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RESUMO

[ntroducdo: A mulher apresenta um risco duas vezes superior ao homem de sofrer de perturbacao depressiva. A influéncia
do ciclo reprodutivo e respetivas flutuacdes hormonais devem ser valorizadas, tornando-se relevante a adequada iden-
tificacao das diferentes perturbacdes do humor associadas. Este artigo pretende chamar a atencdo para a apresentacao
da Perturbacao Disférica Pré-Menstrual (PDPM) e a sua relacdo com a Perturbacdo Bipolar (PB) tipo Il e com a Depressao
Pdés-Parto (DPP).

Descricao do caso: Mulher, 40 anos, farmacéutica. Recorre a consulta por episédio depressivo com um ano de evolucdo
e agravamento no ultimo més, com impacto marcado na funcionalidade familiar e ocupacional. Apuram-se como antece-
dentes psiquiatricos, um padrao compativel com perturbacdo ciclotimica e um episddio de DPP aquando do nascimento
do primeiro filho. Foiinvestigada a relacdo entre a intensidade dos sintomas e a fase do ciclo menstrual. A doente relatava
maior irritabilidade e sensibilidade uma semana antes do inicio da menstruacdo, sintomas que aliviavam no final da fase
menstrual. Foi medicada com lamotrigina, escitalopram e clonazepam. Recomendou-se também pratica de atividade fisica
e técnicas de relaxamento. Ao fim de trés meses apresentava melhoria franca dos sintomas, com grande satisfacdo pelos
resultados do tratamento.

Comentario: Uma perturbacao ciclotimica que se apresenta com um episodio depressivo corresponde a um diagnoéstico
de PB tipo Il, de acordo com o DSM-5. Identificou-se uma PDPM concomitante, cujo diagnodstico foi facilitado pelos registos
prospetivos realizados por iniciativa da doente. Importa também a historia de um episddio de DPP. Este caso € a represen-
tacdo paradigmatica da associacdo entre PDPM, PB tipo Il e DPP. As autoras pretendem enfatizar a importancia de valori-
zar a influéncia do ciclo menstrual da mulher na sua saude mental, nomeadamente o diagndstico e correta abordagem da
PDPM, quer se apresente isoladamente ou concomitante a outra patologia psiquiatrica.

Palavras-chave: perturbacao disférica pré-menstrual; perturbacdo depressiva; perturbacao ciclotimica; perturbacao bipo-
lar; depressao pos-parto; salde da mulher.

ABSTRACT

Introduction. Women have two times the risk of suffering from depressive disorder when compared to men. The influence
of the reproductive cycle and its hormonal fluctuations should be acknowledged, making it relevant to adequately identify
the associated mood disorders. This article aims to bring awareness to premenstrual dysphoric disorder (PMDD) and its
relationship with type Il bipolar disorder (BD) and postpartum depression (PPD).

Case description: Woman, 40 years old, pharmacist. Presenting with depressive disorder for one year, worsening in the
past month with great impact in family and occupational functionality. As for psychiatric history, a cyclothymic disorder,
and an episode of PPD, after her first son was born, were identified. It was investigated whether there was a relationship
between symptom intensity and phase of menstrual cycle. She reported major irritability and sensitivity one week prior to
the beginning of menses and relieve after its ending. The patient was treated with lamotrigine, escitalopram and clonaze-
pam. Physical activity and relaxing techniques were recommended. After three months there was significant improvement
of symptoms, with great satisfaction by the results of treatment.

Comment: A cyclothymic disorder presenting with a depressive episode leads to a diagnose of type Il BD, according to
DSM-5. A concomitant PMP was identified, a diagnosis which was facilitated by the records done by the patient’s initiative.
It is also important the history of PPD. This case is the paradigmatic representation of the association between PMDD, type Il
BD and PPD. The authors intent to emphasize the importance of valuing the influence of menstrual cycle in women’s mental
health, namely the correct diagnose and approach of PMDD, whether it presents itself or concomitant to other psychiatric
disease.

Keywords: premenstrual dysphoric disorder; depressive disorder; cyclothymic disorder; bipolar disorder, postpoartum de-
pression; women’s health.
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INTRODUCAO
mulher apresenta um risco duas vezes
superior ao homem de sofrer de pertur-
bacdo depressiva.! Nesta, ha que con-
siderar a influéncia individual do ciclo
reprodutivo e respetivas flutuacdes hormonais nas
perturbacdes psiquiatricas. Comparativamente com
mulheres noutras fases do ciclo menstrual, aquelas
gue se encontram na fase pré-menstrual apresentam
maiores taxas de hospitalizacao, necessidade de tra-
tamento emergente e tentativas de suicidio. Sao tam-
bém mais frequentes as recidivas e exacerbacdes de
perturbacao psiquiatrica pré-existente durante a fase
pré-menstrual.?

