SUPLEMENTACAO NA
SAUDE DA MULHER

Neste conteudo abordaremos:
Suplementacdo nas diferentes condi¢6es da mulher:

e Tensao Pré-Menstrual (TPM);

e Menopausa;

Sindrome do Ovario Policistico (SOP);
Endometriose;

Funcdo Tireoidiana.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a
populacdo de mulheres no pais em 2010 ja era maior do que a de homens: eram
mais de 97 milhdes de mulheres, em comparacdo aos mais de 93 milhdes de
homens.

Alem de maioria no pals, as mulheres sao as principais usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS) - ora por questdes de salde propria, ora acompanhando
pais, filhos, familiares ou vizinhos. Esse dado ajuda a evidenciar a sobrecarga que
as mulheres enfrentam, tendo que lidar com as responsabilidades profissionais,
familiares e de afazeres domésticos. ?

Esse excesso de responsabilidades faz com que, muitas vezes, a saude dessa
mulher seja negligenciada, o que sem dlvida acaba acarretando prejuizos em
curto, médio e longo prazo. Sabe-se que a fisiologia feminina tem suas
particularidades e, que devem ser cuidadas de forma preventiva, para que ndo
interfiram de forma negativa na sua saude e qualidade de vida. ?

Esse cuidado deve incluir habitos de vida saudaveis, 0 que engloba a pratica
regular de exercicios fisicos, bem como uma alimentacao equilibrada, ja que os
nutrientes podem auxiliar no bom funcionamento do organismo da mulher,
promovendo salde, bem-estar e prevenindo inUmeras patologias. 3



Suplementacao nas diferentes condi¢cdes da mulher

Assim, abaixo serdo detalhadas algumas condi¢es relacionadas a saude
feminina e de que forma a suplementacdo de nutrientes pode gerar possiveis
beneficios.

TENSAO PRE- MENSTRUAL ( TPM)

A Tensdo Pre-Menstrual (TPM) pode ser definida como o conjunto de sintomas

clinicos que surgem entre 10 e 14 dias antes do periodo menstrual,
desaparecendo apos o inicio da menstruacao. 4

O processo fisiologico da TPM ainda ndo esta totalmente esclarecido, mas as
evidéncias sugerem gue envolve altera¢des nos niveis dos hormaonios estrégeno
e progesterona, que acabam impactando na funcdo serotoninérgica, o que
desencadearia os sintomas tipicos da Tensdo Pré-Menstrual. 4

Os sintomas podem variar bastante de mulher para mulher, mas alguns dos
mais comuns sdo: 4
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Apesar de sO terem um carater patoldgico, caso impactem nas atividades diarias da
mulher, tais sintomas podem afetar a qualidade de vida do ponto de vista mental e
social. Sendo assim, estratégias que visem minimizar tais sinais sdo essenciais.



A nutri¢do, através do uso de suplementos, pode ser uma alternativa para gerenciar
esse quadro. Alguns dos nutrientes com a¢ao reconhecida nos sintomas da TPM sdo:

VITAMINA D ®

Essencial para a
reproducao feminina,

CALCIO &

Fadiga e sintomas
depressivos foram

COMPLEXO B’

O maior consumo de
vitaminas do complexo

reduzidos em
mulheres nas quais foi
feita a suplementacdo
com calcio. Mulheres
com maiores niveis de

calcio também
apresentaram menos

sintomas de TPM

B foi associado com
um menor risco de
incidéncia dos
sintomas da Tensao
Pré-Menstrual

a suplementa¢dao com
vitamina D foi
associada a reducao
na intensidade de
sintomas como a dor
de cabeca e a vontade
de chorar

MENOPAUSA

A menopausa, que ocorre quando ha interrupcao da ovulacdo, é caracterizada
primordialmente pelo término da menstruacao, sendo que o critério para definicdo
deste quadro é quando a menstruacdo ndo ocorre ha pelo menos 1 ano.®

Ao se tornarem inativos, 0s ovarios ndo produzem estrogénio (ou o fazem em
quantidades minimas), 0 que gera inumeras repercussdes no organismo da mulher,
sendo a salde dos 0ssos uma das principais impactadas. Isso porque:®

MENOPAUSA ESTROGENIO ABSORCAO DE
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Sendo assim, a suplementacao com minerais que atuem na saude 6ssea pode ser
uma estratégia a ser considerada, visando a prevenc¢do da osteoporose, que por
sua vez pode implicar em quedas, fraturas e maior risco de mortalidade.®
Entre esses nutrientes estao:

PERDA DE
MASSA OSSEA

P

Um estudo de meta-analise
verificou que a suplementacao
com calcio + vitamina D foi capaz
de reduzir em 15% o risco de

fraturas ?®




SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)

Doenca que afeta de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva, a Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP) é wuma patologia enddcrina caracterizada por
irregularidade na menstruacdao ou amenorreia, bem como, por uma série de
sintomas decorrentes do hiperandrogenismo, tais como: acne, seborreia,
hirsutismo e alopecia.’®

Mulheres com SOP apresentam maior risco de desenvolverem resisténcia a
insulina, alteracdes no perfil lipidico, aumento na pressdo arterial e obesidade
(principalmente na regiao abdominal), sendo que o ganho de peso excessivo esta
relacionado a piora dos sintomas dessa sindrome.!'

