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Sindrome pré-menstrual e transtorno disférico
pré-menstrual: uma revisao de sistema de
tratamento farmacolégico
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A sindrome pré-menstrual (SPM) foi cientificamente
descrita em 1931, pelo ginecologista Robert Frank, que classificou
sintomas ciclicos de 15 mulheres como “tensdo pré-menstrual”.
A SPM é caracterizada como um distirbio crénico que ocorre
na fase litea do ciclo menstrual, podendo estender-se até os
primeiros dias de menstruagdo, sendo constituida por sintomas
comportamentais e fisicos, que podem causar interferéncia no
cotidiano da mulher. Cerca de 70% a 90% [1] das mulheres relatam
ter um ou mais sintomas pré-menstruais durante a vida reprodutiva
e estudos demonstram que 20% a 40% [2] sofrem com SPM.

A etiologia exata dessa sindrome é desconhecida,
no entanto existem algumas hipéteses como vulnerabilidade
genética, sensibilidade a flutuacbes de esteroides gonadais
e mudangas nas atividades de neurotransmissores, como a
serotonina e a modulagdo dos receptores do acido gama-
aminobutirico - GABA [1]. Além disso, existem estudos sugerindo
que o neurotransmissor fator neutréfico derivado do cérebro
(BDNF, do inglés brain-derived neutrophic factor) estd associado
a etiologia da SPM [3].
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A SPM tipicamente inclui sintomas como alteragdo de
humor, sensibilidade nas mamas, desejo por alimentos, fadiga,
irritabilidade, inchaco e depressdo. Segundo pesquisa realizada
nas seis maiores cidades do Brasil e do Distrito Federal avaliou
1.053 mulheres, das quais 65,4% experimentaram sintomas de
SPM e 60,7% acreditavam estar com sintomas de SPM no momento
[4]. Essa pesquisa também revelou que os sintomas mais relatados
foram ansiedade (76,5%) [4] e alteracdes de humor (55,7%) [4].

Atualmente, presume-se que as alteragdes patogénicas que
ocorrem na SPM estejam relacionadas a mudangas nos hormonios
esteroides das gbnadas. Além disso, considera-se também que essa
sindrome tenha laco com alteracdes nas relacdes entre os hormonios
gonadais e o funcionamento de neurotransmissores centrais [5].
Assim, considera-se que a serotonina tenha um papel importante
no decorrer da SPM, ao passo que também se considera que o
GABA, a beta-endorfina e o sistema nervoso autbnomo tenham
relagdo com a sindrome. Evidéncias suportam que alteragdes na
concentragdo sérica de progesterona e estrégenos ndo sejam a
principal causa da SPM, uma vez que se observou que as pacientes
que sofriam com a sindrome n&o tinham niveis desses hormonios
fora do padrao de normalidade. Nessa l6gica, depreende-se que,
portanto, as alteragdes da sindrome advenham de uma resposta
anormal aos hormonios - e ndo por concentragdes desses fora da
faixa de normalidade [5]. Ademais, também é importante ressaltar
gue sdo necessarios mais estudos, uma vez que muitas incdgnitas
acerca da patogenia ainda existam.

Ja o transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), o qual é
uma variagdo mais grave da SPM, é uma condicdo que faz com
que surjam sintomas incapacitantes, que interferem nas atividades
cotidianas, atingindo cerca de 3% a 8% das mulheres em idade
reprodutiva [2]. Esse transtorno leva a pessoa a desenvolver
alteragdes comportamentais e emocionais como crise de
ansiedade, tristeza extrema, dificuldade de concentracédo, além
dos sintomas caracteristicos da tensdo pré-menstrual.

O diagndstico do TDPM ¢ baseado em sintomas que
interferem ou trazem prejuizo no trabalho, escola, em atividades
cotidianas ou em relacionamento social. Essas interferéncias séo
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resultado de humor deprimido, ansiedade acentuada, tensdo,
instabilidade afetiva, irritabilidade persistente, interesse diminuido
pelas atividades habituais, dificuldade de concentracao, letargia,
alteragdo acentuada de apetite, hipersonia ou insénia, descontrole
emocional, além de outros sintomas fisicos que sdo classicamente
encontrados na sindrome pré-menstrual, como seios doloridos,
inchaco abdominal, dor de cabega, fadiga, ganho de peso, dor
nos musculos ou articulacdes

