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Resumo

Introdugédo: A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um disturbio funcional caracterizado por sintomas
emocionais e fisicos que afetam negativamente a qualidade de vida das mulheres. Evidéncias
sugerem que os acidos graxos 6mega-3, especialmente o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido
docosahexaenoico (DHA), podem modular processos inflamatoérios e neuromoleculares associados
a irritabilidade e ansiedade, sintomas prevalentes na SPM. Objetivo: Descreveu-se através de
uma revisao narrativa da literatura os efeitos da suplementacdo de EPA e DHA sobre os sintomas
emocionais da SPM, com foco na reducao da irritabilidade e ansiedade. Métodos: Revisao narrativa
que analisou 14 estudos publicados entre 2015 e 2025, selecionados nas bases PubMed, SciELO,
ScienceDirect e Cochrane Library com énfase na relagao entre suplementacao de dmega-3 e SPM.
A analise considerou delineamento, doses, duracao da intervencgao, caracteristicas das participantes e
principais achados sobre a tematica. Resultados: A suplementacdo com dmega-3 demonstrou efeitos
positivos na reducao da irritabilidade e ansiedade, atribuidos a modulacao da inflamacgao sistémica
e da neurotransmissao serotoninérgica e dopaminérgica. Doses superiores a 1000 mg/dia, por, pelo
menos, trés ciclos menstruais, mostraram maior eficacia. A heterogeneidade metodoldgica, entretanto,
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limita a generalizacéo dos resultados e refor¢ca a necessidade de estudos mais robustos. Conclusao:
A suplementacao de EPA e DHA configura uma alternativa nutricional segura e potencialmente eficaz
para atenuar sintomas emocionais da SPM, especialmente irritabilidade e ansiedade. Contudo, a
aplicagao clinica deve considerar fatores individuais como padrao alimentar, composi¢céo corporal
e uso de contraceptivos hormonais. S&0 necessarios novos estudos longitudinais, com maior rigor
metodoldgico, para consolidar diretrizes clinicas.

Palavras-chave: Sindrome Pré-Menstrual; Acidos Graxos C)mega-3; Ansiedade; Nutrologia.

Abstract

Introduction: Premenstrual Syndrome (PMS) is a functional disorder characterized by emotional and
physical symptoms that negatively affect women’s quality of life. Evidence suggests that omega-3
fatty acids, particularly eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), can modulate
inflammatory and neuromolecular processes associated with irritability and anxiety, prevalent symptoms
in PMS. Objective: To analyze, through a narrative literature review, the effects of EPA and DHA
supplementation on the emotional symptoms of PMS, focusing on the reduction of irritability and
anxiety. Methods: Narrative literature review that analyzed 14 studies published between 2015 and
2025, selected from PubMed, SciELO, ScienceDirect, Cochrane Library, and Google Scholar databases,
emphasizing the relationship between omega-3 supplementation and PMS. The analysis considered study
design, doses, intervention duration, participant characteristics, and main findings. Results: Omega-3
supplementation showed positive effects in reducing irritability and anxiety, attributed to modulation of
systemic inflammation and serotonergic and dopaminergic neurotransmission. Doses above 1000 mg/
day, for at least three menstrual cycles, showed greater efficacy. However, methodological heterogeneity
limits the generalization of the results and reinforces the need for more robust studies. Conclusion:
EPA and DHA supplementation is a safe and potentially effective nutritional alternative for attenuating
the emotional symptoms of PMS, especially irritability and anxiety. However, clinical application should
consider individual factors such as dietary patterns, body composition, and contraceptive use. Further
longitudinal studies with greater methodological rigor are necessary to consolidate clinical guidelines.
Keywords: Premenstrual Syndrome; Fatty Acids; Anxiety; Nutrology.

