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    Era para ser uma segunda-feira como as outras. Mas, assim que o despertador tocou – três vezes, ao menos – você percebe que algo não está tão bem como nos outros dias. Levanta, toma um café preto para despertar melhor, experimenta mais de três calças, até achar uma que feche direito na cintura e sai. No caminho ao escritório, xinga um estranho no trânsito: “Como pode dirigir tão lentamente?!”, questiona-se alto, enquanto tenta encontrar uma rádio que toque uma música boa nesse dia de cão. E se emociona ao ver um casal de velhinhos atravessando a rua de mãos dadas. “Ah, como é lindo envelhecer com quem se ama!”


    Mal coloca os pés no trabalho, vem aquela cólica chata e a vontade incontrolável de comer doces – qualquer doce. E, claro, sempre junto com alguém inconveniente que pergunta: “Que cara é essa, está de mau humor? Ah, só pode ser a TPM”. A vontade oscila entre chorar e xingar – mas você não consegue decidir e prefere sorrir com o canto dos lábios, sem ao menos mostrar os dentes.


    Sim, é a TPM, a chamada Tensão Pré-Menstrual, capaz de causar transtornos por dias a fio na vida de uma mulher e também nas pessoas que estiverem ao seu lado nesses momentos. A tensão é tão forte que pode causar alterações nas atividades diárias, assim como descrito acima, com sintomas físicos e emocionais.


    No comportamento, pode causar depressão, agressividade, irritabilidade, ansiedade, confusão mental, isolamento, choro excessivo, medos sem sentido, perda ou aumento do desejo sexual e compulsão por doces, massas, pães ou qualquer carboidrato que aparecer. No corpo, dor nos seios, inchaço abdominal e nos pés e pernas, cansaço, constipação ou diarreia, e dores nas costas. Não é nada fácil.


    Claro que os sintomas e o grau de intensidade variam de mulher para mulher, a questão é que a maioria sofre ao menos com uma das manifestações da TPM. Alguns estudos indicam, por exemplo, que mais de 80% das mulheres reclamam de irritação, depressão e ansiedade nos dias que precedem a menstruação. Não é mimimi. Não é engraçado. É coisa séria e precisa da devida atenção – e compreensão – de quem está perto. A síndrome atinge mulheres em fase reprodutiva e ocorre regularmente após ovulação, com o desaparecimento ou redução dos sintomas assim que o sangramento menstrual vai embora.


    As faces do mal (ops, da TPM)


    Como há mais de 150 sintomas atribuídos à TPM (sim, isso mesmo!), ainda não se chegou ao consenso exato de sua definição. A única certeza é de que há diversos subtipos desse distúrbio, cada um com sua gravidade e sustentados por um complexo conjunto de fatores biológicos, psicológicos e ambientais. Há quem diga que a TPM faz parte do grupo de transtornos do humor com sintomas da linha da depressão leve ou atípica. Mas, calma, ela está muito mais ligada à ciclicidade e à periodicidade, vinculada temporalmente à menstruação, do que na sintomatologia propriamente dita. E há caminhos para driblá-la. Já falaremos sobre isso. O primeiro passo para se livrar de uma vez por todas da TPM é descobri qual o seu tipo de tensão.


    Assim como nenhuma mulher é igual a outra, em cada uma a síndrome atua a sua maneira. Pode ser a dramática oscilação de humor; pode ser o choro fácil ao assistir até mesmo um comercial de manteiga; pode ser aquele cansaço que impede de encontrar os amigos ou o namorado. Ou, ainda, tudo isso misturado com uma dose extra de vontade de comer uma bomba de chocolate gigante logo no café da manhã. A TPM pode ser classificada em quatro tipos, de acordo com a predominância dos sintomas. Isso não é uma regra, pois a mesma mulher pode apresentar os sintomas de um ou mais tipos, mas conseguir entender porque nem todas as manhãs são fáceis ajuda um bocado – e é a prova de que algo realmente acontece no corpo das mulheres e nada tem a ver com frescura.


    Qual a sua?


    TPM tipo A


    Sintomas: ansiedade, com oscilação de humor. As mulheres costumam ficar muito irritadas, tensas e até agressivas. Este é o tipo mais frequente.


