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INTRODUCAO

A sindrome pré-menstrual (SPM) ¢ caracte-
rizada pela ocorréncia ciclica de sintomas fisi-
cos, emocionais ¢/ou comportamentais durante
a fase lutea do ciclo menstrual, com melhora
apdés os primeiros dias da menstruagdo, po-
dendo comprometer significativamente a quali-
dade de vida e as relagdes interpessoais das mu-
lheres acometidas (ACOG, 2015; DIREK-
VAND-MOGHADAM et al., 2014). Estima-se
que a prevaléncia global da SPM seja de apro-
ximadamente 47,8%, com formas mais graves
associadas com maior frequéncia a mulheres de
baixa renda, solteiras ou divorciadas, bem
como a presen¢a de historia familiar positiva
para o transtorno (DIREKVAND-MOGHA-
DAM et al., 2014; BAK et al., 2024).

De acordo com os critérios estabelecidos
pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2015), a SPM pode ser
diagnosticada quando a paciente apresenta pelo
menos um sintoma afetivo (como ansiedade,
confusdo, irritabilidade ou depressdo) e pelo
menos um sintoma somatico (como distensdao
abdominal, dor muscular ou articular, cefaleia
ou edema de extremidades) nos dias que ante-
cedem a menstruagao.

A fisiopatologia da SPM ainda ndo ¢ com-
pletamente compreendida, estando associada as
flutuagdes hormonais ao longo do ciclo mens-
trual que afetam neurotransmissores e contri-
buem para alteracdes do humor e aumento da
ansiedade em mulheres suscetiveis (ACOG,
2015; BAK et al., 2024). Além disso, estudos
apontam possivel associacao entre a SPM e fa-
tores como o indice de massa corporal (IMC)
superior a 27 kg/m? e a duragdo do fluxo mens-
trual superior a seis dias (DIREKVAND-MO-
GHADAM et al., 2014).

O objetivo desta narrativa ¢ apresentar a
sindrome pré-menstrual como um todo, inclu-
indo sua fisiopatologia, manifestagdes clinicas
e possiveis intervengoes.

METODO

O atual estudo trata-se de uma revisao nar-
rativa da literatura sobre sindrome pré-mens-
trual, com abordagem das principais manifesta-
coes clinicas, sua fisiopatologia, investigagao
diagnostica, diagnostico diferencial e condutas
terapéuticas. As buscas foram realizadas entre
julho e setembro de 2026 nas bases PubMed,
MEDLINE, Scopus, Web of Science, SCIELO e
Google Académico, considerando todas as pu-
blicagdes feitas até setembro de 2026.

Foram utilizados descritores controlados do
MeSH e termos livres relacionados a sindrome
pré-menstrual. Os termos foram combinados
por meio dos operadores booleanos “AND” e
“OR”, conforme os diferentes temas de inte-
resse.

A selecdo de artigos ndo apresentou prefe-
réncia conforme idioma e locais de estudo. Fo-
ram considerados estudos originais, estudos ob-
servacionais, revisoes da literatura e diretrizes
pertinentes a caracterizacdo, investiga¢do e ma-
nejo da sindrome pré-menstrual. Foram exclui-
das publicac¢des duplicadas, estudos sem rela-
¢do direta com os temas propostos, trabalhos
cujo resumo estava disponivel e publicacdes
que ndo apresentassem informacgdes relevantes
para a discussao.

A selecao dos estudos foi realizada inicial-
mente pela andlise dos titulos e resumos, se-
guida da leitura dos artigos potencialmente ele-
giveis e da aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os achados foram sintetizados de
forma descritiva e organizados conforme os
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principais eixos tematicos para maior compre-
ensdo do distarbio estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Definicao

