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RESUMO: Introdugdo: A Sindrome Pré-menstrual (SPM), com inicio de
uma a duas semanas antes da menstruagdo, engloba um padro recorrente
de sintomas fisicos, afetivos e comportamentais, podendo ser agravados por
fatores externos, como habitos de vida e condi¢ao socioecondmica, afetando
negativamente as atividades diarias. Objetivo: Identificar as possibilidades de
cuidados para atenuagdo dos sintomas da SPM. Método: Revisdo integrativa
realizada por meio da busca eletronica na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), no PubMed, na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Cochrane Library. Resultados: foram selecionados 246 estudos primarios
publicados nos Gltimos 5 anos, nos idiomas inglés e portugués. Discussao:
Com relagdo as técnicas ndo farmacologicas, observou-se que os métodos
de exercicio fisico, dieta, medicina tradicional iraniana, suplementagdo
de vitamina D, terapia cognitivo-comportamental e uso de fitoestrogeno,
sobretudo a linhaga, obtiveram boa eficacia na atenuagdo dos sintomas
da SPM, como dismenorreia e alteragdes de humor; o tratamento com
auriculoterapia mostrou resultados semelhantes ao uso de placebo; outros
como acupuntura e acupressao nao trouxeram resultados conclusivos. Entre
os métodos farmacoldgicos, o tratamento padrdo preconizado ¢ por meio
de anticoncepcionais orais combinados. Além disso, o uso de inibidores
seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRSs) pode aumentar a quantidade de
serotonina para neurotransmissao e consequentemente melhorar os sintomas
da SPM. Os moduladores seletivos do receptor de estrogénio oferecem uma
estratégia segura para manejo de sintomas, inclusive os de menopausa. O uso
de moduladores do receptor de progesterona, por outro lado, mostrou maior
controle de comportamentos agressivos. Ademais, um estudo multicéntrico
realizado na Suécia mostrou resultado promissor do neuroesteroide endogeno
em comparagdo ao uso de anticoncepcionais orais combinados. Concluséo:
Ha fortes indicios de melhora dos sintomas da SPM diante das diversas
possibilidades para seu tratamento sejam elas farmacoldgicas ou ndo-
farmacologicas.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Pré-Menstrual; Ciclo Menstrual;
Tratamento Farmacolodgico; Terapias Complementares.

ABSTRACT: Introduction: Premenstrual syndrome (PMS), with beginning
in one or two weeks before menstruation, includes a recurring pattern of
physical, affective and behavioral symptoms that can be exacerbated by
external factors as life habits and socioeconomic conditions, affecting
negatively the daily activities. Objective: Identify the possibilities of care for
PMS symptoms attenuation. Method: Integrative literature review performed
through reading of official portals of public agencies and the electronic
search in Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Cochrane Library. Results: In this integrative
review, it was selected 246 primary studies published within the last 5 years,
available for free and in English and Portuguese languages. Discussion: In
regard of the non-pharmacological techniques, it was observed that physical
exercise, diet, traditional Iranian medicine, vitamin D supplementation,
cognitive behavioral therapy and phytoestrogens, mainly linseed, had good
efficiency in the attenuation of the PMS symptoms, as dysmenorrhea and
mood changes; the treatment with auriculotherapy has shown similar results
as the use of placebo; others as acupuncture, acupressure and didn’t bring
conclusive results. Between the pharmacological methods, the standard
treatment is with combined oral contraceptives. Furthermore, the use of
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) can increase the amount of
serotonin for neurotransmission and consequently improve PMS symptoms.
The selective estrogen receptor modulator offers a safe strategy to handle
the symptoms, including menopauses. The use of selective progesterone
receptor modulator, on the other hand, has shown better control of aggressive
behaviors. At last, a multicentric study made in Sweden has shown promising
results of endogenous neurosteroid when compared to the use of combined
oral contraceptives. Conclusion: There are strong evidence of improvement
of PMS symptoms in front of the many treatment possibilities, whether they
are pharmacological or non-pharmacological.

KEYWORDS: Premenstrual Syndrome; Menstrual Cycle; Drug Therapy;
Complementary Therapies.
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INTRODUCAO

esde a infancia até o envelhecimento, as

mulheres experimentam modificagdes e
adaptacdes fisiologicas para estabelecer o completo
desenvolvimento e maturidade do seu organismo. Neste
contexto, na puberdade, a menarca representa um marco
fundamental para a ativagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
ovarios, com a secre¢ao dos hormonios foliculo estimulante
(FSH), luteinizante (LH), estrogénio e progesterona, o
que proporciona alteracdes anatdmicas no utero, trompas,
ovarios € mamas. Ademais, consolida o inicio do ciclo
menstrual, com variagdes de 20 a 45 dias e média 28 dias'>.

No entanto, a oscilagdo hormonal inerente ao
ciclo menstrual, por vezes vem acompanhada por sinais
e sintomas indesejaveis que podem traduzir-se em
diminui¢do da qualidade de vida da mulher, caracterizando
a Sindrome pré-menstrual (SPM). Esta manifesta-se
através de um conjunto de sintomas fisicos, afetivos e
comportamentais durante a fase litea do ciclo menstrual
que variam de intensidade e grau de repercussao, podendo
gerar desde uma mastalgia isolada a impossibilidade de
realizagdo das atividades diarias. Dados epidemioldgicos
inferem que aproximadamente 50% a 85% das mulheres
apresentaram, em algum momento da vida reprodutiva,
ao menos um sintoma da SPM e 30% a 40% possuem a
sintomatologia de maneira recorrente®.

O inicio dos sintomas comumente aparece por volta
de uma a duas semanas antes da menstruagao, com remissao
nos primeiros dias de cada ciclo. Importa destacar que,
apesar de sua etiologia permanecer desconhecida, a causa
da SPM pode estar associada com as oscilagdes hormonais
do ciclo menstrual e sua relagdo com neurotransmissores,
sobretudo a serotonina e o dcido gamam amino-butirico
(GABA)**.

