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O Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM) acomete mulheres em idade reprodutiva na se-
mana que antecede a menstruacado, cessando nos primeiros dias apds o inicio desta de forma
ciclica. Representado por um conjunto de sintomas semelhantes a Tensao Pré-Menstrual (TPM),
ambas se diferem em relagdo a intensidade, chegando o TDPM, a ser incapacitante. Apresen-
ta sintomas relevantes emocionais, fisicos e alteragdes comportamentais, sendo integrado ao
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais como Transtorno Depressivo (DSM-V)
e assim, utilizando o mesmo para o diagnostico. Esses sintomas psicossomaticos acabam pre-
judicando o cotidiano desse grupo de mulheres que sdo acometidas pelo TDPM, assim como
as pessoas com quem convivem. Com inumeras controversas sobre etiologia, epidemiologia,
fatores de risco e tratamento, este artigo visa fornecer uma revisao atualizada acerca deste
transtorno, pontuando teorias, aspectos clinicos e tratamentos atualmente disponiveis. Estudos
apontam que a prevaléncia do TDPM varia de 2 — 8%, afeta principalmente mulheres jovens se
caracterizando pela recorréncia ciclica, durante a fase lutea e apresenta relagdo com depresséao,
dismenorreia grave/moderada além de provocar impactos socioecondmicos e familiares.

Palavras-chave: transtorno disférico pré-menstrual. depressao. disforia. saude da mulher.

Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) affects women of reproductive age in the week prior
menstruation, ceasing in the first days after the begging of the menstrual cycle, cyclically. It is re-
presented by a set of symptoms similar to Premenstrual Tension (PMS), both differ in relation to
intensity, as the PMDD can be disabling. It presents relevant emotional, physical and behavioral
disorders, being integrated into the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders such
as Depressive Disorder (DSM-V) and thus using it for diagnosis. These psychosomatic symptoms
end up harming the daily life of this group of women who are affected by PMDD, as well as the pe-
ople with whom they live. With numerous controversies on etiology, epidemiology, risk factors and
treatment, this article aims to provide an updated review of this disorder, theories, clinical aspects
and treatments currently available The results indicate that the prevalence of PMDD varies from
2 — 8%, mainly affects young women characterized by cyclic recurrence during the luteal phase
and is related to depression, severe/moderate dysmenorrhea, besides causing socioeconomic
and family impacts.

Keywords: premenstrual dysphoric disorder. depression. dysphoria. women’s health.

Por muitos séculos, a saude da mulher foi negligenciada sendo a menstruagao consi-
derada negativamente como impura e as mulheres como instaveis como consequéncia dos sin-
tomas pré-menstruais. Na atualidade, alguns desses esteredtipos foram sendo gradativamente
desvendados pela medicina, contudo, ainda existem varias controversas em relagao as etiolo-
gias dos transtornos pré-menstruais. Descrita e publicada pela primeira vez pelo ginecologista
e pesquisador americano Robert Frank em 1931, a Tensao Pré-Menstrual era referida por um
grupo de mulheres como “um sentimento de tenséo indescritivel que surge de dez a sete dias



antes da menstruagao, perdurando em geral até o inicio do fluxo menstrual”’. Todavia, os aspec-
tos psiquiatricos, mudancas disféricas do humor, tiveram um reconhecimento tardio no meio
psiquiatrico e somente em 2012, a Associagao Psiquiatrica Americana aprovou para a 5a edigao
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) a integracéo do Transtorno
Disférico Pré-Menstrual (TDPM) na categoria de Transtornos Depressivos, a qual estava desde
1985 como Apéndices B do DSM llI-R.

Estudos apontam que 75% a 80% das mulheres apresentam uma sindrome psicossoma-
tica no periodo pré-menstrual, sendo alguns desses sinais e sintomas: isolamento social, con-
fusdo mental, ansiedade, irritabilidade, depresséo, aumento do apetite, inchaco dos membros,
cefaléia, inchaco abdominal ou mastalgia. A exacerbagao desses sintomas é conhecida como
Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM) onde os sintomas psiquicos sao mais relevantes e
podem se tornar incapacitantes. Em media, 2 — 8% das mulheres sdo diagnosticadas com TDPM
e existe uma similaridade sintomatolégica com a depresséo atipica, representada por humor
deprimido, hipersonia, aumento no apetite com “desejo” por carboidratos, fadiga, ansiedade,
irritabilidade.

