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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) engloba uma série de manifestacGes fisicas,
comportamentais e psiquicas que podem modificar o dia a dia. Pesquisas alegam que 75% a
80% das mulheres em idade reprodutiva vivenciam esse distdrbio, sendo entdo, a disfuncdo
mais comum nessa época. Bem como, outras investigacdes enumeram que 81,2% dessas
relataram sentir danos cotidianos. Resultados: € evidenciado na literatura a alteracdo do
consumo alimentar ao decorrer do ciclo menstrual e a influéncia de determinados alimentos nos
sinais e sintomas. Por essa razdo, estudos ratificam que do total de 30 voluntérias, 53%
apresentam apeténcia aumentada e 43% atracdo por sabores adocados. Logo, a nutricdo
funcional abrange desde o estilo de vida a fatores como individualidade bioquimica, equilibrio
nutricional e interconexdes metabodlicas. Objetivos: busca-se abordar alternativas de tratamento
para moléstias provocadas pela Sindrome Pré-Menstrual através da revisdo de literatura.
Discutir-se-a pontos como: fisiologia, tratamentos e terapias alternativas. No tocante a praticas
ndo tradicionais, sera destacado o potencial de acdo de fitoterapicos como o Vitex Agnus Castus,
Radix Angelica Sinensis, Oenothera biennis. Ademais, o ciclo menstrual, também ha de ser
discorrido. Metodos: enfatiza pesquisas em seres humanos do sexo feminino em idade
reprodutiva. Quanto a busca, esta baseia-se entre 2010 e 2020, e permitiu sinteses aprofundadas
sobre a tematica. Concluséo: referente ao tema ha poucas pesquisas, portanto conclui-se que
esse ndo é um trabalho concludente, fazendo-se necessario mais investigacdes na area. Porém,
percebe-se que a alimentacdo adequada é essencial. Pois, esta, opera a favor da atenuacéo ou
suavizacdo das causas da SPM.
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ABSTRACT

Introduction: The premenstrual syndrome (PMS) encompasses a series of physical, behavioral,
and psychic manifestations that can change the day to day of the person affected by it. Research
claim that 75% to 80% of women in reproductive age live with that disturbance, so being the
more common disfunction at that time. Just like other investigations list that 81,2% of then
reported feeling that damage in the daily life. Results: It is even evidenced in the literature the
changes in the food consumption during the menstrual cycle and the influence of certain food
in the signs and symptoms caused by it. Therefore, the functional nutrition covers from lifestyle
to factors like biochemical individuality, nutritional balance and a web of metabolic
interconnections. Objectives: That said, the purpose of the present article is to address the same
as an alternative for the treatment for diseases caused by the premenstrual syndrome through a
literature review. Points such as physiology, treatments and alternative therapies will be
discussed. With regard to non-traditional practices, the potential for action of herbal medicines
such as Vitex Agnus Castus, Radix Angelica Sinensis, Oenothera biennis. Moreover, the
menstrual cycle must also be worked out. Methods: emphasizes research in female humans of
reproductive age.As for the search, this is based between 2010 and 2020, and allowed in-depth
summaries on the theme. Conclusion: regarding the topic, there are not much research, so it
follows that, this is not a conclusive article, making further investigation in the area necessary.
Although, it is perceived that the adequate nutrition is essential. Because this operates in favor
of mitigating or smoothing the causes of PMS.

Keywords: functional nutrition, women’s health, Premenstrual syndrome, hormones, treatment
and herbal medicine.

1 INTRODUCAO

Segundo os estudos dos autores Carnauba, Baptistella e Paschoal (2018) e Souza et al.
(2016) a nutricdo funcional avalia os aspectos gendtipos e bioguimicos individuais. Essa
envolve também o tratamento centrado, o equilibrio nutricional, a salde vital, teia de
interconexdes metabdlicas, fatores emocionais, cognitivos, aspectos estruturais, e a relacdo
entre sistemas organicos e a fisiologia, sendo considerada entdo como uma ciéncia integrativa
com fundamentos e evidéncias.

A mulher, por sua vez, compde a maior parte da populagéo brasileira (50,77%), logo
politicas de prevencdo a sua saude foram criadas para garantir seus direitos basicos de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Junto a isso, em diferentes pesquisas foi explanado que,
mulheres que se submetem a uma alimentacdo impropria, podem apresentar doengas como a
Sindrome Pré-menstrual (SPM), conhecida popularmente como Tensdo Pré-menstrual (TPM).
Esta, € marcada pela presenca de cefaleia e agitacdo na idade fertil durante a fase lutea
(GELESKI et al., 2018).
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A Sindrome Pré-menstrual é caracterizada por sintomas somaticos e psiquicos. Porém,
sua fisiopatologia supostamente pode estar relacionada a deficiéncia de vitaminas, excesso de
estrogeno ou deficiéncia de progesterona, hipoglicemia, alteracdo das prostaglandinas, alergia
a hormonios enddgenos, causas psicogénicas e psicossomaticas (BARBOSA; LIBERALLI,
COUTINHO, 2010).