Introducgao

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um distur-
bio funcional de natureza ciclica, relacionada as
fases lutea e menstrual do ciclo ovariano, carac-
terizada por sintomas fisicos, cognitivos e afetivos
que comprometem negativamente o desempenho
pessoal e social de mulheres em idade reprodu-
tiva [1]. Estimativas indicam que até 80% dessas

mulheres manifestam algum grau de sintomatologia
pré-menstrual, sendo a irritabilidade, a labilidade
emocional, a ansiedade e a depresséao leve os
sintomas emocionais mais comuns [2]. A literatura
cientifica recente tem enfatizado o papel de inter-
vengodes nutricionais como coadjuvantes no manejo
desses sintomas, especialmente a suplementacao

Nutrigio Brasil 2025;24(2):1490-1501 || ECXINN



com acidos graxos poliinsaturados da familia me-
ga-3. Evidéncias provenientes de revisbes sistema-
ticas e meta-analises demonstram que a ingestao
de dmega-3, notadamente o acido eicosapentae-
noico (EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA),
pode reduzir significativamente a intensidade dos
sintomas emocionais e fisicos associados a SPM
e a dismenorreia primaria [1,3,7].

Uma revisao sistematica e meta-analise indi-
cou efeitos positivos da suplementagédo de 6mega-3
na reducao dos sintomas gerais da SPM, reforgan-
do a importancia dessa abordagem nutricional [1].
Em estudo subsequente, foi demonstrado que o
consumo regular de acidos graxos poli-insaturados
apresenta impacto benéfico sobre a dor associada
a dismenorreia primaria, um sintoma, frequente-
mente, concomitante a SPM [2]. De forma comple-
mentar, outra revisdo sistematica e meta-analise
confirmou que o uso de dmega-3 contribui signi-
ficativamente para a atenuacao das dores mens-
truais e da sintomatologia afetiva, evidenciando o
potencial terapéutico desses nutrientes no contexto
das desordens menstruais [3].

Esses achados ganham relevancia quando se
considera que os sintomas da SPM estao associa-
dos a flutuagdes hormonais, inflamacéao sistémica
de baixo grau e disfungbes nos mecanismos de
neurotransmissao especialmente nos sistemas
serotoninérgico, dopaminérgico e GABAérgico —
cujos niveis sao influenciados por fatores dietéti-
cos e metabdlicos [7]. Nesse contexto, os acidos
graxos 6mega-3 destacam-se pela capacidade

Métodos

Revisdo narrativa da literatura, com o objeti-
vo de sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
os efeitos da suplementacédo de acidos graxos
Omega-3 na redugéo da irritabilidade e ansiedade
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de modular vias inflamatdrias e neuromoleculares
envolvidas na génese dos sintomas da SPM. A
suplementacdo com EPA e DHA demonstrou po-
tencial para reduzir a sintese de citocinas pro-infla-
matadrias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), além de influenciar
a plasticidade sinaptica por meio da regulacéo da
expressao do Brain-Derived Neurotrophic Factor
(BDNF) e da atividade de enzimas como a ciclo-
-oxigenase-2 (COX-2), mediadora da producéo de
prostaglandinas associadas a dor e ao desconforto
pré-menstrual [1].

A literatura atual apresenta evidéncias preli-
minares promissoras, porém ainda inconclusivas,
quanto a eficacia clinica e aos parametros ideais
de suplementacdo com 6mega-3 na SPM. Diante
deste panorama, evidencia-se a necessidade de
reunir e sistematizar, criticamente, os achados
cientificos mais relevantes sobre a relagao entre
a ingestao de acidos graxos 6mega-3 e a atenu-
acao de sintomas como irritabilidade e ansiedade
em mulheres com SPM. Tal abordagem deve con-
siderar os mecanismos bioquimicos subjacentes
e as estratégias nutricionais mais frequentemente
utilizadas. Descreveu-se e analisou-se o0s efeitos da
suplementacdo com EPA e DHA sobre os sintomas
emocionais da SPM, por meio de uma revisao nar-
rativa da literatura, com a finalidade de identificar
beneficios potenciais, discutir limitagcbes metodolé-
gicas e lacunas existentes e propor diretrizes que
orientem futuras aplicagdes clinicas.

em mulheres com diagnéstico de Sindrome Pré-
Menstrual (SPM). A busca sistematizada foi rea-
lizada entre marco e abril de 2025 nas bases de
dados PubMed, SciELO, ScienceDirect e Cochrane



Library, utilizando descritores combinados como and mood disorders”, “DHA, EPA and anxiety’ e
“Omega-3 and premenstrual syndrome”, “Fatty

acids and premenstrual syndrome”, “Omega-3 “Nutrition and premenstrual syndrome”.

