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Resumo
O estudo teve como objetivo caracterizar o ciclo menstrual no tocante à síndrome pré-menstrual, à antropometria e ao 
consumo alimentar. Foi realizada a avaliação de medidas antropométricas e do consumo alimentar na fase folicular e na 
fase lútea do ciclo menstrual. Sintomas pré-menstruais foram averiguados por meio de um diário padronizado. Foram 
avaliadas 40 estudantes, com média de idade de 22,57 ± 1,97 anos. Não houve diferença de peso entre as duas fases 
do ciclo menstrual (p > 0,05), porém verificou-se maior média de circunferência de cintura (p=0,021) e de percentual 
de gordura corporal (p=0,019) na fase lútea, maior frequência de consumo excessivo de doces (p=0,020), chocolate 
(p=0,029), refrigerantes do tipo diet (p=0,009) e café (p < 0,001) nessa fase, apesar da similaridade na ingestão de macro 
e micronutrientes (p > 0,05). Concluiu-se que ocorrem mudanças na composição corporal e no comportamento alimentar 
e maior gravidade de sintomas na fase lútea do ciclo menstrual, denotando a importância do aconselhamento nutricional.

Palavras-chave: Síndrome Pré-Menstrual. Ciclo Menstrual. Comportamento Alimentar. Antropometria.

Abstract
The study aimed to portray the menstrual cycle relating it to premenstrual syndrome, to anthropometry and to feeding 
behavior aspects. Anthropometric and dietary intake assessments were conducted on follicular and luteal phases of the 
menstrual cycle. Premenstrual symptoms were investigated through an outlined journal. Forty students, with a mean age 
of 22.57 ± 1.97 years were assessed. It was not attested any differences in weight between the two phases (p > 0.05). Ho-
wever, a higher waist circumference (p=0.021) and a higher body fat percentage (p = 0.019) were noticed during the luteal 
phase. An excessive ingestion of sweets (p=0.020), chocolate (p=0.029), diet soft drinks (p=0.009) and coffee (p < 0.001) 
was also noted in this phase, despite the similarity in the macro and micronutrient consumption. It was concluded that 
changes in body composition and food behavior and more severe symptoms occur on the luteal phase of the menstrual 
cycle indicating the importance of nutritional counseling.

Keywords: Premenstrual Syndrome. Menstrual Cycle. Feeding Behavior. Anthropometry.
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INTRODUÇÃO 

O ciclo menstrual é um fenômeno biológico 
que ocorre em mulheres saudáveis na qual a ca-
racterística notável é o fluxo sanguíneo vaginal. 
Tal fenômeno possui um caráter cíclico que ocor-
re como resultado direto de variações das con-
centrações hormonais secretadas pelo eixo hipo-
tálamo-hipófise-gonadal1. Apresenta uma divisão 
simplificada que considera duas fases: a folicular, 
compreendendo o período do sangramento até a 
ovulação (inclusive), e a lútea, que se inicia logo 
após, estendendo-se até o início do sangramen-
to2. É comum que mulheres apresentem a ocor-
rência cíclica de sintomas físicos e emocionais, 
incômodos e persistentes relacionados ao ciclo 
menstrual3, sendo esses mais recorrentes durante 
a fase lútea (período pré-menstrual)4. 

