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Prevaléncia da Sindrome Pré-menstrual e seus Principais

Sintomas Observados em Académicas do Curso de Medicina

de uma Faculdade do Sul de Minas Gerais

Prevalence of Premenstrual Syndrome and its Main Symptoms
Observed in Students of a Medical School Course in the South of
Minas Gerais

RESUMO

Objetivos: Avaliar a presenca da sindrome pré-menstrual (SPM) e sua
intensidade, bem como os principais sintomas relacionados em académicas
do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Itajubd. Materiais e
Métodos: Foi realizado um inquérito com mulheres que ingressaram no
curso entre 0s anos de 2005 a 2011, através de um questionario em que as
académicas eram classificadas de acordo com a intensidade dos sintomas de
SPM e agrupadas em um tipo de sintoma principal. Resultados e Discussao:
A ocorréncia da SPM foi observada em 100% das académicas entrevistadas
em todos o0s anos, independentemente da série, ou seja, todas as académicas
apresentaram algum sintoma, mesmo que leve, da SPM. No entanto, o0 2°
ano letivo foi o que teve a maior média de sintomas (média de 41,7 pontos)
da SPM, e o 6° a menor (média de 36,1). Quanto as caracteristicas de
sintomas das académicas, as manifestacfes mais citadas foram a
irritabilidade e compulsividade. Concluséo: A alta prevaléncia da SPM foi
observada em todos os anos entrevistados, indo de encontro com a literatura,
que indica a presenca da sindrome em mulheres de todo 0 mundo, tornando
necessaria a existéncia de estudos que facilitem o diagnostico precoce com
seu respectivo tratamento mais adequado, reduzindo seus efeitos no
cotidiano das mulheres.

Palavras chave: Sindrome pré-menstrual, ciclo menstrual, sintomas pré-
menstruais.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the presence of Premenstrual syndrome (PMS) and
its intensity, as well as major academic-related symptoms in the course of
medicine at Medical College of Itajuba. Materials and Methods: A survey
was conducted with women who entered the course between the years 2005
to 2011, through a questionnaire the students were classified according to the
intensity of the symptoms of PMS and grouped into one type of symptom
page. Results and Discussion: The occurrence of PMS was observed in
100% of academic respondents in every year, regardless of the series, all
academic exhibited some symptoms, even mild PMS. However, the 2nd year
was academic year that had the highest average number of symptoms (mean
41,7 points) of PMS, and the sixth year, the lowest (average 36,1).
Regarding the characteristics of academic symptoms, the most mentioned
manifestations were the irritability and compulsiveness. Conclusion: A high
prevalence of PMS was observed in all the years surveyed, in agreement
with the literature, which indicates the presence of the syndrome in women
worldwide, showing the need of studies that facilitate early diagnosis with
their respective more appropriate treatment, reducing its effects on the daily
lives of women.

Keywords: Premenstrual syndrome, menstrual cycle, premenstrual
symptoms.
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INTRODUCAO

O ciclo menstrual (CM) é o
resultado de uma coordenacdo precisa
de eventos que ocorrem noS OVArios,
tendo inicio no primeiro dia da
menstruacdo. A partir dai, o mesmo é
dividido em dois estagios distintos: fase
folicular, periodo que se inicia no 5° dia,
tendo o seu término no 11° e a fase
litea, que vai do 16° ao 28° dia do
ciclo.! Cada fase do ciclo menstrual é
caracterizada por um numero especifico
de dias e por concentracbes séricas
especificas dos hormdnios sexuais.’

Na fase folicular, grandes
guantidades de  estrogénio  sdo
secretadas, enquanto na fase latea, ha
um aumento acentuado dos niveis
séricos de progesterona, € em menor
grau, do estradiol, alcancando o seu
pico maximo logo apds a ovulacdo. Em
seguida, o estrogénio sérico, apos sofrer
importante reducdo durante a ovulacao,
volta a aumentar. Nos dltimos dias do
CM, o corpo luteo vai-se degenerando e
0S niveis de progesterona e estrogénio
sofrem uma importante  queda,
resultando no inicio do fluxo menstrual
e entdo um novo ciclo se repete.?