Os critérios de inclusdo adotados para a selegao dos estudos foram: (a) publicagdes realizadas
entre 2015 e 2025; (b) ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises que abordassem
diretamente a relagdo entre a suplementacdo de d&mega-3 e a Sindrome Pré-Menstrual; (c) estudos
que apresentassem enfoque especifico nos sintomas emocionais, particularmente ansiedade e
irritabilidade e (d) artigos redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Foram estabelecidos como critérios de exclusao: (a) estudos que nao atendessem a tematica central,
ou seja, que investigassem intervengdes nutricionais sem isolar o papel dos acidos graxos 6mega-3
ou que nao contemplassem os sintomas emocionais da SPM como desfecho e (b) revisdes que nao
apresentassem critérios metodoldgicos explicitos, tais como a descrigdo clara das estratégias de
busca, selecéo e analise de dados.

O processo de selegdo, conforme destaque na figura 1, consistiu na leitura dos titulos, resumos
e textos completos para triagem da relevancia dos estudos segundo os critérios estabelecidos. A
analise dos artigos selecionados considerou aspectos como desenho metodoldgico, tipo e dose de
suplementacao utilizada, caracteristicas da populacdo avaliada, instrumentos de mensuracao dos
sintomas e principais resultados relatados.

Registros nas bases de dados
n=183

Remocdo de Duplicados | €&———
e avaliacao de resumos

Registros 135 Artigos
excluidos pelos
critérios de <
exclusdo - n= 104

31 Artigos

Avaliados na integra | €————

24 Artigos

14 Artigos

Inclusos na Revisdo Final

Fonte: Elaboragao do autor (2025).

Figura 1 - Organograma de selegéo de estudos
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Resultados

A presente revisdo incluiu 14 estudos, publi-
cados entre 2017 e 2025, abrangendo ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
estudos observacionais. Os trabalhos seleciona-
dos concentraram-se na analise dos efeitos da
suplementacéo de acidos graxos 6mega-3, em
especial o EPA (acido eicosapentaenoico) e o DHA
(acido docosahexaenoico), sobre os sintomas
emocionais associados a Sindrome Pré-Menstrual
(SPM), como irritabilidade, ansiedade e alteracdes
de humor.

Os estudos contemplaram mulheres em idade
reprodutiva, com diagndstico clinico de SPM, e
avaliaram a eficacia da suplementacao com doses
entre 500 mg e 2000 mg/dia, por periodos que va-
riaram entre 2 e 6 meses. As variaveis analisadas
incluiram intensidade dos sintomas emocionais,

Quadro 1 — Quadro-Sintese dos Estudos Incluidos

niveis inflamatorios sistémicos, composicédo da
dieta, entre outros fatores moduladores como uso
de contraceptivos hormonais e perfil lipidico basal.

Para melhor visualizagao e sintese dos da-
dos obtidos na presente reviséo, elaborou-se o
Quadro 1, que apresenta os principais aspectos
metodoldgicos e achados dos estudos selecio-
nados. O quadro reune informagdes sobre o tipo
de delineamento adotado, as variaveis analisa-
das e os resultados mais relevantes relacionados
a eficacia da suplementacdo com acidos graxos
6mega-3 no manejo dos sintomas emocionais da
Sindrome Pré-Menstrual. Essa sistematizagao faci-
lita a comparacgao entre os estudos e contribui para
a identificacao de padrdes de resposta clinica, bem
como das limitagées metodoldgicas recorrentes na
literatura recente.

