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RESUMO

O inicio do ciclo menstrual inicia-se com a menarca que consiste em ser a primeira menstruagao
e se encerra na menopausa. As modificagdes hormonais acontecem mensalmente com a
flutuagdo dos hormonios femininas como estrogénio, progesterona, horménio luteinizante
(LH), hormoénio foliculo estimulante (FSH), hormoénios reguladores como a serotonina e
receptores do sistema nervoso central como o mecanismo GABAérgico. O ciclo menstrual
possui em média 28 dias, podendo variar 21 a 35 dias e ¢ dividido em trés fases que consistem
na fase folicular, a fase ovulatéria e a fase lutea. Nesse sentido, o periodo folicular estd
associado a sintomas fisicos e psicoldgicos como colicas, cefaleia, fadiga muscular, sintomas
depressivos, ansiedade e irritabilidade, por exemplo. Estes sintomas, por vezes, comprometem
o rendimento fisico e performance de mulheres praticantes de atividade fisica, podendo causar
uma reducdo da capacidade de realizar exercicios exaustivos, comprometendo a intensidade dos
treinamentos. O 5-hidroxitriptofano (5-HTP) ¢ um aminoacido essencial encontrado em baixas
concentragdes no sistema nervoso central, sua principal fungdo ¢ a sintese de serotonina, que ¢
um hormonio regulador. Nesse contexto, a presente revisao integrativa de literatura teve como
objetivo analisar a relagdo entre os possiveis beneficios da suplementacdo do 5-HTP no
rendimento fisico de mulheres. O trabalho foi desenvolvido em seis fases e para a identificagao
do tema e a selecdo da hipdtese ou questdo da pesquisa. A partir da analise foram selecionados
oito artigos que atenderam os critérios de inclusao propostos, assim, os dados foram coletados
a partir da adaptacdo do instrumento de Ursi (2005), sendo entdo divididos em trés grupos
conforme os temas referentes para melhor analise e compreensao do texto. Portanto, a partir
da andlise do material, encontrou-se que os efeitos do periodo menstrual no rendimento fisico
podem gerar queda da performance de mulheres praticantes de atividades fisicas gerais e
esportes profissionais. Além disso, que ha um leve aumento do Receptor de serotonina 2-HT
na corrente sanguinea, reforcando a relacdo entre o ciclo menstrual e o metabolismo da
serotonina. Também foi encontrado que suplementacdo do 5-HTP e sua relagdo com a
serotonina, melhorou quadros depressivos de pacientes diagnosticados com depressdo
resistente a antidepressivos orais, sindrome de Parkinson e doenga inflamatoria intestinal, bem
como leve aumento de receptor de serotonina circulante em pacientes depressivos. Portanto, as
informagdes adquiridas por meio da andlise deste material, visam fornecer subsidios para o
desenvolvimento de novos estudos e andlise de protocolos para um melhor manejo de pacientes
com sintomas menstruais mensais que comprometem o bem-estar fisico e mental.

Palavras-chave: 5-hidroxitriptofano; 5-HTP; atividade fisica; ciclo menstrual; periodo
menstrual; serotonina.



ABSTRACT

The menstrual cycle begins with menarche, which is the first menstruation and ends with
menopause. Hormonal changes occur monthly with fluctuations of female hormones such as
estrogen, progesterone, luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH),
regulatory hormones and central nervous system receptors such as serotonin and the
GABAergic system. The menstrual cycle has an average duration of 28 days, which can vary
from 21 to 35 days and is divided into three phases consisting of the follicular phase, the
ovulatory phase and the luteal phase. The follicular period is associated with physical and
psychological symptoms such as cramps, headache, muscle fatigue, depressive symptoms,
anxiety and irritability, for example. Therefore, these symptoms sometimes compromise the
physical performance of women who practice physical activity, and may cause a reduction in
the ability to perform exhaustive exercises, compromising the intensity of training. 5-
hydroxytryptophan (5-HTP) is an essential amino acid found in low concentrations in the
central nervous system. It’s main function to synthetize serotonin, which is a regulatory
hormone. Thus, this integrative literature review aimed to analyze the relation between the
possible benefits of 5-HTP supplementation on women's physical performance. The work was
developed in six phases and to identify the theme and select the hypothesis or research question.
From the analysis, eight articles were selected that met the proposed inclusion criteria, this way,
data were collected from the adaptation of Ursi's instrument (2005), and were then divided into
three groups according to the related themes for better analysis and understanding of the
material. Therefore, the results from the analysis demonstrate that the effects of the menstrual
period on physical performance can lead to a decrease in the performance of women who
practice general physical activities and professional sports. Furthermore, was found that there
is a slight increase in the 2-H serotonin receptor in the bloodstream, reinforcing the relation
between the menstrual cycle and serotonin metabolism. It was also found that 5-HTP
supplementation and its relation with serotonin improved depressive conditions in patients
diagnosed with depression that were resistant to oral antidepressants, Parkinson's syndrome and
inflammatory bowel disease, as well as a slight increase in circulating serotonin receptors in
depressive patients. Therefore, the information acquired through the analysis of this material
aims to provide support for the development of new studies and analysis of protocols for better
management of patients with monthly menstrual symptoms that compromise physical and
mental well-being.

Key-words: 5-hidroxitriptofano; 5-HTP; physical activity; menstural cycle; menstrual period;
serotonin.
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1 INTRODUCAO

O periodo fértil inicia-se na menarca com a primeira menstruacdo € se encerra na
menopausa. Todos os meses ocorrem modificagdes hormonais ciclicas da fun¢ao ovariana, no
qual provoca variagao na secrecao de hormonios femininos, estrutura e revestimento tecidual
interno do utero e o ovario (Constantini et al., 2005). O ciclo menstrual regular tende a durar
em média cerca de 28 dias, podendo variar entre 21 a 35 dias (Lenton et al., 1984; Julian et al.,
2017). E determinado por uma resposta sincrona envolvendo o eixo hipotalamo-hipéfise-
ovariano (Reilly, 2000). A varia¢ao do processo ocorre em trés fases (Constantini et al., 2005).

A fase folicular se inicia no primeiro dia de fluxo menstrual, é caracterizada por altos
niveis de hormonio foliculo estimulante (FSH) e baixos niveis de hormonio luteinizante (LH),
estradiol e progesterona, a redugdo desses horménios promovem a descamagdo das paredes
uterinas (Constantini et al., 2005; Oosthuyse; Bosch, 2010). Posteriormente ha o aumento do
hormonio luteinizante (LH) e inicia-se a fase ovulatoria que dura cerca de 3 dias e ¢
caracterizada por baixos niveis de FSH e progesterona, altos niveis de LH e estradiol
(Constantini et al., 2005; Oosthuyse; Bosch, 2010). A fase latea que perdura desde o fim da
ovulagdo até o inicio do fluxo menstrual, ¢ caracterizada por baixos niveis de LH e FSH, e altos
niveis de estradiol e progesterona (Constantini et al., 2005; Oosthuyse; Bosch, 2010).