A SPM ¢ caracterizada pela ocorréncia re-
corrente de sintomas fisicos e/ou psicoldgicos
relacionados a fase pré-menstrual do ciclo ova-
riano, cuja intensidade € suficiente para provo-
car sofrimento clinicamente significativo ou in-
terferéncia no  funcionamento cotidiano
(ACOQG, 2023). De acordo com o consenso da
International Society for Premenstrual Disor-
ders (ISPMD), a SPM integra o grupo dos
transtornos pré-menstruais centrais, caracteri-
zados pela relacdo temporal consistente entre os
sintomas ¢ a fase latea do ciclo menstrual. Os
sintomas geralmente surgem durante parte ou
toda a fase pré-menstrual, apos a ovulagdo, e
tendem a diminuir ou desaparecer durante ou
pouco apos o inicio da menstruagdo, sendo es-
perada uma fase assintomatica entre o final da
menstruacao ¢ a ovulagdo (O’BRIEN et al.,
2011).

A caracteristica fundamental da SPM ¢ a
natureza ciclica dos sintomas e sua relacao tem-
poral com o ciclo menstrual, estando associada
a atividade ovariana e a ovulagdo. A sintomato-
logia manifesta-se na fase lutea e desaparece ao
final da menstruacao (O’BRIEN et al., 2011).
As manifesta¢des clinicas devem causar im-
pacto negativo na qualidade de vida, sendo im-
portante distinguir a SPM dos sintomas pré-
menstruais fisioldgicos, que podem ocorrer em
grande parte das mulheres e ndo necessaria-
mente caracterizam uma sindrome clinica
(ACOQG, 2023). Além disso, a ISPMD estabe-
lece que os transtornos pré-menstruais centrais
ndo devem corresponder simplesmente a piora

pré-menstrual de outra doenca psiquiatrica, cli-
nica ou ginecologica preexistente, situacao
classificada como uma variante dos transtornos
pré-menstruais (O’BRIEN et al., 2011).

Epidemiologia

A SPM ¢ extremamente comum, afetando
até 90% das mulheres em idade fértil com pelo
menos um sintoma pré-menstrual, enquanto
cerca de 20-30% apresentam sintomas que pre-
enchem os critérios da sindrome propriamente
dita (ITANI et al., 2026).

Em relagdo aos fatores de riscos, inclui-se
1dade, estado civil, nivel educacional, indice de
massa corporal, baixa resiliéncia psicologica,
experiéncias adversas na infancia, consumo de
alcool, tabagismo e estresse (ITANI et al.,
2026).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da SPM ainda ndo é com-
pletamente conhecida; contudo, dentre os pos-
siveis mecanismos, considera-se a influéncia da
atividade ciclica ovariana — mediada pelas va-
riagdes nos niveis de estradiol e progesterona
— sobre a modulagdao de neurotransmissores
centrais, em especial a serotonina e o acido
gama-aminobutirico (GABA) (BAK et al.,
2024; NEVATTE et al., 2013).

Novas evidéncias sugerem que a alopregna-
nolona, metabolito neuroativo derivado da pro-
gesterona, atua modulando de forma alterada os
receptores GABA-A no sistema nervoso cen-
tral, o que pode desencadear ou exacerbar a sin-
tomatologia em mulheres com vulnerabilidade
neurobioldgica ou predisposi¢do genética
(BAK et al., 2024; NEVATTE et al., 2013).

Dessa forma, a condig¢do tem sido objeto de
crescentes investigacoes cientificas e € compre-
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endida como um transtorno de etiologia multi-
fatorial, no qual fatores genéticos, hormonais e
neuroquimicos atuam de maneira integrada
(BAK et al., 2024).

Manifestac¢oes clinicas somaticas

As manifestagdes clinicas somaticas da
SPM incluem mastalgia, cefaleia, dor muscu-
loesquelética, distensdo abdominal, edema de
extremidades e ganho de peso, que ocorrem ci-
clicamente durante a fase litea e se resolvem
com a menstruagdo ou logo apos o inicio do ci-
clo menstrual (ORTIZ WORTHINGTON et al.,
2026).

A mastalgia ou sensibilidade mamaria se
caracteriza por dor ou hipersensibilidade ao to-
que, que geralmente ¢ bilateral e difusa, po-
dendo irradiar para a regido axilar. Essa mani-
festacdo se relaciona as alteragdes ciclicas de
estrogénio e progesterona, que promovem re-
tencdo hidrica e proliferacdao do tecido glandu-
lar mamario (YAMAK et al., 2025).

