Dismenorréia e TPM

A Importancia da Analise do Ciclo Menstrual e suas

Implicacoes Clinicas

A abordagem de questdes relacionadas ao ciclo menstrual é essencial na pratica
ginecoldgica, uma vez que muitas pacientes podem ndo relatar sintomas menstruais
devido a normalizacdo desses sinais no cotidiano. Situa¢bes como colicas menstruais,
tensdo pré-menstrual (TPM), dismenorreia e outros desconfortos associados ao ciclo sdo
frequentemente negligenciadas pelas proprias pacientes, que podem priorizar outras
queixas aparentes, como ardéncia urinaria ou dor mamaéria. £ imprescindivel que os
profissionais de saude realizem uma anamnese detalhada e direcionada, contemplando
os antecedentes menstruais, para identificar possiveis alteracdes clinicas ou patologias

subjacentes.

Os Antecedentes Menstruais e sua Influéncia no Diagndstico

A coleta de informacdes como a data da ultima menstruacao, a presenca de colicas
menstruais e a descricio do periodo pré-menstrual sdo etapas fundamentais na
avaliacdo ginecoldgica. Essas informacdes permitem ao profissional compreender a
dindmica do ciclo menstrual da paciente e correlacionar sintomas clinicos as fases do

ciclo. O exame fisico ginecoldgico também pode variar conforme o periodo menstrual,



influenciado por fatores como a fase proliferativa ou secretéria do endométrio,
reguladas pelos hormonios estrogeno e progesterona. Alterarcdes significativas no
padrdo do ciclo menstrual podem indicar condi¢des patologicas como amenorreia ou

sindrome do ovario policistico, que requerem investigacdes complementares.

Fases do Ciclo Menstrual e suas Repercussoes

O ciclo menstrual compreende duas fases principais: a fase folicular, dominada
pelo estrégeno, e a fase lutea, caracterizada pelo predominio da progesterona. Apds a
ovulacdo, a progesterona promove a transicdo do endométrio para a fase secretoria,
preparando-o para uma possivel implantacdo. Alteracdes hormonais na fase lutea podem
estar associadas a manifestacdo de sintomas pré-menstruais, como a dismenorreia e a
tensdo pré-menstrual. Esses sintomas geralmente desaparecem apos o inicio do fluxo
menstrual, evidenciando sua relacdo com as oscilacdes hormonais caracteristicas do

ciclo ovulatério.

Tensao Pré-Menstrual: Fisiologia e Variabilidade

A TPM estd diretamente associada a flutuacdo hormonal durante o ciclo
ovulatdrio. Inclui sintomas pré-menstruais no final da fase lutea, apds o pico de
progesterona, apresentando associagdo com esteroides sexuais e neurotransmissores do
SNC. E interessante observar que os sintomas relacionados a8 TPM podem se intensificar
durante o climatério, fase que antecede a menopausa. Durante esse periodo, mulheres
relatam frequentemente um retorno ou agravamento de sintomas pré-menstruais,
refletindo as alteracdes hormonais mais intensas tipicas desta transicdo. O

reconhecimento dessas alteragdes e seu impacto emocional é crucial para um manejo



adequado, promovendo alivio sintomadatico e melhoria na qualidade de vida das

pacientes.

Esses sintomas, que podem incluir altera¢bes emocionais, desconforto mamario,
retencdo de liquidos e disturbios de concentracdo, sdo considerados fisiologicos em cerca

de 80% das mulheres.

Contudo, em aproximadamente 3 a 8% das pacientes, essas alteracdes se tornam
mais intensas, caracterizando a sindrome disforica pré-menstrual (SDPM), uma condicdo
reconhecida pelo CID como uma desordem psiquidtrica. A SDPM apresenta um complexo
de sintomas emocionais e fisicos que impactam significativamente as atividades diarias,

como trabalho, estudos e pratica de atividades fisicas.

Impacto da SDPM e suas Caracteristicas Clinicas

A SDPM destaca-se por sua ocorréncia ciclica, coincidindo com a fase lutea, e pela
presenca de um sintoma emocional predominante, frequentemente descrito como o fator
mais incapacitante. Diferenciar a SDPM da TPM leve é essencial para uma abordagem
clinica eficaz. Enquanto a TPM pode ser manejada com orientacdes gerais, a SDPM
requer uma atencdo mais detalhada devido ao seu impacto severo na qualidade de vida

da paciente.