Dentre as queixas mais frequentes estdo os sintomas
depressivos, choro facil, ansiedade, irritabilidade, alteracdes
de humor, cefaleia, mialgia, edema, mastalgia, exacerbacao
do apetite ¢ ganho de peso®*. Além disso, alguns fatores
como genética, condi¢do socioecondmica, nutri¢ao, estilo
de vida, nivel de estresse e emogodes vivenciadas na sua
relagdo com o ambiente podem intensificar os efeitos da
SPM’. Estudos realizados nos Estados Unidos da América
(EUA), Reino Unido” e Brasil® com mulheres afetadas pela
SPM revelaram uma maior prevaléncia nas participantes
jovens, negras, obesas e com hébitos de vida ndo saudéveis,
incluindo consumo de alcool e tabagismo.

Vale salientar que, diante da elevada incidéncia,
diversas estratégias para atenuagdo dos sintomas sdo
utilizadas com o intuito de promover melhor qualidade de
vida as mulheres afetadas pela SPM. O manejo de cuidados
varia desde a modificacdo no estilo de vida a introdugao de
métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Portanto, a
identificag@o das necessidades especificas de cada mulher
deve ser ampliada com base nos diferentes métodos de

cuidados existentes.

Desse modo, considerando o impacto que a SPM
acarreta e a escassa divulgacao dos métodos para atenuacao
da sintomatologia, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de reconhecer as variadas opg¢des de cuidados
as mulheres, respeitando sua individualidade e autonomia.
Assim, possui como objetivo identificar as possibilidades
de cuidados para atenuacao dos sintomas da SPM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
este tipo de estudo caracteriza-se pela sintetizagdo de
resultados de pesquisas ja existentes, a fim de nortear
a escolha de praticas embasadas em um conhecimento
técnico-cientifico’.

O percurso metodoldgico seguiu as seguintes etapas:
1) definicdo do problema a ser estudado; 2) selecdo da
amostra da literatura; 3) caracterizagdo dos artigos; 4)
analise critica dos resultados incluidos; 5) discussao dos
resultados; e 6) apresentacdo da revisdo integrativa.

Inicialmente, para responder o objetivo proposto,
foi elaborada, com base na estratégia PICOT, a questdo
norteadora: Em mulheres com SPM (P), quais as
possibilidades de cuidados (I), utilizadas com enfoque
na atenuacao dos sintomas (C), sdo capazes de contribuir
com a melhora da qualidade de vida? (O). Observado em
publicagdes dos ultimos cinco anos (T).

A segunda fase do estudo foi realizada nos
meses de setembro e outubro de 2022 com auxilio das
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
no PubMed, na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na Biblioteca Cochrane. A busca de artigo
foi realizada por meio da consulta dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Sindrome Pré-Menstrual;
Ciclo Menstrual; Tratamento Farmacoldgico; Terapias
Complementares e dos Medical Subject Headings (MESH):
Premenstrual Syndrome; Menstrual Cycle; Drug Therapy;
Complementary Therapies, combinados entre si com o
operador 16gico booleano “AND”.

Foram incluidos estudos priméarios publicados
nos ultimos cinco anos (2017-2022) que respondessem a
pergunta norteadora. Foram excluidos artigos duplicados,
de revisdes, teses e/ou dissertacdes e aqueles que nao
abordassem a tematica proposta.

Na busca inicial foram excluidos os estudos a partir
da aplicacdo dos filtros (ano, tipo de estudo, idioma) em
cada base de dados para aqueles que nao contemplassem
os critérios de inclusdo, logo ap6s foi realizada leitura
criteriosa dos titulos e resumos para a elegibilidade dos
estudos nessa primeira etapa. Os artigos duplicados foram
contabilizados apenas uma vez.

Na terceira fase, ao se avaliar os dados, foram
elaboradas tabelas que permitissem extrair as informagoes
mais relevantes dos artigos incluidos neste estudo. Compos



a primeira tabela os seguintes dados: identificacdo do autor
principal, ano, periddico, Qualis e nivel de evidéncia,
enquanto na segunda foram contemplados o objetivo e os
principais resultados e conclusao encontrados.

Na andlise dos artigos foram realizadas as
classificacdes dos achados de acordo com o nivel de
evidéncia cientifica. Para isso foi utilizado o sistema
de classificacdo composto por sete niveis: Nivel I -
evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou metanalise
de relevantes ensaios clinicos; Nivel II - evidéncias
derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado; Nivel III - ensaios clinicos
bem delineados sem randomizagao; Nivel IV - estudos de
coorte e caso-controle; Nivel V - revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - evidéncias

dados PubMed (h=20.927)

Artigos encontrados na base de

!

Artigos encontrados na base de
dados BVS (n=4.744)

!

Planeiamento

Artigos encontrados na base de
dados Biblioteca Cochrane (n= 36)

!

Artigos encontrados na base de
dados SciELO (n=32)

) |

!

Artipos selecionados para
lettura integral e coleta de
dados
(n=246)

Inclusio
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derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e
Nivel VII - opinido de autoridades ou relatério de comités
de especialistas®.

Ainda na etapa da analise realizou-se leitura
reflexiva e criteriosa com vistas a identificar convergéncias
e divergéncias entre os autores. Por fim, na fase cinco foram
relacionadas a apresentacdo dos dados e a discussdo dos
artigos as intervencdes na populacao estudada. Organizou-
se um fluxo com foco na objetividade e clareza dos artigos
que implicam sua validagao.

Por fim, os artigos restantes foram lidos na integra
e, novamente, excluiu-se aqueles que nao tinham relagao
direta com a proposta deste estudo. Ao final, 246 artigos
foram elegiveis para este estudo (Figura 1).

Arquivos excluidos
(n=20.826)

Arquivos excluidos
(n=4.622)

Arquivos excluidos
(n=23)

Arquivos excluidos
(n=22)

Critérios de inclusdo:

- Inglés ou lingua
portuguesa

- Disponiveis
gratuitamente

- Recorte temporal de
2017 a 2022

- Abordaram os objetivos
do presente estudo

Inclusdo, Planejamento, Artigos encontrados na base de dados PubMed, Artigos encontrados
na base de dados BV, Artigos encontrados na base de dados Biblioteca Cochrane, Artigos
encontrados na base de dados SciELO, Arquivos selecionados para leitura integral e coleta de
dados, Arquivos excluidos, Critérios para inclusdo: idiomas Inglés ou Portugués, Disponiveis
gratuitamente, Recorte temporal de 2017 a 2022, Abordaram os objetivos de presente estudo.