Posto isto, tem-se como objetivo analisar a importancia da Nutricdo Funcional na Saude
da Mulher e comprovar sua eficicia em casos de SPM através da revisdo bibliogréfica. Além
disso, relatar sobre a saude da mulher em idade reprodutiva, contextualizar sobre o processo
ciclico da menstruacdo, suas diferentes fases e horménios que participam desse periodo. Em
seguida, serdo organizadas informacdes sobre a Sindromes Pré-Menstrual, especificando suas
causas, sinais e sintomas, tratamentos e terapias alternativas.

Para tal a literatura aponta como potencial contribuinte para disfuncdes femininas e
condicdes ginecologicas o uso de fitoterapicos como: Vitex Agnus Castus, Radix Angelica
Sinensis, Oenothera biennis. Bem como sdo observados nos mesmos, efeitos anti-inflamatorios,
dopaminérgicos, antinociceptivos e antioxidantes, além de atividades hematopoiéticas,
imunorreguladoras e neuroprotetoras.

Por conseguinte, essa revisdo torna-se pertinente posto que maior parte da populagéo
brasileira é feminina e nesta ha um elevado nimero de ocorréncias do quadro de Sindrome Pré-
menstrual, pois conforme o Projeto Diretrizes (2011) criado pela Associacdo Médica Brasileira
e pelo Conselho Federal de Medicina, os sintomas da SPM atingem de 75% a 80% das mulheres
em idade reprodutiva.

Neste contexto, verifica-se a importancia de observar a relacdo de habitos e escolhas
alimentares com a Sindrome Pré-menstrual, além de, investigar a nutricdo funcional como uma

possivel alternativa de tratamento dessa.

2 METODOS
Para apresentar o contexto acerca do tema nutri¢cdo funcional e sua importancia na satde

da mulher com sinais de sindrome pré-menstrual, foi realizada uma revis&o sistematica.

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Nessa revisao sistematica foi ponderado como parametro de elei¢do 1) pesquisas em
seres humanos do sexo feminino com faixa etaria entre a idade reprodutiva e climatério; 2)
abordagem a respeito da sindrome pré-menstrual e aplicabilidade fitoterapica em artigos recém-

publicados, teses, dissertacdes, monografias ou revisdes de literatura; 3) textos em idiomas
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como portugués, inglés ou espanhol; 4) critério de tempo para a escolha de trabalhos, ou seja,
foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020, exceto pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, publicada em margo de 2004.

2.2 FONTES DE INFORMACAO

Os dados encontraram-se disponiveis em arquivos organizados e armazenados em sitios
como: National Library of Medicine (PUBMED); Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO); Literatura Latino-Americana (LILACS); ResearchGate; Scholar Works; Biblioteca
Virtual em Saude (BVS); Google Académico; Periddicos Capes, em livros associados ao

assunto e "grey literature” (literatura cinzenta).

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Como estratégia de busca, optou-se pela procura livre de artigos com o intuito de aderir
uma ampla quantidade de informac@es acerca do assunto, sem limitacdo de vocabulario, com
demarcacdo em idioma portugués, inglés e espanhol, utilizando os seguintes descritores:
nutricdo funcional; sindrome pré-menstrual (SPM); salde da mulher; fitoterapicos e

tratamentos da SPM.

2.4 SELECAO DE ESTUDOS

Dos 63 arquivos encontrados, sendo 62 artigos e 1 livro, 33 desses foram selecionados
e avaliados por seus titulos, resumos, conteddo e escolhidos segundo os critérios de
elegibilidade. Desse conjunto de dados, 30 foram excluidos por ndo conferirem consisténcia
nos materiais informados, exceder o limite de tempo (abaixo de 2004), ndo estar relacionado ao

tema ou conter informagdes repetidas.
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Fluxograma 1: Diagrama de fluxo do processo de triagem e avaliacdo da literatura.
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Fonte: autor, 2022.

2.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Apds o cumprimento das etapas anteriores, 0s revisores extrairam os seguintes dados:
autoria; ano de publicacdo; base de dados e citacGes ou contetdo do tema deste estudo. Foram
distribuidos uniformemente a quantidade de artigos selecionadas para cada revisor, onde ambos
realizaram a coleta de dados para posterior analise.

Depois, foram coletadas informag6es como: contextualizagdo histdrica sobre a satde da
mulher; elementos cientificos a respeito do ciclo menstrual e suas fases; sindrome pré-
menstrual, causas e sintomas; comportamento nutricional; nutricdo funcional; terapia;
tratamento; qualidade de aplicacdo de fitoterapicos feito o Vitex Agnus Castus, Radix Angelica
Sinensis e Oenothera biennis. Por fim, para a analise e coleta dos dados extraidos houve a leitura

de exploracdo, selecdo e de interpretacao.

2.6 RISCOS DE VIES EM ESTUDOS INDIVIDUAIS E ENTRE ESTUDOS

Para avaliar o risco do viés do presente ensaio randomizado, foram considerados pontos
de falha na realizagdo desse estudo, problemas como: o recrutamento, avaliacdo e analise dos
dados. No entanto, esses foram avaliados criteriosamente ao longo da interpretagdo dos
resultados. Quanto a erros sistematicos no processo de randomizacdo foi identificado
preocupacles em relacBes desproporcionais que sugerem obstaculos, assim como sobre

informagdes ambiguas e/ou contrastantes.
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A respeito de desvios da intervencdo proposta e erros na afericdo dos desfechos, foram:
constatados baixo risco de viés. Da mesma maneira que foi observado pouco risco de erros
sistematicos no que se refere ao relato de concluséo, estas foram relatadas de maltiplas formas
ao contrario de serem expostas por conveniéncia.

