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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 dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e Scielo. A busca de evidéncias utilizou palavras-chave
(MeSH terms) agrupadas nos seguintes descritores: premenstrual syndrome, pre-
menstrual 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 fisiolo-
gicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

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) ¢ representa(la 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 menstruagao, ou seja, durante a fase llitea, sendo tipicamente
grave o suficiente para interferir em alguns aspectos da vida. Sin-
tomas leves no periodo pré-menstrual, apresentados pela maioria
das mulheres, e que nao interferem na rotina &iéria, nao sao

considerados para o diagnéstico da SPM.

A sindrome pré—mens’crual e o transtorno disférico pré—mens’crual
(TDPM) sdo dois transtornos relacionados aos sintomas da fase pré-
menstrual. Considera-se o TDPM como sendo um su})tipo e também
como a forma mais grave da SPM. A prevaléncia dos sintomas da
sindrome pré—menstrual é de 75% a 80% das mulheres em idade
reprodutiva e com grande variagdo no nimero, duragéo e gra.vidatle
dos sintomas. Jaa prevaléncia do transtorno disférico pré-menstrual
& de 3% a 8% e os sintomas estio relacionados ao humor, como
a’éﬁcit de funcionamento social, proﬁssional e familiarz(B)3'5(D). No
Brasil, estudo realizado em ambulatério de ginecologia demonstra
prevaléncia da sindrome pré-menstrual entre 8% e 86% &ependendo
da intensidade dos sintomas. Dentre os sintomas rela’cados, 806%
referiam irrital)ilidade, 17% cansago, 62% depresséo e cefaleia (cada)
¢ 95% das mulheres apresentavam mais de um sintoma e 76% asso-
clagdao de sintomas fisicos e psiquicos®(C). Estudo brasileiro de base
populacional encontrou prevaléncia de SPM de 95,4% considerando
um sintoma como diagnéstico ,e25,2% considerando cinco sintomas

com interferéncia na vida familiar ou sociaP(C).

O preciso mecanismo e’ciolégico envolvido na stndrome
pré-menstrual permanece desconheciclo, entretanto a atividade
ciclica ovariana e os efeitos do estradiol e progesterona sobre os
neurotransmissores (serotonina e 4cido gama-aminohutirico)
apresentam-se como um dos possiveis mecanismos ﬁsiopatolégi-
cos que precipitaria a ocorréncia da sindrome pré—menstrual em

mulheres mais senstveis®(D).
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Os sinais e sintomas sao fisicos e psicolé-
gicos ou comportamentais apresen’cando uma
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; inchago nas pernas e as
vezes, N0 COrpo todo; ganho de peso; cefaleia;
£adiga; dor nas pernas; aumento do volume
a]odominal; acne; ansiedade; irritabili(lacle;
(lepresséio; mu(langas de humor; (lepreciagao
da auto-imagem; alteragio do apetite. A
intensidade e a qualidade dos sinais e sin-
tomas encontrados sdo muito varidveis de
mulher a muuler, e tém sido relatados desde
a menarca até a menopausa. A maioria das
mulheres busca ajuda para a TPM por volta
dos 30 anos, ap6s 10 anos ou mais com os
sintomas®(D). 2 importante diferenciar a
sindrome pré-menstrual de outras &oengas
com sintomas similares como a depresséo,
ansiedade e psicoses. E importante que se
tenha uma compreensao clara dos sintomas
apresentados 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 sin’comatologia.

Revisdo da literatura mostra que o assunto
estd longe de um consenso, com controvérsias
sobre os fatores de risco e de protegao envolvi-
dos, bem como sobre o nivel de limitagéo que
a sindrome pré-menstrual traz para a vida das

muuqeres.

1. QuAIs SAO AS PRINCIPAIS ETIOLOGIAS PARA
A SINDROME PRE-MENSTRUAL E PARA O
TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL?

Esforgos clirigiclos com o intuito de se isolar
0 mecanismo ﬁsiopatolégico especiﬁco para
explicar a etiologia da sindrome pré-menstrual
e transtorno disférico pré-menstrual falharam,
tendo-se aceito como etiologia, mecanismo de
ordem mul’ci£atoria19(D). Admite-se que exista
uma pre(lisposigéio genética para a stndrome pré-
menstrual e transtorno disférico pré-menstrual.
A agregagdo familiar para a ocorréncia de sin-
tomas pré-menstruais foi descrita sendo encon-
trada correlagio para o escore total de sintomas
(ol:)ti(lo por meio de questionario retrospectivo
para avaliagéo da stndrome pré-menstmal) no
grupo de gémeas monozigdticas em compara-
gdo ao grupo de gémeas dizigéticaslo(B)“(C).
Outras investigagbes apresentam resu tados a
respeito da concordancia quanto ao diagnéstico
de sindrome pré-menstrual em gémeas'?(C).