Assim torna-se relevante a adequada identificacdo
das diferentes perturbacdes do humor bem como de
perturbacdes diretamente relacionadas com o ciclo
menstrual. Este artigo pretende chamar a atencao
para a apresentacdo da Perturbacdo Disforica Pré-
Menstrual (PDPM) e a sua relacdo com a Perturbacado
Bipolar (PB) tipo Il e com a Depressdo Pos-Parto
(DPP).

DESCRICAO DO CASO

Mulher de 40 anos, farmacéutica, vive com 0 ma-
rido e dois filhos do casal. Trata-se de uma familia nu-
clear, fase V de Duvall, de classe média-alta (Graffar
I1). Recorre a consulta de psiquiatria por quadro de-
pressivo com um ano de evolucdo caracterizado por
humor deprimido, insénia terminal, hiperfagia, aste-
nia, anedonia, alteracdes ao nivel da concentracdo e
sentimentos de menos-valia, com agravamento no
ultimo més e impacto marcado na funcionalidade fa-
miliar e ocupacional. Apuram-se, como antecedentes
psiquiatricos, um padrao compativel com perturba-
cao ciclotimica desde o inicio da idade adulta, ca-
racterizada por oscilacdes marcadas do humor, com
periodos de irritabilidade facil, hiperfagia e maior
sensibilidade a critica. Apura-se também um episo-
dio de depressao pos-parto aquando do nascimento
do primeiro filho (ha 12 anos) que se apresentou com
humor deprimido, irritabilidade facil, astenia, insonia
terminal e hiperfagia com aumento ponderal, de ini-
Ci0o No primeiro més apos o parto e remissao espon-
tanea ao fim de alguns meses.

Durante a consulta foi ainda investigada a relacao
entre a intensidade dos sintomas e a fase do ciclo
menstrual, situacdo que a propria ja tinha identifi-
cado. Quando suspeitou dessa relacao realizou por
sua iniciativa um registo diario de sintomas durante
alguns ciclos menstruais, na expectativa de que “se
conseguisse prever que ia estar mais irritavel, talvez
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conseguisse controlar melhor” (sic). Descrevia que
“uma semana antes do inicio do periodo menstrual
sentia irritabilidade facil, estava mais sensivel, tinha
maior apeténcia por doces... Ao final de alguns dias
do aparecimento do periodo comecava a sentir me-
lhoria... Comecei a fazer o registo e havia relacdo”
(sic).

Nao se apuram outros antecedentes médicos ou
cirdrgicos de relevo, negando historia de traumatismo
cranio-encefalico com perda de consciéncia, historia
de epilepsia ou alergias medicamentosas. Nega ainda
realizacao de qualquer terapéutica farmacoldgica ou
utilizacdo de método contracetivo hormonal, bem
como realizacao prévia de psicofarmacos. Sem habi-
tos tabagicos, alcoodlicos ou consumo de substancias
psicoativas, atualmente ou no passado.

Quanto a antecedentes familiares, descreve 0s
pais como “afetuosos” e diz ter pouco contacto com
0s dois irmaos, ambos mais velhos, sabendo, no en-
tanto, que um dos irmaos tem historia de pertur-
bacao depressiva na sequéncia de um processo de
divorcio. Nao se apura historia de suicidio na familia.
Caracteriza a sua personalidade pré-morbida como
“as vezes sou um bocado impulsiva verbalmente, mas
sou comunicativa e tenho facilidade em fazer ami-
gos” (sic). Apuram-se ainda tracos anancasticos da
personalidade.

A observacdo apresenta um aspeto descuidado
e facies triste com choro facil. O humor é deprimido
com sentimentos de menos-valia e desesperanca,
apresentando ideias de morte, mas sem plano suici-
dario estruturado.

Nessa primeira consulta foi medicada com lamo-
trigina 50 mg 2id em titulacdo lenta, escitalopram
10 mg id e clonazepam 2 mg meio comprimido ao
deitar. Foram também recomendadas alteracdes do
estilo de vida, nomeadamente a pratica de atividade
fisica e de técnicas de relaxamento.