O diagnéstico do TDPM é feito por meio da anamnese e exclusao de outras causas no
exame fisico, ndo havendo exames laboratoriais para a confirmagéo do diagnéstico. Em maior
frequéncia, acomete mulheres em idade reprodutiva, entre 25 a 35 anos, e se caracteriza pela re-
corréncia ciclica, durante a fase lutea de sintomas psicossomaticos e comportamentais, podendo
assim durar de 5 a 15 dias. Além de piorarem com a proximidade da menstruagao e aliviam de
forma imediata ou logo apdés o fluxo menstrual.

As caracteristicas essenciais séo instabilidade no humor, irritabilidade, disforia, sintomas
de ansiedade que ocorrem repetidamente durante a fase pré-menstrual do ciclo e aliviam por
volta do inicio da menstruagdo ou logo apés, podendo ser acompanhados de sintomas fisicos e
comportamentais. Devem ocorrer na maioria dos ciclos menstruais durante o ultimo ano ou des-
de a menarca e ter algum efeito adverso socioecondémico.

O DSM-V (2014, p.171) aponta os seguintes critérios diagnodsticos, na maioria dos ciclos
menstruais do ano precedentes associados a avaliagao prospectiva diaria relatada pela prépria
paciente por pelo menos dois ciclos menstruais sintomaticos e a exclusao de efeitos fisioldgicos
de substancias e outras condigdes médicas sdo consideradas como diagndstico definitivo. Po-
rém, se ndo confirmados os sintomas pela avaliagao prospectiva, deve considerar o diagndstico
COMO Provisorio.

Foram relatados raros casos de delirios, alucinagdes e como “periodo de risco de sui-
cidio” por algumas mulheres®*. Estas sao caracteristicas raras, mas que associadas apoiam o
diagnéstico.

Segundo Endicott (2000) e Dickerson et al. (2003) , aproximadamente 3% a 11% das
mulheres com sintomas pré-menstruais relatam que seus sintomas sdo graves ao ponto de pre-
judicarem ou serem incapacitantes em suas atividades cotidianas.



Contudo, a prevaléncia de 12 meses do TDPM esta entre 1,8% e 5,8% nas mulheres em
idade fértil. Ademais, as estimativas aumentam quando baseadas nos estudos retrospectivos em
vez da avaliagao diaria.

Em relagcdo ao curso do TDPM, a incidéncia de casos novos durante um periodo de
acompanhamento de 40 meses € de 2,5%. Foram publicadas teorias apontando que quando se
aproximam na menopausa, os sintomas referidos pela paciente pioram e no periodo pdés-meno-
pausa, cessam. Entretanto, o tratamento com reposi¢ao hormonal ciclica pode voltar a desenca-
dear novas manifestagdes sintomaticas.

Estudos reportados por Chawla et al. (2002), indicam que 12,6% das mulheres apre-
sentam critérios diagndsticos graves em um ciclo e no seguinte apresentam menos sintomas,
contudo, com severidade.

Entre as inumeras propostas, a etiologia do TDPM segue sem uma conclusao definitiva e
nao excludente, apresentando diferentes mecanismos para seu surgimento e desenvolvimento.
Figura entre suas possiveis causas fatores genética, neurobiolégica e endocrinolégica. A etiolo-
gia da TDPM segue desconhecida, sendo dificil atribuir um unico fator etiologico. Porém, estudos
recentes mostram que a TDPM estaria relacionada principalmente a queda abrupta do horménio
progesterona e estrégeno no periodo pré-menstrual, que afeta neurotransmissores responsaveis
na regulagado do humor, em especial a serotonina.

Mulheres que sofrem de TDPM sido mais sensiveis aos efeitos desses hormoénios, ha-
vendo maior sensibilidade ao receptor 5-HT. Alguns estudos também sugerem predisposi¢cao
genética como um fator contribuinte. Entre as principais, até entdo, consideradas pela literatura,
vale comentar:

Algumas mulheres se encontram com uma predisposi¢gao a mudang¢as de humor no pe-
riodo pré-menstrual por uma sensibilidade cerebral as flutuagdes hormonais normais presentes
no ciclo menstrual. Mesmo com niveis adequados dos horménios gonadais, estas mulheres te-
riam maior tendéncia a alteragdes no SNC, principalmente na via serotoninérgica. Parece haver
uma relagdo entre as concentragbes séricas de alopregnanolona e a gravidade dos sintomas
pré-menstruais, por outro lado, pode ser apenas que mulheres com TDPM sejam mais sensiveis
a alopregnanolona.