    Por que acontece? A irritabilidade1 pode estar relacionada ao fato de que mulheres com TPM têm níveis menores de endorfinas. Porém, a teoria2 mais aceita afirma que esse quadro é desencadeado por preponderância de ação estrogênica, por hiperestrogenemia ou hipoprogesteronemia. Segundo estudiosos, a ansiedade e a insônia estão relacionadas aos altos níveis de estrogênio.


    TPM tipo C 


    Sintomas: aumento do apetite, compulsão alimentar (predominando a ingestão de doces, como chocolates), fadiga, dor de cabeça e palpitações.


    Por que acontece? O desejo por doces pode ocorrer por conta da diminuição das endorfinas. A cefaleia pode estar ligada à alteração da atividade contrátil da musculatura lisa dos vasos, para a qual concorrem a serotonina, as prostaglandinas e os estrogênios, agravando-se pela falha no sistema endógeno de analgesia, por depleção das monoaminas e dos opioides³.


    TPM tipo H


    Sintomas: aumento súbito de dois a três quilos no peso corporal, aumento das mamas, dor e inchaço abdominal.


    Por que acontece? A dor nos seios está ligada aos níveis alterados de prolactina, causados pela Síndrome Pré-Menstrual (SPM). A congestão e o aumento de peso, causado pela retenção hídrica, é ocasionada pela secreção de aldosterona, progesterona e estrogênio.


    TPM tipo D


    Sintomas: choro fácil, sonolência ou insônia, confusão mental e depressão.


    Por que acontece? As alterações do comportamento como o choro fácil estão relacionadas aos esteroides ovarianos, às endorfinas e à noradrenalina. A depressão é um dos sintomas mais frequentes na SPM. Alguns autores3 consideram que esses sintomas depressivos podem estar associados aos baixos níveis de aminas biogênicas nas vesículas sinápticas do sistema nervoso central (SNC) ou à deficiência de vitamina B6, que normalmente funciona como cofator para a síntese de dopamina e de serotonina a partir do triptofano4.


    Ao descobrir as causas da TPM fica mais fácil entender as diversas estratégias de prevenção e de tratamento para amenizar ou eliminar os sintomas. Ter bons hábitos, como praticar regularmente alguma atividade física, dormir bem, não fumar, evitar o consumo de bebidas alcoólicas, manter o peso corporal adequado e, principalmente, cuidar da alimentação são armas poderosas para combatê-la. As mudanças de comportamento e estilo de vida, assim como o acompanhamento nutricional individual, contribuem para garantir um bom estado nutricional e o funcionamento físico e mental adequado do organismo, minimizando os sintomas da TPM. Não é tão difícil assim ter todas as segundas-feiras mais tranquilas, não é?


    Pode piorar? Um pouco. Conheça


    A versão hard da TPM


    A síndrome tem outras caras e pode ser um pouco mais assustadora. Em algumas mulheres, a tensão é tão forte que é necessário tratar com antidepressivos e há sintomas como enxaquecas, fadiga e angústia excessivas. É o chamado Transtorno Disfórico Pré-Menstrual (TDPM). Acredita-se que os sintomas mais graves são resultantes da interação entre os neurotransmissores do sistema nervoso central e os hormônios normalmente produzidos durante o ciclo menstrual. Mas, diferentemente da TPM, essa versão é mais rara: atinge de 3% a 8% das mulheres. De qualquer forma, é importante observar os sintomas.


    O TDPM é capaz de causar sintomas físicos e comportamentais mais graves do que os gerados pela TPM, causando alteração significativa na vida social durante a fase lútea do ciclo menstrual. É importante diferenciá-los, pois possuem diagnósticos e tratamentos distintos. O pilar dessa diferença é a presença de um período assintomático que dura entre o 2º e 14º dia do ciclo menstrual. Na lista de outras desordens, os diagnósticos psiquiátricos são os mais comuns, especialmente, de depressão e ansiedade.
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            Atinge de 75% a 80%; 
Irritabilidade, inchaço, vontade de comer doces e sensibilidade são os principais sintomas; 
É diagnosticada por ginecologista.

          

          	
            Atinge de 3% a 8%;
 Sintomas de humor são os mais presentes, com impacto significativo na vida social, profi ssional, familiar; Sintomas de ansiedade, irritabilidade e depressão são comuns;
 É diagnosticado por psiquiatra.