A International Society for Premenstrual Disorders
reconhece a existéncia de mais de 150 sintomas relacionados a
SPM, no entanto ainda se questiona acerca da fisiopatologia por
tréds dessa sindrome. A etiologia do TDPM tem sido relacionada
a fatores hormonais, psicolégicos e ambientais, no entanto, ndo
ha ainda conclusdes precisas que justifiquem essa patologia.
Desse modo, é importante que nos casos graves seja feito um
diagnéstico diferencial com patologias psiquidtricas, uma vez
que pode ocorrer exacerbagdo de quadros pré-existentes neste
periodo do ciclo menstrual. Ndo obstante, é importante ressaltar a
presenca do TDPM no DSM-5, de 2013, representando um avango
na visibilidade e na busca pela compressdo desse transtorno.

Embora a fisiopatologia ndo esteja bem definida é de
suma importancia o tratamento dessas manifestagdes clinicas que
interferem de maneira significativa na vida de mulheres afetadas.
As alternativas de tratamento propostas atualmente sdo baseadas
em hormoénios e antidepressivos. Além destes, estdo sendo
estudados outros tratamentos como suplementagdo de zinco,
vitamina D, 6mega 3, e vitamina Bé6.

Diagnéstico

A SPM e a TDPM sempre devem ser diferenciadas de
outros sintomas psiquiatricos que se exacerbam no periodo pré-
menstrual, além de outras doengas médicas como hipertireoidismo
e hipotireoidismo. Alguns sintomas sdo exacerbados préximo ao
periodo menstrual, no entanto, esses sintomas nao coincidem
com a fase lUtea. Dessa maneira, é necessario fazer uma avaliacdo
prospectiva acurada para realizar o diagnéstico.
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E indicada pela International Society for Premenstrual
Disorders (ISPMD) a realizacdo de diédrios durante dois ou
trés meses consecutivos [6] como o questionario DRSP (Daily
Record of Severity of Problems [Registro Didrio da Intensidade
dos Problemas]), considerado por muitos profissionais a melhor
ferramenta para diagnéstico de SPM.

Além disso, existe o PSST (The premenstrual tension
syndrome rating scales), que é uma escala de gravidade (nada,
leve, moderado e grave) considerada efetiva no rastreamento de
SPM, no entanto, com sua aplicagdo, deve-se descartar hipdteses
de diagndstico psiquiatricos.

Uma pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) em que foi verificado que o PSST ¢é eficaz como
ferramenta de rastreio do SPM e, ao ser comparado com o padréo-
ouro do DRSP, apresentou sensibilidade de 79% e especificidade
de 33% [7].

E usada também a classificacdo de acordo com os
critérios diagnésticos do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) para SPM (Quadro 1). Assim como ha a
classificagdo segundo os critérios da DSM-5 (Quadro 2), para
diagnosticar a TDMP, sendo a labilidade de humor e irritabilidade
listadas em primeiro lugar, j4 que sdo sintomas mais comuns,
incluindo também sintomas de estresse que devem estar presentes
em escola, trabalho, nas atividades sociais e relacionamentos.

Tratamento

O tratamento de pacientes com SPM ¢é individualizado,
o manejo inicial consiste em educagdo e orientagdo do paciente
e familiares acerca da patologia e o tratamento deve incluir uma
intervengdo ao estilo de vida, em que a mulher seja incentivada
a hébitos saudéveis, como alimentagdo equilibrada e prética de
exercicios fisicos. Ademais, o manejo inicial consiste em educagdo
e orientagdo do paciente e familiares acerca da patologia.

A terapia cognitivo-comportamental € um tratamento néo-
farmacoldgico que tem se mostrado um grande aliado, ajudando
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Quadro 1. Critérios para o diagnéstico de sindrome pré-
menstrual, de acordo com o ACOG.

e Presenga de um ou mais sintomas afetivos ou somaticos durante os 5 dias antes da
menstruagdo em cada 1 de 3 ciclos menstruais prévios.

- Sintomas afetivos — Depressao, raiva, ansiedade, confusao, introversao
- Sintomas somaticos — Mastalgia, distensdo abdominal, cefaleia, edema das extremidades

e Sintomas aliviados pelo inicio da menstruagio (sintomas aliviados em 4 dias do inicio da
menstruagdo sem recorréncia até pelo menos o dia 13 do ciclo)

e Sintomas presentes na auséncia de qualquer terapia farmacolégica, consumo de horménios ou
abuso de drogas ou alcool

e Sintomas ocorrem reprodutivamente durante 2 ciclos de registros prospectivos

e Paciente apresenta disfungao identificavel do desempenho social ou econdmico

ACOG, American College of Obstetricians and Gynecologists.

