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B RESUMO

Objetivo: Relacionar os sintomas presentes no periodo pré-menstrual com o estado nutricional e alimentar
em universitdrias de Guarapuava, Parand. Métodos: Trata-se de estudo transversal, foram avaliadas 141
mulheres entre 20 e 42 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio contendo informacoes
sociodemogrificas, sintomas relacionados a sindrome pré-menstrual (frequéncia dos sintomas, periodo de
duragdo e intensidade, sintomas que tém maior impacto no dia a dia da mulher), dados antropométricos
e de consumo alimentar. Os resultados foram expressos por estatistica descritiva e testes. Resultados: A
média de idade foi 23,74+4,76 anos, 65,2% (n=92) das participantes foram classificadas em eutrofia,
e a maioria relatou apresentar alteragées comportamentais durante o periodo pré-menstrual, sendo
que cerca de 47% (n=67) relataram estar insatisfeitas com a imagem corporal, 89,3% (n=126) tinham
insonia, 84,3% (n=119) apresentavam irritabilidade ¢ 83,6% (n=118), instabilidade emocional. Em
relagio ao comportamento alimentar, 62,4% (n=88) das participantes apresentaram aumento de apetite.
Os alimentos consumidos diariamente no periodo menstrual foram cereais (92,2%), balas (41,1%) e
chocolate (35,5%). Conclusao: Diante dos sintomas pré-menstruais relatados pelas universitdrias, é
possivel concluir que ocorrem alteracdes no seu consumo alimentar. Nio houve mudangas no estado
nutricional dessas universitdrias, pois nem sempre as alteragées no periodo pré-menstrual influenciam nas
modificagdes da composicao corporal. Dessa forma, é necessirio que os profissionais da drea de nutrigao
estejam sempre atentos a essas alteragoes de consumo alimentar, visando orienté-las para que sigam uma
dieta sauddvel para garantir o estado nutricional adequado e a qualidade de vida das universitdrias.

Palavras-chave: Sindrome pré-menstrual; consumo alimentar; mulheres; qualidade de vida.

B ABSTRACT

Aim: Relating the symptoms of the premenstrual period with dietary intake and nutritional status in
university women of Guarapuava, Parand, Brazil. Methods: This was a cross-sectional study with 141
women aged between 20 and 42 years. Data collection was conducted with a questionnaire containing
demographic information, symptoms related to premenstrual syndrome (symptom frequency, duration,
intensity, symptoms that have a greater impact on the woman’s day-to-day), anthropometric and food
consumption data. The results were expressed through descriptive statistics and tests. Results: The mean
age was 23.74+4.76 years, 65.2% (n=92) of the participants were classified as normal weight, most re-
ported having behavioral changes during the premenstrual period, and 47% (n=67) reported being dissat-
isfied with their body image, 89.3% (n=126) had insomnia, 84.3% (n=119) had irritability. and 83.6%
(n=118) experienced emotional instability. Regarding feeding behavior, 62.4% (n=88) of the participants
had increased appetite. The foods most consumed daily throughout the menstrual period were cereals
92.2% (n=130), candy 41.1% (n=58), and chocolate 35.5% (n=50). Conclusion: Face the premenstrual
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symptoms reported by university women in this research, it is possible to conclude that there were changes

in food consumption. There was no change in the nutritional status because not all the changes in the

premenstrual period influence body composition alterations. Thus, it is necessary that Nutrition profes-

sionals are always attentive to these food consumption changes, to properly guide them to a healthy diet

and to ensure adequate nutritional status and quality of life for university women.

Keywords: Premenstrual syndrome; food intake; women; quality of life.

Introducao

A sindrome pré-menstrual (SPM), chamada tam-
bém de tensao pré-menstrual (TPM), é constante-
mente associada a presenca de cefaleia e agitagio em
mulheres em idade fértil no momento que antecede
o periodo menstrual. Por volta de 1931, foram clas-
sificados os sintomas que estdo presentes na fase pds-
-ovulatéria como TPM. Em 1987, essa sindrome foi
reclassificada e definida como distarbio disférico da
fase lttea tardia"?.