Desde a sugestao de Franle, h4 70 anos de
que a sindrome pré-menstrual teria causas hor-
monais, inimeras tentativas foram feitas com o
objetivo de verificar se as mu&angas pré-mens-
truais seriam acompanl’la&as por alterag(")es no
sistema reprodutivo endécrino, principalmente
por deficiéncia na produg&o de progesterona ou
desequilibrio na razdo estrogénio/progesterona,
na medida em que os estrogénios, a progesterona
e os metabdlitos ativos de progesterona atuam
como moduladores dos neurotransmissores sero-
toninérgicos do sistema nervoso centralB"é(D).
As ﬂutuagées desses hormonios esteroides ova-
rianos, na fase 1ﬁtea, resultam em a]teragées do
sistema 5-hi(1roxitriptamino (6-HT) no cérebro.
O 5-hiclroxitriptamino é um neurotransmissor
serotoninérgico implicado na regulagéo do hu-
more da ansieda(le, como também na regulagé.o
do apetite, do sono e da excitagio®*18(D). Além
disso, os horménios sexuais ovarianos modulam
a expressao e os efeitos farmacolégicos do re-
ceptor do 4cido gama-aminobutirico (GABA).

Tensdo Pré-menstrual
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O GABA é considerado um regula&or primario

de afeto e do funcionamento cognitivo®!$19(D).

Recomendagéo

Como néo hé anormalidades na proclugéo
dos horménios esteroides ovarianos, nao se apli—
caa closagem destes hormonios 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 DIAGNOTICOS DA SINDROME PRE-
MENSTRUAL?

A sindrome pré-menstrual possui sintomas
com grande duragéo , ntimero e intensidade poolen—
do ser divididos em sintomas fisicos ou somaticos
e emocionais. Os sintomas somdticos descritos
referem-se a mastalgia, distensio abdominal,
cefaleia e inchago de extremidades ou sensagao de
“inchago geral”. Os sintomas emocionais relatados
sdoa depresséo, a fﬁria, irrita})ilidade, ansiedade, a
confusdo e o isolamento socia 2(B)?Y(D). Outros
transtornos como o hipo ou hipertireoidismo,
enxaqueca, fadiga cronica, stndrome do intestino
irritavel devem ser excluidos na medida em que
podem se intensificar no periodo pré-menstrual.
Nao existe um teste, exame definitivo ou critério
rigiclamente estabelecido para o diagnéstico da
sindrome pré-menstrual, sendo este obtido por
meio de minuciosa anamnese e exame fisico da
paciente. Exames complementares podem ser
solicitados com o intuito de se descartar outras

causas para os sintomas.

Os critérios diagnésticos do ACOG (Ame-
rican Ca//ege o][ Obstetricians and Gyneco/agists)

apresentam como critérios de base a presenga de
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um ou mais sintomas somaéticos e/ou emocio-
nais durante os cinco dias que antecedem o ciclo
menstrual ou durante a fase lﬁteaZU(B)Zl(D).
Quando se tem até trés desses sintomas pre-
sentes (ffsicos ou emocionais), a sindrome
pré-menstrual ¢ considerada leve e até quatro
sintomas modera&azo'”(B)Zl(D). Por existir
variabilidade de ciclo a ciclo dos sintomas, ha
necessidade deles serem relatados e anotados
pelas muﬂleres, em dirios prospectivos e es-
tarem presentes em pelo menos de dois a trés
ciclos consecutivos®?*(B)1?2Y(D). Para tanto,
o médico pode langar mio de questionarios, a
serem preenchidos pela paciente, relatando seus
sintomas durante todo o ciclo menstrual. O exa-
me desses registros revela que menos de 50% das
mulheres que apresentavam sinais e sintomas
caracteristicos da sindrome pré—menstrual sao
realmente porta(].oras da sfn(lromezz(B).

