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Resumo

As alteracdes hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual podem refletir mudangas no
comportamento alimentar, que estdo associados com o0 desejo de comer alimentos altamente
palataveis. Embora ndo haja uma relagdo causal clara, existe uma associacédo entre o desejo
excessivo de chocolate e as mudangas hormonais do ciclo menstrual. Examinamos o efeito dos
consumos de chocolate de leite e chocolate com maior teor de cacau (50%) adicionado de
fiboras no desejo por doces e sintomas de sindrome de tensdo pré-menstrual em 19
participantes. Este estudo experimental aberto durou 2 ciclos menstruais, incluindo fase de
controle (fase 1) com ingestdo de chocolate de leite (50 g/dia) e fase de intervencéo (fase Il)
com o consumo de chocolate 50% cacau com fibras adicionadas (50 g/dia) durante a fase litea
de cada ciclo. Os sintomas de sindrome de tensdo pré-menstrual foram classificados por
escala validada. A intervengcdo com de chocolate 50% cacau com fibras adicionadas,
comparada com o baseline e controle com chocolate ao leite, mostrou uma redugcdo nos
sintomas fisicos (p = 0,0206), e tanto os periodos de intervengdo como os de controle
mostraram mudancas nos padrfes alimentares (p = 0,0012), como reducdo do desejo por
doces, chocolates entre outros.

Palavras-chave: sindrome de tenséo pré-menstrual, sindrome pré-menstrual, cacau, chocolate,
compulséo alimentar, serotonina.

Abstract

The hormonal changes that occur during the menstrual cycle may reflect changes in eating
behavior, which are associated with the desire to eat highly palatable food. Although there is no
clear causal relationship, there is an association between the excessive desire for chocolate
and menstrual cycle hormonal changes. We examined the effect of the consumptions of milk
chocolate and chocolate with higher cocoa content (50%) added fibers on the desire for sweets
and premenstrual tension syndrome symptoms in 19 participants. This open label study lasted 2
menstrual cycles, including control phase with milk chocolate intake (50 g/day) and intervention
phase with the consumption of 50% cocoa chocolate with added fibers (50 g/day) during the
luteal phase of each cycle. The premenstrual tension syndrome symptoms rated by validated
scale. The intervention with 50% cocoa chocolate 50% with added fibers, comparing to baseline
and control, showed a reduction in physical symptoms (p= 0.0206), and both the intervention
and the control periods showed changes in eating patterns (p= 0.0012), such reduction of desire
for sweets, chocolates among others.
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Introducao

A sindrome da tensdo pré-menstrual (STPM) é definida como um grupo de sintomas
emocionais, com ou sem sintomas fisicos, que ocorre de forma ciclica durante a fase ldtea do
ciclo menstrual e cessa no inicio ou nos primeiros dias da menstruacdo [1,2]. Os sintomas
podem apresentar carater e manifestacfes variaveis e podem incluir irritabilidade, ansiedade,
depressao, mastalgia, dor de cabeca, inchaco, falta de concentracéo e alteracbes no padrédo de
sono. Reporta-se que 20 a 32% da populagdo feminina na pré-menopausa e 30-40% da
populacdo feminina em idade reprodutiva apresentam a STPM, comprometendo diretamente o
relacionamento interpessoal e o desempenho profissional [2-4].

Além dos sintomas acima citados, as variacdes hormonais que ocorrem durante o ciclo
menstrual também podem refletir em alteracdes no comportamento alimentar. Estudos
reportam que a fase lGtea do ciclo menstrual estd associada com o desejo exagerado por
alimentos e distarbios alimentares. Hipotetiza-se que os niveis baixos de estrogénio e mais
elevados de progesterona durante essa fase do ciclo menstrual sejam o0s principais
desencadeadores do desejo exagerado por alimentos. Suportando tal afirmacdo, estudos
referem associacdo entre compulsdo alimentar e baixos niveis de estrogénio/altos niveis de
progesterona da fase ldtea do ciclo menstrual [5,6].