Para mais, a fim de evitar vieses, garantiu-se que as pesquisas inclusas na revisao
sistematica possuissem qualidade metodologica semelhantes, populagbes pesquisadas
comparaveis e que as informagdes permitissem observar que foram evitados erros de selecéo e

afericdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 NUTRIC}AO FUNCIONAL

A transicdo epidemioldgica e nutricional levou a um aumento nos casos de sedentarismo
e intoxicacdo, por conta da alta demanda de alimentos caloricos, ricos em gorduras saturadas e
sodio. O interesse por estilos de vida mais saudaveis tem aumentado nas Gltimas décadas devido
sua associacao na reducdo do risco de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Logo, a
regular pratica de atividades fisicas e a baixa ingestdo de alimentos processados sdo exemplos
disso (CARNAUBA; BAPTISTELLA; PASCHOAL, 2018).

De acordo com o estudo de Carnalba, Baptistella e Paschoal (2018) a nutricdo clinica
funcional compreende a interacdo entre todos o0s sistemas do corpo, enfatizando as relagGes que
existem entre bioquimica, fisiologia e aspectos emocionais e cognitivos. E o objetivo dela é
promover a salde, como vitalidade positiva, manter o equilibrio funcional e nutricional do
organismo.

Essa, possui evidéncias cientificas firmadas na prevencao e tratamento de doencas, que
levam em consideracdo a individualidade dos aspectos gen6tipos e bioquimicos (CARNAUBA;
BAPTISTELLA; PASCHOAL, 2018).

Na pesquisa de Marques, Sternberg e Bagatin (2016 apud SOUZA et al., 2016) os
principios da nutricdo funcional mostraram reducdo significante de peso, IMC e medidas
corporais. Além da adocdo de um padréo dietético baseado na manutencéo da estabilidade
nutricional com a ingestdo de pratos frescos, juntamente com a diminui¢cdo no consumo de
produtos industrializados, com baixo teor de acUcar, doces, gorduras trans e saturadas, e

exclusdo de bebidas alcoolicas.
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3.2 SAUDE DA MULHER

Na dissertacdo de Marinho (2019) foi constado que no inicio do século passado, no
Brasil, as politicas publicas voltadas para a satde da mulher eram restritas apenas a gestacéo,
ao parto e puerpério. E através do movimento feminista junto ao processo da Reforma Sanitéria,
a partir de 1980, foi constituido o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM)
como um direito dessa a cidadania e a satde em todas as fases da vida.

No devido estudo foi relatado que os avangos e retrocessos avaliados formularam a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude da Mulher (PNAISM) no ano de 2003, iniciada
pelo Ministério da Satude em 2004.

Conforme o mesmo 6rgao entre as décadas de 30 e 70 foram elaborados programas
maternos-infantis que apresentavam uma visao limitada da mulher & especificidade bioldgica e
no seu papel social de mae e doméstica. Em 2001 o Ministério da Saude editou a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), que garante as acdes basicas de pré-natal e
puerpério e a prevencao do cancer de colo uterino.

Contudo, esse se dispds a criar programas de aten¢do a satde das mulheres, procurando
harmonizar e qualificar esse meio, promovendo a vitalidade junto aos direitos humanos e bem-
estar, executados em diferentes niveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

3.3 CICLO MENSTRUAL
3.3.1 Fisiologia

A definicdo de Ciclo Menstrual (CM) na adolescéncia ainda ndo estd perfeitamente
estabelecida pela literatura (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010). No Brasil, segundo Santos et
al. (2013) ha poucas informagdes disponiveis sobre as mudangas durante 0 CM em mulheres
com ou sem sindromes.

O ciclo varia de 21 a 45 dias, com durago entre 2 e 7 dias (BOUZAS; BRAGA; LEAO,
2010). De acordo com o estudo de Geleski et al. (2018) ele dispbe de trés fases: folicular,
ovariana e lutea. Dentre essas, a sintomatologia da SPM é mais presente na fase lutea ao
contrario da folicular, podendo ser influenciadas pelo nivel socioeconémico, idade,
regularidade menstrual e uso de contraceptivos.

Durante esse momento, ha variacdes no peso corporal e no indice de Massa Corporal
(IMC), no entanto, ndo existe um consenso na literatura de que as alteragdes no CM influenciam
sobre tal composicdo (GELESKI et al., 2018). Adicionalmente, Santos et al. (2013) ressaltam
que para algumas mulheres o CM pode trazer mudangas emocionais, comportamentais, fisicas

e cognitivas, enguanto para outras ele passa despercebido.
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O eixo hipotalamo-hipdfise-ovario (HHO), entre diversas acOes, é responsavel pela
regulacdo do Ciclo Menstrual, fluxo deste, ovulagdo e menarca. O HHO encontra-se ativo na
vida fetal e nos primeiros anos de vida, na infancia fica em periodo de laténcia e sé € reativado
na puberdade. Ele é um dos responsaveis pelas alteracdes fisicas e hormonais que ocorrem nesse
periodo (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010).