Desta forma, a nutricdo neste quadro pode ser vista como aliada em aspectos,
como: manutencdo e perda de peso e controle do nivel glicémico. Para isso, podem
ser consideradas as seguintes estratégias:

Estudos com esse tipo de dieta em pacientes com SOP

DIV {1434 0N ) AWM verificaram que houve maior reducdo de peso e aumento
na sensacao de saciedade, refletindo em uma melhora no
perfil hormonal e na funcdo reprodutiva.’

Mulheres com SOP parecem ter alto consumo de
AUMENTO NO carboidratos simples e baixo consumo de fibras. Assim,

(o) \ NIV 1V [eXr]MAI:1: 7.\l estimular o consumo de fibras nesta populacdo pode ajudar
no controle do peso, bem como nos niveis glicémicos.™

Mulheres com SOP com niveis baixos de vitamina D
apresentavam mais quadros de disturbios metabdlicos e

VITAMINA D P vam mais g abote
hormonais. Além disso, mulheres com SOP e deficiéncia de
vitamina D apresentam maior chance de ter niveis alterados
de glicemia em jejum e de resisténcia a insulina.’?

A suplementacdo com dmega 3 pode ser utilizada em
A mulheres com SOP, com o objetivo de auxiliar nos casos em
OMEGA 3 [0 O 2T €O B ORIEre

que ha resisténcia a insulina e niveis alterados de colesterol

total, LDL-colesterol e triglicerideos. '3

O uso de suplementos com coenzima Q10 parece ser eficaz
COENZIMA Q10 em auxiliar no controle dos niveis de LDL-colesterol e
resisténcia a insulina em pacientes com SOP.'4




ENDOMETRIOSE

Doenca inflamatoria cronica, a endometriose € caraterizada pelo crescimento
extrauterino de glandulas do endomeétrio (tecido que compd8e o revestimento
interno do utero) e que pode atingir diferentes partes do organismo, tais como:
bexiga, intestino, trompas e ureteres. >

/Os principais sintomas da endometriose sao:'> \

e Colica menstrual intensa;
eInfertilidade;
e Alteracdes gastrintestinais;

&Dispareunia. /

Evidéncias atuais apontam que a nutricdo pode desempenhar um papel
fundamental no manejo da endometriose. Sendo assim, seguem abaixo alguns
nutrientes e componentes com a¢do comprovada na reducdo dos sintomas:

Acidos graxos poli-insaturados: Estudos apontam que 0 uso
de 6mega 3 esta relacionado com a reducdo da dor, tipica da
endometriose °

Curcumina: Principal componente da clrcuma, a curcumina é
um agente anti-inflamatorio, antioxidante e antiangiogénica e,

por isso, tem se mostrado uma op¢do interessante no manejo
da endometriose '°

TN S

musculos da pelve, o que pode auxiliar no controle da
endometriose, uma vez que atua na menstruacao retrograda.’®
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Vitamina E: A suplementacdo de vitamina E com vitamina C
pode contribuir para a redu¢do da intensidade de sintomas
como dismenorreia, dor pélvica e dispareunia. '’
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FUNCAO TIROIDIANA

A tireoide € uma glandula constituida por 2 lobos achatados, sendo responsavel
por produzir e secretar dois diferentes horménios que contém iodo em sua
composicao: T3 (tri-iodotironina) e T4 (tiroxina). Tais hormonios estdo envolvidos
na regulacdo do metabolismo e na promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento
adequados.'®

O funcionamento inadequado desta glandula pode prejudicar a secrecdo destes
hormonios (fazendo de forma aumentada ou diminuida) e com isso, trazer uma
série de consequéncias para o corpo. Dois quadros bem comuns desse tipo de
desregulacdo sdo o hipotireoidismo e o hipertireoidismo.'

Estado clinico decorrente da auséncia ou da

HIPOTIROIDISMO baixa produgdo dos hormonios T3 e T4 20

Estado hipermetabdlico decorrente do

funcionamento acima do normal da tireoide, o
HIPERTIROIDISMO

que reflete em niveis excessivos de T3 e T4
circulantes no organismo ?'

As mulheres sdao grupo de risco para o desenvolvimento de problemas
relacionados ao funcionamento da tireoide. Outros fatores de risco sdo: historico
familiar, gestacdo e tabagismo.'®

De acordo com a orienta¢do de um médico e/ou nutricionista, alguns nutrientes
podem ser suplementados, uma vez que podem colaborar no controle destes
quadros:

HIPOTIREOIDISMO

HIPERTIREOIDISMO

O selénio e a L-carnitina
mostram-se boas alternativas

Por estarem envolvidos na sintese
de horménios da tireoide, os
minerais iodo, selénio e zinco
podem ajudar no controle do

hipotireoidismo 2

para ajudar no controle dos
sintomas deste quadro %2




Estudos tém verificado niveis deficientes de vitamina D em pacientes
com doencas auto-imunes relacionadas a tiredide.?3

A deficiéncia de vitamina D também se correlacionou com a presenca de anticorpos
antitireoidianos, sugerindo o envolvimento da vitamina D na patogénese de
doencas da tireoide.?

Desta forma, foi visto que a nutricdo pode contribuir através de diferentes
nutrientes e compostos com as diversas condi¢8es pertinentes a mulher, ajudando
a assim propiciar uma melhor qualidade de vida, com saude e bem-estar.
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