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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos desta diretriz foi realizada nas bases
de dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias utilizou palavras-
chave (MeSH terms) agrupadas nos seguintes descritores: premenstrual syndrome,
premenstrual dysphoric disorder, epidemiology, symptoms, diagnosis, comorbidities,
pathophysiology, combined oral contraceptives, selective serotonin reuptake inhibitors.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Oferecer orientagdo sobre as principais causas, prevaléncia, critérios diagndsticos e
tratamento da Sindrome Pré-Menstrual (SPM) e do Transtorno Disforico Pré-Menstrual
(TDPM), destacando as melhores evidéncias.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Tensao Pré-Menstrual

INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM), também conhecida como
tensao pré-menstrual (TPM), ¢ representada por um conjunto de
sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, que apresentam
cardter ciclico e recorrente, iniciando-se na semana anterior a
menstruagao e que aliviam com o inicio do fluxo menstruall(C).
Esses sintomas ocorrem de uma a duas semanas antes do inicio
da menstruagdo, ou seja, durante a fase 11’1tea, sendo tipicamente
grave o suficiente para interferir em alguns aspectos da vida. Sin-
tomas leves no periodo pré-menstrual, apresenta&os pela maioria
das mulheres, e que nao interferem na rotina cliéria, nao sao

considerados para o cliagnéstico da SPM.

A SPM e o transtorno disférico pré-menstrual (TDPM) sao
dois transtornos relacionados aos sintomas da fase pré-menstrual.
Considera-se o TDPM como sendo um subtipo e também como a
forma mais grave da SPM. A prevaléncia dos sintomas da SPM ¢
de 76% a 80% nas mulheres em idade repro&utiva e com grancle
variagdo no ntimero, duragéio e graviclacle dos sintomas. J4 a preva-
lencia do TDPM ¢ de 3% a 8% e os sintomas estdo relacionados
ao humor, como aléf;'cit de funcionamento social, proﬁssional e
1[ami1iar2(B)3’5(D). No Brasil, estudo realizado em ambulatério
de ginecologia demonstra prevaléncia da SPM entre 8% e 86%,
dependendo da intensidade dos sintomas. Dentre os sintomas rela-
tados, 86% referiam irrita})ilida&e, 17%, cansago, ()2%, Aepressio
e cefaleia (cada) ¢ 95% das mulheres apresentavam mais de um
sintoma e 76% associagdo de sintomas fisicos e psiquicosé(C).
Estudo brasileiro de base populacional encontrou prevaléncia de
SPM de 05,4%, considerando um sintoma como cliagnés’cico, e
25,2% considerando cinco sintomas com interferéncia na vida

familiar ou socia17(C) .

O preciso mecanismo etiolégico envolvido na SPM permanece
desconhecido , entretanto, a atividade ciclica ovariana e os efeitos do
estradiol e progesterona sobre os neurotransmissores (serotonina e
4cido gama-aminobutirico) apresentam-se como um dos possiveis
mecanismos ﬁsiopatolégicos que precipitaria a ocorréncia da SPM

em mulheres mais sensiveis®(D).
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Os sinais e sintomas sdo fisicos e psico-
légicos ou comportamentais, apresentan&o
relag&o temporal com o periodo pré—menstrual
e com caracteristicas de repetigdo a cada novo
ciclo. Sio sinais e sintomas comumente
observados: aumento do tamanho e da sensi-
bilidade das mamas; inc}lago nas pernas e, as
vezes, No Corpo todo; ganho de peso; cefaleia;
facliga; dor nas pernas; aumento do volume
abdominal; acne; ansie&ade; irritaljilida(le;
(lepresséio; mu(langas de humor; (lepreciagao
da autoimagem e alteragéo do apetite. A in-
tensidade e a qualidade dos sinais e sintomas
encontrados sio muito variaveis de mulher a
muﬂler, e tém sido relatadas desde a menarca
até a menopausa. A maioria das mulheres bus-
ca ajucla para a TPM por volta dos 30 anos,
apés 10 anos ou mais com os sintomas®(D).
E importante diferenciar a SPM de outras
cloengas com sintomas similares, como de-
pressao, ansiedade e psicoses. E importante
que se tenha uma compreensao clara dos sin-
tomas apresenta(los por essas pacientes antes
de se iniciar qualquer terapia. Apés detalhada
anamnese e exame fisico completo, deve-se
procurar eliminar quaisquer outras causas que

possam influenciar na sintomatologia.

