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RESUMO

O objetivo do trabalho é apurar quais os principais critérios e instrumentos utilizados para o diagnostico
demanifestagdo psiquiatrica da Sindrome Pré-Menstrual (SPM). Ressaltamos a importancia do diagndstico
diferencial entre quadros psiquidatricos que tém magnificagdo de seus sintomas na fase litea do ciclo
menstrual e manifestagoes psiquiatricas decorrentes da SPM. Estudos sugerem um score limite em escalas
psiquiatricas, para esta diferenciagdo, sendo as mais utilizadas: Beck Depression Inventory, Hamilton
Anxiety Rating Scale, Hopkins Sympton Checklist-90. A metodologia empregada foi a andlise de
publicagdes sobre o assunto de 1992/95. Conclui-se que existem diversos instrumentos para o diagnostico
em questdo, ndo havendo consenso a respeito do instrumento ideal, porém, com relagdo a terapéutica
considera-se principalmente os agonistas de GnRH, a fluoxetina, o alprazolan e as Beta-endorfinas.
Unitermos: fase lutea tardia, sindrome pré-menstrual, ciclo menstrual.

INTRODUCAO

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) pode ser definida
pela presencga de sintomas psicossomaticos, reincidentes
nos dias que antecedem a menstrugdo, melhorando de
forma abrupta no inicio do sangramento menstrual ou com
o aparecimento ciclico de uma série de sintomas, em grau
suficiente para interferir na qualidade de vida da paciente
oucom oseu trabalho, seguidos de periodos assintomaticos®.

A SPM engloba grande variedade de sintomas em
graus diversos de intensidade, que vdo desde o leve
desconforto até a incapacidade, quando 20% das mulheres
demonstram comprometimento da qualidade de vida,
tanto no aspecto profissional, quanto familiar.

Este trabalho tem por objetivo apurar quais os
principais critérios e instrumentos utilizados para o
diagnostico de manifestagdes psiquiatricas da SPM, através

(1) Académicas 6° Ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUCCAMP.

(2) Médico Psiquiatra contratado pelo Hospital e Maternidade Celso Pierro.

da revisao bibliografica da literatura recente (1992-1995).
Ressaltamos a importincia do diagnoéstico diferencial
entre quadros psiquiatricos que t€ém magnificacdo de seus
sintomas na fase latea do ciclo menstrual e manifestacoes
psiquiatricas decorrentes da SPM. Através da leitura e
analise de diversos estudos, procurou-se ainda, elaborar
uma revisdo sobre a abordagem terapéutica mais recente
da SPM e de suas manifestacdes psiquiatricas.

Diante da alta incidéncia da Sindrome Pré-Mens-
trual e da morbidade a ela relacionada, como por exemplo,
prejuizo significativo na vida social, nas atividades
profissionais € no relacionamento com as outras pessoas’
tornam-se necessarias investigacdes a respeito do que é a
SPM e quais critérios adequados para o seu diagnostico,
que conduzirio a uma escolha terapéutica’®.

Alguns dos sintomas da SPM sdo inespecificos,
como irritabilidade, ansiedade e alteragdes de humor;
também presentes em transtornos psiquiatricos'”.

Na fase lutea sdo mais importantes os disturbios
psiquicos'®. Nela, em comparagdo com o restante do
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ciclo menstrual, sdo muito mais altas as taxas de internagio
e atendimentos emergenciais em psiquiatria, suicidios
(exitosos e tentativas), crimes violentos e acidentes'*.

Em determinadas pacientes observa-se maior
freqiiéncia e intensidade de ataques de panico, de bulimia,
de comportamento obsessivo-compulsivo ou de episodios
psicoticos!?.

Mulheres com o diagnéstico de distirbio da
ansiedade generalizada apresentam uma intensificagio
dos sintomas psiquicos na fase lutea, mensurados com o
Hamilton Anxiety Rating Scale’ e Hopkins Sympton
Checklist-902, num estudo prospectivo realizado por
MCcLEODOR et al®, em 1993.

Em fungio das alteragdes do humor e de
comportamento observadas na SPM, varios transtornos
psiquiatricos devem ser considerados para o diagndstico
diferencial, como o disturbio de ansiedade, depressdo
maior, distimia, transtorno de ajustamento de personalidade
¢ reacOes agudas ao stress™¢. Assim, torna-se importante
distinguir se o que ocorre no final da fase lutea é uma mera
exacerbagdo dos sintomas existentes ou se estes se
encontram superpostos as manifestacoes da SPM”'¥. O
DSM-III-R nio estabelece critérios para se fazer essa
diferenciacio.

Emum estudo onde seusou 0 BECK DEPRESSION
INVENTORY, considerou-se a diferenga dos scores na
fase folicular e na fase lutea. Pacientes com score 10 na
fase folicular, com aumento do score na fase litea foram
diagnosticadas como portadoras de SPM e pacientes com
score > 10 ja na fase folicular foram consideradas como
portadoras de intensificagdo de sintomas psiquiatricos na
fase pré-menstrual’.

Adiferenciagio entre sintomas de natureza psiquica
decorrentes da SPM e sintomas psiquiatricos exacerbados
na fase litea define a escolha do tratamento.

Varios estudos demonstraram que o usode agonistas
de GnRH melhora sintomas de depressio e ansiedade,
quando estes sdo parte da SPM. sendo observado que. estes
mesmos sintomas, quando decorrentes de GnRH™*!62
embora os agonistas do GnRH tenham bom efeito
terapéutico para sintomas fisicos e psiquicos na SPM,
induzem estado menopausal em mulheres jovens, pelo
hipo-estrogenismo resultante de seu uso; ressaltando-se
assim, a necessidade do uso de estrogeno e progesterona
concomitante aos agonistas do GnRH. a fim de prevenir a
osteoporose precoce e iatrogénica'®.