O fluxo menstrual é decorrente da atuacéo do hipotdlamo, horménios GnRH (produtor
de gonadotropinas), foliculo estimulante (FSH), luteinizante (LH), estrogénio e progesterona
(BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010). Oliveira et al. (2013) ressalta que o caréater ciclico que
ocorre no CM ¢ resultado das concentracdes hormonais secretadas pelo eixo hipotalamo-
hipofise-ovario HHO.

Logo, a Organizacdo Mundial da Saude, de acordo com Bertoni et al. (2011) desvalida
o olhar limitante da menstruacdo apenas como fluxo de sangue, pois essa é ligada também a

condicdes psicoldgicas, sociais e culturais.

3.3.2 Hormonios que participam e diferentes fases

Os hormbnios que caracterizam o periodo menstrual sdo: estrogénio, progesterona,
horménio foliculo estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH) (NOGUEIRA et al.,
2020).

De acordo com Ramos et al. (2018) o estrogénio possui grande relagdo com a serotonina,
importante agente na etiologia da Sindrome Pré-menstrual (SPM). Nesse periodo, essa ligacdo
tem como consequéncia as mudangas emocionais.

A vista disso, no mesmo estudo consta que o estrogénio consegue reduzir a degradacao
da enzima MAO. Ademais, o autor aponta que mulheres acometidas pela SPM sao sensiveis a
sua acdo. Ainda, segundo Ramos et al. (2018), baixos niveis de estrogénio estd associado com
a cefaleia pré-menstrual. E de acordo com Geleski et al. (2018) ela também esta relacionada as
alteracdes de glicemia, aos edemas das meninges, a isquemia cerebral e as condicGes
psicologicos.

A progesterona possui importante trabalho no sistema nervoso central atraves da
modulacdo dos receptores de neurotransmissores. Seus efeitos diante o proprio pico maximo
estédo ligados aos sintomas da SPM, como a sensacdo de inchago, aumento da temperatura
corporea basal e o surgimento de acne.

A arguicdo de Silva et al. (2012) relata que a ligagéo entre as fungdes dos horménios

ovarianos e 0s neurotransmissores aponta para o que parece ser uma cadeia de eventos atingida
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tanto em nivel central quanto periférico. Portanto, a Sindrome Pré-Menstrual, ndo pode ser
explicada por um Unico fator.

A fase folicular tem inicio no primeiro dia do ciclo menstrual, no qual as concentracoes
de estrogénio e progesterona estdo baixas. O hormoénio FSH, estimula o crescimento dos
foliculos que aumenta a producéo de estrogénio, o qual estimula a reducdo de FSH fazendo com
que esses murchem e parem de amadurecer (NOGUEIRA et al., 2020). E conforme o estudo de
Oliveira et al. (2013) esse tempo compreende o periodo do sangramento até a ovulagdo, a fase
lUtea inicia-se logo apos e se estende até o inicio do sangramento.

No estagio ovulatorio, a ovulacdo desenrola-se, por estimulo da grande liberacdo do
horménio luteinizante (LH) devido a alta concentracdo de estrogénio. Resultando também, na
elevacdo da progesterona (NOGUEIRA et al., 2020).

A fase lutea é caracterizada pela modificacéo do foliculo em corpo lGteo, através do LH.
Esse, produz o hormdnio liberador de gonadrofinas (GnRH), que apresenta as mesmas funcgdes
do LH e FSH (NOGUEIRA et al., 2020).

3.4 SINDROME PRE-MENSTRUAL
3.4.1 Fisiologia

De acordo com a Associacdo Nacional para Sindrome Pré-menstrual do ano 2000, 90%
das mulheres jovens apresentam mudancas na pré-menstruacdo (REID, 2017).

Segundo Barbosa, Liberali e Coutinho (2010) o mecanismo etiol6gico da Sindrome Pré-
menstrual ainda é desconhecido. Porém alteracBes que ocorrem no conjunto reprodutivo
enddcrino foram estudadas como uma das causas dessa, pois a deficiéncia ou desequilibrio de
progesterona e estrogénio interfere nos neurotransmissores serotoninérgicos do sistema nervoso
central.

Contudo a fisiologia da devida sindrome pode ser definida por uma série de outros
fatores. Como: deficiéncia de vitaminas, hipoglicemia, alteracdo das prostaglandinas, alergia a
horménios enddgenos, causas psicogénicas e psicossomaticas, retencdo de liquidos e outros.
Entretanto, ndo ha exatidao em sua elucidacdo (BARBOSA; LIBERALI; COUTINHO, 2010).

Em conformidade a fala da Associacdo Medica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina (2011), nesse periodo, 75% a 80% das mulheres em idade reprodutiva a apresentam,
com sintomas fisicos, emocionais e comportamentais que interferem em suas rotinas. Atingindo
milhares de jovens no mundo todo, sendo a disfungdo mais comum presente na época feértil
(GELESKI et al., 2018).
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Essa, € classificada pela OMS em quatro formas. S&o elas: tipo A, C, He D. O primeiro
como ansiedade (ansiety); o segundo cefaleia (craving); o terceiro inclinagdo a retencdo hidrica
(hyperhydration); e o quarto depressdo (depression). Sendo respectivamente habitual, a
irritabilidade, tensdo nervosa; fadiga e maior apetite; mudancas fisicas (inchaco, mastalgia,
maior peso); insonia e choro facil (RAMOS et al., 2018).