Quadro 2. Critérios para diagnéstico de transtorno disférico pré-

menstrual, de acordo com o DMS-5.

A. Na maioria dos ciclos menstruais, pelo menos cinco sintomas devem estar presentes na semana final
antes do inicio da menstruagdo e tornar-se minimos ou ausentes na semana pos-menstrual

B. Um (ou mais) dos seguintes sintomas deve estar presente
1. Labilidade afetiva acentuada (p. ex., mudanga de humor; sentir-se repentinamente triste ou
chorosa ou sensibilidade aumentada a rejeigao)
2. Irritabilidade ou raiva acentuadas ou aumento nos conflitos interpessoais
3. Humor deprimido acentuado, sentimentos de desesperanga ou pensamentos autodepreciativos
4. Ansiedade acentuada, tensdo e/ou sentimentos de estar nervosa ou no limite

C. Um (ou mais) dos seguintes sintomas deve adicionalmente estar presente para atingir um total de
cinco sintomas quando combinados com os sintomas do Critério B
Interesse diminuido pelas atividades habituais (p. ex., trabalho, escola, amigos, passatempos)
Sentimento subjetivo de dificuldade em se concentrar
Letargia, fadiga facil ou falta de energia acentuada
Alteragdo acentuada de apetite; comer em demasia; ou avidez por alimentos especificos
Hipersonia ou insénia
Sentir-se sobrecarregada ou fora de controle
. Sintomas fisicos como sensibilidade ou inchago das mamas, dor articular ou muscular,
sensagdo de inchago™ ou ganho de peso

N W

D. Os sintomas estdo associados a sofrimento clinicamente significativo ou a interferéncia no trabalho,
na escola, em atividades sociais habituais ou relagdes com outras pessoas (p. ex., esquiva de atividades
sociais; diminui¢do da produtividade e eficiéncia no trabalho, na escola ou em casa)

E. A perturbagido ndo ¢ meramente uma exacerbagdo dos sintomas de outros transtornos, como
transtorno depressivo maior, transtorno de panico, transtorno depressivo persistente (distimia) ou um
transtorno de personalidade (embora possa ser concomitante a qualquer um desses transtornos)

F. O Critério A deve ser confirmado por avaliagdes prospectivas didrias durante pelo menos dois ciclos
sintomaticos (Nota: O diagnostico pode ser feito provisoriamente antes dessa confirmagéo)

G. Os sintomas ndo sdo consequéncia dos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso,
medicamento, outro tratamento) ou de outra condi¢do médica (p. ex., hipertireoidismo)

Nota: Os sintomas nos Critérios A-C devem ser satisfeitos para a maioria dos ciclos menstruais que
ocorreram no ano precedente.

DSM-5, Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5 edigdo (do inglés Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders); TDPM, trsntorno disforico pré-menstrual.

Fonte: American Psychiatric Association.
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a manejar a irritabilidade e a maneira de lidar com momentos
de estresse. Enquanto isso, para o tratamento farmacolégico,
sdo seguidas duas linhas de tratamento: uma que influencia
no sistema nervoso central e outra que suprime a ovulagdo. A
primeira estd relacionada, principalmente, com moduladores
do neurotransmissor de serotonina, como benzodiazepinicos e
antidepressivos serotoninérgicos; a segunda trata-se da supressao
da ovulagdo utilizando anticoncepcionais orais combinados,
danazol e agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina.

Revisdo da literatura

Essa revisdo busca na literatura por ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos controlados e metanélises sobre
tratamento farmacolégico disponiveis para sindrome pré-
menstrual e transtorno disférico pré-menstrual publicados nos
dltimos 5 anos sem restrigao de pais ou idioma. Foi utilizado a base
de dados eletrénica PubMed e utilizados os seguintes termos de
busca: premenstrual syndrome”[MeSH Terms] OR premenstrual
syndrome[Text Word].

