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Introducao

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria o transtorno
disférico pré-menstrual integra a categoria de transtornos depressivos que
incluem: transtornos de desregulacdo de humor, transtorno depressivo maior,
persistente, transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido
por medicamento/substancia, ou qualquer transtorno depressivo especificado ou
nao; e que tém como caracteristicas comuns o humor triste, vazio ou irritavel,
seguido de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam a capacidade de viver
do individuo (DSM-5, 2014).

Dentre os diversos fatores que desencadeiam alteracao psiquica, leva-se
em conta a agao dos hormoénios, onde estudos como o de Rubinow & Schmidt
(2006) expressam que os horménios sexuais, especialmente o estrogénio,
modulam o0s sistemas de neurotransmissao (dopamina, serotonina,
noradrenalina, acetilcolina, do sistema GABA e glutamatérgico). Tais hormonios
possuem acdo direta nos mecanismos reguladores de neuroplasticidade,
excitabilidade e sobrevivéncia neuronal e de células da glia, com receptores
presentes nas areas cerebrais do cortex pré-frontal, amigdala, hipocampo, corpo
estriado e talamo, regides estas que regulam o humor.

Além disso, segundo estudos de Cunningham et al., (2009) nos mostra
que outras alteragbes hormonais podem estar relacionadas com o transtorno
disforico pré-menstrual, como o hipotireoidismo, alteracbes do ritmo de
melatonina, cortisol, prolactina, beta-endorfina e no metabolismo do célcio e IGF.

Sao caracterizados como sintomas de transtorno disforico pré-menstrual:
mudancas de humor, tristeza repentina, irritabilidade ou raiva acentuadas,
aumento nos conflitos interpessoais, sentimentos de desesperanca,
pensamentos autodepreciativos, ansiedade acentuada, tensao ou sentimento de
estar no limite, podem caracterizar transtorno disforico pré-menstrual. Para fins
diagnéstico a mulher precisa que 5 destes sintomas se facam presentes na
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maioria dos ciclos menstruais; no periodo de uma semana que antecede o inicio
da menstruacao e reduzindo com o passar do ciclo (DSM-5, 2014).

Com essa base tedrica foi proposto o presente trabalho que teve como
objetivo avaliar a prevaléncia dos sintomas disforicos pré-menstruais em
mulheres adultas em pré e perimenopausa.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado a partir do banco
de dados pesquisa institucional “Estudo do Envelhecimento Feminino” da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui).
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer
consubstanciado nimero 715.342/2014.

A populagéo do estudo foram mulheres com idade entre 35 a 65 anos com
cadastro ativo nas unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF) da area
urbana do municipio de Ijui/RS. O banco de dados da pesquisa conta com 362
mulheres que aderiram a pesquisa institucional.

Utilizou-se como critérios de inclusdo para esse trabalho as mulheres com
relato de ciclo menstrual regular e irregular e que realizaram a avaliacdo da
presenca transtornos disforicos; e excluidas mulheres com amenorréia; sendo
selecionadas 116 mulheres.

Os dados extraidos do banco da pesquisa foram obtidos por meio de
entrevista e aplicacdo de protocolo. A entrevista abordou condi¢des
sociodemogréficas, aspectos relacionados a terapia de reposicdo hormonal
(TRH) e inquérito sobre presenca de transtornos disféricos. A presenca de
transtorno disférico pré-menstrual foi obtida por meio de recordatério dos trés
ultimos ciclos menstruais. Para caracterizar transtorno disférico, esses sintomas
deveriam estar presentes na semana antecedente a menstruacao e com alivio
na semana poés-menstrual. Os sintomas inqueridos foram: tristeza, raiva,
irritabilidade, nervosismo, confusdo, isolamento social, cansaco, mastalgia,
distenséo abdominal, cefaleia, inchaco em méos e pernas, aumento de peso e
dores articulares ou musculares.

Utilizou-se para a analise dos dados ferramentas da estatistica descritiva
segundo o tipo da variavel: frequéncias, média e desvio-padrdo).