N° Autor (Ano)  Tipo de Estudo Varla_xvels Principais Resyltados
Avaliadas e Conclusodes
1 Mohammadi et sislt-\:aer;]“a’nst?(; e Ansiedade, Reducao significativa de sintomas
al. (2022) , humor emocionais com EPA e DHA.
meta-analise
5 Fernandes et al. Ensaio clinico Ansiedade Supllem.entagao de 1090 mg/’d!a
(2017) reduziu sintomas em universitarias.
3 Brown et al. Revisao Sintomas Apoio moderado ao uso de 6mega-3
(2024) sistematica menstruais gerais em manejo nao farmacoldgico.
4 Oboza et al. Estudo Padrao alimentar Dietas pobres em 6mega-3
(2024) observacional e SPM associadas a piora dos sintomas.
Prgmlu do Revisao . Eficacia do EPA e DHA em trés ciclos
5 Nascimento et . Ansiedade . .
al. (2024) narrativa menstruais consecutivos.
6 Stefanello et al. Estudo Ingestao alimentar| Fontes naturais insuficientes para
(2019) transversal de 6mega-3 atingir doses terapéuticas.
7 Thakur et al. Estudo Ardelrs)oigzdée, Menor eficacia em mulheres com
(2022) transversal P ~ maior IMC.
suplementacao
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8 Pannain et al. Inquérito Efeitos adversos, | Uso hormonal reduz resposta clinica
(2022) epidemiolégico | contraceptivos ao suplemento.
Alves & Maynard Estudo UItraproc.e.ssados Dieta rica em ultraprocessados
9 . x estabilidade . .
(2022) observacional . correlaciona-se com piora do quadro.
emocional
10 Neumann & Revis3o tedrica Citocinas Reducao de IL-6 e TNF-a com
Souza (2025) inflamatdrias suplementacao de EPA.
1 Snipe et al. Revisao Dor e humor Resultados positivos com doses entre
(2024) sistematica 1000-1500 mg/dia.
Meth et al. Revisao Sono e hunjor Menor incidéncia de efeitos adversos
12 (2025) sistematica (comparaggo com 6mega-3
ISRS) ga-s.
13 Jespersen et al. Revisao Eficacia de ISRS | Suplementacao como alternativa bem
(2024) Cochrane vs Omega-3 tolerada.
Martin et al. Reviséo Interacdo com Potencial sinergia nutricional em
14 . » J . o
(2024) sistematica magnésio e B6 sintomas emocionais.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos artigos revisados (2017-2025).

Diante dos achados sistematizados, observa-
-se uma tendéncia consistente de beneficios da
suplementacao com acidos graxos 6mega-3, espe-
cialmente EPA e DHA, na atenuacdo dos sintomas
emocionais da Sindrome Pré-Menstrual. Apesar
das variacbes metodoldgicas e de amostragem
entre os estudos, a maioria das evidéncias aponta
para efeitos favoraveis, sobretudo em protocolos
de uso continuo por trés meses ou mais.

Os dados compilados no Quadro 1 reforcam

Discussao

Diversos estudos demonstraram efeitos posi-
tivos da suplementagdo com édmega-3 na redugao
de sintomas emocionais, [1] e [4] relataram que a
administracdo de dmega-3 resultou em redugao
significativa nos niveis de ansiedade, atribuida a
modulagéo da neurotransmissao serotoninérgica. A
mesma tendéncia foi observada por [11], que asso-
ciaram o consumo regular de EPA e DHA a melhora
do humor em mulheres universitarias. Esses efeitos

a relevancia de considerar fatores como a quali-
dade da dieta, o uso concomitante de contracep-
tivos hormonais e o perfil inflamatério basal ao
interpretar os resultados. Esses elementos, em
conjunto, sinalizam o potencial dos dmega-3 como
estratégia complementar no manejo nao farmaco-
I6gico da SPM, embora sejam necessarias novas
investigacdes com maior controle metodologico
para confirmar a eficacia e delimitar as condi¢des
de maior responsividade clinica.

foram mais evidentes quando o uso se estendeu
por ao menos trés ciclos menstruais consecutivos.

Os efeitos anti-inflamatoérios do 6mega-3 tam-
bém foram destacados como mecanismo central
para a reducao dos sintomas afetivos da SPM.
Estudos como o de [1], revisados por [5], apontam
para a redugao de citocinas inflamatérias como IL-6
e TNF-q, implicadas na fisiopatologia da irritabilidade
pré-menstrual. Essa evidéncia corrobora a hipotese
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de que o estado inflamatdrio sistémico de baixo grau
€ um dos mediadores do desconforto emocional, e
que o 6mega-3 atua regulando essas vias.