Os artigos foram divididos em subgrupos de intervengées
conforme a seguir amostrados:

- Zinco

Dois artigos estudaram a relagdo entre a suplementagao
de zinco e os sintomas da SPM. O primeiro desses estudos[8]
mostrou, apds 12 semanas de suplementagédo de 30 mg de zinco
por dia, que o score de qualidade de vida teve aumento no
grupo intervengao, porém em comparagdo ao controle ndo houve
diferenca estatisticamente significativa. Esse estudo também
mostrou aumento dos aspectos fisicos da qualidade de vida e
da qualidade do sono. Todavia, o tamanho pequeno da amostra
(n=60), os critérios de selegdo dos participantes e o tempo curto
de duracao do estudo impedem de chegar @ mesma concluséo
dos autores dos beneficios da suplementacao de zinco.

O segundo estudo [9] comparou suplementagdo de 50 mg
diérias de zinco com placebo (sacarose), mostrando redugéo dos
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sintomas da SPM em ambos os grupos, porém maior redugdo dos
sintomas no grupo intervencao. O estudo possui uma amostragem
maior (n=142), entretanto os critérios de inclusdo e exclusido
carecem de mais clareza, o tempo de duracdo da pesquisa
também nao foi suficiente para determinar os riscos da ingestdo
do composto sulfato de zinco a longo prazo. Por fim, os autores
concluiram que sdo necessarios mais estudos para comprovagao
do efeito e da seguranga da suplementacdo em longo prazo.

- Vitamina D

Dois estudos avaliaram a relacdo da suplementacdo
de vitamina D com a SPM. Um deles[10] avaliou o efeito da
suplementagdo desta nos sintomas propriamente ditos, ndo
encontrando diferenca estatisticamente significativa entre grupos
intervengao e placebo, enquanto que o outro estudo[11] estudou
o efeito desta suplementacdo nos niveis séricos de marcadores
inflamatérios (IL10- IL12), encontrando reducdo desses marcadores
no grupo intervengao, porém sem estudar diretamente os sintomas
da SPM ou a melhora de qualidade de vida das participantes.

- Contraceptivos orais

Multiplas estratégias de uso de contraceptivos orais
combinados (COCs) tiveram suas eficacias estudadas para o
tratamento tanto da SPM quanto do TDPM. Algumas opg¢&es
possiveis e aqui a seguir citadas sao o uso isolado de COC de
forma intermitente ou continua ou o uso associado de COC com
antidepressivos.

Um dos estudos [12] encontrados pela busca sistematica
compara a apresentagdo da sindrome pré-menstrual em mulheres
em idade fértil com ciclos regulares que utilizam contracepgdo
hormonal ciclica por meio de COCs sem drospirenona e mulheres
que ndo utilizam nenhuma forma de contracepgdo hormonal.
Foram analisadas avaliagdes diarias dos sintomas por meio da
escala DRSP em mulheres que requisitaram participagdo ou foram
randomizadas em um estudo para sindrome pré-menstrual, tendo
uma coorte randomizada de 41 usando CHC e 211 n3o usando, e
uma outra coorte das pessoas que requisitaram participagdo com
103 usando CHC e 387 ndo usando. Com relacdo aos resultados,
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as diferencas foram pequenas na severidade dos sintomas da
sindrome pré-menstrual entre as mulheres que utilizavam COC ou
ndo, tendo menor probabilidade das mulheres que usam COC de
se enquadrar nos critérios de sindrome pré-menstrual moderada
a severa. No entanto, a janela mais sintomatica e a resposta ao
tratamento foram as mesmas em mulheres com sindrome pré-
menstrual moderada a severa, independente do uso de COC.

Estudo duplo-cego, randomizado, de trés bragos e
controlado por placebo [13], comparou placebo, dosagem
intermitente de contraceptivos orais e dosagem continua de
contraceptivos para o tratamento de TDPM. A populagdo do
estudo foram 55 mulheres entre 18 e 40 anos, com disforia
pré-menstrual confirmada prospectivamente, ciclos menstruais
regulares, que ndo estivessem em tratamento psiquidtrico, as quais
foram randomizadas para trés meses de placebo, drospirenona/
etinilestradiol intermitente administrado em um esquema 21-7 ou
drospirenona/estradiol continua apés um més de avaliagdo inicial.
Com relagao aos resultados deste estudo, todos os trés grupos
demonstraram redugdes robustas semelhantes nos sintomas pré-
menstruais ao longo do tempo, incluindo o grupo placebo, sem
diferengas significativas na comparagdo entre uso continuo e
intermitente.

