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RESUMO

Objetivo
Avaliar o estado nutricional e a ingestdo alimentar de mulheres adultas sadias durante o ciclo menstrual.
Métodos

Quarenta e cinco voluntérias foram acompanhadas durante trés meses. A avaliacdo do estado nutricional foi
baseada no indice de massa corporal, porcentagem de gordura e dgua corporal. Foram aplicados seis registros
alimentares para andlise da ingestao dos grupos de alimentos, usando como base o guia alimentar da piramide.
Para a observacdo do sintoma “desejos alimentares”, foram utilizados trés “mapas de sintomas diérios”.

Resultados

Os valores médios de indice de massa corporal e de porcentagem de gordura corporal apresentaram-se normais
em ambas as fases, entretanto foi observado maior percentual de mulheres com 4gua corporal acima do
padrao na fase lutea (77%). O consumo de alimentos do grupo complementar foi maior na fase lutea. Todos
0s outros grupos de alimentos, com excecdo do grupo de carnes, apresentaram consumo inferior as
recomendacdes, em ambas as fases. A intensidade do sintoma “desejos alimentares” foi leve durante o ciclo
menstrual, ndo sendo observada diferenca significativa entre as fases. O sintoma “desejos alimentares” associou-
-se positivamente com o aumento da ingestdo do grupo complementar na fase lutea.
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Conclusao

O ciclo menstrual influencia o comportamento alimentar e leva a retencao hidrica, na fase lGtea, em mulheres
adultas sadias.

Termos de indexacgdo: Ciclo menstrual. Consumo alimentar. Estado nutricional. Sindrome pré-menstrual.

ABSTRACT

Objective
This study assessed the nutritional status and food intake of healthy young women during the menstrual cycle.
Methods

Forty-five volunteers were followed for three months. Their nutritional status was determined by body mass
index, body fat and total body water. Six food recall instruments were used to evaluate food group intake
according to the food guide pyramid. Food cravings were detected by three daily symptom charts.

Results

The mean body mass index and body fat were normal in both phases; however, there was a higher percentage
of women with above-average body water during the luteal phase (77%). The consumption of foods from the
complementary group was higher during the luteal phase. The consumption of foods from all other groups
during both phases was below the recommended levels, except for meats. Food cravings were mild during the
entire menstrual cycle and there were no significant differences between the phases. Food cravings were

positively associated with increased intake of foods from the complementary group.

Conclusion

In healthy women, the menstrual cycle influences food consumption and the luteal phase causes water retention.

Indexing terms: Menstrual cycle. Food consumption. Nutritional status. Premenstrual syndrome.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Pesquisas relacionam mudancas no com-
portamento alimentar, no tocante a quantidade
e a qualidade de alimentos consumidos durante
as fases do ciclo menstrual, especialmente na fase
litea™. Entretanto, a maioria dos estudos baseia-
-se apenas nas alteracdes ocorridas em mulheres
com Sindrome Pré-Menstrual (SPM). Embora
muitas mulheres sofram com a sintomatologia
relacionada a SPM, apenas 2% a 3% sao grave-
mente afetadas, o que leva a necessidade de
atendimento a sintomatologia da paciente.

De acordo com a National Association For
Premenstrual Syndrome*, mais de 90% das
mulheres que menstruam experimentam alguma
mudanca pré-menstrual, e entre 5% a 10% das
mulheres no Reino Unido sao severamente incapa-
citadas de dominar sua vida durante essa fase do
ciclo - sendo a SPM severa mais comum entre 0s
30 e 40 anos de idade. Permanece desconhecida
a etiologia e a fisiodoenca da SPM?®, acredita-se

gue seja provavelmente um resultado de severas
mudancas fisioldgicas que envolvem hormonios
ovarianos, mineralocorticéides, prolactina, andro-
génios, prostaglandinas, fatores nutricionais - por
exemplo, piridoxina e &cidos graxos essenciais -,
hipoglicemia, dentre outros*. Os sintomas sao cicli-
cos e recorrentes®. Alguns sintomas fisicos sao
conhecidos: dor de cabeca, enxaqueca, dores e
inchaco articular e muscular, dores nas costas
(principalmente lombar) e “desejo” por determi-
nados alimentos’.

