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ZAKI 1A. Os impactos da alimentagdo na sindrome pré-menstrual: uma reviséo
sistematica da literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso - Curso de
Graduagao em Nutricao]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
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RESUMO

Introdugdo. A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um distarbio comum entre
mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por sintomas fisicos, emocionais
e comportamentais que iniciam na fase lutea do ciclo menstrual. O tratamento
da SPM é majoritariamente realizado através de farmacos, como os
contraceptivos orais, que podem causar efeitos adversos. Estudos sugerem que
a alimentacado pode desempenhar um papel importante na modulacao da SPM,
apesar da maior parte das evidéncias ainda ser focada no uso de suplementos
nutricionais. Objetivo. O presente trabalho visa sistematizar as evidéncias
acerca do impacto da alimentagcdo sobre os sintomas da sindrome
pré-menstrual em mulheres adultas, de modo a compreender quais alimentos
ou padroes alimentares podem aliviar ou exacerbar estes sintomas.
Metodologia. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
compreendendo estudos publicados nos ultimos 10 anos. A busca dos artigos
foi desenvolvida a partir da estratégia PI/ECO e realizada nas bases de dados
CINAHL, Scopus, Web of Science, EMBASE, Science Direct, BVS e PubMed. A
estratégia de busca aplicada considerou os seguintes descritores em Ciéncias
da Saude e/ou Medical Subject Headings: "premenstrual syndrome”, “diet*”,
“nutri*”, “food”, “feeding behavior*” “feeding- related behavior*”, “feeding-related
behavior*”, “feeding pattern*” e “eating”. Publicagdes em inglés, portugués e
espanhol foram avaliadas a partir de critérios de inclusdo e exclusao
pré-determinados. Os artigos foram agrupados de acordo com o nivel de
evidéncia cientifica. Resultados. Foi identificada uma amostra inicial de 2.354
artigos, dos quais 21 foram classificados como elegiveis para compor a amostra
final. O padrdo alimentar saudavel, dieta mediterrénea, dieta organizada por
nutricionista, dieta baseada na medicina tradicional iraniana, leite e derivados,

frutas, vegetais cruciferos, salada, peixe ou peixe seco, graos integrais, e



sementes tiveram um impacto positivo na SPM. Em contraste, o padrao
alimentar ocidental, padrdo pao/lanche, alimentos cafeinados, alimentos com
alto teor calorias/agucar/gordura/sal, proteinas animais e chas tiveram um
impacto negativo na SPM. Adicionalmente, o vegetarianismo, padréo alimentar
tradicional, padrdo carne/alcool, oleaginosas, e vegetais amarelos, vermelhos e
de folhas verdes tiveram um impacto ausente ou inconclusivo. Discussao.
Alimentos in natura ou minimamente processados demonstram impacto positivo
SPM, enquanto opgdes ultraprocessadas estdo associadas a piora nos
sintomas. Os mecanismos bioldégicos que explicam essa associagédo
permanecem incertos, mas sugere-se a influéncia da presenga de
micronutrientes e o0 processamento dos alimentos. Mais estudos sao
necessarios para elucidar a relacao entre a dieta e a SPM. Conclusao. Padroes
alimentares baseados em alimentos in natura e minimamente processados
podem reduzir os sintomas da SPM, enquanto o consumo de alimentos
ultraprocessados podem exacerba-los. Os achados deste estudo reforcam a
importancia de considerar a alimentagdo como parte integrante do manejo dos

sintomas pré-menstruais.

Palavras chaves: Dieta; Saude da Mulher; Sindrome Pré-Menstrual;

Comportamento Alimentar; Revisdo Sistematica.
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1. INTRODUGAO

O ciclo menstrual € um processo caracterizado por mudancgas ciclicas e
previsiveis nos niveis dos horménios ovarianos: estrogénio e progesterona. De
modo geral, ele é dividido em duas fases: (I) fase folicular ou proliferativa, que
vai desde o inicio da menstruacédo até a ovulagao, durando aproximadamente
de 10 a 16 dias; e (ll) fase lutea ou secretora, que ocorre na segunda metade do
ciclo apds a ovulagdo e precede a menstruagcdo, durando 14 dias. Nesse
sentido, a menstruagdo € uma parte especifica do ciclo menstrual, que envolve
um periodo de sangramento de 1 a 7 dias, aproximadamente. Durante a
menstruacdo, os niveis desses horménios estdo relativamente baixos.
Conforme o ciclo avancga para a fase folicular, os niveis de estrogénio comegam
a aumentar, o que estimula a maturagdo dos 6vulos nos ovarios. Quando um
ovulo maduro é liberado durante a ovulacdo, o foliculo que o continha se
transforma em um corpo Iuteo, que produz quantidades crescentes de
progesterona, bem como uma quantidade moderada de estrogénio. Se o 6vulo
nao é fertilizado, os niveis desses hormdnios comegam a diminuir, e ocorre a
descamacgao do endomeétrio, revestimento do utero, dando inicio a menstruacao
(HANDY et al., 2022; REED e CARR, 2018).