As flutuagdes hormonais durante o periodo menstrual podem ocasionar varios sintomas,
como a reducao do desempenho do exercicio na fase folicular (Brown et al., 2015). A percepgao
de reducdo de forga e poténcia ocorrem pela modificagdo do funcionamento do sistema nervoso
auténomo e as fungdes metabdlicas que interferem na tolerancia do exercicio (Santos et al,
2021). A dismenorreia ¢ acompanhada por outros sintomas, como ansiedade, fadiga, tensao e
dor, sensibilidade, estresse e cansago os chamados sintomas pré-menstruais que perduram até
o fim do periodo (Reilly, 2000).

As alteracdes psicofisiologicas promovem maior percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE)
para uma determinada intensidade de exercicio, reduzindo a capacidade de realizar o exercicio
exaustivo, essas alteracdes acontecem principalmente pela variacdo dos hormonios femininos,
serotonina e glutamato (De-Jonge ef al., 2012).

O 5-HTP ¢ um aminoacido aromatico encontrado em baixas concentragdes no sistema
nervoso central, que € rapidamente convertido em serotonina (Bertoluci et al., 2011). O 5-HTP
¢ produzido comercialmente por extragdo das sementes de a planta africana Griffonia
simplicifolia (Birdsall, 1998) e ¢ precursor da serotonina com isso seu consumo aumenta na

concentragdo de triptofano no cérebro, como consequéncia aumenta a liberacdo da serotonina



11

(Carbon et al., 1989). A serotonina ¢ um dos dez principais neurotransmissores cerebrais,
durante o periodo menstrual feminino quando os niveis de estrogénio e progesterona caem, 0s
niveis de serotonina também reduzem (Leon-Garcia, 2015). As deficiéncias de serotonina no
cérebro tém sido associadas a uma série de condi¢des dispares, como a tensdo pré-menstrual,
por exemplo. (Linnoila, 1992).

Dada a relagao direta do 5-HTP com o metabolismo e nos niveis de serotonina, o estudo
presente teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca das evidéncias
cientificas sobre os possiveis efeitos da suplementagdo do 5-HTP no rendimento fisico de
mulheres no periodo menstrual. Como objetivos especificos buscou-se estudar o metabolismo
hormonal da serotonina no periodo menstrual, analisar os efeitos do periodo no rendimento
fisico e analisar os possiveis beneficios do 5-HTP para modular as variagdes hormonais e

otimizar a performance fisica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CICLO MENSTRUAL

O ciclo menstrual consiste em uma série de mecanismos fisiologicos que ocorre entre 21
e 35 dias, conceituado como eumenorréico. O ciclo menstrual ¢ separado em duas fases
principais distintas, folicular e lutea, sendo estabelecidas na ocorréncia da menstruagao,
maturacao folicular, ovulacao e formacao do corpo luteo (Reed, 2000). Para uma analise mais
especifica em pesquisas sdo usadas subfases, como folicular precoce, folicular tardia,
ovulatoéria, latea precoce, lutea intermediaria e Iutea tardia (Janse, 2003).

Por todo o ciclo apresentado na figura 1 ocorre flutuagdes hormonais dos principais
hormdnios femininos como estrogénio, progesterona, hormonio foliculo estimulante (FSH) e
hormdnio luteinizante (LH), esse processo caracteriza todas as fases e subfases do ciclo

menstrual (Reed, 2000).

FIGURA 1- Gréfico representativo da variagdo hormonal do ciclo menstrual em 28 dias
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(Fonte: McNulty et al.,2020)

O periodo folicular inicia-se com a eumenorreia, que persiste comumente de 4 a § dias,
os parametros hormonais femininos sdo relativamente estaveis e baixos, perdurando até o inicio
da ovulacdo. A fase folicular tardia ¢ caracterizada com o aumento de estrogénio associado ao

amadurecimento do ovoécito secundario nos foliculos ovarianos. O épice hormonal do
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estrogénio desencadeia a liberagdo de gonadotrofina, ocasionando a liberacao imediata de LH,
esse padrao determina o inicio da ovulagdo (Reed, 2000).

A fase lutea inicial comeca apos a ovulagdo, o foliculo rompido torna-se corpo luteo que
secreta progesterona e uma pequena quantidade de estrogénio. A fase lutea intermediaria
apresenta o apice de progesterona e um dpice acentuado de estrogénio, modificando o
endométrio para a implantacao de um 6vulo fecundado (Patricio,2019). A fase latea terminara
com a nidagdo do 6vulo na parede uterina. Posteriormente, a fase lutea tardia tem inicio quando
0 ovdcito secundario ndo ¢ fertilizado, o corpo luteo se degradard, ocasionando a queda dos
hormdnios femininos, consequentemente o revestimento uterino se desprende, iniciando a
menstruacao (Holesh, 2020).

Em uma pesquisa realizada na Argentina em setembro de 2014 para a Revista Argentina
de Psiquiatria, foi constatado que 40% das mulheres participantes da pesquisa apresentaram
sintomas emocionais como irritabilidade, tensdo, instabilidade, ansiedade e depressdo, além dos
fisicos como sensibilidade nos seios, fadiga muscular, inchago e cansago durante o periodo
menstrual. A maioria das mulheres em idade reprodutiva tem um ou mais dos sintomas
emocionais e/ou fisicos na fase no periodo menstrual principalmente na fase pré-menstrual
(Alba, 2014).

A grande maioria das mulheres possuem sintomas leves, mas os resultados de estudos
prospectivos e retrospectivos sugerem que 5-8% apresentam sintomas mais graves, que também
estdo associados ao sofrimento ou comprometimento funcional (Yonkers, 2008). Outros
estudos sugerem que até 20% das mulheres em idade fértil queixam-se de desconforto durante
o periodo menstrual, que pode ser considerado como clinicamente relevante (Borenstein, 2003).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) inclui na classificagdo internacional de
doengas, a sindrome pré-menstrual ou tensdo pré-menstrual grave como uma “doenga do trato
geniturinario”. A OMS afirma em sua constituicao que "a saude ¢ o completo bem-estar fisico,
mental e social, ndo apenas a auséncia de dor ou doenca” (OMS, 2006). A tensdo pré-menstrual
possui o mecanismo fisiopatologico ainda ndo estabelecido, embora existam hipdteses
relacionadas a hormoénios sexuais ¢ a regulacdo GABAérgica e serotoninérgica que sao 0s
principais reguladores do SNC do sistema limbico (Alba, 2014).

O tratamento da TPM inclui intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sendo os
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRSs) um dos tratamentos mais utilizados,
uma vez que sdo considerados eficazes na reducdo dos sintomas pré-menstruais, mas podem

causar efeitos adversos como nausea ou astenia (Alba, 2014).
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2.2 CICLO MENSTRUAL E ATIVIDADE FiSICA

As variagdes hormonais durante o periodo menstrual podem acarretar varios sintomas,
em ultima analise, reduzindo o desempenho no exercicio na fase folicular (Brown et al., 2015).
A dismenorreia geralmente ¢ acompanhada por outros sintomas, como ansiedade, fadiga,
tensao, dor e sensibilidade, os sintomas pré-menstruais (Reilly, 2000).