A distensdo abdominal se trata de uma sen-
sacdo subjetiva de inchago e aumento do vo-
lume abdominal que frequentemente acompa-
nha desconforto e aperto nas roupas. E uma
condigdo atribuida a alteragdes na motilidade
intestinal e na retencao de liquidos, mais do que
a um possivel ganho ponderal (ORTIZ WOR-
THINGTON et al., 2026).

O edema de extremidades ¢ o inchago percep-
tivel em maos, pés e tornozelos, que se relaciona
a retengao hidrica ciclica mediada por flutuagdes
hormonais que afetam o sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (ORTIZ WORTHINGTON et
al., 2026).

A cefaleia presente na SPM pode se apre-
sentar com padrao tensional ou migranoso. Em
mulheres que ja apresentam historico de enxa-
queca, ¢ frequente ocorrer piora ciclica das cri-

ses na fase pré-menstrual, possivelmente relaci-
onada a queda do estrogénio (ITANI et al.,
2026).

O ganho de peso ¢ percebido mais do que
objetivamente mensurado na maioria dos casos.
Isso se atribui a reten¢do hidrica transitoria que
se resolve com a menstruacdo, e ndo ao acu-
mulo de tecido adiposo (YAMAK et al., 2025).

A fadiga trata-se da sensagdo de cansago e
de baixa energia, que pode se sobrepor aos sin-
tomas emocionais, como a dificuldade de con-
centracdo (YAMAK et al., 2025).

A dor musculoesquelética e/ou articular in-
clui mialgia generalizada e artralgia, percebida
pelas afetadas como sensibilidade dolorosa di-
fusa muitas vezes (YAMAK et al., 2025).

Manifestac¢oes clinicas
emocionais/comportamentais

As manifestacdes emocionais € comporta-
mentais representam componentes relevantes
da SPM, podendo exercer impacto significativo
sobre o bem-estar psicologico e o funciona-
mento cotidiano das mulheres acometidas. En-
tre os sintomas mais frequentes estdo a irritabi-
lidade, a ansiedade, a tristeza, as alteracoes de
humor, a maior sensibilidade emocional ¢ os
episodios de choro. Também podem ocorrer di-
ficuldade de concentragdo, sensagao de sobre-
carga, altera¢des do sono, redugdo do interesse
por atividades habituais e tendéncia ao isola-
mento social (ACOG, 2023).

Essas manifestacdes apresentam um padrao
ciclico, surgindo predominantemente durante a
fase lutea do ciclo menstrual e tendendo a dimi-
nuir durante a menstruacdo ou nos primeiros
dias do fluxo. Segundo O’Brien et al. (2011), a
relacdo temporal entre os sintomas e o ciclo
menstrual ¢ uma caracteristica fundamental dos
transtornos pré-menstruais. Portanto, a identifi-
cacdo dessas manifestacoes deve considerar
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ndo apenas sua presen¢a, mas também sua re-
corréncia e sua associacdo com o periodo pré-
menstrual.

As repercussdes emocionais € comporta-
mentais podem atingir diferentes esferas da
vida cotidiana, afetando as relagdes interpesso-
ais, o desempenho académico e profissional e a
qualidade de vida. A irritabilidade e a instabili-
dade emocional podem dificultar a convivéncia
familiar e afetiva, enquanto a ansiedade, as al-
teragdes do sono ¢ as dificuldades de concentra-
¢do podem comprometer a realizagdo de ativi-
dades habituais. Nos casos em que os sintomas
sdo mais intensos, pode haver prejuizo na parti-
cipacao em atividades sociais ¢ no funciona-
mento pessoal e profissional. A intensidade
dessas repercussoes, entretanto, varia entre as
mulheres, sendo importante considerar o im-
pacto individual dos sintomas (O’BRIEN et al.,
2011; ACOG, 2023).