Alteracoes Neurotransmissoras e a Sindrome Disforica

Pré-Menstrual (SDPM)

Pesquisas indicam que as altera¢fes nos neurotransmissores do sistema nervoso
central por influéncia dos esterdides ovarianos tém impacto significativo em pacientes
suscetiveis, manifestando-se em condi¢Ges como a sindrome disférica pré-menstrual.
Diferente da TPM, que ndo requer tratamento farmacoldgico direto, a SDPM demanda
intervencdes especificas devido a gravidade dos sintomas e seu impacto funcional.
Estudos pioneiros realizados em Sdo Paulo contribuiram para o aperfeicoamento das

abordagens terapéuticas desta condicdo, embora a etiologia ainda permaneca incerta.

A vulnerabilidade genética desempenha um papel importante, embora néo seja
uma heranca direta. Acredita-se que alteracGes cromossOomicas possam estar envolvidas,
mas a explicagdo mais aceita atualmente baseia-se na interacdo de predisposicoes
genéticas com fatores externos. A ampla variedade de sintomas relacionados ao ciclo
pré-menstrual reforca a complexidade dessa condi¢do, incluindo manifestactes

comportamentais e somaticas que variam em intensidade e frequéncia.

Caracterizacao dos Sintomas e Diagnostico Diferencial

Mais de 150 sintomas ja foram relacionados a fase pré-menstrual, desde alteracgdes
emocionais até sintomas fisicos, como mastalgia e mudancas no apetite. Para diagnastico,
é essencial uma avaliacdo prospectiva, observando a repeticdo dos sintomas em pelo
menos trés ciclos menstruais consecutivos. Esse processo permite diferenciar sintomas
esporadicos de padrdes clinicos, essenciais para determinar a necessidade de

intervencao.



A caracterizacdo do padrdo temporal dos sintomas também é crucial. Alguns
pacientes apresentam sintomas durante toda a fase lutea, enquanto outros os
manifestam apenas no periodo imediatamente anterior a menstruacdo ou em momentos
especificos, como a ovulacdo. Esses padrdes podem indicar graus variados de disfuncdo

emocional ou hormonal e guiarao as decisdes terapéuticas.

Critérios Diagnosticos para a SDPM

A Associacdo Americana de Psiquiatria classifica a SDPM como uma entidade

diagnostica distinta. Para caracteriza-la, é necessario que os pacientes apresentem:

1. Periodo livre de sintomas, indicando que a condicdo ndo é uma manifestacdo

continua de um transtorno psiquiatrico subjacente.

2. Pelo menos cinco sintomas caracteristicos, incluindo obrigatoriamente um de
natureza emocional, como irritabilidade, humor depressivo, ansiedade ou

labilidade afetiva.

3. Impacto funcional significativo, com interferéncia substancial na rotina diaria,

incluindo trabalho, relacionamentos e atividades sociais.

4. Exclusdo de outras condigdes psiquidtricas predominantes, garantindo que os

sintomas sejam especificos ao ciclo menstrual.

5. Avaliacdo prospectiva de pelo menos dois ciclos menstruais, registrando sintomas

para confirmacdo do diagnostico.



Abordagens Terapéuticas

A intervenc¢do na SDPM exige um plano multidisciplinar, combinando ajustes no
estilo de vida, suporte psicolégico e, quando necessdrio, terapia farmacolégica. E
fundamental personalizar o manejo com base nos sintomas predominantes. Por
exemplo, diuréticos podem ser indicados para retencdo hidrica, vitamina E para

mastalgia e orienta¢des nutricionais para alteracoes de apetite.

Além disso, medidas gerais, como exercicios fisicos, tém demonstrado eficacia
significativa. Estudos comparativos destacaram a importancia do exercicio como
ferramenta complementar em programas de tratamento. Em casos mais graves,
medicamentos especificos podem ser introduzidos, mas sempre em associacdo com

estratégias ndo farmacoldgicas.

Por fim, a investigacdo de condi¢des comorbidas, como hipotireoidismo e
fibromialgia, deve ser parte do processo diagnostico, especialmente em pacientes
climatéricas. O exame da funcdo tireoidiana é um exemplo de avaliacdo essencial em

casos de suspeita de desordens hormonais relacionadas ao ciclo menstrual.

A Importancia do Exercicio no Manejo de Condicoes

Metabdlicas e Emocionais

Estudos recentes demonstram que o exercicio fisico possui um impacto
substancial no tratamento de diversas condi¢fes, incluindo a sindrome disforica
pré-menstrual, diabetes, hipertensao arterial, e até no periodo pds-cirurgia metabolica e

bariatrica. Programas de exercicios organizados, quando associados a uma abordagem



motivacional, tétm mostrado maior eficacia em promover a adesdo dos pacientes ao

tratamento e, consequentemente, melhores resultados clinicos.

