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RESUMO
Fundamentos: O Transtorno Disfórico Pré-Menstrual (TDPM) é uma variante mais grave do 
Transtorno Pré-Menstrual (TPM). Seus sintomas, que podem ser psíquicos ou comportamentais, 
têm um impacto significativo na qualidade de vida da mulher. Devido ao recente reconhecimento 
do TDPM como um transtorno de saúde mental, muitos profissionais da saúde ainda desconhecem 
a condição, o que dificulta o diagnóstico e manejo adequados das mulheres afetadas. Objetivo: 
Avaliar a percepção dos estudantes de medicina de Curitiba/PR sobre o Transtorno Disfórico Pré-
Menstrual. Métodos: Estudo transversal descritivo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CAAE: 47635921.4.0000.0093). A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2021 e abril de 2022 
por meio de um questionário online aplicado a 593 acadêmicos de instituições de medicina em 
Curitiba/PR. O questionário abordou o conhecimento sobre o TDPM, seu ensino na graduação, a 
diferenciação com o TPM, e a abordagem médica das mulheres. Resultados: Dos participantes, 
83,6% eram mulheres e 16,4% homens. Entre eles, 51,9% já haviam cursado Ginecologia 
e Obstetrícia e/ou Psiquiatria. Em relação ao TDPM, 40,8% nunca tinham ouvido falar sobre o 
transtorno, e apenas 28,8% adquiriram conhecimento na universidade. Entre os que cursaram 
Ginecologia e/ou Psiquiatria, 86,7% não se sentem capacitados para diagnosticar o transtorno, e 
52,4% não sabem diferenciar TDPM de TPM, com uma frequência maior entre os homens (68,4%) 
em comparação às mulheres (51%, p=0,017). Embora 55,2% dos acadêmicos tenham acertado 
a definição de TDPM, a maioria (53,2%) não tinha clareza sobre seus sinais e sintomas. Entre as 
mulheres, 82,9% afirmaram que a abordagem médica durante as consultas era superficial, enquanto 
10,1% indicaram uma investigação mais detalhada dos sintomas. Conclusões: O TDPM é uma 
condição pouco conhecida e abordada durante a formação dos médicos generalistas. Aumentar 
a divulgação do assunto nas universidades prepararia melhor os profissionais para reconhecer e 
manejar esse transtorno, o que refletiria positivamente na qualidade de vida das mulheres. 
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Síndrome pré-menstrual.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO
O Transtorno Disfórico Pré-Menstrual 

(TDPM) é uma variante mais grave e incapa-
citante do Transtorno Pré-Menstrual (TPM), 
afetando entre 3% e 8% das mulheres em 
idade reprodutiva (1). As mulheres com TDPM 
experimentam sintomas psicossomáticos e 

comportamentais debilitantes, como osci-
lações intensas de humor, quadros depres-
sivos, compulsivos, episódios de psicose e 
tentativas de suicídio. A principal caracterís-
tica desse transtorno é a recorrência cíclica 
durante a fase lútea, com a sintomatologia 
geralmente agravando-se antes da mens-
truação e cessando com o início do fluxo 
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menstrual (2,5). Sua etiologia ainda não está 
completamente elucidada na literatura, mas 
fatores hormonais, genéticos, ambientais e 
socioculturais são considerados possíveis 
contribuintes (3). O fator mais amplamente 
reconhecido é a alteração nos hormônios 
sexuais (5). A vulnerabilidade ao TDPM pode 
estar relacionada à neuromodulação central 
pelos hormônios gonadais sobre neurotrans-
missores e sistemas circadianos que afetam 
humor, comportamento e cognição.

O diagnóstico precoce e o tratamento 
adequado do TDPM são cruciais para evitar 
a cronicidade e recorrência do transtorno 
nas mulheres (3). Como não existem mar-
cadores biológicos ou exames específicos 
para confirmar o diagnóstico, a identifica-
ção depende da experiência e do conheci-
mento técnico dos profissionais de saúde. 
O mapeamento prospectivo dos sintomas 
através de avaliações diárias durante dois 
ciclos consecutivos é fundamental para 
o diagnóstico (4). De acordo com a 5ª edi-
ção do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-V), o diagnósti-
co é baseado na presença de pelo menos 
cinco dos 11 sintomas listados, sendo que 
pelo menos um deve ser: 1) humor deprimi-
do, sentimento de falta de esperança, pen-
samentos autodepreciativos; 2) ansiedade 
acentuada, tensão; 3) instabilidade afetiva; 
4) raiva, irritabilidade persistente e conflitos 
interpessoais exacerbados (8). Essas obser-
vações são válidas para um ciclo espontâ-
neo, ovulatório, sem intervenção farmacoló-
gica, hormonal ou uso de drogas e álcool (9).

