9 11 45 8
14-18 1 15 65 9
19-30 1,1 15 75 8

Quadro 3: Valores de referéncia de vitamina B1, E, C e Zn para o sexo feminino entre 9 a 30 anos
Fonte: DRI — dietary reference intakes

Vitamina B1 Vitamina E Vitamina C Zinco
Levedura de Oleos vegetais Caju, salsa, Agrido, endivia,
cerveja, farelo de (girassol, soja, manga, bertalha, | farelo de trigo, ostra,
arroz, gérmen de | milho), améndoa, CO_U\ée’ :cnam?jo, tahine (p?sta de

trigo, lombo de aveld, amendoim, | 991aP&, ruta-co- gergelim),
. . conde (pinha), | cogumelos, semente
porco, farinha de | castanha-do-para, brocolis, limao, de abdbora, broto
trigo integral, aveia batata-doce, laranja, morango, | de alfafa, escarola,
em flocos, farelo abacate. acerola. salsinha, carne
de milho, feijao vermelha, figado
fradinho, lentilhas. bovino, acelga,
gema de ovo, peru,
aveia, lentilha,
espinafre.

Quadro 4:~Principais fontes alimentares de vitamina B1, E, C e Zn.
Fonte: LEAO; GOMES, 2014.

3.9 Utilizag&o de Plantas Medicinais no Manejo da SPM e da DP

Vitex agnus-castus € uma planta da familia Verbenaceae conhecida

popularmente como agno-casto, alecrim-de-angola, vitex, cordeiro-casto, arvore-da-
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castidade ou flor-da-castidade, a utilizacdo se da através das folhas e dos frutos no
preparo do cha. As propriedades da planta sao utilizadas no manejo de inUmeras
desordens do sistema reprodutor, devido a sua acéo balanceadora e normalizadora
estrégeno-progesterona, por esse motivo € comum seu consumo com o objetivo de
amenizar sintomas da sindrome pré-menstrual, assim como na normalizacdo da
menstruacao irregular e na dismenorreia (SANTOS; LOPES, 2015).

O mecanismo de acao do Vitex agnus-castus é derivado dos 6leos essenciais
(sesquiterpenos e monoterpenos), dos glicosideos iridéides (agnosideo e aucubina) e
dos flavonoides presentes na planta, em doses baixas atuam inibindo a liberacéo de
horménio foliculo estimulante e fomentando o horménio luteinizante, o que resulta em
uma maior liberacdo de progesterona e diminui¢cdo nos niveis de estrogénio, em altas
doses inibe a prolactina devido aos efeitos antagonistas da dopamina, devido a seu
potencial modulador o agnus castus nao deve ser ingerido por gestantes ou lactantes
(SANTOS; LOPES, 2015; LLOYD; HORNSBY, 2009).

Fisher et al. (2018), citaram em seus estudos que o tratamento com o V. agnus-
castus tem capacidade de reduzir os sintomas da SPM em 48%, entre eles a mastalgia
em 45 a 85% ap0s tratamento de 3 meses com uso diario, enquanto na DP se iguala
a anticoncepcionais orais e ao 4cido mefenamico na reducédo da dor menstrual, além
disso os flavondides presentes na planta auxiliam na melhora de disturbios de humor
comuns em pacientes com SPM (SANTOS; LOPES, 2015).

As plantas Angelica sinensis, Paeonia lactiflora e Actaea racemosa, diferente
da V. agnus-castus ndo tem um grande arsenal de evidéncias sobre a SPM e a DP
até o momento, apesar de comumente utilizadas. A A. sinensis possui potencial para
atividade anti-inflamatoria, redutora de estresse e de depressao, parece reduzir o fluxo
menstrual, por ser antagonista de progesterona, e através da comunicacdo com 0s
canais de GABA e com os receptores da serotonina, provoca alteracédo de humor e
relaxamento dos musculos; é importante pontuar que esses sdo dados pré-clinicos,
sendo necessario a realizacao de estudos clinicos para melhor avaliacédo da planta. A
P. lactiflora tem propriedade anti-inflamatoria e analgésica devido a inibicdo de
prostaglandina E2 e de leucotrieno B4, além de atividade antidepressiva por promover
aumento nos niveis de serotonina e de dopamina (FISHER et al., 2018).

Os dados pré-clinicos indicam que a A. racemosa possui atividade anti-
inflamatdria e analgésica, seu mecanismo de acao se da através da comunicacdo com

os canais de GABA e com 0s receptores dopaminérgico, serotoninérgico e opioides
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locais, atuagdes com potencial influéncia nos sintomas da SPM e na DP, além desses
aspectos, a planta parece modificar os niveis dos hormonios reprodutivos e amenizar
o fluxo menstrual através da inibicdo do plasminogénio, assim como as demais
plantas, sdo necessarios estudos clinicos para confirmar tais informacdes (FISHER et
al., 2018).

