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Aspectos nutricionais relacionados ao ciclo menstrual

Nutritional aspects related to menstrual cycle
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RESUMO

O objetivo da presente revisdo € apresentar os principais topicos discutidos na literatura quanto a associa¢ao
da nutricdo com o ciclo menstrual, contribuindo para a implementacdo do atendimento nutricional de mulheres.
Séao revisados aspectos referentes a fisiologia da menstruacgao, altera¢cdes metabolicas durante o ciclo menstrual
e comportamentos alimentares associados a ele. Considerando-se o ciclo menstrual dividido em duas fases, a
folicular e a lUtea, é nesta Ultima que sdo descritas mais alteragdes, como retencdo de agua, elevagdo de peso,
aumento de demanda energética, modificacdes no perfil lipidico e no metabolismo de vitamina D, calcio,
magnésio e ferro, hipersensibilidade emocional, dores generalizadas e mudanga do comportamento alimentar.
Em relacdo a este Ultimo item, podem ocorrer maior ingestao energética e o desenvolvimento de compulsées
alimentares, principalmente por chocolate, doces e alimentos muito salgados. E fundamental que todos os
aspectos citados sejam investigados durante a consulta nutricional, a fim de serem adotadas condutas mais
especificas.

Termos de indexacéo: ciclo menstrual, menstruacdo, alteragdes nutricionais, metabolismo, comportamento
alimentar.

ABSTRACT

The aim of the present review is to show the most important topics discussed in literature about the association
between nutrition and menstrual cycle, contributing to improve the nutritional care for women. Aspects
related to physiology of the menstruation, metabolic changes and feeding behavior during the menstrual
cycle are reviewed. Considering the menstrual cycle divided in two phases, follicular and luteal, it is in this last
one that more alterations are described, like fluid retention, weight gain, increase in caloric needs, modifications
in the lipid profile and in the metabolism of vitamin D, calcium, magnesium and iron, emotional hypersensitivity,
aches and changes in feeding behavior. In relation to this last item, it can occur a higher caloric intake and the
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development of food cravings, mainly for chocolate, candies and salty foods. It is fundamental that all the
cited aspects are considered during nutritional consultation in order to facilitate the adoption of more specific

procedures.

Index terms: menstrual cycle, menstruation, nutritional changes, metabolism, feeding behavior.

INTRODUCAO

Revista de Nutri¢édo

Na avaliagdo nutricional realizada com
pacientes internados ou ambulatoriais, grande
énfase é dada ao levantamento qualitativo e
guantitativo de consumo alimentar, de alergias,
de intolerancias e de preferéncias alimentares e
a antropometria, com vistas a elaboracdo de
diagnéstico e conduta nutricional. Logicamente,
dependendo da gravidade da condicéo do paciente
e de sua hospitalizacdo ou néo, outros dados sao
também aprofundados, sejam alimentares ou
laboratoriais.

No entanto, um aspecto pouco citado nha
literatura como importante parte da anamnese
alimentar de rotina é o interrogatério sobre a
existéncia de altera¢gdes nutricionais e/ou
alimentares associadas a menstrua¢do. A
investigacdo do padréo do ciclo menstrual € mais
freqlente quando se busca identificar a presenca
de irregularidades menstruais em mulheres atletas
(Frankovich & Lebrun, 2000) ou portadoras de
distarbios de comportamento alimentar - anorexia
nervosa e/ou bulimia (Rock et al., 1996), porém
ndo é analisada a sua associagéo especifica com
o habito alimentar e a situagdo nutricional das
mesmas. Alguns estudos investigam mudanca de
comportamento alimentar durante a menstruagéo
(sangramento), mas em um enfoque associado a
crencas e tabus, e ndo a flutuagdes hormonais
(Gittelsohn et al., 1997).

Analisando alguns textos publicados sobre
ciclo menstrual e alteragbes metabdlicas e
alimentares a ele associadas e avaliando
empiricamente a préatica de orientagédo nutricional
a pacientes do sexo feminino, principalmente na
area de controle de peso, é plausivel supor a
existéncia de uma relacdo da fase do ciclo
menstrual com mudang¢as nutricionais e de

comportamento alimentar que, caso ignorada,
pode comprometer tanto o diagnéstico quanto a
conduta nutricional. Assim, a presente revisdo
propde-se a explorar os dados disponiveis sobre o
tema, contribuindo para a implementacdo das
acBes em nutricdo adotadas para pacientes do
sexo feminino. O levantamento bibliografico
realizado permitiu dividir a abordagem em trés
topicos basicos: aspectos gerais sobre a fisiologia
da menstruacdo, alteracdes metabdlicas na
menstruacdo e comportamento alimentar
associado a menstruacao.