Além de auxiliar no controle metabdlico, a atividade fisica melhora o equilibrio
emocional, sendo uma ferramenta indispensdvel na abordagem de sintomas
relacionados a alteracbes hormonais. A pratica regular estimula a liberacdo de
neurotransmissores benéficos, melhora a qualidade do sono e contribui para a
estabilizacdo do humor, aspectos cruciais para pacientes com condi¢des relacionadas ao

ciclo menstrual.

Envolvimento Cultural e Mitos Relacionados a Menstruacao

Crencas culturais e mitos relacionados a menstruagao ainda exercem influéncia
significativa no comportamento de pacientes e familiares. Por exemplo, era comum no
passado acreditar que lavar a cabeca durante a menstruacdo poderia causar problemas
de saude, como alterac¢des no fluxo sanguineo. Tais mitos ndo apenas criavam barreiras
para o autocuidado, mas também perpetuavam desinformacdo sobre o funcionamento

do corpo feminino.

Um caso ilustrativo é a preocupacdo exagerada de pais em relacdo a
manifestacOes fisioldgicas normais, como o aparecimento de sangramentos nasais em
adolescentes durante atividades fisicas intensas. Esses episddios, muitas vezes associados
a menstruacdo, sdo, na verdade, causados por fatores externos, como exposicdo ao calor,
esforco fisico ou fragilidade capilar. Para abordar essas situacdes, é fundamental explicar
0s processos fisiologicos de forma clara e didatica, desmistificando crencas sem

desrespeitar o interlocutor.



Reinterpretacao dos Habitos Tradicionais

Tradi¢Oes populares também associavam a menstruacdo a restricdes especificas,
como a proibicdo de mexer em alimentos ou tocar plantas, sob o argumento de que a
massa "desandaria” ou as flores murchariam. Embora desprovidas de base cientifica,
essas crencgas refletem uma visdo cultural que, por geracdes, associou o ciclo menstrual a

limitacdes ou fragilidades.

Ao educar pacientes e suas familias, é essencial adotar uma abordagem que
respeite esses contextos culturais, mas que também enfatize a autonomia e o
empoderamento da mulher. Explicacdes baseadas em evidéncias devem ser apresentadas
de forma acessivel, reforcando a naturalidade do ciclo menstrual e promovendo o

autocuidado e a saude integral.

Sintomas Menstruais e Estratégias de Manejo

A compreensdo dos sintomas menstruais, especialmente os relacionados a tensao
pré-menstrual (TPM), requer uma abordagem cuidadosa, pois esses sintomas muitas
vezes permanecem subestimados ou ndo relatados pelas pacientes. Durante o periodo
pré-menstrual, recomenda-se o manejo dos sintomas por meio de praticas como
exercicios fisicos regulares e a administracdo de fatores estressores. A adocdo de uma
dieta saudavel, rica em proteinas e carboidratos complexos, baseada no modelo
mediterraneo, é essencial. Essa abordagem inclui a reducdo no consumo de sal, cafeina,

chocolates e gorduras, que podem exacerbar sintomas como cefaleia e retencao hidrica.

Os habitos alimentares inadequados, como o consumo excessivo de sal e agucar,

podem amplificar sintomas como sensac¢do de inchaco e alterac¢des no paladar. Pacientes



que sentem necessidade de adicionar sal frequentemente relatam desconforto
relacionado a retencao de liquidos. Além disso, o excesso de cafeina pode contribuir para

sintomas de irritabilidade e ansiedade.

Intervencoes Farmacoldgicas no Periodo Pré-Menstrual

Entre as opg¢des farmacoldgicas, destacam-se intervengdes pontuais para mitigar
os sintomas associados ao ciclo menstrual. O uso de diuréticos suaves, como lactonas, e
agentes antiandrogénicos, como a espironolactona, pode ser util para tratar acne
pré-menstrual, oleosidade excessiva da pele e retencdo hidrica. A prescricdo de
anti-inflamatdérios, como o dcido mefenamico, € indicada para alivio da colica menstrual.
Na mastalgia, o 4cido gama-linolénico tem se mostrado eficaz, enquanto situa¢ées mais
graves podem exigir o uso de moduladores hormonais, como o bloqueador estrogénico

danazol.