Esse conjunto de sintomas, denominado 
Síndrome Pré-Menstrual (SPM), surge na fase 
pré-menstrual e apresenta uma resolução rápida 
quando do início da menstruação. Embora em al-
gumas mulheres essa experiência pré-menstrual 
possa ser muito intensa, nem todas consideram 
um obstáculo prejudicial à sua rotina diária5. 
Mais de 200 sintomas já foram associados à SPM, 
sendo os mais característicos: sensibilidade nas 
mamas, edema, depressão, irritabilidade e altera-
ções de humor. Mudanças no apetite e no com-
portamento alimentar (compulsão alimentar), ce-
faleia e dores abdominais além de constipação 
ou diarreia também já foram relatados na litera-
tura5,6,7. Vários autores têm demonstrado altera-
ções no comportamento alimentar caracterizadas 
por variação na quantidade de ingestão calórica, 
glicídica, proteica e lipídica, e na qualidade de 
alimentos consumidos, principalmente chocolate 
e doces, entre as diferentes fases do ciclo mens-
trual6,8. Adicionalmente, alterações corporais, 
como mudança no peso e retenção hídrica foram 
observadas por outros autores7,8. Face ao exposto, 
o propósito deste estudo foi caracterizar o ciclo 
menstrual no tocante à SPM, à antropometria e 
ao consumo alimentar. 

MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal com 
estudantes da Escola de Enfermagem de uma 

universidade pública de Minas Gerais. Como 
critérios de inclusão foram admitidas mulheres 
entre 20 e 30 anos de idade que apresentas-
sem pelo menos três ciclos menstruais regula-
res e consecutivos, antes do início do estudo. A 
determinação do limite inferior da faixa etária 
foi baseada na possível irregularidade do ciclo 
menstrual em mulheres mais jovens9 enquanto 
o limite superior foi estabelecido para que se 
delimitasse a amostra às estudantes. Não existe 
um padrão bem definido, previsível, de altera-
ções hormonais, que ocorrem durante o ciclo 
menstrual. Um ciclo menstrual dura em média 
28 dias, mas pode variar de 20 a 45 dias2. Foram 
considerados como regulares os ciclos menstru-
ais com intervalo de 25 a 35 dias. Estabelece-
ram-se como critérios de exclusão as mulheres 
gestantes, lactantes, em uso de medicamentos 
que pudessem alterar o peso corporal e/ou o es-
tado de hidratação (antidepressivos, cortisona 
e outros)10,11 e as que estivessem em dieta para 
perda ou ganho de peso. 

Recrutamento da amostra
Os convites foram feitos por meio de correio 

eletrônico, cartazes e visitas às salas de aula do 
curso de Nutrição e Enfermagem da universidade 
onde o estudo foi realizado. O convite também 
foi feito às alunas de pós-graduação da mesma 
unidade. Durante o recrutamento, após a mani-
festação voluntária do interesse em participar do 
estudo, foi entregue a cada uma um questionário 
que continha perguntas relacionadas à regulari-
dade do ciclo, ao uso de anticoncepcionais e/ou 
medicamentos que alteram o peso corporal com o 
objetivo de identificar e confirmar os critérios de 
inclusão supracitados. Foram agendadas as datas 
de dois atendimentos individuais de cada partici-
pante (um na fase folicular e outro na fase lútea do 
ciclo menstrual) para entrevista e coleta de dados.

Coleta de dados 
A coleta de dados foi realizada no período 

de maio a novembro de 2009 no ambulatório de 
Avaliação Nutricional da instituição. O protocolo 
do estudo foi composto por avaliação antropomé-
trica, avaliação do consumo alimentar e dos sinto-
mas referentes ao período pré-menstrual. Em cada 
atendimento as participantes foram entrevistadas e 
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foram aferidas as medidas antropométricas e ob-
tidas as informações sobre o consumo alimentar. 
No primeiro atendimento cada participante rece-
beu um diário padronizado, no qual foi solicita-
do que registrassem os sintomas característicos da 
fase pré-menstrual durante todos os dias do mês.