O estrogénio e a progesterona
produzidos pela acao das
gonadotropinas no tecido ovariano sdo

0s responsaveis pelas alteragbes locais

no endométrio, criando as condigdes
necessarias para Sseu processo de
descamacdo e o surgimento do fluxo
menstrual >

Durante a fase latea do ciclo
menstrual, em especial na semana que
antecede a menstruagdo, manifesta-se na
mulher um conjunto de sinais e
sintomas de natureza fisica e
psicoldgica que diminui nos Gltimos ou
nos primeiros dias do ciclo seguinte.
Esse conjunto de sinais e sintomas é
identificado como Sindrome de Tenséo
Pré-Menstrual.*

A sindrome de tensdo pré-
menstrual ou tensdo pré-menstrual
(TPM) como é comumente chamada, é
o0 distdrbio mais comum em mulheres.
Contudo, a grande parcela das mulheres
se mantém em equilibrio, considerando
que as alteracbes relatadas ocorrem,
principalmente na fase IGtea e se
revertem, na fase folicular.>®

A sindrome  pré-menstrual
(SPM) ¢€ caracterizada por um conjunto
de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais, com inicio em torno
de duas semanas antes da menstruacgéo e
alivio rapido apo6s o inicio do fluxo
menstrual.

A SPM ¢ a ocorréncia repetitiva
de um conjunto de alteraces fisicas, do
humor, cognitivas e comportamentais,

com a presenca de queixas de
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desconforto, irritabilidade, depresséo ou
fadiga, geralmente acompanhadas da
sensagdo  de  intumescimento e
dolorimento  de  seios, abdome,
extremidades, além de cefaleia e
compulsdo por alimentos ricos em
carboidratos, acrescidos ou ndo de
distrbios autondmicos.?

Os sintomas apresentam carater
ciclico e recorrente, podendo ser
varidveis na quantidade e na
intensidade. Sintomas leves no periodo
pré-menstrual, apresentados  pela
maioria das mulheres, e que néo
interferem na rotina diaria, ndo sdo
considerados para o diagnéstico da
SPM. Para ser considerada sindrome, ha
a necessidade de relato de algum
prejuizo nas atividades rotineiras, no

trabalho, na escola ou no convivio

social.®

Milhdes de mulheres em idade
reprodutiva  apresentam  sintomas
emocionais, cognitivos e  fisicos

relacionados ao seu ciclo menstrual.
Elas demonstram irritabilidade intensa,
frequentemente acompanhada de humor
depressivo, assim como indmeras
gueixas mentais e somaticas. Tais
sintomas sdo recorrentes durante a fase
lutea do ciclo menstrual e interferem de
maneira significativa no seu
funcionamento social, ocupacional e

sexual. ®

A SPM pode ser observada em
diversas culturas, variando apenas na
frequéncia de determinados sintomas.
Cerca de 75% a 95% de mulheres em
idade reprodutiva com o ciclo menstrual
regular, apresentam algum tipo de
sintoma pré-menstrual de intensidade
leve, sem necessidade de intervencédo
médica ou psiquiatrica. Sua prevaléncia
é estimada entre 10% e 20% a partir de
estudos populacionais feitos entre
mulheres de 18 a 45 anos de idade, que
procuram algum tipo de tratamento para
seus sintomas.’® J4 em outro estudo,
aproximadamente 3% a 11% das
mulheres relatam que seus sintomas séo
graves, a ponto de provocarem prejuizo
importante ou mesmo incapacidade em
suas atividades cotidianas.***®

A sindrome da tensdo pré-
menstrual difere dos outros problemas
médicos, por ndo se restringir a relacdo
do individuo consigo mesmo, mas por
refletir também no relacionamento
interpessoal e complexo da sociedade,
seja promovendo uma deterioragdo
transitoria nos contatos familiares, seja
predispondo ao namero de incidéncia de
delitos, acidentes e baixa produtividade
no trabalho.*

H& uma escassez na literatura de
estudos que relacione SPM com
académicas de medicina. Dai a

importancia de se verificar a presenca
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desses sintomas nesta populacdo de
académicas, uma vez que 0S mesmos
podem gerar estresse, causando prejuizo
e impacto em suas vidas, semelhante a
outras doencgas psiquiatricas,
necessitando, portanto, de diagndstico e
tratamento adequados.