Salvia officinalis € uma planta muito utilizada para o alivio da dor devido a seu
efeito analgésico, além desse apresenta atividade ansiolitica, anti-inflamatoria,
antiangiogénica e antioxidante, em sua composicdo apresenta Ccompostos
polifendlicos como o acido caféico e o &cido rosmarinico - mediadores da acéo
antioxidante -, além do acido carosolico e carnésico, sendo estes responsaveis pela
inibicdo da prostaglandina, essas propriedades parecem proporcionar reducdo nos
sintomas da SPM. Além dos sintomas fisicos a S. officinalis apresenta diminuigdo nos
sintomas psicologicos e mentais relacionados a SPM proveniente de uma série de
compostos, entre eles: flavonoides, acidos fendlicos, tiamina e seu contetdo
fitoestrogénico, além da comunicacdo com receptores neuroquimicos no sistema
nervoso central (ABDNEZHAD et al., 2018).

Burnett e Lemyre (2017), fizeram uma breve citagdo em sua pesquisa sobre a
utilizacdo do gengibre, o Zingiber officinale, para a reducdo da dor da DP, cita que
varios ensaios foram realizados com sugestédo de dose entre 750 a 2.000 mg nos trés
a quatro dias que antecederam a menstruacéao, tendo efeito proximo aos AINES; além
do gengibre o artigo cita o feno-grego (Trigonella foenum-graecum), valeriana
(Valeriana officinalis) e a zataria (Zataria multiflora Boiss).

O Zingiber officinale € mundialmente usado como tempero, muitas vezes sem
0 conhecimento de seu poder terapéutico, € composto por inUmeros compostos
pungentes nao volateis, como: gingerdis, zingeronas, gingerdiona e shogadis, com
atividade farmacoldgica pleiotrépica, atuando com atividades gastrointestinais,
cardiovasculares, analgésicas, antioxidantes e anti-inflamatoérias. A acdo anti-
inflamatéria do gengibre € devido a inibicdo da ciclooxigenase induzivel (COX-2), NF-
kB e 5-lipoxigenase (5-LOX), enquanto a analgésica € derivada principalmente pelos
shogaols, atua como oponente do receptor do canal catibnico da subfamilia V membro
1 (TRPV1), alvo dos analgésicos convencionais, por isso das crescentes evidéncias
da atuacdo do alimento como anti-inflamatério e analgésico (BURNETT; LEMYRE,
2017).
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A meta-andlise realizada mostrou que o gengibre tem capacidade de melhorar
a DP através da diminuicdo da dor por possivelmente provocar a diminuicdo na
producao de prostaglandinas, apesar da falta de especificacédo entre a janela de doses
utilizadas (750 mg a 2000 mg). Os artigos que avaliaram o poder de acdo analgésico
do alimento, mostraram que seu po6 foi tdo eficaz quanto os tratamentos analgésicos
convencionais. Apesar dos resultados, se faz necessario mais estudos com uma
grade maior de participantes e com respostas mais esclarecedoras quanto as
dosagens (DAILY et al., 2015).

Além do gengibre, a canela (Cinnamomum zeylanicum), familia Lauraceae, é
apontada como uma especiaria com acao farmacolégica que ameniza a dor
menstrual, € muito utilizada em preparacdes culindrias e a tempos na medicina
tradicional por ter propriedades antibacterianas, antioxidantes, anti-inflamatérias e
antifingicas. Sua composicéo € composta por taninos, mucilagens, resina, pigmento,
oxalato de calcio, acucares (frutose, sacarose e manitol), diterpenoides,
proantocianidinas e 0leo essencial, sendo esse seu componente principal por conter
55 a 57% de cinamaldeido e 5 a 18% de eugenol, além de acido cinamico, cariofileno
e linalol (JAHANGIRIFAR; TAEBI; DOLATIAN, 2018; SAAD et al., 2018).

A contribuicdo da canela sobre a melhora da dismenorreia primaria é derivada
de seu possivel efeito antiespasmadico e tocolitico, além disso 0 componente eugenol
inibe a biossintese de prostaglandinas - eicosanodide envolvido no desenvolvimento
dos sintomas menstruais - atuando na inflamacéo, dessa forma acredita-se que a
canela atua inibindo derivados dos sistemas prostanoide, como o PGE2
(JAHANGIRIFAR; TAEBI; DOLATIAN, 2018).

A Chlorella vulgaris € uma alga com alto teor de lipidios, proteinas, vitaminas e
minerais, comporta diversos compostos antioxidantes como o0 &cido ascorbico,
tocoferol, luteina, alfa e beta caroteno, além de vitamina D, vitaminas do complexo B
e clorofila. Devido a seu perfil nutricional seu uso parece atuar amenizando a DP, sua
atuacdo como antioxidante se da reduzindo a peroxidacao lipidica, eliminando os
radicais livres de forma a regular as funcdes fisiologicas, os carotenoides encerram o
curso da peroxidacdo, enquanto a vitamina E atua prevenindo a oxidacdo de &cido
araquidénico e a sintese de prostaglandinas, reduzindo mediadores pré-inflamatorios
e citocinas (HAIDARI et al., 2018).
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A divulgacao dos resultados foi ilustrada no quadro 5, com objetivo de resumir

as principais caracteristicas metodolégicas e os resultados dos artigos eleitos.