Figura 1 - Fluxograma das fases da revisdo integrativa.
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RESULTADOS

No presente estudo foram analisados 246 artigos
que cumpriram os critérios de elegibilidade, sendo: 101
encontrados na PUBMED, 122 na BVS, 10 na SciELO
e 13 na Biblioteca Cochrane. Destes, apos leitura
reflexiva e criteriosa com foco na objetividade e clareza,
foram selecionados 27 artigos. Houve predominancia
das publicagdes em periddicos internacionais, com 22
apresentando-se no idioma inglés e 5 no portugués. Sao
apresentados na Tabela 1 e na Tabela 2 as informagodes
acerca dos estudos elencados.

Tabela 1 - Artigos selecionados

Percebeu-se que as possibilidades de cuidados para
atenuacdo da Tensao pré-menstrual (TPM) com maior
frequéncia incluiram: Acupuntura, Anticoncepcionais
orais combinados, Auriculoterapia, Complexo de lecitina
fosfatidilserina e acido fosfatidico (PAS), Exercicio fisico
aerdbico e dieta, Fitoestrogénios, Inibidores Seletivos da
Recaptacao de Serotonina (ISRSs), Medicina Tradicional
Iraniana, Modulador seletivo do receptor estrogénico
(SERM), Modulador seletivo do receptor da progesterona
(MSRP), Suplementacdo de vitamina D e Terapia
cognitivo-comportamental.

Autor Principal Ano Periodico Qualis Nivel de Evidéncia
Da Silva JD 2018 Pensar a Pratica C Nivel IV
Henz A 2018 Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia B3 Nivel IV
Yilmaz-Akyuz E 2019 Revista de Nutri¢ao B3 Nivel II
Rezende APR 2022 Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia B3 Nivel IV
Masho SW 2005 Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology B2 Nivel IV
Sadler C 2011 Journal of Women’s Health Al Nivel IV
Longo SCM 2006 Revista de Saude Publica B2 Nivel IV
Armour M 2018 Cochrane Library C Nivel
Korelo RIG 2022 Complementary Therapies in Medicine B2 Nivel 11
Schmidt K 2018 Clinical Nutrition ESPEN B4 Nivel 11
Prazeres LMA 2018 Fisioterapia em Movimento B4 Nivel IV
Farahmand M 2020 Complementary Therapies in Medicine B2 Nivel 11
Heidari H 2019 Scientific Reports Al Nivel 11
Alkhalaf Z 2021 Human Reproduction Al Nivel IV
Arabnezhad L 2022 BMC Complementary Medicine and Therapies Bl Nivel 11
Borji-Navan S 2022 BMC Women’s Health B2 Nivel II
Ussher JM 2017 Plos One A2 Nivel 11
Santos DPC 2022 Revista Satde & Ciéncia Online Nivel VI
Frigo M 2022 Cochrane Library Nivel 11
De Oliveira MT 2022 Sistemas de Bibliotecas da UFCG Nivel V
De Wit AE 2021 American Journal of Obstetrics & Gynecology Al Nivel I
Shehata NAA 2020 Reproductive Sciences B1 Nivel II
Takeda T 2018 BM]J Open B1 Nivel 11
Kaltsouni E 2021 Neuropsychopharmacology Al Nivel II
Bixo M 2017 Psychoneuroendocrinology Al Nivel II
Comasco E 2021 The American Journal of Psychiatry Al Nivel 11




Tabela 2 - Artigos selecionados
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Autor
Principal

Objetivos

Resultado

Conclusio

Da Silva JD

Investigar os efeitos das fases do ciclo
menstrual (CM) em variaveis da aptidao
fisica e a percepgdo subjetiva do esforgo
em mulheres jovens

Nao houve diferengas significativas nos
testes de aptiddo fisica entre fases do CM

As diferentes fases do CM ndo influenciam
o desempenho de componentes da aptidao
fisica

Henz A

Validar a ferramenta de triagem de sintomas
pré-menstruais (PSST) em relagdo ao
registro diario da gravidade dos problemas
para diagndsticos de SPM

O PSST apresentou alta sensibilidade
(79%) e baixa especificidade (33,3%)
para o diagnostico de SPM

O PSST deve ser considerado uma
ferramenta de triagem diagnostica

Yilmaz-Akyuz
E

Determinar a efetividade de exercicios
aerdbicos e dietas em estudantes com
sindrome pré-menstrual

Houve redugio significante nos sintomas
da SPM, além de uma diminuigdo
na intensidade da dismenorreia em
comparag¢io ao grupo controle

Exercicio aerdbicos e dieta sdo efetivos
na redugdo dos sintomas da sindrome pré-
menstrual e na intensidade da dismenorreia

Rezende APR

Investigar a prevaléncia de SPM em
universitarias, os fatores associados, os
sintomas mais prevalentes e a interferéncia
dos sintomas nas atividades académicas,
familiares, sociais e laborais

Os sintomas mais prevalentes foram
fisicos, seguido por psicologicos. Mais
de 30% das pacientes relataram que os
sintomas interferiam de forma moderada
a grave em suas atividades sociais e
académicas

A identificagdo dos fatores de risco para a
TPM ¢ essencial para prevenir os sintomas
e reduzir o impacto da sindrome

Masho SW

Determinar a associagdo entre obesidade e
Sindrome Pré-Menstrual (SPM)

Mulheres obesas (IMC > 30) tiveram
um risco quase 3x maior de TPM do que
mulheres ndo obesas

As estratégias de manejo da TPM devem
considerar ndo apenas fatores como alto
estresse e tabagismo, mas também a
obesidade

Sadler C

Estimar a prevaléncia de sintomas pré-
menstruais em mulheres da populagéo geral
em Southampton, Reino Unido, e examinar
sua associac¢ao com fatores de estilo de vida
¢ uso de anticoncepcionais

O uso de qualquer forma de contraceptivo
hormonal foi associado a uma menor
prevaléncia de sintomas pré-menstruais

Os sintomas pré-menstruais foram comuns
nesta coorte e o uso de contraceptivo
hormonal mostrou bons resultados

Longo SCM

Estudar a prevaléncia e fatores associados
a sindrome pré-menstrual, comparando a
frequéncia encontrada com a autorreferida

A prevaléncia encontrada foi de 25,2%
e autorreferida 60,3%. Usuarias de
psicofarmacos e as que ndo usavam
anticoncep¢ao hormonal apresentaram
maior prevaléncia

25% das mulheres apresentaram a
sindrome pré-menstrual. A percepcio
autorreferida das mulheres foi maior.