No Brasil, sdo escassos os estudos que rela-
cionam a alimentacdo com os sintomas da SPM.
Assim, a fim de contribuir com a melhoria da abor-
dagem nutricional e diante dos aspectos que
fazem parte da fisiologia feminina, este estudo
pretende avaliar a ingestao de grupos de alimen-
tos e o estado nutricional de mulheres em idade
reprodutiva durante o ciclo menstrual e observar
as possiveis relacoes entre a ingestao alimentar e
o sintoma “desejos alimentares” relacionado com
a SPM.
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METODOS

Este € um estudo do tipo longitudinal,
aleatorizado, que realizou o acompanhamento de
mulheres jovens, estudantes, por um periodo de
trés meses. Utilizamos como critério de selecao
para participacdo no projeto, o ciclo menstrual
regular (25 a 35 dias), a idade minima de 20 anos
e maxima de 40 anos, a auséncia de doencas, de
tabagismo e do uso de suplementos nutricionais.
Este intervalo de idade foi escolhido pelo fato da
mulher estar em idade reprodutiva e sem, pro-
vaveis, alteracbes hormonais ocasionadas em
idades inferiores (adolescéncia) ou superiores a
esta.

O recrutamento das voluntarias (n=45) e
o desenvolvimento do estudo foram realizados
na Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal
Fluminense (UFF), no Municipio de Niteréi, durante
0 ano de 2008. As atividades foram iniciadas so-
mente apods aprovacao do protocolo de estudo
pelo Comité de Etica responsavel por estudos em
humanos do Hospital Universitario Anténio Pedro,
da UFF. Um consentimento de participacdo na pes-
quisa foi assinado pelas voluntérias, apés escla-
recimentos da finalidade do estudo e do uso dos
dados sob a garantia de anonimato. Uma vez cien-
tes e de acordo com a proposta da pesquisa, as
voluntérias foram entrevistadas para a caracteri-
zacao do grupo e para a coleta de informacées
sobre varidveis demogréficas, histéria patologica
pregressa, dados antropométricos, estilo de vida,
menarca e inicio de relacdes sexuais. O questiona-
rio padronizado foi aplicado pelo pesquisador
responsavel na primeira abordagem em funcao
do aceite em participar do estudo.

A avaliacdo da ingestao alimentar das vo-
luntarias foi realizada pela aplicacdo de seis regis-
tros alimentares: 3 na fase Iutea (do 23° ao 25°
dia do ciclo menstrual) e 3 na fase folicular (do 7°
ao 9° dia do ciclo menstrual), mensalmente, tota-
lizando 18 registros por voluntaria. As voluntarias
foram devidamente orientadas quanto ao preen-
chimento dos registros alimentares. O célculo de
ingestdo dos grupos de alimentos foi realizado
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considerando o Guia Alimentar da Piramide
adaptada para a populacao brasileira e com base
no seu porcionamento®. Os grupos alimentares
analisados foram: 1) cereais, tubérculos, raizes e
seus derivados; 2) hortalicas; 3) frutas; 4) leite e
derivados; 5) carnes e ovos; 6) leguminosas; 7)
complementar. Esse ultimo grupo refere-se a ali-
mentos e bebidas com alto teor de gorduras,
aclcares e sal, considerados prejudiciais a saude
guando consumidos de maneira indiscriminada e
em quantidades acima da recomendada.

A avaliacdo antropométrica das voluntarias
envolveu a medicdo de seu peso (massa corporal
em quilos) e estatura (em metros). Essas medidas
foram utilizadas para o célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC): massa corporal, em quilos, dividi-
da pela estatura, em metro, elevada ao quadrado.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
no mesmo periodo da avaliagdo dietética: na fase
[Utea (do 23° ao 25° dia do ciclo) e na fase folicular
(do 7° ao 9° dia do ciclo). Para a afericdo do peso
corporal, percentual de gordura e dgua corporal
total, as voluntarias estavam em jejum de 12 horas
e sem praticar atividade fisica nas ultimas 24 ho-
ras. Na pesagem, as voluntdrias estavam descal-
¢as, com roupao leve (cirdrgico) em posicao ortos-
tatica, em plano Frankfurt, sendo a leitura feita
em quilogramas. Para avaliacdo da composicao
corporal, foi utilizada balanca de bioimpedancia
(BIA) Tanita, modelo BC - 418 - precisao de 0, 1kg,
tetrapolar, com sensores para a planta dos pés e
das maos, do laboratério de Avaliacao Nutricional
e Funcional da Faculdade de Nutricdo da UFF
(LANUFF); a estatura foi obtida por meio de esta-
dibmetro.