IDENTIFICACAO

202 artigos - Bases de Dados: Medline
(PubMed), SciELO e Bireme.

i

TRIAGEM

147 artigos apds remogado de

duplicidade

'

65 artigos identificados pelo titulo

l

ELEGIBILIDADE

22 artigos nao abordavam tema
compativel com o pesquisado apds a
leitura dos resumos

]

INCLUSAO

44 artigos foram lidos na integra e
excluidos aqueles que ndo atendiam ao

objetivo

v

19 artigos foram incluidos pelos
critérios de selecdo

Figura 6: Diagrama do processo de obtenc&o do corpus
Fonte: Construgdo da autora (2021)

Autor/Ano Caracteristica da Instrumentos de Resultados da
populacao pesquisa pesquisa
RADetal. |- 168 universitarias |- Questionario O grupo que ingeriu
(2018). (18 a 26 anos) demografico 200 mg de po6 de
- DPgrau2e3 - VAS gengibre apresentou
- Periodo menstrual |- MVRS reducao na
regular - PBAC intensidade da dor

Dor durante os 3
primeiros dias do

de 7,60 + 1,84 (pré-
intervencao) para
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sangramento 2,97 £ 2,69 nas 48
horas apos 0
tratamento.
FARAHANI et |- 56 estudantes do Questionério N&o houve diferenca
al. (2017). sexo feminino demografico estatistica
- Média de idade Questionario significativa em
22,01 anos sobre o ciclo | relagao as
- IMC médio: 21,2 menstrual pontuacdes médias
kg/m2 VAS de dor entre os
- Ciclo menstrual de MVRS grupos das céapsulas
21 a 35 dias de mel e de &cido
- DPgrau2e3 mefenamico.
- Apresentar
dismenorreia na
maioria dos ciclos
- Inicio de dor com
sangramento
HAIDARI et al. |- 44 jovens (18 a 35 Coleta de|O grupo
(2018). anos) dados suplementado  por
- Periodo menstrual demogréficos, | Chlorella (1.500 mg/
regular antropometria | dia) apresentou
- DP moderada e e histérico | reducdo de PGEZ2,
grave médico PGF2, Hs-CRP,
Recordatorio MDA, gravidade da
alimentar de 24 | dor, duracéo da dor e
horas sintomas sistémicos
VAS em comparagao com
MVRS o] inicio da
Registro de | intervencéo.
dados
menstruais
ELISA
Teste
espectrofotom
étrico
JAHANGIRIFA |- 80 universitarias VAS O grupo que ingeriu
R; TAEBI, solteiras MVRS 3 g/dia de canela
DOLATIAN, [- A média de idade foi apresentou reducao
(2018). de 22 anos de dor de 5,7 + 1,7
- Ciclo menstrual para 3,6 £ 2,1 no 1°
regular (21 - 38 dias) cicloepara3,2+2,4
no 2° ciclo de
tratamento.
MEHRPOOYA |- 80 mulheres de 18 a Registro de [ O grupo 1 recebeu
et al. (2017). 45 anos sintomas 1000 mg de dmega-
- DP com grau sistémicos 3 apresentando
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moderado e grave |- Registro de | reducgéo significativa
dados da dor, assim como o
menstruais grupo 2 que
- VAS suplementou  com
célcio. Em
comparacgao entre 0s
grupos, o Omega-3
teve um  melhor
desempenho.
PAKNIAT et al. |- Estudantes de - MVRS Foram analisados 4
(2019). medicina entre 18 e |- VAS grupos: Grupo do
25 anos - Registro de | gengibre (500 mg/
- DP moderada a dados dia), vitamina E
grave menstruais (capsula de 100
- Ciclos menstruais |- Questionario unidades), vitamina
regulares de 21 a 35 D (1.000 mg) e
dias placebo; todos
- Periodo menstrual receberam 500 mg
de 3 a 7 dias de acido
- IMC médio foi de mefenamico. A
21,62 kg / m2; média de dor
- ldade meédia da declinou ao decorrer
menarca foi de da intervencao,
12,55 anos tendo o melhor
- Dismenorreia média desempenho 0
foi de 2,6 dias grupo que ingeriu
gengibre.
SHIRVANI; |- 122 universitarias de |- Questionario O grupo que ingeriu
MOTAHARI- 21 anos (média) demografico 250 mg (a cada 6
TABARI; - Residem no |- VAS horas) de gengibre
ALIPOUR, dormitério - Reqgistro de | apresentou reducéo
(2017). - DP que afete as dados na intensidade da
atividades  diérias menstruais dor, reduzindo a
em 50% dos ciclos gravidade da
nos ultimos 6 meses manifestacéo.
- Dor acima de 40mm
SULTAN etal. |- 90 individuos entre |- Questionario Os grupos ingeriram
(2020). 13 e 22 anos deliberado e | capsulas de
- DP com pontuacao autoaplicavel gengibre e de

de dorentre3e5
Menstruacéo regular

sobre o ciclo
menstrual
Afericdo da PA
Avaliacao para
hemoglobina
(Hb) e calcério
sérico
Questionario