A performance fisica varia ao longo de todo o ciclo menstrual devido a modificag¢do dos
mecanismos regulatorios, como a ativagao muscular alterada que ocorre pela variagdo hormonal
mensal que afeta a forga e poténcia muscular (Smith ez al., 2002). O estrogénio possui uma
funcdo neuroexcitatéria e a progesterona inibe a excitabilidade cortical, essas func¢des
neuroregulatorias resultam em uma relagdo positiva e negativa de forga (Sung et al., 2018).

O estrogénio e a progesterona apresentam influéncia sobre fungdes fisiologicas como a
capacidade aerobia e anaerobia, alteracdo em tecidos moles, forca muscular, propriocepgao,
coordenacdo neuromuscular e controle postural (Darlington et al., 2001; Friden, 2006). Os
niveis circulantes de estrogénio e progesterona causam variagdo em muitos parametros como
os cardiovasculares, respiratorios e metabdlicos (Constantini et al., 2005). Os receptores de
estrogénio estdo presentes no musculo esquelético, atuam diretamente com a serotonina
(Dedrick et al., 2008).

No periodo menstrual ocorre uma variagdo na captagao de oxigénio nas atividades
aerobicas, reduzindo o rendimento principalmente na fase folicular (Constantini et al., 2005).
Todas essas alteracdes psicofisioldgicas levam a uma maior percep¢ao de esfor¢o para uma
determinada intensidade de exercicio, o que pode reduzir a capacidade de realizar exercicios
exaustivos (Thompson et al., 2012).

O processo de fase lutea tardia para a fase folicular inicial possui como defini¢des a
reduc¢do de progesterona circulante e o inicio de uma resposta inflamatoria de fase aguda
associada (Fisher et al., 2005). O exercicio fisico de média ou alta intensidade resulta em
estresse oxidativo, quando associado ao periodo folicular estimulada a fadiga muscular,
reduzindo o rendimento fisico (Reed, 2006).

Os hormonios femininos estdo envolvidos no controle neural central da respiragdo, a
flutuacdo afeta neurotransmissores centrais, quimiorreceptores periféricos dos pulmdes e vias
aéreas (Behan er al.,, 2003). A progesterona endogena induz um aumento da ventilagdo
pulmonar por minuto e uma maior resposta ao exercicio durante a fase lutea do ciclo menstrual

(Schoene et al., 1981). Outros hormodnios femininos como o LH, FSH e prolactina sdo ativos
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no controle respiratdrio, os hormoénios reguladores como os tireoidianos, adrenocorticais,

serotonina também estao envolvidos na atividade respiratoria (Beidleman ez al., 1999).

2.3 PERIODO MENSTRUAL E SEROTONINA

Os niveis de serotonina variam naturalmente do ciclo menstrual, mostrando uma
diminui¢do efetiva na fase pré-menstrual. Quando atinge niveis muito baixos, podem vir a
ocorrer episodios de irritabilidade, ansiedade, cansago e até mesmo depressdo em mulheres
nesse periodo (Leon-Garcia, 2015). O periodo menstrual ¢ caracterizado por flutuagao de
hormdnios reguladores como a serotonina, o metabolismo desses hormonios ¢ dependente de
outros fatores regulatorios, como exemplo o metabolismo do estrogénio, que tem como fungao
o aumento da densidade do receptor de serotonina 5-HT2A no sistema nervoso central
especificamente no cortex frontal anterior, regulando os niveis de serotonina na éarea de
cognicdo, comportamento, estado mental, por exemplo (Fink ez al., 1996).

Durante a fase menstrual feminina habitual, quando os niveis dos estrogénios caem,
ocorre a queda dos niveis de serotonina. O periodo menstrual pode compartilhar de sintomas
com outros transtornos causada por niveis anormais de serotonina, por exemplo de irritabilidade
(Leon-Garcia, 2015). Em 1987 no Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de
Medicina da Universidade da Califérnia em Los Angeles foi realizado um estudo com mulheres
para a analise de um metabolico da progesterona, com isso foi quantificado os niveis de
serotonina no sangue de 35 mulheres no periodo pré-menstrual e folicular, o grupo controle foi
composto por 35 mulheres da mesma idade no periodo luteo e ovulatorio, foi observado que
os niveis de serotonina no periodo pré-menstrual e folicular foram significativamente menores
nos ultimos dez dias do ciclo, que representa a fase lutea tardia e a fase folicular por completo,
o que confirmou que a base fisiologica implica uma alteracdo no metabolismo da serotonina
(Rapkin et al., 1987).

O estrogénio pode modular os niveis de serotonina através de multiplos mecanismos
(Clayton et al., 2006). Na presenca de estrogénio e serotonina ocorre a secrecao de LH e a
ovulagdo, finalizando o periodo ovulétorio inicia-se o periodo menstrual que ¢ marcado pela
queda desses hormonios (Coen et al., 1980; Vitale, 1993). Além disso, os hormonios sexuais
ovarianos modulam a expressao e os efeitos do receptor do acido gamaaminobutirico (GABA),
o qual ¢ considerado um regulador primario de afeto e do funcionamento cognitivo (Arruda et

al., 2011).
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A flutuagdo hormonal dos hormoénios femininos estd relacionando com a
neurotransmissao da serotonina (5-HT) (Maswood, 1999). O estrogénio associado ao triptofano
(o precursor da serotonina) se ligam a albumina plasmatica, essa associacao facilita a entrada
de mais triptofano no sistema nervoso central (Sherwin, 1996). A alocagdo e densidade do
subtipo de receptor 5-HT no cérebro também sdo invocadas pelo estrogénio (Mcqueen et al,
1997). O estrogénio eleva a densidade do receptor 5-HT2A em areas do cérebro como cortex
frontal anterior, olfativo primario, nicleo accumbens que esta relacionado com o humor, estado

mental, cogni¢do, emog¢ao e comportamento (Fink et al., 1996).

2.4 5-HIDROXITRIPTOFANO E SEROTONIA

A serotonina tem relacdo com os estados de humor, sono, atividade motora,
termorregulacdo, atividade sexual, grau de agressividade, alimentagdo, aprendizado e memoria.
Também se relaciona com estados depressivos, manias, esquizofrenia, crises de ansiedade e
enxaqueca, sensibilidade a dor, alcoolismo, bulimia ¢ Mal de Alzheimer (Haraguchi et al.,
2006).

O 5-HTP ¢ um aminoécido aromatico que consiste em ser o precursor da serotonina e ¢
produzido naturalmente pelo organismo a partir do aminoacido essencial I-triptofano. Esse
composto € produzido comercialmente pela extragdo das sementes da planta africana Griffonia
simplicifolia (Birdssall, 1998). As preparacdes que sdo usadas Griffonis simplicifolia
apresentam um aumento nas concentracdes de 5-HTP, sendo usadas para o tratamento de
disturbios relacionados a serotonina, além disso o suplemento auxilia no aumento da sensagao
de plenitude gastrica associada a uma reducgao significativa da ingestao calorica (Rondanelli,
2012).