Atualmente, a SPM afeta milhares de mulhe-
res no mundo todo, podendo ser apontada como
a maior e mais comum disfun¢io presente entre as
mulheres em idade reprodutiva®. O ciclo menstrual
dura, em média, 28 dias e é dividido em trés fases
distintas: folicular, ovulatéria e ldtea’. As alteracoes
dessa sindrome ocorrem principalmente durante
a fase litea e diminuem na fase folicular®. A SPM
pode ser influenciada pelo nivel socioecondmico,
pela idade, pela regularidade menstrual e pelo uso de
contraceptivos’.

Nesse sentido, o conjunto de sinais e sintomas fisi-
cos, psicoldgicos, emocionais e comportamentais que
ocorrem durante a fase ldtea do ciclo menstrual ca-
racterizam a SPM®*?. Esses sintomas atingem a sadde
da mulher podendo comprometer sua produtividade
no ambiente familiar, social, escolar e profissional'.

Sabe-se que os sintomas da SPM podem ser classi-
ficados em leves, moderados e graves de acordo com
a intensidade, sendo assim, os que sio pouco per-
ceptiveis pelas mulheres sio considerados leves, os
que causam algum tipo de incobmodo nio causando
prejuizo nas atividades didrias sao considerados mo-
derados, e aqueles que podem causar prejuizos nas
atividades didrias sao avaliados como graves*®.

Ainda, a SPM ¢ marcada por uma grande variagao
no apetite, algumas mulheres apresentam mudangas
na ingestdo alimentar durante diferentes etapas do
periodo menstrual. Comumente, aumentam o con-
sumo durante a fase ldtea, apresentando alteragdes
nas escolhas dos alimentos. Além disso, podem de-
senvolver compulsio por determinados alimentos,
podendo levar ao ganho de peso corporal'.
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Nio existe nenhum tratamento especifico para a
SPM. Desse modo, os profissionais de satde, espe-
cialmente nutricionistas, que atuam nessa drea devem
manter alguns cuidados para obter atenuacio e/ou
melhora dos sintomas relatados, tais como a deter-
minagio do diagndstico nutricional e recomendagdes
nutricionais adequadas®. A intensidade dos sintomas
¢ o que vai determinar a conduta profissional'?, quan-
do os sintomas apresentados sao leves, o tratamento é
iniciado baseando-se em algumas alteragées em rela-
¢do A reeducacio alimentar e nutricional®.

Contudo, presume-se que as universitdrias com
SPM sofram alteragbes antropométricas, sintoma-
tolégicas e de comportamento alimentar durante
o periodo menstrual. Sendo assim, faz-se necessd-
rio um acompanhamento nutricional regular para a
melhoria dessas alteragoes, garantindo uma alimen-
tacio apropriada e sauddvel, proporcionando o esta-
do nutricional adequado e qualidade de vida para as
universitarias.

Este estudo teve como objetivo relacionar os sin-
tomas presentes no periodo pré-menstrual com o
consumo alimentar e o estado nutricional de univer-
sitdrias de Guarapuava, Parand.

Casuistica e métodos

Este artigo ¢ um estudo transversal e observacio-
nal cujo cdlculo da amostra foi realizado conforme os
dados disponiveis de ndimero de académicas regular-
mente matriculadas na institui¢do de ensino superior
(IES) no més de julho de 2015, com estimativa de
erro de 2%, grau de confianca de 95% e prevaléncia
de aceite para participacio no estudo de 50%. O ta-
manho calculado da amostra foi de 140 académicas.
Ao final a amostra perfez 141 mulheres com idade
entre 20 e 42 anos. A pesquisa foi desenvolvida no
periodo de agosto a setembro de 2015, em IES loca-
lizada no municipio de Guarapuava, Parani.