Outro estudo [14] comparou aumento de dose de
antidepressivos j& previamente utilizados pela paciente associado
com contracepgdo oral combinada ou placebo no tratamento da
exacerbagao de sintomas depressivos no periodo pré menstrual. Trinta
e duas mulheres de 18 a 45 anos (ou 18 a 34 anos se tabagistas), com
ciclos menstruais regulares nos ultimos 6 meses, foram randomizadas
para receber, além do aumento da dose do seu antidepressivo, ou
drospirenona associada a etinilestradiol ou um placebo idéntico por
2 meses. 25 mulheres completaram o estudo, que ndo demonstrou
eficacia na redugdo dos sintomas com o tratamento proposto.

- Antidepressivos

Apenas um estudo correspondendo aos critérios de
inclusdo estudou o uso de antidepressivos para o tratamento
dos sintomas de SPM, um ECR[15] , duplo-cego, controlado por
placebo, de trés bragos conduzido nos hospitais universitarios de
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Cairo e Benisuef, onde trezentas mulheres com SPM severa, entre
20 e 40 anos, com ciclo menstrual regular, foram randomizadas em
trés grupos. Grupo 1 recebeu fluoxetina oral 20 mg em conjunto
com COC contendo drospirenona por 21 dias. Grupo 2 recebeu
COC contendo drospirenona por 21 dias, em conjunto com placebo
oral didrio. Grupo 3 recebeu um placebo similar ao COC e placebo
similar a fluoxetina oral. Foi requisitado que as mulheres seguissem
esse tratamento por 6 meses, utilizando o DSRP para registrar
os sintomas e possiveis efeitos colaterais como nausea, astenia,
insonia, fadiga, sangramento irregular, dor no peito e diminuigdo
da libido. Os resultados mostram que a adigdo de fluoxetina aos
COC reduziu significativamente os escores de DRSP nos 5 dias que
antecedem a menstruacdo e a diferenca entre os escores da fase
lutea e proliferativa quando comparado com os COC sozinhos.
Aumentou a proporc¢ao de mulheres com melhora da sindrome pré-
menstrual e melhora da severidade da SPM. Os mesmos resultados
foram encontrados na comparagao do COC versus placebo.

- Moduladores hormonais

Alguns estudos testaram a eficicia de moduladores
hormonais paraamelhora dos sintomas da SPM e de sua formamais
agressiva (TDPM). O primeiro estudo[16] trata-se de um ECR, no
qual é testada a Sepranolona (UC1010) — um antagonista esterdide
modulador do receptor GABA(A) — como uma possibilidade de
tratamento para redugdo dos sintomas da PMDD. Tinha-se por
objetivo testar se a inibicdo da alopregnanolona, por meio do
tratamento com Sepranolona (UC1010), durante o periodo pré-
menstrual, poderia reduzir os sintomas do TDPM. Foram incluidas
152 mulheres e obtidos resultados promissores para UC1010
como um potencial tratamento para PMDD. O tamanho do
efeito foi comparavel ao dos inibidores seletivos da recaptagéo
da serotonina (SSRIs) e de COC contendo drospirenona. UC1010
foi bem tolerado e considerado seguro. A medida de resultado
primério foi a soma de todos os 21 itens no DRSP. Os desfechos
secundarios foram a pontuagdo negativa de humor, ou seja,
as classificagbes dos 4 principais sintomas em PMDD (raiva/
irritabilidade, depresséo, ansiedade e labilidade) e o grau de
prejuizo (impacto na vida diéria).
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Outros dois estudos avaliaram a eficacia do acetato de
ulipristal (UPA), um modulador seletivo do receptor de progesterona,
no tratamento da TDPM. Um destes estudos [17] realizado com
95 mulheres evidenciou, apds trés ciclos com 28 dias, utilizando
5 mg/dia do UPA para o grupo tratamento, comparado ao grupo
placebo, remissao total ou parcial de sintomas psiquiatricos em
85% das mulheres do grupo tratamento e teve-se uma melhora
média de 41% no grupo do principio ativo, no Diario de Gravidade
dos Problemas, em comparagdo com 22% da melhora ocorrida
no grupo placebo. Além disso, também foram observados para a
subescala de sintomas depressivos de DRSP (42% em comparagéo
com 22% do placebo). O segundo [18] ECR estudou 30 mulheres
utilizando as mesmas doses de UPA por 3 meses continuos ou
placebo, relatando pontuagdes mais baixas no DRSP para o grupo
UPA comparado com o placebo, embora a irritabilidade tenha sido
pouco significativa (p = 0,055). A resposta a UPA foi maior (93,3%)
em comparagao ao placebo (53,3%).