Armour M

Avaliar a eficacia e seguranga da acupuntura
ou acupressao para mulheres com TPM ou
transtorno disforico pré-menstrual (TDPM)

Cinco ensaios foram incluidos nesta
revisdo. Nenhum estudo comparou
acupuntura ou acupressdo com outros
tratamentos ativos

A acupuntura e a acupressdo podem
melhorar os sintomas fisicos e psicologicos
da TPM quando comparadas a um controle
simulado

Korelo RIG

Investigar o efeito da auriculoterapia na
intensidade dos sintomas fisicos e de humor
da sindrome pré-menstrual (SPM)

O grupo de tratamento com
auriculoterapia e placebo apresentou
escores significativamente menores de
sintomas de TPM.

Auriculoterapia pode ser usada como
terapia adjuvante para reduzir os sintomas
fisicos e de humor da TPM

Schmidt K

Confirmar as observagdes sobre os efeitos
do PAS na gravidade dos sintomas da
TPM em um ambiente de ensaio clinico
controlado

Uma ingestdo diaria de PAS, contendo
400 mg de fosfatidilserina e 400 mg de
complexo de 4cido fosfatidico, pode ser
considerada segura

Os resultados comprovam a eficacia do
PAS na redugédo dos sintomas da TPM

Prazeres LMA

Comparar os sinais e sintomas de distrbios
menstruais em mulheres praticantes ou nao
de exercicio fisico regular

Impactos negativos sobre o
estado psicologico, social e fisico
das entrevistadas com SPM foi
significativamente maior entre as
sedentérias

A prevaléncia de sinais e sintomas de
dismenorreia foi significativamente maior
no grupo de sedentarias

Farahmand M

Avaliar o efeito de Echium amoenum (EA)
na gravidade da sindrome pré-menstrual
(SPM) em comparag@o com placebo

Apos ajuste para idade e indice de
massa corporal, os escores médios da
sindrome pré-menstrual, pela analise
do GEE, diminuiram para 6,2 ¢ 11.6,
respectivamente

Em comparagdo com o grupo placebo, o
EA mostrou-se mais eficaz na melhora dos
sintomas da TPM, sendo recomendado
para o tratamento

Heidari H

Investigar o efeito da suplementagdo de
vitamina D sobre marcadores inflamatorios
e antioxidantes em alunas com deficiéncia
de vitamina D com TPM

A vitamina D tem efeitos nos marcadores
inflamatérios, aumentando os niveis
séricos da capacidade antioxidante, e
melhorias nos sintomas da TPM

Ha efeitos benéficos no uso de 50.000
UI de vitamina D3 quinzenalmente em
pacientes deficientes de vitamina D com
TPM

Alkhalaf Z

Avaliar se as concentragdes insuficientes
de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) e
outros marcadores do metabolismo da
vitamina D estdo associados a sintomas
pré-menstruais em mulheres saudaveis com
ciclos menstruais regulares

As mulheres com cinco ou mais sintomas
pré-menstruais moderados/severos
tiveram pontuag¢des mais altas na escala
de depressdao do que as mulheres com
menos sintomas

Ha associag¢do entre niveis séricos
insuficientes de 25(OH)D e sintomas
fisicos. A vitamina D tem potencial de
influenciar sintomas especificos entre
mulheres com ciclos menstruais regulares

continua
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continuagao

Autor
Principal

Objetivos

Resultado

Conclusio

Arabnezhad L

Avaliar os efeitos da curcumina nos niveis
de vitamina D em mulheres jovens com
TPM e dismenorreia

A curcumina aumentou
significativamente os niveis séricos
médios de vitamina D, comparado com
placebo

A suplementacdo de curcumina em
mulheres com TPM e dismenorreia levou
a uma melhora significativa da vitamina
D e teste de enzimas de fungdo hepatica

Borji-Navan S

Avaliar se a terapia cognitivo
comportamental pode reduzir a gravidade
dos sintomas de mulheres com TPM e
melhorar sua qualidade de vida durante as
fases perimenstrual e folicular tardia do
ciclo menstrual

Apoés a intervencdo, a pontuagdo
média dos sintomas totais da TPM foi
significativamente menor no grupo de
interven¢ao do que no grupo controle,
e a pontuacdo de a qualidade de vida
perimenstrual foi significativamente
maior

A terapia cognitivo comportamental
poderia reduzir a gravidade dos sintomas
de mulheres que sofrem de TPM. Portanto,
esta interven¢do pode ser usada para
mulheres com TPM

Ussher JIM

Examinar a eficacia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) baseada em casal
para disturbios pré-menstruais (DPM), em
comparagdo com a TCC individual e um
controle de lista de espera

Em todos os grupos, as mulheres
relataram maior conscientizagdo e
compreensdo da mudancga pré-menstrual
pés-intervencao

As intervengdes de TCC individuais e em
casal podem reduzir a sintomatologia ¢ o
sofrimento pré-menstruais das mulheres e
melhorar o enfrentamento pré-menstrual

Santos DPC

Analisar quais os sintomas prevalentes
do periodo climatérico, sua intensidade e
relagdo com consumo de alimentos fontes
de fitoestrogenos em mulheres do Sudoeste
do Parana

A intensidade dos sintomas da amostra
foi prevalentemente moderada e a
frequéncia ingestdo de alimentos fonte
de fitoestrogenos foi baixa.