As participantes foram convidadas aleatoriamente
desde que estivessem devidamente matriculadas nos
cursos de direito, administra¢io, arquitetura, engenha-
ria de produgio ou engenharia agronémica dessa IES.



Foram excluidas do estudo aquelas que nio concorda-
ram em participar ou nao assinaram o termo de con-
sentimento, mulheres menores de 20 anos e maiores
de 49 anos, gestantes, mulheres que se encontravam na
menopausa ¢ mulheres que nio souberam relatar seu
peso e altura. As universitdrias que aceitaram participar
preencheram questiondrio semiestruturado desenvolvi-
do para esta pesquisa.

Para coleta de dados foi aplicado um questiondrio
elaborado pelos pesquisadores exclusivamente para este
estudo, contendo informagdes sociodemogrificas, sin-
tomas relacionados a SPM (frequéncia dos sintomas,
periodo de duragdo e intensidade — leves, moderados,
intensos ou nio sente) e sintomas que tém maior im-
pacto no dia a dia da mulher, dados antropométricos e
de consumo alimentar.

O peso e a altura foram relatados pelas préprias en-
trevistadas e a partir desses dados foi calculado o indice
de massa corporal (IMC), avaliado segundo preconiza-
do pela Organizagao Mundial da Satde®.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro
Oeste (Unicentro) e aprovado sob o parecer n°
1.141.355/2015.

Apés coletados os dados foram tabulados no sof-
tware Microsoft Excel e analisados por meio de es-
tatistica descritiva. Para dados nao paramétricos foi
calculado o teste de qui-quadrado. O nivel de sig-
nificAncia utilizado foi 5% (p<0,05). Procedeu-se a
andlise estatistica por meio do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences versio 22.0
para Windows.

Resultados

Foram avaliadas 141 universitdrias que apresen-
taram média de idade de 23,74+4,76 anos (minimo:
20; méaximo: 42), com média de idade da menarca de
12,68+1,43 anos (minimo: 9; miximo: 16). A média
de IMC foi de 22,91+2,77 kg/m? (minimo: 16,45;
méximo: 34,29), de acordo com a classificacdo dessa
varidvel, 65,2% (n=92) encontravam-se em eutrofia
(Tabela 1).

Cerca de 15% (n=21) das universitdrias tinham
filhos. Apenas 1,4% (n=2) sofreu aborto. Cerca de
51% (n=72) relataram fazer uso de anticoncepcional
oral e 66% (n=93) afirmaram passar por consulta gi-
necolégica com frequéncia.

NaTabela 2, que diz respeito ao consumo alimentar
durante e fora do periodo menstrual, 65,2% (n=92)
das entrevistadas relataram nao consumir frutas citri-
cas diariamente durante o periodo, 75,9% (n=107)
informaram consumir frituras nio diariamente fora
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do periodo menstrual, 78% (n=110) disseram con-
sumir chocolates nao diariamente fora do periodo
menstrual e 68,8% (n=97) relataram consumir ba-
las nao diariamente fora do periodo menstrual, to-
dos esses resultados com diferenca estatisticamente
significante.

Tabela 1: Caracterizagdo de acordo com varidveis socioecond-
micas, demogréficas e de estado nutricional de universitarias
de Guarapuava, 2016.

Varidveis N %

Estado civil

Solteira 108 76,6

Casada 29 20,6

Divorciada/vitva 4 2,8
Profissao

Estudante 67 47,5

Estagidria 12 8,5

Auxiliar administrativa 11 7,8

Outras 51 36,2
Tipo de moradia

Prépria 105 74,5

Alugada 36 25,5
Local das refeigoes

Em casa 117 83,0

Restaurante 10 7,1

Em casa ou no restaurante 14 9.9

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 71 50,4

Nao 70 49,6
Tabagismo

Sim 4 2,8

Nao 137 97,2
Classificagao do IMC

Desnutricio grau II 1 0,7

Desnutrigio grau I 9 6,4

Eutrofia 92 65,2

Sobrepeso 33 23,4

Obesidade grau I 6 4,3

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados coletados.