Revisio da literatura demonstra que o
assunto esta longe de um consenso, com
controvérsias sobre os fatores de risco e de
protegao envolvidos, bem como sobre o nivel
de limitagéio que a SPM traz para a vida das

muu'leres .

1. QuAIs SAO AS PRINCIPAIS ETIOLOGIAS
PARA A SPM E pArRA 0 TDPM?

Esforgos dirigidos com o intuito de isolar

0 mecanismo ﬁsiopatolégico especfﬁco para

explicar a etiologia da SPM e TDPM falharam,
tendo-se aceito como etiologia, mecanismo de
ordem multifa’corial(}(D). Admite-se que exista
predisposig&o genética para SPM ¢ TDPM.
A agregagio familiar para a ocorréncia de
sintomas pré-menstruais foi descrita, sendo
encontrada correlagéo para o escore total de
sintomas (ol)’cido por meio de questiondrio
retrospectivo para avaliagéo da SPM) no grupo
de gémeas monozigdticas em comparagao ao
grupo de gémeas dizigéticasw(B)“(C). Outras
investigagdes apresentam resultados a respeito
da concordancia quanto ao cliagnc’)stico de SPM

em gémeale(C) .

Desde a sugestao de Frank, h4 70 anos, de
que a SPM teria causas hormonais, intmeras
tentativas foram feitas com o o]ojetivo de verifi-
car se as mudangas pré-menstruais seriam acom-
panhadas por alteragées no sistema reprodutivo
endéerino, principalmente por deficiéncia na
pro&ugéo de progesterona ou &esequilibrio nara-
7o estrogénio/progesterona, na medida em que
os estrogénios, a progesterona e os metabdlitos
ativos de progesterona atuam como moduladores
dos neurotransmissores serotoninérgicos do
sistema nervoso centra113’1(’(D). As ﬂutuagées
desses horménios esteroides ovarianos, na fase
ldtea, resultam em alteragées do sistema 5-hi-
(lroxitrip’camino (56-HT) no cérebro. O 5-HT ¢
um neurotransmissor serotoninérgico implicado
na regulagéo do humor e da ansiedade, como
também na regulagio do apetite, do sono e da
excitagao®!"'8(D). Além clisso, os horménios
sexuais ovarianos modulam a expressdo e os
efeitos farmaoolégicos do receptor do 4cido
gama—aminol)u’cirico (GABA). O GABA ¢
considerado um regulaclor primario de afeto e

do funcionamento cognitivo*'$19(D).
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Recomendagio

Como ndo hs anormalidades na produg&o
dos horménios esteroides ovarianos, nao se apli—
caa dosagem desses horménios para cliagnéstico
etiolégico da SPM e do TDPM. A compreensao
dos mecanismos envolvidos e de seus efeitos na
ﬁsiopa’cologia clareia o diagnéstico e facilita o

tratamento.

2. QuAIS SAO OS CRITERIOS UTILIZADOS PARA
O DIAGNOSsTIcO bA SPM?

A SPM possui sintomas com grande duragé.o ,
namero e intensidacle, podendo ser divididos em
sintomas fisicos ou somaticos e emocionais. Os
sintomas sométicos descritos referem-se & mas-
talgia, distensdo abdominal, cefaleia e inchago
de extremidades ou sensagao de “inc]nago geral".
Os sintomas emocionais relatados sio clepresséo,
]r:ﬁria, irritabiliclade, ansie(lacle, confusio e iso-
lamento socialZO(B)Z](D). Outros transtornos,
como ]aipo ou hipertireoidismo, enxaqueca,
facliga cronica e sindrome do intestino irritével,
devem ser excluidos na medida em que poclem se
intensificar no periotlo pré-menstrual. Nao existe
um teste, exame definitivo ou critério rigidamente
estabelecido para o diagnéstico da SPM , sendo este
obtido por meio de minuciosa anamnese e exame
fisico da paciente. Exames complementares poclem
ser solicitados com o intuito de descartar outras

causas para os sintomas.

Os critérios diagnésticos do American Co//ege
o][ Obstetricians and Gyneco/ogists (ACOQG) apre-
sentam como critérios de base a presenga de um
ou mais sintomas sométicos e/ou emocionais du-
rante os cinco dias que antecedem o ciclo mens-
trual ou durante a fase lﬁteaZO(B)21(D). Quanclo
se tem até trés desses sintomas presentes (fisicos

ou emocionais), a SPM ¢ considerada leve e,
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até quatro sintomas, moderadaZO'ZZ(B)m(D).
Por existir variabilidade dos sintomas de ciclo
a ciclo, h4 necessidade deles serem relatados e
anotados pelas mulheres, em didrios prospectivos
e estarem presentes em pelo menos de dois a trés
ciclos consecutivos®?3(B)1921(D). Para tanto,
o médico pode 1angar mio de questionarios,
a serem preenchidos pela paciente, relatando
seus sintomas durante todo o ciclo menstrual.
O exame desses registros revela que menos de
50% das mulheres que apresentavam sinais e
sintomas caracteristicos da SPM sao realmente
por’cadoras da sindromeZZ(B).