hortela-pimenta,

ambas de 250 mg,
trés vezes ao dia. A
intensidade  média
da dor no inicio da
intervencéo foi 4,13
+ 0,63 e 3,97 £ 0,67
respectivamente, ao
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de avaliacéo | final passou a ser
da dor com|210 + 1,52 e 3,00 £
uma escala de | 1,31
5 pontos respectivamente.
JAFARIl etal. |- 60 individuos de 18 Questionario @) grupo que
(2020). a 30 anos com sintomas | consumiu 30 mg/dia
- Ciclo menstrual de da SPM de zinco elementar
21 a 35 dias BAIl e BDI apresentou melhora
- IMC entre 185 e QFA na qualidade de vida
24,9kg / m2 Registro diario [ e na saude fisica,
- Ter 5 ou mais de sintomas enguanto que na
sintomas de SPM PSQI qualidade do sono
WHOQOL-bref | ndo houve melhora
significativa.
JAFARI; - 60 jovens entre 18 a BAIl e BDI @) grupo que
AMANI; 30 anos QFA consumiu 30 mg/dia
TARRAHI, |- Solteiras Registro diario | de zinco elementar
(2019). - Ciclo menstrual de| de sintomas apresentou aumento
21 a 35 dias Dados nos niveis séricos de
- IMC entre 185 e| antropometrico | TAC, reducdo na
24.9kg / m2 s pontuagdo média de
- Ter 5 ou mais Medicdo  dos | sintomas fisicos de
sintomas de SPM NIVEIS  SericoS | g 66 + 0,62 para 0,32
de Zn + 029 e nos
ELISA .
Kits de latex de sm_tom,as_
alta psicologicos de 0,62
sensibilidade | £ 043 para 0.31 +
ERAP 0,36.
MASOUMI; |- 76 pessoas entre 20 e Dados O grupo intervencao
ATAOLLAHI; |30 anos demograficos | recebeu 500 mg de
OSHVANDI, |- Periodos menstruais BDI célcio e 40 mg de
(2016). com 21-35 dias Registro diario | vitamina B6,
- Menstruacdo com de sintomas enquanto o0 grupo
duracao de 3 a 10 dias controle recebeu
- Ter diagnéstico de apenas a B6 duas
SPM vezes ao dia. A
- Sem doengas fisicas média dos sintomas
e mentais fisicos, psicologicos
e gerais foi menor no
grupo intervengéao
em comparagdo ao
controle.
RETALLICK- |- 59 participantes com DRSP O grupo 1 utilizou 80
BROWN; idades entre 18 e 54 PSS-10 mg de vitamina B6 e
BLAMPIED; anos PSQI apresentou remissao
RUCKLIDGE, |- Ciclo menstrual de Questionario da SPM em 50% da
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(2020). 21 a 35 dias alimentar amostra, enguanto
- Ter diagnostico de Questionario Nno grupo 2, consumo
SPM de qualidade | de 8 capsulas/ dia de
de vida para | multivitaminico,
mulheres apresentou 60% de
remissao.
ABDOLLAHI et [- 13 universitarias ELISA O grupo recebeu
al. (2018). com idades entre 18 Recordatorio 2.000 Ul de vitamina
e 30 anos alimentarde 24 [ D em dias
- Deficiéncia de horas alternados,
vitamina D (nivel IPAQ resultando em
sérico <20 ng/ml) Questionéario reducao de
- N&o esta utilizando sobre ansiedade, choro e
suplemento de exposicao hipersonia em
vitamina D solar relacdo ao grupo
- Menstruacao entre 3 PSST controle; guando
a 7 dias comparado com sua
- Apresentar 1 ou linha de base, o
mais sintomas da grupo experimental
SPM por 5 dias apresentou reducao
- IMC entre 185 e no nervosismo,
34,9 kg/m2 fadiga, sintomas
fisicos, impacto no
trabalho e nas
atividades sociais.
BAHRAMI et |- 879 meninas entre Questionario O grupo recebeu
al. (2018). 12 e 18 anos padrdo sobre | nove capsulas com
- Menarca entre 9 e padrbes 50.000 UI / semanal
17 anos menstruais de vitamina D, houve
- Ter niveis séricos da Escala de [reducdo da dor
vitamina D 25 (OH) variacdo de dor | lombar e do choro
entre os parametros: ECL facil. Entre a
< 50 (deficiéncia), populacdo ocorreu
entre 50 e 749 reducao nas
(insuficiéncia) e > 75 pessoas com SPM e
(suficiéncia) DP; somente com
DP e somente de
SPM, além de
aumento dos casos
suaves de DP.
BEHBOUDI- |- 90 mulheres entre PSST A maioria dos
GANDEVANI; 20 e 35 anos SF-12 sintomas da SPM e
HARIRI; - IMC entre 18,5 e 25 Questionario sua interferéncia na
MOGHADDAM kg/m?2 de variaveis | vida diminuiram
-BANAEM, Apresentam a SPM demograficas, | significativamente
(2017). - Foram histéria médica | nos 3 meses de

encaminhadas por

e reprodutiva

intervencdo - 2g de
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clinico geral

Oleo de peixe/dia -,
exceto o0 comer
demais que nao
apresentou redugéo
relevante intragrupo.