Uma vez que vivenciados, esses tragos causam descontentamento na acometida. De
forma harmoniosa a isto, foi proposto no estudo transversal de Bertoni et al. (2011) que 56
mulheres no apice menstrual, 56 puérperas e 30 sob tratamento quimioterapico, quando
interrogadas a respeito da menstruacdo 0s trés grupos majoritariamente mudariam a
periodicidade de seus ciclos para que estes nunca acontecessem. Ou, durassem menos dias e
provocasse pouca dor. Assim sendo, nota-se a insatisfacdo dessas quanto a menarquia e a

disposicdo delas em altera-la.

3.4.2 Sinais e sintomas

A classificagdo dos parametros que caracterizam a SPM leva em consideracdo a
intensidade deles. Deste modo, esses sdo traduzidos como leves, que sdo pouco perceptiveis,
moderados causadores de incomodos ndo prejudiciais a rotina diaria, e graves que resultam em
maleficios (GELESKI et al., 2018).

No entanto, a forca e duracdo desses variam entre as mulheres, além de serem
influenciados por outras questdes como o estresse e 0 cansago (SANTOS et al., 2013).

Adicionalmente, conforme o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), o diagndstico dessa sindrome consiste também em manifestacGes somaéticas e
emocionais, durante cinco dias da pré-menstruacdo. Isto posto, sdo sinais e sintomas
comumente testemunhados: 0 aumento do tamanho e da sensibilidade das mamas; inchago no
corpo; ganho de peso; cefaleia; fadiga; dor nas pernas; aumento do volume abdominal; acne;
ansiedade; irritabilidade; depressdo; mudancas de humor; depreciacdo da autoimagem e
alteracdo do apetite (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2011).

Na investigacdo randomizada de Yilmaz-Akyuz e Aydin-Kartal (2019) 426 alunas
foram observadas por trés meses a fim de confirmar a existéncia da SPM. Consequentemente,
foi constatado 43,8% desta nessas mulheres. Estas, queixaram-se de: dismenorreia (61,3%); dor
na lombar (73,6%); dor pélvica (61,3%), fraqueza e fadiga (55,7%); irritabilidade (52,5%);
inchaco (49,7%); alteracdes no apetite (43,4%); mastalgia (39,6%); entre outros.
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Para mais, no estudo de Oliveira e Rodrigues, 99% de 101 voluntarias examinadas
apresentaram vestigios da sindrome e 81,2% dessas relataram sentir danos no cotidiano
(BARBOSA; LIBERALI; COUTINHO, 2010). Porém, a maioria das vitimas buscam ajuda
para a TPM por volta dos 30 anos, ap6s 10 anos ou mais sentindo incomodos (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Além desses tracos perniciosos, dois tercos das mulheres experimentaram efeitos
favoraveis no decorrer de seus ciclos, como: o aumento da libido, mais energia, maior

criatividade, melhor desempenho social e ocupacional (RAMOS et al., 2018).

3.4.3 Tratamentos e terapias alternativas

Para a Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina (2011) a diagnose
da Sindrome Pré-menstrual é indefinida, porém a compreensdo dos mecanismos envolvidos e
de seus efeitos na fisiopatologia clareia e facilita o tratamento. Segundo ela, este deve ser obtido
através da anamnese e exame fisico detalhado da paciente.

Justamente por ndo haver um protocolo absoluto existem diversas formas de conduzir a
abordagem do devido distarbio. Sendo assim, uma dieta balanceada, exercicios fisicos regulares
e 0 consequente estilo de vida saudavel sdo contribuintes para a melhora dos fenémenos dessa
sindrome (YILMAZ-AKYUZ; AYDIN-KARTAL, 2019).

De forma comprovatéria Dehnavia, Jafarnejad e Goghary (2018), Baat, Yagin e Dei
(2018) citados por Yilmaz-Akyuz e Aydin-Kartal (2019) apontam que 30 minutos de
desempenho aerdbio por no minimo 3 dias na semana sao eficazes nos cuidados da TPM. Bem
como, Coswig et al. (2018) elucida que esse comportamento adequado é capaz de melhorar a
circulacdo sanguinea e reduzir a fadiga.

Em situacGes mais graves no qual as transformacdes de habitos ndo séo suficientes no
periodo maximo de trés meses ou na Tensdo Disforica Pré-Menstrual, a terapia farmacologica
é utilizada (RAMOS et al., 2018). A Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina (2011) a define como uma pratica razoavel que atua no CM e no Sistema Nervoso
Central.

Segundo Dietz et al. (2016) o uso de plantas medicinais vem se tornando comum entre
mulheres que apresentam problemas de salde, pois verificam-se um método seguro apesar da
escassa comprovacao cientifica. Os efeitos frequentemente evidenciados nos placebos afetam
0 sistema nervoso central. Para investigacdo do mecanismo de acédo das plantas medicinais 0s
autores relatam que sdo utilizadas técnicas fitoquimicas, bioldgicas e analiticas. Estas incluindo

adversidades como: 1) disponibilidade de placebos; 2) designacdo da compostos quimicos e
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bioativos; 3) aplicacdo adequada de bioensaios de rastreio; 4) interacdo entre componentes

fitoquimicos de um placebo; 5) efeitos no metabolismo.