O chocolate é considerado um dos alimentos que estdo associados a episédios de
desejo exagerado e compulséo alimentar [7]. Apesar de ndo apresentar relacdo de causalidade
evidente, hd uma associacdo entre o desejo exagerado por chocolate e as variacbes
hormonais do ciclo menstrual [6-9]. Sugere-se que o cacau e seus produtos derivados, como o
chocolate, podem desempenhar agdo benéfica em alguns sintomas da STPM por serem
capazes de inibir a ativacdo da enzima idoleamina 2,3-dioxidase (IDO) e, desta forma,
aumentar a biodisponibilidade da serotonina. Assim, acredita-se que esse efeito poderia ser um
dos responsaveis pela eficacia do cacau na melhora do humor [10-13].

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do consumo de chocolate ao leite
e de chocolate com maior teor de cacau (50%) e adicionado de fibras sobre o desejo por doces
e sintomas da STPM em mulheres que apresentam essa sindrome. Nossa hipétese de estudo
€ a de que o chocolate com maior teor de cacau e adicionado de fibras poderia exercer um
maior efeito benéfico, em comparacdo ao chocolate ao leite, nas crises compulsivas e
saciedade.

Material e métodos

O estudo foi realizado no estado de S&o Paulo, com duragéo total de 6 meses (entre
novembro de 2014 e maio de 2015). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (COEP) da Universidade Cruzeiro do Sul, sendo registrado sob o protocolo n° CEP
174/2014.

Participantes

O critério de incluséo foi a presenca de sintomas caracteristicos da STPM classificados
por escala, estabelecido através de questionario validado (The Premenstrual Tension
Syndrome Observer Rating Scale revised - PMTS-OR) [14] (Anexo 1 - versdo traduzida para
portugués). Escalas de avaliacdo de sintomas da STPM sdo amplamente adotadas como
critério de inclusao e/ou medidas de resultados em ensaios clinicos que envolvem tratamentos
de STPM [15]. O PTMS-OR é uma versdo revisada e atualizada das escalas validada
Premenstrual Tension Syndrome Observer Rating Scale (PTMS-O) e Premenstrual Tension
Syndrome Scale Self Rating Scale (PMTS-SR), que tém por objetivo identificar sintomas
especificos do ciclo menstrual, especialmente para a fase IUtea tardia [14].

Os critérios de nao inclusao foram a auséncia de pontuagdo no questionario PTMS-OR,
presenca de obesidade, anorexia, bulimia ou alergia alimentar a algum componente do
chocolate a ser administrado como intervencgéo ou placebo. Adotou-se, ainda, como critério de
ndo inclusdo a utilizacdo de suplementos proteicos a base de BCAA (branched chain amino
acids), whey protein e precursores ou inibidores da recaptacao de serotonina, devido a possivel
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interferéncia destes no metabolismo da serotonina [16-18] e, consequentemente, no controle
da ingestéo alimentar [19].

Um total de 19 participantes (sexo feminino, com idade entre 18 a 35 anos, residentes no
estado de Sédo Paulo) foi recrutado por meio de divulgacéo da pesquisa em midias sociais para
avaliacdo de elegibilidade. Apés a selecao pelos critérios anteriormente mencionados, todas as
participantes recrutadas foram incluidas no estudo, sendo orientadas a manterem 0s seus
hébitos dietéticos normais até o inicio do estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do progresso das participantes através das fases do estudo.
Procedimentos

O estudo teve delineamento experimental aberto, com duracdo de intervengdo de 2
ciclos menstruais, divididos em: 1) Fase | — controle com chocolate ao leite; e 2) Fase Il -
intervencdo com chocolate 50% cacau. O questionario PTMS-OR foi autoadministrado a todas
as voluntarias individualmente no primeiro encontro (baseline), em que foram orientadas a
relatarem os sintomas e a sua respectiva pontuacao (gravidade) considerando o periodo pré-
menstrual, direcionando para a inclusdo ou néo inclusdo no estudo (Figura 1).
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No questionario PTMS-OR sdo avaliados dez dominios de sintomas:
irritabilidade/hostilidade; tensdo; eficiéncia; disforia; mau humor; coordenacdo motora;
funcionamento mental/cognitivo; habitos alimentares; atividade sexual; e prejuizo em sintomas
fisicos e sociais. A classificacdo de tais dominios por gravidade é realizada por pontuacao, que
varia de 0 a 4 em oito dominios e 0 a 2 em dois dominios, sendo a pontuacdo maxima o total
de 36 pontos [14].