Avaliação antropométrica 
O primeiro encontro foi realizado entre o 5o e 

o 9o dias do ciclo e o segundo encontro entre o 19o 
e 25o dias do ciclo menstrual. O estreitamento dos 
períodos do ciclo menstrual para o atendimento vi-
sou minimizar erros, dada a dificuldade em se es-
tabelecer os dias corretos que compreendem a fase 
folicular e lútea. Foram realizadas medidas de peso, 
altura e circunferência da cintura (CC). Adotaram-se 
as técnicas de mensuração propostas pelo Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)12. 
A estatura foi mensurada em estadiômetro portátil 
com precisão de 1,0 mm, com as participantes em 
pé, em posição firme, com os braços relaxados e 
cabeça no plano horizontal. O peso foi aferido em 
balança científica da marca Filizolla®, com capa-
cidade de 150 kg e precisão de 100 g. Da divisão 
do peso em quilogramas pelo quadrado da altura 
em metros obteve-se o Índice de Massa Corporal 
[IMC, (kg/m2)], que foi classificado utilizando-se os 
pontos de corte propostos pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS)13. A medida da CC foi obti-
da em centímetros, por meio de uma fita métrica 
milimetrada inelástica, utilizando-se o protocolo de 
Martins e Lopes14, o qual sugere a medida da CC 
no seu menor perímetro. A leitura foi realizada no 
momento da expiração. Para classificação da CC, 
foram utilizados os pontos de corte propostos pela 
OMS13. Para avaliação da composição corporal, 
foram medidas quatro dobras cutâneas (bicipital, 
tricipital, subescapular e suprailíaca) com o auxílio 
do adipômetro da marca Cescorf® com precisão de 
0,1 mm. Todas as medidas foram aferidas no lado 
não dominante do corpo em triplicata e, para fins 
de análise, utilizou-se a média dos valores. As do-
bras cutâneas foram aferidas segundo as técnicas 
preconizadas por Mcardle, et al15. Para o cálculo 
do percentual de gordura corporal (%GC) utilizou-
-se o protocolo de Durnin e Womersley16 e a clas-
sificação foi realizada segundo Lohman17. Todas as 
medidas foram aferidas por um único avaliador de-
vidamente treinado.

Avaliação do consumo alimentar 
No primeiro encontro, realizado na fase fo-

licular do ciclo, foi aplicado um Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA), contendo uma lista 
de 23 alimentos, retirados de um QFA desenvol-
vido para mulheres18. Foi aplicado individual-
mente, com o objetivo de conhecer melhor o há-
bito alimentar das estudantes. Esse questionário 
possibilitou a percepção da variação do consumo 
alimentar qualitativo, já que a participante res-
pondeu com que frequência (diariamente, sema-
nalmente, mensalmente ou raramente) consumiu 
os alimentos nos últimos seis meses.

Além do QFA, dois recordatórios de 24 horas 
(R24) foram aplicados, um no primeiro encontro e 
outro no segundo, a fim de avaliar o consumo diário 
da entrevistada em cada fase do ciclo menstrual19. 
Para complementar, solicitou-se a cada participante 
um registro alimentar (RA) nos dois encontros. Nesse 
registro, foram anotados todos os alimentos e bebi-
das consumidos ao longo de um dia inteiro, à medi-
da que foram consumidos2. Os dados coletados no 
R24 e no RA foram tabulados no programa DietWin 
Profissional 2008, sendo efetuado o cálculo da mé-
dia aritmética entre os instrumentos para obtenção 
das informações nutricionais em cada fase. Avaliou-
-se o consumo de energia, carboidratos, proteínas, li-
pídeos, ácidos graxos saturados e insaturados (mono 
e poliinsaturados), fibras, cálcio e ferro. Sintomas 
pré-menstruais e consumo de alimentos específicos. 
Os sintomas pré-menstruais foram relatados pelas 
voluntárias em um diário padronizado20 adaptado 
para avaliar também alterações no comportamento 
alimentar, a partir do consumo de alimentos espe-
cíficos, como por exemplo, doces, chocolates, café 
e refrigerante do tipo diet. Ressalta-se que o consu-
mo deste último ainda não foi analisado na litera-
tura como alimento considerado mais desejado no 
período pré-menstrual. Nesse diário, a participante 
além de apontar a presença ou não dos sintomas, 
classificou-os de acordo com a intensidade (leve, 
moderada ou grave). Essa mesma classificação tam-
bém foi usada para quantificar o consumo excessivo 
dos alimentos descritos. A quantificação foi feita pela 
participante de forma subjetiva, comparando com o 
seu próprio consumo alimentar habitual. O diário foi 
entregue no primeiro atendimento, juntamente com 
as instruções necessárias para preenchimento, e so-
mente foi devolvido ao entrevistador após 30 dias. 
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Classificação da Gordura Corporal(%)

