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RESUMO

O ciclo menstrual acontece todos os meses na vida da maioria das mulheres
na idade fertil e junto com ele vem a Sindrome Pré-menstrual (SPM) que antecede a
menstruagdo. A SPM é um conjunto de sintomas fisicos e mentais, geralmente tem
inicio uma semana antes do ciclo e diminui com o inicio do fluxo menstrual. Além de
possuir causa indefinida, a SPM também causa impacto no comportamento
alimentar marcada por modificagdes no apetite. O presente estudo teve como
principal objetivo avaliar como a ingestdo de micronutrientes e macronutrientes,
especialmente a Vitamina B6 e o Calcio, podem auxiliar no alivio dos sintomas da
SPM por meio de uma revisdo de literatura integrativa sobre o tema. Foram
pesquisados e examinados cerca de 30 artigos cientificos publicados nos ultimos
onze anos, as buscas foram realizadas nas bases de dados: Google Académico,
Scielo, Pubmed e Bireme. Apds a revisao de literatura, foi possivel perceber que o
calcio e a piridoxina foram capazes de reduzir sintomas fisicos e mentais durante o
ciclo menstrual. Além disso, vale ressaltar a necessidade de um acompanhamento
nutricional individualizado, uma vez que os sintomas e as alteracbes alimentares
durante esse periodo variam de pessoa para pessoa.
Palavras- chave: Sindrome pré-menstrual; Sintomas; Ciclo menstrual; Vitamina B6;

Calcio.



ABSTRACT

The menstrual cycle happens every month in the life of most women at fertility
age, and along with it comes the Premenstrual Syndrome (PMS) that precedes
menstruation. PMS is a set of physical and mental symptoms, usually beginning one
week before the cycle and decreasing with the onset of menstrual flow. In addition to
having an undefined cause, PMS also has an impact on eating behavior, marked by
changes in appetite. The main objective of the present study was to evaluate how the
intake of micronutrients and macronutrients, especially Vitamin B6 and Calcium, can
help in the relief of PMS symptoms, through an integrative academic production
review on the subject. About 30 scientific articles published in the last eleven years
were searched and examined, and searches were carried out in the databases:
Google Scholar, Scielo, Pubmed and Bireme. After reviewing the articles, it was
possible to notice that calcium and pyridoxine were able to reduce psychological and
physical symptoms during the menstrual cycle. In addition to this, it is worth
emphasizing the need for individualized nutritional monitoring, since symptoms and

dietary changes during this period vary from person to person.

Keywords: Premenstrual syndrome; Symptoms; Menstrual cycle; Vitamin BG6;

Calcium.



1- INTRODUGAO

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um conjunto de sintomas fisicos,
psicolégicos e sociais e geralmente se inicia uma semana antes do periodo
menstrual e diminui com o inicio do fluxo menstrual, € uma condicdo muito comum
em mulheres na idade fértil (MAIA et al., 2014).

Irritabilidade, dores nos seios, alteragdes de humor, desejo por alimentos
especificos, cansago, dores de cabega, sdo alguns dos sintomas mais comuns
presentes na SPM (ESHETU et al., 2022). Estudo mostrou que o uso combinado de
calcio e vitamina B6 reduz significativamente os sintomas da sindrome
pré-menstrual, assim, essa combinagdo pode ser usada para ajudar a atenuar
sintomas da SPM (MASOUMI, ATAOLLAHI, OSHVANDI, 2016).

Alguns autores apontam que, suplementagcdo de vitaminas como B6 e
vitamina E, como também, minerais como calcio e magnésio conseguem reduzir 0os
sintomas da SPM e dessa forma, levar mais qualidade de vida para essas mulheres
(RETALLICK-BROWN; RUCKLIDGE; BLAMPIED, 2016).

Um estudo mostrou que a vitamina B6 tem tido um papel importante na
reducdo dos sintomas da SPM, melhorando sinais de ansiedade, de depressao,
ajudando também na irritabilidade e até mesmo na retengdo de liquidos
(CHOCANO-BEYODA et al., 2011).

Outro micronutriente que também auxilia nesses sintomas, € o calcio. Esse
mineral consegue reduzir a irritabilidade, as dores de cabecga e no corpo, o inchacgo,
e consegue também estabilizar as alteragdes de humor (MASOUMI; ATAOLLAH]I,
OSHVANDI, 2016).



2- OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo, avaliar como os
micronutrientes e macronutrientes, principalmente a vitamina B6 e o calcio, podem
ajudar na SPM.