N = ntimero de universitdrias; % = porcentagem

Conforme exposto na Tabela 3, na qual hd asso-
cia¢do entre os sintomas durante o periodo mens-
trual e o estado nutricional, foi observado que 62,7%
(n=64) das universitdrias que estio em eutrofia rela-
taram estar satisfeitas com a imagem corporal, sendo
que 74,3% (n=29) que estao em sobrepeso informa-
ram nao estar satisfeitas em relacio a essa questao de
corpo (p<0,05). Cerca de 53% (n=55) das universitd-
rias que estavam em eutrofia declararam sentir dores
de cabeca de forma moderada a intensa, sendo 53,8%
(n=21) que estdo em sobrepeso relataram sentir dores
de cabeca moderada a intensa (p<0,05).
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Tabela 2: Comparagao do consumo alimentar durante e fora do periodo pré-menstrual em universitarias de Guarapuava, 2016.

Durante o periodo pré-menstrual (%[n])

Cereais

Didrio 92,2 (130)
Nao didrio 7,8 (11)
Frutas citricas

Didrio 34,8 (49)
Naio didrio 65,2 (92)
Hortalicas

Didrio 62,4 (88)
Nio didrio 37,6 (53)
Frituras

Didrio 26,2 (37)
Nio didrio 73,8 (104)
Chocolates

Didrio 35,5 (50)
Nio didrio 64,5 (91)
Balas

Diério 41,1 (58)
Nio didrio 58,9 (83)
Industrializados

Didrio 27,7 (39)
Nio didrio 73,2 (102)
Gorduras

Didrio 63,8 (90)
Naio didrio 36,2 (51)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados coletados.

Fora do periodo pré-menstrual (%][n])

* p ¢ relativo ao teste de qui-quadrado; ** Ns.=Nao significativo (p>0,05)

87,2 (123)
12,8 (18)

41,8 (59)
58,2 (82)

63,1 (89)
36,9 (52)

24,1 (34)
75,9 (107)

22 (31)
78 (110)

31,2 (44)
68,8 (97)

25,5 (36)
74,5 (105)

63,1 (89)
36,9 (52)

Valor de p*

0,04

0,01

0,03

N.

Tabela 3: Associacao entre os sintomas relatados durante o periodo menstrual e o estado nutricional de universitarias de Guarapuava,

20716.

Aumento de apetite durante o periodo menstrual
Sim

Nio

Satisfagio com a imagem corporal
Sim

Nao

Depressao

Leve ou nio sente

Moderada a intensa
Ansiedade

Leve ou nao sente

Moderada a intensa
Instabilidade emocional
Leve ou nio sente

Moderada a intensa
Irritabilidade

Leve ou nao sente

Moderada a intensa
Dificuldade de concentragiao
Leve ou niao sente

Moderada a intensa
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Total (n=141)

88
53

74
67

63
78

35
76

23
118

22
119

76
65

Eutrofia (n=102) Sobrepeso (n=39)

59
43

64
38

45
57

21
81

20
82

14
88

57
45

29
10

10
29

18
21

14
25

19
20

Valor de p*

0,05

0,001

0,05

0,06

0,08

0,32

0,44

continud...



Tabela 3: Continuacdo.

Total (n=141)

Colicas

Leve ou nio sente 56
Moderada a intensa 85
Dores de cabega

Leve ou nio sente 65
Moderada a intensa 76
Edema

Leve ou nio sente 68
Moderada a intensa 73
Obstipacio

Leve ou nio sente 35
Moderada a intensa 106
Excesso de sono

Leve ou nio sente 69
Moderada a intensa 72
Ins6nia

Leve ou nio sente 15
Moderada a intensa 126

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados coletados.