O 5-HTP tem sido usado clinicamente por mais de 30 anos, sua administracao terapéutica
demonstrou ser eficaz no tratamento de uma ampla variedade de condig¢des, incluindo
fibromialgia, insonia, compulsdo alimentar associada a obesidade, ataxia cerebelar, depressao
e dores de cabeca cronicas (Birdsall, 1998). Essa suplementacdo evita deficiéncias ou
disfungdes no metabolismo da serotonina, portanto, resulta em niveis mais elevado do
horménio (Talbott; Hughes, 2008).

O 5-HTP atravessa facilmente a barreira hematoencefélica e aumenta efetivamente a
sintese de serotonina no sistema nervoso central (SNC) (Birdsall, 1998). A administra¢dao de
uma mistura livre de triptofano de aminoédcidos essenciais produziu uma diminui¢do

significativa no triptofano plasmatico, associada a uma diminui¢do nos niveis de triptofano
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cerebral, serotonina cerebral e acido 5-hidroxiindol acético (5-HIAA) em ratos (Gessa et al.,
1974).

O quantitativo de 5-HTP biodisponivel para a sintese de serotonina depende da
disponibilidade do triptofano no sistema e a disponibilidade de enzimas especificas como a
TPH, indoleamina, 2,3-dioxigenase e triptofano 2,3-dioxigenase (TDO) (Turner, 2006). Em
humanos, varios estudos mostraram que a redu¢do da sintese de serotonina (privando o cérebro
de triptofano) pode induzir sintomas como irritabilidade, fadiga, ansiedade, at¢ mesmo
sintomas depressivos em semanas (Neumeister et al., 1998; Delgado et al., 1990; Lam et al.,
1996). Também foi demonstrado que aumentos na concentragdo cerebral de 5S-HTP aumentam
a liberacdo de serotonina (Carboni ef al., 1989).

Mulheres com quadro depressivo apresentam dificuldade na recaptagdo de serotonina
ou inibidor da recaptacdo da serotonina-noradrenalina (IRSN), a administracdo de 5-HTP
provou ser uma estratégia de aumento eficaz para o aumento de serotonina circulante (Kious et
al., 2017). O 5-HTP também exerce atividades de elimina¢do de radicais livres, apresentou
maiores efeitos de eliminagao de radicais hidroxila quando comparado a vitamina C (Keithahn,

2005).
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3 METODOLOGIA

O estudo apresentado ¢ uma Revisdo Integrativa da Literatura, desenvolvido a partir de
um levantamento bibliografico. Esse tipo de estudo teve como base a coleta, analise e
sintetizag¢ao dos resultados apurados. A escolha do tipo de estudo decorreu pela importancia da
apuracao desses dados desenvolvidos, que ¢ de grande relevancia para a ciéncia na area da
satude, pois permite uma sintese dos dados de pesquisas e informagdes diretas com o objetivo
de unir evidéncias cientificas aplicando-se na pratica dos profissionais de saude (Souza et al.,
2010). A revisdo também permite uma analise de estudos com temas divergentes, mas que
possuem um fator em comum, agregando ainda mais na producdo da ciéncia.

O desenvolvimento da Revisdo Integrativa da Literatura ¢ dividido em seis fases: 1)
Identificar o tema e selecionar a hipotese ou questao de pesquisa; 2) Estabelecer critérios para
inclusdo/exclusao de estudos; 3) Definir informagdes a serem extraidas dos estudos; 4) Avaliar
os estudos incluidos na revisao; 5) Interpretar os resultados; 6) Apresentar a revisao (Sousa et
al., 2017). A fase dois de desenvolvimento refere-se a definicdo do publico em questdo, que
consiste em ser mulheres praticante de atividade fisica que possui sintomatologia no periodo
menstrual. Para o desenvolvimento e coleta de dados do estudo foi utilizado os portais PubMed,
Scielo e ScienceDirect. Para a coleta dos dados foi definido nos proprios portais os estudos de
1995 a 2023, pois o tema em estudo possui reducdo na atuacdo do campo cientifico na
atualidade.

Os descritores em inglés foram divididos em trés grupos: o primeiro grupo foi menstrual
cycle and physical activity e o segundo grupo foi menstrual period and serotonin e o terceiro
grupo foi serotonin and 5-HTP. Ocorrendo entdo o cruzamento dessas palavras nos portais
correspondentes, dessa forma, os resultados presentes foram divididos em pastas nos
documentos no préprio computador de acordo com o cruzamento entre descritores por grupos
para analise da interagcdo dos dados.

Os idiomas selecionados para o estudo foram o portugués e inglé€s, para melhor agregacao
de dados. Como critério de inclusdo os estudos que foram escolhidos deveriam ter acesso livre
ao texto completo com o objetivo de oferecer credibilidade e fidedignidade aos dados. Além
disso, para a inclusdo do artigo cientifico foi analisado tipo de estudo e como ocorreu a
abordagem do tema e relevancia para o estudo proposto. Os critérios de exclusdo foram a

auséncia informativa, tipo de estudo cientifico e acesso privado ao trabalho cientifico.
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Apos a apuracao geral dos estudos, foi realizada uma analise com o objetivo de selecionar
os dados para composi¢ao da Revisdo Integrativa, levando em consideragdo os critérios de
exclusdo e inclusdo. Com isso, a ordem utilizada para a leitura de selecdo foi: leitura do titulo,
leitura do resumo e leitura da introdugdo, esse método foi utilizado para a otimizac¢ao do tempo
pois nas primeiras leituras o artigo nao foi qualificado para compor o estudo foi excluido. Além
disso, os artigos escolhidos foram divididos em 3 grupos de acordo com os descritores
utilizados para a coleta de dados, para melhor compreensao do que foi estudado.

A selecdo primaria determinou os artigos utilizados no estudo, além disso, foi utilizado a
adaptacdo de um instrumento de coleta para organizagdo de dados validado por Ursi em 2005
(ANEXO A). Esse instrumento teve o objetivo de organizar os dados de estrutura para os artigos
selecionados como identificagdo do estudo, tipo de revista cientifica, caracteristica
metodoldgicos e avaliagdo do rigor metodoldgico.

Como finalizacdo foi feita a explicagdo dos dados apurados e a interrelagdo entre os
pontos propostos no estudo com conhecimento tedrico apurado. Com o objetivo de identificar
a relacdo entre os artigos que abordam a queda de rendimento fisico de mulheres no periodo
menstrual devido a queda de hormdnios reguladores e os beneficios da suplementagdo do 5-

hidroxitriptofano para a melhora da sintomatologia apresentada anteriormente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa foram analisados 8 artigos que atenderam os critérios de
inclusdo estabelecidos. Os resultados foram analisados de acordo com os cruzamentos os
descritores referentes. Os artigos em analise foram dispostos em 3 tabelas segundo autores, ano,
pais, idioma, tipo de estudo, area de publicacao, titulo, objetivo e resultados.

