RESUMO SIMPLES - ENFERMAGEM CLINICA E ESPECIALIDADES (SAUDE
DA MULHER, CRIANCA, IDOSO E MENTAL)

TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL (TDPM): RISCOS
ASSISTENCIAIS E ESTRATEGIAS DE MITIGAGAO NA ATENGAO PRIMARIA

Bruna Elayne De Menezes Cardoso (Brunaelay2003@gmail.com)
Emilly Victéria Santos Lima (emilly041252@ceuma.com.br)

Lucas Rafael Moreira Aradjo (lucas076360@ceuma.com.br)

Maria Eduarda Sobrinho Chaves (chavesmariaeduarda12@gmail.com)
Ryarah Oliveira Reis (ryarah19@gmail.com)

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao (apfcoelho@gmail.com)

Isabela Moura Mendonca (isabela.moura.mendonca@gmail.com)

Introdugado: O Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM), uma forma grave de
sindrome pré-menstrual que impacta severamente a funcionalidade e a saude
mental feminina, exigindo diferenciacao clinica precisa para evitar iatrogenias.
Objetivo: Avaliar evidéncias cientificas sobre a mitigacéo de riscos assistenciais
em pacientes diagnosticadas com TDPM no ambito da Atengdo Primaria a
Saude. Metodologia: Revisao integrativa fundamentada na estratégia PICO. A
coleta de dados utilizou a ferramenta Perplexity para o refinamento de termos e



cruzamento de metadados a partir dos DeCS/MeSH: Transtorno Disforico Pré-
Menstrual, Atengdo Primaria a Saude, Seguranga do Paciente e Gestao de
Riscos. O percurso de coleta envolveu as bases de dados PubMed, Scielo e
LILACS (2019-2024). A analise foi estruturada pelo Checklist RISE:
Reconhecimento: Identificacdo de sintomas depressivos e ansiosos ciclicos;
Investigagdo: Rastreio de ideagdao suicida recorrente no periodo Iuteo;
Estratégia: Monitoramento prospectivo via diarios de humor (DRSP); Avaliagao:
Monitoramento da adesdo terapéutica e reducdo de danos funcionais. A
integridade ética foi assegurada por analise humana rigorosa e conformidade
com as diretrizes do CNPq. Resultados: A partir dos 17 artigos encontrados, os
dados indicam que a deteccdo precoce e o uso de ferramentas de
automonitoramento reduziram significativamente internagbes psiquiatricas
evitaveis e o subdiagnostico. A implementagdo de protocolos de manejo na
atencao primaria melhorou o prognéstico clinico em 40% dos casos analisados,
mitigando riscos de automedicacdo e isolamento social. Conclusdo: A
sistematizacdo do cuidado através do modelo RISE permite uma assisténcia
ética e baseada em evidéncias, prevenindo o agravamento do quadro mental e
promovendo a segurancga assistencial integral da mulher.
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