Para alteragdes severas de humor relacionadas a TPM ou a sindrome disférica
pré-menstrual (SDPM), o uso de inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
como fluoxetina, sertralina e escitalopram, ¢é altamente recomendado. Esses
medicamentos apresentam um efeito quase imediato quando administrados no periodo
pré-menstrual, sendo indicados de 7 a 10 dias antes da menstruacdo. Tal abordagem
pontual difere do tratamento continuo tradicionalmente empregado para quadros
depressivos, considerando que a SDPM envolve alteragcbes momentaneas dos

neurotransmissores e nao um estado depressivo cronico.



Colica Menstrual: Caracterizacao e Abordagens

A célica menstrual, também conhecida como dismenorreia, é um sintoma comum,
afetando cerca de 50% a 70% das mulheres em idade reprodutiva. Ela resulta das
contracdes uterinas que auxiliam na eliminacdo do endométrio, sendo mais intensa em

ciclos ovulatorios. A dismenorreia é dividida em primdria e secundaria.

A dismenorreia primadria ocorre em ciclos ovulatdrios regulares, sem a presenca
de patologias subjacentes, e é frequentemente observada em adolescentes nos primeiros
anos apds a menarca. Esses ciclos iniciais geralmente sdo anovulatodrios, o que explica a
auséncia de colicas durante esse periodo. A medida que os ciclos se tornam regulares, a
dismenorreia primdria pode surgir e, em geral, ndo requer tratamento medicamentoso,

apenas orientacdo.

Ja a dismenorreia secunddria estd associada a condi¢bes patoldgicas, como
endometriose, miomas uterinos, malformacdes anatdomicas ou processos inflamatorios
pélvicos. Essa forma de dismenorreia tende a aparecer apos anos de ciclos menstruais
regulares ou em mulheres mais velhas, sendo caracterizada por dores progressivamente
mais intensas ou que surgem apos os 30 anos de idade. O diagnostico dessa condicdo

exige uma investigacdo detalhada para identificar e tratar a causa subjacente.

Historico da Etiologia da Dismenorreia

Desde tempos antigos, a etiologia da dismenorreia tem sido tema de estudo e
debate. Hipodcrates, por exemplo, atribuia a causa da cdlica menstrual a obstrucao
cervical e a estagnacdo do sangue, sugerindo que o Utero precisava exercer mais forca

para expelir o fluxo menstrual. Sigmund Freud, por sua vez, ofereceu uma visdo
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psicossomatica, relacionando a dismenorreia a rejei¢cdes inconscientes da feminilidade
ou falhas na educac¢do sobre menstruacgdo, geralmente associadas a uma visdo negativa

transmitida entre geracdes.

Na década de 1950, Picles identificou uma substancia chamada "estimulante
menstrual”, posteriormente reconhecida como prostaglandina, marcando um avanco
significativo no entendimento da fisiopatologia da dismenorreia. Estudos subsequentes
confirmaram que niveis elevados de prostaglandina, especialmente a prostaglandina
F2-alfa, estdo diretamente associados as contracdes uterinas dolorosas, caracteristica da

dismenorreia primaria.

Influéncia da Prostaglandina e o Papel dos Anticoncepcionais

Mulheres com dismenorreia apresentam niveis aumentados de prostaglandinas
no fluxo menstrual, o que intensifica as contra¢des uterinas e, consequentemente, a dor.
Além disso, algumas mulheres podem ser mais sensiveis a esses estimulos, resultando em
sintomas mais graves. Na década de 1960, com a introducdo dos anticoncepcionais orais,
observou-se que muitas mulheres experimentavam alivio das colicas menstruais.
Inicialmente, isso foi erroneamente associado ao casamento, mas posteriormente ficou
claro que a regulacdo hormonal proporcionada pela pilula era a principal responsavel

pela melhora.

Progresso no Tratamento

Atualmente, sabe-se que o0s inibidores da prostaglandina, como o0s

anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs), sdo extremamente eficazes no manejo da
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dismenorreia primdria. Esses medicamentos atuam inibindo a sintese de
prostaglandinas, reduzindo significativamente as contra¢des uterinas e a dor associada.
Em contrapartida, antiespasmodicos sistémicos, amplamente usados no passado,

demonstraram eficdcia limitada, pois ndo tratam a causa subjacente.

Além disso, compreender a fisiologia da dismenorreia primdria é essencial para
um manejo adequado. No final da fase lutea, a queda nos niveis de progesterona
desestabiliza as células endometriais, levando a liberacdo de acido araquidénico, que é
transformado em prostaglandinas. Essa sequéncia bioquimica explica as contracoes
dolorosas, e a interrupcdo desse processo com AINEs é o método terapéutico mais

eficiente.