Para classificar o estado nutricional das
voluntarias, baseado no IMC, foram adotados os
critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)®: Baixo peso, IMC <18,4; eutrofia, IMC en-
tre 18,5 - 24,9; sobrepeso, IMC entre 25,0 - 29,9;
obesidade, IMC >30kg/m?. Para avaliacdo da com-
posicdo corporal, no que diz respeito ao percen-
tual de gordura para mulheres, foi considerado
intervalo de normalidade entre 25% a 30%°. Pa-
ra avaliacdo da adequacao do percentual de 4gua
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corporal, foi utilizado como referéncia o valor mé-
dio de 50% da massa corporal.

O sintoma “desejos alimentares” rela-
cionado a sindrome pré-menstrual foi avaliado a
partir da aplicacdo de um “diario” apropriado
(Daily Symptom Report)’, no qual as voluntarias
assinalaram diariamente, durante trés meses, o
sintoma identificado. Esse sintoma recebeu um
escore em uma escala de cinco pontos: 0 = ausen-
te; 1 = leve (apenas levemente aparente); 2 = mo-
derado (o sintoma é perceptivel, mas nao altera
a rotina diéria); 3 = alto (continuamente inco-
modada pelo sintoma e/ou o sintoma interfere
na atividade diaria); 4 = grave (o sintoma é maior
do que se pode controlar/suportar e/ou impossi-
bilita o prosseguimento da atividade diaria). O
registro de sintomas diarios (Daily Symptom
Report) vem sendo bastante utilizado e compoe-
-se de uma lista de 17 sintomas de ocorréncia co-
mum no desconforto pré-menstrual: irritabilida-
de, choro, cansaco, mudancas de humor, com-
pulsao para consumo de alimentos, tensao, seios
doloridos, ansiedade, inchaco, depressao, célica,
sensacdo de perda de controle, dores continuas,
ma coordenacao, cefaleia, confusao e insdnia’.

Os resultados, no presente estudo, sao
apresentados por meio da estatistica descritiva,
como média aritmética e erro-padrao. Andlise de
variancia (ANOVA one-way) foi utilizada para ana-
lise longitudinal do estado nutricional, da ingestao
de grupos de alimentos e da intensidade do sin-
toma “desejos alimentares”. Como pos-teste foi
utilizado o teste de Tukey. Para a comparacao das
médias nos diferentes periodos do ciclo menstrual
(fase lutea e folicular), foi aplicado o teste t-pa-
reado. Correlacdo de Pearson foi utilizada para
verificar possiveis associacdes entre a ingestao de
grupos de alimentos e o desejo alimentar no ciclo
menstrual. Foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows', versdao 14.0, para a realizacdo das
diferentes analises, tendo sido aceito um nivel de
significancia de p<0,05. A suposicao de normali-
dade (distribuicdo Gaussiana) dos dados foi veri-
ficada pelos testes de Kurtosis e Skewness, para

suportar a utilizacdo dos métodos estatisticos des-
critos acima.

O protocolo de pesquisa cumpriu os princi-
pios éticos contidos na Declaracao de Helsinki e
as normas da resolucao 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hos-
pital Universitario Antonio Pedro, constando apro-
vado no Sistema Nacional de Informacéo sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(SISNEP) sob o protocolo nimero 0084.0.258.00
0-07. Todos os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido antes de sua
inclusao na amostra.