* p ¢ relativo ao teste exato de qui-quadrado.

Discussao

Neste estudo cerca de 51% (n=72) das entrevistadas
relataram fazer uso de anticoncepcional oral. Esse valor se
assemelha a outro estudo similar®, no qual 42,1% relata-
ram uso de anticoncepcional. O uso de anticoncepcional
hormonal tem relagio com a preven¢ao da oscilagio hor-
monal e o surgimento de sintomas pré-menstruais. Esses
resultados encontrados mostram uma prote¢io para o apa-
recimento dos sintomas da SPM®.

O hébito de ingerir bebida alcodlica foi revelado
por 50,4% (n=71) das universitdrias, nio apresentando
grande diferenca quando comparado com o estudo de
Rodrigues e Oliveira'?, no qual 57,5% fazia a ingestao
desse tipo de bebida.

O hdbito de fumar nio apresenta associagio com SPM
neste estudo ja que apenas 2,8% (n=4) das entrevistadas re-
lataram fazer o uso de cigarros. Esse resultado fica préximo
ao encontrado no estudo de Rodrigues e Oliveira'?, no qual
nenhuma das participantes era tabagista. Entretanto, no
estudo de Silva et al.%, 24,6% afirmaram o uso de cigarros.

A maioria das entrevistadas foi classificada em eutro-
fia. Rodrigues e Oliveira'> também encontraram maior
niimero da amostra em eutrofia (85%) em seu estudo.
As alteracoes no ciclo menstrual nem sempre influen-
ciam nas modifica¢des da composi¢io corporal, ainda
nio existe na literatura um consenso sobre o assunto'“.
Sabe-se que hd alteragoes no peso corporal e no IMC
durante o ciclo menstrual®.

A SPM pode causar modificagoes alimentares, influen-
ciando no apetite e no tamanho das refei¢oes. Além disso,
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Eutrofia (n=102) Sobrepeso (n=39) Valor de p*
i 2 033
A B
5 2 0.05
i; 381 L)
I T

essa sindrome pode influenciar nos macronutrientes esco-
lhidos e no desenvolvimento de compulsao alimentar®®.
Neste estudo os principais alimentos consumidos diaria-
mente durante o periodo menstrual das universitdrias fo-
ram cereais (92,2%), balas (41,1%) e chocolate (35,5%).
Sampaio® encontrou resultados parecidos em seu estudo,
que apresentou como alimentos mais consumidos doces
em geral (40,7%), chocolate (33%) e massas (9,5%).

Nesta pesquisa, o consumo didrio de cereais durante o
periodo menstrual foi de 92,2% (n=130) e 87,2% (n=123)
fora do periodo menstrual, nio havendo diferenca estatis-
tica significativa. O aumento do consumo de cereais, fon-
te de carboidratos, durante o periodo menstrual pode ser
explicado pela diminui¢ao dos mediadores de serotonina
nessa fase do ciclo. Quando aumenta a ingestao de alimen-
tos ricos em carboidratos, promove sintese de triptofano
por meio do aumento de 3-fosfoglicerato, que, por meio
da enzima triptofano hidroxilase, converte-se em serotoni-
na. O aumento da produgio de serotonina no organismo
pode melhorar sintomas como irritabilidade, depressao,
tensao, ansiedade, entre outros'.

Quanto s frutas citricas, foi menor a ingestao didria,
34,8% (n=49), em relagdo a ingestio nio didria durante
o periodo menstrual, 65,2% (n=92). O consumo didrio
das hortalicas durante o periodo menstrual foi de 62,4%
(n=88) e o consumo didrio fora do periodo menstrual foi
de 63,1% (n=89), nao havendo diferen¢a estatistica signi-
ficativa nesse grupo alimentar. O estudo de Santos et al."”
demonstrou que as mulheres apresentam pratica alimentar
inadequada durante o periodo menstrual, com um baixo
consumo de frutas e hortaligas, dado similar ao do presente

Rev. Aten. Sadde, Sao Caetano do Sul, v. 16, n. 56, p. 5-11, abr./jun., 2018



10

GeLeski AC, BeniNcA SC, VIERA DG, Freitas SP, Mazur CE

estudo. Seria importante aumentar o consumo de frutas
e hortaligas principalmente durante o periodo menstrual,
pois hd eficdcia de alguns nutrientes presentes nesses ali-
mentos sobre os sintomas da SPM, sendo eles magnésio e
as vitaminas B6, E, entre outros'®.

