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A influéncia da tensao pré-menstrual sobre os
sintomas emocionais e o consumo alimentar

The influence of premenstrual syndrome (PMS) on

emotional symptoms and food intake

SILVA, S. M. C. S.; SILVA, B. F. C.; FARINA, B. V.; SPINOZA, E. D.; BREDA,
S. M. The influence of premenstrual syndrome (PMS) on emotional
symptoms and food intake. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr. = J. Brazilian
Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 37, n. 1, p. 13-21, abr. 2012.

The beginning of the cycle is marked by the first day of menstruation,
dividing it into two distinct stages: the follicular phase and the luteal
phase. The Premenstrual Syndrome (PMS) is a set of physical symptoms,
emotional and bebavioral disorders that starts the week before
menstruation and marks the onset of menses, affecting women in the
reproductive phase. Depending on the period of the menstrual cycle (MC),
there may be no changes in food intake. There are few studies in the
literature relating to dietary habils with PMS, pointing out interference
and changes in diet. The purpose of this study was to determine whether
PMS influences the emotional symptoms and food intake. A cross-
sectional study was carried out with 54 randomly selected women aged
21 to 55 years old. The project was approved by the Ethics and Research
Center of Sao Camilo University. Twenty-four-bour dietary recalls
were used to evaluate food consumption, while the “Questionnaire on

2]

premenstrual symptoms” was utilized to assess the presence of PMS.
Statistical analysis was performed and the paired t-test was of p<0.05
significance level. The emotional symptoms most frequently cited were
impatience (65%), irritability (58%) and anxiety (51%). Regarding the
physical symptoms, the following were predominant: beadaches (56%),
cramps (49%) and swollen painful breasts (44%). Some nutritional
aspects were also observed: 49% of the women craved for sweet foods
and 37% showed increased appetite. There was increased consumption
of calories and lipids in the premenstrual period - but not significant. It
was concluded that there is a predominance of physical and emotional

symptoms, but no significant influence on the food habits of women.
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El inicio del ciclo menstrual estd marcado por el
primer dia de la menstruacion, y se divide en dos
Jfases distintas: fase foliculary fase litea. La Tension
Pre-Menstrual (TPM) es un conjunto de sintomas
[fisicos, emocionales y trastornos conductuales que
se inician la semana anterior a la menstruacion y
se alivian al iniciar el flujo menstrual. Dependiendo
de la época del ciclo menstrual pueden ocurrir
alteraciones en la ingesta de alimentos. En la
literatura existen pocos estudios que relacionan
la ingesta de alimentos con la TPM. El objetivo
de este estudio fue determinar la relacion entre
la TPM, los sintomas emocionales y los hdbitos
alimentarios. Se realiz6 un estudio transversal
con 54 mujeres de 21 a 55 anos, seleccionadas
al azar. El proyecto fue aprobado por el comité de
Etica e Investigacion del Centro Universitario Sao
Camilo. Para evaluar el consumo de alimentos se
utiliz6 un “Recordatorio Alimenticio” de 24 horas
y para evaluar la presencia de TPM se utilizo el
“Cuestionario sobre los sintomas premenstruales”.
El andlisis estadistico se baso en el testt pareado,
con nivel de significancia de p<0,05. Los sintomas
emocionales mds frecuentemente mencionados
Sueron impaciencia (65%), irritabilidad (58%) y
ansiedad (51%). En cuanto a los sintomas fisicos,
prevalecio la cefalea (56%), dolores menstruales
(49%), y mamas hinchadas y doloridas (44%). En
lo concerniente al aspecto nutricional, se observo
que 49% de las mugjeres deseaban comer alimentos
mds dulces y 37% sentia deseos de comer mds de
lo habitual. Hubo un aumento, no significativo,
en el consumo de calorias y lipidos en el periodo
premenstrual. Se concluyo que hay predominio
de sintomas fisicos y emocionales, pero que éstos
no causan influencia significativa en los habitos

alimentarios de las mujeres.

