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Resumo: Este artigo buscou reunir, avaliar e sintetizar estudos acerca dos sintomas e dos cuidados gerais
em mulheres com Transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), bem como a interferéncia de tais sintomas nos
campos de atuacfes sociais e na qualidade de vida dessas mulheres. O diagnéstico do TDPM é feito com
base no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e caracteriza-se por um grupo de
manifestacdes com exacerbacao grave na semana anterior & menstruagdo. As consequéncias do TDPM na
gualidade de vida das mulheres sdo, sobretudo, nos quesitos de relacionamentos e trabalho, com
possibilidade de desfechos graves, como o suicidio. Os resultados apontam que o TDPM é um disturbio grave
gue influencia a vida particular e profissional da paciente e, por isso, deve ser feita entrevista e anamnese
precisa a fim de reconhecer o quadro clinico e, por conseguinte, dar seguimento ao tratamento adequado
para um melhor prognostico e bem estar global da paciente.
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Abstract: This article aimed to gather, evaluate and synthesize studies on symptoms and general care in
women with premenstrual dysphoric disorder (PMDD),as well as the interference of such symptoms in the
fields of social actions and in the quality of life of these women. The diagnosis of PMDD is based on the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) and is characterized by a group of
manifestations with severe exacerbation in the week prior to menstruation. The consequences of PMDD on
the quality of women's lives are, especially in the care of relationships and work, with the possibility of serious
outcomes, such as suicide. The results indicate that PMDD is a serious disorder that influences the patient's
private and professional life and, therefore, an accurate interview and anamnesis should be conducted in order
to recognize the clinical presentation and, therefore, to follow up the appropriate treatment for a better
prognosis and overall well-being of the patient.
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Resumen: Este articulo traté de reunir, evaluar y sintetizar los estudios sobre los sintomas y el cuidado
general de las mujeres con el transtorno disférico pre menstrual (TDPM), asi como la interferencia de dichos
sintomas en los campos de la accidn social y la calidad de vida de estas mujeres. El diagnostico de la TDPM
se basa en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) y se caracteriza por un
grupo de manifestaciones con una grave exacerbacion en la semana previa a la menstruacion. Las
consecuencias del TDPM en la calidad de vida de las mujeres son, sobre todo en lo que respecta a las
relaciones y el trabajo, con la posibilidad de resultados graves, como el suicidio. Los resultados indican que
la TDPM es un trastorno grave que influye en la vida privada y profesional de la paciente, por lo que se debe
realizar una entrevista y anamnesis precisa para reconocer el cuadro clinico y, por consiguiente, seguir el
tratamiento adecuado para un mejor prondstico y el bienestar general del paciente.

Palabras clave: Ciclo menstrual, Calidad de vida, Salud mental.

INTRODUCAO

Estima-se que 70% do publico feminino em periodo reprodutivo é acometida pela Sindrome Pré-menstrual
(SPM) (MARANHAO DT, et al., 2020). Para a populacéo leiga, quaisquer sintomas incémodos, sejam eles,
fisicos, emocionais ou comportamentais, enquadram-se nessa sindrome. Contudo, existe o Transtorno
Disférico Pré-menstrual (TDPM), que se apresenta como uma exacerbac¢do grave, na semana anterior a
menstruagdo e acomete 3 a 8% das mulheres em idade fértil do mundo inteiro, impactando negativamente na
gualidade de vida destas e seus familiares (HANTSOO L e EPPERSON CN, 2015; PEARLSTEIN 2007 apud
TIMBY E, et al., 2016).

O TDPM se caracteriza por um grupo de manifestacfes, principalmente cognitivas, como labilidade
emocional durante a fase litea do ciclo menstrual (TIMBY E, et al., 2016). Para realizar o diagnéstico sédo
observados ao menos 5 sintomas das variaveis apresentagbes como: irritabilidade, cefaléia, sensibilidade
mamaria, alteragdes do sono, entre outros (MARANHAO DT, et al., 2020).