O objetivo desse estudo foi
avaliar a presenca da Sindrome Pré-
Menstrual e sua intensidade, bem como
0s principais sintomas relacionados a
esta nas académicas do curso de
medicina da Faculdade de Medicina de

Itajubd, Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um inquérito no
ano de 2011, com delineamento
transversal, de base populacional com
165 mulheres maiores de 18 anos,
matriculadas no curso de medicina da
Faculdade de Medicina de Itajuba, que
ingressaram no curso entre 0s anos de
2005 a 2011,

aleatoriamente. A escolha das alunas

selecionadas

ocorreu através de um sorteio e foi
proporcional a quantidade de mulheres
matriculadas em cada ano (do 1° ao 6°
ano de Medicina). Para o
dimensionamento da amostra, foi feita
uma estimativa por intervalo de
confianca (IC) para proporgdes em

condigdes de erro absoluto,

considerando a populacéo finita de 244
académicas.

A pesquisa quantitativa foi
realizada por meio de um questionario
individual com questdes relativas ao
diagnostico da SPM, a intensidade dos
sintomas e os tipos mais frequentes de
sintomas relacionados a sindrome
(Anexo 1), ap6s a obtencdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).  Esse

elaborado pela Doutora Mara Diegoli,

questionario  foi

ginecologista do Hospital das Clinicas
de Séo Paulo, adaptado do questionario
usado pelos médicos para tragar o perfil
da SPM de cada mulher. *°

@) questionario permitia
classificar as entrevistadas em 4 grupos
de sintomas (as irritadas, as inchadas, as
compulsivas e as choronas), sendo que
cada um dos grupos era formado por
sintomas relacionados entre si. Para
cada um dos sintomas listados, foi
informada a intensidade com que eles se
manifestavam, sendo dada uma nota de
1 a 4, onde 1, correspondia a auséncia
de sintomas e 4, aos sintomas muito
intensos. O somatdrio de pontos de cada
grupo resultava em um subtotal, e o
maior  subtotal, caracterizava a
académica em um dos 4 grupos de
sintoma. Em seguida, realizou-se o
somatorio total de pontos de todos os

grupos por académica, 0 que permitia
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enquadrar cada estudante em sintomas
leve, moderado e grave. Um total de até
19 pontos, a classificaria como SPM de
intensidade leve; de 20 a 40 pontos,
SPM de intensidade moderada; e por
fim, acima de 40 de pontos, SPM de
intensidade grave (Anexo 2).

Foram excluidas as académicas
menores de 18 anos, as que nao
quisessem participar da pesquisa, ou
que ndo assinassem o TCLE, ou que ndo
apresentassem ciclos regulares, devido a
anovulacéo.

Na analise estatistica foi
utilizado teste t de Student, entre dois
grupos independentes para a
comparac¢do dos grupos, com calculo
das estatisticas t e p. Nos casos em que
p foi menor que 0,05 a estatistica foi

considerada significativa. Quando p
situou-se entre 0,05 e 0,10 considerou-
se tendéncia a significancia, onde p é a
probabilidade de erroneamente concluir

pela significancia.

RESULTADOS

Foram avaliadas 165 meninas,
com idades entre 18 e 29 anos, sendo a
faixa etaria média de 23 anos.

Em relacdo ao tamanho da
amostra do 1° ao 6° ano, observou-se
que esta variou de 14 (no 6° ano) a 34
(no 2° ano) académicas entrevistadas.

Os valores médios obtidos neste
questionario em cada ano académico
estdo descritos na Tabela 1, bem como

cada uma das variancias.

Tabela 1- Comparacdo das médias e variancias obtidas no questionario para diagnéstico
de SPM por ano académico

Série Tamanho Minimo Maximo Média Variancia
12 série 27 26 53 39,6 70,0
2% série 34 24 60 41,7 83,7
3% série 27 19 54 37,7 77,4
42 série 30 20 60 37,7 77,1
52 série 33 25 62 39,4 67,0
62 série 14 25 45 36,1 46,7

A maior média encontrada na
populacdo estudada foi de 41,7 pontos
no 2° ano, o que classifica esse grupo na
intensidade alta de sintomas. O 3° ano,

obteve uma média de 37,7 pontos,

enguadrando-o no grupo de moderada
intensidade, assim como o 4° ano
(média de 37,8), 5° ano (39,4) e 6° ano,
que obteve a menor média (36,1)
(Figura 1).
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Figural - Classmcagao dos anos de acordo com a |nten5|dade dos sintomas da SPM

Quando comparadas
estatisticamente as médias obtidas entre
as académicas de cada ano, foi

encontrada  diferenca  apenas na
intensidade dos sintomas do 2° com o
6°, conforme os valores de p, descritos
na Tabela 2. Nos casos em que p foi

menor que 0,05 a estatistica foi

considerada significativa. A Figura 2
mostra a comparacdo dos valores
obtidos entre o 2° e 6° ano que
apresentaram o maior e 0 menor valor
da média, respectivamente
apresentando diferenca  significativa

estatisticamente.