Palabras clave: Ciclo menstrual. Ingesta de
alimentos. Encuestas sobre dietas.
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O inicio do Ciclo Menstrual é marcado pelo
primeiro dia da menstruacdo, dividindo-o em
dois estdgios distintos: fase folicular e fase liitea. A
Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é um conjunto de
sintomas fisicos, emocionais e comportamentais,
que iniciam na semana anterior d menstruacdao
e aliviam com o inicio do fluxo menstrual.
Dependendo do periodo do ciclo menstrual,
pode haver alteracdes no consumo alimentar.
Na literatura, ha poucos estudos que relacionam
o consumo alimentar com a TPM. O objetivo do
trabalbo foi verificar a relacdo da TPM com o0s
sintomas emocionas e o consumo alimentar. Foi
realizado um estudo transversal com 54 mulberes
de 21 a 55 anos, selecionadas aleatoriamente.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitdario Sdo Camilo. Para
avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado o
Recordatorio Alimentar de 24 horas e para a
avaliacdo da presenca de TPM foi utilizado o
“Questiondrio sobre Sintomas Pré-Menstruais”.
Para a andlise estatistica foi realizado o teste
t pareado e o nivel de significincia adotado foi
p<0,05. Os sintomas emocionais mais citados
Joram impaciéncia (65%), irritabilidade (58%)
e ansiedade (51%). E mnos sintomas fisicos, a
predomindncia foi de dor de cabeca (56%), cdlicas
(49%) e mamas inchadas e doloridas (44%).
Quanto aos aspectos nutricionais, observou-se que
49% das mulberes apresentaram vontade de comer
alimentos mais doces e 37%, vontade de comer
mais que o habitual. Houve aumento do consumo
de calorias e lipidios no periodo pré-menstrual,
porém ndo significativo. Concluiu-se que hd
predomindncia dos sintomas fisicos e emocionais,
porem sem influéncia significativa no consumo

alimentar das mulberes.

Palavras-chave: Ciclo menstrual. Consumo
alimentar. Inquéritos sobre dietas.
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INTRODUCAO

O ciclo menstrual (CM) pode ser estudado a partir da fisiologia e da neurologia. Os estimulos
fisiolégicos dependem do eixo hipotilamo-hipéfise-ovario que tem como resultado a menstruacio
e os ciclos menstruais (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010).

O hipotalamo atua na adeno-hipéfise através do Hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH)
responsavel pela produc¢do das gonadotropinas (hormoénio foliculo estimulante — FSH e hormonio
luteinizante - LH), que determinam a secre¢io ovariana e a produc¢io dos évulos (BOUZAS; BRAGA;
LEAQ, 2010).

Nos ovarios, encontramos duas estruturas enddcrinas inter-relacionadas: o foliculo e o corpo liteo.
O desenvolvimento folicular é concomitante com a produg¢ao dos estrogénios e o amadurecimento
do 6vulo, e apds a ovulacdo forma-se o corpo luteo. O estrogénio e a progesterona produzidos pela
acdo das gonadotropinas no tecido ovariano sao os responsaveis pelas alteragdes locais no endométrio,
que criam as condi¢oes necessarias para o processo de descamagao do endométrio e o surgimento

do fluxo menstrual BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010).

Segundo Valadares et al. (2000), a interacdo entre o sistema nervoso central e os outros tecidos
que influenciam o humor, comportamento e cogni¢ao é multifatorial e complexa, sendo improvavel
que um fator etiolégico simples e unico explique os sintomas da TPM. A ligacao entre as fungoes dos
horménios ovarianos e os neurotransmissores aponta para o que parece ser uma cadeia de eventos
que pode ser afetada, tanto em nivel central quanto petiférico.

Ha fatores ambientais que também podem interferir diretamente no CM, por exemplo, nutricdo,

estresse ¢ emogao (COSTA; FAGUNDES; CARDOSO, 2007).

De acordo com Sampaio (2002); Chaves, Simao e Aradjo (2002) e Melo, Machado e Fernandes
(2006), a duracio média do CM ¢ de 28 dias, podendo variar de 20 a 45 dias. Esta alteracio ¢
caracterizada por mudangas ritmicas mensais nas taxas de secre¢do dos hormoénios femininos e
correspondem a mudancas nos ovarios e em outros 6rgaos sexuais (GUYTON; HALL, 20006).

Mulheres em idade reprodutiva apresentam sintomas emocionais, cognitivos e fisicos relacionados
ao seu CM. Tais sintomas sdo recorrentes durante a fase litea e interferem de maneira significativa
no seu funcionamento social, ocupacional e sexual. Essa constelagao de sintomas tem recebido a

denominacio de tensdo pré-menstrual (TPM) (VALADARES et al., 2006; APPROBATO etal., 2001).