As andlises dos artigos cientificos foram divididas em grupos de acordo com os descritores
para melhor entendimento da relagdo dos resultados, apontando respostas e direcionamento
relacionados com a tematica atribuida, no que se refere o efeito da flutuagdo do hormodnio
neurorregulador (serotonina) no periodo menstrual associado a queda de rendimento fisico,

relacionando os possiveis beneficios da suplementacdo do 5-HTP para o cenario do estudo.

4.1 O EFEITO DO PERIODO MENSTRUAL NO RENDIMENTO FiSICO

O periodo menstrual associado a sintomatologias ¢ algo recorrente entre as mulheres em
periodo fértil, principalmente na fase lutea tardia e toda fase folicular. Os sintomas quando se
tornam graves e incapacitantes, sdo denominados como transtorno disforico pré-menstrual
(TDPM), podendo apresentar intensidade moderada a grave que acometem 15% das mulheres
(Wittchen ef al., 2002).

Os receptores de estrogénio estao presentes no musculo esquelético, podendo alterar no
controle motor e padrdo de transmissao de forca muscular (Derick ef al., 2008). Constantini e?
al. (2005) relata que a progesterona ¢ um hormodnio termorregulador, que aumenta a
temperatura corporal de 0.3° C a 0,5° C, essa resposta melhora a ventilagdo pulmonar por
minuto ¢ otimiza a performance fisica. O aumento da progesterona na fase lutea quando
metabolizada por neuroesteroides como allopregnanolone e pregnanolone esté relacionada ao
equilibrio e fungdo motora devido as acdes sobre os receptores de GABA-A (Friden et al,
2005).

O estudo de Texeira et al. (2013) avaliou a relagdo entre os niveis de atividade fisica e a
incidéncia da sindrome pré-menstrual, o objetivo principal foi encontrar uma correlagdao
negativa entre o nivel de atividade fisica e a magnitude da ocorréncia da sindrome, a amostra
do estudo foi composta por 71 mulheres com idade de 18-35 anos com ciclo menstrual regular
e sem uso de anticoncepcionais. Para o diagndstico da sindrome pré-menstrual foi utilizado o
critério proposto por Freeman, De Rubeis e Rickels em 1996, no qual considera-se 17 sintomas.
As participantes preencheram o questiondrio que contabilizou o nivel de atividade fisica e o

critério que possui uma escala de 0 a 5 de acordo com cada sintoma, ap6s o preenchimento as
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mulheres foram divididas em 2 grupos, 31 mulheres com diagnostico de sindrome pré-
menstrual possuindo 3 ou mais sintomas, 40 mulheres saudaveis. Como resultado foi
demonstrado que quando maior o nivel de atividade fisica, menor a incidéncia da
sintomatologia da sindrome, quando comparado o nivel de atividade fisica entre as mulheres
que possuem sintomas, afirmando o posicionamento do American College of Obstetrician and
Gynecologists (2000) que recomenda atividade fisica como tratamento para o quadro. Além
disso, foi observado uma reducdo de 26,3% na sintomatologia do periodo menstrual
documentado pelo questionario aplicado no grupo de mulheres com a sindrome praticantes de
atividade fisica mais intensas e regulares em comparacdo com o grupo controle de mulheres
com a sindrome com um nivel reduzido de atividade fisica.

A sintomatologia presente no periodo menstrual de muitas mulheres pode ser
influenciada pela regularidade menstrual, pela escolaridade, pelo nivel socioeconémico e pelo
uso de contraceptivos hormonais atingindo tanto mulheres ndo atletas como mulheres atletas
(Gehlert et al., 2009). Seguindo a mesma linha de estudo, o publico avaliado pelos autores
Armor et al. (2020) foram 105 atletas mulheres australianas com idade de 16-45 anos com ciclo
menstrual regular e praticantes de atividade fisica. O principal objetivo foi examinar o
comprometimento do treinamento e desempenho fisico das mulheres no periodo menstrual que
foi analisado através de um questionario desenvolvido pelos pesquisadores em conjunto com
atletas femininas do New South Wales, os resultados demonstraram que 50% e 56,5% das
mulheres perceberam comprometimento do treinamento e competicao respectivamente, além
disso foi constatado um efeito positivo na fase ovulatoria com um aumento de 6,4%.

Em concordancia, Ergin E. e Kartal A. (2020), em um estudo transversal na Turquia, foi
analisado um publico mais especifico, mulheres da Liga dos Sultdes Turcos de Voleibol de
Elite, o questionario aplicado foi desenvolvido baseados dos estudos de Di Cagno ef al. (2012),
Karacan et al. (2013) e Ozbar ef al. (2016), possuindo 25 questdes com base no desempenho
fisico antes, durante e ap6s o periodo menstrual.

Os resultados apresentados constataram que 84,6% das mulheres apresentaram
problemas menstruais relacionados com o esporte praticado, 70,8% das mulheres relataram que
o periodo folicular afeta a participacao nos treinos e 45,4% em competigdes. O voleibol de elite
¢ um esporte que exige forga, poténcia e agilidade muscular (Mavili et al., 2013) os resultados
apresentados demonstram o comprometimento da performance das atletas da liga apresentada.

Em sintese, os estudos analisados apresentaram influéncia direta do periodo menstrual na
performance das mulheres participantes dos estudos, como apresentado no estudo dos autores

Armor et al. (2020) o periodo menstrual associado a complicagdes secunddrias acarretam em
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um impacto negativo no despenho fisico de treinamento e competicdo, pois foi relatado
principalmente um aumento da fadiga muscular, diminuicdo de resisténcia, for¢a, agilidade e

velocidade, pardmetros de extrema importancia para atletas e praticantes de atividade fisica.



24

Tabela 1. Sintese das principais informacdes dos artigos selecionados quanto aos autores, ano, tipo do estudo, vertente do estudo, titulo, objetivos

e resultados relacionado ao efeito do periodo menstrual no rendimento fisico.