HEIDARI et al. |- 44 alunos do sexo Questionario O grupo recebeu
(2019). feminino sobre os | 50.000 Ul de
- ldades entre 18 e 25 sintomas  da | vitamina D3 a cada
anos SPM duas semanas, a
- IMC entre 185 e BDI suplementacao
25kg/m2 BAI levou a diminuicao
- Ciclo menstrual Classificacdo | nos niveis séricos de
entre 24 e 35 dias diaria da SPM | IL-10 (92 + 8 para 75
- Apresentam SPM Avaliacao +5)elL-12 (18 + 3
- Apresentam diaria dos | para 7 £ 1), aumento
deficiéncia de sintomas nos niveis séricos de
vitamina D (niveis QFA TAC e reducdo na
séricos de 25 (OH) D Questionario pontuacéo média
10-30 ng / mL) de dos sintomas de
autoavaliacdo | SPM de 39 £ 8 para
Parametros 21 + 6, pos-
antropomeétrico | intervencao.
S
ELISA
JAROSZ; EL- |- 998 participantes Dados O estudo relacionou
SOHEMY, entre 20 e 29 anos antropomeétrico | o status de vitamina
(2018). participantes do GHLQ D e a SPM: houve
estudo QFA associacao entre
Nutrigenomics and HPLC deficiéncia e
Health (TNH) Espectrografia | confusao pré-
- Populagéo de massa menstrual leve,
multiétnica Questionario desejo de ficar
- Populagéo parte de frequéncia | sozinha, célicas
com deficiéncia de alimentar moderadas/ graves,
vitamina D e com ansiedade, céaibras e
niveis adequados desejo sexual.
- Apresentar SPM
TARTAGNI et |- 158 participantes Questionario O grupo recebeu
al. (2016). entre 15 e 21 anos diario de | suplementacao
- Diagnosticadas com sintomas inicial de 200.000UlI
SPM Imunoensaio de vitamina D
- Deficiéncia grave de de seguida de doses de

vitamina D, com
niveis séricos de 25-
OH-D inferior a 10
ng/mL

No minimo trés anos

quimiolumines
céncia

25.000Ul a cada
duas semanas.
Houve melhora
significativa nos

seguintes sintomas:
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de menarca ansiedade,
- Menstruagao regular irritabilidade, choro
- Apresentar sintomas facil, tristeza e
graves ou muito relacionamentos
graves perturbados.
ABDNEZHAD |- 90 estudantes [- Formulario O grupo recebeu 500
et al. (2018) universitarios entre diér_io para | mg Salvi_a officinalis
' ' 18 e 35 anos registro dos | vez por dia durante 2
- Diagnéstico de SPM sintomas  da | meses consecutivos,
- Ciclo menstrual SPM ao fim do
regular (21-35 dias) [- Questionario experimento 0
- IMC eutrofico de historico | extrato foi eficaz na
demografico e | redugdo dos
menstrual sintomas gerais,
- Questionario fisicos e psicologicos
para avaliar os | associados a SPM.
efeitos
colaterais

Quadro 5: Sintese dos estudos relacionados: nutrientes com atua¢ao na melhora da SPM e da DP
Legenda: VAS= escala analégica visual; MVRS= escala de avaliacdo verbal multidimensional; PBAC=
gréfico pictorico de avaliagdo do sangramento; DP= dismenorréia primaria; SPM= sindrome pré-
menstrual; ELISA= ensaio de imunoabsorcdo enzimatica; QFA= questionario de frequéncia alimentar;
PSQI= questionario de qualidade do sono de Pittsburgh; WHOQOL-bref= questionério de qualidade de
vida da OMS; BAI= inventario de ansiedade; BDI= inventario de depressdo; FRAP= método de reducéo
do ferro; DRSP= registro diario da intensidade dos problemas; PSS-10= escala de estresse percebido-
10; IPAQ= questionério internacional de atividade fisica; PSST= ferramenta de triagem de sintomas
pré-menstruais; ECL= método de eletroquimioluminescéncia; SF-12= questionario de pesquisa de
salude abreviada de 12 itens; GHLQ= questionario geral de salde e estilo de vida, HPLC=
cromatografia liquida de alto desempenho; TAC= capacidade antioxidante total; IMC= indice de massa
corporal.

Fonte: Construgdo da autora (2021)

Com base na analise dos estudos selecionados foi possivel encontrar
respostas que atendessem ao propésito da presente revisdo, verificar 0os nutrientes e
as ervas medicinais que pudessem amenizar 0s sintomas provocados pela
dismenorreia primaria e pela sindrome pré-menstrual, a partir dos resultados se torna
possivel mensurar o papel que esses nutrientes tém sobre as fisiopatologias dos
problemas e a partir dai discutir como um manejo nutricional adequado pode auxiliar
0S pacientes.