RESULTADOS

A maioria das voluntérias eram estudantes
universitarias solteiras, com renda familiar média
de nove salarios-minimos. A idade Média (M) das
voluntarias foi de 23,20 Erro-Padrao (EP)=0,61
anos, com a menarca aos M=12,10, EP=0,19
anos. O inicio da relacdo sexual aconteceu ao
redor de 18 anos. Apenas 41,0% das voluntarias
relataram pratica de atividade fisica regular em
academia (M=2,44, EP=0,74 horas/semana),
enquanto a maioria (59,0%) ndo desempenhava
nenhum tipo de atividade fisica relacionada a
esporte e lazer, somente atividades académicas
na universidade. Cerca de 44,0% das voluntarias
utilizavam unicamente o método contraceptivo
hormonal; 9,0% utilizavam o método de barreira
(camisinha); 23,5% utilizavam os dois métodos,
e 23,5% nao faziam uso de nenhum método con-
traceptivo. O ciclo menstrual, em média, tinha
duracdo de 28,20, EP=0,33 dias, podendo ser
considerado normal®.

Os valores representam a média dos trés
meses de acompanhamento. Com relacdo a mas-
sa corporal total e ao IMC, observou-se que, em
média, a maioria (>80,0%) apresentava-se eutro-
fica, ndo havendo alteracdo significativa do estado
nutricional ao longo do estudo e entre as duas
fases do ciclo. Foi observado apenas um caso de
baixo peso (2,9%) e pouco mais de 14,0% das
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voluntarias apresentavam IMC dentro dos valores
acima da normalidade (sobrepeso e/ou obesi-
dade). Os valores médios do percentual de gordu-
ra observados neste estudo nas fases lutea e foli-
cular foram considerados normais, estando em
adequacao ao longo do estudo. Todavia, 14,7%
das voluntarias na fase lUtea e 17,6% na fase fo-
licular tinham sua gordura corporal acima de
30,0%. A quantidade de massa livre de gordura
ndo apresentou alteracao significativa durante o
estudo (Tabela 1).

A concentracdo média de dgua corporal
nao apresentou diferenca estatistica significativa
da fase lutea para a fase folicular. No entanto, ao
observar a frequéncia de adequacédo desse indi-
cador em cada fase, constatou-se que na fase
litea a maioria das voluntarias (77,0%) apre-
sentava a agua corporal acima do padrao de refe-
réncia (>50,0%), enquanto na fase folicular foi
observada menor frequéncia (54,0%; p<0,05)
(Figura 1 A e B). Ao se verificar a possivel asso-
ciacao entre o uso de contraceptivo hormonal e
retencao hidrica, pdde-se observar que a utilizacdo
desse método contraceptivo ndo influenciou o
percentual de agua corporal.

Como esperado, ao relacionar a gordura
corporal com o IMC, observou-se correlacao posi-
tiva significativa entre o IMC e o aumento do per-
centual de gordura corporal (r=0,8248; p=0,023).
Ainda foi observada uma associacdo negati-
va significativa entre a 4gua corporal e o IMC
(r=-0,8546; p=0,001): quanto maior o IMC e, con-
sequentemente, a gordura corporal, menor o
percentual de dgua corporal.

A ingestdo de alimentos foi categorizada
por grupos e em porcdes (Tabela 2). Em média,
as voluntarias realizavam quatro refeicdes diarias
tanto na fase lUtea quanto na folicular. Nao houve
diferenca estatistica significativa no consumo en-
tre a maioria dos grupos de alimentos no ciclo
menstrual, exceto para o grupo de alimentos com-
plementares que teve o consumo aumentado
(p=0,04) na fase lutea.

Ao comparar a ingestdo média dos grupos
de alimentos com a recomendacdo do Guia Ali-
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Tabela 1. Composicao corporal das voluntarias nas diferentes fa-
ses do ciclo menstrual. Niter6i (RJ), 2008.

) Lutea Folicular
Indicador
M EP M EP

Gordura corporal (%) 27,54 1,46 27,92 1,67
Massa livre de gordura (%) 32,96 1,02 32,48 0,90
Agua corporal (%) 51,57 0,95 50,92 1,19
Peso corporal (kg) 60,50 4,03 60,40 5,10
IMC (kg/m?) 22,90 0,65 22,60 0,80

“Valores representam a média dos trés meses de acompanhamento.
Nao foi observada variacao significativa no estado nutricional ao lon-
go do estudo; M: média; EP: erro-padrao.
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Figura 1. Frequéncia média de adequacao da &gua corporal na
fase lutea (A) e folicular (B) do ciclo menstrual. Niteréi
(RJ), 2008.