A distingdo entre a SPM e o transtorno dis-
forico pré-menstrual (TDPM) baseia-se na pre-
senga de critérios diagnosticos especificos e na
intensidade das repercussdes clinicas. Con-
forme a American Psychiatric Association
(2013), o TDPM caracteriza-se pela ocorréncia
de pelo menos cinco sintomas, incluindo ao me-
nos um relacionado ao humor, como instabili-
dade emocional acentuada, irritabilidade, hu-
mor deprimido ou ansiedade. Para o diagnos-
tico, essas manifestagdes também devem causar
sofrimento clinicamente significativo ou inter-
ferir nas relagdes interpessoais e nas atividades
cotidianas.

Para auxiliar na confirmagao do padrao ci-
clico e na diferenciacdo entre sintomas pré-
menstruais e manifestagcoes persistentes de ou-
tros transtornos, recomenda-se o registro diario
dos sintomas durante pelo menos dois ciclos
menstruais. Esse acompanhamento permite ob-

servar sua ocorréncia ao longo do ciclo e con-
tribui para uma avaliacdo clinica mais precisa
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIA-
TION, 2013; ACOG, 2023).

Critérios diagnosticos

O diagnostico da SPM, conforme o Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG), deve ser realizado quando a paciente
referir pelo menos um sintoma afetivo, dentre
eles a depressdo, ataques de raiva, irritabili-
dade, ansiedade, confusdo ou isolamento social,
e um sintoma somadtico, incluindo mastalgia,
distensao abdominal, cefaleia e inchago nas ex-
tremidades durante os 5 dias que precedem a
menstruacao em cada um dos 3 ciclos menstru-
ais anteriores (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Diagnosticos diferenciais

O diagnostico da SPM ¢ essencialmente cli-
nico e depende da identificacdo da rela¢do tem-
poral entre os sintomas e o ciclo menstrual. En-
tretanto, suas manifestacdes sdo inespecificas e
podem se sobrepor as de diversas condigdes
psiquiatricas, endocrinas, ginecologicas e sisté-
micas. Por esse motivo, o diagndstico diferen-
cial ¢ uma etapa fundamental da avaliagdo, es-
pecialmente para distinguir a SPM de doengas
que apresentam sintomas persistentes ao longo
do més, embora possam sofrer exacerbagdao no
periodo pré-menstrual. Nos casos mais graves,
especialmente quando predominam manifesta-
cOes afetivas intensas e comprometimento fun-
cional significativo, deve-se considerar o
TDPM (FEBRASGO, 2019).

O TDPM constitui uma apresentagao mais
grave dos transtornos pré-menstruais e repre-
senta um importante diagndstico diferencial da
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SPM, principalmente quando predominam ma-
nifestacdes emocionais intensas. Embora am-
bas as condi¢des compartilhem a caracteristica
de recorréncia dos sintomas durante a fase lutea
e melhora apds o inicio da menstruacdo, o
TDPM apresenta maior comprometimento fun-
cional, com repercussdes importantes nas rela-
¢oes interpessoais, no desempenho profissional
e nas atividades cotidianas. Segundo os crité-
rios do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), o diagnoéstico de
TDPM exige a presenca de pelo menos cinco
sintomas, incluindo ao menos uma manifesta-
¢ao afetiva central, como labilidade emocional,
irritabilidade ou raiva acentuada, humor depri-
mido ou ansiedade intensa. Esses sintomas de-
vem ocorrer na semana anterior 2 menstruagao,
comegar a melhorar nos primeiros dias do fluxo
menstrual e tornar-se minimos ou ausentes na
semana seguinte. Além disso, devem provocar
sofrimento clinicamente significativo ou preju-
izo funcional e ndo representar apenas a exacer-
ba¢do de outro transtorno psiquidtrico (FE-
BRASGO, 2019; ACOG, 2023).