Resultados e Discussao

A idade média das participantes foi de 43,2+4,89 anos, idade minima de
32 anos e maxima 54 anos. Com relac&o ao perfil séciodemografio a maioria das
mulheres eram casadas (62,8%), renda de 1 a 2 salarios minimos (45,3%) e
baixa escolaridade; 40,5% das mulheres ndo completaram o0 ensino
fundamental.
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Quanto ao ciclo menstrual 71,6% apresentavam ciclo menstrual regular e
28,4% irregular. Dos sintomas avaliados destaca-se o nervosismo, irritabilidade,
distensao abdominal e cefaleia, sendo que cada sintoma esteve presente em
todos os ciclos menstruais em aproximadamente 30% das mulheres. Dos
sintomas pouco prevalentes destaca-se a tristeza, raiva e cansago onde cada
um esteve presente em uma meédia de 40% das entrevistadas.

A tabela 1 apresenta os transtornos disféricos de acordo com a

intensidade apresentada nos ciclos menstruais como “nunca”, “as vezes” ou
“sempre”.

Tabela 1: Historico dos transtornos disféricos

Nunca (%) As vezes (%) | Sempre (%)
Tristeza 46,6 43,1 10,3
Raiva 37,1 45,7 17,2
Irritabilidade 25,0 44,0 31,0
Nervosismo 31,9 37,9 30,2
Confuséo* 73,0 18,3 8,7
Isolamento social 65,5 21,6 12,9
Cansacgo* 32,2 41,7 26,1
Mastalgia** 59,3 23,0 17,7
Distenséo abdominal* 41,7 24,3 33,9
Cefaleia 31,0 39,7 29,3
Inchago méos, pernas 56,9 31,0 12,1
Aumento peso corporal* 52,2 29,6 18,3
Dores articulares 51,7 31,9 16,4

Percentual de respostas validas: *n=115; **n=113.

De acordo com Valadares et. al. (2006) a sindrome pré-menstrual pode
estar presente em diversas culturas, diferenciando-se apenas pela frequéncia
dos sintomas. Estima-se que um total de 75% a 95% das mulheres em idade
reprodutiva e que apresentam ciclo menstrual regular apresentardo algum tipo
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de sintoma pré-menstrual com intensidade leve, sem que seja necessério que
meédico ou psiquiatra intervenha.

De acordo com estudos de Berlezi (2013) observou-se que o percentual
de presenca dos sintomas de tristeza, raiva, irritabilidade, nervosismo, cansaco,
mastalgia, distensdo abdominal, cefaleia e dores articulares e musculares
estiveram presentes em mais de 50% das mulheres, constituindo-se mais da
metade das estudadas. Vale ressaltar que o mais relatado pelas mulheres foi o
nervosismo.

A TPM mostra-se mais prevalente em mulheres brancas quando
comparadas as afro-americanas, de acordo com pesquisas retrospectivas
desenvolvidas nos Estados Unidos, mostrando que as diferencas culturais pode
ser influencias as doencas psiquiatricas (MASHO et. al, 2005; PILVER et. al,
2011).

De acordo com a escala de Hamilton utilizada para verificar sintomas
sugestivos de depressao, obteve-se 0s seguintes resultados: 66,1% (74) das
mulheres do estudo apresentaram sintomas depressivos; 53,6% (60), sintomas
depressivos leves; 10,7% (12), sintomas depressivos moderados; e 1,8% (2),
sintomas depressivos graves (BERLEZI, 2013).

De acordo com Chocano (2013) diversos sédo os fatores que podem
influenciar a TPM seja positiva ou negativamente. Como fatores dietéticos onde
a ingesta alta de tiamina, riboflavina, ferro ndo-heme protegem contra a TPM,
enquanto que a alta ingesta de potassio poderia potencializar os sintomas.
Autores como Perkonigg et. al (2004), Bertone et. al (2014) e Bertone et. al
(2010) associam outros fatores a TPM, como tabagismo, abuso sexual e trauma
precoce.

Conclusao

A presenca de transtornos disféricos interferem na qualidade de vida da
mulher. Identificar a presenca desses transtornos pela equipe de saude
possibilitara intervir a partir de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
minimizando os sintomas e propiciando melhor qualidade de vida no periodo
reprodutivo da mulher.

Palavras-chave: transtorno disférico; ciclo menstrual; climatério.
Keywords: dysphoric disorder; menstrual cycle; climacteric.
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