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Poliana de Almeida Silval

Isla Costa Silva?

RESUMO

Sabe-se que fisiologicamente a sindrome pré-menstrual esta ligada a uma interacdo entre
horménios que ocorre a cada 28-30 dias. As manifestacdes clinicas aparecem de uma a duas
semanas antes, decorrentes da oscilacdo hormonal, o tempo e intensidade dependem daresposta
de cada organismo, porém com a chegada da menstruacdo, esses sintomas tendem a
desaparecer. Os sintomas geralmente incluem: cefaleia, irritabilidade, agressividade, sono e
apetite em excesso, compulsdo por alguns alimentos doces, etc. Ndo existe tratamento
especifico, pois ndo é considerada uma patologia, consiste apenas em melhorar 0s sintomas e
orientar a mulher a inserir alguns héabitos saudaveis como atividade fisica e melhorar a
alimentacdo. O objetivo desse trabalho é colaborar com as mulheres no entendimento dessa
sindrome, no funcionamento do seu organismo e consequentemente aprender a lidar com a
recorrente situagéo.

PALAVRAS CHAVE: Sindrome Pré-menstrual. Estrogénio. Progesterona.

ABSTRACT

It is known that physiologically premenstrual syndrome is linked to an interaction between
hormones that occurs every 28-30 days. Clinical manifestations appear one to two weeks before,
resulting from hormonal fluctuations, the time and intensity depend on the response ofeach
organism, and however, with the arrival of menstruation, these symptoms tend to disappear.
Symptoms generally include: headache, irritability, aggressiveness, excessive sleep and
appetite, craving for some sweet foods, etc. There is no specific treatment, as it is not considered
pathology, it only consists of improving the symptoms and guiding the woman to introduce
some healthy habits such as physical activity and improving her diet. The objective of this work
is to collaborate with women in understanding this syndrome in the functioning of their
organism and consequently learning to deal with the recurring situation.

KEYWORDS: Premenstrual Syndrome. Estrogen. Progesterone.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da tensdo pré-menstrual (STPM) segundo dados do Ministério da Saude,
atinge cerca de 70% das mulheres na fase reprodutiva desencadeando uma série de alteracGes
fisicas, psiquicas e sociais que podem vir a comprometer o relacionamento e afetar a
produtividade de forma significativa na vida cotidiana, principalmente quando a mulheratinge
a faixa dos 35 a 40 anos.

A menstruacdo consiste em uma perda fisioldgica de sangue de origem uterina, que
ocorre num intervalo de mais ou menos 28-30 dias, devido a estimulos hormonais, comandado
pelo eixo hipotdlamo-hipofise-ovariano (Santos et al., 2020).

O ciclo menstrual pode ser dividido em trés fases: a fase folicular, que se inicia no
primeiro dia de sangramento e dura até nove dias; a fase ovulatoria, que acontece entre o décimo
e décimo quarto dia do ciclo; e a fase lUtea, que tem inicio no fim da fase ovulatéria e dura até
0 inicio da préxima menstruacdo (Cassimiro, 2018).

Todo més o endométrio se prepara para receber um ovulo fertilizado, quando néo ocorre
a fecundacéo o estrato funcional do endométrio se descama, ocasionando o fluxo sanguineo. E
nessa fase que acontece um declinio nos niveis de estrogénio e progesterona (Ferreira et al.,
S/D).

As manifestagdes clinicas aparecem de uma a duas semanas antes, e sua intensidade
depende da resposta de cada organismo, porém com a chegada da menstruacdo, esses sintomas
tendem a melhorar (Garcia & Cicolella, 2021).

Ha ainda, o transtorno disférico pré-menstrual um tipo de sindrome de tensdo pré-
menstrual em que os sintomas sdo mais severos e incapacitantes. Vale ressaltar que a literatura
¢ vasta em relacdo a este assunto, porém, a fisiologia da tensdo pré-menstrual aindaé
desconhecida, ha algumas hipdteses de como a mesma poderia ser explicada, sendo elas: fatores
enddcrinos ligados a uma gama de hormonios, alteracdo das prostaglandinas, alergia a
horménios enddgenos, correlagdo com predisposicao familiar, e ainda a teoria da ciclicidade
ovariana (Ferreira et al S/D).