Abaixo da mé-
dia (9 – 22%)

4 10

Média (23%) 5 12,5

Acima da mé-
dia (24 – 31%)

27 67,5

Risco de doen-
ças (> 32%)

4 10

Dados comportamentais

Tabagismo 0 0

Etilismo 23 57,5

a. IMC: Índice de Massa Corporal.

A maioria das voluntárias (85%) foi classificada 
como eutrófica e 67,5% apresentaram percentual de 
gordura acima da média. O hábito de ingerir bebidas 
alcoólicas estava presente em 57,5% da amostra es-
tudada e nenhuma das participantes era tabagista. A 
Tabela 2 apresenta as características antropométricas 
e de composição corporal das participantes nas duas 
fases do ciclo menstrual. Os resultados mostram que 
as participantes apresentaram, em média, maiores 
medidas de CC (p=0,021) e de %GC (p=0,019) na 
fase lútea do ciclo menstrual, sem alteração das me-
didas de peso corporal e de IMC. 

Das 40 participantes do estudo, 26 relataram fa-
zer uso de anticoncepcionais hormonais combinados, 
contendo associação de estrogênio e progesterona sin-
téticos.

Tabela 2. Médias e desvios padrão das caracterís-
ticas antropométricas e de composição corporal 
nas duas fases do ciclo menstrual, 2009

Variáveis Fase folicular Fase lútea Valor p

Peso (kg) 55,26 ± 6,33 55,39 ± 6,13 0,265

IMC (kg/
m2)a

20,94 ± 2,11 20,94 ± 2,06 0,967

CC (cm)b 67,59 ± 4,37 68,09 ± 4,44* 0,021

%GCc 27,30 ± 3,79 27,79 ± 3,72* 0,019

a. IMC: Índice de Massa Corporal; b. CC: Cir-
cunferência de Cintura; c. GC: Gordura Corporal 
avaliada por dobras cutâneas.

* Valor de significância (p < 0,05).

Tabela 1. Dados antropométricos e comporta-
mentais da amostra, 2009 (continuação)

Todos os dias a voluntária realizava uma autoavalia-
ção de acordo com a presença, tipo e intensidade 
dos sintomas. 

Para participarem do estudo, as voluntárias 
assinaram um termo de consentimento, após es-
clarecimento dos objetivos, da metodologia e dos 
benefícios da pesquisa. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG, sob 
o n. ETIC 391/07.

Análise estatística
Realizou-se análise descritiva e aplicação 

dos testes Kolmogorov-Smirnov, t de Student pa-
reado, qui-Quadrado ou exato de Fisher, com 
o auxílio do software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 17.0. (SPSS Inc., 
Chicago, IL, 2000). Foi considerado 5% como 
valor de significância (p < 0,05).

RESULTADOS 

Participaram do estudo 40 estudantes uni-
versitárias, com média de idade de 22,57 ± 1,97 
anos, sendo 95% estudantes de graduação e 5% 
de pós-graduação. As características antropomé-
tricas, de composição corporal e dados compor-
tamentais das entrevistadas coletados no primei-
ro atendimento estão descritos na Tabela 1. 