Nao houve associacdo significativa na
relagdo entre o consumo de fitoestrogenos
e a intensidade dos sintomas

Frigo M

Avaliar se 0 consumo de uma barra de cereal
combinando diferentes fitoestrogenos
poderia contribuir para a reducdo dos
sintomas do climatério em mulheres

Melhora expressiva dos sintomas em
mulheres com perimenopausa e pos-
menopausa que receberam fitoestrogeno
ao longo do tempo

O consumo de uma barra de cereal
contendo fitoestrogenos foi capaz de
melhorar os sintomas da sindrome do
climatério

De Oliveira
MT

Apresentar os beneficios promovidos
pela farinha de linhaga para prevencao
e tratamento da diabetes, hipertensdo e
obesidade, através de uma revisdo da
literatura

As propriedades antioxidantes da
linhaga promovem a reducdo de riscos
cardiovasculares e beneficios no
tratamento e prevencdo de doencas
cronicas

A linhaga proporciona por meio de uma
dieta equilibrada melhoria das funcdes
fisiologicas, beneficiando a prevengao e
tratamento da obesidade, HAS e diabetes

De Wit AE

Determinar o nivel de evidéncia para
a eficacia dos contraceptivos orais
combinados no manejo dos sintomas
depressivos pré-menstruais e
sintomatologia pré-menstrual geral e a
eficacia comparativa dos contraceptivos
orais combinados

Os contraceptivos orais combinados
foram mais eficazes do que o placebo
no tratamento da sintomatologia pré-
menstrual geral, mas ndo especificamente
sintomas depressivos pré-menstruais

Os contraceptivos orais combinados
podem melhorar a sintomatologia pré-
menstrual geral em mulheres com
SPM, mas ndo ha evidéncias de que um
contraceptivo oral combinado seja mais
eficaz do que qualquer outro

Shehata NAA

Comparar a eficacia do uso combinado
de fluoxetina e contraceptivos orais
combinados (COC) versus COC sozinho
no tratamento da sindrome pré-menstrual
grave (SPM)

O principal desfecho foi o namero de
mulheres com melhora da TPM no ciclo
final de tratamento

O uso combinado de fluoxetina e COC
contendo drospirenona ¢ superior ao COC
na TPM grave

Takeda T

Analisar o efeito de suplementos naturais
de S-equol nos sintomas pré-menstruais

Dieta com suplementagdo de S-equol
pode ser uma estratégia de tratamento
segura para a TPM.

O suplemento de S-equol (SES-OH) foi
relatado como eficaz no tratamento dos
sintomas da menopausa

Kaltsouni E

Investigar as assinaturas
psiconeurobiologicas do tratamento MSRP
em relagdo a agressao reativa em mulheres
com TDPM

O tratamento com MSRP foi associado
a maior reatividade fronto-cingulada,
oferecendo um mecanismo associado
a anovulagdo que facilita a regulagdo
emocional no TDPM

O tratamento com MSRP, que reduziu
a gravidade dos sintomas, foi associado
a um maior controle do comportamento
agressivo

Bixo M

Testar se a dosagem repetida da UC1010
subcutanea na fase luteal ¢ superior ao
placebo na redugio dos sintomas de humor
em mulheres com TDPM

O uso da UC1010 como um tratamento
potencial para SPM, foi bem tolerado
e seguro quando comparado com
tratamento padrdo atual

A UCI1010 reduz a gravidade e o
comprometimento dos sintomas de forma
mais efetiva do que o placebo

Comasco E

Investigar o tratamento continuo com
um modulador seletivo do receptor de
progesterona, acetato de ulipristal (UPA),
como tratamento potencial para TDPM

A melhora média nos registros diarios da
gravidade dos problemas, apds 3 meses,
foi de 41%. A remissao dos sintomas foi
alcangada por 20 mulheres no grupo UPA
e 8 mulheres no grupo placebo

A UPA ¢ um medicamento promissor para
o tratamento da TDPM, particularmente
para os sintomas psicologicos associados a
sindrome e como tratamento farmacologico
alternativo




DISCUSSAO
Acupuntura e acupressio

As técnicas chinesas de acupuntura e acupressao
sdo utilizadas como tratamento médico para a Sindrome
Pré-menstrual ha milénios. Porém, apesar do seu histdrico,
devido a baixa qualidade das evidéncias, sua eficacia em
relagdo a reducdo dos sintomas da TPM permanece incerta.
Além disso, ndo ¢ possivel determinar a seguranca de tais
técnicas, sendo necessarias mais pesquisas que busquem
refletir sobre a validagdo dessas praticas no contexto da
sindrome pré-menstrual'®.

Auriculoterapia

Em relacdo ao uso da auriculoterapia para a
reabilitacdo da Sindrome Pré-menstrual, um estudo
acompanhou mulheres que possuem sintomas moderados/
intensos da SPM, dividindo-as em 3 grupos, de modo que
1 recebeu o tratamento, 1 recebeu placebo e 1 foi usado
como grupo-controle!'.

Dessa forma, foi possivel constatar uma melhora
significativa nas altera¢des (de humor e fisicas) da SPM
entre os grupos que realizaram a auriculoterapia ou o
tratamento placebo. No grupo que recebeu o tratamento
da auriculoterapia, a melhora nos sintomas pode ser
observada principalmente apds a 4% sessdo. Assim, quanto
a evolucao dos sintomas fisicos, o estudo mostra que houve
uma melhora na dor musculoesquelética, principalmente
no que tange a cefaleia, mastalgia e lombalgia, durante o
ciclo menstrual'’.

Além disso, em relagdo a ansiedade, ao comparar o
efeito dessa terapia em relag@o aos tratamentos considerados
convencionais para SPM, como a suplementagao de
vitamina B6, foi possivel observar que, apesar de ambos
terem resultados positivos, houve uma maior redugdo
no nivel de estresse com o uso da terapia alternativa. E
valido ressaltar que, ainda nesse estudo, devido aos bons
resultados no grupo que recebeu o tratamento placebo, €
possivel classificar sua introdu¢ao como uma oportunidade
de reabilitacao da SPM'.,

Complexo de lecitina fosfatidilserina e acido fosfatidico
(PAS)

Uma associagao entre fatores nutricionais e a SPM
tem sido observada e, consequentemente, a busca de
um suplemento nutricional que seja eficaz no alivio dos
sintomas da TPM ¢ de grande interesse'?.

O complexo de lectina fosfatidilserina ¢ acido
fosfatidico (PAS) corresponde as formas acidas dos
fosfatideos, que fazem parte dos fosfolipidios comuns,
atuando como precursor de outros lipidios e sinalizador de
membranas celulares. Estudos anteriores demonstraram que
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sua administracdo a longo prazo amortece as respostas do
cortisol ao exercicio agudo e estresse mental, melhorando
a memoria, o aprendizado, gerenciamento de humor e
estresse!?.