Aspectos gerais sobre a fisiologia da
menstruacao

O ciclo menstrual pode ser estudado em
bases clinicas e neuronais. O conhecimento da
sua fisiologia é ja bastante assentado, sabendo-
se que ele depende de uma interagdo entre
cérebro, glandula pituitaria, ovarios e endométrio:
estimulos ambientais (nutricao, estresse, emogao,
luz, odor, som) séo transformados pelo hipotalamo
em neuropeptideos; isto leva a glandula pituitaria
a secretar gonadotrofinas as quais estimularédo o
ovario; os ovarios secretam estradiol e
progesterona que, por sua vez, estimulam o
endométrio a se preparar para uma gravidez e
mantém a estimulacdo do hipotadlamo e da
glandula pituitaria. Se a gravidez nédo ocorre, 0
endomeétrio degenera (ha o sangramento) e o ciclo
se repete (Barbieri & Ryan, 1995). A duracdo
média do ciclo menstrual é de 28 dias, mas pode
variar de 20 a 45 dias (Frankovich & Lebrun,
2000).

Didaticamente, e de acordo com as
flutuagdes hormonais, o ciclo é dividido em fases.
Embora a idéia dos hormdnios envolvidos em cada
estagio seja clara, ndo existe um consenso na
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nomenclatura utilizada, podendo dificultar a
interpretacdo dos estudos sobre nutrigdo e ciclo
menstrual, caso ndo se preste atengdo a estas
terminologias, quando descritas nos textos
cientificos. Uma divisio simplificada, adotada por
Frankovich & Lebrun (2000), considera duas fases:
a folicular, compreendendo o periodo do
sangramento até a ovulacao (inclusive), e a lUtea,
gue se inicia logo apos, estendendo-se até o inicio
do sangramento. Em relagdo aos niveis hormonais,
a fase folicular caracteriza-se pela presenca de
hormonio foliculo-estimulante (FSH), hormdnio
luteinizante (LH) e estr6geno, os quais levam ao
crescimento do foliculo ovariano e a ovulagdo. A
fase lutea é caracterizada pela presenga
aumentada de estrogeno e progesterona. O
decréscimo destes dois horm6nios ocorre com a
regressdo do corpo lateo (quando néo ocorreu
fertilizacdo), gerando a degeneracdo do
endométrio — sangramento.

Alteracdes metabdlicas na menstruacao

Os horménios femininos sexuais
enddgenos e exdgenos influenciam parametros
cardiovasculares, respiratérios e metabdlicos.
Segundo Frankovich & Lebrun (2000), muitas
alteracdes sdo associadas a fase lUtea, quando se
elevam os niveis de progesterona: aumento da
temperatura corporal (0,3-0,5°C), hiperventilacao
(com sintoma subjetivo de dispnéia) e elevacao
do volume plasmatico (que comega a aumentar
dois dias ap6s a ovulagdo e atinge um pico
maximo 2-3 dias antes do sangramento).

Desde 1938 tem sido reconhecida a
existéncia de mudancas ciclicas no peso corporal
e no metabolismo de agua e eletrélitos no curso
do ciclo menstrual (Thorn et al., 1938). Frankovich
& Lebrun (2000) consideram que a progesterona
é responsavel por reten¢do de liquidos e sédio na
fase pdés-ovulatoria, através de um mecanismo
complexo de feedback envolvendo aldosterona,
renina e angiotensina.

Bisdee et al. (1989) encontraram alteracdes
de peso nas fases correspondentes ao sangra-
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mento e & ovulagdo. Rosenblum (2001) refere
ganho de até 2,25kg apos a ovulagéo.

De acordo com Eck et al. (1997), as
variacBes de peso que ocorrem durante o ciclo
menstrual podem significar um efeito colateral em
usuarias de contraceptivos orais. Segundo esses
autores verificaram, tais mulheres ingerem mais
lipidios e menos glicidios, em comparagdo com
as ndo usuarias, hipotetizando que os horménios
gonadais influenciariam a sele¢do alimentar,
contribuindo para um maior ganho ponderal,
mesmo sem aumento de ingestao energética.