A partir disso, algumas mulheres podem ser acometidas pela sindrome
pré-menstrual (SPM). A SPM é um disturbio comum entre mulheres em idade
reprodutiva, caracterizada por sintomas fisicos, emocionais e comportamentais
que iniciam na fase lutea do ciclo menstrual (TIRANINI e NAPPI, 2022).
Geralmente, os sintomas desaparecem alguns dias apos o inicio do fluxo
sanguineo menstrual — ou seja, durante a fase folicular (SHAH e CHRISTIAN,
2020). Os sintomas pré-menstruais sdo caracterizados como uma sindrome
apenas quando afetam o dia a dia e a qualidade de vida das mulheres
acometidas. Conforme destacado por Silva et al. (2006), sintomas leves durante
o periodo pré-menstrual, experimentados pela maioria das mulheres e que nao
interferem nas atividades diarias, ndo sao levados em consideragdao no
diagnostico da SPM. Para que sejam classificados como uma sindrome

propriamente dita, € necessario que os sintomas desencadeiam algum prejuizo



nas atividades rotineiras, no trabalho, na escola ou no convivio social.

Nesse viés, mais de 150 sintomas ja foram catalogados para a SPM,
variando no grau de intensidade e quantidade (NOGUEIRA e PINTO e SILVA,
2000). De modo geral, alguns sintomas sao mais prevalentes do que outros. Os
sintomas fisicos mais comuns incluem inchago, ganho de peso, fadiga
excessiva, aumento das mamas, sensibilidade mamaria, dor de cabeca, acne,
tontura e rubor. Dentro da esfera comportamental e emocional, sintomas tipicos
incluem irritabilidade, ansiedade, tristeza/humor deprimido, aumento do apetite,
compulsdo alimentar, sensibilidade a rejeicdo e diminuicdo do interesse em
atividades diarias (DA COSTA SILVA et al., 2021; DILBAZ e AKSAN, 2021;
REZENDE et al.,, 2022). No contexto brasileiro, um inquérito de saude
transversal e de base populacional investigou os sintomas da SPM em 1.395
mulheres de 15 a 49 anos residentes na zona urbana de Pelotas, no Rio Grande
do Sul. O estudo encontrou que os sintomas mais relatados incluiram
irritabilidade (71,4%), desconforto abdominal (70,1%), nervosismo (56,9%),
cefaléia (56,9%), cansaco (52,4%), mastalgia (51,7%), dores articulares
(42,1%), tristeza (40,1%), isolamento (39%), raiva (35,3%), ganho de peso
(25,5%), confusao (24,4%) e edema nas maos e nos pés (17,8%) (SILVA et al.,
2006). Vale ressaltar que os sintomas da SPM ocorrem principalmente em
mulheres entre 25 e 35 anos, embora possam ser observados em qualquer

idade entre a adolescéncia e a menopausa (DILBAZ e AKSAN, 2021).

A forma mais grave da sindrome pré-menstrual € denominada transtorno
disforico pré-menstrual (TDPM), caracterizada pela predominancia de sintomas
emocionais e afetivos, que nado estejam relacionados a outra condi¢cdo
psiquiatrica (TIRANINI e NAPPI, 2022). A TDPM pode acarretar ruptura nos
relacionamentos, trabalho ou atividade sociais, de modo semelhante a
depressao grave (FREEMAN, 2003). Portanto, essa condicédo € incluida como
uma categoria diagnodstica de transtornos depressivos na 5% edigdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da Associagao
Americana de Psiquiatria (APA) (APA, 2013). Para o diagndstico da TDPM, é
necessario que haja ao menos um sintoma de humor incapacitante, a ponto de
causar prejuizo funcional acentuado (HENZ et al., 2018; SOUZA et al., 2012).



Nesse viés, a sindrome pré-menstrual pode gerar impactos negativos
significativos na qualidade de vida das mulheres, especialmente em sua forma
moderada a grave. Com duracédo de 6 dias a cada ciclo menstrual, estima-se
que cada mulher afetada experimente cerca de 3.000 dias com sintomas
debilitantes durante sua vida reprodutiva  (DILBAZ e AKSAN, 2021;
FERNANDEZ et al., 2018). Nesse sentido, a SPM e a TDPM est&o associadas
ao aumento das despesas médicas, absenteismo no trabalho e diminuigdo da
produtividade (FERNANDEZ et al., 2018). Além disso, mulheres com SPM grave
ou TDPM tem maior risco de depressido pés-parto, pensamentos ou tentativas
de suicidio e incidéncias elevadas de transtornos de ansiedade, transtorno
bipolar, transtornos alimentares e comportamentos de dependéncia, como o uso
de nicotina ou alcool (TIRANINI e NAPPI, 2022). Por fim, a SPM foi
recentemente identificada como um fator de risco para hipertenséo,
aumentando sua incidéncia em 40% (FERNANDEZ et al., 2018).