Além disso, tem sido associado a uma melhora
de transtornos psiquiatricos, como transtornos bipolares
e depressivos maiores. Os efeitos na diminuicao dos
sintomas referentes a ingestdo diaria de um complexo
de fosfatidilserina e 4cido fosfatidico (PAS) ao longo
de trés ciclos menstruais, conforme avaliado por varios
instrumentos para avaliacdo da SPM, sdao benéficos
e fornecem uma alternativa segura ao tratamento
farmacolodgico padrdo'.

Exercicio fisico e dieta

Sobre a dieta e exercicio fisico, os estudos mostram
efeitos benéficos na reducdo significante dos sintomas da
SPM em mulheres que mantém uma dieta durante o periodo
pré-menstrual com cerca de 50% de carboidratos, 25% a
30% de gordura e 15% a 30% de proteinas>'.

Somado a isso, ha evidéncias de que a pratica de
exercicio fisico durante 30 minutos por dia pelo menos 3
vezes na semana, de forma regular, diminui a prevaléncia
dos sinais e sintomas da sindrome pré-menstrual e da
dismenorreia*'3.

Medicina Tradicional Iraniana

Echium amoenum (EA) € uma das ervas medicinais
importantes da medicina tradicional iraniana. Os romanos,
por volta de 300 a.C, jausavam o EA como droga, provando
sua eficacia. No Ird, ja estava documentado em antigos
livros de medicina persa os seus efeitos sedativo, anti-
inflamatorio, analgésico, antioxidante e neuroprotetor, com
funcionamento para tratamento de tosse, dor de garganta e
pneumonia, bem como de ansiedade e depressdo'.

A partir de um estudo randomizado, duplo cego
e controlado realizado no Ira, foi observada a redugao
da gravidade da TPM com o uso de EA em relagdo ao
uso de placebo, ratificando a sua eficacia e seguranca
na redu¢do dos sintomas da TPM, cuja gravidade foi
medida e classificada usando a ferramenta de triagem de
sintomas pré-menstruais (PSST). A equacao de estimativa
generalizada foi utilizada para comparar o escore total da
gravidade da SPM entre os dois grupos'.

Suplementacio de vitamina D

E possivel dizer que a vitamina D possui, devido
a sua atuagdo na regulacdo de interleucinas, uma fungdo
imune anti-inflamatoria, além de efeitos comportamentais
relacionados a ansiedade, depressdo ¢ modulagdes de
humor'.

Assim, a fim de identificar os efeitos da
suplementacdo da vitamina D na SPM, um estudo
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acompanhou mulheres durante 4 meses, dividindo-as
em 2 grupos, onde um recebeu a suplementa¢do e outro
recebeu placebo, de forma que foi percebida uma melhora
de sintomas clinicos da SPM no primeiro grupo citado®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos
analisou, ainda, 1267 mulheres com idade entre 18
e 44 anos, comprovando que niveis insuficientes da
25-dihidroxivitamina D (25(OH)D) possui uma relagao
direta nos sintomas da SPM relacionados especificamente a
sensibilidade mamaria ¢ dores generalizadas'®. Além disso,
um outro artigo trouxe ainda a possibilidade da curcumina,
bioativo que estimula receptores de vitamina D, ter um
efeito benéfico quanto aos sintomas da SPM'.

Terapia cognitivo-comportamental

Estudos feitos no Ira relatam melhora dos sintomas
da sindrome pré-menstrual apos sessdes de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) semanais durante 2
meses. Foram analisados 2 grupos randomizados de
mulheres, em que um recebeu sessdes online de TCC e
outro foi mantido em observagdo, sem intervengdes's.

Os resultados mostraram progresso significativo
na média de sintomas da SPM, sendo mais baixa quando
comparada as mulheres do grupo sem intervengdes. Além
disso, houve aumento da qualidade de vida delas durante
o periodo menstrual, desde 5 dias antes da menstruagao,
até cerca de 2 dias apds esta'®.

Outro estudo realizado na Australia utilizou como
método sessdes de terapia cognitivo-comportamental
durante um periodo de 5 meses, com as mulheres
randomizadas em 3 grupos. O primeiro grupo participou
da TCC feita em casal, o segundo recebeu sessdes
individualizadas e o ultimo permaneceu em observagdo'®.

Os resultados evidenciaram significativa diminui¢ao
dos sintomas da SPM em ambos os grupos que passaram
por terapia, apresentando niveis menores de perda de
interesse ¢ de sintomas emocionais como depressdo e
ansiedade, o que demonstra impacto positivo no bem-estar
psicologico das mulheres'.

O grupo participante das sessdes em casal
apresentou mais beneficios quando comparado ao de
terapia individualizada, com melhora no contexto de
relacionamento. Ja as mulheres que ndo receberam
intervengdes, continuaram com alta quantidade de sintomas
da sindrome pré-menstrual, sem que houvesse mudangas
significativas. Ap6s 2 meses da intervengao, foi feita uma
sessdo de acompanhamento que relatou a continuidade do
declinio dos sintomas totais, bem como da angustia pré-
menstrual e da reatividade emocional’.

Fitoestrogénios

Ha dois tipos de tratamentos que envolvem o
estrégeno: a terapia hormonal medicamentosa e a terapia

natural com fitoestrégenos, moléculas presentes em
determinados alimentos, como soja, gergelim e linhaca.
Tais particulas ligam-se a um receptor de estrogénio,
por sua semelhanga quimica, com efeitos antioxidantes e
propriedades de inibi¢do enzimatica. Entre os principais
fitoestrogenos, estdo as isoflavonas ¢ lignanas®.

Seu uso principal se direciona para mulheres no
climatério como alternativa ao uso de estrogénios para
terapia de reposi¢cao hormonal. Entretanto, ndo ha nenhuma
seguranga para indicar-se o uso dos fitoestrogénios em
pacientes com qualquer contraindicacdo formal para a
terapia de reposicdo hormonal. Mais ensaios clinicos,
randomizados, com longa duracdo se fazem necessarios
para responder a tais questdes®'.

Entre os principais fitoestrogenos, a linhaca ¢
um componente fortemente estudado quanto aos seus
beneficios para satude, inclusive na preven¢do de riscos
cardiovasculares, obesidade e diabetes. Ademais, por
meio do equilibrio das oscilagcdes hormonais, propriedade
antioxidante e liberagdo de fatores imunologicos e
anti-inflamatorios, destaque-se seu importante papel
na mitigacdo dos sintomas relacionados a tensdo pré-
menstrual?.