Tai et al. (1997), investigando o efeito
térmico dos alimentos em cada estagio do ciclo
menstrual, em mulheres de 22-38 anos,
encontraram diferengas em suas quatro fases:
diminuicdo apds ovulagao (entre fase lutea e lUtea
tardia) e aumento na pré-ovulagdo (entre fase
folicular precoce e folicular). O efeito foi menor
na fase lUtea, provavelmente, segundo os autores,
em consequéncia da alteracdo de captacédo de
glicose e do mais lento transito alimentar no trato
gastrointestinal (TGI). Realmente, de acordo com
Frankovich & Lebrun (2000), pode ocorrer uma
menor sensibilidade a insulina por acdo da
progesterona na fase lUtea, o que influenciaria a
captacdo de glicose. No entanto, quanto ao
transito alimentar, estudo de Bisdee et al. (1989)
falhou em detectar mudancas na motilidade do
TGl em qualquer etapa do ciclo menstrual.

Quanto a outras alteragbes metabdlicas,
conforme pesquisa de Muesing et al. (1996) sobre
oscilacdes de lipoproteinas durante o ciclo
menstrual, a Lipoproteina de Alta Densidade
(HDL-colesterol) é mais alta (6%) durante a fase
folicular tardia (quando o estr6geno esta em seu
nivel maximo) que no sangramento e a
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-colesterol)
€ mais baixo (7%) na fase llitea (quando
estrégeno e progesterona estdo mais elevados)
que na folicular precoce. Segundo esses autores,
o tema é muito controverso e 0s resultados sédo
muito conflitantes em virtude das diferentes
metodologias adotadas. No entanto, eles
consideram que a reducdo de LDL-colesterol

Revista de Nutricdo



312

Revista de Nutri¢édo

H.A.C. SAMPAIO

ocorre por acdo do estrogeno aumentando a
atividade do receptor hepatico de LDL. Em relagéo
a elevacdo de HDL, explicam ser causada pelo
aumento da fragdo HDL,,, hipotetizando ocorrer
diminuicdo na atividade da lipase lipoprotéica
hepética na fase latea, reduzindo a remogéo do
colesterol da fragdo HDL, bem como a conversao
de HDL, para HDL,. Assim, em monitorizagdo ou
triagem de niveis lipidicos séricos de mulheres em
idade reprodutiva, os autores citados recomendam
a ponderacdo dessa flutuacéo, principalmente se
estes niveis estiverem no limite.

Os hormonios influenciam o metabolismo
de célcio, magnésio e vitamina D (Thys-Jacobs,
2000). O estrogeno atua na regulagdo do
metabolismo do calcio, na absor¢do intestinal
deste mineral e na secrecéo e expressao do gene
paratireoidiano. Zittermann et al. (2000)
constataram flutuacdes no turnover 6sseo
associadas as variagdes de estradiol durante o ciclo
menstrual. Nesse estudo, marcadores de
reabsor¢do Gssea (piridinolina e deoxipiridinolina)
foram significativamente correlacionados aos
niveis séricos de estradiol.

Também parametros ligados ao ferro sdo
influenciados pelo ciclo menstrual. Kim et al.
(1993) encontraram valores de hemoglobina e
ferritina séricas e de saturacao de transferrina mais
baixos em mulheres que se encontravam em
periodos de sangramento e mais altos na fase
litea. A absorcdo de ferro é elevada com o
aumento das necessidades durante o
sangramento, reduzindo a concentra¢do dos
marcadores citados (Hallberg et al., 1995). Kim
etal. (1993) destacaram a importancia de se levar
em conta essa alteracao ao se realizar investigacao
desse nutriente em popula¢des femininas em
idade reprodutiva.

Como afirmam Bisdee et al. (1989),
alteracdes metabolicas decorrentes do ciclo
menstrual ndo devem ser acentuadas o suficiente
para exibir relevancia estatistica, mas, caso se
considere o atendimento individual, em algumas
mulheres essas mudancas descritas na literatura
poderdo ser importante causa de flutuacdes

ponderais e bioquimicas, acarretando erro nos
diagnésticos.

Sindrome pré-menstrual ou sintomas
fisiolégicos da menstruacdo?

A sindrome pré-menstrual (SPM) ou, como
€ comumente chamada em nosso meio, tenséo
pré-menstrual (TPM) é um dos distdrbios mais
comuns a afetar as mulheres (Daugherty, 1998;
Thys-Jacobs, 2000). A maioria delas passa por
algumas alteracdes durante o ciclo menstrual, mas
somente quando estas mudancas tornam-se
desconfortaveis, a ponto de interferir de forma
importante em seu estilo de vida, diz-se que elas
tém SPM (Thys-Jacobs et al., 1998; Rosenblum,
2001).