2.2 Objetivos especificos

e Mostrar a fisiologia da menstruagéo

e Explicar a definicdo de sindrome pré menstrual e seus dados
epidemioldgicos

e Explicar a fisiologia dos sintomas pré menstruais

e Mostrar como alguns nutrientes e, principalmente a vitamina B6 e o

calcio podem ajudar no alivio dos sintomas.



3- METODOLOGIA

O presente trabalho é o resultado de um estudo de revisao bibliografica sobre
Sindrome Pré-Menstrual. Foram utilizadas as bases de dados: Pubmed, Scielo,
Bireme e Google Académico. A selecao dos artigos foi estabelecida conforme os

seguintes critérios:
3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos 33 artigos referéncias. Artigos esses que foram escritos em
lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola no periodo de dez anos, 2012 a 2022, e
gue continham as seguintes palavras-chave: Sindrome pré-menstrual (SPM), Tensao
Pré-Menstrual (TPM), Sindrome Premenstrual, Transtorno Disforico Pré-Menstrual,
Premenstrual Dysphoric Disorder, Trastorno Disférico Premenstrual, ciclo menstrual,
premenstrual syndrome, vitamina B6, calcio, nutrientes. Todas as palavras-chave

foram escolhidas com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
3.2 Critérios de Exclusao

Deixaram de ser usados como referéncia, sendo assim, excluidos 51 artigos.
Pois eram estudos com desfechos nao clinicos, resultados inconclusivos ou

insuficientes



4- REVISAO DE LITERATURA
4.1 Fisiologia da menstruagao

Sabe-se que a fisiologia da menstruacédo € dependente da interagdo que ha
com o endométrio e o ovario. O ovario estimulado pelas gonadotrofinas secretam
estradiol e progesterona, por meio do corpo luteo, € uma estrutura que é formada

nos ovarios logo apods a ovulagéao (CRITCHLEY et al., 2020).

Esses hormdnios, por sua vez, tém a funcdo de manter a receptividade
endometrial caso ocorra uma gravidez. Caso essa gravidez ndo ocorra, o corpo luteo
regride, causando um declinio acentuado nos niveis circulantes de progesterona.
Isso desencadeia uma resposta inflamatéria no endométrio envolvendo infiltracdo de
leucécitos, liberagao de citocinas, edema e ativacdo de metaloproteinases de matriz,
segundo Grzechocinska et a., 2018 sao enzimas compostas por zinco, € sao as
principais responsaveis pela degradacdo de diversas proteinas da Matriz
Extracelular (MEC), causando uma degeneragdao no endométrio. O sangramento
ocorre devido a essa degeneracao (MAYBIN, CRITCHLEY, 2015).

4.1.1 Fisiologia dos sintomas

A fisiopatologia da Sindrome pré-menstrual ainda é imprecisa, complexa e esta
ligada a varios fatores. Acredita-se que a SPM seja influenciada pelo horménio
progesterona em neurotransmissores como a catecolaminas, opidides, acido
gama-aminobutirico (GABA) e serotonina (DANI et al., 2019).

Outro fator responsavel por esse disturbio € a deficiéncia de serotonina
juntamente com a sensibilidade a progesterona. Além disso, resisténcia a insulina e
alteracdo do metabolismo da glicose, alta no nivel de prolactina ou aumento da
sensibilidade ao efeito da prolactina, fungdo incomum do eixo

hipotalamo-hipofise-adrenal, desequilibrio hidroeletrolitico, deficiéncia nutricional e
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fatores genéticos também aparentam exercer um papel na SPM (DANI et al., 2019).
O estresse aumenta a atividade simpatica, crescendo consideravelmente a
intensidade da contragdo uterina resultando na dor menstrual (GUDIPALLY,
SHARMA, 2021).

4.1.2 Epidemiologia da sindrome pré-menstrual

Desde o inicio dos tempos, todos os anos, a sindrome pré-menstrual(SPM),
ou como € mais conhecida, tensao pré-menstrual(TPM), afeta milhares de mulheres,
em periodo reprodutivo. A alteracdo € caracterizada por recorréncia ciclica de
sintomas durante a fase lutea do ciclo menstrual (BHUVANESWARI et al., 2019).

A sindrome pré-menstrual foi encontrada em mais da metade das alunas que
participaram desse estudo. O estudo avaliou 618 estudantes universitarias e foi
evidenciado que a prevaléncia de SPM nas universitarias foi de 58,1%. A sindrome
pré-menstrual foi significativamente maior em estudantes que fumavam, ingeriam
bebidas alcodlicas e consumiam grande quantidade de alimentos gordurosos e
altamente caldricos (ACIKGOZ; DAYI; BINBAY, 2017).