As escalas para STPM tém o intuito de serem aplicadas e concluidas durante a fase
folicular e a fase lutea do mesmo ciclo, nas quais baixas pontuacgées indicam nenhum sintoma
ou sintomas leves, e pontuacdes mais altas indicam sintomas graves [20]. Sendo assim, o
questionario foi, entdo, aplicado novamente em cada ciclo menstrual (tanto na fase controle
guanto na fase intervengéo), primeiramente no dia correspondente a metade do ciclo (inicio da
fase latea/ovulacdo) e novamente no dia correspondente ao primeiro dia da menstruacao
(inicio da fase folicular) para a analise da variacdo da pontuacédo (gravidade) da escala dos
sintomas caracteristicos da STPM, sendo este um parametro para a discussao dos resultados.
A Figura 2 ilustra o delineamento experimental do estudo.

0 o
C\(" 20 %
0 0 ©
. 5\06 \,c-\oc‘ . 040\09
3 © Fasel '\ Fasell 3

. fase folicular fase litea fase folicular fase litea

=) ,’;{ > 2
’/\’ //'5' 4 &
N NS o8 O
«©

&
oF
@Aplicacdo do questionario PTMS

Figura 2 - Delineamento experimental do estudo.

Na Fase | todas as participantes receberam, durante a fase litea, uma dose diaria de
chocolate industrializado (ao leite, com 25% de cacau, isento de xilitol e polidextrose) de 2
tabletes de 25g cada (50 g/dia), sendo a primeira dose no dia da ovulacado (pré) e a Ultima dose
no 1 dia do ciclo menstrual (pds), totalizando 14 dias. Na Fase |l todas as participantes
receberam, durante a fase litea, uma dose diaria de chocolate industrializado (com 50% de
cacau, acrescido de xilitol e polidextrose, isento de lactose e agucar) de 2 tabletes de 25 g cada
(50 g/dia), sendo a primeira dose no dia da ovulagdo (pré) e a Ultima dose no 1 dia do ciclo
menstrual (pés), totalizando 14 dias. A aplicacdo do questionario PTMS nos periodos pré e pds,
nas fases | e I, teve o intuito de avaliar a variagdo da pontuacao dos sintomas da STPM na
fase lutea, que inclui o periodo pré-menstrual, em que geralmente estes sintomas sao mais
pronunciados [20].

Os sintomas aferidos no questionario PTMS foram estratificados por tipos de STPM de
acordo com Abraham [21] para andlise estatistica, com o intuito de verificar o tipo de STPM
que melhor responderia ao consumo de chocolate. Abraham [21] caracteriza a STPM em 4
subtipos: STPM-A é o0 subgrupo mais comum, que consiste em sintomas que indicam
alteracbes comportamentais e emocionais; STPM-H, o segundo subgrupo mais comum,
associado a sintomas fisicos; STPM-C, relacionada a alteragbes em padrdes alimentares,
especialmente; e STPM-D, que caracteriza a forma mais grave e menos frequente de STPM.

Resultados

A partir da aplicagdo do questionario PTMS-OR, o qual avaliou a gravidade dos
sintomas de STPM dos sujeitos do estudo, foi possivel verificar que alguns sintomas foram
reduzidos apos a fase intervencgéo, sendo observada significancia estatistica em condicfes que
envolvem alterag@es fisicas (STPM-H) e em padrdes alimentares (STPM-C) (Tabela I).
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Tabela | - Média da pontuacdo dos sintomas da STPM pelo questionario PTMS-OR, de acordo
com os tipos de STPM, nas fases controle e intervencgéo, pré- e pos-chocolate ao leite e 50%
cacau.

Baseline Fase 1 Fase 2
(n=7) Periodo Periodo Periodo Periodo
pré- poés- pré- pos-
chocolate chocolate chocolate chocolate
ao leite ao leite 50% 50% cacau
(n=7) (n=7) cacau (n=7)
(n=7)
STPM - A
Ansiedade/tensao 3,1 2,4 1,9 2,3 1,3
Irritabilidade/hostilidade 2,7 2,3 1,7 2,4 1,7
Instabilidade afetiva 2,9 2,6 1,7 2,1 1,1
STPM-H
Sintomas fisicos 3,3 2,4 2,1 2,4 1,4*
STPM-C
Habitos alimentares 1,7 1,3 0,4*° 0,7 0,4*°
Reducao de energia 1,9 1,9 1,7 2,4 1,9
Reducdo do interesse 1,9 1,7 1,0 14 1,0
em atividades
cotidianas
STPM-D
Humor depressivo 2,4 1,9 1,3 2,0 1,0
Opressao 1,9 2,3 1,6 1,7 1,4
Habitos de sono 0,6 1,3 1,1 0,6 0.6
Dificuldade de 1.7 2.1 2.1 2.0 1.6
concentracao

*diferenca estatisticamente significante. a: p=0.0206; b: p=0.0012; c: p=0.0012.