A., 2020

Publicagdo: Médica

voleibol de elite feminino

AUTORES/ANO | PAIS/IDIOMA TIPO DE TITULO DO ESTUDO OBJETIVO RESULTADO
ESTUDO/
PUBLICACAO
Existéncia uma | Foi demonstrado que quanto maior o
correlagdo negativa entre | nivel de atividade fisica, menor a
Estudo Transversal Relagdo entre o nivel da | oniveldeatividade fisica | incidéncia de sindrome  pré-
TEIXEIRA et al, | Brasil/Portugués Publicacdo: Educagdo | atividade fisica e a incidéncia da | (NAF) e a magnitude da | menstrual, aprendendo 26,3% da
2013 fisica sindrome pré-menstrual ocorréncia da sindrome | variagdo no escore do questionario
pré-menstrual (SPM). (Freeman, DeRubeis e Rickls) de
sintomas
50% das participantes perceberam
Examinar o manejo do | que o treinamento e 56,5%
Percepgio das atletas | ciclo menstrual e dos | perceberam que a competi¢do foi
australianas sobre os desafios | Sintomas menstruais por | afetada negativamente no periodo
ARMOR et al., 2020 | Australia/Inglés Estudo Transversal associados ao treinamento e a | atletas, competem ou | menstrual. Alguns participantes
Publicagdo: Médica competi¢do quando os sintomas | freinam e o impacto no | perceberam um efeito positivo na
menstruais estdo presentes. desempenho fisico fase ovulatéria no treinamento
(6,4%) e na competi¢ao (<1%).
Determinar as | 84,6% das participantes relataram
irregularidades do ciclo | “problemas menstruais relacionados
Ciclo menstrual e percepcdes de | menstrual de  atletas | com o desporte” e 70,8% relataram
ERGIN E., KARTAL | Turquia/Inglés Estudo Transversal desempenho  esportivo  do | femininas da Liga dos | que a menstruacdo afetou a sua

Sultdes Turcos e as
percepgdes  sobre  os
efeitos da menstruacdo
no seu desempenho.

participagdo em treinos e 45,4% em
competicoes.

(Fonte: Autoria prépria, 2024)
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4.2 RELACAO ENTRE O PERIODO MENSTRUAL E O METABOLISMO DE
SEROTONINA

A variacdo hormonal feminina est4 associada a fatores neuroendécrinos que contribuem
para o desenvolvimento de sintomas como os transtornos na varia¢ao de humor durante o ciclo,
além disso a incidéncia de sintomas depressivos foi descrito a partir da menarca, apresentando
uma interacao direta entre os hormodnios femininos e regulatérios do sistema nervoso central,
apresentando sintomas comuns em parcela da populagdo feminina como o humor depressivo,
ansiedade, fadiga e indisposicao (Angold et al., 1999).

Os autores Wihbacha et al. (2003) em um estudo de Coorte conduzido na Suécia com o
objetivo de analisar os parametros bioquimicos do 3H-Paroxetina que ¢ um transportador de
serotonina plaquetaria (Bmax) e o 3H-Acido lisérgico que ¢ o receptor de serotonina (5-HT2A)
nas fases menstruais como a fase folicular, fase ovulatéria e fase lutea. O estudo se iniciou com
o grupo amostral de 28 mulheres de 25 a 40 anos com ciclo menstrual regular, com o decorrer
do estudo apenas 20 mulheres forneceram as amostras necessarias. O estudo apresentou como
resultado o aumento significativo de 16% do transportador de serotonina plaquetaria (Bmax)
no periodo folicular inicial e o aumento de 18% do receptor 5S-HT2A na fase folicular tardia
quando comparado aos parametros das fases ovulatdria e lutea.

Os resultados apresentados confirmam um estudo realizado em 1992 pelos autores
Veeninga et al., que o aumento dos transportadores e receptores de serotonina acontece por uma
resposta do SNC um periodo anterior ao periodo folicular por um estimulo hormonal, 0 aumento
desses parametros circulantes acontece como alternativa para a captacdo ou recaptacao do
hormonio serotonina circulante, com o objetivo de manter a homeostase hormonal. Em
concordancia, um estudo realizado no Canada os pesquisadores Hrdina et al. (1997), com a
amostra de 42 pessoas no qual 21 pessoas tinham o diagnéstico de depressdo e 21 pessoas eram

saudaveis, foi constatado um aumento consideravel de 33% do receptor 5S-HT2A circulante.
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Tabela 2. Sintese das principais informagdes do artigo selecionado quanto aos autores, ano, tipo do estudo, vertente do estudo, titulo, objetivos e

resultados relacionado ao periodo menstrual € o metabolismo da serotonina.

AUTORES/ANO | PAIS/IDIOMA TIPO DE TITULO DO ESTUDO OBJETIVO RESULTADO
ESTUDO/
PUBLICACAO
Analisar os parametros
bioquimicos de 3H-
Influéncia do ciclo menstrual no | Paroxetina Bmax | Ocorreu o aumento 16% do Bmax ¢
Estudo Transversal local de captag@o de serotonina | (transportador de | 18% dietilamina (5-HT2A) do acido
WIHBACHA et al., Suécia/Inglés Publicacdo: Médica pelas plaquetas e na ligagdo ao | serotonina plaquetaria) | lisérgico LSD ligados as plaquetas
2003 receptor de serotonina 4 ou 3H-Dietilamina do | nos periodos foliculares inicial e
acido lisérgico (receptor | tardia respectivamente.
5-HT2A) das plaquetas ¢
a influéncia do ciclo
menstrual nesses
pardmetros.

(Fonte: Autoria propria, 2024)
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4.3 A SUPLEMENTACAO DO 5-HTP E SUA RELACAO COM O HORMONIO

REGULADOR SEROTONINA

A alteracdo fisiologica feminina envolve boa parte dos sistemas que compde o individuo,
um deles ¢ o sistema nervoso central (SNC) que esta relacionado as vias serotonérgicas, que ¢
uma as possibilidades explicativas para as taxas elevadas de mulheres com o diagnoéstico de
depressao, que esta relacionado a vulnerabilidade nos processos que prejudicam a sintese da
serotonina, uma vez que apresentam naturalmente uma redugdo na taxa desse hormodnio
(Nishizawa et al., 1997).

Existem diversos tipos de tratamento medicamentoso para pacientes como diagnostico
de depressdo, um deles ¢ os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS), mas
estudos como dos autores Kilikov et al. (2011) feitos em animais apresentaram baixa eficacia
desses medicamentos quando ocorre baixa sintese de serotonina. Em contrapartida, parcela
populacional feminina apresenta sintomas durante o periodo menstrual como dores, fadiga
muscular, irritabilidade, depressdo e outros, que em alguns casos especificos o uso de
tratamento medicamentoso com os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) ¢
necessario para melhora dos sintomas menstruais da fase latea tardia e a fase folicular por
completo (Alba, 2014). O 5-HTP participa diretamente da sintese de serotonina pela 1-acido
aromatico descarboxilase e o déficit desse hormdnio pode ser corrigido pela suplementacao do
5-HTP via oral (Birdsall ef al, 1998).

O estudo piloto realizado nos Estados Unidos pelos autores Brent ef al. (2018) teve o
objetivo de analisar mulheres adultas com transtorno depressivo maior (TDM) confirmado pela
Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-VI, além disso as mulheres participantes do estudo
apresentavam resisténcia aos antidepressivos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRS) e inibidor de recaptacao de serotonina-norepinefrina (IRSN).O estudo foi composto por
15 mulheres com o diagnostico de TDM, com pontuagdo da Escala de Avaliacao de Depressao
de Hamilton (HAM-D), que indica o nivel da patologia, podendo ser descritos como leve,
moderado e grave. O grupo analisado deu continuidade aos tratamentos ja prescritos
anteriormente com os antidepressivos, no qual doze pacientes fizeram uso de ISRS (fluoxetina,
sertralina, escitalopam, citalopram e paroxerina) e trés fizeram uso de IRSN (venlafaxina e
duloxerina) diariamente, associado a cinco gramas de creatina monohidratada diariamente e
100mg de 5-HTP duas vezes no dia por 8 semanas.