Até o momento, a etiologia da SPM, apesar de complexa, é pouco
elucidada (HOFMEISTER e BODDEN, 2016; TIRANINI e NAPPI, 2023). No
entanto, acredita-se que a sua manifestacdo seja resultado de modificacbes
fisiologicas que envolvem horménios ovarianos, neurotransmissores e
neuroesteroides. Varias pesquisas sugerem que mudangas ciclicas nos niveis
dos esterdides sexuais ovarianos, principalmente a progesterona, sejam os
principais desencadeadores dos sintomas de humores pré-menstruais, tendo
em vista que a supressao da ovulagcédo tem um efeito benéfico na SPM (DILBAZ
e AKSAN, 2021; HANDY et al., 2022; KUMAR e SHARMA, 2014; TIRANINI e
NAPPI, 2023). Na presenca de estresse, a progesterona é convertida em
cortisol, prejudicando o processamento emocional e aumentando as respostas
ao estresse. No 21° dia do ciclo menstrual, aproximadamente 7 dias antes do
inicio da menstruacéo, a progesterona atinge seu pico de produgéo. Apesar de
diminuir conforme o ciclo avanca em direcdo a seu término, os niveis de
progesterona ainda permanecem mais elevados do que os de estrogénio. Este,
por sua vez, possui acdo antidopaminérgica, semelhante a muitos
medicamentos antipsicoticos. Supde-se que niveis mais elevados de estrogénio
protegem contra sintomas psiquiatricos; contudo, sua produgdo decai

continuamente nos dias que antecedem a menstruagao (HANDY et al., 2022).
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As flutuagdes hormonais, por si so, ndo explicam totalmente os disturbios
pré-menstruais. Pesquisas mostram que mulheres diagnosticadas com SPM
nao apresentam niveis mais altos de estrogénio ou progesterona do que
mulheres saudaveis (HOFMEISTER e BODDEN, 2016). Assim, presume-se que
0s mecanismos subjacentes dos sintomas pré-menstruais estejam ligados ao
aumento da sensibilidade as flutuagbes da progesterona, que possui receptores
difundidos pela amigdala, hipocampo, hipotalamo e cortex frontal (TIRANINI e
NAPPI, 2023). Nao se sabe ao certo porqué algumas mulheres seriam mais
sensiveis a tais flutuagées hormonais do que outras (POTTER et al., 2009).
Apesar do componente genético ser sugerido, ainda ndo existe uma resposta
concreta para a questdao (JAHANFAR, 2011).

Em uma reviséo da literatura publicada em 2022, que objetivou descrever
0s recentes avangos na compreensao e tratamento da SPM, os pesquisadores
encontraram que os efeitos da progesterona no humor podem resultar de seu
metabdlito alopregnanolona, um esterdide neuroativo que modula positivamente
o receptor do acido gama-aminobutirico (GABA). O GABA é o principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central, sendo um importante
regulador do estresse, ansiedade, vigilancia e convulsdes. Outro importante
mecanismo identificado nesta revisao foi a baixa disponibilidade da serotonina
em mulheres com SPM e TDPM, com transmissao serotoninérgica atipica,
menor densidade de transportadores de serotonina, diminuicdo dos niveis
plasmaticos de serotonina na fase lutea e maior responsividade da serotonina
na fase folicular. Além disso, a revisdo sugere que o componente genético e a
resposta inflamatdria exagerada também podem ser possiveis mecanismos
etiolégicos da SPM, necessitando mais investigacdes cientificas (TIRANINI e
NAPPI, 2022). Por fim, os componentes relacionados ao estilo de vida
associados como dieta, exercicio fisico, tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas também sado apontados como possiveis moduladores da SPM, mas
sem mecanismos bem elucidados até o momento (HASHIM et al., 2019; SHAH
e CHRISTIAN, 2020; YILMAZ-AKYUZ e AYDIN-KARTAL, 2019).