No grupo de sintomas STPM-A, observou-se reducdo na ansiedade/tensdo apds a fase
de intervencéo (1.3 vs. 3.1; chocolate 50% cacau vs baseline, p = 0,0511). Neste grupo de
sintomas, constatou-se a reducao de irritabilidade/hostilidade e instabilidade afetiva apos a fase
de intervencéo, no entanto, sem diferenca estatisticamente significante em relacdo ao baseline.
Para complementar, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as fases
baseline e controle, bem como entre as fases controle e intervengéo.

O grupo de sintomas STPM-H também apresentaram reducdo (1.4 vs. 3.3; chocolate
50% cacau vs baseline, p = 0,0206). Ao compararmos 0s resultados obtidos no baseline e
controle, e controle e intervencdo, ndo foi verificada diferenca estatisticamente significante
entre as fases.

Em relacdo ao grupo de sintomas STPM-C, foi possivel constatar redugdo na média de
pontuacdo do item habitos alimentares apés a fase intervencdo (0.4 vs. 1.7; chocolate 50%
cacau vs. baseline, p = 0,0012). Também notou-se a reducdo no item em questéo apos a fase
controle (0.4 vs. 1.7; chocolate ao leite, 25% cacau vs. baseline, p = 0,0012).

Os sintomas STPM-D — como humor depressivo, opressdao e dificuldade de
concentracao — foram reduzidos apds a fase de intervencao, porém sem diferenca.

Discusséao

A STPM é uma das principais queixas ginecoldgicas [22]. Estudos epidemioldgicos
reportam que 5 a 8% de mulheres em idade reprodutiva possuem sintomas da STPM de forma
moderada a severa, que interferem em sua qualidade de vida. Também é sugerido que mais de
20% de mulheres em idade fértil possuem sintomas da STPM que ndo devem ser ignorados no
ambito clinico, devido a sua gravidade [23,24].

Alguns sintomas podem ser justificados pelas alteracbes hormonais decorrentes do
ciclo menstrual, que é dividido em 3 fases: folicular, ovulatoria e litea [25].

Na primeira fase, horménios gonadotropicos da hipdfise anterior fazem com que
foliculos comecem a crescer nos ovarios. Em seguida, aproximadamente na metade do ciclo,
um destes foliculos é amadurecido, determinando a ovulacdo. Apés a fase ovulatoria, inicia-se
a fase litea, em que o corpo liteo passa a secretar estrogeno e progesterona. Na auséncia da
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fecundacédo, este composto é degenerado, acompanhando a reducdo dos niveis de estrégeno
e progesterona. Com este declinio hormonal ocorrem a menstruacéo e o inicio de um novo
ciclo [25].

A modulacdo do neurotransmissor serotonina é realizada, em partes, pelos hormonios
esteroides sexuais, como o estrégeno. Desta forma, a queda de estrogeno no final do ciclo
menstrual é associada a reducéo de serotonina neste periodo, fato que justifica os sintomas de
ansiedade/tensdo, irritabilidade e instabilidade afetiva, como observado no presente estudo [26].

ApoOs a fase Il (periodo pés-chocolate 50% cacau), verificou-se que sintomas do grupo
STPM-A foram reduzidos, sendo apenas estatisticamente significante a reducdo do item
ansiedade/tensdo. Alguns estudos apontam que o consumo de fitoquimicos presentes no
cacau pode auxiliar na redugdo da sintomatologia associada ao declinio de serotonina, que
pode ser observado no periodo da STPM [27,28].

Um estudo experimental, realizado em modelo animal, mostrou que a administracdo de
massa de cacau por 2 semanas foi correlacionada com o aumento na concentracdo de
serotonina no cérebro [29]. Wang et al. [30] reforcam que o cacau desempenha este papel em
aumentar serotonina devido a sua concentracao de teobromina.