Tabela 2 - Valores de p encontrados na comparacao das médias das intensidades dos

sintomas da SPM em cada ano académico

lano 2ano 3ano 4ano 5ano 6ano
lano 0.3543 0.4316 0.4356 0.9514 0.1876
2ano 0.3543 - 0.0918 0.0870 0.2926 0.0447
3ano 0.4316 0.0918 0.9785 0.4366 0.5488
4ano 0.4356 0.0870 0.9785 0.4410 0.5278
5ano 0.9514 0.2926 0.4366 0.4410 0.1855
6ano 0.1876 0.0447 0.5488 0.5278 0.1855

Revista Ciéncias em Salde v3, n2,abr—jun 2013



Vai 't te Teste Amoztias (ndependentes
Unidade

it

[z .‘,
40

a0 J 1

20

Sama 2 ano Sama G ano

Figura 2 — Comparacéo dos valores medios obtidos no questionario para diagnostico de
SPM do 2° e 6° anos académicos
*Diferenca estatisticamente significativa com p<0,05

Além do score de pontuacdo, 0 Em relacdo ao tipo de sintomas
questionario respondido pelas relatados pelas académicas, observou-se
académicas, permitia caracterizar 0 que a maior média de alunas que
sintoma mais prevalente, ou seja, apresentaram 0S sintomas de
irritadas, inchadas, compulsivas e irritabilidade foi no 1° ano e a menor, no
choronas. 4° ano (Figura 3).

Irritadas
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9,000 * ~
1 2 3 4 5 6
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Figura 3 - Média das caracteristicas predominantes da SPM quanto a irritabilidade do 1°
a0 6° ano
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Quanto a retencdo hidrica, e 4 ° ano e menos prevalente no 6° ano
observou-se que este sintoma foi (Figura 4).

predominante nas académicas do 2°, 3°
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Fi‘gura 4- Média das caracteristicas predominantes da SPM quanto a retencédo de
liquidos do 1° ao 6° ano

Ao analisar a Figura 5, pode-se alimentares foram mais prevalentes no
observar que os sintomas referentes a 4° e 5° anos.

vulnerabilidade aos transtornos

:
Compulsivas
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Figura 5- Média das caracteristicas predominantes da SPM quanto a vulnerabilidade aos
transtornos alimentares do 1° ao 6° ano

A tendéncia a depresséo foi mais destes sintomas foi observada no 4° ano
prevalente nas académicas do 2° ano, (Figura 6).
seguidas pelo 1° e 5° anos, com valores

semelhantes. A menor prevaléncia
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Figura 6- Média das caracteristicas predominantes da SPM quanto a tendéncia a
depressdo do 1° ao 6° ano

DISCUSSAO

Atualmente acredita-se que as
de

socioecondmico, maior escolaridade e

mulheres melhor nivel
com menos de trinta anos, apresentam
uma maior prevaléncia da sindrome pré-
menstrual, j& que tém um maior acesso
ao conhecimento dos sintomas e assim,
estdo mais alertas para as modificacbes
ciclicas em seu corpo.®®*
No

entrevistadas académicas menores de 30

presente estudo, foram
anos, de uma Faculdade de Medicina, as
quais, em tese, apresentam um mesmo
padrdo  socioeconbémico, 0 que
provavelmente possibilita um melhor
conhecimento dos sintomas da sindrome
pré-menstrual, comprovado pela
existéncia de sintomas observados em

100% das académicas.

Nesse trabalho, a intensidade
dos sintomas da SPM nas académicas,
foi de moderada a grave. No entanto, a
intensidade grave mostrou tendéncia
para moderada, uma vez que foi
observada apenas em um dos anos
académicos (2° ano), com uma média de
pontos obtida no questionario de 41,7
(classificacdo para intensidade grave é
considerada acima de 40 pontos).
Nenhuma das académicas se enquadrou
na sintomatologia leve.