As medidas para analise foram determinadas por HAM-D, a Escala de Avaliagdo de
Depressao de Montgomery-Asberg (MADRS), a gravidade da Impressao Clinica Global (CGI-

S) e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) para os resultados do estudo. Como resultados
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foi apresentado efetiva resposta com uma reducdo média do escore de HAM-D de 60,3% em
relacdo as consultas e triagens, no qual dez pacientes (66,7%) apresentaram pelo menos 50%
daredugdo da pontuacdo HAM-D. As pontuacdes de MADRS também apresentaram melhorias,
com redu¢do média de 65%, sendo contabilizados uma diminui¢do de pelo menos 50% em doze
pacientes participantes. Por fim, a pontuacdo os sintomas de ansiedade contabilizado pelo
inventario de BAI representou uma diminuicdo média de 59,9% quando comparado ao inicio
do artigo estudado.

Em sintese, os resultados fornecem evidéncias preliminares para o tratamento com 5-
HTP e creatina monohidratada, se provando ser eficaz para o tratamento de TDM em mulheres
com resisténcia a tratamentos medicamentosos, confirmando um estudo duplo-cego realizado
por Nardini et al. (1983) no grupo de pacientes em uso de clomipramina 50mg por dia no
qualmetade dos pacientes fizeram uso de 5-HTP por 4 semanas ¢ a outra metade foi fornecido
placebo na mesma quantidade e pelo mesmo periodo de tempo. O estudo presentou resultados
satisfatorios com uma reduc¢do na pontuacdo de HAM-D de 57,7% no grupo em uso de 5-HTP
e 40,7% de reducgdo no grupo placebo.

Estudo realizado na Italia por Puligheddub et al. (2020) teve como base de analise a
eficacia e seguranga do 5-HTP na depressao e estado de apatia em pacientes com a doenga de
Parkinson. O estudo era unicéntrico, randomizado e duplo-cego, os pacientes foram analisados
e submetidos ao diagnostico clinico de acordo com o UK Brain Bank Critérios da doenga de
Parkinson por Hughes ef al. (1992) e a presenca de sintomas depressivos ou apatias através do
inventario de Depressdo de Beck de linha de base (BDI-II), além disso, foi aplicado o
questionario HAM-D e a escala de apatia (AS). Foram administrados diariamente o suplemento
5-HTP e o placebo para o grupo controle, ambos os protocolos apresentaram capsulas idénticas
aparentemente.

O total de 66 pacientes participaram no estudo inicialmente, no qual 15% apresentaram
diagnostico de depressdo leve a moderada e grave pela pontuagdao de BDI-II, em continuagao
um total de 25,7% apresentou sintomas depressivos pela Escala de HAM-D e AS contabilizou
o total de 18,1% dos pacientes efetivaram os sintomas presentes. Como resultado, foram
analisados apenas 23 participantes que ofereceram os dados necessarios, através da
administracdo do suplemento foi constatado uma reducgdo significativa na pontuagdo de
depressdo dos pacientes por HAM-D com reducdo de aproximadamente 42% do escore de
avaliacdo quando comparado ao grupo placebo, em relagdo a apatia ndo tiveram resultados

efetivos.
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O estudo confirma a efetividade do suplemento quando utilizado para individuos com o
diagnostico de depressdo, devido a relacdo direta com a disfungdo serotonérgica que sao
relacionados a mudanga de humor e a suplementagao age diretamente no cortex pré-frontal, nos
nucleos de rafe e o hipocampo que sdo umas das principais areas afetadas pela patologia (Albert
etal.,2014).

Os mecanismos de captagdo e armazenamento de serotonina acontece principalmente
pelas plaquetas e se assemelham aos mecanismos encontrados nos proprios neuronios, além
disso as plaquetas com fun¢ao transportadora sdo biomarcadores da neurotransmissao sinaptica
serotoninérgica, sua analise estd ligada principalmente a estudos envolvendo disfungdes
psiquiatricas como a depressdo (Quintana ef al. 1992). O estudo realizado no México pelos
pesquisadores Moreno et al. (2006) teve como objetivo analisar as concentracdes da serotonina
e triptofano no sangue. O numero de 60 pessoas (48 mulheres e 12 homens) participaram do
estudo, todos os participantes passaram por uma analise para confirmar o diagnéstico de
depressao com confirmagao de 24 mulheres ¢ 6 homens depressivos, cumprindo os critérios
para Episdédio Depressivo Maior do Manual de Diagndstico e Estatistica da Associagdo
Americana de Psiquiatria DSM-VI (1960), além disso para a descricdo da gravidade dos
sintomas foi utilizado a Escala de Depressao de Hamilton (1967) pontuados com mais de 22
pontos para a escala aplicada indicando depressao leve a moderada ou grave.

Os 30 pacientes diagnosticados com depressdo foram submetidos a um tratamento
farmacologico sob supervisdao da equipe clinica, os antidepressivos utilizados eram recaptores
seletivos de serotonina (fluoxetina 20 mg/dia ou citalopram 10mg/dia), os 30 pacientes com
remissao completa em relacdo aos sintomas de depressdo foram submetidos a coleta de sangue
para aferir as concentracdes de plaquetas, serotonina e triptofano. Para melhor correlagio entre
o grupo depressivo e o grupo controle, os pacientes foram pareados de acordo com idade e sexo,
além disso, as mulheres foram pareadas de acordo com o ciclo menstrual, devido as flutuacdes
dos hormoénios femininos e dos hormonios reguladores.

O estudo apresentou como resultados uma reducdo efetiva de 86% na escala de
Hamilton quando comparado as taxas antes e depois do tratamento farmacoldgico do grupo
depressivo. Em relagdo a analise bioquimica as concentragdes de serotonina apresentaram um
pequeno aumento de 2ng por ml de sangue em relagdo ao grupo controle, ja as concentragdes
do triptofano no sangue ndo apresentaram nenhuma diferenca em relacdo aos grupos estudados.
A discussao do estudo estava voltada principalmente a acdo do antidepressivo que além de

melhorar os sintomas apresentados, efetivou uma possivel recaptacao da serotonina circulante
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pois os marcadores bioquimicos nao foram coletados antes da administragao dos medicamentos
relatados para uma possivel comparagao.

O tratamento com a suplementacao 5-hidroxitriptofano (5-HTP) vem sendo amplamente
estudado principalmente para patologias psiquidtricas como depressdo e ansiedade (Turner,
20006), pois a serotonina apresenta papel importancia na regulagdo do humor, comportamento e
fungdo cognitiva (Nikolaus et al., 2017). Um estudo clinico randomizado realizado na Italia
em 1990 pelos autores Caruso et al. avaliaram os efeitos da suplementagdao do 5-HTP em
pacientes com fibromialgia que possuiam como sintomas a ansiedade, fadiga muscular e dor, e
como resultados apresentados o estudo mostrou uma redugdo de 24% da fadiga muscular nas
mulheres participantes do estudo.

