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RESUMO

A sindrome pré-menstrual (SPM) é representada por um conjunto de sintomas fisicos,
comportamentais e emocionais, podendo culminar em alteragdo do habito alimentar. A ingestédo de
doces e alimentos gordurosos podem intensificar os sintomas da SPM devido a baixa concentragao
dos micronutrientes: Calcio, Magnésio e Vitamina B6. Esse estudo teve como obijetivo discutir o efeito
do célcio, magnésio e vitamina B6 na minimizacdo dos sintomas pré-menstruais. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, a partir das bases de dados: Scientific Eletrénic Library Online
(SCIELQ), National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS). O
ciclo menstrual é dividido em trés fases: folicular, ovulatéria e litea, tendo cada ciclo uma duragao
média de 28 dias. Os niveis de célcio sérico sdo mais baixos durante a fase lutea, podendo ser
observado uma exacerbacdo nos sintomas de inquietacdo e depressao, logo, aderir uma dieta rica
nesse micronutriente e/ou suplementar pode ser Util nos transtornos de humor. O magnésio é
importante para produgdo de energia e esta envolvido como cofator em mais de 300 sistemas
enzimaticos, atuando significativamente para o controle da SPM, também é um dos tratamentos mais
indicados para enxaqueca, diminuicdo da retencdo hidrica e ansiedade. J& a vitamina B6 atua na
diminuicdo dos sintomas pré-menstruais indesejaveis por aumentar os niveis de serotonina e
dopamina. Sendo preconizada a suplementagéo a fim de agregar no aporte de nutrientes, trazendo
eficacia no tratamento da sindrome pré-menstrual.
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ABSTRACT

Premenstrual syndrome (PMS) is represented by a set of physical, behavioral and emotional
symptoms, which may culminate in changes in eating habits. Eating sweets and fatty foods can
intensify PMS symptoms due to the low concentration of micronutrients: Calcium, Magnesium and
Vitamin B6. This study aimed to discuss the effect of calcium, magnesium and vitamin B6 in
minimizing premenstrual symptoms. This is a narrative review of the literature, based on the following
databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American and Latin
American Literature Caribbean in Health Sciences (LILACS). The menstrual cycle is divided into three
phases: follicular, ovulatory and luteal, with each cycle having an average duration of 28 days. Serum
calcium levels are lower during the luteal phase and an exacerbation of restlessness and depression
symptoms may be observed, so adhering to a diet rich in this micronutrient and/or supplemental may
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be helpful in mood disorders. Magnesium is important for energy production and is involved as a
cofactor in more than 300 enzymatic systems, acting significantly for the control of PMS; it is also one
of the most indicated treatments for migraine, reduced water retention and anxiety. Vitamin B6, on the
other hand, works to reduce unwanted premenstrual symptoms by increasing levels of serotonin and
dopamine. Supplementation is recommended in order to add nutrients, bringing efficacy in the
treatment of premenstrual syndrome.

Keywords: Eating behavior; Dysmenorrhea; premenstrual syndrome.

INTRODUCAO

O ciclo menstrual dura em média 28 dias e pode ser dividido em trés fases: a fase folicular,
iniciada no primeiro dia de menstruacdo e dura até nove dias; a fase ovulatéria, que ocorre entre o
décimo e décimo quarto dia do ciclo; e a fase litea, que tem origem no fim da fase ovulatéria e dura
até o surgimento do fluxo menstrual seguinte."

A Sindrome pré-menstrual (SPM) é representada por um conjunto de sintomas fisicos,
comportamentais e emocionais, que apresentam carater peridédico e recorrente, iniciando-se na fase
litea e tendo alivio com o inicio do fluxo menstrual.? A SPM esta relacionada com as alteragoes
hormonais do ciclo reprodutor da mulher, que & marcada por flutuagbes nos horménios sexuais,
progesterona e estrogénio, preparando o organismo feminino & concepgéo de uma nova vida.®

Nesse periodo as mulheres podem passar por sintomas como: altera¢gdes no humor, dores de
cabeca, estresse, colica, fadiga, acne, irritabilidade, ansiedade, distensdo abdominal, constipacéo,
mudancas no apetite e compulsdo por doces, que sdo chamadas: “cravings’; retengdo de liquidos;
dores nas articulagdes; problemas de memodria; sensibilidade e inchaco nos seios, além de ganho de
peso.® Vale salientar que esses sintomas podem variar em intensidade, de acordo com o perfil
bioldgico ou de cada ciclo.*

Essas alteracbes hormonais somadas a baixa ingestdo dos determinados nutrientes
provocam alteracoes fisiolégicas, bem como psicoldgicas, gerando impaciéncia, irritabilidade e
ansiedade, as quais podem influenciar o apetite, por meio de uma série de mecanismos e processos
fisiologicos, causando aumento dos niveis de progesterona, e consequentemente influenciando o
consumo alimentar®. Desse modo, é um periodo no qual as preferéncias alimentares mudam,
podendo desregular uma boa alimentag&o.?