O uso da fluoxetina no tratamento dos sintomas
psiquicos da SPM foi proposto a partir de estudos que
verificaram que na fase lutea, os niveis séricos de serotonina
e os niveis de seu metaboélico principal (5-hidroxi indol
acético) na urina estdo diminuidos.
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Estudo comparativo da eficacia do uso da fluoxetina
com a imipramina revela que a fluoxetina € conside-
ravelmente mais eficaz no tratamento dos sintomas
psiquicos da SPM". Joseph F. MORTOLA', em seu
estudo, considera que a diminuigdo da serotonina esta
diretamente vinculada a génese dos sintomas psiquicos na
SPM, justificando a eficicia da fluoxetina como opgdo
terapéutica’’.

Outros estudos revelam que bons resultados
terapéuticos tém sido obtidos com o uso do alprazolam***.
Sua eficdcia € baseada em estudos que demonstram uma
interagdo da progesterona com o receptor GABA,
justificando a influéncia dos benzodiazepinicos nos
sintomas psiquicos da SPM.

Outros quadros clinicos entram no diagndstico
diferencial da Sindrome Pré-Menstrual. No hipertiroidismo
pode-se encontrar nervosismo e instabilidade emocional,;
no diabetes, polidipsia e polifagia; na hipoglicemia;
ansiedade, nervosismo, fraqueza, fadiga, cefaléia,
inquietagao, dificuldades da fala e pensamento, agitagdes,
hipersonia e “explosdes” de raiva'. Sdo citados também a
Sindrome da Fadiga Cronica, a Fibromialgia, a Enxaqueca,
a Epilepsia e a Sindrome do Cdlon irritavel?.

Embora nenhum desses quadros se vincule ao
periodo pré-menstrual, alguns sintomas poderdo existir
preferencialmente na fase lutea, tornando-se imperativa a
realizagdo de exames clinicos e laboratoriais para
diferenciacdo diagndstica.

AdosagemdoFSH e LH, porexemplo, direcionaria
0 diagnostico para a Sindrome do Climatério, dentro do
qual estdo inseridos varios sintomas, também existentes
na SPM*!2L

CONCLUSAO

Ha diversos critérios para o diagnéstico da SPM.
No CID-10¢, o distirbio integra o capitulo das doengas
psiquiatricas (codigo F53) e suas diretrizes diagndsticas
foram especificas. No DSM III-R* a SPM recebe a
denominagao de Distiirbio Disforico da fase litea tardia.

Ha uma concordancia entre a maioria dos autores!
no uso de métodos prospectivos para o diagnostico da
SPM. Entre as escalas utilizadas para estes estudos
prospectivos sdo citadas as seguintes: Daily Rating Form?,
Calendar of Premenstrual Experience, Daily Assesment
Form e o Menstrual Distress Questionaire.

Nao hé consenso de como deve ser feita a avaliagdo
prospectiva. Osdiversos autores utilizam os mais diferentes
métodos. Em muitos dos trabalhos utilizou-se em associagdo
asacimacitadas, o Beck Depression Inventory e o Hamilton
Rating Scale, estas ndo especificas para SPM'2.
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Também ndo ha um consenso sobre a duragdo da
avaliagdo prospectiva. Esta, dependendo do estudo, pode
variar de um ciclo menstrual, dois ciclos, trés ciclos, seis
semanas, dois meses, trés meses ou de 60 a 90 dias'.

Com relagdo aos scores diarios, também ha
divergéncias de como deve ser calculado se houve variagio
expressiva na intensidade das alteragdes no periodo
pré-menstrual, em comparagio ao restante do ciclo.

A maioria dos trabalhos considera significativo
um aumento de no minimo 30% nos scores da fase litea em
relagdo aos scores da fase folicular?'.

Em algumas pesquisas, concomitante ao emprego
das escalas sdo feitas diariamente a mensuragdo da
temperatura corporal e a dosagem dos hormdnios sexuais®.

Também sdo descritas diversas escalas para
avaliacdo retrospectiva dos sintomas pré-menstruais. Entre
as mais empregadasestio: Premenstrual Assestment Form
(PAF). criada por Halbreich, Endicott®e Schache Menstrual
Distress Questionnaire, o Menstrual Assestment Form, o
Premenstrual Syndromes Data Base. o Abraham Menstrual
Symptomatology Questionaire, e o0 Premenstrual Tension
Self-Rating Scale.

SUMMARY

Psychiatric manifestations of premenstrual
syndrome: literature review

The objective of this paper is to find out which are the main
criteria and instruments used for the diagnosis of
Psychiatric Manifestations of Premenstrual Syndrome.
We emphasize the importance of differential diagnosis
between psychiatric problems that have their symptoms
increased during the late luteous phase of the menstrual
cycle and the psychiatric manifestations due to
Premenstrual Syndrome. Several studies suggest a limit
score in psychiatric scales to distinguish both. The most
used scales are: Beck Depression Inventory, Hamilton
Anxiety Rating Scale, Hopkins Symptom Checklist-90.
The methodology used was the analysis of publication
about this subject from 1992 to 1995. The conclusion is
that there are several instruments used to determine the
diagnosis in question, but there is no consensus about an
ideal one. The GnRH agonists, as well as fluoxetine,
alprazolam and Beta-endorphins, are being considered
therapeutical.

Keywords: late luteous phase, premenstrual syndrome,
menstrual cycle.
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