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1. INTRODUÇÃO 
            Segundo Costa et al (2020)  atualmente, aproximadamente 75% das mulheres exibem, durante o ciclo reprodutivo, algum sintoma pré menstrual físico ou comportamental.  A síndrome pré-menstrual (SPM) é caracterizada por sintomas físicos, emocionais e/ou comportamentais, que são resolvidos através de alterações no estilo de vida e/ou terapias conservadoras, como conservadoras, como remédios para dor e relaxamento muscular. Apenas de 3% a 8% delas receberão o diagnóstico de transtorno disfórico pré-menstrual (TDPM).  
Desde a época de Hipócrates, médicos, filósofos e pesquisadores já explicavam a conexão entre menstruação, cérebro e comportamento. Contudo, sempre existiu um grande desafio em classificar o TDPM em uma categoria do DSM, devido ao receio de "patologizar" os sintomas físicos e psicológicos pré-menstruais comuns vivenciados pela maioria das mulheres em algum estágio da vida reprodutiva, ou até mesmo sugerir que todas são "afetadas" pelo ciclo menstrual. No entanto, sempre foi um desafio definir o TDPM em uma categoria do DSM, devido ao receio de "patologizar" os sintomas físicos e psicológicos pré-menstruais comuns vivenciados pela maioria das mulheres em algum momento de sua vida reprodutiva.
A síndrome pré-menstrual foi definida pela ocorrência de um ou mais sintomas emocionais (como isolamento social, confusão mental, ansiedade, irritabilidade, explosões de raiva ou depressão) ou somáticos (como inchaço nos membros, dor de cabeça, inchaço abdominal ou mastalgia) nos cinco dias que antecedem a menstruação. 
Demarque et al. (2023) diz que não é simples diagnosticar Transtorno Pré Menstrual (TDPM), já que os critérios são amplos e não existem testes laboratoriais ou físicos que confirmem o diagnóstico.. Este é um diagnóstico obtido por meio de uma anamnese completa, exame físico e exclusão de outras possíveis causas. É crucial descartar que a paciente não esteja apenas apresentando piora de uma condição clínica ou de um distúrbio psiquiátrico pré-existente para realizar um diagnóstico apropriado.
De acordo com Rios et al (2020) O Transtorno Pré Menstrual( TDPM) afeta mulheres durante a fase fértil, geralmente entre os 25 e 35 anos. É caracterizado pela ocorrência recorrente de sintomas somáticos, comportamentais e de humor, com destaque para ansiedade, instabilidade emocional, sintomas depressivos, tensão, irritabilidade, ira, problemas de apetite e sono. Eles estão diretamente ligados às etapas do ciclo pré-menstrual e costumam durar, em média, de cinco a quinze dias. Normalmente, pioram com a aproximação da menstruação e terminam imediatamente ou logo após o começo do fluxo menstrual.
Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a assistência de enfermagem frente a mulher com diagnóstico de transtorno disfórico pré - menstrual. Acredita-se que a interferência de tais sintomas pode gerar prejuízos em vários campos de atuação dessas mulheres, como laborais, domésticos e familiares. Ainda é importante salientar que impacta, não apenas por um curto período de tempo, fase lútea do ciclo menstrual, mas também escoa para os demais momentos da vida.
2. MÉTODO
Trata se de uma revisão integrativa da literatura, que envolve seis etapas distintas: avaliação dos estudos incluídos na revisão, seleção do tema e questão de pesquisa, criação de critérios para inclusão e exclusão de estudos, pesquisa na literatura, avaliação dos estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados e apresentação da revisão integrativa. "Tensão Pré Menstrual : Papel da enfermagem na identificação de sintomas e terapia adequada" foi a questão central do estudo. Os critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas português, espanhol ou inglês, ser artigo original; ter disponibilidade eletrônica na forma de texto completo, gratuito; ter sido publicado no período estabelecido, últimos quatro anos. Descritores (em português: transtorno disfórico pré-menstrual, tratamento para o TPM, diagnóstico e exames para o TDPM, enfermagem e TPM, e em inglês: Premenstrual Dysphoric Disorder, Treatment for PMDD, Diagnosis PMDD, nursing and premenstrual dysphoric disorder). Data de publicação (no período de janeiro de 2020 a março de 2024). 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Diversos medicamentos antidepressivos foram avaliados em estudos clínicos controlados para o tratamento da Depressão Pós-Menstrual. Na maior parte das pesquisas, a substância foi administrada ao longo de todo o ciclo menstrual (uso contínuo), enquanto em outras, apenas durante o período lútea, geralmente nos 14 dias que antecedem o dia previsto para o início da menstruação (uso intermitente). Em todos os estudos clínicos, o objetivo principal era avaliar a eficácia do antidepressivo no tratamento da Depressão Pós-Menstrual (DPM). O antidepressivo foi comparado ao placebo. 