Recomendag&o

@) diagnéstico da sindrome pré-menstrual
é feito pela presenga de sintomas fisicos e/ou
emocionais, em pelo menos cinco dias que
antecedem a menstruagao e também por pelo
menos dois a trés ciclos consecutivos. Os sinto-

mas poclem ser de leve a moclerada intensidade.

3. QuAIs SAO OS CRITERIOS UTILIZADOS PARA
O DIAGNOTICOS DO TRANSTORNO DISFORICO
PRE-MENSTRUAL?

Os critérios utilizados para diagnosticar o
transtorno disférico pré-mens’crual sao aqueles
estabelecidos pelo Manual de Diagnéstico e
Estatistica da Associagdo Psiquidtrica Ameri-
cana (DSM IV)®3(D). Inclui a necessidade de

ocumentagao prospectiva (realizacla por meio
de anotagdes) de sintomas fisicos e comporta-

mentais presentes no ano prece(lente. Cinco
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ou mais sintomas (que serdo apresentados a
seguir) devem estar presentes na maioria dos
ciclos menstruais durante a tdltima semana da
fase lﬁtea, sendo que estes comegam a diminuir
apds o inicio da fase folicular. Dentre os cinco ou
mais sintomas relatados, deve estar presente pelo
menos um dos quatro primeiros listados abaixo:

e Humor deprimido, sentimentos de falta de
esperanga ou pensamentos auto-(].epreciati-
vos;

e Acentuada ansiedade, tensdo, sentimento de
estar com “nervos a flor da pele”;
Instabilidade afetiva acen’cua(la;

Raiva ou irritabilidade persistente e acentu-
ada ou conflitos interpessoais aumentados;

e Diminuigdo do interesse pelas atividades
ha])i’cuais;

e Sentimento sulajetivo de dificuldade em
concentrar-se;

e [etargia, fa(liga facil ou acentuada, falta de
energia;

e Acentuada alteragio do apetite, excessos
alimentares ou avidez por determinados
alimentos ;

Hipersonia ou insdnia;
Sentimento sulaje’civo de descontrole emo-
cional;

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

ganho de peso.

Recomendagéo

O &iagnéstioo do transtorno disférico pré-
menstrual 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 é o suLtipo da sindro-
me pré-mens’crual considerado severo. Seu diag-
néstico clinico determina o melhor tratamento
das mulheres com a sindrome pré-menstrual.

4. QUAL E O PAPEL DESEMPENHADO PELOS
SUPLEMENTOS ALIMENTARES CONTENDO
VITAMINA B6, CALCIO E MAGNESIO NO TRA-
TAMENTO DA SiINDROME PRE-MENSTRUAL?

Dois principios basicos poclem ser considera-
dos para se determinar o tratamento individual,
mais apropria(lo para a mulher com sindrome
pré-menstrual. Primeiro como os sintomas da
sindrome pré—menstrual e do transtorno disfs-
rico pré—menstrual sdo crdnicos e recorrentes, o
tratamento deve levar em conta os custos de seus
efeitos adversos. Segun&o, o tratamento deve ser
adaptado a severidade dos sintomas sendo a Selegé.o
dos medicamentos e de outros regimes alinhados
as necessidades da paciente. Portanto, a abordagem
terapéutica da sindrome pré—menstrual sempre sera
um tratamento inclividualizaclo, de acordo com os
sintomas apresentados pela paciente. As interven-
¢Oes terapéuticas para a stndrome pré-mens’crual
variam desde uma al)orclagem conservadora (trata-
mento nao meclicamentoso) até tratamento medi-
camentoso ou mesmo cirtirgico*(D). Dentre as
interveng¢des nao medicamentosas, sao propostas
as mu&angas no estilo de vida incluindo-se a
pratica de exercicios aersbicos e modiﬁcagées na
dieta e uso de preparados herbérios. Muitas con-
dutas nutricionais sdo discutidas e estudadas com
o ohjetivo de minimizar os sintomas da stndrome

pré—menstmal.