No entanto, se faz necessario mais estudos para elucidar
o uso de acetato de ulipristal (UPA), uma vez que o tamanho da
amostra foi pequeno em ambos os estudos citados.

- Demais farmacos

Ensaio clinico randomizado, controlado por placebo,
duplo-cego [19], realizado na Alemanha, objetivou-se mensurar
o quao benéfico pode ser a ingestdo diaria de fosfatidilserina
e de acido fosfatidico por mulheres, entre 18-45 anos, com
ciclos menstruais regulares e diagnosticadas com SPM Foram
randomizadas 40 mulheres para o grupo intervengao (400mg de
fosfatidilserina e 400 mg de acido fosfatidico) e o grupo controle
(placebo) e foram acompanhadas por 4 ciclos, responderam a
escala DRSP e realizaram coletas de saliva entre as fases folicular
e lUtea e coletas de sangue em 5 visitas locais com registro de
pressao arterial (PA) e indice de massa corporal (IMC).

Os resultados mostraram melhora dos sintomas da
SPM no grupo intervengdo. Além disso, as mulheres tratadas
também relataram melhoras em sintomas fisicos e depressivos.
Ademais, no que se refere a marcadores bioquimicos, apenas o
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cortisol mostrou diferenga significativa entre os grupos - sendo
consideravelmente menor ao término do ultimo ciclo no grupo
intervencdo em relagdo ao grupo placebo. Todavia, é valido
ressaltar que no grupo placebo o cortisol inclusive aumentou seus
niveis sericos.

Conclusao

A SPM e a TDPM s&o patologias que interferem na vida
de muitas mulheres, acarretando adversidades que prejudicam
significativamente suas atividades cotidianas. Assim, busca-se por
alternativas de tratamento que melhorem a qualidade de vida de
pacientes que sofrem com esses disturbios.

O presente trabalho conclui, dessa forma, que muitas das
intervengdes tém potencial para se tornarem possiveis tratamentos
ou terapias auxiliares na redugdo dos sintomas da SPM e TDPM.
Entretanto, muitos dos tratamentos carecem de mais estudos para
comprovar sua eficacia. Algumas terapias como a suplementagdo
de zinco, acetato de ulipristal e sepranolona mostraram resultados
promissores, porém necessitam de mais estudos para serem
opgdes comprovadas de tratamento. Outras terapias como a
fosfatidilserina e acido fosfatidico mostraram resultados bastante
expressivos e sao candidatas a serem incorporadas no tratamento
de SPM e TDPM nos préximos anos. Estudos anteriores sobre o
uso de antidepressivos demonstraram eficacia nos sintomas da
SPM, mas nos critérios de inclusdo dessa revisdo constam artigos
que foram publicados em até 5 anos, incluindo assim, somente
um artigo sobre o tema. No que concerne aos estudos sobre
vitamina D analisados, os resultados ndo foram satisfatérios para
o tratamento sintomatico da SPM. Com relagcdo aos resultados
dos artigos analisados sobre o uso de COC nos sintomas da SPM,
foram encontrados redugdes semelhantes ao uso do placebo,
demonstrando um efeito placebo consistente, como ja havia
sido documentado em diversos estudos, onde o placebo tem um
efeito significativo em transtornos psiquiatricos no geral.

Em relacdo a fosfatidilserina e de acido fosfatidico,
observou-se uma consideravel melhora sintomatica entre as
participantes que receberam os compostos ativos - fato que foi
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exposto pelo questionario DRSP e por marcadores bioquimicos,
como o cortisol. Assim, depreende-se o potencial terapéutico
possivel para as pacientes que sofrem de SPM e de PMDD.
Todavia, mais ensaios clinicos sdo necessarios, uma vez que
observa-se uma caréncia de dados cientificos acerca de uma
patologia com um alto grau de prevaléncia. Isto é, sabe-se que
a saude da mulher, historicamente, nem sempre teve a devida
importancia, condigdo essa que possivelmente corrobora com a
falta de dados sobre o tema.
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