Complementarmente, a prevaléncia da SPM ainda ndo € bem definida.
Todavia, a sindrome apresenta uma consideravel prevaléncia global. Em uma

metanalise realizada em 2014 com 18.803 mulheres, a prevaléncia média de
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SPM foi de 48%, doze por cento mais baixa que no Brasil (60%). Segundo o
estudo, o pais com menor prevaléncia foi a Franga (12%), e com maior, o Ira
(98%) (ASHRAF et al., 2014). Em relagao ao TDPM, estima-se que este afete
cerca de 1.3 a 8% das mulheres em idade reprodutiva ao redor do globo
(SOUZA et al., 2012; HENZ et al., 2018; VICTOR et al., 2019; RYU e KIM, 2015;
WITTCHEN et al., 2002). Deste modo, € possivel observar uma grande
variabilidade de ambas as prevaléncias segundo a localizagao geografica, o que
pode ser explicado pelas diferengas genéticas, dietéticas, culturais e de estilo
de vida (HASHIM et al.,, 2019). Além disso, as diferencas também s&o
fortemente explicadas devido as diferengas nos critérios diagnosticos para SPM

e TDPM utilizados em cada regiao.

Infelizmente, a maioria dos casos de SPM nao sao apropriadamente
diagnosticados. Isso ocorre tanto pela auséncia de busca por auxilio médico
quanto pela dificuldade por parte dos profissionais da saude em estabelecer um
diagndstico acurado (FERNANDEZ et al., 2018). Nesse contexto, vérias
técnicas de diagndstico para a SPM estdo disponiveis, mas os especialistas
divergem sobre a ferramenta mais adequada a ser utilizada. Algumas
ferramentas possuem critérios abrangentes, baseados na presenga de apenas
um sintoma. Ja outras sdo mais especificas, levando em consideragao a
interferéncia dos sintomas nas atividades diarias (HEZ, 2018; REZENDE, 2022).
A Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) sugere que os critérios do Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (ACOG) sejam adotados para o diagnéstico adequado da SPM
(VITOR, 2019; YELA, 2018). Tais critérios incluem a presencga de pelo menos
um sintoma afetivo/emocional (explosdes de raiva, ansiedade, confuséo,
depressao, irritabilidade, retraimento social) somado a pelo menos um sintoma
somatico/fisico (inchago abdominal, sensibilidade ou inchago nos seios, dor de
cabeca, dor articular ou muscular, inchago das extremidades, ganho de peso).
Estes sintomas devem causar disfungcao do desempenho social, académico e
social, aléem de serem ciclicos, com inicio cerca de cinco dias antes da
menstruacdo, e desaparecimento em até quatro dias apds seu inicio
(HOFMEISTER e BODDEN, 2016). Ja& para a TDPM, os critérios do sistema
APA DSM-V sao fortemente recomendados (DILBAZ e AKSAN, 2021).
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Outra ferramenta diagndstica validada para a SPM e TDPM ¢ o Daily
Record of Severity of Problems (DRSP), um questionario prospectivo e
autoaplicavel amplamente utilizado, que consiste em um registro diario dos
sintomas e sua interferéncia na produtividade, hobbies, atividades sociais e
relacionamentos interpessoais. Entretanto, o DRSP deve ser preenchido por
dois ciclos menstruais consecutivos, o que limita sua aplicabilidade pratica no
atendimento clinico (HOFMEISTER e BODDEN, 2016; HENZ, 2018). Como
alternativa, surgiu o Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), um
questionario retrospectivo, preenchido durante a consulta, com menor duragao e
maior praticidade. Entretanto, em estudo comparativo entre 0 DRSP e o PSST,
os autores concluiram que o PSST pode subestimar a SPM e superestimar o
TDPM. Por isso, requer validacdo em relacdo a uma técnica prospectiva
estabelecida, como o DRSP (HENZ, 2018).

Além de subdiagnosticada, a sindrome pré-menstrual também é pouco
tratada. Isso acontece tanto pela baixa busca por atendimento profissional,
quanto pelo diagndstico equivocado por parte de profissionais da saude, que
frequentemente entendem a SPM como uma outra condicdo (DEL MAR
FERNANDEZ et al., 2019; KNAAPEN e WEISZ, 2008). Deste modo, apesar de
existirem varias recomendagbes para 0 manejo dos sintomas da SPM, nao
existe um tratamento bem estabelecido (YILMAZ-AKYUZ e AYDIN-KARTAL,
2019). Geralmente, o foco do tratamento concentra-se no alivio dos sintomas
fisicos e psiquiatricos. Nesse sentido, os inibidores seletivos da recaptacéo de
serotonina (ISRS) s&o o tratamento padrdo ouro para os sintomas graves de
SPM e TDPM, e incluem farmacos como sertralina, paroxetina, fluoxetina,
fluvoxamina, citalopram e escitalopram. De modo geral, eles podem ser usados
continuamente ou apenas durante a fase lutea, e servem para tratar
principalmente os sintomas psiquiatricos, mas também demonstram aliviar
alguns dos sintomas fisicos da SPM. Entretanto, alguns efeitos adversos
causados por esses medicamentos incluem disturbios gastrointestinais, insénia,
nausea, astenia, sonoléncia, fadiga, disfungao sexual e inibicdo da libido, além
de aumentar o risco de suicidio em jovens adultos. Alguns pacientes podem,
ainda, apresentar sindrome de abstinéncia apds interrupcao repentina do

tratamento com os ISRSs, principalmente para a fluvoxamina e paroxetina. Os

13



sintomas relacionados a abstinéncia incluem fadiga, tontura, inquietacédo, e
dores de cabega (LOCHMANN e RICHARDSON, 2018; MARJORIBANKS,
2013; TIRANINI e NAPPI, 2022).