Nota: Nao foi observada variacdo significativa deste indicador ao longo
do estudo (3 meses).

mentar da Piramide®, observou-se baixa ingestdo
para a maioria dos grupos durante o ciclo mens-
trual, enquanto apenas o grupo de carnes apre-
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sentou adequacdo em ambas as fases. O grupo
de alimentos complementar na fase folicular, em
média, teve adequacdo de consumo, atingindo a
recomendacao, e, na fase lUtea, apresentou um
consumo excessivo (Tabela 2). Apresenta-se a
frequéncia de ingestdo de alimentos do grupo
complementar acima da recomendacao sugerida
pelo guia alimentar, podendo ser observada maior
frequéncia (43,0%) de consumo excessivo (=5
porcdes) na fase lUtea do ciclo menstrual, em
relacao a fase folicular (33,0%) (Figura 2).

Em média, em ambas as fases do ciclo
menstrual, observou-se a presenca do sintoma
“desejos alimentares”, com intensidade leve (fase
lUtea: M=0,78 EP=0,15; fase folicular: M=0,67
EP=0,13), ndo havendo diferenca estatistica signi-
ficativa. No entanto, a maior frequéncia (7,4%)
de voluntarias com sintomatologia de alta inten-
sidade (nivel 3) para “desejos alimentares” foi
observada na fase lutea do ciclo, enquanto na
fase folicular essa frequéncia caiu para 3,7%. Néo
houve relato da sintomatologia grave (4) tanto
na fase lUtea quanto na folicular.

A Figura 3 exibe a oscilacdo do sintoma
“desejos alimentares” no decorrer do ciclo mens-
trual. Sua maior intensidade se d& na fase IUtea
do ciclo - por volta do 22° dia do ciclo -, quando
esse sintoma comeca a aumentar e se intensificar,
tendo seu apice nos dias que antecedem o sangra-
mento, quando apresenta sua intensidade maxi-
ma. Depois do sangramento, esse sintoma diminui
(fase folicular), e do 2° dia em diante sua intensi-
dade cai, estabilizando-se entre o décimo e o déci-
mo nono dia, aproximadamente, quando torna a

aumentar. Esses sintomas foram observados nos
trés ciclos estudados, ndo havendo variacao signi-
ficativa entre os meses. Observou-se associacao
positiva e significativa (r=0,50 e p=0,0097) entre
o sintoma “desejos alimentares” e o maior consu-
mo de alimentos do grupo complementar.

50 1
45 4 43,3%
40 A
35 A
30 1
25
20 1
15 1
10 1

33,0%

>5 porgoes

Frequéncia de voluntarias %

Fase lutea Fase folicular

Figura 2. Frequéncia de voluntarias com consumo de alimentos
do grupo complementar acima de 5 porcoes/dia. Niterdi
(RJ), 2008.
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Figura 3. Flutuacdo do sintoma “desejos alimentares” durante o
ciclo menstrual. Niter6i (RJ), 2008.

Tabela 2. Consumo alimentar médio, diério, dos grupos de alimentos (em porcoes). Niteroi (RJ), 2008.

) Ne de porcoes Lutea Folicular Lutea Folicular
Grupos de alimentos - — — -
recomendadas M EP M EP Minimo ~ Maximo Minimo  Maximo
Cereais 5-9 3,0 0,12 2,9 0,17 1,7 4,4 1,0 4,8
Hortalicas 4-5 1,0 0,16 0,8 0,13 0,0 3,2 0,5 3,2
Frutas 3-5 1,2 0,18 1,4 0,23 0,0 3,4 0,0 4,6
Leite 3 1,7 0,15 1,6 0,12 0,3 3,8 0,3 2,8
Carnes 1-2 1.7 0,12 1,7 0,12 0,0 3,1 0,0 2,6
Leguminosas 1 0,4 0,07 0,5 0,07 0,0 1,9 0,0 1,2
Complementares 1-4 5,0" 0,45 4.0 0,34 1,7 13,3 0,6 9,1

“Valores significativamente diferentes entre colunas; M: média; EP: erro-padrao.
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DISCUSSAO

O este estudo demonstra que as mulheres
adultas estudadas apresentam préatica alimentar
inadequada, com baixo consumo de alimentos,
principalmente, dos grupos de frutas e hortalicas.
Dados nacionais do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica' confirmam esses resultados ao
mostrar a diminuicdo no consumo de alimentos
tradicionais da dieta do brasileiro, como o arroz e
o feijao. Por outro lado, o consumo de produtos
industrializados, como biscoitos e refrigerantes,
aumentou em 400%. Na dieta das regides metro-
politanas, foi observado um excessivo consumo
de acucar, aumento de gorduras totais e saturadas
e insuficiente consumo de frutas e hortalicas, cor-
roborando os resultados encontrados no presente
estudo.