     A clomipramina é um antidepressivo tricíclico que atua inibindo a recaptação de serotonina e noradrenalina, particularmente a primeira, intensificando assim as funções serotoninérgicas e noradrenérgicas no Sistema Nervoso Central. Ela foi a primeira droga testada para o tratamento da Depressão Pós-Menstrual em estudos clínicos controlados.
Dois estudos foram realizados: um utilizou o medicamento de maneira contínua (Sundblad et al., 1992), enquanto o segundo o utilizou de maneira intermitente (Sundblad et al., 1993). Nos dois casos, a clomipramina, administrada em doses que oscilavam entre 25 e 75 mg diariamente, superou o placebo.
Em nove estudos clínicos, a fluoxetina foi avaliada em comparação ao placebo. Sete deles foram de uso contínuo (Menkes et al., 1993; Ozeren et al., 1997; Pearlstein et al., 1997; Stone et al., 1991; Su et al., 1997; Wood et al., 1992), enquanto dois foram de uso intermitente (Cohen et al., 2002; Miner et al., 2002). Em todos os casos, ela se sobressaiu. A dose diária de 20mg foi predominantemente usada. Na pesquisa de Steiner et al. (1995), as doses de 20mg e 60mg demonstraram ser igualmente efetivas, enquanto no estudo de Cohen et al. (2002), a de 10mg se mostrou inferior à de 20mg. 
Vitamina D: Duas pesquisas examinaram a influência da suplementação.vitamina D associada à SPM. Um deles analisou o impacto de um medicamento.A suplementação desta nos sintomas em si, não é recomendada.Encontrando uma diferença  estatisticamente relevante entre os grupos intervenção e placebo. Por outro lado, um estudo analisou o impacto desta suplementação nos níveis séricos de marcadores. identificando uma diminuição desses marcadores inflamatórios (IL10- IL12) no grupo de intervenção, mas sem analisar especificamente os sintomas, aprimorando a qualidade de vida das participantes através da SPM.
Contraceptivos orais: Diversas táticas de utilização de contraceptivos orais Os conjuntos combinados (COCs) foram analisados quanto à sua eficácia.Tanto a Síndrome Pré Menstrual (SPM) quanto o Transtorno Pré Menstrual(TDPM) são tratados. Algumas alternativas mencionadas a seguir são o uso isolado de COC de maneira intermitente ou constante, ou a utilização conjunta de COC fármacos antidepressivos. Um dos estudos [12] descobertos através da pesquisa sistemática compara a ocorrência da síndrome pré-menstrual em mulheres férteis com ciclos regulares que usam contracepção hormonal cíclica através de COCs sem drospirenona com mulheres que não fazem uso de nenhum tipo de contracepção hormonal.
4. CONCLUSÃO
Entender e tratar os sintomas do transtorno disfórico pré- menstrual e tensão pré - menstrual é uma maneira de melhorar a qualidade de vida da mulher que tem essa síndrome e pode enfrentar as suas repercussões. O monitoramento das mulheres deve começar cedo, antes mesmo da menarca, para obter uma compreensão mais profunda da idade em que seu ciclo menstrual começou. Deve-se observar se os sintomas que surgem e  estão ligados ao número de ciclos que elas experimentam, e quais mudanças a mulher pode apresentar ou intensificar após o seu ciclo gravídico-puerperal.
É crucial que os profissionais de enfermagem envolvidos na saúde feminina estejam vigilantes para identificar e entender o ciclo menstrual, bem como as variações subjetivas de cada mulher. A enfermagem tem a responsabilidade de ampliar o entendimento das mulheres sobre a síndrome, alertando-as sobre possíveis riscos que  esta mudança pode resultar em consequências adversas como seu cotidiano, incluindo a relação com o marido ou namorado,  com os filhos, colegas de trabalho ou escola, em outras palavras, todos que são da convivência desta mulher.
Os enfermeiros registram diariamente sinais e sintomas da TPM e TDPM durante todo o ciclo menstrual, de forma prospectiva, por pelo menos dois ciclos, para obter um diagnóstico. Qualquer que seja o registro utilizado, é crucial que seja mantido em arquivos para serem comparados. Há um aumento dos sintomas durante o período pré-menstrual,e todas as mulheres precisam obter a maior quantidade de informações sobre o tema, para além de diminuir o estresse saber como prosseguir com seu diagnóstico,se possível, manter uma alimentação equilibrada (menos consumo de açúcar, cafeína e sal) e aderir a um programa de atividade física constante. Se os sintomas persistirem, interferindo nas atividades da mulher, sugere-se tratamento e atendimento médico personalizado. 
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