A TPM caracteriza-se por um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais,
que iniciam na semana anterior a2 menstruagdo e aliviam com o inicio do fluxo menstrual; atingindo
a mulher na fase reprodutiva (MURAMATSU et al., 2001; SAMPAIO, 2002; AZEVEDO et al.,
20006; ISHII et al., 2009). De acordo com o Ministério da Saiude (2010), cerca de 70% das mulheres
possui sintomas fisicos e emocionais relacionados a TPM, com maior ou menor intensidade
(BERTHONE-JONHSON et al., 2005). Segundo Muramatsu et al. (2001), na etiopatogenia da TPM
encontram-se os seguintes fatores: hormonais (progesterona, prolactina, testosterona, vasopressina,
androgénio); nutricionais (déficit relativo piridoxina, vitamina A, magnésio); psicossociais (estresse ¢
relacionamento social); e distarbios afetivos. Além disso, pode haver reteng¢do hidrica, alteragdes nos
habitos alimentares, alergias hormonais ou anormalidades na quantidade de prostaglandinas plasmaticas

(MURAMATSU et al., 2001; SAMPAIO, 2002; VIEIRA et al., 2004)

A terapia da TPM passa por educacio alimentat, aconselhamento psicolégico, exercicio fisico,
avaliacio dietética e, se necessario, intervencao farmacolégica. Nem todas as condutas sdo devidamente
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respaldadas. De acordo com as recomendacdes ja conhecidas na literatura, deve-se eliminar agucar,
sal, cafefna, alcool, carne vermelha e outros alimentos gordurosos; realizar de 4 a 6 refeicbes por
dia e ndo pular refei¢Ses; ingerir maior quantidade de liquidos; e praticar atividade fisica (BRYANT;
TRUESDALE; DYE, 2006; SAMPAIO, 2002; BERTHONE-JONHSON et al., 2005).

O estudo de Berthone-Jonhson et al. (2005) refere que a suplementac¢do do calcio e vitamina D
pode ser eficaz no tratamento da TPM.

Segundo Valadares et al. (2000), estudos tém demonstrado que baixos valores de serotonina
total e a deplecio de triptofano aumentam os sintomas da TPM. Por isso, o consumo de alimentos
fonte de triptofano (carnes magras, peixes, leite e derivados, nozes e leguminosas) juntamente com
a vitamina BG, a piridoxina, pode melhorar o padrio de sono e humor, auxiliando na redu¢io dos
sintomas da TPM.

Na literatura, ha poucos estudos que relacionam o consumo alimentar com a TPM, apontando
as interferéncias e modifica¢oes na dieta. No entanto, os profissionais da saude que atuam junto a
mulher, principalmente nutricionistas — os quais abordam a area alimentar —, devem estar cientes
destas alteracoes para melhor entendimento e acompanhamento nessa fase.

Desta forma, o objetivo foi verificar a influéncia da TPM sobre os sintomas emocionais ¢ o
consumo alimentar de mulheres saudaveis.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria do tipo transversal, de abordagem qualiquantitativa. A
amostra foi selecionada de forma aleatéria e os dados representam caracteristicas do universo de
funcionarias administrativas do Centro Universitario Sio Camilo da cidade de Siao Paulo, sendo
composta por 54 mulheres saudaveis com idades entre 21 e 55 anos. Os limites de idade foram
definidos, pois as mulheres estio em idade reprodutiva e sem alteracdes hormonais ocasionadas na
adolescéncia e na menopausa.

As funcionarias foram convidadas a participar da pesquisa apos serem informadas do objetivo
e dos procedimentos a serem adotados, além do anonimato e confidencialidade dos dados, bem
como da possibilidade de desistir do estudo a qualquer momento, sem apresentar motivos ou sofrer
qualquer constrangimento. Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa do Centro Universitario
Sio Camilo (COEP167/09).

Foram excluidas as participantes mulheres que apresentavam idade fora da faixa etdria estabelecida,
ovario policistico e menopausa. Houve a exclusiao dos dados de 11 questionarios que ndo apresentaram
confiabilidade, pois estavam mal preenchidos, ilegiveis ou fora dos padroes. Desta forma, o estudo
foi baseado em 43 formulatios.

Para a abordagem dietética foi utilizado o Recordatério Alimentar de 24 horas validado por
Kanimura et al. (2002), sendo coletado um tnico dia de Recordatério. Para a determinagao do tamanho
das por¢oes, utilizou-se como referéncia Lopez e Botelho (2008). Apesar de o Recordatério Alimentar
de 24 horas ser considerado um instrumento rapido, relativamente barato e de facil aplicagdo, houve
treinamento dos entrevistadores para a realizacao da coleta de dados.

Para avaliacdo dos Sintomas Pré-Menstruais, utilizou-se o questionario adaptado de
Muramatsu et al. (2001).
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro a abril de 2010, através de entrevista
com cada participante em dois momentos distintos a fim de contemplar as fases folicular e litea.