Deficiencia de vitamina B6 nas pacientes com
sindrome pré-menstrual tem sido considerada,
uma vez que esta vitamina atua como coenzima
na biossntese da clopamina e serotonina (neu-
rotransmissores possivelmente envolvidos na
etiologia da sindrome pré—menstmal). E também
observado que sua a(lministragéio correlaciona-se a
aumento no nivel sérico de progesterona no perio-

do rnédio—luteal, com influéncia sobre os niveis de
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serotonina®(B)?(D). Todavia, sua suplemen’cag&o
ndo tem demonstrado evidéncias concludentes
de eficécia. Apesar dos estudos disponiveis de-
monstrarem melhoras nos sintomas da sindrome
pré—mens’crual mediante uso da vitamina B6 em
comparagdo ao place]oo, estes apresentam baixa
quahdade metodolégica comprometendo uma

recomen(lagéo que justi{:ique sua u’cilizagéoza(A).

Com relagéo ao célcio, embasamento cien-
tifico para sua suplementagéo reporta ao final
cla clécacla (].e 90 oncle es’cu(los &emonstraram a
perio&ici(lade menstrual dos horménios regula-
dores do metabolismo do ca’.lcio, caracterizada
pelo aumento progressivo dos niveis do parator-
ménio (PTH) durante a fase folicular, a’cingindo
um pico no meio-ciclo, e sintomas da sindrome
pré—menstrua127(A). Alterag()es nas concentra-
¢oes do calcio extracelular pocleriam apresentar
efeitos estimulatérios sobre a jungdo neuromus-
cular, 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 (dose de 1,0 g/dia) por mulheres na
faixa etdria média dos 21 anos (DP = + 3,6
anos) e &iagnéstico de sindrome pré-menstrual,
observou, &epois de decorrido periodo de tres
meses, que os sintomas de fafliga e alteragf)es
no apetite, acessados por intermédio de questio-
ndrio, apresentaram melhora signiﬁca’civa me-
diante uso do carbonato de célcio (36% versus
52,3% e 52,7% versus 15% para uso do célcio
e placel)o respectivamente)(A). Entretanto,
para as queixas de cefaleia, ansie&ade, agitagao
e irritabilidade nao foram observadas alteragées
signiﬁcativasZS(A) .

Estudos correlacionando o uso do magnésio

e sintomas pré-menstruais tém sugerido que sua
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suplementagéo do 15° dia ao inicio do fluxo
menstrual representa tratamento eficaz no alivio

dos sintomas da sindrome pré—rnenstrualzg'3 1(A).

Recomendagio

Mu&angas no estilo de vida, incluindo a
pratica de atividade fisica e modiﬁcagio na dieta
deve ser recomendada para todas as mulheres. A
prescrigao de suplementos alimentares contendo
vitaminas (vitamina B6), célcio e magnésio pocle
ser feita para sintomatologia 1eve, sendo que
mais estudos com boa quali(latle metodolégica
sdo necessdrios para se determinar a real eficcia

destes regimes terapéuticos.

5. QuAL £ O PAPEL DESEMPENHADO PELOS FI-
TOTERAPICOS NO TRATAMENTO DA SiNDROME
PRE-MENSTRUAL?

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. Quanclo do tratamento de
mulheres com sindrome pré—menstrual, 0 uso
de terapia complementar pot].e ser de grande
Leneficio, entretanto deve ser indicada de
maneira criteriosa em virtude da 1imitagéo
do poder dos estudos clinicos disponiveis eda
possil)iliclacle de interferéncia com os tratamen-
tos convencionais. Algumas mulheres relatam
alivio dos sintomas pré-menstruais com o uso
de ervas, entretanto poucos estudos cientificos
comprovam seus efeitos. O Vitex agnus-castus,
arbusto originario da regiao mediterrénica,
constituido por uma mistura de iridoides e
ﬂavonoides, apresenta mecanismo de agao
possivelmen’ce relacionado a moclulagéo da
secregao de prolactina via clopamina, sem afetar
diretamente os niveis de horménio foliculo

estimulante (FSH) e horménio luteinizante
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(LH)3*33(D). Ligagao aos receptores opioides,
B—endorffnicos e flavonoides neuroativos tam-
bém poclem constituir mecanismo de agao.
Estudo multicéntrico randomizado analisando
o uso didrio de extrato de vitex agnus-castus
(4,0 mg de extrato etanélico seco) pelo peri-
odo de trés ciclos consecutivos por mulheres
entre os 18 e 45 anos de idade com queixa de
sindrome pré—menstrual, acessada por meio
de questiondrio composto por 17 itens tanto
para o diagnéstico quanto para a monitorizagao
dos sintomas, observou que os escores obtidos
pelo questiondrio apresentaram-se signiﬁcati-
vamente reduzidos tanto para as mulheres que
fizeram uso do extrato quanto para aquelas que
foram submetidas ao tratamento com placel)o,
entretanto com &iminuigéo signi{‘icativarnente
maior para o primeiro grupo (para o grupo
tratado com o extrato etanédlico observou-se
redugéo no escore total de sintomas de 29,23
para 6,41 no terceiro ciclo e de 28,14 para
12,64 para as que fizeram uso do placebo)“(A).