A SPM é comumente mais presente
na fase lGtea do ciclo (Schmidt et al., 1998;
Thys-Jacobs et al., 1998), acometendo 30-80%
das mulheres, principalmente a partir dos 30 anos
de idade (Daugherty, 1998; Rosenblum, 2001),
levando a considerar que o conjunto de sintomas
a ela associados seja fisioldgico na menstruagao.

A SPM é caracterizada por: sensibilidade
no seio, entumescimento, constipagéo ou diarréia,
colicas, retencdo hidrica com ganho de peso,
fadiga, alteragBes no humor (irritabilidade,
depressao, choro, hipersensibilidade emaocional),
insdnia, suor nas extremidades, tontura, desmaio,
dor de cabeca, mudancas no apetite e no
comportamento alimentar (compulsdo alimentar),
dificuldade de concentragdo, menor rendimento,
somatizacdo (visdo borrada, dor no peito,
sufocacéo, entorpecimento, formigamento), dor
no periodo de ovulacdo e acne (Barbieri & Ryan,
1995; Coleman, 2001; Rosenblum, 2001).

Segundo Barbieri & Ryan (1995), esses
sintomas podem ser mais graves em 1% das
mulheres acometidas por SPM, enquanto
Daugherty (1998) refere que este percentual
atinge 5%. Para Steiner (1997), os casos mais
graves podem ser enquadrados como distarbio
disférico pré-menstrual, incluido na quarta edigéo
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do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, e, para Barbieri & Ryan (1995),
pode-se pensar em distUrbio psiquiatrico quando
as alteragdes ocorrem também na fase folicular.

A causa da SPM n&o é bem compreendida,
podendo haver envolvimento de excesso de
estrogeno, deficiéncia de progesterona, retengéo
hidrica, deficiéncia de vitamina B6,
hiperprolactinemia, alergias hormonais ou
anormalidades de prostaglandinas, todos estes
fatores ainda a serem comprovados (Barbieri &
Ryan, 1995). Pode haver mais de uma causa
envolvida, embora todas as explicacdes
atualmente disponiveis sobre o quadro
fisiopatoldgico da sindrome sejam insatisfatérias
(Schmidt et al., 1998; Thys-Jacobs et al., 1998).
Segundo Schmidt et al. (1998) verificaram, tanto
o estradiol quanto a progesterona podem
desencadear sintomas em mulheres susceptiveis.

Ndo ha teste diagnoéstico especifico e o
tratamento é mais baseado em sintomas
(Daugherty, 1998). De acordo com Barbieri & Ryan
(1995), deve haver uma categorizagdo para
organizar a historia dessas pacientes, lembrando
gue deve ser feito um diario de sintomas durante
ao menos dois meses. Thys-Jacobs et al. (1998)
citam um diario com quatro categorias, em um
total de 17 itens: 1) afeto negativo: altera¢des de
humor, depressdo-tristeza, tensdo-irritabilidade,
ansiedade-irritabilidade, irritacdo-agressao-des-
controle, excesso de choro; 2) reten¢do hidrica:
suor nas extremidades, sensibilidade do seio,
entumescimento abdominal, cefaléia, fadiga; 3)
compulséo alimentar: aumento ou diminuicéo do
apetite, compulsao por doces ou sal; 4) dor: célicas
no baixo abdémen, dor lombar e dores
generalizadas.

Naturalmente é importante investigar esses
aspectos em todas as mulheres, pois algumas nao
terdo a manifestacéo caracteristica da sindrome,
mas exibirdo alguns dos sintomas, os quais, se
ignorados, comprometerdo a atencdo a elas
dispensada. Sob o ponto de vista do profissional
responsavel pelo cuidado nutricional, supde-se que
esses sintomas influenciardo o diagnéstico
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nutricional, o comportamento alimentar e,
finalmente, a orientagédo dietética realizada.