Foi realizada analise estatistica descritiva dos dados e os resultados apresentados na forma de
tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrio). Para analise do consumo de macronutrientes
entre os petiodos pré e pos-TPM, foi empregado teste t pareado como p<5% para detectar a Hipotese
Nula (Ho).

RESULTADOS

A amostra estudada, constituida de mulheres jovens economicamente ativas com média de idade
de 32,9£8,3 anos, apresentou maior prevaléncia (86%) de regularidade do CM do que irregularidade
(14%). Pois o contraceptivo hormonal foi usado para prevenir a gravidez em 63% das mulheres
pesquisadas, e esse método regula o ciclo menstrual. No estudo de Silva et al. (2006), 42% usavam
métodos anticoncepcionais hormonais.

Foi observado, em 88% da populagio estudada, que o CM ¢ de 28 dias, e a média do periodo em
que permanece a menstruacdo ¢ de 3 a 5 dias.

Os 17 sintomas emocionais investigados no Questionario de Sintomas Pré-Menstruais sio
apresentados na Figura 1. Impaciéncia (65%), irritabilidade (58%) e ansiedade (51%) foram os de
maior prevaléncia entre as mulheres avaliadas.

Referente a pesquisa dos 17 sintomas fisicos relatados no presente estudo, constatou-se a
predominancia de dor de cabeca (56%), cdlicas (49%) e mamas inchadas e doloridas (44%) (Figura 2).

Foram questionados: o desejo de consumir alimentos mais do que o habitual; o desejo de
consumo de determinados tipos de alimentos; desejo de comer alimentos mais doces e de alimentos
mais salgados. Com isso, observou-se que 49% das mulheres apresentaram maior desejo de ingerir
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Figura 1 - Prevaléncia de Sintomas Emocionais na semana pré-menstrual em mulheres funcionatias administrativas.
Sio Paulo 2010.
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alimentos doces; 37%, de comer mais que o habitual; e somente 2%, de consumir alimentos salgados,
como ¢ demonstrado na Figura 3.

Quando comparados os consumos na fase pré e na fase pés-menstrual, em relagao ao consumo
calérico total e dos macronutrientes energéticos — carboidratos, gordura e proteinas (Tabela 1) —,
observou-se que nao houve variacio estatistica significativa (p>0,05).

DISCUSSAO

De acordo com alguns estudos, o ciclo menstrual pode ocasionar mudancas emocionais,
comportamentais, fisicas e cognitivas em algumas mulheres (MATTIA, 2008; SANTOS et al., 2011).

Dentre os 17 sintomas emocionais citados no questionario, houve a prevaléncia de: impaciéncia

(65%), irritabilidade (58%) e ansiedade (51%).

O estudo conduzido por Muramatsu et al. (2001) também mostrou as principais alteracGes
emocionais envolvidas nesse perfodo: impaciéncia (79,07%), irritabilidade (74,42%) ¢ vontade de
chorar (67,44%). As variagbes comportamentais provavelmente estdo relacionadas a alteragiao da
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Figura 2 - Prevaléncia de Sintomas Fisicos na semana pré-menstrual em mulheres funcionarias administrativas.
Sao Paulo, 2010.

Tabela 1 - Consumo médio de energia e macronutrientes energéticos no periodo Pré e Pés-menstrual. Sdo
Paulo, 2010

Pré-menstrual* Pés-menstrual*
Média (desvio padrao) Média (desvio padrao)
Energia (kcal) 1442,1 (441,1) 1343,0 (458,3)
Carboidratos (g) 194,8 (74,2) 195,2 (74,1)
Proteinas (g) 56,0 (24,7) 56,8 (25,6)
Lipidios (g) 48,7 (16,9) 40,8 (19,1)

*n =43
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Figura 3 - Prevaléncia de sensagdes na semana pré-menstrual em mulheres funcionarias administrativas.
S0 Paulo, 2010.

concentracio de esteroides ovarianos, endorfinas e noradrenalina. No estudo conduzido por Costa,
Fagundes e Cardoso (2007), que avaliaram 34 mulheres ndo usudrias de medicamento hormonal por
no minimo trés meses, 0s sintomas emocionais mais citados foram a sonoléncia (53,3%), ansiedade
(46,7%) e irritabilidade (46,7%). Conclui-se, desta forma, que o aparecimento da irritabilidade, em
diferentes graus de magnitude, foi o principal sintoma emocional relatado com maior frequéncia,
sugerindo ser uma sintomatologia emocional comum a TPM.