De acordo com Montes e
Emidio, estudos demonstram que a
prevaléncia da SPM tem se apresentado
com grande variagdo de achados: Lima
e Camus, acreditam que 95% das
mulheres férteis sentem pelo menos um
11% se sentem

sintoma leve, e

incapacitadas de executar suas rotinas
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diarias.**° J4 no trabalho de Daugherty
e Melo et al, a estimativa € que 40% das
mulheres em idade reprodutiva tenham
SPM e que 5% destas a apresente de
forma mais severa, referindo ndo haver
um teste diagndstico especifico para
esta sindrome.’®4

Mais recentemente, Wyatt et al,
referem que entre 85% a 97% de
mulheres em idade reprodutiva sofrem
de sintomas variados no periodo pré-
menstrual, > e Montes encontrou que
30% a 40% destas,

atendimento médico,*® dados que véo de

procuram

acordo com o presente estudo, ja que
uma pequena quantidade de mulheres
referiu sintomas graves, e a maioria
apresentou algum tipo de sintoma.

Um trabalho realizado em 1998,
avaliando 50 pacientes selecionadas em
ambulatorios de ginecologia, observou-
se que os sintomas de SPM atingiram
73 a 95% das mulheres em idade fértil,
as quais apresentaram pelo menos
algum sintoma de intensidade leve, e
em média, 3 a 11% sofreram com SPM
grave.*

De acordo com o Projeto
“Diretrizes da Associacdo Médica
Brasileira” ¢ 0 Conselho Federal de
Medicina, a prevaléncia dos sintomas da
SPM é de 75% a 80% nas mulheres em
idade reprodutiva e com grande

variagdo no ndmero, duracdo e

gravidade dos sintomas. Ja a
prevaléncia do SPM grave é de 3% a
8% e os sintomas estdo relacionados ao
humor, como déficit de funcionamento
social, profissional e familiar. %

No Brasil, estudo realizado em
ambulatério de ginecologia do Hospital
das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo, demonstrou que 0s principais
sintomas identificados durante o
periodo da SPM foram a irritabilidade
(86%), cansaco (17%), depressdo
(62%), e cefaleia (62%), sendo que 95%
das mulheres apresentavam mais de um
sintoma.>?

No trabalho proposto, também
se notou que um dos principais sintomas
relatados pelas académicas foi a
irritabilidade, representada pela
ansiedade e humor instavel. No entanto,
a compulsividade também foi bastante
citada, representada pelo aumento na
ingestdo de alimentos e preferéncia por
doces.

Costa et al, referem que os
principais  sintomas identificados
durante o periodo de SPM sdo:
mudangas de humor, depressao, tristeza,
tensdo nervosa, irritabilidade,
ansiedade, agressividade, dores
generalizadas, fadiga, insnia, aumento
ou reducédo do apetite e compulséo por

doces ou salgados.!
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Ha uma relacdo clara dos
disturbios do comportamento alimentar
e 0 periodo pré-menstrual. No trabalho
conduzido por Aun Vazquez, foram
avaliadas 42 mulheres com idade entre
18 e 30 anos. Tal estudo revelou que
dentre  as  participantes, 35,7%
apresentaram aumento de apetite e
40,5% demonstraram compulsdo por
algum tipo de alimento durante o
periodo pré-menstrual, sendo os doces
em geral (40,7%), chocolate (33%) e
massas (9,5%) os mais prevalentes,
comprovando a  compulsividade,
também  verificada no

trabalho.?*

presente

O consumo aumentado de
carboidratos na fase lGtea pode ser
explicado  pela  diminuicdo  dos
mediadores de serotonina nesse periodo
do ciclo. O consumo de alimentos ricos
em carboidratos, principalmente o0s
chocolates, por serem ricos em
triptofano,  aminoacido  que  se
transforma em serotonina, proporciona
0 aumento de sua concentracao
sanguinea.!

O aumento da sintese de
serotonina melhora os sintomas, como
irritabilidade, depresséo, tenséo,
ansiedade, entre outros. Logo, o desejo
por alimentos especificos, como
chocolate ou doces em geral, seria uma

forma inconsciente de melhorar seu

estado disforico, aumentando o0s niveis
de serotonina e resgatando o equilibrio,
como forma de alivio."’