Os achados sobre a suplementacédo de 6mega-3 apontam para uma reducao
nos sintomas da SPM e da DP, o estudo de Gandevani, Hariri e Banaem (2017),
apresentou melhora na maioria dos sintomas, entretanto sua amostra nao incluiu
pacientes com manifestacdes graves da SPM, enquanto Mehrpooya et al. (2017),

administrou uma dose diaria menor e coletou resultados positivos quanto a reducao
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da DP, de 6,67 + 1,8 no primeiro més para 2,3 + 0,63 ao fim do estudo, porém sua
intervencao foi combinada com um medicamento anti-inflamatorio, sendo essa uma
implicacdo; no estudo a amostra foi comparada com o grupo suplementado com
calcio, o mineral mostrou resultados inferiores na reducdo da DP - 7,5 + 2,7 para 3,2
+ 1,5 - em comparacao com o0s obtidos através da suplementacédo de 6mega-3.

A vitamina B6 € extensamente relacionada a melhora dos sintomas pré-
menstruais, Masoumi, Ataollahi e Oshvandi (2016), separaram um grupo experimental
com suplementacao de calcio + vitamina B6 e um controle com a piridoxina isolada,
houveram resultados promissores em ambos 0s grupos, sendo a média dos sintomas
fisicos 0,25 + 0,15 no grupo experimental e 0,42 + 0,46 no controle, assim como a
média dos sintomas psicoldgicos: 0,26 + 0,21 vs. 0,47 £0,37, e a média dos sintomas
gerais: 0,25 + 0,17 vs. 0,44 + 0,32, a reducéo dos sintomas fisicos nao foi significativa
em comparagdo ao grupo controle, porém de modo geral o grupo experimental
apresentou melhor desempenho.

O estudo corrobora com o realizado por Retallick-Brown, Blampied e Rucklidge
(2020) entre a vitamina B6 (grupo 1) e um multivitaminico (grupo 2), ambos
apresentaram resultados sendo o segundo de maior impacto; a composi¢cao do
multivitaminico apresenta teor inferior de B6 (em relacdo ao grupo 1) e superior de
célcio, comparando com o grupo experimental da pesquisa acima, sugerindo uma
atuacao importante do mineral no manejo da SPM. Fica subentendido que o conjunto
de nutrientes seria melhor que a piridoxina isolada para o tratamento da sindrome,
porém os resultados ndo foram conclusivos devido a possibilidade da acdo ser
derivada de nutrientes isolados presentes na capsula; os comprimidos do grupo 1
tinham adicdo de cacau e riboflavina, apesar da improvavel interferéncia no efeito
terapéutico, se torna uma implicagéo.

Em relacdo a suplementacdo de zinco, os estudos utilizaram o mesmo
protocolo de 30 mg/dia por 12 semanas e ambos tiveram resultados interessantes,
Jafari, Amani e Tarrahi (2019), avaliaram se a suplementacéo reduziria os sintomas
fisicos e psicologicos da SPM e puderam observar que sim, apos a intervencao o
grupo apresentou nivel sérico de 110,42 + 17,14, maior que o anterior de 75,50 +
11,72, havendo melhora nos sintomas, assim como um aumento nos niveis séricos
de TAC, caracterizando uma melhora no status antioxidante nos participantes.
Enquanto Jafari et al. (2020), avaliaram a qualidade de vida e de sono dos

participantes, as subdivisbes da qualidade de vida nao tiveram melhora significativa,
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como a saude psicologica, relagdes sociais e pessoais e aspectos ambientais; 0 sono
e a qualidade de vida em geral apresentaram uma melhora branda, enquanto os
aspectos fisicos foram os mais bem sucedidos.

Os dados apresentados por Jarosz e EI-Sohemy (2018), sobre a relacao entre
a SPM e a hipovitaminose D corroboram com os demais estudos, em que fizeram a
suplementacao e obtiveram melhora nos sintomas. Ao que parece, a deficiéncia da
vitamina D tem potencial de causar ou agravar a SPM e com a suplementacéo
tamponar esses niveis, reduzindo entdo os sintomas. Em estudos como o de Addollahi
et al. (2018), a intervencgao pretendeu administrar baixas doses com grande frequéncia
obtendo melhora em uma série de sintomas, enquanto nos demais estudos
(TARTAGNI et al., 2016; JAROSZ; EL-SOHEMY, 2018; BAHRAMI et al., 2018;
HEIDARI et al., 2019) as doses foram elevadas e com um maior intervalo entre as
administracdes, esses também obtiveram resultados significativos; supde-se entédo
gue a reducdo da SPM se da apenas pela adequacao nos niveis séricos de vitamina
D.

Além da SPM, dois estudos avaliaram os impactos da suplementacéo da
vitamina D sobre a dismenorreia primaria, Pakniat et al. (2019), administraram 1000
mg da vitamina + 500 mg de acido mefenamico (medicamento anti-inflamatdrio) por
cinco dias - dois antes do inicio da menstruacéo e trés dias ap0s -, a administracao
promoveu reducdo da dor, sendo o 1° més poés intervencdo o periodo de maior
resultado - em comparacdo com a média pré intervencdo e o0 2° més de
suplementacdo -, porém o uso do medicamento anti-inflamatério impossibilitou a acao
individual do experimento, sendo um implicante.