Outra alternativa de tratamento sao os anticoncepcionais hormonais orais
(ACHO). Eles agem produzindo ciclos reprodutivos anovulatérios, prevenindo a
oscilagdo hormonal e os sintomas pré-menstruais (ALMEIDA e ASSIS, 2017;
SILVA et al., 2006). Apesar dos beneficios, inumeros efeitos colaterais estao
associados ao uso dos contraceptivos, incluindo: deterioragdo do humor,
cefaléia, edema, baixa libido, ganho de peso, depressao, elevacao do colesterol
LDL, aumento do risco de infecgbes do trato genital inferior, dentre diversas
outras alteragdes (ALMEIDA e ASSIS, 2017; PANNAIN et al., 2022; TIRANINI e
NAPPI, 2022). Neste contexto, mulheres com predisposicdo a doencas
cardiovasculares apresentam um maior risco para trombose arterial. Ainda,
mulheres hipertensas, fumantes ou com mais de 35 anos, sob uso dos
contraceptivos, tém maior risco de sofrerem um acidente vascular encefalico
(AVE) isquémico e hemorragico. Ademais, 0 uso precoce e prolongado dos
métodos anticoncepcionais pode ser um fator importante para aumentar o risco
de cancer de colo de utero (ALMEIDA e ASSIS, 2017). Ao analisar tais dados
em conjunto, fica claro que o uso de contraceptivos para alivio dos sintomas
pré-menstruais nao esta livre de riscos, mas sim associado a condigdes graves
e potencialmente fatais. Outrossim, ndo podem ser utilizados por mulheres que

desejam engravidar.

Além do tratamento farmacoldgico, métodos alternativos também sao
propostos para lidar com a SPM. Estes incluem as técnicas fisicas e/ou
manuais, como massagens e acupuntura; ou ainda a reflexologia, que envolve a
aplicagao de pressao nos peés e maos para aliviar sintomas de outras partes do
corpo. Outra abordagem possivel € a psicoeducagdo, como a terapia
cognitivo-comportamental, que se baseia na reconstrugdo de pensamentos
negativos, crencas e comportamentos (AKIN e ERBIL, 2023; BASOGUL et al.,
2019). A atividade fisica €& apontada na literatura como uma opcgado de
tratamento efetivo, embora carega de evidéncias de melhor qualidade (PEARCE
et al., 2020).
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Em relagdo a nutrigdo, o uso de suplementos alimentares vém sendo
descrito como possivel fator benéfico para a SPM. Revisbes sistematicas e
meta-analises sugerem que suplementos de calcio e vitamina D poderiam
diminuir a incidéncia da sindrome e melhorar a sintomatologia em mulheres com
baixos niveis séricos destes nutrientes (ABDI et al., 2019; ARAB et al., 2020). O
mecanismo subjacente a relagdo entre SPM e calcio pode estar relacionado a
influéncia do estrogénio nos niveis séricos deste mineral, uma vez que o
hormdnio diminui suas concentragdes sanguineas atraves da reabsorgao ossea.
Assim, mulheres que ja contam com baixos niveis de calcio sérico estariam
ainda mais suscetiveis a sua deficiéncia na fase lutea, quando ha um pico de
estradiol. Sabendo que o calcio desempenha um papel importante na sintese e
liberagdo de neurotransmissores, a disponibilidade de serotonina estaria
prejudicada, ocasionando os sintomas relacionados ao humor (ARAB et al.,
2020).

Ja em relagdo a vitamina D, especula-se que o seu papel esteja
relacionado a modulacdo das concentragdes de calcio, além dos
neurotransmissores e esterdides sexuais. Mais uma vez, o pico de horménios
ovarianos na fase lutea promove a degradagdo da 25-hidroxivitamina D3,
diminuindo sua concentragado sérica (ABDI et al., 2019). Deste modo, uma vez
que a vitamina D regula a produgado de adrenalina, noradrenalina e dopamina,
sua deficiéncia promoveria a deplecdo destes horménios. Por fim, outro
mecanismo sugerido € a acdo da vitamina D em diminuir as citocinas
inflamatdrias, que estimulam a dor no sistema nervoso central (ARAB et al.,
2019).