Ademais, a etiologia do transtorno ainda € desconhecida e se mantém em investigacéo, a fim de melhor
entender o prognostico, tratamento e comorbidades das pacientes (HARDY C e HARDIE J, 2017). Afinal, o
conceito é novo e apenas em 2012 foi inserido no DSM- V (Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 52 edi¢do) como categoria de diagndstico completo (transtorno depressivo), apds discussdes entre
especialistas internacionais e participacdo da Associacdo Americana de Psiquiatria (HANTSOO L e
EPPERSON N, 2015). Pelo DSM- V, as manifestacdes supracitadas devem ocorrer durante a maioria dos
ciclos menstruais, por ao menos dois meses subsequentes, com relatdrio diario das manifestagbes com o
objetivo de excluir outros transtornos psiquiatricos e chegar ao diagnéstico (BOSMAN RC, et al., 2016).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo evidenciar e revisar como o descontrole
emocional pode impactar na qualidade de vida das mulheres portadoras de TDPM. Acredita-se que a
interferéncia de tais sintomas pode gerar prejuizos em varios campos de atuagdo dessas mulheres, como
laborais, domésticos e familiares. Ainda é importante salientar que impacta, ndo apenas por um curto periodo
de tempo, fase latea do ciclo menstrual, mas também escoa para os demais momentos da vida.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Sindrome Pré-Menstrual, (conhecida como SPM), afeta aproximadamente uma a cada quatro mulheres
na idade fértil (BOSMAN RC, et al., 2016). Trata-se de uma desordem ciclica, visto que os sintomas possuem
certa periodicidade: tém inicio na fase lltea e podem durar até o fim da menstruacdo. As manifestacées
clinicas s&o diversas e abrangem tanto sintomas psicossomaticos como sintomas fisiolégicos (MARANHAO
DT, et al., 2020). De um modo geral, acredita-se que mais de 150 sintomas diferentes se relacionam com
essa sindrome, e, devido a tal amplicidade, as mulheres com SPM podem ter prejuizos nas relagdes
interpessoais e laborais (ISMAILI E, et al., 2016).

Em alguns casos, ha uma exacerbacdo da sintomatologia que antecede a menstruagdo e,
consequentemente, maiores prejuizos a qualidade de vida das mulheres afetadas, tal condi¢do clinica é
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denominada como Transtorno Disférico Pré-Menstrual - TDPM (OWENS SA e MOUL TE, 2019). Os sintomas
interferem diretamente na execucdo das atividades diarias, pois afetam de maneira mais acentuada as
habilidades cognitivas e a salde mental, se comparado a SPM (SHEHADEH JH e MANSOUR AMH, 2018).
O quadro clinico € manifestado na fase latea (periodo em que ha oscilacdo da progesterona) e nos ciclos
menstruais ovulatérios (COMASCO E e POROMAA IS, 2015).

Desde 2013, o TDPM foi realocado do apéndice do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 42 edigdo (DSM-IV) para tornar-se um diagndstico oficial no Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-V), agora compreendido no capitulo de transtornos depressivos. Alguns
dos critérios necessarios para uma patologia ser incluida no DSM-V séo: ter comorbidade clinica associada,
possuir dados epidemiol6gicos consideraveis e afetar a cognicdo e o temperamento (CIRILLO CP, et al.,
2014). Dessa maneira, torna-se nitido que o TDPM é um distirbio grave e, por isso, deve ser explorado
minuciosamente durante a anamnese médica, a fim de ser diagnosticado e tratado de forma adequada
(ALEMU SM, et al., 2017).

Ainda baseando nos critérios obtidos da DSM-V, durante grande parte dos ciclos menstruais, a mulher
deve ter tido os sintomas referentes ao distirbio no ano anterior & avaliacdo para que possa se adequar ao
diagnéstico de TDPM (HANTSOO L e EPPERSON CN, 2015). Nesse processo de andlise, é necessaéria a
presenca de, no minimo, cinco sintomas dentre 0s onze seguintes: acentuada labilidade afetiva,; irritabilidade
ou aumento do numero de conflitos nas relagées interpessoais; humor deprimido, contendo sentimentos de
desesperanca e autodepreciativos; excesso de ansiedade e tensdo; diminuicdo no interesse de realizar
atividades do dia a dia; experiéncia subjetiva de dificuldade de concentracéo; letargia; alteracdes relevantes
no apetite; insénia ou hipersonia; sentimento de esgotamento ou de instabilidade emocional; além de sintomas
fisicos como inchaco mamario, artralgia, dores musculares e sensac¢ao de ganho de peso. Contudo, apds o
periodo menstrual devem estar ausentes (MARANHAO DT, et al., 2020).

Além disso, de acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica da Associa¢do Psiquiatrica Americana
(1994), é necessario que a paciente apresente pelo menos um dos sintomas dentre os 5 minimos para
confirmar o diagnéstico: 1. Humor deprimido, desesperanga ou ideias autodepreciativas; 2. Ansiedade
exacerbada, sensibilidade exagerada; 3. Instabilidade afetiva acentuada; 4. Irritabilidade ou raiva recorrentes
e aumento na frequéncia de conflitos interpessoais.