De acordo com Cristina Marta Del Ben, professora do Departamento de Neurociéncias
e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da USP uma das
hipéteses seria que o metabdlito da progesterona, alopregnanolona, em menor quantidade, in-
terage menos com o sistema gabaérgico — principal agente inibidor do sistema nervoso central.
Segundo Cristina, essa queda abrupta, ou seja, a falta repentina desse metabdlito, o qual estaria
ativando um sistema de neurotransmissao que ajuda a controlar sintomas de ansiedade, por
exemplo, seria responsavel por essas alteragdes clinicas.



Dados recentes obtidos através dos estudos voltados a TDPM notaram que mulheres
com transtornos de humor no periodo pré-menstrual podem ter sintomas psicossomaticos, de
irritabilidade, humor deprimido, impulsividade e nauseas ligados a possivel alteracao de sen-
sibilidade dos receptores 5HT1A ou niveis de serotonina diminuidos. Outra forte evidéncia é a
resposta efetiva dos inibidores seletivos da recaptagao da serotonina (ISRS), onde cerca de 60%
das pacientes com TDPM relatam uma reagao positiva ao tratamento com ISRS, isso significa
que a serotonina, isoladamente, n&o € a unica variavel etiolégica nos casos.

Mesmo tendo sua importancia sendo o principal neurotransmissor inibitério na patogé-
nese da TDPM, a influéncia do GABA ainda é desconhecida. Dados encontrados mostram niveis
plasmaticos de GABA diminuidos durante a fase Iutea nos casos estudados.

Segundo Berman et al. TDPM pode estar associado com uma perda diminuida de subs-
tancia cinzenta cerebral com a idade. Apesar de incerto, o efeito de acumulos cerebelares pode
ter envolvimento.

Segundo Baller et al. em mulheres com TDPM, a memdria de trabalho anormal esta
relacionada a gravidade do transtorno, sintomas, idade de inicio e impacto da doenga, principal-
mente por ativagdo do cortex dorsolateral pré-frontal. Estes dados reforcam a teoria de que a
disfungéo do cértex dorsolateral pré-frontal significa um fator de risco para TDPM.

Evidéncias mostram que o TDPM pode ser hereditario, portanto, o estudo por genes é
uma via importante para o melhor entendimento da sua fisiopatologia. Steiner et al. identificaram
relacéo entre polimorfismo do gene transportador de serotonina e gravidade dos sintomas no
TDPM, enquanto Huo et al. identificaram variagdo do alelo em ESR, um gene do receptor alfa
estrégeno em mulheres com TDPM.

Alguns alimentos como chocolate, cafeina, sucos de frutas e alcool parecem estar impli-
cados no desenvolvimento dos sintomas. Estdo associadas também as deficiéncias de vitamina
B6 e de magnésio. Entretanto, as fun¢des desses nutrientes na causa ou no tratamento nédo séo
totalmente confirmadas.

Mulheres com sintomas pré-menstruais respondem ao estresse de maneiras menos efi-
cazes. Estudos relacionados encontraram respostas desreguladas cardiovasculares e neuroen-
ddcrinas a estressores laboratoriais em mulheres com TDPM.

Atualmente, ao redor de 75% das mulheres apresentam no periodo reprodutivo, sinto-



mas fisicos e emocionais. Sintomas pré-menstruais usualmente sdo acompanhados de insatis-
facdo sexual. Os baixos niveis circulantes de androgénios e globulina carreadora de horménios
sexuais (SHBG) se relacionam com maior inibi¢ao do interesse sexual.

O tratamento da TDPM tem como objetivo aliviar os sintomas da mulher, por nao ter, até
o momento da publicagao deste artigo, nenhum tratamento que apresentou eficacia para eliminar
todos os sintomas da TDPM, sendo assim, o tratamento é sintomatico; obtendo como principais
formas de tratamento farmacos como antidepressivos, anticoncepcionais, analgésicos, entre ou-
tros.

