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O transtorno disférico pré-menstrual (TDPM) esta
listado no Manual Diagnoéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, 5% Edicdo (DSM-5), atualmente
como uma entidade separada no capitulo sobre os
transtornos depressivos. Abaixo estéo listados os crité-
rios para o diagnostico:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM-5'

A. Na maioria dos ciclos menstruais, pelo menos cinco
sintomas devem estar presentes na semana final antes
do inicio da menstruacdo. Comecam a melhorar pou-
cos dias depois do inicio da menstruagao e tornam-se
minimos ou ausentes na semana pos-menstrual.

B. Um (ou mais) dos seguintes sintomas deve estar
presente:

1. Labilidade afetiva acentuada (p. ex.: mudancas de
humor; sentir-se repentinamente triste ou chorosa
ou sensibilidade aumentada a rejeicéo).

2. Irritabilidade ou raiva acentuadas ou aumento dos
conflitos interpessoais.

3. Humor deprimido acentuado, sentimentos de
desesperanca ou pensamentos autodepreciativos.

4. Ansiedade acentuada, tens&o e/ou sentimentos de
“estar nervosa” ou “no limite”.

C. Um (ou mais) dos seguintes tragcos deve adicional-

mente estar presente para se atingir um total de cinco

sintomas quando combinados com aqueles do critério B.

1. Interesse diminuido pelas atividades habituais
(p. ex.: trabalho, escola, amigos, passatempos).

2. Sentimento subjetivo de dificuldade em se con-
centrar.

3. Letargia, fadiga facil ou falta de energia acentuada.

4. Alterac&o acentuada do apetite; comer em dema-
sia; ou avidez por alimentos especificos.

5. Hipersonia ou insbnia.

6. Sentir-se sobrecarregada ou fora de controle.

7. Sintomas fisicos como sensibilidade ou inchago
das mamas, dor articular ou muscular, sensacao
de “inchago” ou ganho de peso.

DISFORICO PRE-MENSTRUAL ESTA ENTRE 1,8%
E 5,8% DAS MULHERES QUE MENSTRUAM

As estimativas aumentam substancialmente se estiverem
baseadas em relatos retrospectivos em vez de em avaliacdes
prospectivas diarias. Entretanto a prevaléncia estimada com
base em um registro diario dos sintomas por um a dois meses
pode ser menos representativa, uma vez que as mulheres
com as manifestacées mais graves podem nao conseguir
manter o processo de anotacéo. A estimativa mais rigorosa de
transtorno disférico pré-menstrual é de 1,8% para as mulheres
cujos sintomas satisfazem todos os critérios sem prejuizo fun-
cional, e de 1,3% para aquelas cujos sintomas se encaixam
nos critérios atuais com prejuizo funcional e sem a concomi-
tancia de sinais de outro transtorno mental'.

0 A PREVALENCIA DE 12 MESES DO TRANSTORNO

ESTABELECIDOS

Eventos traumaticos e transtornos de ansiedade
pré-existentes sao fatores de risco para o desenvolvimento de
TDPM. Existe uma forte associac&o entre TDPM e tabagismo,
sobretudo em mulheres que comecaram a fumar durante a
adolescéncia. O risco é elevado mesmo para ex-fumantes e
tende a aumentar com a quantidade de cigarros. Existe uma
forte relacéo entre o indice de massa corpérea e o risco de
TDPM incidente. Para cada aumento de 1 kg/m? ha um cres-
cimento associado significativo de 3%?2.

9 ALGUNS FATORES DE RISCO ESTAO BEM

UM GRANDE NUMERO DE TRATAMENTOS FOI
TESTADO PARA OS SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS,
MAS NEM TODOS APRESENTAM EVIDENCIAS
SIGNIFICATIVAS DE EFICACIA PARA O TDPM

Ha tratamentos hormonais, psicolégicos (do controle do
estresse a psicoterapia formal), fisicos (p. ex.: ioga, exercicios
aerdbicos), suplementos minerais (p. ex.: célcio), suplementos
nutricionais (p. ex.: vitaminas, acidos graxos 6mega-3, restri-
cao de sal, restricdo de cafeina), Ginkgo biloba, diuréticos,
anti-inflamatérios e, por Ultimo, mas ndo menos importante,
antidepressivos®.