O sleo de primula vem sendo estudado
para tratar de diversos pro]olemas de satide,
entre eles destaca-se seu uso para o alivio
dos sintomas da sindrome pré—mens’crual nas
mulheres. Obtido das sementes da planta da
espécie Oenothera biennis é rico em 4cido graxo
essencial da familia do dmega-6 como o 4cido
linolénico (LA) e acido gamalinolénico (GLA).
To&avia, observa-se uma escassez de evidéncia
que justiﬁque sua utilizagéo no tratamento de
sintomas da sindrome pré—menstrual, sendo
que ensaio clinico prospectivo randomizado nao
demonstrou diferenga signi{:icativa no escore de
sintomas entre as mulheres que fizeram ou nao
uso do sleo de primula por periodo de seis ciclos

consecutivos®(B).

Recomendagéo

A u’cilizag&o do extrato etanélico seco de vitex
agnus castus demonstrou ser eficaz no alfvio dos
sintomas da sindrome pré—menstrual, 0 mesmo
néo sendo observado quanclo do uso do éleo de
prfmula, carecendo, portanto de evidéncias que

justi{:iquern a sua utilizagéo nesta condigéo.

6. QuUAL E O PAPEL DESEMPENHADO PELOS
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS NO TRATA-
MENTO DA SINDROME PRE-MENSTRUAL E NO
TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL?

O tratamento farmacolégico tem demons-
trado melhor resposta terapéutica na al)ordagem
da sindrome pré-menstrual e do transtorno
disférico pré-menstrual, poden(lo-se destacar
farmacos que interfiram no ciclo menstrual
e outros ainda com agdo no sistema nervoso
cen’cral%(D). A falha na i&entiﬁcagio de um
distrbio especiﬁco que explicaria os sintomas
tem sugeri&o que a sindrome pré-menstrual
representa uma variedade de manifes’cag(’)es
psicolégicas provavelmente desencadeadas por
alteragdes hormonais fisiolégicas®33(D). Por
esta razao, a eliminagéo da variabilidade nos
niveis dos horménios endégenos sexuais, por
meio da administragéo dos contraceptivos
hormonais, parece representar uma alternativa

razoa’wel ao tratamento.

Os contraceptivos hormonais combinados
compostos tanto por componente estrogénico
quanto progestogénico associados téem sido
estudados quanto a sua capaciclade em aliviar
os sintomas presentes na SPMe TDPM39(D).
A maior parte destes contraceptivos hormonais,
entretanto apresenta como componente pro-
gestogénico derivados da 19-nortestosterona, o

qual possibilita o surgimento de eventos adversos
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similares aos da SPM tais como retengdo hidrica
e irritabilidade. Desta forma, apesar de serem
capazes de inibir a ovulagéo estabilizando as
variagbes hormonais, o uso dos anticoncepcio-
nais hormonais combinados apresenta efeitos
clivergentes, com algumas mulheres referindo
grancle melhora no quadro clinico e outras se
queixanclo de piora. A exemplo disto, ensaio
clinico randomizado prospectivo utilizando
contraceptivo hormonal trifésico composto
por etinilestradiol (dose de 35 ) associado a
noretindrona (doses de 0,5 mg; 1,0 mg e 0,5
mg) pelo periodo de trés meses consecutivos
nio demonstrou beneficio em termos de alivio
dos sintomas de edema e mas’calgia em mulhe-
res com ueixa de sindrome pré—menstrual de
moderada a severa intensitlacle“%A). Para tanto,
novos contraceptivos hormonais combinados
com componente progestogénico derivado da
espironolactona (progestagénio, com efeito,
an’cimineralocorticoide) tém sido clesenvolvidos,
inﬂuenciando, portanto a melhora de sintomas

relacionados a retencao 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 eficazes tanto na obtengéo do
altvio dos sintomas quanto na prevengdo da
recidiva destes41'42(A)43(D). Estudo randomi-
zado demonstrou ainda melhora no escore dos
sintomas ffsicos e emocionais obtidos por meio
de calendario (Ca/enalar of Premenstrual Experien-
ces (COPE) sca/e) com o uso do contraceptivo
hormonal combinado (etinilestradiol 30 ug
associado a clrospirenona 3,0 mg) pelo periodo

de trés ciclos menstruais consecutivos em ciclos

de 21 dias com pausa de sete clias“(A).