Tabela 1. Dados antropométricos e comporta-
mentais da amostra, 2009

Variáveis n Frequência 
(%)

Baixo peso 
(16,0 – 18,49 
kg/m2)

4 10

Eutrofia (18,5 – 
24,9 kg/m2)

34 85

Sobrepeso (25,0 
– 29,9 kg/m2)

2 5

Sem risco (< 80 
cm)

40 100

Risco elevado (> 
80 cm)

0 0

Classificação do estado nutricional segundo o IMCa

Classificação da Circunferência da Cintura
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A Tabela 3 apresenta os resultados do consumo 
de energia, carboidratos, proteínas, lipídeos, ácidos 
graxos, fibra, cálcio e ferro nas duas fases do ciclo 
menstrual. Não houve diferença no consumo desses 
nutrientes entre os dois momentos avaliados (p > 0,05). 

Tabela 3. Consumo alimentar (médias e desvios 
padrão) nas duas fases do ciclo menstrual, 2009

Variáveisa Fase folicular Fase lútea Valor p

Energia 
(kcal)

1768,91 ± 
378,26

1761,76 ± 
56,64

0,911

CHO (%) 52,22 ± 0,98 51,79 ± 5,05 0,662

PRO (%) 15,25 ± 0,49 15,12 ± 0,56 0,826

LIP (%) 32,52 ± 5,30 33,08 ± 5,16 0,578

AGS (%) 10,32 ± 2,60 10,37 ± 2,47 0,929

AGM (%) 7,78 ± 2,39 7,35 ± 1,60 0,299

AGP (%) 6,44 ± 2,34 6,27 ± 1,54 0,670

Fibra (g) 19,78 ± 9,22 20,94 ± 9,41 0,436

Cálcio 
(mg)

674,60 ± 
269,25

692,42 ± 
325,35

0,753

Ferro 
(mg)

7,69 ± 2,11 10,37 ± 
16,59

0,320

a. CHO: carboidratos; PRO: proteínas; LIP: lipídios: 
AGS: ácidos graxos saturados; AGM: ácidos graxos 
monoinsaturados; AGP: ácidos graxos poliinsaturados.

A Tabela 4 apresenta os resultados da ava-
liação do consumo de alimentos específicos nas 
duas fases do ciclo menstrual. Constatou-se que, 
daquelas que relataram excesso de consumo de 
alimentos específicos, a maioria relatou consumir 
excesso de doces (p=0,020), chocolate (p=0,029), 
refrigerantes diet (p=0,009) e café (p < 0,001) na 
fase lútea. 

Tabela 4. Alimentos específicos que foram consu-
midos nas duas fases do ciclo menstrual

Alimentos Fase Folicular Fase Lútea

n % n %

Doces (em 
geral)

19 47,5 29 72,5 0,020

Chocolate 
ao leite

9 22,5 21 52,5 0,029

Refrigeran-
te dietético

4 10,0 9 22,5 0,009

Café 8 20,0 11 27,5 < 0,001

A presença de sintomas como cefaleia, do-
res abdominais, constipação, diarreia e presença 
de problemas de relacionamento nas duas fases 
do ciclo está demonstrada na Tabela 5.

Tabela 5. Sintomas apresentados pelas partici-
pantes nas duas fases do ciclo menstrual, 2009

Sintomas Fase Folicular Fase Lútea

n % n %

Cefaleia 16 40 21 52,5    0,054

Dores ab-
dominais

5 12,5 8 20,0 < 0,001

Constipa-
ção

5 12,5 13 32,5 < 0,001

Diarreia 3 7,5 7 17,5 < 0,001

Problemas 
de relacio-
namento*

14 35,0 23 57,5    0,048

* Problemas de relacionamento com cônjuge, 
parente, colega de trabalho ou amigo. Valor de 
significância (p < 0,05).

Os sintomas foram mais frequentes e con-
siderados de intensidade grave na fase lútea (p 
< 0,05). Além dos sintomas mencionados, outros 
foram relatados pelas participantes ao longo do 
ciclo menstrual, tais como: acne (0,4%), falta de 
apetite (0,4%), náusea (0,8%), vômito (0,4%) e 
gases (0,4%), sem diferenças estatísticas entre as 
fases do ciclo menstrual.