No geral, as pesquisas que investigam os efeitos da suplementagao de
nutrientes na SPM defendem que essa seria uma estratégia menos onerosa e
com menor incidéncia de efeitos colaterais quando comparado aos tratamentos
farmacoldgicos. No entanto, tal abordagem ainda despende um custo financeiro
adicional as mulheres, e pode gerar toxicidade quando realizada de maneira

inadequada.

No que tange a dieta, padrbes dietéticos ocidentais, geralmente ricos em

alimentos ultraprocessados (AUPs), se associaram a maiores chances de
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desenvolver a SPM (YILMAZ-AKYUZ e AYDIN-KARTAL, 2019). Os AUPs sé&o
produtos alimenticios industrializados que passam por diversas etapas de
processamentos e incluem muitos ingredientes, desde derivados de
componentes alimentares, altas quantidades de ingredientes culinarios (agucar,
sal, 6leos e gordura), até substancias de uso exclusivamente industrial, os
aditivos quimicos. Ademais, o vasto processamento dos AUP destroem a matriz
alimentar dos alimentos, o que acarreta perda de nutrientes como fibras,
proteinas, vitaminas e minerais. Contrariamente, estes produtos sao tipicamente
altos em calorias, agucar, sodio e gorduras prejudiciais a saude (LOUZADA et
al., 2019; MONTEIRO et al., 2019).

Enquanto isso, um padréo alimentar rico em alimentos in natura e
minimamente processados parece exercer um efeito protetor sobre a sindrome
(YILMAZ-AKYUZ e AYDIN-KARTAL, 2019). A saber, alimentos in natura e
minimamente processados sao aqueles obtidos naturalmente das plantas ou
dos animais, com um processo nulo ou minimo de processamento em relagao
aos alimentos originais (LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO et al., 2019). Dentro
desses grupos, alguns alimentos especificos sao apontados como provaveis
contribuintes para o alivio da SPM, tais como os grdos integrais, peixe,
alimentos ricos em calcio e acido estearico, dentre outros (ESMAEILPOUR et
al.,, 2019; HOUGHTON et al., 2017; TAKEDA et al., 2016; YURT et al., 2018;
YURT et al., 2020). Todavia, sdo escassas as produgdes cientificas recentes
que reunam todas as evidéncias até o momento sobre os efeitos dos padrdes
alimentares na SPM. Deste modo, a maioria das revisdes bibliograficas
restringem-se a abordar apenas os efeitos da suplementagao de micronutrientes
isolados na SPM. Além disso, as revisdbes que abrangem estratégias
alimentares (alimentos ou padrées alimentares), frequentemente possuem
metodologia deficiente ou de baixa qualidade. Isso se da por falhas no
estabelecimento dos critérios de inclusdo ou exclusdo e auséncia de avaliacéo

da qualidade dos artigos incluidos.

Considerando os diversos prejuizos gerados pela SPM na vida das
mulheres acometidas, sua alta prevaléncia global e os efeitos adversos
causados pelos tratamentos tradicionais, faz-se necessario a busca por

estratégias menos agressivas, mais naturais e econdmicas. Sendo assim, este
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trabalho tem como objetivo reunir e analisar, de maneira abrangente e
sistematica, as evidéncias cientificas sobre os impactos da alimentagdo na
SPM, considerando sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais. Desta
maneira, este estudo visa fortalecer o conhecimento acerca das praticas
dietéticas voltadas a SPM.
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2. OBJETIVO

Sistematizar as evidéncias acerca do impacto da alimentagao sobre os
sintomas da sindrome pré-menstrual (SPM) em mulheres adultas, identificando

alimentos ou padrdes alimentares que podem agravar ou aliviar estes sintomas.
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3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DA PESQUISA E UNIVERSO DE ESTUDO

A estratégia escolhida para investigar os impactos da alimentagdo sobre
a sindrome pré-menstrual foi a revisdo sistematica. Segundo GALVAO et al.
(2019), a revisao sistematica envolve a analise de uma pergunta bem definida
por meio de métodos rigorosos e transparentes, com o objetivo de identificar,
selecionar e avaliar de maneira critica estudos relevantes, bem como coletar e
analisar os dados provenientes dessas pesquisas que foram incorporadas a
revisdo. Desse modo, as revisbes sistematicas geram conhecimento para
diferentes usuarios, tais como pacientes, profissionais de saude, pesquisadores
e formuladores de politicas publicas. A fim de garantir uma sintese transparente
da literatura, é necessario a realizacdo de uma busca padronizada, robusta e
sistematica (PAGE et al., 2022).