Tensao Pré-menstrual

Recomendag&o

Os anticoncepcionais hormonais combinados
contendoa drospirenona como componente proges-
togénico e utilizados tanto em ciclos de 21 quanto
ciclos de 24 dias com pausa de sete ou quatro dias
respectivamente pelo perioclo de trés ciclos menstru-
ais consecutivos, demonstram melhoras nos sinto-
mas pré-menstruais**(A). Esta indicag'a'.o estende-se
a todas as mulheres, mesmo para aquelas que nao
tenham finalidade contraceptiva. A prescrigdo dos

contraceptivos hormonais seguird as recomendagées
de elegibili&a&e dos mesmos, segundo a OMS
(Organizagdo Mundial da Saﬁde).

7. QuAL £ O PAPEL DESEMPENHADO PELOS
INIBIDORES SELETIVOS DE RECAPTACAO DE
SEROTONINA NO TRATAMENTO DA SINDROME
PRE-MENSTRUAL E NO TRANSTORNO DISFO-
RICO PRE-MENSTRUAL?

Os inibidores seletivos da recaptagao de se-
rotonina (ISRS), os quais incluem a ﬂuoxetina,
paroxetina, sertralina e outros, sao atualmente
considerados pertencentes a classe farmacolégica
mais eficaz no tratamento dos sintomas rela-
cionados a sindrome pré—menstmal bem como
sua forma mais intensa, o transtorno disférico
pré-menstrual*tb'“(D). Evidéncias implicam
a participagao do sistema serotoninérgico na
patogénese da sindrome pré—mens’crual, estan-
do principalmente relacionados a sintomas de
irritabilidade, humor deprimido eo desejo por
consumo de carl)oiclratos‘LS(C). Estes medica-
mentos geralmente sdo usados diariamente,
mas para algumas mulheres sdo indicados para
utihzagéo durante a fase lttea ou de sete a dez
dias antes do infcio do ciclo menstrual. As doses
digrias recomendadas sio de 10 mg a 20 mg para
fluoxetina; 25 mg a 50 mg para paroxetina e 10
mg a 30 mg para sertralina49(A)50(B).
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O tratamento com os ISRS destina-se
principalmente para aquelas mulheres com
maior prevaléncia primdria para os sintomas
emocionais severos ou com o transtorno dis-
férico pré-menstruaPl(D). Eles podem ser

prescritos associados ou nao aos contraceptivos

hormonaisw(A)‘%U( B).

Ensaio clinico randomizado utilizando a
fluoxetina nas doses de 20 ou 60 mg/dia por
periodo de seis meses consecutivos encontrou
redugéo signiﬁcativa nos sintomas de tensio,
irritabilidade e clisforia, bem como melho-
ras nos sintomas fisicos em comparagao ao
placel)o, utilizando-se para tanto de escala
visual analégica (p<0,001)°}(A). Entretanto,
aquelas que fizeram uso da fluoxetina na dose
de 60 mg/clia relataram maior frequéncia de
eventos adversos em comparagao a adminis-

tragao de 20 mg/clia ou placeboSI(A). Estudos

randomizados tém demonstrado que a utiliza-
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gao dos inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina de forma intermitente ou durante a
fase pré-menstrual conduz a uma maior acei-
tagao pela mulher além de apresentar eficacia
semelhante & administragéo continua®*%%(B).
Essa prescrigao ainda favorece a diminuigéo
dos efeitos colaterais, do ganho de peso e da
dismfungéo sexual relatados durante o uso dos

ISRS%(B).

Recomendagéo

Os inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina sio atualmente considerados a
classe farmacolégica de primeira linha no tra-
tamento dos sintomas relacionados a sindro-
me pré-menstrual bem como sua forma mais
intensa, o transtorno disférico pré-menstrual.
Podem ser recomendados para utilizagéo de
forma continua ou intermitente, durante a
fase ldtea ou alguns dias antes do inicio do

ciclo menstrual56(A).

Tensdo Pré-menstrual
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