Em concordancia, o estudo realizado na Universidade de Ghent na Bélgica pelos autores
Truyens et al. (2022) buscaram analisar os efeitos da suplementacdo do 5-HTP na fadiga em
repouso de pacientes com doenca inflamatdria intestinal. O ensaio multicéntrico randomizado
e controlado foi realizado em 13 hospitais belgas, incluindo 166 pacientes com a patologia, no
qual foram divididos em grupo A (iniciou o estudo com suplementa¢do por 8 semanas) e grupo
B (iniciou o estudo com placebo por 8 semanas).

Para a quantificagdo do nivel de fadiga muscular foram utilizados a escola visual
analogica de fadiga e para analisar os sintomas de depressao e ansiedade o método de analise
foi a escala de depressao e ansiedade (DASS-D e DASS-A). Como resultado foi apresentado
uma reducgdo de 20% da fadiga no grupo suplementado que foi semelhante ao grupo controle
com placebo que apresentou uma redugdo de 18% da fadiga muscular. Foi verificado que cerca
de 45% dos pacientes apresentaram sintomas de depressao de moderada a grave (13 a 21 pontos
DASS-D) e 43,2% dos pacientes apresentaram sintomas de ansiedade de moderada a grave (14
a 19 pontos DASS-A).

Apos a intervencao os parametros de ansiedade e depressdao apresentaram uma reducao
efetiva média 3 pontos no DASS-D e 4 pontos no DASS-A. Os parametros bioquimicos
analisados determinaram um aumento médio de 26,64 ng/ml de 5-HTP circulante e o aumento
de 2,06 ng/ml de serotonina circulante dos pacientes em uso do 5-HTP. Por outro lado, o estudo
apresentou melhora no quadro dos pacientes em uso do suplemento, além disso, foi quantificado
os marcadores bioquimicos que determinam a absorcao e a¢do do 5-HTP no corpo, confirmando

uma interrelacdo que deve amplamente estudada e analisada.
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Tabela 3. Sintese das principais informagdes do artigo selecionado quanto aos autores, ano, tipo do estudo, vertente do estudo, titulo, objetivos e

resultados relacionado a suplementagcdo com 5-HTP e sua relagdo com o horménio regulador serotonina.

2006

Publicagdo: Médica

antidepressivo

avaliar o grupo controle
para  uma  possivel
correlagio.

AUTORES/ANO | PAIS/IDIOMA TIPO DE TITULO DO ESTUDO OBJETIVO RESULTADO
ESTUDO/
PUBLICACAO
Analisar uma possivel | Foi demonstrado uma redugdo média
Um estudo piloto aberto de | correcdo com o | de 60,3% dos sintomas depressivos
aumento  combinado  com | suplemento 5-HTP e | contabilizados pela escala de avaliagdo
BRENT et al., Estados Estudo Transversal monohidratado de creatina e 5- | creatina monohidratada | de depressdo de Hamilton (HAM-D),
2018 Unidos/Inglés Publicacdo: Farmacia | hidroxitriptofano para | para a resisténcia | comparados antes e depois da
Depressdo resistente a ISRS ou | medicamentosa de | intervengdo proposta.
SNRI em mulheres adultas mulheres em tratamento
com antidepressivos
Foi apresentado uma melhora efetiva
de 42% dos sintomas depressivos
Eficacia e seguranga do 5- | Comparar os efeitos do | através da escala de avaliacdo de
PULIGHEDDUB ef | Italia/Inglés Estudo longitudinal hidroxitripitofano na depressdo | 5-HTP com o placebo na | depressdo de Hamilton (HAM-D), os
al., 2020 Publicacdo: Médica e apatia na doenga de Parkinson | apatia e sintomas | efeitos da suplementacdo na apatia nao
depressivos. foram efetivos.
Analisar as | Foi apresentado que ndo ouve
concentragdes de 5-HTP | alteragio da  concentragdo  de
Triptofano e Serotonina no | © triptofano no sangue e | triptofano em relagdo ao grupo
sangue de pacientes deprimidos: | Nas plaquetas de | depressivo e o grupo controle, a
MORENO et al, | México/Inglés Estudo Transversal efeito de um tratamento | pacientes deprimidos e | concentragdo do 2-HT foi ligeiramente

superior no grupo depressivo com o
aumento de 20 ng por ml de sangue.
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TRUYENS
2022

et

al.,

Bélgica/Inglés

Estudo transversal
Publicac¢do: Médica

Efeito do 5-hidroxitriptofano na
fadiga em repouso Doenga
inflamatéria  intestinal:  um
ensaio clinico randomizado

Determinar o efeito da
suplementacdo com 5-
HTP na fadiga de em
pacientes com  DII
inativa e analisar a
incidéncia de depressdo e
ansiedade nesse publico.

O estudo apresentou que ouve uma
reducdo de 20% fadiga em relacdo nas
primeiras 8§ semanas de estudo no
grupo A e grupo B. Foi observado a
reducdo do score para depressdo e
ansiedade pelos questiondrios de
DASS-S ¢ DASS-A em redugdode 1 a
3 pontos para depressdo e 2 a 4 pontos
para ansiedade.

(Fonte: Autoria propria, 2024)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo realizada no presente estudo demonstrou reducdo do rendimento fisico devido
aos sintomas do periodo menstrual, com efetivos resultados em relagdo a queda da performance,
o que era esperado pois a flutuagao dos hormonios femininos e reguladores do sistema nervoso
central contribuem para esse quadro. A andlise dos estudos que avaliaram a relagdo da
serotonina com o ciclo menstrual revelou aumento do receptor de serotonina circulante e esse
mecanismo ocorre devido a queda de serotonina, ¢ importante destacar que a literatura sobre o
tema ainda ¢ escassa e que mais estudos sao necessarios para avaliar esse tema.

Na analise sobre a suplementagao (5-HTP) e a serotonina estudos demonstraram uma
relacdo direta com os sintomas de doengas psicologicas a exemplo da depressdao. A melhora do
quadro mental dos pacientes sugere uma nova alternativa para a redugdo dos tratamentos
farmacoldgicos como os antidepressivos, que sdo utilizados em diversas patologias e estados
como o propria tensdo pré-menstrual.

A queda do rendimento fisico no periodo menstrual, a relagdo do metabolismo da
serotonina com o periodo menstrual e a melhora dos quadros depressivos quando iniciado a
intervengdo com o suplemento 5-HTP sdo explicadas no presente estudo de acordo com as
bibliografias disponiveis. Porém, se faz necessario um aprofundamento da tematica abordada,
com a realizacdo de novos estudos e intervengdes no sentido de melhorar os sintomas

associados ao ciclo menstrual com o objetivo de contribuir para o completo bem-estar feminino.
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