A teobromina, por sua vez, é relatada como um potente antioxidante e, em conjunto
com o0s outros compostos bioativos encontrados no cacau, potencializa o seu efeito benéfico na
saude. Ainda, os fitoquimicos do cacau inibem a ativacdo da IDO, predispondo ao aumento da
disponibilidade de serotonina, para que suas funcdes fisiolégicas sejam exercidas de forma
eficaz [31].

Outra suposicdo que envolve o efeito do cacau na melhora do grupo de sintomas
STPM-A refere-se ao teor de magnésio no alimento referido. O magnésio é um cofator
importante para as reagdes que envolvem a biogénese de serotonina, e, portanto, o seu
consumo é sugerido como benéfico por contribuir com a elevacdo dos niveis deste
neurotransmissor [32].

E importante considerar que os beneficios do consumo de chocolate s&o proporcionais
ao teor de cacau do produto. Como observado no presente estudo, o consumo de chocolate
com baixo teor de cacau ndo exerceu efeito positivo em relagdo a reducdo do grupo de
sintomas STPM-A em comparacdo aos resultados observados na fase de intervencao.

O grupo de sintomas STPM-H - especialmente a retencdo hidrica e dor - sdo comuns
durante a fase pré-menstrual [33]. Estes sintomas também s&o decorrentes das variacfes
hormonais, em conjunto com a inflamacgéo - também relatada como fisiol6gica durante este
periodo [34,35].

No presente estudo, o consumo de chocolate 50% cacau foi capaz de reduzir o grupo
de sintomas STPM-H de forma estatisticamente significante em relacdo ao baseline. Este
resultado pode ser justificado pelo efeito anti-inflamatério e antioxidante dos compostos
bioativos presentes no cacau [31].

Com base em buscas atuais sobre o assunto, nao foi possivel encontrar estudos que
comprovem o efeito anti-inflamatério e antioxidante do cacau em casos de STPM, entretanto,
essa atuacao ja é bem elucidada em outras condi¢cbes inflamatdrias como dislipidemias,
hipertensé@o arterial e resisténcia a insulina. Com isso, sugere-se que estas importantes
funcbes possam ser estendidas para casos de STPM [30,36,37]. Também & importante
enfatizar que a qualidade nutricional do chocolate ofertado é determinante para que estes
resultados sejam positivos. Neste critério, a quantidade de aclcar em chocolates com baixo
teor de cacau deve ser considerada, uma vez que esse perfil pode aumentar a inflamacao,
causando efeitos potencialmente prejudiciais [38].

Conclusao

Constatou-se a melhora do item compulsdo alimentar do grupo de sintomas STPM-C
apo6s a administracdo de chocolate ao leite 25% cacau e chocolate 50% cacau. Este resultado
reforca a discussdo anterior, referente ao papel dos compostos bioativos do cacau na
biogénese da serotonina. Entretanto, a analise de médias dos grupos identificou que os
resultados obtidos no grupo controle e intervencdo foram iguais, e, portanto, sugere-se que
esta variavel ndo é dependente da concentracdo de compostos bioativos do alimento.

Embora nao tenha ocorrido diferenga entre os grupos controle e intervencao, é valido
ressaltar que o consumo de chocolate com maior teor de cacau é mais benéfico & salde,
devido a concentracdo elevada de compostos bioativos e reducao no teor de aclcar.
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Anexo 1

The Premenstrual Tension Syndrome Observer Rating Scale revised (PMTS-OR)
versao traduzida para portugués

Nome:

Avaliador:

Data: Dia do ciclo:

Circule a pontuacdo que melhor descreve o modo como vocé se sente no periodo pré-
menstrual:

1. Humor Depressivo (0-4)

(Humor depressivo, estado afetivo negativo, disforia)

0. Nenhuma mudanca.

1. Sentimento de tristeza.

2. Depresséo leve e humor instavel.

3. Humor marcadamente depressivo; choro ocasional; sentimentos de solidao.
4. Sentimento depressivo grave, persistente e 6bvio.

2. Ansiedade / tenséo (0-4)
(Tensdo, ansiedade, inquietagcdo, nervosismo, preocupacao, incapacidade de relaxar)
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0. Nenhuma mudanca.

1. Incerto, ocasional.

2. Leve. Tensao ocasional.

3. Moderado. Tenséo, nervosismo, incapacidade de relaxar. Inquietacédo evidente.
4, Grave. Constantemente tensa, ansiosa e chateada.

