VI - SINDROME PRE-MENSTRUAL (SPM)

VI - Sindrome Pré-menstrual (SPM)
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Fonte: Protocolos da Atengéo Basica: Saide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.




Sindrome Pré-menstrual: é um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais, que apresentam carater ciclico e recorrente, iniciando se na
semana anterior & menstruagéo (fase litea) e que aliviam com o inicio do fluxo
menstrual (inicio da fase folicular). Também podem ocorrer na auséncia de
menstruacdo. Aproximadamente 20 a 50% das mulheres em idade fértil tém SPM.
Aproximadamente 5% tém uma forma grave de SPM chamada de Transtorno
Disférico Pré-Menstrual (TDPM).

1. Sinais e sintomas

1A) Sintomas uplcos

*  Afetivo:
mental; |so|amenlo soclal fadiga.

« Somaticos: dor mamaria; distenséo abdominal; cefaleia; edema de extremidades.

raiva insonia; irritabili confusdo

1B) Outros sintomas nao especmcos podem incluir cefaleia, vertigem, parestesias
das SIFICOPS intestinal, nausea, vomitos e
alteragdes do apetite. Também podem ocorrer acne e neurodermatite. Os distirbios
de pele existentes podem piorar, assim como os problemas respiratérios (ex.:
alergias, infecgao) e oftalmol6gicos (disturbios visuais, conjuntivites).

2. Avaliar:

« Intensidade dos sintomas e impacto deles sobre a vida da paciente;
« Expectativas da paciente em relagao ao tratamento;

« Preocupagoes da paciente em relagao a causa dos sintomas;

« Percepcéo da paciente em relacéo & menstruac&o.

2A) Diagnoéstico

Para a SPM, o diagnéstico baseia-se nos relatos dos simomas da paciente. Para
TDPM, o diagnéstico baseia-se em critérios clinicos. A SPM é diagnosticada de
acordo com os sinais e sintomas fisicos (distensao abdominal, ganho de peso, dor
nas mamas, edema de méos e pés). Se houver suspeita de TDPM, as pacientes sdo
orientadas a fazer diarios de seus sintomas por, pelo menos, 22 ciclos menstruais
para determinar a frequéncia com que os sintomas graves ocorrem. Para o
diagnéstico de TDPM, as mulheres devem apresentar 25 dos sintomas a seguir na
maior parte da semana antes da menstruago, e os sintomas devem ser minimos ou
ausentes durante a semana depois da menstruacéo. Os sintomas também devem ter
ocorrido na maioria dos dltimos 12 meses e devem ser graves o suficiente para
interferirem nas atividades diarias. Os sintomas devem incluir um ou mais dos

seguintes:

« Oscilagdes acenluadas no humor (lrls(eza subita);

. ou conflitos inter 3

+ D a de ou de
autodepreciaga

i tens&o ou 3o de “nervos a flor da pele”.

Além disso, um ou mais dos segumles deve estar presente

* Maior perda de interesse nas normais, ite
afastamento;

« Dificuldade de concentragéo;

« Baixa energia ou fadiga;

« Alteragdes acentuadas no apetite, comer demais ou desejos alimentares
especificos;

« Ins6nia ou hipersonia;

+ Sensacéo de estar sobrecarregada ou sem controle;

« Sintomas fisicos associados a sindrome pré-menstrual (sensibilidade mamaria,

edema).




3. Tratamento
3A) Conduta:

« Construir com a paciente um modelo explicativo baseado no conceito de limiar
para aparecimento dos sintomas e particularizar para a situagdo da paciente
elucidada na anamnese. Fatores estressantes reduzem o limiar para o
aparecimento dos sintomas;

« Com o objetivo de aumentar o limiar para o aparecvmer\lo dos sintomas, oferecer
intervencdes focadas nos fatores de
habitos de vida saudaveis, incluindo exercicio fisico, outras praticas corporais e
de relaxamento, bem como PIS (Préticas Integrativas de Satde);

« Habitos alimentares especificos: ingestao de fibras, evitar alimentos gordurosos,
diminuir ingesta de cafeina (agrava a irritabilidade e a tenso) e o excesso de
substancias estimulantes como ché e bebidas a base de cola; agtcar refinado e
sodio (retencao hidrica) e evitar alcool;

« Ressignificar a menstruagdo como evento fisiolégico e natural na vida da mulher;

« Se constatada potencial situacdo de violéncia, proceder conforme fluxograma de
"Violéncia Sexual".

3B) Conduta:

« Cefaleia associada a menstruagéo, consxderar profilaxia. E para alivio dos
sintomas pi

« Sintomas : intensificar e néo farmacolégica.
Considerar iniciar Inibidores Seletivos de Recaptagéo de Serotonina (ISRS).

« Edema de membros inferiores: |nlens|f|car aconselhamento para exercicio fisico.

Considerar p (médico) esp entre 50 a 100mg/dia, VO (de 2
a4 compnmldos de 25/dia), duranle a fase litea, em casos com edema muito
e refratarios a do exercicio fisico aerébico. Outra opcao

de diurético é a prescri¢do de hidroclorotiazida (médico), entre 12,5 a 25mg/dia

(% a1 cp/dia). Os diuréticos devem ser prescritos, preferencialmente, pela manha.
Nota: o encaminhamento a para o Servico de AAE pode ser considerado quando
houver falha terapéutica ou quando os sintomas forem graves o suficiente para
justifica-lo.

Farmacos
Anti-inflamatérios n&o esteroides (AINE) podem ajudar a a]lvwar as dores ea
dismenorreia. Considerar entre

500mg a 2g/dia VO (1 a 4 cp de 500mg de 6/6h), dipirona solugao oral 500mg/ml
frasco 10ml (adultos e adolescentes acima de 15 anos: 20 a 40 gotas em
administragdo Unica ou até o maximo de 40 gotas 4 vezes ao dia) e ibuprofeno
(enfermeiro/médico), entre 1200mg a 2400mg/dia VO (1 cp de 600mg de 12/12h
ou até de 6/6h).
Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) s&o os farmacos de
primeira linha para o alivio da ansiedade, irritabilidade e outros sintomas
emocionais, particularmente se estresse ndo pode ser evitado. Os ISRS aliviam
de modo eficaz os sintomas da SPM e TDPM. Considerar prescrever fluoxetina
(médico) 20mg/dia VO (1 cp/dia).
Outra opgdo, é prescri¢ao de clomipramina (médico) 75mg/dia VO (1 cp de 25mg,
3/dia).
Para algumas mulheres, o uso de anticoncepcionais orais combinados € eficaz.
Considerar prescrever etinilestradiol + levonorgestrel (enfermeiro/médico) 0,03mg
+0,15mg VO (1cp de 0,03mg+0,15mg/dia), em uso continuo.