Realizaram-se contactos telefonicos uma vez por
meés durante dois meses para avaliar a evolucdo dos
sintomas e a tolerancia a terapéutica.

Em consulta de reavaliacdo apos trés meses a
doente apresentava-se eutimica e objetivamente
melhorada. Relatava um alivio marcado dos sinto-
mas de irritabilidade, explicando que “tenho mais
paciéncia na maioria das situacdes, nao reajo logo,
sinto-me mais calma. Os meus filhos notaram muito a
diferenca e 0 meu marido também” (sic). Continuou
com a sua atividade laboral apesar de manter sinto-
mas residuais, referindo que “gquando estou a atender
0s utentes sinto-me bem e gosto do que estou a fa-
zer” (sic). Pratica regularmente yoga, atividade que



considera prazerosa e como sendo o “seu momento”
(sic).

Tendo em conta a evolucao favoravel do quadro
e a satisfacao da utente com o efeito da medicacao,
optou-se por manter o esquema terapéutico e reava-
liar ao final de trés meses. Acordou-se que dentro de
nove meses, se a resposta positiva se mantiver esta-
vel, se descontinuaria o escitalopram e clonazepam,
com manutencdo apenas de lamotrigina a longo
prazo.

COMENTARIO

No caso clinico apresentado, a utente tinha sinto-
matologia prévia sugestiva de uma perturbacao ci-
clotimica e apresentava-se agora com um episodio
depressivo.

Na perturbacado ciclotimica, verificam-se varios
periodos de sintomas hipomaniacos e de sintomas
depressivos gue nao cumprem critérios para episo-
dio maniaco ou depressivo major, respetivamente,
no gue diz respeito a guantidade e intensidade dos

Quadro . Critérios diagnésticos de PDPM segundo o DSM-5 [3].

sintomas.? Por outro lado, a PB tipo Il diferencia-se da
perturbacao ciclotimica pela presenca de um ou mais
episodios depressivos.® No caso descrito a doente foi
diagnosticada, segundo o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5),
com PB tipo Il por apresentar episodio depressivo
major apos 0s dois primeiros anos de perturbacdo
ciclotimica.® Apurou-se ainda um episodio de DPP,
apos nascimento do primeiro filho, que ndo foi identi-
ficado nem tratado.

Na segunda consulta, apods ser questionada so-
bre a relacdo entre a intensidade dos sintomas e a
fase do ciclo menstrual, mencionou ja ter identificado
essa associacao. Tal permitiu estabelecer o diagnos-
tico concomitante de PDPM. A PDPM apresenta-se
com sintomas afetivos como variacdes de humor, irri-
tabilidade e/ou depressao, nos dias que precedem a
menstruacdo, causando impacto significativo na fun-
cionalidade pessoal.>> O DSM-5 estabelece critérios
diagnosticos para a PDPM, que permitem distingui-la
da sindrome pré-menstrual (SPM) (Quadro ).

A. Na maioria dos ciclos menstruais, pelo menos cinco sintomas devem estar presentes na semana final antes do inicio da menstruacdo, comecar a
melhorar poucos dias depois do inicio da menstruacdo e tornar-se minimos ou ausentes na semana pPoés-menstrual.

B. Pelo menos um dos seguintes sintomas deve estar presente:

1. Labilidade afetiva acentuada (mudancas de humor, sentir-se repentinamente triste ou com choro facil, sensibilidade aumentada a rejeicao);
2. Irritabilidade ou raiva acentuadas ou aumento nos conflitos interpessoais;

3. Humor deprimido acentuado, sentimentos de desesperanca ou pensamentos autodepreciativos;

4. Ansiedade acentuada, tensao e/ou sentimentos de estar nervosa ou no limite.

sintomas do Critério B*.

2. Sentimento subjetivo de dificuldade de concentracao;
3. Letargia, fadiga facil ou falta de energia acentuada;

5. Hipersonia ou insénia;
6. Sentir-se sobrecarregada ou fora de controlo;

C. Pelo menos um dos seguintes sintomas deve adicionalmente estar presente para atingir um total de cinco sintomas quando combinados com os

1. Interesse diminuido pelas atividades habituais (trabalho, escola, amigos, hobbies);

4. Alteracdo acentuada do apetite, comer em demasia, ou avidez por alimentos especificos;

7. Sintomas fisicos, como sensibilidade ou inchaco das mamas, dor articular ou muscular, sensacdo de “inchaco” ou ganho de peso.