Os sintomas sao fisicos, como também psiquiatrico, afetam o funcionamento
diario normal da mulher, e cessam logo apds o inicio da menstruagao
(HOFMEISTER, BODDEN, 2016). Os principais sintomas da SPM s&o ansiedade e
depressao e é importante distinguir relatos de uma manifestacdo de ansiedade
clinica ou traco de depressdao que pode ser exacerbada com a sindrome
pré-menstrual (KHALESI et al., 2019). Outros sintomas também comuns na SPM
sao: dor e inchago nas pernas e no corpo todo, ganho de peso, aumento do
tamanho e da sensibilidade das mamas, dor de cabecga, cansaco, aumento do
volume abdominal, acne, irritabilidade, mudangas no humor, depreciagdo da auto
imagem e alteracao do apetite (GUDIPALLY, SHARMA, 2021)

Um estudo feito com 755 estudantes universitarias constatou que 159
mulheres (21,1%) relataram que tiveram sintomas graves no periodo pré-menstrual
que prejudicou o cotidiano de suas vidas. Dos sintomas, os com maior prevaléncia
foram: desejo alimentar (84,2%), fadiga (83,6%), humor deprimido (82,0%) e

hipersonia (78,9%). Os sintomas menos comuns foram insdnia, aumento do
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by

choro/sensibilidade a rejeicdo, sensagao de opressao ou descontrole e diminuigao

do interesse em atividades de aprendizagem (ELDEEB et al., 2021).
4.1.3 Comportamento alimentar na SPM

A SPM é marcada por uma grande alteragao no apetite, algumas mulheres
exibem variagbes na ingestdo alimentar durante distintas etapas do periodo
menstrual (SILVA et al., 2021). E devido a isso que durante o ciclo menstrual as
mulheres tendem a sofrer modificacdes no peso corporal. Tal fato pode estar
relacionado ao crescente consumo alimentar e aumento das refeicées, provocado
pela alteracdo hormonal que ocorre durante a fase folicular para a fase lutea, ou
seja, presenca dos horménios FSH, LH e estrogénio na fase folicular e a presenca
aumentada dos hormdnios estrogénio e progesterona na fase lutea. Também
acontece interferéncia nas escolhas de produtos alimenticios, assim como no

desenvolvimento de compulsao por alguns alimentos (LIMA et al., 2021).

Foi observado por Guedes et al. (2021) que ha um excessivo consumo de
alimentos gordurosos, doces e acgucarados na fase lutea, devido ao desejo
alimentar, principalmente préximo ao vigésimo segundo dia do ciclo. No entanto, foi
visto que esse desejo alimentar regrediu apds o sangramento, na fase folicular, e foi

regulado aproximadamente no décimo e décimo nono dia do ciclo.

Além disso, também foi possivel perceber que houve um aumento de apetite no
inicio da menstruagao, sendo o maior consumo de alimentos gordurosos ricos em
carboidratos € doces em geral, principalmente o chocolate, e a polifagia as
maiores mudangas no comportamento alimentar nas mulheres. Foi citado por,
aproximadamente, 15% das mulheres, a ingestdo de alimentos doces nas refeigdes
principais, no lugar de outros alimentos. Também foi relatado, por cerca de 89,3%
das mulheres entrevistadas, sensacao de prazer, relaxamento e calma, melhora da
tensdo, estresse, ansiedade, nervosismo e tristeza, ao ingerir esses alimentos
(GUEDES, SILVA, FERREIRA, 2021).

Com isso, uma dieta rica em carboidratos complexos durante a fase de maior

intensidade, ocasiona uma alta na sintese de serotonina e melhora sintomas, como
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ansiedade, depressao, tensao, irritabilidade, entre outros. Sendo assim, o desejo por
alimentos como chocolate e doces em geral, seria uma maneira inconsciente de
aliviar os sintomas aumentando os niveis de serotonina e recuperando o equilibrio
(LIMA et al., 2021).

4.2- Papel dos nutrientes na amenizagao dos sintomas da SPM

A ingestao de carboidratos alivia sintomas da sindrome pré-menstrual. Ao ser
consumido, esse macronutriente aumenta a quantidade de insulina sérica, que
consequentemente reduz os aminoacidos competidores, contribuindo com a entrada
do triptofano pela barreira hematoencefalica sendo convertido em serotonina. A
pouca disponibilidade do triptofano provoca um aumento dos sintomas, portanto a
ingestdo de carboidrato aumenta a biodisponibilidade do triptofano (GUEDES,
SILVA, FERREIRA, 2021). O aumento da producédo de serotonina pode melhorar
alguns sintomas como depresséo, tensédo, irritabilidade, ansiedade entre outros
(BENINCA et al., 2018).