O tratamento de primeira linha para 
o TDPM é a farmacoterapia, com medica-
mentos que visam modificar a função dos 
neurotransmissores ou eliminar as flutua-
ções hormonais com supressão da ovu-
lação (2,10). Os medicamentos de escolha 
incluem Inibidores Seletivos da Recapta-

ção da Serotonina, Inibidores da Recapta-
ção da Serotonina-Norepinefrina e terapia 
hormonal com contraceptivos orais à base 
de etinilestradiol e drospirenona (7). O tra-
tamento deve ser multidisciplinar e incluir 
mudanças no estilo de vida, como a prá-
tica regular de exercícios, recomendações 
dietéticas e psicoterapia, principalmente a 
cognitivo-comportamental (10).

A importância dos estudos sobre 
transtornos pré-menstruais está na sua re-
percussão sobre a qualidade de vida e o 
comportamento psicossocial das pacientes 
(5). Mulheres com TDPM têm uma maior 
tendência a apresentar depressão, ansie-
dade e ideação suicida (2). A conexão en-
tre Ginecologia/Obstetrícia e Psiquiatria é 
clara, destacando a necessidade de profis-
sionais capacitados para manejar correta-
mente essas pacientes (2).

A literatura nacional sobre o impacto 
e a prevalência do TDPM ainda é escassa. 
O conhecimento sobre esse transtorno é li-
mitado, inclusive entre os profissionais de 
saúde, que frequentemente não avaliam 
adequadamente os sintomas pré-menstruais 
das pacientes durante as consultas. Isso 
contribui para o subdiagnóstico do TDPM e 
para o longo período sem assistência médica 
adequada (11). Dado o impacto significativo do 
TDPM na saúde pública e no cotidiano das 
mulheres, este estudo visa avaliar o nível de 
conhecimento dos acadêmicos de Medicina 
de Curitiba/PR sobre o TDPM.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo, de caráter transversal 

descritivo, foi conduzido entre agosto de 2021 
e abril de 2022. O estudo não contou com 
fonte de financiamento e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
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de Positivo (CAAE: 47635921.4.0000.0093). 
Para o cálculo do tamanho amostral, consi-
derou-se uma população de 4.041 alunos 
matriculados nos cursos de Medicina da ci-
dade de Curitiba/PR no ano de 2022, um erro 
amostral de 5% e um nível de confiança de 
95%, resultando em uma amostra mínima de 
351 participantes (12).

A amostra final foi composta por 593 
acadêmicos dos cursos de Medicina, que 
assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido, alcançando um nível de con-
fiança de 95% e uma margem de erro de 
3% em relação ao tamanho amostral.

A coleta de dados foi realizada por 
meio de um questionário online com 20 
questões, disponível na plataforma Goo-
gle Forms. Para evitar respostas duplica-
das, foi permitida apenas uma resposta por 
e-mail cadastrado.

O questionário abordou informações 
sobre idade, sexo, instituição e período 
do curso dos participantes, além de ques-
tões sobre a realização ou cursamento 
das disciplinas de Ginecologia/Obstetrí-
cia e Psiquiatria, conhecimento prévio so-
bre o Transtorno Disfórico Pré-Menstrual 
(TDPM), meios pelos quais o conhecimen-
to foi adquirido (faculdade, redes sociais, 
artigos científicos ou outras fontes), ca-
pacidade para diferenciar TPM de TDPM 
e percepção sobre a própria capacitação 
para diagnosticar e manejar o transtorno. 
Também foram incluídas três perguntas 
específicas sobre as características do 
TDPM, incluindo sintomas psicológicos e/
ou físicos e a gravidade desses sintomas, 
para avaliar o nível de conhecimento dos 
estudantes sobre o transtorno.

As participantes do sexo feminino 
responderam a perguntas adicionais sobre 
sintomatologia pré-menstrual (sintomas físi-

cos, mudanças de humor acentuadas, raiva 
ou irritabilidade, pensamentos autodepre-
ciativos, ansiedade, dificuldade de concen-
tração, alterações alimentares ou ausência 
de sintomas) e frequência (número de ciclos 
em um ano com sintomas presentes), além 
de como foi a abordagem médica desses 
sintomas, se há um diagnóstico prévio de 
TDPM e qual tratamento foi utilizado.

As variáveis foram agrupadas e tabu-
ladas em uma planilha do Microsoft Excel. As 
análises estatísticas foram realizadas com o 
auxílio do programa SPSS 17.0. As variáveis 
contínuas foram expressas como média ± 
desvio padrão, e as variáveis categóricas fo-
ram apresentadas em porcentagens e com-
paradas com o teste exato de Fisher. Valores 
de p menores que 0,05 foram considerados 
estatisticamente significativos.