Os transtornos psiquidtricos representam
um dos principais grupos de diagnosticos dife-
renciais da SPM, devido a semelhanca entre
manifestagdes como irritabilidade, tristeza, an-
siedade, instabilidade emocional, altera¢des do
sono e dificuldade de concentragdo. Entre as
condi¢cdes mais relevantes estdo o transtorno
depressivo maior, o transtorno de ansiedade ge-
neralizada e o transtorno bipolar (O’BRIEN et
al.,2011; RCOG, 2017; ACOG, 2023). O trans-
torno depressivo maior pode apresentar sinto-
mas semelhantes aos da SPM, entretanto, os
sintomas persistem por pelo menos duas semanas
e ndo estdo restritos a fase latea do ciclo menstrual
(O’BRIEN et al., 2011; RCOG, 2017).

O transtorno de ansiedade generalizada
também deve ser considerado nas pacientes que

relatam preocupacao excessiva, inquietacao, ir-
ritabilidade, tensdo muscular e alteragdes do
sono, ocorrendo na maioria dos dias durante
pelo menos seis meses, sem dependéncia obri-
gatoria do ciclo menstrual. Da mesma forma, o
transtorno bipolar pode ser confundido com
manifestagdes pré-menstruais graves devido a
instabilidade do humor e a irritabilidade. Entre-
tanto, a identificacao de episddios de mania ou
hipomania, com alteragdes caracteristicas da
energia, atividade e necessidade de sono, favo-
rece o diagndstico de transtorno bipolar
(O’BRIEN et al., 2011; RCOG, 2017).

Exacerbagao pré-menstrual de doengas pre-
existentes (Premenstrual Exacerbation —
PME) corresponde ao agravamento de manifes-
tacdes de uma doenga fisica ou psiquidtrica pre-
existente durante a fase lutea do ciclo mens-
trual. Essa condi¢do merece atencdo especial
porque pode ser erroneamente diagnosticada
como SPM ou TDPM (O’BRIEN et al., 2011).
Entre as doencas que podem apresentar esse
comportamento destacam-se depressdo, trans-
tornos de ansiedade, enxaqueca, epilepsia,
asma ¢ diabetes mellitus. A identificacdo desse
padrdo € essencial, pois o tratamento deve con-
templar a doenga subjacente e ndo apenas as
manifestagdes relacionadas ao ciclo menstrual
(O’BRIEN et al., 2011; RCOG, 2017).

As alteragdes endocrinas também devem
ser consideradas no diagndstico diferencial da
SPM, principalmente quando predominam sin-
tomas inespecificos, como fadiga, alteragcdes do
humor, ganho de peso, dificuldade de concen-
tracdo e modificacdes do padrdo menstrual.
Pode-se destacar o hipotireoidismo e hipertire-
oidismo, além de outras condi¢des, como ane-
mia e disturbios metabolicos. A investigagdao
dessas doencas deve ser orientada pela anam-
nese, pelo exame fisico e pela presenga de ma-
nifestagdes persistentes ou atipicas, ndo sendo
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necessaria a solicitagdo indiscriminada de exa-
mes laboratoriais em todas as pacientes com
suspeita de SPM (RCOG, 2017; ACOG, 2023).

As doengas ginecologicas devem ser consi-
deradas principalmente quando as manifesta-
coes fisicas predominam sobre as alteracdes
emocionais, especialmente na presenca de dor
abdominal, dor pélvica, distensdo abdominal e
desconforto mamario. A dismenorreia primaria,
endometriose ou adenomiose podem causar dor
pélvica durante a menstruag¢do ou intensificar-
se nesse periodo.

A mastalgia ciclica isolada também deve
ser diferenciada da SPM. Embora a dor mama-
ria possa integrar o quadro pré-menstrual, sua
ocorréncia como sintoma unico, sem outras ma-
nifestacdes relevantes, pode corresponder a
uma condicdo mamaria ciclica independente
(RCOQG, 2017; FEBRASGO, 2019).