A vitamina E é usada na melhoria da dismenorreia. A lise enzimatica, a
producao de acido araquiddnico e a peroxidagdao de fosfolipidios sdo provocadas
pela diminuicdo do nivel de progesterona na fase lutea do ciclo menstrual. Essas
modificagdes resultam no aumento da produgdo de prostaglandinas, estimulando a
ocorréncia de célicas e contracdes uterinas. Como a vitamina E possui propriedades
antioxidantes, isso auxilia na reducdo da peroxidacdo de fosfolipidios e,
consequentemente, impede a liberagao de acido araquidénico e sua transformacéao
em prostaglandinas. Exercendo, assim, um papel relevante no alivio da dismenorreia
(CHEGINI et al., 2019).

A vitamina B1, também conhecida como tiamina, auxilia na redugdo dos
sintomas da sindrome pré-menstrual, através do desempenho da coenzima no
metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas e principal ramo do aminoacido que
possui um papel relevante no surgimento dos sintomas fisicos e mentais da SPM. A
tiamina esta relacionada as funcdes do sistema nervoso (CALDERON- OSPINA,

NAVA- MESA, 2020), por ser utilizada no corpo para atividades do sistema muscular
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e nervoso, pode afetar de forma favoravel a contragcdo muscular do utero
(GUIMARAES et al., 2021).

O émega 3, possui uma grande quantidade de acidos graxos e por isso se
torna favoravel para aliviar as cdélicas menstruais, visto que, esses acidos estimulam
a producao de prostaglandinas (faz parte de um grupo de lipidios e ajuda no
tratamento de lesdes, no processo de desinflamacéo) e ajuda a reduzir sintomas
mais emocionais (OLIVEIRA et al., 2013)

Pedregal et al., (2017) afirma que a alta ingestdo de chocolate, ocorre pelo
fato da maior quantidade de magnésio presente, sendo um mineral capaz de nivelar
0s niveis de neurotransmissores, como a serotonina, dessa forma, regulando o
humor e por isso, as mulheres acabam se sentindo mais confortaveis e com os

sinais da SPM reduzidos naquele momento do consumo.

Além da deficiéncia de micronutrientes, o consumo em excesso de alimentos
gordurosos, ricos em agucares, sal, cafeina, aumentam a manifestagdo dos
sintomas da SPM. Esses alimentos, mesmo ampliando o disturbio, sdo os mais
consumidos, principalmente o chocolate. Abaixo sera destacado a vitamina B6 e o

calcio como os principais nutrientes envolvidos nos sintomas (OLIVEIRA et al. 2013)
4.3- Vitamina B6 ou piridoxina

A vitamina B6 € uma vitamina hidrossoluvel, importante para o metabolismo
dos aminoacidos, participa como cofator para diversas rea¢des de enzimas, ou seja,
possui uma substancia necessaria para o funcionamento de algumas enzimas,
dessa forma, permite que ocorra a sintese de serotonina e dopamina e também
ajuda a aumentar o acumulo do magnésio nas células, o aumento dos niveis desse
mineral, vao evitar que a mulher tenha dores de cabeca, nos seios, assim como
também auxilia na retencao hidrica. Bons niveis de triptofano também vao permitir a
sintese da serotonina (ARRUDA et al., 2011).

Essa vitamina atua no transporte de triptofano, € necessaria para o
funcionamento de mais de sessenta enzimas e é importante para a sintese proteica.

O metabolismo do triptofano tem um papel muito importante, em virtude de que, a
13



B6 auxilia na liberacdo da glicose a partir do glicogénio, assim sendo formado

anticorpos e transporte de aminoacidos (ARRUDA et al., 2011).

A vitamina B6 pode ser atribuida como papel neuroprotetor que esté ligado a
capacidade de regular o sistema glutamatérgicos. Quando fosforilada, a vitamina B6,
forma a PLP (piridoxal-5-fosfato). A PLP ajuda a catalisar a etapa final da produgéo
de serotonina e dopamina (CALDERON-OSPINA, NAVA-MESA, 2020).

Além disso, a piridoxina € essencial para a sintese de prostaglandinas e
acidos graxos, cuja diminuicado também esta relacionada a causa da SPM (CABRAL,
OLIVEIRA, 2019).

Segundo Arruda et al. (2011), a B6 atua como coenzima na biossintese da
dopamina e da serotonina, neurotransmissores que possivelmente estao envolvidos

na etiologia dos disturbios da SPM quando ha a deficiéncia dessa vitamina.