A terapia da SPM passa por educagéo,
aconselhamento psicolégico, exercicio fisico,
avaliacdo dietética e, se necessério, intervencao
farmacoldgica (Barbieri & Ryan, 1995). Nem todas
as condutas sdo devidamente respaldadas. Em
geral, recomenda-se: eliminar agucar, sal, cafeina,
alcool, carne vermelha e outros alimentos
gordurosos; comer 4-6 refeicBes por dia e ndo
pular refei¢cbes; ingerir maior quantidade de
liquidos; praticar 20-30 minutos de exercicio fisico,
trés vezes/semana (corrida, caminhada, ciclismo,
natacdo); utilizar técnicas de relaxamento
(respiragdo profunda, ioga, meditagdo); repousar
no periodo mais agudo; ndo planejar atividades
estressantes para essa fase (Coleman, 2001;
Rosenblum, 2001). A terapia farmacolégica é
controversa, discutindo-se o uso de 6leo de primola
(dcido gama-linoléico), diuréticos, ervas,
massagens, acupuntura, suplementos vitaminicos,
calcio, ansioliticos e hormdnios (Barbieri & Ryan,
1995; Daugherty, 1998; Thys-Jacobs, 2000;
Rosenblum, 2001).

Comportamentos alimentares
associados a menstruacao

Conforme explanado no item anterior, um
dos aspectos citados na literatura é a flutuacéo
de peso durante o ciclo menstrual. Uma das
causas dessa variagdo pode ser o aumento da
ingestao energética devido a elevacgéo do apetite
provocada pela oscilacdo hormonal (Dye &
Blundell, 1997; Kuga et al., 1999).

Para alguns, na fase lGtea ocorre a maior
ingestdo energética (Rock et al., 1996; Dye &
Blundell, 1997), enquanto outros citam
especificamente o periodo imediatamente anterior
ao sangramento como o de pico de ingestao (Kuga
et al., 1999). Johnson et al. (1994) também
encontraram aumento de consumo alimentar da
fase folicular para a fase lGtea, relacionando tal
alteracdo a mudancas nas concentragdes séricas
de estrdgeno e progesterona ao longo do ciclo.
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Geary (1998) relata haver uma reducdo de
ingestdo energética em periodo periovulatorio,
correspondente a agdo do estradiol. De acordo
com esta autora, esta diminuigédo ocorre porque
o tamanho da refei¢do passa a ser menor por a¢ao
do estradiol, que eleva a poténcia da atividade
sobre a saciedade exercida pelos peptideos
intestinais, como a colecistocinina. Recentemente,
vem sendo estudado também o papel da leptina
na oscilacao de ingestdo, pois ela regula o apetite
e suas concentragdes séricas oscilam de acordo
com as concentracdes de LH, ocorrendo uma
elevacdo de leptina na fase lutea (Cella et al.,
2000).

O ciclo menstrual ndo influencia apenas o
apetite e tamanho das refei¢cdes. A literatura
também relata mudangas em tipos de
macronutrientes ingeridos, além de citar alteragdes
na selecdo de produtos alimenticios, bem como
desenvolvimento de compulsao por determinados
alimentos.

Assim, considerando os nutrientes, Fong
& Kretsch (1993) ndo encontraram diferenga no
consumo de proteinas e gorduras, mas
observaram aumento de ingestao de glicidios. Ja
Johnson et al. (1994) registraram consumo
constante de proteinas e glicidios, mas elevagao
na ingestdo de lipidios na fase lGtea. Alberti-
-Fidanza et al. (1998) verificaram que, quando o
consumo de energia é reduzido, ocorre também
reducdo na ingestdo de glicidios. Eck et al. (1997)
constataram reducéo na ingestéo de proteinas no
periodo de sangramento, mas sem alteragdes no
consumo de lipidios e glicidios durante as
diferentes fases do ciclo menstrual. Portanto,
parece que persistem as controvérsias em relagao
a haver ou néo altera¢des do tipo de macronu-
triente ingerido durante o ciclo menstrual, embora
haja poucos estudos especificos para esse assunto.

Um fato que tem sido comentado e pode
alterar a composi¢ao de macronutrientes ingeridos
¢ o referente a selecdo de alimentos e/ou
compulsdes alimentares. Alteracbes do paladar
podem ocorrer na fase folicular e lGtea, influen-
ciando a escolha dos alimentos (Kuga et al., 1999).

Conforme relatam Alberti-Fidanza et al. (1998),
com o estradiol elevado, a sensibilidade aos doces
€ maior e, quando a progesterona se eleva,
aumenta a sensibilidade ao amargo. Segundo
esses autores, ndo ha influéncia sobre a
sensibilidade ao acido e ocorre muito pouca sobre
a sensibilidade a salgados. Também de acordo
com Geary (1998) os niveis circulantes de estradiol
afetam a percepgao do sabor doce, mas a autora
considera os estudos conflitantes. Frye et al. (1994)
constataram que as preferéncias alimentares
decorrentes de paladar ndo foram uniformes ao
longo do ciclo, havendo predile¢éo por alimentos
mais doces e com maior teor de gordura na fase
|Utea, inclusive durante o sangramento.