Os sintomas mais frequentes durante o periodo incluem: irritabilidade, dores nos seios
e no corpo, alteracdo de humor e aumento ou reducdo de apetite, além disso, podem ocorrer
compulsBes por alguns alimentos, em especifico alimentos doces. E necessario esclarecer que

a SPM néo é uma doenca, mas sim uma sindrome caracterizada por um conjunto de sinais e



sintomas que, dependendo de sua intensidade e duracdo pode exigir atencdo especial e
tratamento especifico (Selbac et al., 2018).

A falta de conhecimento cientifico, por parte das mulheres sobre como os hormoénios
se alteram durante o ciclo menstrual, causando uma série de desconfortos como, por exemplo,
no humor, disposi¢do, sono e no poder feminino para as atividades diérias, nas relacdes
interpessoais, simultaneamente, acaba tornando-se um cofator para as consequéncias geradas
pela SPM (Garcia & Cicolella, 2021).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi interpelar aspectos da satde feminina abordando
a relacdo dos horménios no periodo pré-menstrual, a fim de colaborar com o entendimento

das mulheres acerca dessa tematica.

2. METODOLOGIA

O artigo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, pois fornece informagdes mais
amplas sobre o tema, a partir da experiéncia de outros autores e que permite ampla observacédo
dos aspectos desta variavel a ser estudada, a fim de aperfeicoar o conhecimento e expandir as
discussdes acerca do assunto, o que pode colaborar com o entendimento de varias mulheres.

Para a realizacdo do artigo seguiu-se etapas que caracterizam o estudo como uma
pesquisa integrativa, como a identificacdo do tema, a formulacdo da pergunta norteadora: quais
horménios femininos estdo envolvidos na sindrome pré-menstrual? A busca pelosartigos, um
levantamento de dados nas plataformas digitais LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (U.S. National Library of Medicine), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e Livros.

O mecanismo de buscas ocorreu através da plataforma de dados do Google a partir das
palavras-chave: Sindrome pré-menstrual e transtorno disforico pré-menstrual, hormonios
femininos, ciclo menstrual. Dentre os artigos selecionados apenas 17 correspondiam com a
tematica e foram essenciais para o entendimento dos dados obtidos.

Os fatores de inclusdo foram estudos com critérios de data de publicacdo entre os anos
(2018-2023) e por interesse de busca, analise e avaliagao dos estudos, a extracdo dos dados para
a elaboracdo da discusséo e dos resultados.

Foram excluidos estudos que abordavam a tematica, mas fugiam da pergunta norteadora

e do recorte temporal. Os artigos foram categorizados entre 0s meses de maio e



agosto do recorrente ano, lidos e analisados minunciosamente para que ndo houvesse desvio

da proposta do estudo em questé&o.

3. RESULTADOS

Os referidos artigos revelaram que o universo feminino envolve barreiras fisicas,
psiquicas e sociais, além da condicdo natural da oscilacdo de hormonios durante as fases do
ciclo menstrual. Quando essas varia¢fes juntamente com os sintomas passam a interferir no
contexto profissional, social e emocional, passa a ser chamado de Transtorno Disforico Pré-
menstrual (Garcia & Cicolella, 2021).

Segundo Santos e colaboradores (2020), a utilizacdo de flavondides contidos em
produtos naturais como maracuja, macd e camomila podem trazer beneficios satisfatorios aos
sintomas relatados na tensdo pré-menstrual, pois atuam nos receptores centrais semelhantes a
atividade do Gaba (acido gama amino butirico), neurotransmissor que reduz a sintese das
prostaglandinas, aliviando assim o estresse, nervosismo e irritabilidade.

Em relacdo aos sintomas mais relatados nos estudos estdo: irritabilidade, humor
deprimido, ansiedade, falta de interesse pelas atividades rotineiras, dificuldade para se
concentrar, cansaco, excesso de sono ou falta de sono, alteracdo no apetite, sentir-se
sobrecarregada, dor nas mamas, dor nas articulacdes ou musculos, edema e aumento de peso.
Basicamente esses sintomas estéo relacionados a alteragdo hormonal (Garcia & Cicolella, 2021)

Selbac e colaboradores (2018) enfatizam que, a mulher manifesta varias alteracdes no
perfil da cognicdo, no humor, na memoaria e na qualidade do sono, interferindo diretamente na
qgualidade de vida. Com isso, essas alteracbes tendem a desencadear disturbios
neurodegenerativos, devido as perdas funcionais pela diminuicéo do estrogénio circulante sobre
as areas cerebrais, prejudicando o desenvolvimento de alguns neurotransmissores importantes
como a serotonina, a noradrenalina, a acetilcolina e a dopamina que auxiliam nas conexdes
sinapticas.