A piridoxina esta envolvida no metabolismo de macronutrientes (carboidrato,
lipidio e proteina), participando em varios aspectos do metabolismo proteico. Devido
a isso, é possivel ocorrer a biossintese da serotonina (CALDERON- OSPINA, NAVA-
MESA, 2020)

O consumo de forma calculada e apropriada da vitamina B6, contribui para a
diminuicdo de sintomas como inchaco, alteracbes de humor, ansiedade, entre
outros. Estudos mostram que a suplementacdo de 40mg de Piridoxina por dia, na
semana anterior a menstruacgao, ajuda a reduzir os sintomas da SPM (MASOUMI,
ATAOLLAHI, OSHVANDI, 2016).

4.4- Calcio

O calcio é absorvido de forma ionizada no trato gastrointestinal, a absorgéo
no intestino € um processo essencial envolvido na manutengdo do calcio
homeostase e ocorre através do mecanismo de dois transportes distintos: transporte
transcelular ativo, que ocorre no duodeno e no jejuno, € estimulado pela vitamina D
e € necessario trés etapas: entrada de calcio na célula, difusao e excrecao da célula

e o transporte passivo nao saturado paracelular (SHKEMBI, HUPPERTZ, 2022).
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Apés a ingestdo de célcio, a absorgao via difusao paracelular aumenta. O
intestino delgado é responsavel por mais de 90% da absorgdo total de calcio
(SHKEMBI, HUPPERTZ, 2022). O caélcio excessivo ou ndao absorvido € excretado
pela urina ou pelas fezes, quando o nivel de calcio sérico cai o paratorménio
promove a liberagdo do mineral existente nos ossos e impulsiona a absorgédo de

calcio pelos tubulos renais (LI et al., 2018).

Os estrogénios, influenciam as agdes dos horménios calcitropicos (hormbnios
que regulam o metabolismo ésseo). Ocorre uma redugao no calcio sérico através de
uma inibicado da reabsorgcdo dssea, envolvido na remodelacdo e mineragao ossea.
Os niveis de estrogénio aumentam, diminui a concentracdo de calcio, durante a fase
litea do ciclo menstrual. Resultando em alteragdes na sintese de
neurotransmissores e receptores de serotonina, uma vez que o calcio extracelular &
a fonte final de calcio intracelular. A suplementagcao do Ca, pode aumentar o calcio
extracelular e consequentemente, regular a sintese da serotonina (ARAB et al.,
2020)

Estudo mostra que durante a fase folicular, niveis mais altos de calcio no
sangue, ajudam na diminuicao dos sintomas pré-menstruais, devido ao fato de que
essa maior concentracdo desse mineral, causa efeitos estimulatérios sobre a jungéo
neuromuscular, restringindo estados de agitagao, irritabilidade, fadiga, alteragbes no
apetite, entre outros (ARRUDA et al., 2011).

O caélcio também esta correlacionado com a produgao de serotonina e ao
metabolismo do triptofano, combinado com a vitamina B6, houve reducdes
significativas nos sintomas. Além também de suplementar a vitamina D3, para que
haja uma absorg¢éao correta do calcio (MASOUMI, ATAOLLAHI, OSHVANDI, 2016).

A ingestdo de calcio feita diariamente se mostrou mais eficaz, aliviando a
manifestacdo da sindrome, reduzindo principalmente os sintomas relacionados ao
humor e dores. A ingestdo diaria de 1000mg de calcio se mostrou eficaz para
reducao de sintomas da sindrome. (SHOBEIRI et al., 2017)
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5 - CONCLUSAO

Foi observado, por meio da revisédo de literatura apresentada, que a Sindrome
Pré-Menstrual (SPM) é caracterizada por sintomas fisicos, mentais e
comportamentais, afetando diretamente na vida das mulheres. A causa dos
sintomas podem estar ligadas a varios fatores, entre eles deficiéncia nutricional,
fatores genéticos e estresse.

A presente revisdo mostrou que ha evidéncias positivas sobre o uso da
suplementacao de alguns nutrientes, entre eles o Calcio e a Vitamina B6, e que
estes podem atuar na prevencdo e no tratamento dos sintomas. Com isso, €&
importante ressaltar a relevancia do acompanhamento nutricional para determinar
condutas de tratamento e adotar estratégias para uma melhora dos sintomas, tendo
em vista que uma alimentacao equilibrada, suplementagdo de vitaminas e minerais
relacionada a um estilo de vida saudavel, pode ter grande influéncia na melhora dos

sintomas.
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