Recomendag&o

O diagnés’cico da SPM éfeito pela presencga
de sintomas fisicos e/ou emocionais, em pelo
menos cinco dias que antecedem a menstrua-
gaoe também por pelo menos dois a trés ciclos
consecutivos. Os sintomas poclem ser de leve a

moderada intensidade.

3. QuAIS SAO OS CRITERIOS UTILIZADOS PARA
o DIAGNOsTIco po TDPM?

Os critérios utilizados para &iagnostioar o
TDPM sdo aqueles estabelecidos pelo Manual
de Diagnéstico e Estatistica da Associagdo
Psiquidtrica Americana (DSM IV)*(D). Inclui
a necessidade de &ocumentagéo prospectiva
(realizada por meio de anotagoes) de sintomas
fisicos e comportamentais presentes no ano
precedente. Cinco ou mais sintomas (que serdo
apresentaclos a seguir) devem estar presentes na
maioria dos ciclos menstruais durante a dltima
semana da fase ldtea, sendo que estes comegam
a diminuir apés o inicio da fase folicular. Dentre
0s cinco ou mais sintomas relataclos, deve estar
presente pelo menos um dos quatro primeiros
listados a seguir:
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e  Humor deprimido, sentimentos de falta de
esperanga ou pensamentos au’codeprecia’civos ;

e Acentuada ansieclade, tensdo, sentimento de
estar com “nervos a flor da pele";

e Instabilidade afetiva acentuada;

e Raiva ou irritabilidade persistente e acentuada
ou conflitos interpessoais aumentados;

e Diminuigdo do interesse pelas atividades
hal)ituais;

e Sentimento su]ojetivo de dificuldade em
concentrar-se;

e [etargia, £a(1iga facil ou acentuada, falta de
energia;

e Acentuada alteragéo do apetite, excessos
alimentares ou avidex por determinados
alimentos ;

e Hipersonia ou insdnia;

e Sentimento suLjetivo de descontrole
emocional ;

e  Qutros sintomas fisicos, como sensibilidade
ou inchago das mamas , cefaleia, dor articular
ou muscular, sensagao de “incllago geral" e

ganho de peso.

Recomendagéio

Q) diagnéstico do TDPM deve ser feito pela
presenga de pelo menos cinco critérios acima
descritos, com pelo menos um deles sendo um
dos quatro primeiros mencionados. O TDPM ¢
o su]otipo da SPM considerado grave. Seu cliag-

néstico clinico determina o melhor tratamento

ClaS muH’leres com a SPM

4, QUAL E O PAPEL DESEMPENHADO PELOS
SUPLEMENTOS ALIMENTARES CONTENDO
VITAMINA B6, CALCIO E MAGNESIO NO
TRATAMENTO DA SPM?

Dois principios basicos podem ser con-

siderados para se determinar o tratamento

individual, mais apropriado para a mulher com
SPM. Primeiro, como os sintomas da SPM e
do TDPM sio crénicos e recorrentes, o trata-
mento deve levar em conta os custos de seus
efeitos adversos. Segundo, o tratamento deve
ser aclaptado a gravidacle dos sintomas, sendo a
selegéo dos medicamentos e de outros regimes
alinhada as necessidades da paciente. Portanto,
a al)orclagem terapéutica da SPM sempre serd
um tratamento indivi(lualiza(lo, de acordo com
os sintomas apresenta&os pela paciente. As
intervengdes terapéuticas para a SPM variam
desde abor(lagem conservadora (tratamento nao-
me&icamentoso) até tratamento medicamentoso
ou mesmo cirtirgico*'?(D). Dentre as interven-
goes nio-medicamentosas, sao propostas mu-
clangas no estilo de Vicla, incluindo-se a pratica
de exercicios aershicos e modiﬁcagées na dieta
euso de preparados herbarios. Muitas condutas
nutricionais sio discutidas e estudadas com o

ol)jetivo de minimizar os sintomas da SPM.