3.4.3.1 Vitex agnus-castus

Também conhecida como “Arvore da Castidade” ou “Pimenta de Monge”, Vitex agnus-
castus (VAC) é uma planta nativa da Europa Mediterranea e Asia Central. Dioscorides destacou
em 55dC a amplitude das propriedades desta planta, que no continente europeu vem sendo
usada em condig¢des ginecologicas como a Sindrome Pré-menstrual (SPM), mastalgia ciclica
associada; Transtorno Disférico Menstrual (TDPM), dificuldade de lactacdo; baixa fertilidade
e menopausa (PERINI; ISAIA, 2007).

Ainda que tais condi¢fes abranjam diferentes fisiopatologias, ha evidéncias cientificas
de sintomas associados a elevacao de prolactina no periodo pré-menstrual ou em situacdes de
estresse, seu nivel elevado é capaz de inibir o desenvolvimento do corpo lateo além de reduzir
a secrecdo de progesterona na fase lutea (DIE et al., 2013).

A VAC apresenta uma mistura de iridoides e flavonoides, que atuam na modulacao da
recreacdo de prolactina via dopamina, porém, estudos sdo escassos referente sua eficacia
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).
Zamani, Neghab e Torabian (2012) acrescentam que em suas folhas e flores ha estruturas
semelhantes a dos horménios femininos.

Em termos de fitoterapia racional, a Vitex agnus-castus € considerada a substancia mais
utilizada no tratamento da Sindrome Pré-menstrual por suas propriedades emenagogas,
lactagogas, vulnerarias, carminativas, anti-helminticas e anti-inflamatorias (KENDA et al.,
2021).

O Comité de Herbal Medicinal Products (HMPC) da Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) concluiu que um extrato seco (DER (racio de extrato de droga) 6-12:1;
etanol 60%, m/m) pode ser usado durante trés meses, 20 mg uma vez ao dia, para o tratamento
da sindrome pré-menstrual (um medicamento a base de plantas bem estabelecido) (KENDA et
al., 2021).

O estudo de Kenda et al. (2021) buscou a relagdo dose-efeito da planta no tratamento da
SPM em 2012. Aplicou-se doses de 8, 20 e 30 mg durante 3 ciclos menstruais de 162 mulheres
que sofriam dos sintomas de irritabilidade, alteracdo de humor, raiva, dor de cabeca, inchaco e
plenitude maméaria. Relatos mostraram que no grupo de 20 mg atingiu maior eficicia na
melhora dos sintomas, comparado com o de 8 mg, contudo, a dose de 30 mg ndo apresentou

melhorias adicionais.
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Estudos compararam a acdo da VAC a da fluoxetina em medidas de 20 a 40 mg/dia em
participantes. Portanto, maiores melhorias clinicas fisicas foram encontradas em voluntarias
que utilizaram tal extrato. Em comparacéo, o alivio de sintomas psicoldgicos mostrou-se mais
eficaz associado ao uso de fluoxetina (DIE et al., 2013).

Numa pesquisa realizada por Halaska et al. (2019, apud PERINI; ISAIA, 2007) foram
coletados dados sobre a eficacia e tolerancia do extrato de VAC, onde verificou-se reducdo de
dores nas mamas e leve tolerabilidade.

No entanto, quanto a ervas com fins medicinais ha questionamentos sobre eficacia,
dosagem, toxicidade e padronizacdo (RAFIEIAN-KOPAEI; MOVAHEDI, 2017). Uma
revisdo, aplicada por Daniele et al. (2005, apud PERINI; ISAIA, 2007), em relagéo aos eventos
adversos associados com a VAC mostrou que apesar de ser uma medicina herbéacea segura, 0
fitoterapico indica nauseas, dores de cabeca, perturbacGes gastrointestinais, desordens

menstruais, acne, pruridos e rasch eritematosos.

3.4.3.2 Oenothera Biennis L

A planta Oenothera Biennis L., também conhecida como primula, é nativa da América
do Norte e a partir de sua semente € extraido um 6leo que contém acidos graxos essenciais:
linoleico e gama-linoleico. Estes, auxiliam no bom funcionamento dos tecidos do nosso
organismo com sua producdo de eicosanoides anti-inflamatdrios como as prostaglandinas E1,
que apresenta um papel regulador de hormonios (HONORATO; VEIGA, 2019).

Nos Estados Unidos a primula é a planta medicinal usada com maior frequéncia, sendo
a 12° erva mais vendida, faturando até US$ 5.303.904 (DIANE et al., 2008).

O 6leo de primula, segundo o estudo de Diane et al. (2008), é comumente utilizado para
tratar a dermatite atOpica, mastalgia e lactacdo. Ainda, segundo o Centro Médico da
Universidade de Maryland, contém efeitos adicionais para a SPM, neuropatia diabética, artrite
reumatoide, seborreia, fortifica formulas infantis e auxilia nos sintomas urémicos da pele, da
sindrome de Sjogren, e doenca de Raynaud.