Muitas vezes essas mudancas nas preferéncias alimentares se dao pela vontade de comer
doces e alimentos gordurosos.® Todavia, o consumo de alimentos ricos em gorduras, aguicar e sédio,
como chocolates, fast-foods, sobremesas e industrializados (biscoitos recheados, sucos de caixa,
alimentos ricos em sal e frituras) tendem a aumentar a intensidade dos sintomas da SPM?®, em
decorréncia da diminuicdo dos niveis de serotonina, além de contribuir para o sobrepeso e retengao
hidrica.’

Ademais, esses alimentos quando consumidos em excesso, podem repercutir em baixas
concentracdes de micronutrientes, como vitamina B6, calcio e magnésio. Contudo, esses

micronutrientes sao importantes para reduzir a intensidade e duragao da dismenorreia.®
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A causa da SPM nao é bem compreendida, podendo haver envolvimento de excesso de
estrégeno, deficiéncia de progesterona, retengdo hidrica, deficiéncia de vitamina B6,
hiperprolactinemia ou alergias hormonais como dermatite autoimune a progesterona.® A nutrigdo tem
uma influéncia marcante na intensidade e permanéncia dos sintomas pré-menstruais®, visto que a
deficiéncia de alguns nutrientes tem sido associada aos disturbios da SPM, e a suplementagao de
célcio’, magnésio’® e vitamina B6'! tém sido preconizadas por alguns autores.

Diante do exposto, é sugerido que alguns alimentos possam minimizar os sintomas durante a
SPM, de modo que, a deficiéncia de alguns micronutrientes pode estar associada aos distlrbios desta
sindrome. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo discutir o efeito do célcio, magnésio e

vitamina B6 na minimizagao dos sintomas pré-menstruais.

1 METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa com artigos publicados nas bases de dados do
Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS). Entre os anos de publicagdo de 2016 a 2021, mas foram
incluidos artigos classicos da literatura pela relevancia dos temas. Nos idiomas na lingua inglesa,
espanhola e portuguesa. A busca foi realizada por meio dos seguintes descritores em ciéncia da
salde (DeCS): sindrome pré-menstrual, preferéncias alimentares, menstruacdo e amenorreia.

Para a construgao do trabalho foram incluidos artigos de pesquisa original em humanos e/ou
revisdo bibliografica que discutam a relagao da alimentagdao com a SPM, abrangendo a populagao de
mulheres adolescentes e adultas, bem como foram excluidos artigos referentes a SPM usando
animais como estudo de caso.

Foram encontrados 35 artigos, em seguida, foi realizada a leitura dos mesmos, destes, 27
artigos contemplavam o tema proposto. Apds realizada uma leitura interpretativa, foram retiradas as

informagdes de maior relevancia para montagem dessa revisao

2 FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL E TENSAO PRE-MENSTRUAL

O ciclo menstrual dura, em média, 28 dias, podendo sofrer alteragbes que variam entre 20 e
38 dias, sendo que apenas 2% das mulheres tem periodos menstruais com duracido de mais de 35
dias ou menos que 21 dias.'? Apresenta-se dividido em trés fases: folicular, ovulatéria e lGtea, sendo o
principal responsavel por mudancas da fisiologia feminina, podendo afetar respostas
morfofuncionais.®

Durante o inicio do periodo menstrual se tem baixos niveis dos horménios sexuais,
progesterona e estrogénio, apresentando uma regulagdo dindmica no decorrer do ciclo™, que é
controlada pelo sistema hipotalamo-hipofisario-ovariano.'® Na fase folicular tardia ha um pico nos
niveis de estrogénio, tendo posteriormente outro pico no meio da fase lutea de estrogénio e
progesterona’™, enquanto declinam os niveis de LH/FSH (horménio luteinizante/foliculo-
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estimulante).'® O ciclo é encerrado quando os niveis de LH/FSH e progesterona atingem seu minimo,
e entdo, é iniciado novamente.®

Acredita-se que oscilacbes fisioldgicas que envolvem hormbnios ovarianos,
mineralocorticéides, prolactina, androgénios, prostaglandinas e fatores nutricionais ocasionam
sintomas ciclicos e recorrentes, como dores de cabega, inchago e preferéncia por determinados
alimentos.'”

A sindrome pré-menstrual € uma série de sintomas que surgem entre 10 e 14 dias antes da
menstruagéo, desaparecendo com o inicio do fluxo menstrual'®, caracterizada pelo aparecimento de
ao menos um sintoma fisico e emocional'®, como ansiedade, irritabilidade, dores abdominais, desejo
por doces, ganho de peso, fadiga ou retencio'®, acne e alteragdes no apetite.?°

O ciclo menstrual desempenha papel importante nas modificagcdes de humor, visto que os
esteroides sexuais, como a progesterona e o estrogénio, agem diretamente no estado de humor,
exercendo assim, efeito direto na SPM. O estrogénio apresenta agédo antidepressiva, melhorando o
humor, enquanto a progesterona esta relacionada a diminuicdo da serotonina, produzindo efeito
depressivo e gerando impacto negativo nas atividades diarias das mulheres 2!, influenciando
desfavoravelmente o funcionamento fisico, psicoldgico e social da mulher, no qual retrocede durante

a menstruacgéo e apresenta um periodo assintomatico pds-menstrual, na fase folicular.?

