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Introducao

Atingindo mulheres em todo o mundo, a sin-
drome pré-menstrual (SPM), também conhecida como
tenséo pré-menstrual (TPM) & um incomodo para a maio-
ria das mulheres em fase reprodutiva. A TPM esta rela-
cionada a alteragdes fisicas e psiquicas, e podem
comprometer a vida social, profissional e familiar das
mulheres acometidas por ela.

A TPM apresenta-se de forma bastante seme-
lhante a depressao atipica, ou seja, com humor de-
primido, reagdes excessivas, insbnia, aumento do
apetite com predilegdao por carboidratos, fadiga, sen-
sibilidade a rejeicao, ansiedade e irritabilidade. Além
disso, outra evidéncia relevante da associacao entre
TPM e transtornos depressivos € o fato de que um
dos tratamentos mais efetivos para controle dos sinto-
mas pre-menstruais sao alguns medicamentos relacio-
nados a sintomas depressivos. Ja o climatério comeca
na transicao entre a fase reprodutiva e nao-reprodutiva
da mulher e, assim como a TPM, também apresenta sin-
tomas como insobnia, alteracdes de humor, sensacao de
fadiga, transformacdes fisicas e emocionais também es-
tao relacionadas a queda da producao hormonal.

Dessa forma, os medicamentos fitoterapicos uti-
lizados no arsenal terapéutico apresentam seguranga
e eficiéncia, no alivio das dores provocadas pelas co-
licas e melhora os sintomas como irritabilidade. Além
de apresentarem menos efeitos colaterais relacionados.

Aqui relato o caso de paciente do sexo femini-
no, 49 anos, MG, casada, mae de 2 filhas cujas queixas
principais sao: irritabilidade, ganho de peso, insbnia,
sintomas depressivos como choro facil, ansiedade, di-
ficuldade de concentracao e muita fadiga que ela rela-
ciona ao climatério.

Antecedentes Pessoais

Nascida de parto normal, com 3,2kg de peso,
recebeu amamentagao exclusiva até os 3 meses. Nega
infeccoes de repeticao na infancia, apenas Rubéola e
Hepatite A. Menstruou aos 13 anos de idade, fluxo e
ciclos menstruais normais. Sempre foi muito ansiosa e
com 16 anos diagnosticada com tremor essencial com
uso de Propanolol 40 mg desde entao. Sono agitado e
habito intestinal constipado desde a adolescéncia.

Engravidou a primeira vez aos 27 anos. Sempre
foi muito magra até a primeira gestacao, pesava 48 kg,
e nesta gestacao engordou 22 kg. Bebé, sexo feminino,
nasceu com 4,1kg. Apds 0 nascimento, conseguiu ema-

grecer e voltou para 52 kg. Apos 3 anos, engravidou no-
vamente, engordando 24 kg e o segundo bebé, também
do sexo feminino, nasceu com 4,65kg. Neste periodo,
refere ter feito curva glicémica sem alteracao. Depois
do nascimento da segunda filha, conseguiu emagrecer
e chegou ao peso de, no maximo, 64 kg. Nos ultimos
anos a ansiedade piorou muito, aumentou a vontade de
doces e ganhou mais 20 kg. Foi quando me procurou.
Ja estava com ins6nia, passava 3-4 dias sem evacuar, e
queixando de indisposicao e muito cansaco.

Em uso do Mirena® por irregularidade menstrual,
mas ainda assim menstruando.

MATERNO

Méae com transtorno bipolar, dislipidémica. Avo
materna cometeu suicidio aos 55 anos, na casa da filha
quando esta estava gravida de 7 meses da paciente.
Avd materno DM, alcoolatra, transtorno bipolar com fa-
ses exacerbadas de mania.

PATERNO

Pai com linfoma de Hodgkin cronico, cancer de
pele e cardiopata. Avos paternos Hipertensao Arterial, In-
suficiéncia Aguda do Miocardio e faleceu de cancer de
pancreas. Avo paterno desenvolveu Alzheimer.

Irmas com doencas autoimunes (psoriase, artrite
reumatoide e tireoidite de Hashimoto).

Atividade Fisica

Sempre foi uma pessoa ativa, mas no momento
nao sente energia para praticar atividades fisicas.

Ao Exame

Paciente com obesidade grau |, bom estado ge-
ral, 1,60 m de altura e 84 kg de peso.

Corada, hidratada, eupneica.

Exame fisico geral sem nada digno de nota.

Abddémen flacido, distendido e doloroso difusa-
mente. Sem visceromegalias e RHA+. Descompressao
brusca dolorosa negativa. Membros inferiores apresen-
tando edema ++.