No mesmo estudo consta que os impactos causados pelo uso de primula sdo quase nulos,
contudo, o Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa destaca que alguns
individuos podem apresentar dor de estdbmago leve ou dor de cabeca. Sua aplicacdo ndo deve
ocorrer em pacientes com distdrbios hemorragicos ou que utilizam anticoagulantes, também é
preciso evitar sua combinacdo com determinadas ervas (angélica, cravo, danshen, alho,

gengibre, ginkgo, trevo vermelho e agafrdo), pois pode aumentar o tempo de sangramento.
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3.4.3.3 Radix Angelica Sinensis

A raiz da planta Radix Angelica Sinensis (RAS) é comumente utilizada na China, Coréia
e Japéo, atuando como tempero, tonico e na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (HOOK,
2014). Segundo os estudos de Hook (2014) e Chen et al. (2013) suas propriedades intervém na
anemia, facilitacdo da circulacdo sanguinea, no alivio de dores, tratamento de constipacéo,
doencas femininas e suas atividades hematopoiéticas. Ainda, Diane et al. (2008) citam acdes
anti-inflamatoria,  antiespasmodicas,  antitrombdticas, vasodilatadoras  coronarianas,
hepatoprotetoras e tonificante da musculatura uterina.

A RAS ¢é um medicamento chines demasiadamente popular, estando presente em mais
de 80 férmulas compostas (CHEN et al., 2013). A planta é rica em esteroides, ligustilide,
flavonoides, frutose e &cido linoleico, e sua raiz € consumida em forma de tonico (DIANE et
al., 2008). Ademais, Chen et al. (2013) aponta como principais compostos ativos de tal
fitoterapico: acidos organicos, polissacarideos, flavonas, cumarina e elementos inorganicos.
Esses por sua vez exprimem bons efeitos farmacolégicos.

Um estudo explorou os efeitos clinicos curativos do tratamento de sangramento apos
aborto espontaneo e foram observados maiores beneficios do que o uso Unico de uma injecéo
intramuscular. Outras andlises evidenciaram que a sopa analgésica de Radix Angelica Sinensis
ofereceu eficacia no tratamento da dismenorreia primaria. A RAS possui funcdes da ativacédo
da circulacdo sanguinea a fim de ocasionar o desaparecimento da estase sanguinea, revigorando
a deficiéncia e eliminagéo a toxina do calor (CHEN et al., 2013).

Resultados de estudos realizados por Chen et al. (2013) comprovaram que o Radix
Angelica Sinensis obteve consequéncias favoraveis na remocéo de cloasma, tal mecanismo esta
associado ao aumento da resisténcia de oxidagcdo além da inibicdo da proliferacdo de
melandcitos reduzindo a tirosinas, melhorando assim a hemorreologia.

No entanto, segundo a pesquisa de Diane et al. (2008), o uso de RAS deve ser evitado
em pacientes que apresentam obstrucdo intestinal e em mulheres gestantes, devido a sua
extrema atividade antiespasmodica. Ndo hd uma dose diaria segura e eficaz comprovada,
comumente € citado uma administracdo de 3 a 15 gramas da raiz. A aplicacdo da raiz no 3°
ciclo menstrual pode melhorar as dores, no entanto ndo existem pesquisar bem controladas em

relacdo aos demais sintomas da sindrome pré-menstrual (HOOK, 2014).

3.4.4 Abordagem nutricional
Conforme Souza et al. (2016) a importancia do alimento e sua relacdo com a saude

humana é descrita desde a antiguidade. Por esse motivo, é certo que a nutri¢do requer controle
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de fatores como o stress, distarbios emocionais e substancias nocivas a fim de proporcionar
nutrientes e compostos bioativos para o organismo.

No estudo prospectivo de Orra e Ferraz (2019) 50 mulheres em idade reprodutiva, de
18 a 40 anos, foram analisadas. Como resultado, 84% alegaram ter mais excitacao por produtos
adocados, o chocolate, por sua vez, correspondeu a 88%, sendo o predileto entre essas. Ainda,
84% informaram que a transi¢do do humor influencia na sele¢cdo do que comem.

Nas consideragfes de Barbosa, Liberali e Coutinho (2010) a acdo do ciclo no
comportamento alimentar é perceptivel. No que concerne a apeténcia aumentada, 53% de 30
mulheres férteis a tiveram. Ja a atracdo por comidas doces estad em 43,3% dessas.

Silva et al. (2012) também atestam tal vinculo. Na busca dos devidos pesquisadores, de
43 mulheres 49% destas demonstraram anseio por sabores adocicados e 37% vontade de
alimentar-se além do habitual.

Em consonancia, Geleski et al. (2018) expde que os alimentos mais consumidos durante
tal momento sdo: cereais (92,2%), balas (41,1%) e chocolate (35,5%). Ao contrario do consumo
diério de frutas citricas que é relativamente baixo.

Posto isso, a tentacdo por determinados alimentos, como chocolate e doces em geral, é
uma forma inconsciente de mitigar sintomas desse desajuste. Esses, aumentam os niveis de
serotonina e proporcionam equilibrio ao estado disforico feminino (GELESKI et al., 2018).
Porém a ingestdo desses causam efeitos adversos.

De acordo com Nunes, Conde e Sousa (2011) as xantinas e metilxantinas presentes nos
chocolates e seus derivados, refrigerantes a base de cola, cha preto ou mate, café, entre outros,
guando consumidos excessivamente geram maior sensibilidade das mamas.

