Dr. Mauricio Giubilei
PSIQUIATRIA - CRM-MG:14.173-S i -

m saUDE

DEPRESSAO

pesar dos artigos “Topicos em
esquizofrenia” terem boa acei-
tacéo dos leitores desta revista,
muitas pessoas tém-me enviado

e-mails sobre os problemas que séao

evidentes em mulheres, especialmente

os relacionados com as varia-

¢Oes hormonais no decorrer de

seus ciclos menstruais. Assim,

neste més vou-me ater a essas

solicitagées.

O Transtorno Disférico Pré-

Menstrual (TDPM) ja esta

inserido no Apéndice B do

Manual Diagnodstico e Esta-

tistico de Transtornos Mentais

(DSM-IV-TR) da Associacao

Psiquiatrica Americana desde

0 ano 2000. Este manual é o

principal instrumento para se

fazer diagnoéstico em psiquia-

tria no mundo todo.

Cerca de 75 % das mu-

Iheres apresentam sintomas

fisicos, cognitivos e afetivos

no final da fase lutea (fase em

que ha producgéo de 6vulos)

do ciclo menstrual. Ao longo

desse ciclo podem ocorrer

transtornos depressivos, an-

siosos, panico (crise de ansie-

dade brutalmente exagerada) e

distimia (flutuacéo entre alegria

e tristeza num mesmo dia). Na

maioria das vezes apresenta-

se com irritabilidade, tristeza e

fadiga, sem causar prejuizos

aos afazeres do dia-a-dia.

Como o ciclo menstrual € um

ritmo bioldgico, alteragdes em

sua periodicidade e regulagéo

contribuem para o desenvolvimento de

transtornos do humor (variagéo entre a

alegria e a tristeza). Isto ndo é uma do-

enga psiquiatrica e ndo requer tratamento

#ré-

com remédios.

Por outro lado, o verdadeiro TDPM
acomete menos que 5% das mulheres
e evolui com desconfortos emocionais
mais graves, prejudicando as atividades
diarias e ai, pode ser necessario o trata-

mento com antidepressivos associado
com psicoterapia.

O inicio de seus sintomas pode
ocorrer desde o inicio da menstruagéo

até a menopausa, momento em que
melhoram.

A definicdo de Transtorno Disforico
Pré-Menstrual inclui cinco ou mais dos
seguintes sintomas que devem ocorrer na
maior parte do tempo durante a Ultima se-
mana da fase da ovulagéo e
durante a maioria dos ciclos
menstruais.

Séo eles:

- Humor deprimido, senti-
mento de falta de esperanca
ou pensamentos autodepre-
ciativos,

- Ansiedade acentua-
da, tensdo, sentimentos de
estar com os “nervos a flor
da pele”,

- Labilidade emocional
acentuada,

- Raiva ou irritabilidade
persistente ou conflitos inter-
pessoais aumentados,

- Interesse diminuido pe-
las atividades habituais,

- Sentimentos subjetivos
de dificuldades de concen-
tracéao,

- Letargia, fadiga facil ou
acentuada falta de energia,

- Mudanca de apetite,

- Aumento ou diminui¢do
do sono,

- Sentimentos subjetivos
de desconforto emocional e

- Outros sintomas fisicos:
sensibilidade ou inchago
nas mamas, dor de cabega,
sudorese, dor articular ou
muscular, sensagao de in-
chago e ganho de peso.

Nesta situagao relatada, o tratamento
psiquiatrico e psicolégico é necessario.

Voltaremos na proxima edigao.
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