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a elaboragdo da pergunta norteadora do estudo, foi utilizada a
estratégia PI/ECO (“Populagao”, “Intervencao”, “Exposicao”, “Comparagao” e
“Outcomes” [desfechos]). Com a construgdo da pergunta norteadora através da
PI/ECO, visa-se definir corretamente as informagdes necessarias para a
investigacdo da questdo abordada, otimizando a coleta de evidéncias (SANTOS
et al., 2007). A pergunta norteadora desta pesquisa foi: "ha evidéncias
cientificas de que o consumo alimentar ou padrdes dietéticos especificos
tenham impactos sobre os sintomas da sindrome pré- menstrual?”. Sendo
assim, temos como P: mulheres adultas com sindrome pré-menstrual; I:
consumo alimentar ou padrées dietéticos especificos; C: grupo controle ou
comparador; O: impacto nos sintomas da sindrome pré-menstrual. Para o grupo
comparador, foi considerado mulheres sem SPM, auséncia de sintomas ou com
SPM leve.

A partir da pergunta norteadora, estipulou-se critérios de inclusdo e
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exclusao para a revisao. Os critérios de inclusédo foram: (1) populagao de estudo
composta por mulheres adultas, entre 18 a 59 anos; (2) mulheres
diagnosticadas com sindrome pré-menstrual por profissionais de saude ou
através de ferramentas diagnosticas validadas, como o Registro Diario da
Intensidade dos Problemas (DRSP) ou Instrumento de Rastreamento de
Sintomas Pré-menstruais (PSST); e (3) pesquisas que investiguem alimentos ou
padrées alimentares especificos na sintomatologia da sindrome pré-menstrual.
Ja os critérios de exclusdo compreenderam: (1) populagdo composta por
mulheres adolescentes e/ou idosas; (2) analises focadas apenas em uma
substancia ou nutriente especifico; (3) intervengdes incluindo suplementagao de
nutrientes; (4) auséncia de grupo comparativo; (5) revisées da literatura, relatos

de experiéncia ou opinides de especialistas.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a estruturacdo da busca na literatura, os termos utilizados foram
definidos a partir de descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), de modo a uniformizar a investigacdo. Sendo assim, dois
conjuntos de termos foram escolhidos para a realizagdo da busca: 1)
"premenstrual syndrome”; 2) “diet*”, “nutri*’, “food”, “feeding behavior*”

*9

“feeding-related behavior*”, “feeding pattern*” e “eating” (Quadro 1).

De maio a junho de 2023, sete bases de dados foram utilizadas para
buscar os artigos de interesse: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE), Science Direct, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library
of Medicine (PubMed). Optou-se por limitar a busca para artigos produzidos nos
ultimos 10 anos (2013 a 2023), como forma de reunir as evidéncias cientificas
mais recentes. A linguagem também foi limitada aos idiomas portugués,
espanhol e inglés, pois estdo no escopo de entendimento dos autores e
garantem uma analise acurada dos artigos selecionados. Deste modo, as
buscas foram estruturadas de acordo com as especificidades de cada base de
dados, com a utilizagcdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”, e o

truncamento de palavras quando necessario. O quadro 1 apresenta as
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estratégias utilizadas em cada base de dados.

Quadro 1 - Bases de dados e estratégias de busca utilizadas para a

pesquisa bibliografica.

Base de dados

Estratégia de busca

CINAHL

Premenstrual Syndrome”; AND (diet* OR nutri* OR food OR
“feeding behavior”” OR “feeding-related behavior”” OR
“feeding related behavior*” OR “feeding pattern*” OR eating)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "Premenstrual Syndrome" AND ( diet* OR
nutri* OR food OR "feeding behavior* OR "feeding-related
behavior™ OR "feeding related behavior* OR "feeding
pattern®™ OR eating ) ) AND PUBYEAR > 2012 AND
PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish"))

Web of Science

“feeding-related behavior” OR “feeding related behavior*”
OR “feeding pattern®™ OR eating (Todos os campos) and
2013 or 2014 or 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or
2020 or 2021 or 2022 or 2023 (Anos da publicagdo) and
English or Spanish (ldiomas)

EMBASE

‘premenstrual syndrome’:tiab,kw AND (diet*:ti,ab,kw OR
nutri*:ti,ab,kw OR food:ti,ab,kw OR ‘feeding
behavior*’:tiab,kw OR ‘feeding-related behavior*:ti,ab,kw
OR ‘feeding related behavior*:ti,ab,kw OR ‘feeding
pattern*’:ti,ab,kw OR eating:ti,ab,kw) AND [2013-2023]/py

Science Direct

(“premenstrual syndrome”) AND (diet OR nutrition OR food
OR “feeding behavior” OR “feeding-related behavior” OR
“feeding related behavior” OR “feeding pattern” OR
eating)Anos: 2013 a 2023

BVS

(“Premenstrual Syndrome” OR “Sindrome Pré-Menstrual” OR
Sindrome Premenstrual) AND (alimento* OR diet* OR nutri*
OR “comportamento alimentar” OR Conducta Alimentaria OR
food OR “feeding behavior*” OR “feeding-related behavior*”
OR “feeding related behavior*™” OR “feeding pattern* OR
eating)