Deficiéncia de vitamina B6 nas pacientes
com SPM tem sido consicleracla, uma vez
que essa vitamina atua como coenzima na
biossintese da (lopamina e serotonina (neu-
rotransmissores possivelmente envolvidos
na etiologia da SPM). E também observado
que sua a(lministrag'a'.o correlaciona-se com
aumento no nivel sérico de progesterona no
periodo médio-luteal, com influéncia sobre os
niveis de serotonina®(B)*(D). Todavia, sua
suplementagéo nao tem demonstrado evidéncias
concludentes de eficacia. Apesar dos estudos
clisponiveis demonstrarem melhoras nos sinto-
mas da SPM mediante uso da vitamina B6 em
comparagao ao placebo, estes apresentam baixa
qualidade metodolégica, comprometendo uma

recomendag&o que justi{:ique sua utilizagéozo(A).
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Com relag&o ao célcio, embasamento cien-
tifico para sua suplementagéo remonta ao final
da clécada de 1990, em que estudos clemonstra—
ram a periodicidade menstrual dos horménios
reguladores do metabolismo do célcio, caracte-
rizada pelo aumento progressivo dos niveis do
paratorménio (PTH) durante a fase folicular,
a’cingindo um pico no meio-ciclo, e sintomas da
SPM27(A). Alteragées nas concentragoes do cal-
cio extracelular poderiam apresentar efeitos esti-
mulatérios sobre a jungdo neuromuscular, sendo
que estados de agitagdo, mania e irritabilidade
sao frequentemente reportados em associagao
a hipocalcemia. Ensaio clinico randomizado
analisando o uso do carbonato de calcio (close
de 1,0 g/ &ia) por mulheres na faixa etéria média
dos 21 anos (DP = + 3,6 anos) e diagnéstico de
SPM, o]aservou, clepois de decorrido perioclo de
trés meses, que os sintomas de fadiga e alteragées
no apetite, acessados por intermédio de questio-
nario, apresentaram melhora signiﬁcativa me-
diante uso do carbonato de calcio (36% versus
52,3% e 52,7% versus 75% para uso do célcio
e placel)o, respectivamente)ZS(A). Entretanto,
para as queixas de cefaleia, ansiedade, agitagao
e irritabilidade ndo foram observadas alteragées
signiﬁcativasZS(A).

Estudos correlacionando o uso do magnésio
e sintomas pré-menstruais tém sugerido que sua
suplementag&o do 15° dia ao inicio do fluxo

menstrual representa tratamento eficaz no altvio

dos sintomas da SPM293L(A).

Recomendagio

Mudangas no estilo de vida, incluindo a
pratica de atividade fisica e modificagé’.o na
clieta, devem ser recomendadas para todas as
mulheres. A prescrigao de suplementos alimen-

tares contendo vitaminas (vitamina B0), célcio
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e magnésio pode ser feita para sintomatologia
leve, sendo que mais estudos com boa qualidacle
rnetoclolégica sdo necessarios para se determinar

a real eficécia desses regimes terapéuticos.

5. QuUAL £ O PAPEL DESEMPENHADO PELOS
FITOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA SPM?

Por se tratar de uma sindrome e nao de uma
doenga, nao existem tratamentos especiﬁcos, ja
que os sintomas variam muito de intensidade
para cada mulher. No tratamento de mulheres
com SPM, o uso de terapia complementar pocle
ser de grancle ]oeneffcio, entretanto deve ser
indicada de mancira criteriosa em virtude da
1imitag'a'.o do poder dos estudos clinicos &ispo-
niveis e da possi]oilidade de interferéncia com os
tratamentos convencionais. Algumas mulheres
relatam alfvio dos sintomas pré-menstruais
com o uso de ervas, entretanto poucos estudos
cientificos comprovam seus efeitos. O Vitex
agnus-castus, arbusto originario da regido me-
diterrénea, constituido por uma mistura de iri-
doides e ﬂavonoi(les, apresenta mecanismo de
agao possivelmente relacionado a modulagéo da
secregao de prolactina via cloparnina, sem afetar
diretamente os niveis de horménio foliculo
estimulante (FSH) e horménio luteinizante
(LH)3233(D). Ligagao aos receptores opioi-
des, B-endorfinicos e flavonoides neuroativos
também pode constituir mecanismo de agao.
Estudo multicéntrico randomizado analisou
o uso didrio de extrato de Vitex agnus-castus
(4,0 mg de extrato etanslico seco) pelo perio-
do de trés ciclos consecutivos por mulheres
entre os 18 e 45 anos de idade com queixa de
SPM, acessada por meio de questionario com-
posto por 17 itens, tanto para o (liagnés’cico
quanto para a monitorizagao dos sintomas. O