Anticoncepcionais orais combinados

Os anticoncepcionais orais combinados sdo
feitos com estradiol sintético e progestina, suprimindo
o eixo hipotalamo-hipdfise-ovario. Portanto, sdo muito
utilizados por mulheres que, além de buscar seu efeito
anticoncepcional, tentam diminuir os sintomas da sindrome
pré-menstrual®.

Segundo estudo feito nos Paises Baixos, o uso dos
anticoncepcionais orais combinados mostrou moderada
eficacia na diminuigao da sintomatologia da sindrome pré-
menstrual, quando comparado ao uso de placebo. Porém,
ndo foi identificada melhora nos sintomas depressivos
sofridos pelas mulheres com SPM*.

Além disso, ndo foi vista diferenca no uso dos
diferentes tipos de anticoncepcionais orais combinados,
de forma que ndo houve destaque para uma formulagdo
especifica do medicamento®.

Inibidores seletivos da recapta¢io da serotonina (ISRSs)

Os niveis de serotonina variam durante o ciclo
menstrual sob o efeito dos hormonios ovarianos. Dessa
forma, o uso de inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRSs) pode aumentar a quantidade de
serotonina para neurotransmissdo e, consequentemente,
melhorar os sintomas da SPM, tendo como farmaco de
escolha a fluoxetina®.

Um estudo realizado no Cairo dividiu mulheres
com idade entre 20 e 40 anos em 3 grupos. O grupo um
recebeu a fluoxetina juntamente com contraceptivos orais



combinados (COC), o grupo dois recebeu apenas COC,
enquanto o terceiro grupo recebeu placebo. Os resultados
mostraram que a adi¢do de fluoxetina aos contraceptivos
orais combinados (COC) reduziu significativamente os
escores médios de Registro Didrio da Gravidade dos
Problemas (RDGP), questiondrio desenvolvido para
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auxiliar no diagndstico e avaliagdo da SPM, de forma que
o primeiro grupo obteve melhorias mais significativas
em relacdo a gravidade dos sintomas. Ainda, foi possivel
observar que a melhora com o uso do COC foi superior ao
placebo na redugido dos escores de RDGP*.

Tabela 3 - Métodos ndo-farmacologicos

Autor/Ano

Método de Observacao

Resultados

Acupuntura e
Acupressio

Armour M, 2018

Metanalise

Redugao dos sintomas da TPM permanece incerta

Auriculoterapia

Korelo RIG, 2022

Estudo randomizado,
simples cego

Melhora significativa nas alteragdes (de humor e fisicas) da SPM
entre os grupos que realizaram o tratamento e o placebo

Complexo de lecitina
fosfatidilserina e acido
fosfatidico (PAS)

Schmidt K, 2018

Estudo randomizado,
duplo cego

O estudo atual comprova claramente a eficacia e seguranga
tratamento da SPM com um PAS, fornecendo uma alternativa
segura ao tratamento farmacologico padrao

Exercicio fisico e dieta

Elvan'y, 2019

Ensaio controlado de modo
aleatorio

Houve uma diferenga significativa na pontuacdo da escala
visual analdgica entre os grupos apods a intervengdo, com a
apresentacdo de dismenorreia de menor intensidade em relagdo
ao grupo controle

Prazeres L, 2018

Estudo transversal

Quando analisado o comportamento da SPM em relagdo a pratica
de exercicios fisicos, foi constatado que os sinais e sintomas de:
humor depressivo, fadiga, dificuldade de concentragio, falta de
interesse em atividades sociais e de casa foram significativamente
mais expressivos no grupo sedentario

Medicina Tradicional
Iraniana

Farahmand M, 2020

Estudo randomizado,
duplo cego e controlado

EA foi mais eficaz do que placebo na redugdo dos sintomas da
SPM, cuja gravidade foi medida e classificada utilizando uma
ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais

Suplementagio de
Vitamina D

Heidari H., 2019

Estudo randomizado

Melhora dos sintomas da SPM no grupo que recebeu
suplementagdo quando comparado ao uso do placebo

Alkhalaf Z, 2021

Estudo de coorte

Niveis insuficientes da 25-dihidroxivitamina D (25(OH)D)
possui uma relagdo direta nos sintomas da SPM relacionados
especificamente a sensibilidade mamaria e dores generalizadas

Terapia Cognitivo-
comportamental

Sanam B, 2022

Estudo randomizado

Diminui¢éo do numero de sintomas, como depressao, ansiedade,
concentragao, letargia, apetite, sono, sobrecarga e sintomas
fisicos, além da melhora na qualidade de vida durante o periodo
pré-menstrual

Jane M. Ussher,
2017

Estudo controlado
randomizado

Significativa diminuig¢do dos sintomas da SPM em ambos os
grupos que passaram por terapia. O grupo participante das
sessdes em casal apresentou melhores beneficios quando
comparado ao de terapia individualizada, com melhora no
contexto de relacionamento

Fitoestrogénios

Frigo M, 2022

Ensaio clinico
randomizado

Seu uso principal se direciona para mulheres no climatério
como alternativa ao uso de estrogénios para terapia de reposigao
hormonal. N3o ha nenhuma seguranga para se indicar o uso
dos fitoestrogénios em pacientes com qualquer contraindicagdo
formal para a terapia de reposi¢ao hormonal.

Santos DPC, 2022

Estudo observacional
transversal

De Oliveira MT,
2022

Revisdo de literatura

A linhaca mostrou resultado de melhora dos sintomas
relacionados a TPM

Modulador seletivo do receptor estrogénico (MSRE)

Os moduladores seletivos do receptor de estrogénio
sdo moléculas que se ligam ao receptor estrogénico com
acOes agonistas e antagonistas, em tecidos especificos. Os
efeitos agonistas no tecido 6sseo sdo relevantes no tratamento
da osteoporose apds a menopausa. Ja os efeitos antagonistas

centrais ou no tecido mamario tornam estas moléculas tteis
no tratamento da infertilidade e do cancer de mama®.

O S-equol ¢ um metabdlito de uma isoflavona de soja
convertido da daidzeina por bactérias intestinais especificas,
funcionando como um MSRE. Atualmente, sabe-se da sua
capacidade em prevenir doengas relacionadas ao estrogénio,
como sintomas da menopausa, cancer de mama, osteoporose
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e doencas cardiovasculares. Estudos recentes comprovaram
que a diminui¢do da produgdo de S-equol funciona como fator
de risco para o desenvolvimento de SPM*.