A cefaleia ¢ uma manifestagdo frequente-
mente associada a SPM, mas sua presenga exige
diferenciagdo em relagdo as cefaleias primarias,
particularmente a enxaqueca menstrual. A enxa-
queca menstrual caracteriza-se por crises de cefa-
leia que ocorrem predominantemente no periodo
proximo ao inicio da menstruagdo, frequente-
mente acompanhadas de nauseas, fotofobia e fo-
nofobia (O’BRIEN et al., 2011; RCOG, 2017).

O uso de medicamentos hormonais também
deve ser investigado durante a avaliacdo de pa-
cientes com sintomas sugestivos de SPM. Con-
traceptivos hormonais e terapias contendo pro-
gestagénios podem estar associados a altera-
¢coes do humor, mastalgia, cefaleia, distensdo
abdominal e outras manifestacdes semelhantes
as dos transtornos pré-menstruais. A suspeita de
efeitos adversos medicamentosos aumenta
quando as manifestacdes comegam apds a in-
troducdo de determinado medicamento ou apre-
sentam associacdo com periodos especificos de
sua administracdo (O’BRIEN et al., 2011).

Por fim, ¢ fundamental distinguir a SPM
das manifestacdes pré-menstruais fisiologicas.
Muitas mulheres apresentam sintomas leves,
como discreta irritabilidade, sensibilidade ma-
maria, distensdo abdominal e alteragdes transi-
torias do humor, sem que isso configure neces-
sariamente uma sindrome clinica. A principal
diferenca estd no impacto funcional. Na SPM,
os sintomas produzem sofrimento significativo
ou interferéncia nas atividades habituais, en-
quanto as manifestagdes fisioldgicas sdo leves
e ndo comprometem de maneira relevante a
qualidade de vida. Portanto, a simples presenca
de sintomas antes da menstruagao nao ¢ sufici-
ente para estabelecer o diagndstico de SPM
(O’BRIEN et al., 2011; FEBRASGO, 2019).

Intervenc¢des nio farmacologicas

As medidas ndo farmacologicas constituem
a primeira linha de abordagem da SPM, sobre-
tudo nos casos leves a moderados, por apresen-
tarem boa aceitagdo € menos efeitos adversos
que os farmacos (SANCHEZ et al., 2023). En-
tre elas, a atividade fisica regular ¢ a mais estu-
dada. Revisdes sistematicas e metanalises indi-
cam que o treinamento de forga, pilates, ioga e
exercicios aerdbicos podem reduzir sintomas fi-
sicos e psicoldgicos globais, como dor, fadiga,
alteracdes de humor, ansiedade e retencdo hi-
drica (SANCHEZ et al., 2023). Contudo, a lite-
ratura ainda ¢ limitada e heterogénea, e ndo ha
consenso sobre o tipo, a intensidade e a durag¢ao
ideais do exercicio (SANCHEZ et al., 2023).
Recomenda-se, portanto, estimular a pratica re-
gular de exercicios, como caminhada, corrida,
ciclismo, natacdo e exercicios de resisténcia,
respeitando as preferéncias e caracteristicas in-
dividuais da paciente (ACOG, 2023).

As intervengdes psicologicas, especial-
mente a terapia cognitivo-comportamental
(TCC), representam uma alternativa relevante
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para pacientes com predominio de sintomas
emocionais. A TCC pode auxiliar na identifica-
¢do e modificagdo de pensamentos e comporta-
mentos relacionados aos sintomas, além de fa-
vorecer estratégias de enfrentamento, regulacao
emocional e manejo do estresse. Uma metana-
lise de ensaios clinicos randomizados, que in-
cluiu 20 estudos e 1.369 mulheres, indicou que
as intervengdes psicologicas reduziram a gravi-
dade da SPM e aliviaram sintomas depressivos,
ansiosos e de irritabilidade (LIU et al., 2026).
Estratégias complementares, como o registro
diario de sintomas, o manejo do estresse € a hi-
giene do sono, favorecem o autoconhecimento
e a autonomia da mulher. Assim, o plano tera-
péutico deve ser individualizado, combinando
as medidas conforme a gravidade dos sintomas,
as preferéncias e a resposta de cada paciente
(MODZELEWSKI et al., 2024).