Bahrami et al. (2018), em seus estudos relataram reducédo de casos com DP,
SPM e na intensidade da dor - houve reducéo de 32,7 para 25,7% em pessoas com
SPM e DP, de 35,9 para 32,4% sobre a DP e 14,9 para 4,8% frente a SPM, ja no grau
da DP os casos suave aumentaram de 9,5 para 11% e os classificados como muito
severo reduziram de 12,3 para 9% -, corroborando com as hipéteses que a ingestéo
de altas doses de vitamina D conferiam efeitos positivos sobre a DP, além disso a
relacdo da vitamina com o calcio possivelmente provoca interferéncia sobre os
hormdnios esteroidais que se traduziriam em uma melhora da SPM; apds a
intervencgao houve reducéo significativa nos casos e pouco expressivos nos sintomas.
A utilizacao de doses altas da vitamina D ndo parece ter provocado efeitos colaterais

nos participantes do estudo, mas faz-se necessario protocolos de maior duracéo para
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melhor responder tais questdes.

O estudo de Abdollahi et al. (2018), como mencionado anteriormente, utilizou
em sua intervencdo doses pequenas de vitamina D, apesar da reducdo média na
intensidade de trés sintomas em relacéo ao placebo e cinco intragrupo, esses valores
nao tiveram reducao significativa, levando a crer que a duragéo e/ou a dose utilizada
tenha sido insuficiente para o manejo de tal condicdo. Se comparado aos demais
estudos sobre a vitamina D é percebido uma grande discrepancia em relacao as doses
entre esse estudo e os demais, outro ponto analisado é que apos as 12 semanas de
intervencao a média nos niveis séricos de 25 (OH) -D do grupo foi de 21,9 + 7,9, valor
considerado por alguns autores como insuficiente.

O estudo realizado por Tartagni et al. (2016), administraram 200.000 Ul de
vitamina D no inicio da intervencéo de forma a atingir os niveis séricos adequado nos
participantes com hipovitaminose D, e deu seguimento com 25.000 Ul a cada 2
semanas por 4 meses, o estudo examinou apenas transtornos de humor da SPM,
encontrando resultados significativos na maioria dos sintomas com reducao
expressiva no terceiro e quarto més, dentre esses sintomas a ansiedade e o choro
facil também foram examinados no estudo de Abdollahi et al. (2018), o que nos
permite presumir que a dose da intervencao tenha sido realmente insuficiente.

Um outro modelo utilizado para avaliar a vitamina D foi realizado por Heidari et
al. (2019), foi administrado 50.000 Ul a cada 2 semanas por 4 meses, 0 estudo
apresentou resultados significativos na reducao dos sintomas pré-menstruais quando
comparados ao placebo e com os valores de base intragrupo, corroborando com os
achados de Tartagni et al. (2016), além disso, os resultados mostraram efeito sobre
os marcadores inflamatoérios IL-10 e IL-12 e um aumento na capacidade antioxidante
total.

Em relacdo as intervencdes com uso do gengibre para amenizacao da DP, os
quatro estudos encontrados utilizaram metodologias parecidas, Adib Rad et al. (2018),
administraram 200 mg do p6 de gengibre a partir do primeiro dia da menstruacéo e
com repeticdo de dose a cada 6 horas por 48 horas, enquanto Shirvani, Motahari-
Tabari e Alipour (2017) e Sultan et al. (2020), utilizaram 250 mg do produto com o
mesmo intervalo de tempo, o primeiro iniciou a administracdo no primeiro dia da
menstruagdo continuando até o alivio da dor, e o segundo deu inicio dois dias antes
da menstruacédo até 3 dias do inicio do fluxo; Pakniat et al. (2019), utilizaram 500

mg/dia + acido mefenamico por 2 meses. Todas as intervencfes apresentaram
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resultados significativos de reducdo da dor menstrual em proporgdes parecidas, por
isso é possivel concluir que ndo houve grandes mudancas nos resultados em relagcéo
as variacOes das doses.

Além do gengibre, a presente revisdo analisou a utilizag&o de canela e chlorella,
Jahangirifar, Taebi e Dolatian (2018), interveio com 1.000 mg de canela 3 vezes ao
dia durante 72 horas apds o inicio da menstruacéo, o que resultou em reducéo da dor
de forma significativa na média do grupo. Enquanto Haidari et al. (2018), utilizaram
1.500 mg/dia de chlorella por 8 semanas, resultando em reducdo de PGE2 (1247,60
+ 675,79 para 978,81 £ 555,42), PGF2 (2.049,74 + 686,00 para 1701,59 + 652,62),
Hs-CRP (2590,00 + 1801,66 para 974,21 + 292,85), MDA (11,04 + 2,83 para 7,96 *
1,94), gravidade da dor (7,45 £ 1,50 para 4,22 + 2,22), duracéo da dor (12,95 + 5,90
para 6,18 + 3,24) e sintomas sistémicos (2,40 + 0,79 para 1,27 + 0,55) em comparagao
com o inicio da intervencéo, tornando possivel concluir que ambos os tratamentos sao
eficazes no manejo da dismenorreia primaria.