Ferreira e colaboradores (S/D) afirmam que para entender algumas das hipoteses que
atuam na literatura acerca das possiveis causas da TPM, faz-se necessario conhecer 0 processo
hormonal atuante na regulacéo do ciclo menstrual e o ciclo por si s6. Horménios ovarianos tém
sido discutidos etiologicamente como fator da TPM, principalmente estrogénio e progesterona,
que agem sobre a serotonina, um neurotransmissor que regula sensacéo de bem estar, alegria e

prazer.



Tabela 1 - Artigos selecionados de maior relevancia sobre a sindrome pré-menstrual.

N° AUTORES | ANO OBJETIVO CONCLUSAO
Busca garantir 0
Abordar aspectos da )
; o autoconhecimento do corpo
saude feminina no o
) ) feminino, para que as
periodo pré-menstrual, )
GIULIA E mulheres saibam o que ocorre
buscando entender o _
MELLO 2023 ) em seus proprios organismos
1 como 0s sintomaspode )
) e como lidar com as
afetar naqualidade de L _
) modificacbes provenientesdas
vida das mesmas. 5 _
alteracdes hormonais.
Os cuidados para atenuacao
dos sintomas da TPM com
maior frequéncia incluiram:
Reconhecer as
) . Acupuntura,
variadas opgOes de ) o _
_ . Anticoncepcionais orais
SILVA, cuidados as mulheres, ) _ _
2023 _ combinados, auriculoterapia,
MFO et al., respeitando sua -
S ) Complexo de lecitina
2 individualidade e o o
_ fosfatidilserina e  &cido
autonomia. o )
fosfatidico (PAS), além de
exercicio fisico aerobico e
dieta.
Compreender 0 ) o ]
_ 3 A importéncia de conferir o0s
mecanismo de acdo do ) )
FONSECA, ] niveis de  cortisol  no
2022 cortisol e a sua ] ]
3 B.Setal., o organismo para que o sistema
influéncia sobre o ) L o
) ) . imune ndo seja prejudicado.
sistema imunologico.
Elucidar os avangos na | Ficou evidente a necessidade
efetividade do uso de | de mais pesquisas sobre o
BRESSIANI, | 2022 . . o
hormonios estrogénios | tema para esclarecer aeficacia
4 P.Fetal., )
para a melhora da |da terapia de
cognicdo em mulheres | reposicdo hormonal e 0s




no periodo

perimenopausa.

efeitos do estrogénio nos
déficits cognitivos em

mulheres pds-menopausa.

LIMA, MP

etal.,

2021

Avaliar o impacto da
suplementacéo
nutricional durante o
ciclo  menstrual e
abordar questdes
acerca das alteragdes
fisioldgicas e
comportamentais nessa

fase.

A microbiota intestinal possui
um papel fundamental e pode
inferir-se  que esta esta
relacionada aos
comportamentos alimentares
durante o ciclo menstrual.
Bem

como as oscilacdes

hormonais.

BORGES,
Ana Raquel
Ferreira et

al.,

2021

Relacionar as
alteracdes hormonais
do estrogénio,
progesterona, cortisol,
durante a gestacdo
com 0
desenvolvimento  da

depressao pbs-parto.

Evidéncias identificaram que
h& mulheres que sdo mais
sensiveis as variacOes destes
horménios devido a variacdes

nos esteroides gonadais.

SANTOS,
Carlos et al.,

2020

Buscar por terapias
alternativas eficazes e
seguras capazes de
atuar sobre 0S
sintomas psicoldgicos
e fisicos da TPM de

forma natural.

Houve melhora nos sintomas

mais frequentes desta

sindrome (irritabilidade e
nervosismo, ansiedade, e
vontade de comer doces) e na
qualidade de vida destas
mulheres quando fora
utilizado a préatica das terapias

alternativas.