Segundo alguns pesquisadores, o ciclo
ovariano pode ocasionar mudancas emocionais,
comportamentais, fisicas e cognitivas em algumas
mulheres, enquanto para outras essas manifes-
tacoes passam despercebidas''®. A literatura
mostra modificacdes no comportamento alimen-
tar de mulheres com sindrome pré-menstrual?,
contudo existem poucas informacdes disponiveis,
aqui no Brasil, sobre essas modificacoes durante
o ciclo menstrual de mulheres sadias. O presente
estudo observou maior consumo de alimentos do
grupo complementar (doces, aclcares, 6leos e
gorduras) na fase lutea do ciclo menstrual. Esses
resultados foram corroborados por Costa et al.?,
em um estudo semelhante realizado em Santa
Catarina com mulheres adultas. Esses autores
observaram que as mulheres estudadas sentiam
mais vontade de comer alimentos doces na fase
litea do ciclo. Outros estudos mostram que algu-
mas mulheres que apresentam SPM aumentam a
ingestdo de alimentos acucarados e gordurosos
durante a fase pré-menstrual’'” e que uma, entre
trés mulheres, apresenta aumento da fome e o
desejo por alguns alimentos durante as duas se-
manas que antecedem o seu periodo menstrual,
0 que pode levar a um aumento na ingestao de
calorias de até 87% nesse periodo?. Reed et al.?,
ao comparar mulheres com SPM e mulheres nor-
mais em Nova York, observaram que as mulheres
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com SPM apresentavam maior intensidade de
“desejos alimentares” e consumiam mais calorias
na fase lttea do que as mulheres normais.

Pesquisadores mostram que ap6s a inges-
tao de alimentos ricos em carboidratos, provenien-
tes de alimentos acucarados e doces, a mulher
apresenta alivio de sintomas como a depresséo,
tensdo, confusao, tristeza e fadiga, sentindo-se
mais calmas e alertas. Parece que esse aumento
no consumo de carboidratos relaciona-se a uma
tentativa de elevar os niveis de serotonina de mo-
do a diminuir os efeitos negativos no humor”"’.

Sampaio’8, em seu estudo de revisao, enfa-
tiza a existéncia da relacao entre o ciclo mens-
trual e alteracbes no comportamento alimentar,
sendo um dos aspectos citados na literatura a
flutuacdo de peso como conseqiiéncia do aumen-
to da ingestdo energética na fase lutea, devido
ao aumento do apetite, provocada pela oscilacdo
hormonal. Apesar de, no presente estudo, ter sido
observado aumento do consumo de alimentos do
grupo complementar na fase litea, nao foi obser-
vada alteracdo significativa no peso corporal e,
consequentemente, no IMC das voluntarias. En-
tretanto, houve uma sutil elevacao no percentual
de gordura na fase folicular, o que pode ter ocorri-
do pelo aumento de ingestdo acima relatado (Ta-
bela 1).