DISCUSSÃO 

No presente estudo verificou-se elevada 
frequência de eutrofia, excesso de gordura cor-
poral e elevado consumo de álcool entre as par-
ticipantes. A fase lútea do ciclo menstrual foi 
caracterizada por maiores medidas de CC e de 
%GC, excesso de consumo de doces, chocolate, 
refrigerantes do tipo diet e café, além de maior 
frequência e intensidade de sintomas como ce-
faleia, dores abdominais, constipação, diarreia 
e presença de problemas de relacionamento 
cotidiano, denotando especificidades do ciclo 
menstrual. Não houve, no entanto, diferenças 
nas medidas de peso corporal, IMC e no con-
sumo de energia, carboidratos, proteínas, lipí-
dios, ácidos graxos, fibra, cálcio e ferro entre as 
fases. O aumento da CC na fase lútea também 

Valor p

Valor p
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foi constatado por Frankovich e Lebrun2 que 
apontaram a elevação dos níveis de progestero-
na na fase lútea como causa principal de reten-
ção hídrica e de aumento da referida medida21. 
Entretanto, as alterações internas decorrentes do 
ciclo menstrual podem não influenciar as modi-
ficações dos componentes da composição cor-
poral e não há um consenso na literatura sobre 
o assunto22. Enquanto alguns autores mostraram 
alterações no peso corporal e no IMC nas duas 
fases do ciclo8,23, outros verificaram que o %GC 
estimado por medidas antropométricas, impe-
dância bioelétrica e pesagem hidrostática não 
oscilou entre os períodos pré e pós-menstrual em 
mulheres universitárias23. Poucos são os estudos 
que quantificaram a variação do peso corporal 
e do %GC nas duas fases do ciclo menstrual. 
Santos, et al7 acompanharam durante três meses 
45 mulheres com idade média de 23 anos e não 
encontraram alterações significativas no %GC, 
peso corporal e no IMC das voluntárias. Outros 
autores avaliaram os efeitos do ciclo menstrual 
normal sobre o peso corporal e sobre o %GC 
obtido por pesagem hidrostática nos dias 1, 7, 
14, 21 e 28 após o início do fluxo menstrual, 
mas não encontraram diferenças significativas 
nos parâmetros avaliados, demonstrando que a 
composição corporal não foi afetada ao longo do 
ciclo24. Corroborando os resultados encontrados 
no presente trabalho, estudo realizado com 40 
mulheres com idade média de 21,52 anos duran-
te dois ciclos menstruais mostrou mudança da 
massa corporal na fase lútea25.

Os resultados de avaliação do consumo 
alimentar mostraram não haver diferenças 
no consumo de energia e de macro e micro-
nutrientes nas duas fases do ciclo menstrual. 
Ressalta-se que no presente estudo foram em-
pregados três instrumentos para avaliação do 
consumo alimentar das participantes, desta-
cando-o dos demais trabalhos encontrados na 
literatura sobre o assunto em questão. Quanto 
ao consumo de energia e de carboidrato, os 
resultados não estão de acordo com aqueles 
apresentados por outros autores que observa-
ram maior consumo de carboidrato e lipídio 
na fase lútea (p=0,0001), sem alteração no 
consumo de proteína6,8. Dalvit também encon-
trou maior consumo energético na fase lútea 