Abdnezhad et al. (2018), realizaram um estudo triplo-cego analisando a eficacia
da Salvia officinalis na reducdo da SPM, a intervencéao foi realizada com 500 mg da
planta por dia durante 2 meses, com inicio no 21° dia de menstruacao até o 4° dia do
proximo més, promovendo redugdo de uma série de sintomas fisicos (27,37 + 12,82
de média pré intervencao, 10,65 = 7,67 apds 1 més e 7,27 + 6,99 apos 2 meses) e
psicologicos (34,45 + 16,58, 12,92 + 9,81e 9,25 + 7,90, respectivamente), levando a
concluir que a planta é eficaz no tratamento da sindrome, assim como os demais

nutrientes isolados.
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5 CONCLUSAO

O periodo menstrual faz parte de um ciclo mensal uterino comum a vida durante
afase reprodutiva, junto a esse estagio duas perturbagdes perpassam essas vivéncias
causando dor, desconfortos, mudangas comportamentais e afetando a vida pessoal,
profissional e social dos individuos, sdo elas: a sindrome pré-menstrual e a
dismenorreia primaria, sendo a SPM um conjunto de sintomas presentes anterior ao
fluxo podendo permanecer até o inicio da menstruacdo e a DP a dor menstrual
propriamente dita, decorrente do inicio do fluxo.

Pesquisar sobre os temas tém grande relevancia devido a ampla populacéo
afetada e a influéncia que as condi¢cbes provocam na vida desses individuos e por
consequéncia da sociedade, a atuacdo ndo medicamentosa proveniente da nutricdo
trazem consigo um manejo mais acessivel e de menor risco que enriquecem a pratica
do nutricionista e possibilitam que o profissional contribua ainda mais para a
construcdo de uma sociedade com mais saude, além disso, o trabalho oferece a
comunidade cientifica um apanhado das mais atuais evidéncias sobre 0 manejo dos
problemas dando continuidade a trabalhos anteriores e fornecendo arsenal para
novas pesquisas.

Por esses motivos, a pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia da
alimentacdo sobre a sindrome pré-menstrual e a dismenorreia primaria de forma a
verificar quais nutrientes e alimentos especificos interagem direta ou indiretamente no
ciclo menstrual, de modo a utilizad-los no manejo desses disturbios. Utilizando-se
desse guia alguns resultados foram obtidos, analisados e confrontados para uma
melhor compreensao da sua possivel aplicabilidade.

Fazendo um apontamento dos resultados encontrados durante a pesquisa, foi
possivel observar que durante o periodo os nutrientes mais estudados foram o 6mega-
3, zinco, piridoxina, célcio, vitamina D e E. A revisao trouxe que a suplementacéo do
Omega-3 entregou beneficios para os dois problemas, tanto a diminuicdo da dor
menstrual, como reducdo da maioria dos sintomas da SPM, o zinco reduziu alguns
sintomas da SPM, assim como o calcio, a vitamina B6, a vitamina E e D, sendo essa
atuante em ambos os problemas, mas principalmente sobre a SPM. A maioria dos
nutrientes apresentam resultados a partir da ingestdo acima da RDA, exceto o calcio

gue facilmente é consumido apenas via alimentar, porém sdo possiveis de serem
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ingeridos com a utilizacdo de suplementos dietéticos, com excec¢do das superdoses
de vitamina D.

Dentre os alimentos encontrados, o gengibre foi o de maior destaque, sua
ingestao promoveu reducéo da dor menstrual e de sua gravidade de forma expressiva,
assim como a hortela-pimenta que promoveu reducdo do sintoma mas apresentou
menor eficacia e a canela que demonstrou ser eficiente na melhora do problema,
durante a busca também foram encontradas evidéncias sobre suplementacdo de
Chlorella, mostrando que o0 uso resultou em reducdo de alguns marcadores
inflamataorios, contribuiu para a reducdo da gravidade, da duragédo da dismenorreia e
dos sintomas secundarios, e por fim foi avaliado o consumo de mel, que apesar de
suas propriedades nutricionais ndo apresentou resultados significativos.

A principal hipétese apresentada ao inicio do estudo sobre a atuacdo da
nutricdo na reducdo da DP e da SPM foi a aplicacdo de uma dieta com perfil
antioxidante, ao fim do estudo pode-se confirmar essa teoria, os resultados mostraram
gue intervencbes com nutrientes e alimentos que possuem acdo antioxidante
reduziram sim os sintomas, através do monitoramento da capacidade antioxidante
total foi possivel observar essa atuacao. O estudo também trouxe como manejo dos
problemas uma dieta com presenca de anti-inflamatorios, além claro de prover de
forma adequada os nutrientes, principalmente aqueles que possuem atuacdo na
fisiologia do ciclo menstrual.

Os resultados obtidos conseguiram demonstrar a atuacdo da nutricao frente
aos problemas aqui discutidos, de forma que foi possivel alcancar os objetivos
propostos pela pesquisa, porém apesar dos esclarecimentos trazidos se faz
necessario a realizacdo de mais estudos com uma maior duracédo e que avalie de
forma mais ampla esses transtornos, possibilitando uma atuacdo mais completa e

precisa.
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