A principio, recomendam-se os inibidores seletivos da recaptacédo da serotonina em uso
continuo (se houver depressao associada) ou intermitente (TDPM sem depresséo) devido a prin-
cipal hipotese etiopatogénica ser a vulnerabilidade e o desequilibrio do sistema serotoninérgico,
a partir de oscilagdes dos hormdénios sexuais

Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS), como a fluoxe-
tina, sertralina, paroxetina, o escitalopram saos as principais escolhas. Sendo esses, receitados
pelo profissional da saude (psiquiatra) para ajudar a aliviar os sintomas de disforia, cansacgo,
permutas de humor e ansiedade.

Segundo Halbreich et al. (2003), em seu estudo, a sertralina atuou melhor nos sinto-
mas psiquicos e comportamentais em relagao aos fisicos. Com a posologia variando entre 50
a 200mg/dia. Também relataram evidéncias de efetividade com o uso de fluvoxamina, clomipra-
mina, venlafaxina e duloxetina.

A pilula anticoncepcional proporciona niveis singelos de horménios no ciclo menstrual,
ocasionando assim uma redug¢ao nos sintomas; deve- se observar e monitorar o risco de trom-
bose venosa, embolia pulmonar e hipertensao arterial.

Farmaco do grupo dos anti-inflamatérios ndo-esterdides (AINE), como o acido mefena-
mico ou ibuprofeno, ajudam a aliviar principalmente as dores de cabega, dismenorreia e também
mastalgia. Os mesmos atuam diminuindo a liberagdo das prostaglandinas e apresentam boa
resposta em até 90% dos casos.

A suplementacgao de calcio, piridoxina (vitamina B6) ou Magnésio apresentou uma me-
Ihoria no controle dos sintomas de humor, mas nao para os sintomas fisicos.

O estudo realizado por Thys-Jacobs et al. (1998) com 466 mulheres diagnosticadas com
TDPM, indicou que o efeito do uso de Calcio 600 mg em duas doses diarias comparado ao place-
bo, apresentou 48% de eficacia para a reducéo dos sintomas emocionais e fisicos (exceto para
fadiga e ins6nia), contra 30% do Grupo Controle.



Contudo a associacao entre deficiéncias vitaminicas e sais minerais com TDPM nao es-
tar comprovada, séo prescritos por alguns médicos.

Um estilo de vida saudavel, incluindo dietas equilibradas, pratica de exercicio fisico, evi-
tar consumo de alcool e o fumo, uma boa qualidade de sono e uma dieta equilibrada fazem parte
do pilar do tratamento.

Por meio de estudos, Lutsky et al. (2009) concluiram que o tratamento com psicofar-
macos possui uma maior eficacia do que a terapia cognitiva comportamental, porém, a mesma
também oferece beneficios.

A presente pesquisa fundamentou-se em uma busca bibliografica de livros e artigos pu-
blicados (artigos originais, casos clinicos, revistas e revisdes sistémicas) entre os anos de 1982
e 2022.

Para tal finalidade, foram utilizadas bases de dados e buscas on-line com as seguintes
palavras-chaves: Transtorno Disforico Pré-Menstrual, psiquiatria, depressao, saude da mulher.
Assim, foi utilizado o método dedutivo com o raciocinio descendente, objetivando a identificagdo
das diversas contribui¢cdes cientificas que se encontram a disposi¢cao sobre a tematica.

Com o propdsito de realizar uma revisao atualizada para a area de Medicina, assim
como para as demais areas da saude, baseando-se na selegéo analitica de leitura. Dessa forma,
a pesquisa tem como objetivo fornecer conhecimento, a fim de colaborar para a evolugao da ci-
éncia e do conhecimento a cerca de um transtorno pouco conhecido, abordando o problema de
pesquisa de forma qualitativa.

O Objetivo geral desse trabalho foi apresentar a importancia do conhecimento para o
publico alvo a respeito do Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM) o qual atinge mulheres em
idade reprodutiva na semana que antecede a menstruagdo, chegando a ser incapacitante em
determinados casos.

Difundir informacgdes, descrever os sintomas e sinais e expor informagdes sobre trata-
mentos que inclui medicagdes como psicofarmacos, anticonceptivos orais, vitaminas, analgési-
cos, mas principalmente uma mudanga no estilo de vida pode ajudar no diagndstico precoce e
melhor atendimento dessas mulheres.
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