A fim de que os sintomas sejam corretamente interpretados, faz-se necessario uma entrevista e anamnese
precisas, somadas a um diario prospectivo por, no minimo, dois ciclos menstruais sintomaticos consecutivos
(ISMAILI E, et al., 2016). A histdria clinica pregressa, apesar de suficiente na confirmacao do diagnéstico, ndo
dispensa a relevancia das avaliagdes no momento como o calendario de experiéncias pré-menstruais, o
registro diario de gravidade de problemas ou o formulério de avaliacdo pré-menstrual garantem que as
alteracdes clinicas ndo sejam provenientes de outras etiologias (HANTSOO L e EPPERSON CN, 2015).

Além disso, estudos relacionando as manifesta¢des do referente transtorno a qualidade de vida da mulher,
mostraram que ocorrem alteragBes durante a fase litea tardia (QIAO M, et al., 2017). Essa etapa foi
caracterizada por uma reducao significativa nas condi¢cdes do bem-estar global da paciente que se somava a
apresentacdo de agravamento dos sintomas. Porém, a intensidade e periodo que as queixas ocorrem se
diferem entre as pacientes, sugerindo a necessidade de uma avaliacdo cada vez mais individualizada,
considerando as experiéncias pessoais subjetivas para que o processo clinico subsequente ocorra de maneira
satisfatoria (YAMADA K e KAMAGATA E, 2017).

Etiologia do TDPM

O TDPM néo apresenta uma etiologia bem definida, mesmo sendo um tema presente em pesquisas
cientificas (NOBLES CJ, et al.,, 2016). Entretanto, alguns estudos analisados correlacionam o Sistema
Nervoso Central (SNC), a genética e os horménios reprodutivos como possiveis causas biolégicas para a
anormalidade clinica das pacientes. A fase que delimita essa desordem sintomatolégica, desde a sua génese
ao término, relaciona-se a uma variagdo hormonal sendo, portanto, um dos pilares das causas da doenca
(HANTSOO L e EPPERSON CN, 2015).

REAC/EJSC | Vol. 13 | e4709 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e4709.2020 Péagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/reac.e4709.20

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

Em contrapartida, as pacientes portadoras do TDPM, quando comparadas aquelas que ndo possuem a
doenca, ndo se diferem em seu aspecto hormonal quantitativo. Porém, ha alteracdes importantes em relacéo
a sensibilidade aos estimulos hormonais fisiol6gicos femininos, sobretudo, quando se trata da atuacédo do
estrogénio e da progesterona, que atuam influenciando no funcionamento do SNC. Além disso, a reducéo
dos niveis de estrogénio esta sendo associada a diminuicdo da expressao do transportador de serotonina
(SERT) (SHEHADEH HJ e HAMDAN-MANSOUR MA, 2018). Essa alteracéo, ocorrendo durante a fase lltea,
resulta em modificagbes tanto no estado de humor, quanto nas funcdes cognitivas. (HANTSOO L e
EPPERSON CN, 2015).

Ha relatos também de que a exposicdo persistente ao estresse seja um fator desencadeante para o
surgimento da patologia (HANTSOO L e EPPERSON CN, 2015). Mulheres com ciclos irregulares e indice de
Massa Corporal (IMC) menor que 25 séo itens estudados e relacionados ao aparecimento de TDPM e SPM
(MARANHAO DT, et al., 2020). Em alguns estudos é relatado que experiéncias traumaticas vivenciadas pelas
mulheres estejam ligadas a maior propensao de desenvolver este distlrbio (WITTCHEN UH, et al., 2003).

Ademais, estudos envolvendo neurologia encontraram que as regides do cerebelo, giro do hipocampo e
parahipocampal esquerdos estariam aumentados em portadoras do transtorno, sendo que estas mudancas
estruturais sejam originadas através das alterndncias hormonais que ocorrem em cada ciclo menstrual
(COMASCO E e POROMAA IS, 2015). Ainda dentro da tematica, o controle inibitério diminuido, propicia a
transformacdo de ideias para o ato suicida e isto se deve a uma redugcdo do desempenho do coértex
orbitofrontal medial levando a maior recorréncia de emoc8es negativas. Acrescenta-se que a amigdala (regido
cerebral relacionada & organizagdo emotiva) demonstra maior resposta a sintomatologia adversa ocasionada
pelo distirbio (OWENS AS e MOUL TE, 2019).