em oito mulheres jovens avaliadas diariamen-
te durante 60 dias26. Dye e Blundell revisaram 
30 estudos sobre ingestão alimentar de mulhe-
res nas fases do ciclo menstrual e encontra-
ram maior consumo energético na fase lútea 
em 27 deles8. Fong e Kretsch verificaram que 
não houve aumento no consumo de proteínas 
e de lipídeos na fase lútea, corroborando os 
dados do presente estudo27. Ingestão excessi-
va de doces e chocolate na fase lútea do ci-
clo menstrual também foi relatada por outros 
autores6,28. Bruinsma e Taren29 propuseram a 
deficiência de magnésio como causa relevan-
te no aparecimento da SPM e do aumento do 
consumo de chocolate, devido ao aumento da 
secreção de mineralocorticoides e glicocorti-
coides, que diminuem a absorção intestinal e 
aumentam a excreção renal de magnésio, re-
sultando em deficiência desse mineral e con-
sequente depleção de dopamina no sistema 
nervoso central, neurotransmissor responsável 
por sinais de euforia e satisfação. Vários auto-
res já discutiram a influência do consumo de 
café na SPM. Rossignol e Bonnlander30 mos-
traram que o consumo de bebidas contendo 
cafeína está associado à prevalência e à gra-
vidade da SPM e que entre as mulheres com 
sintomas mais graves a relação foi dose de-
pendente. Chayachinda, et al31 realizaram um 
estudo com 423 enfermeiras de um hospital 
universitário na Tailândia e verificaram que 
25% das participantes apresentavam sintomas 
da SPM relacionados com o consumo de mais 
de um copo de café por dia. Quanto ao con-
sumo de refrigerante diet, não foi encontrado 
nenhum relato na literatura que pudesse expli-
car a associação entre o maior consumo dessa 
bebida na fase lútea e presença de SPM. No 
que concerne à manifestação de sintomas, os 
dados estão de acordo com aqueles apresen-
tados por Derman, et al32, que identificaram 
dores abdominais e cefaleia como sintomas 
recorrentes na SPM. A presença de ansiedade, 
facilidade de choro, sensibilidade nas mamas 
e irritabilidade também foi citada por outros 
autores33. O trabalho de Costa, et al6 mostrou 
que a intensidade dos sintomas na fase lútea 
foi classificada como grave, corroborando os 
resultados encontrados no presente estudo.



286

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

13
;3

7(
3)

:2
80

-2
87

Sí
nd

ro
m

e 
pr

é-
m

en
st

ru
al

 e
 a

sp
ec

to
s 

re
la

ci
on

ad
os

 à
 a

nt
ro

po
m

et
ri

a 
e 

ao
 c

om
po

rt
am

en
to

 a
lim

en
ta

r

A determinação de resultados sobre o com-
portamento alimentar e a antropometria nas fases 
do ciclo menstrual enfrenta algumas limitações 
no que diz respeito à definição de alguns parâ-
metros, como a dificuldade em se estabelecer 
corretamente os dias que compreendem a fase 
folicular e a fase lútea. A identificação das fases 
foi realizada utilizando a data da última menstru-
ação, sendo o modelo mais preciso a análise dos 
níveis séricos da razão estrogênio / progesterona 
na urina e na saliva1. No presente estudo, a limi-
tação quanto a pouca precisão sobre os dias que 
caracterizam as duas fases foi minimizada pelo 
encurtamento do período de avaliação. Em rela-
ção ao método de avaliação da ingestão dietéti-
ca, é importante destacar que o subrelato, caso 
tivesse ocorrido, poderia subestimar a ingestão 
em qualquer das duas fases, não comprometendo 

assim, os resultados encontrados. Por fim, caber 
relatar que a não utilização da bioimpedância foi 
uma limitação do presente estudo dada a impos-
sibilidade de se avaliar de forma mais precisa a 
influência da retenção hídrica sobre as variáveis 
CC e %CG das participantes.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo sugerem altera-
ções na composição corporal, no comportamen-
to alimentar e na frequência e intensidade dos 
sintomas nas diferentes fases do ciclo menstrual. 
Esses dados apontam para a importância do acon-
selhamento nutricional como coadjuvante na SPM 
e caracterizam a fase lútea como alvo de estudos 
posteriores para elucidação da relação entre SPM, 
comportamento alimentar e antropometria.
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