Desse modo, sua suplementacdo pode ser uma
estratégia de tratamento segura para a TPM, sendo também
eficaz no tratamento dos sintomas da menopausa sem efeitos
adversos?.

Modulador seletivo do receptor da progesterona (MSRP)

Os moduladores seletivos dos receptores da
progesterona (MSRP) sdo substancias sintéticas derivadas
dos esteroides que tém a capacidade de ocupar os receptores
da progesterona e passam a ter agdo como antagonista,
agonista-antagonista ou agonista desse horménio, dependendo
do tecido alvo®.

Existe uma rela¢do entre os sintomas da SPM e as
flutuagdes de progesterona durante a fase litea, juntamente
com evidéncias de estudos de supressao ovariana. De fato, a
inibicdo da ovulagdo leva a remissdo dos sintomas, ao passo
que a adi¢do de horménio ovariano os restabelece.

Derivados de progesterona, como pregnenolona e
alopregnanolona, atuam em regides cerebrais de processamento
de emogdes como moduladores alostéricos do receptor
GABA, que esta em niveis aumentados em pacientes com
SPM. Estudos recentes demonstraram que tratamento com
moduladores seletivos dos receptores de progesterona levaram
auma reducdo de 41% dos sintomas, incluindo maior controle
de comportamentos agressivos. Os resultados destacam ainda
as perspectivas de tratamento baseado em MSRP para atingir

Tabela 4 - Métodos farmacologicos

circuitos cerebrais de relevancia clinica e comportamental®.

Como dito, a alopregnanolona ¢ um metabdlito da
progesterona e modulador positivo da GABA, sendo muito
associado aos sintomas que ocorrem na sindrome pré-
menstrual, principalmente aqueles relacionados ao humor das
mulheres. A sua inibi¢do através de um antagonista do esterdide
modulador do receptor GABA, chamado isoalopregnanolona
ou sepranolona (UC1010), ¢ questionada quanto a eficicia na
melhora desses sintomas®’.

Dessa forma, buscando analisar a possibilidade de
redugdo da sintomatologia da SPM, foi feito um estudo na
Suécia que randomizou mulheres em 2 grupos, um recebendo
placebo e outro recebendo a sepranolona por via subcutanea
em 5 doses durante o ciclo menstrual. Os resultados mostraram
uma reducdo significativa dos sintomas nas mulheres que
utilizaram a isoalopregnanolona em comparagao aquelas que
receberam o placebo?.

Por conseguinte, o estudo indica a possibilidade
de uso da UCI1010 como tratamento alternativo aos
utilizados atualmente para SPM, com anticoncepcionais orais
combinados, por exemplo. Isso se da, principalmente, pela sua
facil tolerabilidade quando comparada aos usados, bem como
pela sua seguranga e menores efeitos colaterais?’.

O acetato de ulipristal (UPA) ¢ também um MSRP
que atua como antagonista da progesterona em alguns 6rgaos,
sobretudo no cérebro. O tratamento continuo com baixas doses
leva a anovulagdo em aproximadamente 80% das mulheres e,
juntamente com o antagonismo do receptor de progesterona,
explica o alivio dos sintomas em mulheres com SPM?,

Autor/Ano Método Resultados
Moderada eficacia na diminui¢o da sintomatologia da sindrome pré-menstrual,
Anticoncepcionais . - ando comparado ao uso de placebo. Porém, ao comparar o uso dos diferentes
. P . Wit A, 2021 Metanalise qu P 0 us P . o o P ou
orais combinados tipos de anticoncepcionais orais combinados ndo foi vista diferenga nos
resultados
Inibidores ,
. . Houve aumento no nimero de mulheres com melhora da SPM, bem como de
seletivos da Shehata N, Estudo randomizado, . . . . .
= sua gravidade, quando associado o uso da fluoxetina com contraceptivos orais
recaptacio da 2020 duplo-cego .
. combinados
serotonina (ISRSs)
Modulador
seletivo do . A suplementagdo pode ser considerada uma estratégia de tratamento segura para
Takeda T., Estudo randomizado, P 40 P ., o8 gurap
receptor a TPM, sendo também eficaz no tratamento dos sintomas da menopausa sem
P 2018 duplo-cego .
estrogénico efeitos adversos
(MSRE)
Modulador seletivo o o . . . .
. Estudo multicéntrico, Houve reducdo de 41% dos sintomas, incluindo maior controle de
do receptor da | Kaltsouni E., R , . .
rogesterona | 2021 duplo-cego, comportamentos agressivos. Além disso, os resultados mostram sua relevancia
?MSRP) randomizado clinica e comportamental por meio da atuagdo em circuitos cerebrais
Estudo exploratério .
°Xp O estudo mostra resultados promissores da UC1010 como um tratamento
. randomizado, duplo- .
Bixo M, 2021 potencial para SPM, sendo bem tolerado e seguro a0 compararmos com
cego, controlado por o . .o . .
placebo tratamentos utilizados atualmente com anticoncepcionais orais combinados
. O tratamento continuo com baixas doses de acetato de ulipristal (UPA) leva
Ensaio controlado X ~ . o -
Comasco, E, . a anovulag@o em aproximadamente 80% das mulheres e, juntamente com o
randomizado de prova . . i .
2021 . antagonismo do receptor de progesterona, explica o alivio dos sintomas em
de conceito
mulheres com SPM




CONCLUSAO

As evidéncias mostraram uma vasta lista de
possibilidades para realizagdo do cuidado com foco
na atenuacdo da SPM. Desta forma, foram observadas
as tecnologias nao farmacoldgicas como importante
potencializador na assisténcia de qualidade a saude
da mulher com SPM devido a sua aceitabilidade e,

Rev Med (Sao Paulo). 2023 maio-jun;102(3):e-196886.

principalmente, diante da reducdo de possiveis efeitos
colaterais.

O conhecimento e disseminagdo desses métodos
de cuidados e intervengdes para a SPM pode favorecer a
melhora da qualidade e satisfagdo de vida das mulheres
que estdo na fase reprodutiva. No entanto, sugere-se a
realizagdo de outros estudos para fortalecer o ja extenso
conhecimento sobre a tematica.
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