SELBAC,
Mariana
Terezinha et

al.,

2018

Objetivar as agbes do
estrogénio no periodo
que caracteriza o0

climatério/menopausa,

No climatério ocorre uma
reducdo drastica nos niveis de
estrogénio, que culmina com

a auséncia estrogénica na




a partir de uma revisdo | menopausa e esse fatoacarreta
integrativa, cujos | desequilibrio de diferentes
descritores foram: | sistemas.

acOes do estrogénio,
sinais/sintomas do
climatério/menopausa
e terapia de reposicao

hormonal.

o | Existe uma relagdo entre a
Entender a fisiologia | =
GUYTON & . ciclicidade hormonal e os
9 2011 dos hormonios nocorpo |
HALL o sintomas referentes a fase
feminino. )
pré-menstrual.

4. DISCUSSAO

Desde os primordios, falar sobre menstruacdo sempre foi algo constrangedor, pois
historicamente ela estava ligada a doenca mental ou espiritual. Em 1890 um professor alienista
relatou que muitas mulheres tinham um comportamento diferente quando estavam menstruadas.
Registros demonstram que nessa €poca, as mulheres eram excluidas e muitas vezes internadas
nas casas de correcao por estarem no periodo menstrual irritadas, deprimidas, nervosas e com
o ciclo irregular (Garcia e Cicolella, 2021).

Ainda, segundo Garcia e Cicolella (2021), na época colonial, o conhecimento da
medicina entendia que a funcdo do corpo da mulher era reproduzir e todo o material referencial
que usam era voltado para entender a funcdo do Gtero, que era visto como algo de muito valor
e a pessoa acreditava que as mulheres tinham a finalidade apenas de ser fecundada pelos
homens.

Desde o tempo de Hipdcrates, médicos, filosofos e cientistas ja buscavam a relagéo entre
menstruacdo, cérebro e comportamento. Mais tarde concluiram os pesquisadores que 0s OVarios
produziam dois hormonios, um pelo foliculo em maturacéo a que chamaram foliculina
- hoje estrogénio - e outro pelo corpo lateo batizado de lutina - hoje progesterona (Santos et al.,
2020).

Como se sabe, a menstruacédo é regulada por uma complexa interacdo de hormdnios,
sendo assim, ndo existe uma Unica via de diagnostico da tensdo pré-menstrual (TPM), porém

0 analista pode fazer uma associacdo entre exames laboratoriais e a queixa clinica, a fim de



descartar possibilidade de outras patologias que possuam sintomatologia idéntica (Cassimiro,
2018).

O ciclo reprodutivo feminino compreende o ciclo menstrual ovariano e hormonal, além
de mudancas ciclicas nos drgdos genitais femininos, acontecem também alteracGes no
endométrio que fazem parte do ciclo menstrual (Ferreira et al este artigo ndo tem DATA).

Os horménios sdo substancias produzidas pelo sistema endocrino e secretadas na
corrente sanguinea sendo distribuidos para diferentes partes do organismo. Nesse sentido, 0s
principais hormoénios femininos sdo o estrogénio e a progesterona, que sao hormonios
esteroides produzidos nos ovarios, e esta envolvido tanto na preparacdo do Utero para a
fecundacéo, quanto nas glandulas mamarias para a amamentacao. Dessa forma, eles entram em
atividade na adolescéncia e sofrem variacGes constantes durante a vida da mulher. No entanto
algumas disfuncdes podem provocar sérias alteracdes que podem prejudicar o bom
funcionamento e homeostasia (Santos et al., 2022).

O feedback negativo de progestagénio atua no hipotdlamo para diminuir a frequéncia de
pulso do horménio liberador de gonadotrofina. Isso, por sua vez, diminui a secrecdo do
horménio foliculo-estimulante (FSH) e diminuira a secrecdo do horménio luteinizante (LH)
(Santos et al., 2021).

Ja os estrogénios exercem varios efeitos metabdlicos e cardiovasculares importantes e
parecem ser responsaveis, em parte, pela manutencdo da estrutura e fun¢do normais da pele e
dos vasos sanguineos nas mulheres (Santos et al., 2022).

No entanto, uma vez que os niveis de estrogénio atingem um nivel critico a medida que
0s odcitos amadurecem dentro do ovario em preparacao para a ovulagdo, o estrogénio comeca
a exercer um feedback positivo na producdo de LH, levando ao aumento do LH através dos
seus efeitos na frequéncia de pulso de GnRH. O estrogénio também tem muitos outros efeitos
que sdo importantes para a salde 0ssea e cardiovascular (Altoé et al., 2023).