Quanto ao padrao alimentar, o estudo de [6]
sugere que mulheres com SPM apresentam dietas
com baixa ingestao de acidos graxos essenciais, 0
que pode potencializar desequilibrios neuroendécri-
nos. [9] complementam esse achado, destacando
que dietas ricas em alimentos ultraprocessados sao
inversamente associadas ao consumo de 6mega-3
e a estabilidade emocional. Isso reforga a impor-
tancia de intervengdes nutricionais integradas, que
promovam nao apenas a suplementagao, mas a
reeducacao alimentar.

Estudos como o de [14,10] enfatizam que
o consumo de 6mega-3 por meio de fontes ali-
mentares (como peixes e sementes) é eficaz,
mas geralmente insuficiente para alcancar as
doses terapéuticas recomendadas nos protoco-
los clinicos. Por isso, estratégias combinadas
com suplementacido sao mais indicadas para
obtencado de efeitos mensuraveis. Esses auto-
res também sugerem que a biodisponibilidade
dos acidos graxos pode variar conforme o perfil
lipidico basal da paciente.

As doses de suplementacao de acidos graxos
Omega-3 utilizadas nos estudos revisados variaram
entre 500 mg e 2000 mg por dia, sendo que as
intervengdes mais eficazes para a reducao dos
sintomas emocionais da Sindrome Pré-Menstrual
(SPM) ocorreram com doses superiores a 1000
mg diarios. A maioria dos ensaios empregou a
combinacao de acido eicosapentaenoico (EPA)
e acido docosahexaenoico (DHA), geralmente na
proporgao de 2:1, com maior concentragao de EPA
devido a sua acao anti-inflamatéria e antidepres-
siva. Estudos como o de [1] demonstraram que
a administragdo de 1200 mg/dia por trés meses
resultou em melhora significativa da irritabilidade e
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ansiedade, enquanto [4] relataram efeitos positivos
com 1000 mg/dia ao longo de oito semanas.

Além disso, investigagdes como as de [6] su-
gerem que doses mais elevadas, de até 2000 mg/
dia, podem ser necessarias em casos de sintomas
emocionais intensos ou em mulheres com baixa
ingestao dietética de dbmega-3. A duracao das in-
tervencgdes variou entre dois e seis meses, com
maior eficacia observada apds pelo menos trés
ciclos menstruais consecutivos de suplementagao.
Esses achados indicam que a suplementagéo com
Omega-3 é uma estratégia nutricional promissora
para o manejo ndo farmacologico da SPM, mas a
escolha da dose ideal deve considerar aspectos
individuais como o estado nutricional, a composi¢ao
corporal e o padréo alimentar da paciente.

Por outro lado, alguns estudos alertam para
limitagdes metodoldgicas e heterogeneidade nos
resultados. A revisao de [3], por exemplo, ressalta
que a auséncia de padronizagao nos critérios diag-
nosticos da SPM e nas escalas de mensuracao emo-
cional dificulta a comparacao entre estudos. Ainda,
[13,12] lembram que a resposta terapéutica pode ser
influenciada por comorbidades como transtorno dis-
forico pré-menstrual e disturbios do sono, indicando
a necessidade de abordagens multidimensionais.

Os achados sugerem que a suplementacao
com émega-3 representa uma alternativa segura
e potencialmente eficaz no manejo néo farmaco-
l6gico da SPM, sobretudo para os sintomas de
irritabilidade e ansiedade. No entanto, [8,7] desta-
cam a importancia de personalizar a intervengao,
considerando fatores como adiposidade corporal,
estado nutricional e uso concomitante de anticon-
cepcionais, os quais podem interferir na absorcao
e na resposta clinica ao suplemento. Assim, os
resultados sustentam a necessidade de novos es-
tudos longitudinais com maior controle de variaveis
e amostras mais representativas.



De modo geral, observou-se um consenso pro-
gressivo na literatura acerca da eficacia potencial
dos acidos graxos poli-insaturados, especialmente
o EPA e o DHA, na modulagao dos sintomas emo-
cionais da SPM. Contudo, identificam-se variagcbes
metodoldgicas substanciais entre os estudos anali-
sados, particularmente no que se refere ao delinea-
mento experimental, a composicao das formulagdes
suplementares e aos instrumentos psicométricos
utilizados para mensuracao dos sintomas [7].