Abordagem Clinica e Investigacao

E crucial diferenciar a dismenorreia primaria da secundédria. Enquanto a
primaria é mais comum em adolescentes e jovens adultas com ciclos regulares, a
secunddria esta frequentemente associada a condi¢es patoldgicas, como endometriose
ou miomas uterinos. Na presenca de dores progressivamente mais intensas ou
persistentes, uma investigacdo mais detalhada com exames de imagem, como

ultrassonografia ou laparoscopia, pode ser necessaria.

Na pratica clinica, orientar adequadamente as pacientes sobre o uso dos AINEs é
fundamental. Medicamentos como o acido mefendmico devem ser administrados no
inicio dos sintomas para maximizar sua eficacia. E importante destacar que o atraso no
uso do medicamento pode comprometer os resultados, uma vez que a prostaglandina ja

terd sido liberada em niveis elevados.
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Educacao do Paciente e Adesao ao Tratamento

Uma abordagem educacional é indispensavel para o sucesso terapéutico. A
paciente deve ser informada sobre a importancia de ter o medicamento disponivel e
administra-lo nos primeiros sinais de colica. Explicar o mecanismo de acdo dos AINEs e
sua relacdo com a fisiologia da dor menstrual ajuda a aumentar a adesdo ao tratamento.
Para muitas pacientes, uma ou duas doses sdo suficientes para controlar os sintomas,

minimizando os efeitos colaterais e promovendo alivio eficaz.

Essa estratégia, aliada ao diagnodstico precoce e a exclusdo de patologias
secundarias, garante uma abordagem abrangente e eficaz para o manejo da

dismenorreia.

Consideracoes Finais sobre a Gestao do Ciclo Menstrual e

Abordagens Terapéuticas

A abordagem terapéutica do ciclo menstrual envolve, em muitos casos, o uso de
métodos hormonais para mitigar sintomas relacionados a dismenorreia, sindrome
pré-menstrual (SPM) e outros distdrbios menstruais. No entanto, o foco ndo estd
exclusivamente na interrupc¢do da ovulacdo, mas na capacidade de ajustar sintomas que
afetam a qualidade de vida da paciente, como dores e alteracbes de humor. Nessa
perspectiva, o uso continuo de anticoncepcionais é uma opcdo que pode ser eficaz, mas é
essencial considerar a aceitacdo da paciente em relacdo ao uso prolongado de
hormonios. Entender as preferéncias individuais e oferecer suporte baseado em

evidéncias sdo pilares na pratica clinica.
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A importancia do didlogo entre médico e paciente é central nesse contexto. Muitas
mulheres podem ndo relatar espontaneamente sintomas como colicas ou incomodos
pré-menstruais, mas esses aspectos podem ser identificados durante a consulta com uma

abordagem empatica.

Interacoes Hormonais e Aspectos Culturais da Menstruacao

A relacdo entre horménios e neurotransmissores desempenha um papel crucial
no tratamento de condicdes associadas ao ciclo menstrual. Por exemplo, inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina podem ser uteis para sintomas depressivos
associados a sindrome pré-menstrual, enquanto os inibidores de prostaglandinas sdo
recomendados para aliviar dores intensas. Paralelamente, é essencial fornecer
orientacdo abrangente sobre os beneficios e possiveis efeitos colaterais do uso de

métodos hormonais.

A menstruacao, sob um prisma historico, também reflete transformacdes culturais
e sociais. No passado, as mulheres menstruavam significativamente menos devido ao
inicio tardio da menarca, gestacoes frequentes e longos periodos de amamentacdo. Hoje,
o aumento da frequéncia de menstruagdes ao longo da vida — em parte devido a
mudancas nos padrdes reprodutivos — trouxe a tona novos desafios para a saude
feminina. A questdo de por que a mulher precisa menstruar tanto foi levantada por
pesquisadores como Osvaldo Coutinho, que defendiam uma reducdo na frequéncia de
menstruacgdes por meio de métodos hormonais, considerando os impactos fisioldgicos e

emocionais desse processo.
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Reflexoes sobre o Uso de Anticoncepcionais

Embora a interrupc¢do da menstruacdo por métodos hormonais seja uma pratica
comum, ha diferencas importantes entre a auséncia de menstruacdo por razdes
fisiologicas naturais, como durante a gravidez ou amamentacdo, e a supressdo induzida
por hormonios exdgenos. Alteracbes no tamanho e na composicdo do endométrio
observadas em pacientes submetidas a terapias hormonais de longa duracao reforcam a
necessidade de monitoramento continuo e de um julgamento clinico equilibrado. O uso
de métodos contraceptivos deve ser sempre guiado por evidéncias cientificas e adaptado

as necessidades especificas da paciente.
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