D. Os sintomas est&o associados a sofrimento clinicamente significativo ou a impacto negativo no trabalho, na escola, em atividades sociais habituais
ou relacdes com outras pessoas (evic¢do de atividades sociais, diminuicdo da produtividade e eficiéncia no trabalho, na escola ou em casa).

E. A perturbacdo ndo € meramente uma exacerbacao dos sintomas de outra patologia, como perturbacao depressiva major, perturbacao de panico,
distimia ou uma perturbacdo da personalidade (embora possa ser concomitante a qualquer um desses transtornos).

F. O Critério A deve ser confirmado por avaliacdes prospetivas didrias durante pelo menos dois ciclos sintomaticos**.

condi¢cdo médica (exemplo: hipertiroidismo).

G. Os sintomas nao sdo consequéncia dos efeitos fisioldgicos de uma substancia (consumo de drogas, farmacos ou outros tratamentos) ou de outra

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

** O diagnéstico pode ser feito provisoriamente antes dessa confirmacao.

A International Classification of Diseases Eleventh
Revision (ICD-1) caracteriza a PDPM como um pa-
drao de alteracdes do humor (humor depressivo,
irritabilidade), sintomas somaticos (letargia, dores
articulares, polifagia), ou sintomas cognitivos (dificul-
dades de concentracdo e de memoria) gue comecam
alguns dias antes da menstruacdo e melhoram apos
esta, tornando-se minimos ou ausentes no espaco de

uma semana apos o inicio da menstruacao.® Os sinto-
mas sdo suficientemente graves para causar angustia
ou significativo impacto na vida pessoal, familiar, so-
cial, educacional, ocupacional ou outras areas do fun-
cionamento, e ndo representa a exacerbacao de uma
doenca mental prévia.6 E também descrita como uma
forma grave de SPM (Quadro I1).> A SPM corresponde
a um grupo de sintomas fisicos e comportamentais
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gue ocorrem em padrao ciclico durante a segunda
metade do ciclo menstrual, muito prevalente, afe-
tando cerca de 75% das mulheres com ciclos regula-
res.5 Quanto a PDPM, estima-se que tenha uma pre-
valéncia de cerca de 3-8%.°

Quadro Il. Diferencas entre Sindrome Pré-Menstrual,

Perturbacao Disférica Pré-Menstrual, Episddio Depressivo Major
e Perturbacao Ciclotimica.

angustia ou disfuncao importante, estd recomendada
psicoterapia cognitivo comportamental associada a
mudancas no estilo de vida, como exercicio fisico re-
gular ou técnicas de relaxamento (Quadro 1).1°

Quadro Ill. Opg¢des terapéuticas de primeira linha recomenda-
das para PDPM.

Tratamentos com eficdcia demonstrada

Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina

Contrace¢do Oral Combinada (COC)
COC com 20 mcg Etinilestradiol/3 mg Drospirenona
Administracdo continua de COC 20 mcg Etinilestradiol/90mcg
Levonorgestrel

Terapia Cognitivo Comportamental

Alteracdes | Sintomas
do humor fisicos ngcatlo Ciclicidade
predomi- pré-mens- | o mensal
nantes truais
Sindrome Pré- .
Menstrual /* * ) Sim
Perturbagao
Disférica Pré- + + + Sim
Menstrual
Episédio
Depressivo + - + N&o
Major
Perturbacdo + ) + NE
Bipolar
Padrao
~ ciclico, mas
Perturbagao P
Ciclotl’micca * ) +- nao neces-
sariamente
mensal

Adaptado de [4].

A avaliacao da mulher com suspeita de PDPM
deve iniciar-se com a histéria do ciclo menstrual e a
relacdo entre os sintomas e a fase do ciclo menstrual,
sugerindo-se gue estes dados sejam registados pela
doente ao longo de dois meses.” Recomenda-se a
monitorizacdo prospetiva com escalas de autoava-
liacdo para confirmacao do diagnodstico, tal como foi
feito por esta utente.”