Muitos aspectos do comportamento
alimentar podem estar relacionados ao
desenvolvimento de compulsées. Thys-Jacobs et
al. (1998) citam que sete dias antes do
sangramento (fase latea) elas aumentam tanto
para doces como para salgados. Geary (1998)
menciona aumento de compulsdes alimentares
na fase pré-menstrual (antes do sangramento).
Uma das mais relatadas € aquela por chocolate,
parecendo estar ligada a composi¢cdo em gordura
e agUcar, a textura e ao aroma deste alimento. A
fixacdo é episddica, aumentando imediatamente
antes e durante o sangramento (Bruinsma & Taren,
1999).

Segundo Michener et al. (1999), 40-50%
das mulheres que referem compulsdo por
chocolates e doces a possuem no periodo
perimenstrual (préximo ao sangramento). Estes
autores investigaram associacdo de tal
comportamento a uma queda perimenstrual de
progesterona ou a tensdo pré-menstrual, mas nao
conseguiram comprova-la.

Permanece a ser elucidado se o surgimento
de compulséo alimentar em alguma fase do ciclo
menstrual pode ser explicado por mecanismos
biolégicos, psicolégicos ou ambos. Sabe-se que
ocorre envolvimento hormonal, podendo haver
ainda a participagdo de outros componentes,
como, no caso do chocolate, as metilxantinas e
os acidos graxos semelhantes a canabindides nele

Rev. Nutr., Campinas, 15(3):309-317, set./dez., 2002



presentes, embora ainda ndo se conhega o
mecanismo exato da ocorréncia (Ossenkopp
et al., 1996; Bruinsma & Taren, 1999).

No caso de estar presente a SPM, todas
as alteracdes referentes a ingestdo alimentar e
ao desenvolvimento de compulsées por alimentos
especificos sdo ainda mais pronunciadas (Dye &
Blundell, 1997).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Existe uma ampla variacdo de sintomas
associados ao ciclo menstrual, desde as
manifestacdes mais leves até as mais graves, ai
se incluindo a SPM. Infelizmente, os relatos sobre
causas e manejo das mudancas no metabolismo
e no comportamento alimentar descritas ainda ndo
sdo conclusivos. Eck et al. (1997) criticam a
maioria dos estudos realizados sobre o tema,
exatamente pelo pequeno tamanho das amostras
neles contidas e pelo protocolo metodoldgico,
muitas vezes inconsistente.

Logicamente, a maior parcela da
populacdo feminina deve se manter em equilibrio,
pois as altera¢Oes relatadas ocorrem principal-
mente na fase l(tea e se revertem na fase folicular.

No entanto, os profissionais de salide que
atuam junto a mulher, principalmente
nutricionistas, os quais abordam a area alimentar,
devem estar cientes destas alteracdes. Uma
paciente com seu tratamento iniciado na fase
latea, por exemplo, podera exibir modificacbes
ponderais e bioquimicas e mudancas do
comportamento alimentar habitual, incluindo um
excesso de consumo de alimentos salgados, doces
e chocolates. Se isso ndo for confrontado com
seu estilo de vida como um todo, a fim de se
determinar se os dados antropométricos,
laboratoriais e de anamnese alimentar obtidos
refletem tal estilo, os profissionais poderdo adotar
condutas muito restritivas para a paciente ou
impossiveis de serem seguidas.

Embora a literatura ndo relate um protocolo
a ser adotado durante a anamnese alimentar no
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tocante a essa questdo, a avaliagdo de sintomas
e comportamentos associados ao ciclo menstrual
deveria integrar os procedimentos de rotina. Os
topicos aqui comentados devem ser investigados,
podendo-se adaptar o modelo disponibilizado em
Thys-Jacobs et al. (1998) ou mesmo adotéa-lo no
caso de presenca de SPM, considerando,
naturalmente, a realidade de cada servico. E
necessario acreditar que as alteracdes relatadas
sdo reais para aquele individuo e ndo mera falta
de forca de vontade para controlar, por exemplo,
algum excesso alimentar (Bruinsma & Taren, 1999).
A partir dessa investigacao, condutas especificas
para reduzir 0s sintomas negativos poderdo ser
seguidas, bem como procedimentos para auxiliar
a paciente a lidar com as compulsdes alimentares
porventura surgidas.
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