3 MICRONUTRIENTES NA TPM

Estudos tém mostrado que minerais como célcio, vitamina B6 e magnésio agem de forma
eficaz no tratamento dos sintomas da SPM. Os niveis de calcio sérico sofrem oscilagbes durante as
diferentes fases do ciclo menstrual, sendo mais baixos durante a fase lutea do que na fase folicular.
Com o declinio de célcio durante a fase lutea do ciclo menstrual é observado a exacerbagao dos
sintomas da SPM, ocasionando inquietagéo e até mesmo depressio.

Alteragdes nos niveis de calcio podem explicar sintomas como irritabilidade e agitagdo, visto
que o célcio e magnésio auxiliam na producdo de serotonina.?® Logo, aderir uma dieta rica nesse
micronutriente e/ou a suplementagdo de calcio pode diminuir a incidéncia de varias queixas pré-
menstruais, podendo ser (til no alivio dos transtornos do humor.?4

O magnésio também € um dos tratamentos propostos para a SPM, pois, além de
desempenhar um papel fundamental para producdo de energia, 0 magnésio esta envolvido como
cofator em mais de 300 sistemas enzimaticos.?® A concentracdo de magnésio dos eritrocitos e
leucécitos de mulheres com sindrome pré-menstrual € inferior em relagéo a outras mulheres.?®

Esse micronutriente atua significativamente no controle da SPM, reduzindo a duragéo e
intensidade dos sintomas, sendo eficaz na atenuagao das dores menstruais, angustia e mudancas de
humor. O magnésio é reconhecido como um dos tratamentos mais indicados para enxaquecas,
ocasionadas pela sindrome pré-menstrual, 2° além de minimizar a retencao hidrica, ansiedade, desejo
por doces, nauseas e fadiga.?®
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A vitamina B6 tem um papel importante na diminuigdo dos sintomas indesejaveis do periodo

pré-menstrual por aumentar 0s niveis de serotonina e dopamina, desempenhando um papel essencial

na sintese de 4acidos graxos e prostaglandinas, no qual é diminuida durante a sindrome pré-

menstrual. Sendo possivel a associagdo com o célcio e magnésio para minimizar os sintomas da

SPM. Além disso, a administragdo de vitamina B6 também apresenta melhora na acne pré-

menstrual.®

Quadro 1. Micronutrientes envolvidos que auxiliam no alivio da sindrome pré-menstrual

Referéncia

Método

Resultados

Doll H, 1989%7

- 50 mg de piridoxina (Vitamina
B6) por trés meses

- 68 mulheres

- Eficacia na diminuicdo da
depressao
- Diminuig&o da irritabilidade

- Diminuicao do cansacgo

Wyatt KM, 199928

- Vitamina B6 de até 100 mg /
dia
- 940 mulheres com sindrome

pré-menstrual

- Benéficas no tratamento dos
sintomas pré-menstruais
- Benéficas contra a depressao

pré-menstrual

Sharma P, 20072°

- Suplementacao de piridoxina
(Vitamina B6), 100 mg / dia

- 60 mulheres com sindrome
pré-menstrual com 20 - 45

anos

- Resposta significativamente
maior na eficicia da sindrome
pré-menstrual apos trés meses

- Menor incidéncia de efeitos

colaterais

Shobeiri F, 201730

- 500mg de Calcio por dia
durante seis meses
- 66 estudantes do sexo

feminino

- Redugdo de ansiedade e
depressao

- Reducédo das mudangas de
humor

- Menor retencao de liquidos

Zarei S, 20173

- Um comprimido ao dia de
1000 mg de calcio
- 85 alunas com dismenorreia

moderada ou grave

- Reducdo da dismenorreia

McCabe D, 20173

- Suplementagéo combinada de
Vitamina B6 e Magnésio
- Mulheres com 18 anos ou

mais

- Reducéao da ansiedade

- Reducgéao do estresse

Koleini S, 2017

- 40 mg de Vitamina B6 ao dia

na semana anterior a

- Reducédo dos sintomas pré-

menstruais
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menstruagdo por dois ciclos
menstruais
- 42 alunas de universidade

Retallick-Brown H, 20203%* - 80 mg / dia de Vitamina B6 - Diminuicdo dos sintomas pré-
- 80 mulheres com menstruais

menstruagao regular

CONSIDERACOES FINAIS

Apenas uma alimentagdo rica nos micronutrientes: Magnésio, Célcio e Vitamina B6 ja
desempenha um papel importante na diminuicdo dos sintomas pré-menstruais, muitas vezes sendo
utilizada a suplementagdo para agregar no aporte de nutrientes. No entanto, apesar de alguns
trabalhos apontarem os efeitos dos micronutrientes na minimizacao dos sintomas da SPM, fazem-se

necessarios mais estudos para verificar a melhor dosagem e o tempo de uso desses micronutrientes.
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