A presenca da sintomatologia foi observada no estudo de Muramatsu et al. (2001), porém com
diferentes propor¢oes de relato, ou seja, dor de cabeca (48,84%), célicas (69,77%) e mamas inchadas e
doloridas (83,72%). Observa-se novamente que, para os sintomas fisicos, independente do percentual

de relatos na literatura, estes sdo os de maior frequéncia de ocorréncia na fase de TPM.

No estudo de Ismail et al. (2009) e de Bryant, Truesdale e Dye (20006), os resultados foram
semelhantes aos encontrados no presente estudo, no qual nao se observou diferenca média
estatisticamente significativa no consumo calérico pré e pés-periodo menstrual, mesmo sendo este
cerca de 108kcal.

Ismail et al. (2009) relatam uma diferenca de consumo de 9g de carboidratos ou 36kcal entre os
periodos pré e pds, o que subjetivamente justificaria a maior sensa¢ido da necessidade de consumo
de seus alimentos fontes. Referente a andlise do tipo do carboidrato consumido no periodo pré-
menstrual, o estudo de Bryant, Truesdale e Dye (2006) revela serem os simples aqueles com maior
ingestao do que os complexos. Corroborando esta observacio, Cross et al. (2001) constataram aumento
significativo no consumo de agucares simples, acompanhado pelo de calorias, excetuando-se os do
grupo do leite, hortalicas e frutas.

Uma das hipdteses sobre a relagio entre consumo de carboidrato e ciclo menstrual reside
na variagdo da concentragio de esteroides, sendo observado que a supressio do estrogénio pode
influenciar o consumo de carboidratos ISMAIL et al., 2009). Outra hipétese reside na relagdo entre
carboidratos de alto indice glicémico (ricos em carboidratos simples), maior producio de serotonina
cerebral (ROSSI; TIRAPEGUI, 2004) e, consequentemente, alivio de sintomas pré-menstruais
(MURAKAMI et al., 2008).

Ao analisar o consumo protéico, observou-se diferenca média nio significativa entre os periodos
pré e pés-menstrual de 0,8¢, Bryant, Truesdale e Dye (2006) constataram na fase pré-menstrual uma
diferenca de consumo de 4g; enquanto Ismail et al. (2009), de 6g. Apesar de estas diferengas médias de
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consumo serem maiores do que as encontradas em nossos resultados, nenhuma foi estatisticamente
significativa.

A diferenca média de consumo de lipidios foi de 7,9 g ou 71,1kcal. Essa diferenca foi acentuada,
porém nio significativa. No estudo de Ismail et al. (2009), também foi observada a variacio no
consumo de lipidios entre a fase pré-menstrual (maior consumo) e pés-menstrual. Porém, no trabalho
de Bryant, Truesdale e Dye (2006), ndo foi observada nenhuma diferenga de consumo.

Reed, Levin e Evans (2008) e Bryant, Truesdale e Dye (20006) avaliaram os desejos de certos
alimentos e a sua ingestdo em mulheres com TPM. Os resultados mostraram que o desejo por
alimentos, especialmente aqueles que contém gordura, foram significativamente maiores na fase litea,
em comparagao com a fase folicular; enquanto o desejo para consumo de carboidratos por si sé nao
se alterou em funcio da fase do ciclo menstrual.

No estudo de Cross et al. (2001), os resultados qualitativos mostraram que existe preferéncia
para o consumo de doces que sdo ricos em carboidratos e alimentos com altos teores de gordura. O
estudo de Santos et al. (2011) também observou maior consumo de alimentos do grupo complementar
(doces, agucares, 6leos e gorduras) na fase litea do ciclo menstrual. A conclusio destas andlises indica
que a ingestao de gordura tende a aumentar, porém, nao ¢ uma premissa que perdura por todos os
tipos de populacio estudada.

Este estudo nido evidenciou varia¢do significativa da ingestdo caldrica e dos macronutrientes,
conforme demonstrado na Tabela 1.

CONCLUSAO

No estudo conduzido, os aspectos emocionais investigados na fase pré-menstrual foram a
predomindncia dos sintomas de irritabilidade e ansiedade. Ja quanto aos sintomas fisicos, os mais
identificados foram dores de cabeca, colicas e mamas inchadas e doloridas.

Os petiodos pré e pés-menstrual, apresentaram uma tendéncia no aumento do consumo de
energia e macronutrientes energéticos, principalmente provenientes de alimentos fontes de gordura.

Os resultados podem auxiliar na busca de alimentos adequados que indiquem alfvio nas alteragdes
comportamentais provenientes de uma prescri¢iao nutricional mais direcionada a esta populagio.
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