          
        

      
    


    Fonte: Thys-Jacob, 1998; Parry, 1999.


    Doenças como anemia, endometriose, doença fibrocística da mama e lúpus eritematoso sistêmico geralmente não pioram na fase lútea, mas devem ser lembradas na avaliação e no raciocínio do diagnóstico.


    Check-list


    Os critérios para diagnosticá-lo são estabelecidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM IV) da Associação Americana de Psiquiatria, e inclui também a necessidade das anotações da mulher dos sintomas físicos e comportamentais presente nos ciclos. Se cinco ou mais sintomas listados a seguir estiverem nas anotações, é bem possível que você esteja entre as cerca de 8% que têm TDPM:


    Humor deprimido, como falta de esperança ou pensamentos autodepreciativos;


    Ansiedade excessiva, tensão, sentimento de estar com “nervos à flor da pele”;


    Instabilidade afetiva acentuada;


    Raiva ou irritabilidade persistente e acentuada ou muitos conflitos interpessoais;


    Diminuição do interesse pelas atividades habituais;


    Muita dificuldade de concentração;


    Letargia, fadiga fácil ou acentuada, falta de energia;


    Alteração significativa do apetite, excessos alimentares ou avidez por determinados alimentos;


    Hipersonia ou insônia;


    Descontrole emocional;


    Outros sintomas físicos, como sensibilidade ou inchaço das mamas, cefaleia, dor articular ou muscular, sensação de “inchaço geral” e ganho de peso.


    O fato é que, infelizmente, quase ninguém escapa. É bem raro encontrar uma mulher, em idade reprodutiva com o ciclo menstrual regular, que nunca tenha passado por ao menos um período mais crítico de TPM. Você não está sozinha nessa! A tensão é observada em diversas culturas e idades, variando apenas a frequência de sintomas. Há mulheres que sofrem apenas durante a adolescência, outras somente na fase adulta e muitas durante toda a fase menstrual. Muitas, por exemplo, relatam aumento da severidade e da duração dos sintomas com a proximidade da menopausa¹. Isso acontece pois o estresse crônico progressivo ao longo da vida reprodutiva se acumula a cada ciclo sintomático, fazendo com que apresentem todo mês – de 7 a 14 dias – algum sintoma, o que equivale de 840 a 1.680 dias em dez anos (referência 4). Haja dias perdidos! Se preferir, faça uma conta mais rápida: se uma vez ao mês você menstrua e em cerca de dez dias sofre com os sintomas, quantos dias ao mês está realmente livre desses aborrecimentos?


    Pois é. Não é, realmente, mimimi. Está comprovado que algo acontece no corpo (e na cabeça) das mulheres durante esse período (no próximo capítulo, você vai aprender maissobre esse assunto). Infelizmente, a maioria apenas busca ajuda por volta dos 30 anos – mais de 10 anos vivendo com os sintomas –, por achar que as oscilações são normais ou apenas frescura, como se escuta tanto por aí. É essencial buscar soluções, pois elas existem. O primeiro ponto nessa busca é diferenciar a TPM de outras doenças com sintomas similares, como depressão, ansiedade e psicoses. Como não existe nenhum teste, exame definitivo ou critério rigidamente estabelecido para o diagnóstico da TPM, é importante realizar uma detalhada anamnese e exames físicos completos para eliminar quaisquer outras causas que possam influenciar na sintomatologia.


    O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) apresenta como critério de base a presença de sintomas físicos e emocionais durante os cinco dias que antecedem o ciclo menstrual ou durante a fase lútea:


    Até três sintomas (físicos ou emocionais), a TPM é considerada leve;


    De três a quatro, moderada;


    E basta um sintoma que cause prejuízo significativo na vida da mulher para ser considerada severa.


    Como os sintomas podem variar de ciclo a ciclo, é essencial anotá-los por cerca de dois a três ciclos consecutivos. Pode ser no bloco de notas do celular ou em uma agenda escrita à mão – o que for melhor e mais prático. Essas anotações vão ajudar o médico que pode, ainda, pedir que você preencha questionários específicos, relatando seus sintomas durante todo o ciclo menstrual.


    


    
      
        1 Wender et al., 2003.
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