Neste estudo o consumo didrio de frituras durante
o periodo menstrual foi de 26,2% (n=37) e fora desse
periodo, 24,1% (n=34). No estudo de Costa, Fagundes
e Cardoso'!, o consumo de frituras durante o periodo
menstrual foi significativamente maior. O desejo por
alimentos ricos em gordura durante o periodo mens-
trual pode ser explicado pelo sistema sensorial, a per-
cep¢io de sabores e aromas varia durante o ciclo, mas
aumenta durante a fase ltitea. Devido a esse aumento da
percepg¢io, torna-se mais prazeroso consumir alimentos
ricos em gordura, pois provocam sensagdes com pro-
priedades naturais que aumentam o prazer e amenizam
o desconforto dos sintomas'. O consumo frequente de
gorduras ¢ preocupante, pois ¢ fator de risco para o de-
senvolvimento de doencas cronicas nio transmissiveis®.

A ingestao didria de chocolates durante o periodo
menstrual foi de 35,5% (n=50) e 22% (n=31) fora des-
se periodo; 41,1% (n=58) das universitdrias entrevistadas
relataram consumir balas diariamente durante o periodo
menstrual e 31,2% (n=44), fora do periodo. No estudo
de Costa, Fagundes e Cardoso'!, a ingestao de chocolates
também foi maior durante o periodo menstrual, sendo que
43,3% relataram consumir alimentos doces nesse periodo.
O desejo por alguns determinados alimentos, como cho-
colate ou doces em geral, pode ser explicado como uma
maneira inconsciente de melhorar o seu estado disférico,
aumentando os niveis de serotonina e trazendo equilibrio,
o que pode garantir alivio nos sintomas'?.

Os sintomas da SPM se iniciam em torno de uma se-
mana antes da menstruagio, se agravam dois a trés dias
antes e aliviam com o inicio do fluxo menstrual®. Entre
os sintomas descritos no estudo, houve prevaléncia de in-
sonia (89,3%; n=126), irritabilidade (84,3%; n=119) e
instabilidade emocional (83,6%; n=118). No estudo de
Maramatsu et al.”!, os sintomas que apresentaram maior
prevaléncia foram impaciéncia (79%), irritabilidade
(74,4%) e instabilidade emocional (67,4%). As variacoes
comportamentais provavelmente estdo relacionadas a alte-
racdo da concentracio de esteroides ovarianos, endorfinas
e noradrenalina. O estudo de Silva et al.* apresentou im-
paciéncia (65%), irritabilidade (58%) e ansiedade (51%)
como as maiores prevaléncias dos sintomas apresentados
no questiondrio. Conclui-se, dessa forma, que a presenca
da irritabilidade, em diferentes graus de intensidade, foi o
principal sintoma emocional mencionado, sugerindo ser
uma sintomatologia emocional comum na SPM®.

O aumento de apetite durante o periodo menstrual foi
relatado por 62,4% (n=88) das entrevistadas, ji no estu-
do de Rodrigues e Oliveira'* foi descrito por 20,8% das
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participantes, o que mostra que nos dois estudos ha forte
tendéncia para o consumo de certos alimentos, como o
chocolate e carboidratos. Isso ocorre devido ao estimulo
a sintese de serotonina, sugerindo que houvesse na SPM
anormalidades da atividade serotoninérgica central.