Em relacdo a gravidade dos
sintomas observada em cada série, no
presente estudo, observou-se maior
média de sintomatologia referida pelas
académicas do 1° 2° e 5° anos.
Acredita-se que nos dois primeiros anos
de Faculdade, o fato das académicas
terem deixado suas casas e mudado para
um ambiente novo, distante de amigos e
familiares, contribuam para esse alto
nivel de estresse. Com relacdo ao 5°
ano, especificamente da Faculdade de
Medicina de Itajuba, pode-se dizer que
a extensa carga horaria, além das muitas
provas e exigéncias diarias,
provavelmente predisponham a um
maior teor de estresse nesse ano
académico

Quando comparados 0 2° com 0
6° ano, foi constatada uma diferenga
significativa, com relacdo a média dos
sintomas da SPM, tendo o 2° ano obtido
a maior média de pontos, enquanto o 6°,
a menor. Tal achado pode ser devido ao
provavel aumento do uso de
anticoncepcionais no decorrer da
faculdade pelas alunas, ou seja, a
medida que se avanga nos anos do
curso, parece haver um aumento na
preocupacdo com a anticoncepcao e um

maior conhecimento dos diversos tipos
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de anticoncepcionais hormonais, além
de ser um dos métodos contraceptivos
mais seguros.?

Um trabalho realizado em 2003
na cidade de Pelotas, analisando 1096
mulheres de 15 a 49 anos, verificou que
0 uso de anticoncepcdo hormonal
representou protecdo de 17% com
relacdo ao risco de manifestar a SPM,
quando comparado com a situagao
daquelas que ndo usavam esse
método.®

Contudo, ha controvérsias na
literatura sobre a relagéo entre o uso de
anticoncepcional  hormonal e os
sintomas da sindrome pré-menstrual.
Alguns autores sugerem 0 uSO, COMO
uma forma de prevenir a oscilacdo
hormonal e, consequentemente, o0
surgimento  dos  sintomas  pre-
menstruais, indicando que o uso de
contraceptivos  orais pode  estar
acompanhado de alteracGes ciclicas do
humor. Enquanto outros estudos nao
indicam diferencga entre os sintomas da
sindrome e a contracepcao, declarando a

ndo aceitacdo da etiologia da sindrome

. . 16,26,27
relacionada com o ciclo hormonal.

A amostra  estudada  foi
composta de mulheres jovens, na faixa
etaria de 18 a 29 anos, na qual foi
encontrada uma alta incidéncia de
sintomatologia moderada, 0 que sugere

que em uma faixa etaria mais avancada,

esses sintomas estariam provavelmente
reduzidos, fato que também foi
encontrado por outros autores.

Segundo Silva et al, mulheres
mais jovens referiram mais sintomas,
assim como um estudo realizado no
norte da California, que abrangeu 1194
mulheres com idades entre 21 e 45 anos,
revelou que a gravidade dos sintomas de
SPM diminuem a medida que a idade
avanca.'®?®

Entretanto, o estudo de Diegoli
et al, de 1994, realizado em servigo de
ginecologia, encontrou uma maior
prevaléncia de sintomas em mulheres
com mais de 30 anos.™

Em 2003, um estudo referiu que
0 aumento da severidade e da duracédo
dos sintomas da SPM tem sido mais
frequente  em mulheres que se
aproximam da menopausa, talvez pelo
fato de, a cada novo ciclo sofrido pela
mulher, aumentar o estresse e 0s danos
cumulativos ao longo da vida
provenientes da fase latea do ciclo.?

A SPM pode ser tratada em
diferentes niveis, de acordo com as
necessidades da paciente. Primeiro, a
paciente deve entender o processo pelo
qual estd passando. Em segundo lugar,
conforme o0s sinais e sintomas
predominantes, algumas medidas gerais
podem ser Uteis para aliviar os quadros

mais leves, como a atividade fisica e a
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pratica de esportes e de atividades

relaxantes. Deve-se ter  repouso
suficiente, alimentacdo leve e variada,
menor ingestdo de sddio e agua, visando
reduzir a retencao hidrossalina, para que
se evite o edema, um dos sintomas
caracteristicos da SPM.*** Em geral
recomenda-se diminuir o consumo de
acucar, sal, cafeina, alcool, carnes
vermelhas e alimentos muito
gordurosos.