Diante desse cenario, torna-se fundamental descartar distirbios psiquiatricos e endécrinos. Salienta-se
ainda que uma terapia para SPM/TDPM, quando iniciada, necessita de um periodo de 2 meses para andlise
da eficiéncia, caso a paciente ndo responda ao tratamento, € importante pesquisar outras etiologias (ISMAILI
E, etal., 2016).

Portanto, para confirmagéo do diagnostico de TDPM, é essencial eliminar todas as situa¢des que possam
ocasionar uma alteracdo hormonal, isto €, em casos de gravidez, amamentacéo, uso de anticoncepcional ou
transtornos psiquiatricos prévios, como fase de luto, histéria de transtorno de ansiedade ou depressivo e
distarbio cognitivo (SHEHADEH HJ e HAMDAN-MANSOUR MA, 2018).

Impacto do TDPM na qualidade de vida das mulheres

As consequéncias do TDPM na qualidade de vida das mulheres sdo inUmeras, sobretudo no quesito de
relacionamento e trabalho (CAMARA RA, et al., 2016). Em relacdo a este Ultimo citado, estudos
demonstraram uma conduta compensatéria das mulheres, uma vez que se sentiam culpadas durante o
periodo sintomatico por considerarem que seu rendimento de trabalho estava insatisfatorio. Nesse viés, esse
impacto negativo gerado, leva ao sentimento de culpa, estresse, o que fez com que muitas mulheres
abandonassem suas carreiras (HARDY C e HARDIE J, 2017).

O reflexo da patologia abordada vai além das areas jA mencionadas, pois impacta diretamente na
predisposi¢do de desenvolver outros transtornos ao longo da vida, entre eles pode-se citar: transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno do panico com ou sem agorafobia, abuso de alcool e dependéncia de
substancias, bulimia nervosa e outros disturbios alimentares, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
(SLYEPCHENKO A, et al., 2017). Outrossim, as mulheres com TDPM demonstraram cerca de oito vezes mais
probabilidade de desenvolver o transtorno bipolar (SLYEPCHENKO A, et al., 2017).

Tanto as mulheres higidas quanto as portadoras de TDPM apresentam uma qualidade de sono
comprometida durante o periodo pré-menstrual e menstrual. No entanto, mulheres com a doenga exibem uma
sonoléncia e fadiga durante o dia mais acentuadas e isto contribui para aumento de ansiedade e estresse,
gue, por consequéncia, afetardo vérias areas de suas vidas (OWENS AS e MOUL TE, 2019). Outro ponto em
discussdo seria os efeitos que a autodepreciacdo, anedonia, humor deprimido, irritabilidade acentuada,
fatores presentes no distlrbio disférico pré-menstrual, podem gerar uma série de repercussdes na vida das

REAC/EJSC | Vol. 13 | e4709 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e4709.2020 Péagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/reac.e4709.20

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

mulheres acometidas. Entre estes efeitos pode-se mencionar o comprometimento de relacdes com familiares,
amigos, colegas de trabalho, parceiros (maior taxa de divorcios) e até mesmo um desfecho mais grave, como
o suicidio (OWENS AS e MOUL TE, 2019). Dessa forma, pode-se afirmar que os efeitos dessa patologia se
apresentam como uma cascata, podendo até mesmo, ter desfechos irreversiveis como o suicidio (OWENS
AS e MOUL TE, 2019).

Em suma, caso essas mulheres diagnosticadas ndo sejam tratadas, os sintomas associados podem
perdurar até a menopausa e, por consequéncia, provocar a redugdo da qualidade de vida em até 3 anos.
(YAMADA K e KAMAGATA E, 2017). Nesse sentido, o reconhecimento do quadro clinico e, por conseguinte,
0 seguimento de tratamento adequado, séo indispensaveis para um melhor prognéstico e bem estar global
de cada paciente. (BOSMAN RC, et al., 2016).

Tratamento do TDPM

O tratamento de primeira linha proposto para amenizar os sintomas do TDPM s&o os antidepressivos
Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS). O seu uso é pautado na teoria de que ha uma
variagdo desse neurotransmissor no ciclo menstrual que causaria 0s sintomas psicossomaticos e, assim, seria
necessario o aumento da disponibilidade de serotonina na fenda sindptica (JACKSON, et al., 2015). Os
beneficios desse tratamento estdo associados ao rapido inicio de acdo dos ISRS, pois essa caracteristica
viabiliza a dosagem apenas na fase lutea. No entanto, efeitos adversos como a disfung&o sexual podem levar
ao abandono do tratamento e, por isso, 0 médico deve orientar a paciente sobre as implicagdes envolvidas
na medicacdo (HANTSOO L e EPPERSON N, 2015).