SEROTONINA (ISRSs) SAO TRATAMENTOS DE
PRIMEIRA LINHA

A evidéncia que apoia a eficacia dos ISRSs, administrados ao
longo do ciclo menstrual ou somente durante a segunda meta-
de do ciclo menstrual, é forte. Assim, pacientes com ciclos
regulares que podem prever o inicio dos sintomas podem
tentar introduzir a medicacédo no comeco das manifestacdes
ou apos a ovulagéo®.

m OS INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTURA DE

DE MANEIRA INTERMITENTE (APENAS NA FASE
PRE-MESTRUAL) OU CONTINUA

As mulheres que tém dificuldade em prever o inicio dos sinto-
mas ou a ovulac&o ou aquelas que ndo responderam comple-

e O ANTIDEPRESSIVO PODE SER ADMINISTRADO




tamente a terapia intermitente com ISRS devem considerar o
tratamento diario*.

A SERTRALINA SE MOSTRA EFICAZ PARA O
TRATAMENTO

Yonkers et al. descreveram um grande ensaio clinico
independente da industria farmacéutica. Foi realizado em trés
centros, comparando sertralina (n = 125) versus placebo
(n = 127) em mulheres com TDPM confirmado prospectivamen-
te. Nenhuma mulher apresentava comorbidades médicas ou
psiquiatricas significativas. As taxas de resposta clinica defini-
das pela impresséo clinica global foram significativamente mais
elevadas com a sertralina do que com o placebo (67% vs.
52%). A sertralina foi associada a uma vantagem significativa
em termos de atenuagdes do escore de gravidade dos proble-
mas e da pontuacao da subescala raiva / irritabilidade®.

A INTERRUPGAO DA SERTRALINA APOS 0
INICIO DA MENSTRUAGAO NAO RESULTOU EM
SINDROME DE RETIRADA DO MEDICAMENTO

No ensaio clinico citado acima, ndo houve sintomas de des-
continuacgao relacionados a sertralina, mesmo no acompanha-
mento de seis ciclos menstruais®.

PARA O TRATAMENTO DO TDPM, DOSES DE
SERTRALINA ENTRE 25 E 100 MG
NORMALMENTE SAO SATISFATORIAS

O estudo de Kornstein et al. ja sugeria que doses menores do
que as habitualmente utilizadas para depressdo podem ser
eficazes no TDPM. A administrac&o intermitente na fase Iutea
com baixas doses de sertralina entre 25 e 50 mg/dia produziu
melhora significativa em comparacao com o placebo. O estu-
do de Yonkers et al. utilizou doses flexiveis de 50 a 100 mg®®.

HA TRATAMENTOS EFICAZES E QUE NAO SAO
ANTIDEPRESSIVOS, CONTUDO SAO DE
SEGUNDA LINHA

Os tratamentos de segunda linha incluem contraceptivos orais
contendo drospirenona, outros métodos de supressao da ovu-
lac&o, calcio, e a terapia cognitivo-comportamental’.

NA SINDROME PRE-MENSTRUAL, A
SERTRALINA SERA MAIS EFICAZ QUANDO MAIS
SINTOMAS PSICOLOGICOS ESTIVEREM
PRESENTES

A sindrome pré-menstrual envolve sintomas psicolégicos
(p. ex.: irritabilidade, depresséo, labilidade emocional, ansie-
dade, etc) e fisicos (p. ex.. dor mamaria, inchaco, cefaleia,
etc.). A sertralina € mais eficaz nos subtipos com predominan-
cia de sintomas psicoldgicos ou mistos. Nos quadros com
predominancia de sintomas fisicos a sertralina também ¢ efe-
tiva, mas com menor forca®.

D. Os sintomas estdo associados a sofrimento clinica-
mente significativo ou a interferéncias no trabalho, na
escola, em atividades sociais habituais ou nas relacoes
com outras pessoas (p. ex.. esquiva de atividades
sociais, diminui¢des da produtividade e da eficiéncia no
trabalho, na escola ou em casa).

E. A perturbacédo ndo € meramente uma exacerbacéo
dos sintomas de outro transtorno, como o transtorno
depressivo maior, o transtorno de panico, o transtorno
depressivo persistente (distimia) ou um transtorno da
personalidade (embora possa ser concomitante a qual-
quer um desses).

F. O critério A deve ser confirmado por avaliagées pros-
pectivas diarias durante pelo menos dois ciclos sinto-
maticos. (Nota: o diagnéstico pode ser feito provisoria-
mente antes dessa confirmacgao).

G. Os sintomas nao séo consequéncia dos efeitos fisio-
l6gicos de uma substancia (p. ex.: droga de abuso,
medicamento, outro tratamento) ou de outra condic&o
médica (p. ex.: hipertireoidismo).
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