PubMed

(“Premenstrual Syndrome”) AND (diet* OR nutri* OR food
OR “feeding behavior*” OR “feeding-related behavior”” OR
“feeding related behavior*” OR “feeding pattern*” OR eating)
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3.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Para a selegao dos artigos identificados por meio da busca, a plataforma
Rayyan foi empregada. Os titulos, resumos e palavras-chave de todos os
estudos foram lidos e cuidadosamente examinados para aplicagdo dos critérios
de inclusdo e excluséo, elucidados anteriormente. Em situacdes de incerteza ou
potencialidade para inclusdo na revisdo, os artigos foram separados e lidos
integralmente. Esse processo foi conduzido independentemente por duas
pesquisadoras, a fim de mitigar possiveis vieses de selegcdo. Os resultados
obtidos foram posteriormente comparados, discutidos e ajustados em conjunto,

garantindo a fidedignidade da revisao sistematica.

3.5 EXTRACAO DE DADOS

A partir da amostra final, os seguintes dados foram extraidos dos estudos
selecionados: autor/ano/pais, desenho do estudo e nivel de evidéncia, objetivo,
tamanho da amostra/populagao/idade, divisdo dos grupos ou casos/controles,
ferramenta para diagnostico da SPM, ferramenta para avaliagdo do consumo
alimentar, padrédo alimentar e/ou alimento(s) investigado(s), intervengao
empregada, principais resultados, conclusdo e conflito de interesses. Em

seguida, estes dados foram analisados de maneira critica e qualitativa.

3.6 DELINEAMENTO DOS ESTUDOS

Para a analise dos dados obtidos, os artigos foram agrupados de acordo
com o nivel de evidéncia cientifica, utilizando a classificagcdo de Melnyk &
Fineout-Overholt (2023), que contempla os niveis descritos no quadro 2. Se

tratando de uma revisao, os estudos de niveis |, V e VIl ndo foram incluidos.
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Quadro 2 - Categorizagéo do nivel de evidéncia cientifica de acordo com

o tipo de estudo.

Nivel de evidéncia cientifica Tipo de estudo
Nivel | Revisdo sistematica ou meta-analise de
ensaios clinicos randomizados
Nivel Il Ensaios clinicos randomizados
Nivel Il Ensaios clinicos ndo randomizados
(quase-experimentais)
Nivel IV Estudos de coorte ou caso controle (n&o
experimentais)
Nivel V Revisdes sistematicas de estudos descritivos
e qualitativos
Nivel VI Estudos descritivos ou qualitativos
Nivel VII Opiniao de especialistas

Fonte: MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT (2023).

4. RESULTADOS
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Os resultados serao publicados em revista cientifica da area.

5. DISCUSSAO

A discussao sera publicada em revista cientifica da area.

6. CONCLUSAO

A conclusdo sera publicada em revista cientifica da area.

7. IMPLICAGOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUAGAO

A sindrome pré-menstrual € uma condicdo que afeta uma parcela
significativa da populagdo feminina em idade fértil, porém, é frequentemente
subdiagnosticada e subtratada. A falta de reconhecimento acerca da SPM como
uma preocupacao de saude relevante pode levar a normalizagdo do sofrimento
feminino, a minimizagdo de seus impactos e a perpetuacdo de esteredtipos

negativos associados as mulheres.

Neste contexto, este trabalho se destaca por direcionar sua atencéo para
um tema precariamente explorado por outras revisbes, mas de extrema
importancia na promogao da saude da mulher. Ao investigar a relagao entre a
alimentacdo e os sintomas da SPM, esta pesquisa contribui para o
preenchimento de lacuna de conhecimento essencial, visando beneficiar as
mulheres afetadas e provendo alternativas ndo medicamentosas para o manejo

da sindrome por profissionais da saude, especialmente nutricionistas.

Deste modo, o objetivo da pesquisa foi atingido a partir de uma
metodologia criteriosa e abrangente: a revisdo sistematica da literatura. Os
resultados obtidos neste estudo foram apresentados de forma transparente,
identificando os alimentos que demonstraram impactos positivos, negativos,

neutros ou conflitantes na sintomatologia da SPM. No campo pratico, tal
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identificacdo permitird que nutricionistas personalizem a orientagdo
dietoterapica para mulheres que relatem sintomas da SPM, de acordo com as
necessidades individuais de suas pacientes. No entanto, € importante ressaltar
que os artigos incluidos na revisao apresentam limitagbes importantes. Sendo
assim, é fundamental reconhecer a relevancia da continuidade da pesquisa para
a obtencdo de conclusdes mais definitivas e confiaveis sobre o impacto da

alimentagao na sindrome pré-menstrual.
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