O tratamento farmacoldgico tem
demonstrado melhor resposta
terapéutica na abordagem da SPM
moderada e grave, podendo-se destacar
farmacos que interfiram no ciclo
menstrual, 0s anticoncepcionais, e
outros ainda com acdo no sistema
nervoso central, como o0s inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina.®
Os anticoncepcionais, apesar de serem
capazes de inibir a ovulagéo,
estabilizando as variagdes hormonais,
podem apresentar efeitos divergentes
em seu uso combinado, com algumas
mulheres referindo grande melhora no
quadro clinico e outras se queixando de
piora.®*  Os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), o0s
quais incluem fluoxetina, paroxetina,
sertralina e outros, sdo atualmente
considerados pertencentes a classe
farmacoldgica  mais  eficaz no

tratamento dos sintomas relacionados a

SPM, bem como sua forma mais
intensa,>>%

O tratamento com o0s ISRS
destina-se principalmente para aquelas
mulheres com maior prevaléncia
primaria para 0s sintomas emocionais

graves.'®

CONCLUSAO

O presente estudo realizado com
académicas da Faculdade de Medicina
de Itajubd permitiu concluir que a
ocorréncia da SPM se deu em todos 0s
anos entrevistados, independentemente
da série que cursavam, sendo as
principais manifestacbes observadas, a
irritabilidade, representada pela
ansiedade e humor instavel, e
compulsividade, representada  pelo
aumento na ingestdo de alimentos e
preferéncia por doces.

A realizagdo desse trabalho
revelou a necessidade de que mais
estudos sejam realizados acerca do
tema, principalmente na questdo de
tratamento da SPM, haja vista a alta
prevaléncia dessa sindrome em
mulheres de todo o0 mundo e os efeitos
deletérios no cotidiano delas, sendo
fundamental o desenvolvimento de
novos medicamentos e condutas frente a

esse problema.
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ANEXO 1

Questionario para diagndstico e identificacdo dos danos nas atividades diarias.

Notas para Avaliagdo da SPM:
1. Sem o sintoma

2. Pouco intenso

3. Intensidade moderada

4. Muito intenso Sintomas do Grupo 3

Sintomas do Grupo 1 Dor de cabeca ()
Tensdo nervosa () Compulséo por doces ()
Ansiedade () Aumento de apetite ()
Humor instavel () Taquicardia ()
Irritabilidade () Fadiga ()
Subtotal 1 Tontura ()

Subtotal 3

Sintomas do Grupo 2

Aumento de peso () Sintomas do Grupo 4

Inchaco no abdémen () Ese pl:;s;?;oento g g

Inchago nos membros () Ch%ro facil ()

Dor nas mamas () Confusdo ()

Subtotal 2 InsOnia ()
Subtotal 4
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ANEXO 2

Avaliacdo dos Resultados do Questiondrio:

Resultado 1
Para identificar a caracteristica predominante da SPM, serdo comparados 0s pontos de cada grupo. O maior
subtotal corresponde ao seu tipo.

Grupo 1 — As irritadas
Essas mulheres sdo as maiores vitimas das oscilagdes de humor.
Tratamento: antidepressivos, calmantes, vitaminas ou fitoterapicos.

Grupo 2 — As inchadas
Sdo as mulheres mais sensiveis a retencao de liquidos.
Tratamento: diuréticos, analgésicos, vitaminas ou contraceptivos orais.

Grupo 3 — As compulsivas
Na TPM, essas mulheres ficam mais vulneraveis aos transtornos alimentares.
Tratamento: analgésicos, contraceptivos de uso continuo e antiinflamatérios ndo hormonais.

Grupo 4 — As choronas
A TPM dessas mulheres ¢ marcada pela tendéncia a depressao.
Tratamento: antidepressivos.

Resultado 2
O total geral indica a intensidade da sua SPM.

Total

Até 19 pontos

De intensidade leve, a SPM tende a provocar algum desconforto. Geralmente, ela pode ser
controlada com a pratica regular de atividade fisica e mudancas na dieta. Os medicamentos sé
sdo indicados em caso de dor de cabega.

De 20 a 40 pontos

Aqui se enquadram os casos de SPM de intensidade moderada, em que 0s sintomas podem
comprometer as atividades do dia-a-dia. O tratamento- padrdo costuma ser feito a base de
vitaminas, analgésicos ou fitoterapicos.

41 pontos ou mais

E a SPM de intensidade alta. Os sintomas sdo ti0 severos que incapacitam a mulher para as
atividades mais corriqueiras. Habitualmente esses casos requerem acompanhamento meédico e
tratamento medicamentoso.
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