Ainda assim, os dados convergem no senti-
do de que a SPM possui uma base fisiopatolo-
gica complexa e multifatorial, caracterizada por
processos inflamatoérios crénicos de baixo grau,
disfuncdes nos sistemas neurotransmissores e
alteragdes hormonais, todos elementos potencial-
mente modulaveis por intervengdes nutricionais
especificas, como evidenciado em revisdes siste-
maticas e meta-analises recentes [1,4]. Essa pers-
pectiva amplia a compreensao da SPM para além
de uma sindrome estritamente psicossomatica,
destacando-a como um fendmeno biopsicossocial
que demanda estratégias terapéuticas integradas.

A consisténcia entre os achados das revisdes
e meta-analises [1,3] sugere que doses de EPA e
DHA superiores a 1 grama diario apresentam maior
eficacia na atenuacao dos sintomas emocionais,
com destaque para a reducéao da irritabilidade e da
ansiedade, quando comparadas as doses inferiores
a 500 mg/dia. Tal constatacao possui respaldo nos
mecanismos farmacocinéticos dos acidos graxos
Omega-3, que demandam niveis plasmaticos sus-
tentados para que se obtenham efeitos clinicos
anti-inflamatérios e neuromodulatérios relevantes.

Essa relagdo dose-resposta reforga a neces-
sidade de protocolos nutricionais individualizados,
baseados ndo apenas na intensidade da sintoma-
tologia, mas também em parametros metabdlicos
e na composicao corporal. Todavia, permanece

indefinido o tempo de intervencgéo ideal, visto que a
maioria dos estudos se restringe a periodos curtos,
entre oito e doze semanas, o que dificulta a extra-
polagao segura dos efeitos benéficos do dmega-3
em intervencdes de longo prazo. Esse aspecto
metodoldgico constitui uma limitagdo importante e
um ponto critico para futuras investigacoes.

Sob a ética bioquimica, a hipétese da neuroin-
flamacao como substrato fisiopatoldgico dos sinto-
mas da SPM encontra-se amplamente corroborada
por evidéncias recentes [5,6]. Estudos demonstram
que mulheres diagnosticadas com SPM exibem ni-
veis elevados de marcadores inflamatérios sistémi-
cos, como a interleucina-6 (IL-6), o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e a proteina C-reativa (PCR),
configurando um estado inflamatoério subclinico,
mas clinicamente significativo. A suplementacao
com acidos graxos 6mega-3 revelou-se eficaz na
reducéo desses biomarcadores pro-inflamatorios,
além de induzir a elevagao da expressao do fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF).

Este fator € amplamente reconhecido por seu
papel na promog¢ao da neuroplasticidade e na
estabilizacdo das redes neurais associadas ao
processamento emocional, configurando um me-
canismo bioldgico fundamental para a reducao de
quadros de irritabilidade, ansiedade e depressao
leve, frequentemente relatados por mulheres com
SPM[1]. Assim, os dados reforgam a plausibilidade
bioldgica e clinica do uso do 6mega-3 como uma
abordagem terapéutica complementar na SPM,
embora ainda sejam necessarios ensaios clinicos
de maior rigor metodolégico e duragao prolongada
para consolidar tais evidéncias.

E importante destacar que, segundo [6,9], a
eficacia da suplementagdo de 6mega-3 pode ser
mitigada em individuos com padrdes alimentares
inadequados, caracterizados pelo elevado consumo
de gorduras trans e ultraprocessados. Tais alimentos
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exacerbam a inflamacgao sistémica e comprometem
o metabolismo lipidico, dificultando a incorporagéo
dos acidos graxos poli-insaturados nas membranas
celulares. Essa interacéo dietética demonstra que
a suplementacéo isolada, sem intervengdes conco-
mitantes no padrao alimentar, pode ser insuficiente
para alcangar o maximo beneficio terapéutico.