Quanto ao sintoma “desejos alimentares”,
observou-se uma elevacéo a partir do 22° dia do
ciclo menstrual, com intensidade maxima no pri-
meiro dia do ciclo (no sangramento), o que é
corroborado por estudos semelhantes realizados
em outros paises'?'. Possivelmente, esse fato
tenha influenciado a média da intensidade do sin-
toma na fase folicular, ndo permitindo a obser-
vacao de diferenca significativa entre as duas fa-
ses, no presente estudo (Figura 3). Associacao
positiva desse sintoma com o aumento do con-
sumo de alimentos do grupo complementar foi
observada no presente estudo, porém nao oca-
sionou um ganho de peso corporal significativo.
Andrzej & Diana??, enfatizam que, apesar da
etiologia desses sintomas ainda ndo estar bem
estabelecida, parece que os hormonios esterdides
produzidos pelo corpo Itteo no ovario provocam
os sintomas. Entretanto, no estudo de Dye et al.,
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que analisaram os padrdes de desejos alimentares
e suas relacdes com o estado emocional, foi obser-
vada uma tendéncia a depressao nesse periodo
do ciclo menstrual, justificando-se pela diminuicao
do nivel de serotonina cerebral. Outros pesqui-
sadores corroboram esses resultados, mostrando
gue os desejos alimentares nesse periodo podem
ocorrer por meio de um mecanismo psicolégico:
as mulheres tentam reagir contra a depressdo e o
estresse, procurando na alimentacdo uma forma
de conforto - ou por reacéo fisioldgica -, buscando
aumentar o nivel de serotonina®. Nao existe, por-
tanto, um consenso na literatura a cerca da etiolo-
gia desse sintoma.

Quanto a retencdo hidrica, estudos mos-
tram que a alteracdo do nivel de progesterona
associada a fase lUtea pode levar a retencao de
liquidos e de sédio, ocasionando aumento do vo-
lume plasmatico logo apds a ovulacéo, alcancan-
do valor maximo dois dias antes do sangramen-
t0?#2%, No presente estudo, pode-se observar um
grande numero de voluntarias com percentual de
agua corporal acima do padrao (>500mL/kg) na
fase lutea do ciclo. Cabe ressaltar que nédo foi
observado efeito do uso de contraceptivo oral
sobre o contetdo de agua corporal total nas
mulheres estudadas, sugerindo a acdo de outro
fator para retencao hidrica. Costa et al.?, observa-
ram resultado semelhante em seu estudo: mais
de 70% das voluntarias apresentaram retencao
hidrica nesse mesmo periodo. Segundo Novotny?,
sintomas como ganho de peso, dor articular e
cefaléia estdo vinculados a retencédo de liquidos,
0 que pode levar ao ganho tempordario de peso.

De maneira geral, a literatura cientifica
mostra o que empiricamente muitas mulheres ja
experimentaram: aumento do consumo alimen-
tar, desejo por chocolate e alimentos ricos em
aclcar simples durante a fase lUtea, juntamente
com sentimentos de estresse, ansiedade e tristeza,
sendo esses sintomas bastante acentuados nas
mulheres portadoras da SPM?'® e mais brandos
em mulheres nao portadoras da sindrome?.

De acordo com o Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia, os critérios para
diagnostico da SPM é feito apenas quando, ao
menos, um sintoma mental e um somético ocor-

rem em nivel moderado ou intenso na fase lutea
do ciclo. No presente estudo, ndo foi observada
elevacao na intensidade do sintoma moderado
(3), e a presenca do sintoma intenso (4) na fase
lUtea, o que impossibilitou a classificacao das vo-
luntarias aqui estudadas como portadoras da
SPM.

Uma das vertentes para o tratamento da
sintomatologia relacionada a SPM é a pratica de
atividade fisica, entretanto observamos no pre-
sente estudo que as mulheres estudadas apresen-
tavam atividade muito leve (<2 horas/semana).
Segundo Fernandes et al.?%, a mulher com sinto-
matologia relacionada a SPM deve ser encorajada
a fazer exercicios aerébicos pelo menos trés vezes
por semana, principalmente na fase IUtea, com o
intuito de minimizar os sintomas. De acordo com
Somer’, uma variedade de fatores no estilo de vi-
da pode agravar os sintomas, incluindo o estresse,
pouca atividade fisica, dieta rica em acucar e car-
boidratos refinados, sal, gordura saturada, alcool
e cafeina’.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
evidenciam que as mulheres estudadas apre-
sentam ingest&o deficiente da maioria dos grupos
de alimentos nas duas fases do ciclo menstrual, o
gue pode ser um indicador de maus habitos ali-
mentares e de que o ciclo menstrual interfere no
comportamento alimentar, aumentando a inges-
tao de alimentos doces, acucarados e gordurosos.
Contudo, apesar de seus habitos nao salutares, a
maioria das voluntarias apresenta adequado es-
tado nutricional; a maior mudanca encontrada
foi no compartimento de 4gua, o que levou ao
aumento da &gua corporal na fase lutea do ciclo
menstrual.
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