estudo observou que o0s escores obtidos pelo
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questiondrio apresentaram-se signiﬁcativa-
mente reduzidos tanto para as mulheres que
fizeram uso do extrato quanto para aquelas que
foram submetidas ao tratamento com placelao,
entretanto com diminuigéo signiﬁcativamente
maior para o primeiro grupo (para o grupo
tratado com o extrato etandlico observou-se
redugéo no escore total cle sintomas Cle 29,23
para 6,41, no terceiro ciclo, e de 28,14 para
12,64, para as mulheres que fizeram uso do

placebo)34 (A).

O sleo de primula vem sendo estudado para
tratar de diversos problemas de saﬁ(le, entre eles
destaca-se seu uso para o alivio dos sintomas
da SPM nas mulheres. Obtido das sementes
da planta da espécie Oenothera biennis, ¢ rico
em 4cido graxo essencial da familia do 6me-
ga—é, como o 4cido linolénico (LA) e o 4cido
gamalinolénico (GLA). Todavia, observa-se uma
escassez de evidéncia que jus’ci{-ique sua utiliza-
¢do no tratamento de sintomas da SPM, sendo
que ensaio cltnico prospectivo randomizado nao
demonstrou cliferenga signiﬁcativa no escore de
sintomas entre as mulheres que fizeram ou nao
uso do 6leo de primula, por perioclo de seis ciclos

consecutivos®(B).

Recomendagéo

A utilizagéo do extrato etanélico seco de
Vitex agnus-castus demonstrou ser eficaz no ali-
vio dos sintomas da SPM, o0 mesmo nao sendo
observado quanclo do uso do ¢leo de primula,
carecendo, portanto, de evidéncias que justiﬁ-

quem a sua utilizag&o nessa concligéio.

6. QuAL E O PAPEL DESEMPENHADO PELOS
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS NO TRATA-
MENTO DA SPM E po TDPM?

O tratamento farmacolégico tem de-
monstrado melhor resposta terapéutica na
al)ordagem da SPM e do TDPM, podendo-
se destacar farmacos que interfiram no ciclo
menstrual e outros ainda com agdo no sistema
nervoso central%(D). A falha na i&entificagao
de um distdrbio especiﬁco que explicaria os
sintomas tem sugeri(lo que a SPM representa
uma variedade de manifestagées psicolégicas
provavelmen’ce desencadeadas por alteragées
hormonais ﬁsiolégicas37'38(D). Por essa razdo,
a eliminagéo da variabilidade nos niveis dos
horménios endégenos sexuais, por meio da
administrag&o dos contraceptivos hormonais,
parece representar uma alternativa razoavel ao

tratamento.

Os contraceptivos hormonais combinados,
compostos tanto por componente estrogénico
quanto progestogénico associados, tém sido
estudados quanto a sua capaci(lade em aliviar os
sintomas presentes na SPMe TDPM”(D). A
maior parte desses contraceptivos llormonais,
entretanto, apresenta como componente pro-
gestogénico derivados da 19-nortestosterona,
o que possikilita o surgimento de eventos
adversos similares aos da SPM, tais como
retengao hidrica e irritabilidade. Dessa forma,
apesar de serem capazes de inibir a ovulagé.o,
estabilizando as variagdes hormonais, o uso
dos anticoncepcionais hormonais combinados
apresenta efeitos divergentes, com algumas
mulheres referindo grande melhora no qua-
dro clinico e outras se queixan(lo de piora.
A exemplo disto, ensaio clinico randomizado
prospectivo utilizando contraceptivo hormonal
trifasico composto por etinilestradiol (dose
de 35 ug) associado a noretindrona (&oses
de 0,5 mg; 1,0 mg e 0,5 mg), pelo periodo
de trés meses consecutivos, nao demonstrou
beneficio em termos de alivio dos sintomas de

Tensdo Pré-Menstrual
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edema e mastalgia em mulheres com queixa de
SPM de moderada a grancle intensidade*O(A).
Para tanto, novos contraceptivos hormonais
combinados com componente progestogénico
derivado da espironolactona (progestagénio,
com efeito, an’cimineralocorticoide) tem sido
desenvolvidos, inﬂuenciando, portanto, a

melhora de sintomas relacionados a retengao

hidrica.