Quanto as intervengbes ndo farmacoldgicas, destaca-se a terapia comportamental dialética. Essa
estratégia é vdlida, uma vez que ensinam as pacientes a enfrentarem de maneira diligente com emoc¢des
negativas, melhorar as relacdes sociais e evitar crises (OWENS AS e MOUL TE, 2019). Os tratamentos
alternativos, tais como: ioga, realizacao de atividade fisica regular (principalmente exercicios aerobicos) e
dieta especifica, suplementando com alimentos como ervas, acidos graxos 6mega-3, 6leo de gingko biloba,
acafrdo sativus ou primula, entretanto, estas recomenda¢des demonstram eficicia ainda restrita em relacéo
ao transtorno de acordo com os estudos ja realizados (HANTSOO L e EPPERSON N, 2015).

Todavia, em alguns casos, quando ndo ha uma resposta adequada aos métodos ndo medicamentosos e
ao uso de ISRS, a supressédo da ovulacéo é considerada e pode ser realizada. Um exemplo deste método é
0 uso de estrogénio (adesivo transdérmico de estradiol) que possui eficacia nos sintomas do TDPM, porém
devido ao risco endometrial de estrogénio sem oposi¢do, aguelas que néo fizeram histerectomia precisardo
de progesterona, podendo causar sintomas do transtorno. Dessa forma, através da histerectomia com
salpingo-ooferectomia bilateral (por ser um tratamento permanente é estabelecido como Ultimo recurso).
Ademais, o uso de anélogos do GnRH também pode ser considerado como uma opgéo terapéutica quando
ndo ha resposta a nenhum método de tratamento para o transtorno moderado a grave com diagndstico
confirmado, porém as pacientes devem ser orientadas sobre os riscos e beneficios deste medicamento, uma
vez que é uma indicacdo néo licenciada (ISMAILI E, et al., 2016).

Desafios do TDPM

Alguns desafios sdo encontrados quando se trata da construcéo cultural e social que engloba o TDPM. As
pacientes que sofrem com a sindrome, geralmente, ndo procuram atendimento especializado ao perceberem
0s sintomas, pois durante a consulta, € comum que as queixas ndo sejam avaliadas com a atengdo que 0
caso exige. Tal fato € endossado pela estimativa de que é necessario aproximadamente um periodo de cinco
anos de busca pelo auxilio médico para que se estabeleca o diagnostico. Além disso, existe certa
inconformidade acerca da caracterizagdo desse transtorno como uma doenga em meio a sociedade de
profissionais da area de saude. Por isso, o transtorno &, por muitas vezes, subdiagnosticado, permitindo que
essas pacientes permanegam por um maior periodo sem receberem auxilio médico (FERNANDEZ DM, et al.,
2019).

Diante do exposto, € importante ressaltar que o0 assunto ainda é pouco explorado na literatura e na
abordagem pratica. Dessa forma, protocolos e consensos sobre 0 manejo desta patologia sdo necessarios
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tanto no ambito da Ginecologia, quanto na Psiquiatria no intuito de desmistificar o transtorno (BOSMAN RC,
et al., 2016). Nesse sentido, estudos correlacionando o estresse e sua influéncia com a susceptibilidade
genética para distirbios comportamentais e afetivos sdo imprescindiveis para o sucesso de tais protocolos e
consensos (HANTSOO L e EPPERSON CN, 2015).

Portanto, é notério que ha a necessidade da elaboracdo de grupos de apoio nos variados contextos sociais
da mulher, como por exemplo, no ambiente educacional, profissional e familiar (VICTOR FF, et al., 2019). O
objetivo seria disseminar o conhecimento através de ambientes de debate com a participacéo de especialistas
no assunto minimizando os preconceitos relacionados ao tema (SLYEPCHENKO A, et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da andlise bibliografica ficam evidentes as consequéncias que esse disturbio gera na vida das
mulheres portadoras, influenciando em sua vida particular e profissional. Além disso, essa patologia provoca
sinais de alerta que podem apresentar relagdo com o surgimento de outros transtornos, podendo evoluir para
desfechos irreversiveis, contribuindo com o aumento no indice de suicidio. Apesar de a assisténcia da equipe
oferecer estratégias para melhorar a qualidade de vida dessas pacientes, faz-se necessério maior empenho
cientifico para auxiliar a abordagem prética dessa afeccdo, visando a importancia do diagnéstico correto,
diferenciando uma Sindrome pré-menstrual de um Transtorno Disférico Pré-Menstrual, de forma a direcionar
tratamentos especificos mais eficazes, evitando consequéncias indesejaveis.
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