A alimentag¢ao equilibrada e a adogao de ha-
bitos de vida saudaveis também fazem parte do
manejo da SPM. Recomenda-se uma dieta vari-
ada, com adequada ingestao de frutas, vegetais,
cereais integrais, proteinas e fontes de calcio,
além da redu¢ao do consumo excessivo de sal,
acucares simples, cafeina e alcool, particular-
mente quando essas substancias estiverem asso-
ciadas a piora dos sintomas (ACOG, 2023). A
adequacdo do sono também deve ser incenti-
vada, com manutengdo de horarios regulares,
ambiente apropriado e medidas de higiene do
sono, uma vez que altera¢cdes no sono podem
intensificar fadiga, irritabilidade e alteracdes do
humor. Estratégias de reducao do estresse,
como técnicas de respiragdo, meditagcdo, min-
dfulness, relaxamento e ioga, podem comple-
mentar essas medidas e favorecer o bem-estar
fisico e psicologico, embora a evidéncia ainda
seja preliminar (WALSEN et al., 2026). Em
particular, a ioga ja foi avaliada em metanalise
de ensaios clinicos randomizados (RANGA;
DEV, 2024).

Por fim, a educagdo da paciente, o autocui-
dado e o acompanhamento prospectivo dos sin-
tomas sdo componentes fundamentais do ma-
nejo da SPM. A paciente deve ser orientada so-
bre a natureza ciclica da sindrome e estimulada
a registrar diariamente seus sintomas ao longo
dos ciclos menstruais, permitindo identificar a
relagdo temporal com a menstruacao, reconhe-
cer possiveis fatores associados a piora do qua-
dro e avaliar a resposta as intervencdes adota-
das (ACOG, 2023). De maneira geral, as medi-
das ndo farmacologicas devem ser individuali-
zadas de acordo com a intensidade dos sinto-
mas, impacto funcional, preferéncias e necessi-
dades de cada mulher.

Intervencoes farmacologicas

Contraceptivos orais combinados (COC)
Constituem uma opgao terapéutica especi-

almente quando ha desejo concomitante de con-
tracepcdo. Seu mecanismo envolve a supressao
da ovulacao e a reducao das flutuagdes hormo-
nais ovarianas, que podem desencadear sinto-
mas em individuos sensiveis as variagdes de es-
trogénio e progesterona. Entre as formulagdes
estudadas, destaca-se a associagdo de drospire-
nona 3 mg e etinilestradiol 20 pg, particular-
mente no esquema de 24 dias de uso ativo e 4
dias de pausa. A drospirenona apresenta propri-
edades antimineralocorticoides e antiandrogeé-
nicas, potencialmente relevantes para sintomas
como retencdo hidrica e distensdo abdominal
(CARLINTI et al., 2022; MODZELEWSKI et
al., 2024; MA; SONG, 2023).

A revisdo sistematica Cochrane de Ma e
Song (2023), que incluiu cinco ensaios clinicos
randomizados com 858 participantes — das
quais 803 apresentavam TDPM —, identificou
possivel melhora dos sintomas pré-menstruais
globais com contraceptivos contendo drospire-
nona e etinilestradiol em comparacdo ao pla-
cebo. O efeito foi pequeno a moderado (SMD =
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—-0,41; IC 95%: —0,59 a —0,24), com possiveis
beneficios também na produtividade, nas ativi-
dades sociais e nos relacionamentos. Entretanto,
a certeza das evidéncias foi baixa, ¢ os resultados
se aplicam principalmente ao TDPM, exigindo
cautela ao extrapold-los para todas as pacientes
com SPM (MA; SONG, 2023).

Apesar dos beneficios potenciais, os COCs
podem provocar efeitos adversos, como nau-
seas, mastalgia e sangramento intermenstrual,
além de aumentar a probabilidade de interrup-
¢do do tratamento por intolerancia. Os ensaios
analisados ndo permitem estabelecer com segu-
ranca a superioridade de um esquema de admi-
nistracdo sobre outro, nem demonstrar superio-
ridade da drospirenona em relagdo a outras for-
mulagdes contraceptivas. Além disso, a ausén-
cia de eventos raros graves nos estudos ndo ex-
clui riscos, como o tromboembolismo venoso,
cuja avaliacdo deve considerar as contraindica-
cdes e os fatores de risco individuais (MA;
SONG, 2023; CARLINI et al., 2022).