A progesterona por sua vez € um hormonio esteroide responsavel por preparar o
endométrio para a implantacdo uterina do évulo fertilizado e manutengéo da gravidez. Se um
ovulo fertilizado for implantado, o corpo IUteo secreta progesterona no inicio da gravidez até
que a placenta se desenvolva e assume a producao de progesterona.

O conceito de qualidade de vida ndo se resume a apenas um aspecto, é algo
multidimensional, que leva em consideracdo questdes sociais, econdmicas e o0 estado mental,
assim como a sintomatologia advinda do paciente. Dentro desse contexto, faz-se necessario
amenizar os quadros provenientes da fase, demonstrando beneficios para reducdo dos sintomas
(Santos et al., 2022).



5. ATUACAO DO ESTROGENIO NA SINDROME PRE-MENSTRUAL

O Estrogénio é um grupo de hormonios que atua na regulacdo do sistema reprodutor e
nas caracteristicas sexuais femininas, € um mediador quimico produzido principalmente pelos
ovarios, desencadeando respostas celulares em diversos tecidos do corpo (Selbac et al., 2018).

De acordo com Guyton e Hall (2011) os estrogénios causam desenvolvimento dos
tecidos mamarios e da producdo de leite, preparando o corpo para uma possivel gestagdo.

Entretanto o papel de finalizar essa tarefa é da Prolactina e da Progesterona. Esses
horménios causam depasito de quantidades maiores de gordura nos gluteos e no quadril, além
da mama.

O estrogeno, entre outras funcdes, atua como um protetor da satde mental, contribuindo
para que as mulheres fiqguem mais ativas e com maior estabilidade de humor. Quando a
producdo deste hormdnio cai, tem-se maior probabilidade de alteracées no humor, aumento da
tristeza, angustia, agressividade, predispondo-as a depressdo e outros transtornos (Altoé et al.,
2023).

O estrogénio também atua na proliferacéo e crescimento de células especificas do corpo
feminino, promovendo as caracteristicas emocionais, comportamentais e sexuais tipicasda
mulher, além de favorecer o biopoder feminino, estimulando a producéo do colageno e elastina,
a acdo dos fibroblastos que contribuem para hidratagéo e elasticidade da pele,fazendo com que
a mulher se perceba mais bonita e atraente (Selbac et al., 2018).

O esgotamento dos hormonios esteroides sexuais € uma consequéncia fisioldgica do
envelhecimento, mas estd associada a vulnerabilidade de doencas em diversos tecidos,
incluindo o cerebral, isso explica as alteragdes de humor na fase pré-menstrual. A terapia de
reposicdo hormonal consiste na utilizacdo de hormoénios como estrogénio para melhorar a
qualidade de vida das mulheres, tanto amenizando quanto prevenindo sintomas decorrentes da
TPM, sendo alguns exemplos destes: a fadiga, a cefaleia, as alteracbes de humor e os deficits
cognitivos (Bressiani et al., 2022).

5.1 PROGESTERONAS E SUA CONTRIBUICAO NA SAUDE FEMININA

A funcdo mais importante da progesterona é promover alteragdes secretoras no

endométrio uterino, preparando-o para a implantacdo do ovulo fertilizado, além disso, a



progesterona promove a diminuicdo da contracdo uterina para evitar que este dvulo fertilizado

seja expulso do endométrio (Guyton & Hall, 2011).

O sistema hormonal feminino, assim como o masculino, consiste
em trés hierarquias de hormonios, a saber? O hormonio de
liberacdo hipotalamica, o hormonio liberador de gonadotropina
(GnRH). Os horménios sexuais hipofisarios anterior, 0
horménio. foliculo-estimulante (FSH) e hormdnio luteinizante
(LH), ambos secretados em resposta a liberacdo de GnRH do
hipotalamo. Os hormdnios ovarianos, estrogénio e progesterona
gue sdo secretados pelos ovarios, em resposta aos dois hormdnios
sexuais femininos da hipdfise anterior (Guyton & Hall, 2011 p.
1041-1042)

A progesterona promove o desenvolvimento dos I6bulos e alvéolos das mamas, fazendo
com que as células se proliferem, promovendo o inchaco das mesmas, resultado da quantidade
de liquido no tecido (Guyton & Hall, 2011).