3. Instabilidade afetiva (0-4)

(Ciente de se sentir mal-humorada ou emotiva, oscilagcbes espontaneas de humor, choro
ocasional, sensacéo de soliddo, mau humor 6bvio e persistente)

0. Nenhuma mudanca.

1. Incerto, ocasional.

2. Leve. Mau humor ocasional.

3. Moderado. Ciente de se sentir mal-humorada.

4. Grave, persistente e 6bvia.

4. Irritabilidade / Hostilidade (0-4)

(Irritabilidade, hostilidade, atitude negativa, critica, sarcastica, sentimento de raiva, impaciéncia,
gritos e gritando outros)

0. Nenhuma mudanca.

1. Incerto, ocasional.

2. Leve. Explos@es de raiva ocasionais e comportamento hostil.

3. Moderado. Comportamento irrithvel evidente. Explos@es frequentes.

4. Grave. Afeta a maioria das relacdes interpessoais.

5. Reducdo do interesse em atividades cotidianas (0-4)

(Reducéo de atividades sociais e interagfes com a familia, em casa, no trabalho, na escola, etc)
0. Nenhuma mudanca.

1. Incerto, ocasional.

2. Evita atividade social de forma leve.

3. Redugdo moderada, mas marcadamente em relacdo & atividade social, perceptivel
principalmente em casa e com a familia.

4. Grave. Prejuizo acentuado da maioria das intera¢des sociais, incluindo no trabalho ou na
escola. Retirada, isolamento.

6. Dificuldade de concentracao (0-4)

(Concentracéo ruim, esquecimento, distracéo, confusdo, baixa capacidade de julgamento)

0. Nenhuma mudanca.

1. Incerto, ocasional.

2. Leve. Esquecimento leve e distracao.

3. Moderado. Desempenho prejudicado pela falta de concentracdo, desorganizacao cognitiva,
esquecimento, etc.

4. Grave. Acentuada diminuicdo da capacidade cognitiva, baixa capacidade de julgamento,
levando a decisdes lamentaveis.

7. Reducéo de Energia (0-4)

(Eficiéncia diminuida, se sente facilmente fatigada)

. Nenhuma mudanca.

. Incerto, ocasional.

. Leve. Algo reduz sua eficiéncia.

. Moderado. Sente fadiga facilmente, fica muito menos ativa do que de costume.
. Grave. Fadiga provoca grave interferéncia em seu rendimento.

A WNEFO

8. Habitos Alimentares (0-2)

0. Nenhuma mudanca.

1. Leve aumento na ingestédo de alimentos, mudancas no padréo alimentar, horérios irregulares,
principalmente lanches e doces.

2. Obvio, com marcado aumento na ingestdo alimentar. Desejos incontrolaveis por doces,
chocolates, etc.
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9. Habitos de sono (0-2)

0. Nenhuma mudanca.

1. Mudanca leve, mas consistente, no padréo de sono.
[ ] Dificuldade em adormecer ou manter o sono.
[ ] Necessidade de dormir mais.

2. Marcadas mudanca nos padrées de sono.
[ ] Dificuldade em adormecer ou manter 0 sono.
[ ] Necessidade de dormir mais.

10. Oprimido (0-4)

0. Nenhuma mudanca.

1. Incerto, ocasional

2. Sensacao suave de "muito a fazer", mas de enfrentamento.

3. Sentimento moderado de opresséo, sobrecarregada, incapaz de fazer algumas tarefas.

4. Sentindo-se completamente sobrecarregada de trabalho ou em casa. Incapaz de iniciar as
atividades por ndo saber por onde comecgar.

11. Sintomas fisicos (0-4)

(Seios doloridos ou sensiveis, inchaco no abdémen, nas mamas, nos tornozelos ou dedos;
retencéo de liquidos; ganho de peso; dores de cabega, dor lombar, etc.)

0. Auséncia de sintomas fisicos.

1. Incerto, ocasional

2. Leve. Alguns sintomas, com aumento da conscientizacdo sobre as mudancas corporais.

3. Moderado. Mudangas Gbvias e reclamacoes.

4. Grave. Os sintomas fisicos séo incapacitantes. Dor e desconforto. Alta retencao de agua e
inchaco. Ganho de peso acima de 2,2kg, aproximadamente.