Cerca de 47% (n=67) das entrevistadas relataram
estar insatisfeitas com a imagem corporal, e, no estudo
de Rodrigues e Oliveira'?, 64,3% informaram alteragao
da imagem corporal. Algumas evidéncias na literatura
demonstram que hd um crescimento da insatisfagao
corporal devido ao aumento dos niveis de sobrepeso e
obesidade®. Esses resultados corroboram com este es-
tudo, no qual se constatou que tanto os valores baixos
como os elevados para o IMC originam uma maior in-
satisfagio com a imagem corporal.

Nesta pesquisa 55,3% (n=78) das entrevistadas afirma-
ram apresentar depressao de forma moderada a intensa, no
estudo de Rodrigues e Oliveira'?, 24,7% relataram apre-
sentar depressio. Foi observada uma tendéncia a depressao
neste estudo, isso pode ser justificado pela diminui¢io do
nivel de serotonina cerebral'”. Consumir alimentos como
peixes e frutos do mar pode aliviar as c6licas menstruais ao
estimular a produgdo de prostaglandinas, ajudando tam-
bém a reduzir a depressao devido ao alto teor de 4cidos
graxos dmega 3".

A ansiedade foi apontada por 53,9% (n=76) das en-
trevistadas, e no estudo conduzido por Costa, Fagundes
e Cardoso'', que avaliaram 34 mulheres ndo usudrias de
medicamento hormonal por no minimo trés meses, a an-
siedade teve como prevaléncia 46,7%. Maramatsu et al.*!
dizem que as alteragoes do nivel de estrogénio e progeste-
rona podem explicar alguns sintomas da SPM, pois seus
niveis elevados podem estar associados & presenca da ansie-
dade. Uma dieta rica em carboidrato e pobre em proteinas
durante o periodo menstrual pode melhorar a ansiedade,
pois causa um aumento da sintese de serotonina'“.

A presenga de instabilidade emocional no estudo foi de
83,6% (n=118), entretanto, no estudo de Costa, Fagundes
e Cardoso'' a instabilidade emocional foi mencionada
por apenas 9,5% das participantes. Segundo Rodrigues e
Oliveira'?, sintomas relacionados 2 instabilidade emocio-
nal das mulheres tém associa¢io com o acentuado declinio
dos niveis circulantes de progesterona que ocorre durante
o periodo pré-menstrual.

As dores de cabeca foram assinaladas por 53,9% (n=76)
das entrevistadas, no estudo de Rodrigues e Oliveira'?,
39,6% relataram apresentar dores de cabeca. A cefaleia
menstrual ¢ atribuida por alteragoes da serotonina/glicemi-
na, edema das meninges, isquemia cerebral ou fatores de
ordem psicogénica. Muitas vezes esse sintoma nao ¢ muito
relatado pelas mulheres com SPM, pois podem sofrer desse
problema constantemente, apresentando um agravamento
no periodo pré-menstrual, assim se tornam mais confor-
madas e ndo procuram tratamento'?.



Diante dos sintomas pré-menstruais relatados pelas
universitdrias nesta pesquisa, foi possivel concluir que ocor-
rem alteragdes em seu consumo alimentar, com aumento
na ingestio de carboidratos, frituras e doces em geral, e
diminui¢do na ingestdo de frutas e hortalicas. Nao houve
mudangas no estado nutricional dessas mulheres, pois nem
sempre as alteragoes no periodo pré-menstrual influenciam
nas modificagoes do estado nutricional. Considerando que
ainda ndo existe nenhum tratamento especifico para a
SPM, ¢ necessirio que os profissionais da drea da nutri¢ao
estejam atentos tanto para a melhoria da sintomatologia
como para a prevengio da sindrome, pois o nutricionista
tem o papel de orientar de forma adequada uma alimenta-
¢ao sauddvel para que sejam garantidos estado nutricional
apropriado e qualidade de vida para as universitdrias.
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