Assim, os contraceptivos orais combinados,
especialmente os que contém drospirenona e
etinilestradiol, podem ser considerados no ma-
nejo da SPM e do TDPM, sobretudo quando a
contracepcao também ¢ desejada. Contudo, a
decisdo deve ser individualizada, considerando
o perfil sintomatico, a tolerabilidade, os riscos
clinicos e as preferéncias da paciente. A evidén-
cia disponivel sugere beneficio potencial, mas
sua baixa certeza reforca a necessidade de evi-
tar generalizacOes e de avaliar a resposta tera-
péutica individualmente (MA; SONG, 2023;
MODZELEWSKI et al., 2024).

Inibidores Seletivos de Recaptacio de Se-
rotonina (ISRS)
Uma revisdo sistematica da Cochrane con-

duzida por Jespersen et al. (2024), que incluiu
34 ensaios clinicos randomizados com um total
de 4.563 participantes, demonstrou que os ISRS
provavelmente reduzem os sintomas gerais da

SPM. Os resultados sugerem maior eficacia
com a administragdo continua por meio da ma-
nutencao dos niveis de serotonina com alta efi-
cacia em comparacao a administragao restrita a
fase lutea, embora ambos os esquemas tenham
demonstrado beneficio. Por outro lado, o trata-
mento esteve associado a maior ocorréncia de
efeitos adversos, principalmente nauseas, aste-
nia e sonoléncia. Esses achados devem ser in-
terpretados considerando as limitacdes dos es-
tudos incluidos e a possibilidade de viés de pu-
blicacao (JESPERSEN et al., 2024).

Suplementac¢io de Vitamina B6, Calcio e
Zinco
O tratamento com suplementacdo de vita-

mina B6, célcio e zinco demonstrou efeitos sig-
nificativos sobre sintomas psicologicos da
SPM, segundo revisdo sistematica conduzida
por Robinson et al. (2025). A ingestdo ade-
quada de calcio, inclusive por meio de alimen-
tos ricos nesse mineral, pode estar associada a
um menor risco de desenvolver sintomas de
SPM, ja que os niveis circulantes oscilam ao
longo do ciclo pré menstrual em consonancia as
alteracdes endogenas do estrogénio. O zinco,
por sua vez, apresenta propriedades antioxidan-
tes e anti-inflamatorias que podem contribuir
para o alivio da sintomatologia de SPM. Ja a vi-
tamina B6 participa do metabolismo de neuro-
transmissores, atuando como cofator na sintese
de serotonina, a partir do triptofano e pode re-
duzir os sintomas da TPM, similarmente aos
efeitos dos multivitaminicos de amplo espectro
(ROBINSON et al., 2025).

CONCLUSAO

A partir dessa revisdo narrativa, conclui-se
que a SPM ¢ uma condi¢do complexa e multi-
fatorial que impacta significativamente o bem-
estar fisico, emocional e social das mulheres.
Sua abordagem exige um diagnostico clinico
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criterioso, pautado no registro prospectivo dos
sintomas para confirmar o padrao ciclico e di-
ferencia-la do TDPM e de outras patologias psi-
quiatricas e ginecologicas. O manejo deve ser
individualizado e escalonado, iniciando-se por
medidas ndo farmacoldgicas, como exercicios
fisicos, adequacdo alimentar e terapia cogni-

tivo-comportamental. Nos quadros mais gra-
ves, o uso de ISRS, contraceptivos orais com
drospirenona e suplementagdes especificas
consolida-se como estratégia eficaz. A escuta
empatica e a educa¢do em saude sdo essenciais
para promover maior qualidade de vida e cui-
dado integral a mulher.
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