Alguns estudos apontam para uma relacdo entre
PDPM e PB.289 De referir que diversos estudos mos-
tram que as mulheres com PDPM parecem ter maior
probabilidade de sofrer de DPP3?°

Mulheres com sintomas significativos tanto na fase
folicular como luteinica tém maior probabilidade de
ter uma perturbacdao do humor do que uma pertur-
bacdo pré-menstrual.” As mulheres, em que se verifi-
gue claramente um intervalo livre de sintomas na fase
folicular e que cumprem os critérios do DSM-5 para
PDPM, sdo candidatas a terapéutica farmacoldgica.’
Se 0s sintomas forem moderados, ndo causando
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Adaptado de [10].

Estdo recomendados os inibidores seletivos da re-
captacdo de serotonina (ISRS) como terapéutica de
primeira linha para mulheres com sintomas modera-
dos a graves gue nado desejem contracecdo.°

De entre os ISRS, a fluoxetina, a sertralina, o es-
citalopram e o citalopram, extensamente estuda-
dos neste ambito, apresentam melhores resultados,
sendo igualmente eficazes na PDPM, quer sejam ad-
ministrados em regime continuo ou intermitente® O
regime intermitente refere-se a toma exclusivamente
durante a fase luteinica, com inicio ao 14° dia do ci-
clo®

Se a contracecao for desejada, podera ser prefe-
rivel tentar um contracetivo oral em vez de um ISRS
como tratamento de primeira linha, estando este
também recomendado nas mulheres que ndao apre-
sentaram resposta ou ndo toleraram a terapéutica
com antidepressivos. Recomenda-se a utilizacdo de
um contracetivo oral combinado (COC) que conte-
nha drospirenona, em formulacdes com intervalos de
quatro dias.® Se o alivio sintomatico com o COC for
insuficiente, pode ser adicionado um ISRS.® Nas mu-
Iheres com sintomas moderados ou graves e resposta
parcial a terapéutica farmacoldgica, a associacao de
psicoterapia cognitivo comportamental também se
revelou benéfica.”

Neste artigo, procuramos dar énfase a PDPM por
ser um tema pouco presente na literatura cientifica
portuguesa e alvo de escassa investigacao. As auto-
ras levantam a hipotese de a PDPM estar subdiag-
nosticada e, consequentemente, subtratada no nosso
pais. Partindo desta premissa, e atendendo aos cri-
térios do DSM-5 e ICD-11, sugere-se a realizacao de
estudos de prevaléncia que incluam a documentacdo
da relacdo temporal dos sintomas com a fase lutei-
nica ou menstrual do ciclo, idealmente confirmada



por um diario de sintomas prospetivo de pelo menos
dois ciclos menstruais.®®

De realcar também que este caso € a representa-
cao paradigmatica da associacao entre PDPM, DPP e
PBtipo Il. E importante ter esta associacdo em mente
na avaliacao de uma mulher com alguma das referidas
perturbacdes, de modo a direcionar a abordagem te-
rapéutica e antever situacdes que possam constituir
periodos de maior risco de descompensacdao (como
por exemplo, a gravidez) de forma a oferecer um se-
guimento mais atento e frequente nesses periodos.

Nos casos de sintomas de PDPM resistentes, as
estratégias combinadas devem ser consideradas, tais
como terapéuticas hormonais, alteracdes dos estilos
de vida e psicoterapia cognitivo comportamental.®
Ndo existem, a data, estudos que avaliem o uso de
estabilizadores do humor ou antipsicoticos no trata-
mento da PDPM em doentes sem o diagnodstico de
pB.?®

No caso clinico apresentado, € de realcar a boa
resposta terapéutica ao final de trés meses o que
provavelmente se deveu a utilizacdo de um estabi-
lizador de humor, recomendado guando estamos
perante uma PB, e de um ISRS para abordagem do
episodio depressivo atual e da PDPM comorbida.
Relativamente a lamotrigina, importa notar que ape-
sar do seu conhecido efeito no tratamento e preven-
cao dos episddios depressivos associados a PB,11 ndo
existe evidéncia cientifica da sua utilizacao na PDPM,
Perante estes resultados, sugere-se a investigacdo do
possivel beneficio dos estabilizadores de humor e an-
tipsicoticos no tratamento de PDPM.

Como mensagem final, cabe ao médico de fami-
lia e a qualguer médico que se ocupe da saude da
mulher ao longo da sua vida conhecer as suas parti-
cularidades fisiologicas e hormonais, tendo em conta
fatores de risco especificos e integrando-0s no con-
texto da vida pessoal, familiar, social e economica,
de forma a melhor acompanhar a doente, atuando
de acordo com uma abordagem biopsicossocial, por
uma medicina mais centrada na pessoa.
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