Corroborando com estes dados, sintomas de irritabilidade e depressdo aumentaram
gradativamente durante a fase litea em paralelo com o aumento dos niveis séricos de
progesterona. Os metabdlitos da progesterona atuam nos receptores GABA do cérebro,
imitando o efeito de sedativos, induzindo sua melhor neurotransmissao (Santos et al., 2021).

Existe uma relacdo entre os sintomas da TPM e as flutuacBes de progesterona durante
a fase lutea, juntamente com evidéncias de estudos de supressdo ovariana. De fato, inibindo a
ovulacdo leva a remissdo dos sintomas, de modo que a adicdo de horménio ovariano 0s

restabelece.

5.2 RELACOES DO CORTISOL COM O ESTRESSE NA TPM

De forma natural e fisioldgica, o hipotalamo sintetiza o hormdnio liberador de
corticotrofina (CRH), o qual estimula a liberagcdo de cortisol como resposta biologica ao
estresse. Altos Niveis de cortisol plasmaticos estdo correlacionados com a TPM, pois a
hipercortisolemia aumenta o risco de desenvolver sintomas depressivos, agressividade,
irritabilidade, mau humor (Borges et al., 2021).

O cortisol chega até o encéfalo por meio da corrente sanguinea e liga-se aos receptores
no citoplasma de muitos neur6nios, essa ativacdo dos receptores desencadeia respostas no
nacleo da célula, onde estimulam a transcri¢do génica e, por consequéncia, a sintese proteica
(Burla et al., 2018).



O nivel de cortisol no sangue pode variar, pois depende muito da condicdo de cada
individuo, da rotina e da exposi¢do a situacdes de estresse (Fonseca et al., 2022).

Na situacdo de estresse, seja por agente fisico ou emocional, ocorre a ativacdo da
amigdala, uma estrutura encefalica associada a elaboracdo de emoc6es e traducdo dos sinais
bioquimicos, que por sua vez estimula a resposta hormonal do hipotalamo.

Outra patologia que o0 estresse pode gerar é a acne. Sua etiopatogenia esta ligada a
fatores como hiperproducdo do sebo que ocorre devido a fatores como, por exemplo, a ma
alimentacdo e estresse que comumente acontecem na sindrome pré-menstrual (Rodrigues et al.,
2019).

6. CONCLUSAO

Com base no que foi abordado, concluiu-se que a Sindrome pré-menstrual é uma
condicdo fisiologicamente natural do organismo feminino, sem uma causa especifica, pois
envolve multiplos fatores, ndo é considerada uma doenga, mas a intensidade dos sintomas pode
levar a outas patologias como depressdo, obesidade e estresse cronico, impactando de forma
significativa na vida cotidiana, como trabalho, estudos e vida social.

Através da presente revisdo, constatou-se que a TPM ainda pode ser agravada por
diversas razGes, como privacdo de sono, ambiente estressor, ansiedade, estresse, habitos
alimentares e alteracGes hormonais, sendo a Gltima a mais importante.

Ha indicios que as altera¢cdes hormonais vivenciadas durante o ciclo menstrual estejam
intimamente ligadas aos sintomas prevalentes nesse periodo. Esses sintomas variam de tempo
e intensidade, dependendo da resposta de cada organismo, no entanto, algumas praticas
colaboram para a melhora desses desconfortos como, por exemplo: pratica de atividade fisica
e mudanca no habito alimentar, que ajudam a estabilizar a oscilagdo hormonal, visto que alguns
alimentos podem interferir ou alterar os niveis hormonais.

De acordo com os dados apresentados, fica clara a importancia de se obter controle
dos niveis de Estrogénio, Progesterona e Cortisol no organismo para que o sistema imune nao
seja afetado, e também para um controle emocional, visto que o estresse € um dos sintomas
mais prevalente na TPM.

N&o existe tratamento especifico para a sindrome pré-menstrual, porém, as mudangas
de hébitos de vida e uma boa alimentacdo podem favorecer a melhora nos sintomas. Faz-se
necessario a importancia de expandir o tema para mulheres em diversas faixas etarias, a fim de

tornar a tematica ainda mais envolvida no meio feminino, que é o grupo mais afetado.
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