Em conjunto a isso, sintomas de ansiedade estdo negativamente associados ao sddio e
irritabilidade a hipocalcemia (SANTOS et al., 2013). Segundo Chocano-Bedoya (2011) é
notavel que mulheres que apresentam SPM mostram baixo nivel sérico desse em comparacao
aoutras que nao a possuem. Bem como, baixos niveis de piridoxina (B6) também geram efeitos
nocivos ao ciclo. Pois, essa escassez prejudica a formacao de dopamina e concebe 0 aumento
da prolactina, auxiliando assim a ocorréncia de mastalgia (RAMOS et al., 2018).

Ademais, ions de sodio e magnésio induzem a eventos psicoldgicos e gastrointestinais.
Uma vez que, este ultimo, estd envolvido na atividade da serotonina e outros
neurotransmissores, na funcéo neuromuscular e na estabilidade da membrana celular (SANTOS
etal., 2013).
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Consequentemente, € notavel a atuacéo do calcio, magnésio e vitamina B6 na etiologia
da SPM. Porém, para a Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina (2011)
a administracdo desses ndo tem total eficacia, apenas melhora os sinais dessa.

Para Geleski et al. (2018) o baixo consumo de frutas e hortalicas durante o periodo
menstrual e outros, € caracterizada como pratica inadequada. Uma dieta balanceada, que
compreende alimentos ricos em fibra, carboidratos complexos, vitaminas, minerais e pobre em
proteinas reduz a relutdncia de ansiedade, tensdo, depressao e irritabilidade, por estimular a
sintese de serotonina. Os alimentos ricos em triptofano também aumentam os niveis desse
neurotransmissor (NOGUEIRA et al., 2020).

Além disso, peixes e frutos do mar séo favoraveis ao alivio de colicas menstruais, pois
estimulam a producdo de prostaglandinas. Alias, esses, também atuam na reducao da depressao
por conter alto teor de acidos graxos 6mega 3 (GELESKI et al., 2018).

Portanto, o contraste da dieta saudavel/tradicional com a ocidental ¢ significativo. Ao
serem comparadas, esta segunda mostrou forte ligacdo a Tensdo Pré-menstrual (YILMAZ-
AKYUZ; AYDIN-KARTAL, 2019). Logo, a diminui¢do do consumo de agUcares e bebidas
alcodlicas e o aumento do ato de nutrir-se de alimentos como: frutas; verduras verde escuras;
legumes variados e produtos integrais, sdo necessarios pois contribuem nos cuidados da
sindrome pré-menstrual (NOGUEIRA et al., 2020).

4 CONSIDERAC@ES FINAIS

Em razéo dos dados apresentados, € notavel que a diagnose da Sindrome Pré-Menstrual
ndo é plena e seu protocolo indefinido. Porém, é certificado: a influéncia das fases do ciclo
menstrual e humor na selegdo de alimentos, alteracdo no consumo alimentar e influéncia deste
sobre 0s sinais e sintomas do devido distdrbio.

A referida ocorre principalmente na etapa lutea do CM. Este, por seu lado, ocasiona
mudancas ainda pouco compreendidas, que envolvem modificacbes emocionais,
comportamentais, fisicas e cognitivas, sdo exemplos: irritabilidade; tensdo nervosa; fadiga;
aumento do apetite e mudancas fisicas. Para mais, essas, sofrem variacdes de intensidade e
duracdo entre as mulheres, envolvendo o eixo hipotalamo-hipofise-ovério (HHO) e horménios
sexuais femininos (estrogénio, progesterona, foliculo estimulante (FSH) e o luteinizante (LH)).

Junto a isso, sabe-se que a serotonina atua na queda das manifestacbes da SPM. Sendo
assim, a ingestdo de chocolates, carboidratos e doces no geral ¢ uma forma inconsciente de

amenizar 0s impactos dessa. Ademais, esses em excesso sao negativos e podem conduzir a
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doencgas crénicas nao transmissiveis, além da acentuacdo de tracos como a mastalgia, pelos
compostos: xantina e metilxantina.

Outrossim, deficiéncias de magnésio, piridoxina, célcio e outros sdo nocivas. Todavia,
em niveis adequados possui atuacao positiva, ndo totalmente eficaz, mas capaz de apresentar
melhoras. Tal qual, o consumo de alimentos ricos em fibra, carboidratos complexos, triptofano,
vitaminas e minerais reduz as causas dela. Evidenciando assim, o papel essencial dos alimentos.

Dessa forma, os cuidados para a TPM sdo multiplos. Estes, respaldam a educacédo
alimentar, ado¢@o de uma dieta balanceada, avaliacdo dietética, exercicios fisicos regulares e o
consequente estilo de vida saudavel. Até mesmo, alternativas de administracao de fitoterapicos,
como as plantas com propriedades anti-inflamatdrias, dopaminérgicas, antinociceptivas,
antioxidantes, hematopoiéticas, entre outras (Vitex Agnus-castus, Radix Angelica Sinensis,
Oenothera biennis L.), e contraceptivos hormonais. Portanto, a busca por ajuda profissional,
orientacdo individualizada, controle sobre o estresse, distdrbios emocionais e substancias

prejudiciais sdo de suma importancia para a prevencao e intervencao da SPM.
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