Exames Laboratoriais

Glicemia de jejum 105/ insulina 17/ HOMA-IR 4,4/
Hemoglobina glicada 5,6%/ Homocisteina 14,28/ acido
urico 6,2/ colesterol 310/ HDL 55/ LDL 220/ vitamina D
16,9/ ALT 25, AST 30, Gama GT 55/ Cortisol 24,6 as 08:00
hrs/ FSH 24,59/ LH 34,3/ Estradiol 166/ prolactina 7,29.



Ultrassom

US abdomén total: esteatose hepatica I-Il, calci-
ficacOes esplénicas;

US transvaginal: utero 78,4, endomeétrio 3,5, ade-
nomiose, ovario direito 2,5 e ovario esquerdo 6,1;

US mamas: BIRADS Il (cistos agrupados bilate-
ralmente sem alteracao ha 10 anos);

CO: Classe l;

Mamografia : BIRADS IlI.
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Conduta

Orientado mudanca de estilo de vida com orienta-
¢ao a pratica de higiene do sono e meditagao. Realizada
orientagcao da dieta com reducao de trigo, industrializados,
lacteos e carne vermelha. Aumentar o consumo de vege-
tais crus e frutas de baixo a moderado indice glicémico.
Retirada de bebidas alcdolicas e sucos industrializados.

PRESCRITO

Pinetonina® 30% , 2 jatos em cada narina ao
acordar e um pouco antes do pér do sol (horario de pio-
ra da ansiedade da paciente).

Relora® 200 mg, duas vezes ao dia, pela manha
e no meio da tarde, que depois foi reduzido somente
para tarde.

Biointestil® 600 mg 2x ao dia por 30 dias, que
depois foi reduzido para 1x ao dia.

Vitamina D 5000 Ul diario.

Glifage XR 500 1 dose apds o almoco e 1 dose
apos o jantar.

Realizada suplementacao de vitaminas e mine-
rais, incluido metilcobalamina e metilfolato visando a
manutencao da homocisteina em niveis fisiologicos.

Lipitor 20 mg.

Coenzima Q10 100 mg.
ACOMPANHAMENTO COM 60 DIAS

A paciente relata ter conseguido mudar os habi-
tos alimentares e esta se sentindo melhor. Melhora im-
portante do habito intestinal com fezes bem formadas,
agora diarias. Refere ter sentido muita diferenca com o
uso da Pinetonina® em relacdo & melhora da atencao,
ansiedade e no estresse do dia a dia, conseguindo lidar
com mais tranquilidade com os problemas corriqueiros.
Conseguiu voltar com as aulas de zumba, duas vezes
por semana. Ainda relata episodios de insénia e de cho-
ro facil, mas com menos frequéncia, e dificuldade de
concentragao. Peso 78,6 Kg.

Exames Laboratoriais

Glicemia de jejum 95/ insulina 14/ HOMA-IR
3,28/ Hemoglobina glicada 5,4%/ Homocisteina 10,28/
acido urico 5,1/ colesterol 210/ HDL 55/ LDL 130/ VLDL
25/ vitamina D 29,9.

Conduta

Mantida orientagao de habitos alimentares, prio-
rizando a pratica de higiene do sono e meditacao.

PRESCRITO

Pinetonina® 30% , 2 jatos em cada narina ao
acordar e um pouco antes do por do sol (horario de pio-
ra da ansiedade da paciente).

Relora® 200 mg, uma vez ao dia pela manha.

Biointestil® 300 mg uma vez ao dia pela noite.

Glifage XR 500 1 dose apods o almoco e 1 dose
apos o jantar.

Ajuste na suplementacao de vitaminas e mineriais.

Lipitor 10 mg.

Coenzima Q10 100 mg.
ACOMPANHAMENTO COM 120 DIAS

A paciente relata ter conseguido se adaptar a
nova rotina de habitos alimentares e esta cada dia mais
feliz. Manteve o habito intestinal com fezes bem forma-
das e diarias. Referiu melhora significativa do cansago,
com retorno as atividades fisicas (musculacdo). Relata
estar muito bem com o uso da Pinetonina® em relacao
a melhora do sono e da ansiedade. Nao apresenta mais
episodios de choro facil. Peso 73,6 Kg.

Exames Laboratoriais

Glicemia de jejum 86/ insulina 10/ HOMA-IR 2,1/
Hemoglobina glicada 5,2%/ Homocisteina 8,62/ acido
urico 5,1/ colesterol 177/ HDL 58/ LDL 104/ VLDL 15/
vitamina D 56,4,/ ALT 25, AST 30/ Cortisol 15,6 as 08:00
hrs/ FSH 111,6/ LH 68,5/ Estradiol 34,5.
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Grafico 1. Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States — POMS)
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