Em relacao as fontes dietéticas naturais de
6mega-3, [10] observaram que a ingestao regular
de alimentos ricos em EPA e DHA é muito baixa
entre mulheres brasileiras, fato que justifica a ne-
cessidade da suplementagao. [14] complementam
essa analise ao enfatizar que a biodisponibilidade
do 6mega-3 pode ser aumentada pela ingestéao
concomitante de antioxidantes, como a vitamina
E, que protegem os acidos graxos da oxidagao
lipidica. A integracao desses dados revela que a
eficacia da suplementacao nao depende apenas
da dose administrada, mas também do contexto
dietético e metabdlico da paciente.

A heterogeneidade metodolégica dos estudos
incluidos é um fator critico que dificulta a com-
paracao direta dos resultados. Como ressaltado
por [3,13], as divergéncias quanto aos critérios
diagndsticos da SPM, as escalas de avaliagao dos
sintomas emocionais e a composicao dos suple-
mentos utilizados sao limitagdes importantes que
impactam a validade externa dos achados. A falta
de padronizacao prejudica a sintese dos dados
em revisoes sistematicas e meta-analises, além
de dificultar a elaboragao de protocolos clinicos
baseados em evidéncias sodlidas.

Além disso, a farmacoterapia convencional
para SPM, baseada principalmente no uso de
inibidores seletivos da recaptagao da serotonina
(ISRS), embora eficaz, apresenta elevada taxa de
eventos adversos, como ganho de peso, disfungéo
sexual e nauseas, conforme exposto por [13,12]. A
comparagao com os estudos de [1,4] revela que o
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Omega-3, além de efetivo na redugao dos sintomas
emocionais, apresenta excelente perfil de seguran-
¢a, sem relatos relevantes de eventos adversos, o
que reforca sua atratividade como alternativa ou
adjuvante terapéutico.

O perfil metabdlico e hormonal das pacientes &
outro fator modulador dos efeitos da suplementacao,
como demonstrado por [7,8]. Mulheres com maior
adiposidade corporal ou sob uso de contraceptivos
hormonais apresentaram respostas menos pronun-
ciadas a intervencgao nutricional, sugerindo que a pre-
senca de resisténcia insulinica subclinica, inflamacao
crénica e alteragcdes hormonais podem interferir na
eficacia do émega-3. Essa observagao indica que
intervencgdes futuras devem estratificar as amostras
segundo caracteristicas metabdlicas e hormonais
para uma melhor avaliagdo da resposta terapéutica.

Interessantemente, [14] apontaram que a su-
plementacgéo isolada de 6mega-3 pode ser poten-
cializada pela combinag&o com outros nutrientes,
como 0 magneésio e a vitamina B6, ambos envolvi-
dos na sintese de neurotransmissores e na regu-
lacéo da excitabilidade neuronal. Essa abordagem
sinérgica poderia resultar em maior eficacia clinica
na reducéo da irritabilidade e ansiedade, contudo,
ainda carece de confirmacdo em ensaios clinicos
controlados e randomizados, delineados para ava-
liar interagdes especificas entre nutrientes.

As limitagbes metodoldgicas dos estudos dis-
poniveis também incluem a auséncia de avaliagoes
bioquimicas basais, conforme criticado por [11]. A
maioria dos ensaios se baseou exclusivamente
em medidas subjetivas de sintomas, sem controle
de biomarcadores inflamatérios ou perfis lipidicos
prévios a intervencao. Essa limitagcao reduz a ca-
pacidade de identificar subgrupos de pacientes que
poderiam se beneficiar mais da suplementacéo,
além de dificultar a compreensao dos mecanismos
biolégicos subjacentes



Conclusao

Suplementagdao com dmega-3, especialmente
EPA e DHA, parece reduzir sintomas emocionais
como irritabilidade e ansiedade em mulheres com
Sindrome Pré-Menstrual. Os achados reforgam a
importancia de considerar o 6mega-3 como estra-
tégia complementar no cuidado a saude mental
feminina. Para a ciéncia e para a area da nutri-
¢ao clinica, este trabalho contribui ao consolidar
evidéncias sobre a eficacia e segurancga dessa
abordagem, apontando também a necessidade de
individualizacdo no tratamento.
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