Estudos atuais demonstram que anticoncep-
cionais hormonais combinados contendo novos
progestagénios (como exemplo a drospirenona)
e utilizados com menor intervalo entre as
cartelas (ciclos de 24 dias com pausa de quatro
clias) sdo mais e{:icazes, tanto na obtengéo do
altvio dos sintomas quanto na prevengdo da
recidiva destes“'“p‘(A)J‘S(D). Estudo randomi-
zado demonstrou ainda melhora no escore dos
sintomas fisicos e emocionais obtidos por meio
de calendario [Ca/emjar o][ Premenstrual Experien-
ces (COPE) sca/e] com o uso do contraceptivo
hormonal combinado (etinilestradiol 30 ug
associado a drospirenona 3,0 mg) pelo perioclo

de trés ciclos menstruais consecutivos em ciclos

de 21 dias com pausa de sete clia.s“(A).

Recomenclagéio

Os anticoncepcionais hormonais combina-
dos contendo a &rospirenona como componente
progestogénico e utilizados tanto em ciclos de 21
quanto ciclos de 24 dias com pausa de sete ou quatro
(Jias, respectivamente, pelo perfodo de trés ciclos
menstruais consecutivos, demonstram melhoras
nos sintomas pré-menstruais**(A). Essa indicagéio
estende-se a todas as muﬂqeres, mesmo as que nao
tenham finalidade contraceptiva. A prescrigdo dos
contraceptivos hormonais seguird as recomendagées
de elegil)i]iclade dos mesmos, segundo a Organizagio
Mundial da Satide (OMS).

Tensao Pré-Menstrual

7. QuAL £ O PAPEL DESEMPENHADO PELOS
INIBIDORES SELETIVOS DE RECAPTACAO DE
SEROTONINA NO TRATAMENTO DA SPM E
No TDPM?

Os inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina (ISRS), os quais incluem ﬂuoxetina,
paroxetina, sertralina e outros, sao atualmente
considerados pertencentes a classe farmacolé-
gica mais eficaz no tratamento dos sintomas
relacionados a SPM, bem como sua forma mais
intensa, o TDPM*4/(D). Evidencias implicam
a participagao do sistema serotoninérgico na
patogénese da SPM, estando principalmen-
te relacionado a sintomas de irritabiliclade,
humor deprimido e desejo por consumo de
carlooiclra’cos‘m(C). Esses medicamentos ge-
ralmente sio usados &iariamente, mas para
algumas mulheres sdo indicados para u’cilizag&o
durante a fase litea ou de sete a dez dias antes
do inicio do ciclo menstrual. As doses disrias
recomendadas sio de 10 mg a 20 mg para fluo-

xetina; 10 mg a 30 mg para paroxetina e 25 mg
a 50 mg para sertralina4g(A)50(B).

QO tratamento com os ISRS destina-se
principalmente para aquelas mulheres com
maior prevaléncia primdaria para os sintomas
emocionais graves ou com o TDPM?!(D). Eles
poclem ser prescritos associados ou nao aos
contraceptivos hormonais49(A)5o(B) .

Ensaio clinico randomizado utilizando a
ﬂuoxetina, nas doses de 20 ou 60 mg/dia, por
perioclo de seis meses consecutivos, encontrou
redugio signi{icativa nos sintomas de tensao,
irritabilidade e disforia, bem como melhora
dos sintomas fisicos em comparagao ao pla-
cebo, utilizando-se para tanto de escala visual

analégica (p<0,001)°'(A). Entretanto, aquelas
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que fizeram uso da fluoxetina na dose de 60
mg/dia relataram maior frequéncia de eventos
adversos em comparagao a administragio de
20 mg/dia ou placebo5l(A). Estudos rando-
mizados tém demonstrado que a u’cilizagéo
dos ISRS, de forma intermitente ou durante
a fase pré-menstrual, conduz a maior aceita-
gado pela mulher, além de apresentar eficacia
semelhante a administragio continua®*%(B).
Essa prescrigdo ainda favorece a diminuigéo
dos efeitos colaterais, do ganho de peso e da

10

dis1[un§5.o sexual relatadas durante o uso dos

[SRS%(B).

Recomendag&o

Os ISRS so atualmente considerados a clas-
se farmacolégica de primeira linha no tratamento
dos sintomas relacionados a SPM, bem como
sua forma mais intensa, o TDPM. Podem ser
recomendados para utilizagéo de forma continua
ou intermitente, durante a fase litea ou alguns
dias antes do inicio do ciclo menstrualse(A).

Tensdo Pré-Menstrual
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