RESULTADOS
Participaram do estudo 593 estudan-

tes de Medicina da cidade de Curitiba-PR, 
sendo 83,6% mulheres (n = 496) e 16,4% 
homens (n = 97). A idade média dos alunos 
foi de 22,8 anos, com a maioria (77,7%, n = 
461) tendo idade entre 19 e 24 anos.

Obtivemos respostas de alunos de 
todas as cinco universidades de Medicina 
da capital paranaense. Entre os participan-
tes, 32,9% (n = 195) estavam cursando o 
ciclo básico; 49,4% (n = 293) estavam no 
ciclo clínico; e 17,7% (n = 105) no interna-
to. No que diz respeito às disciplinas que 
geralmente abordam o TDPM, 51,9% (n = 
308) dos estudantes já haviam cursado Gi-
necologia e/ou Psiquiatria; 35,4% (n = 210) 
ainda não haviam cursado essas discipli-
nas; e 12,7% (n = 75) estavam cursando-
-as no momento, conforme detalhado na 
Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterização da amostra de estudo (N=593)

Características N %
Sexo

Feminino 496 (83,6)
Masculino 97 (16,4)

Idade
médias ± DP 22,8 (3,51)

Período
Ciclo Básico 195 (32,9)
Ciclo Clínico 293 (49,4)

Internato 105 (17,7)
Cursou GO e/ou Psiquiatria

Sim 308 (51,9)
Não 210 (35,4)

Cursando 75 (12,7)

DP: Desvio padrão; GO: Ginecologia e Obstetrícia

Sobre a percepção acerca do Trans-
torno Disfórico Pré-Menstrual (TDPM), 
40,8% (n = 242) dos alunos nunca haviam 
ouvido falar sobre o tema, e apenas 28,8% 
(n = 171) obtiveram esse conhecimento 
dentro da sala de aula. Entre os homens, 
47,4% (n = 46) alegam nunca terem ouvido 
falar sobre TDPM, enquanto esse número 
é de 39,5% (n = 196) entre as mulheres.

A maioria dos entrevistados, 65,9% 
(n = 391), não sabe a diferença entre TPM 
e TDPM e não se sente capacitada para 
abordar ou diagnosticar o TDPM (92,2%; n 
= 547). Entre os participantes que já cur-
saram Ginecologia e Obstetrícia e/ou Psi-
quiatria, o padrão de resposta é semelhan-
te: a maior parte dos acadêmicos não se 
sente capacitada (86,7%; n = 267) e não 
sabe distinguir entre TDPM e TPM (54,2%; 
n = 167). Observou-se uma frequência 
maior de homens (68,4%) que não sabem 
distinguir os transtornos em comparação 
com as mulheres (51%, p = 0,017). Não fo-
ram encontradas diferenças significativas 
quanto a já ter ouvido falar sobre TDPM 

(p = 0,256) ou se sentir capacitado para o 
diagnóstico de TDPM (p = 0,493) entre ho-
mens e mulheres. No entanto, uma maior 
frequência de estudantes que nunca ou-
viram falar de TDPM (27,9%; p = 0,0001), 
que não sabem a diferença entre TPM e 
TDPM (59,5%; p = 0,003) e que se sentem 
incapacitados para o diagnóstico (89,5%; p 
= 0,002) foi observada no ciclo clínico em 
comparação com o internato. Destaca-se 
uma elevada frequência de estudantes nos 
anos finais que declararam não ter compe-
tências e segurança suficientes para abor-
dar o transtorno.

Foram aplicadas três perguntas para 
avaliar o conhecimento sobre o transtorno. 
Observou-se que 55,8% (n = 331) erraram 
a definição de TDPM, 56,2% (n = 333) er-
raram sobre os sintomas do transtorno, en-
quanto 85,7% (n = 508) acertaram sobre o 
impacto que o TDPM causa na vida de uma 
mulher. Entre os que já haviam cursado Gi-
necologia e Obstetrícia e Psiquiatria (n = 
308), 55,2% (n = 170) acertaram a defini-
ção de TDPM, 89,9% (n = 277) acertaram 
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sobre o impacto da doença, mas 53,2% (n 
= 164) erraram os sintomas do TDPM, re-
forçando o desconhecimento sobre o tema 
entre os alunos. Por fim, apenas 22% (n = 
131) de todos os alunos acertaram todas 
as perguntas sobre TDPM. Entre os estu-
dantes que se consideravam capacitados 

para abordar e diagnosticar o transtorno, a 
minoria teve 100% de aproveitamento no 
teste de conhecimento sobre TDPM, repre-
sentando apenas 3% (n = 18) do total de 
entrevistados, conforme pode ser observa-
do nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Percepção e conhecimento do TDPM nos estudantes incluídos no estudo

Percepção/Conhecimento do estudante   Amostra total 
(n=593)   Cursou GO e/ou 

Psiquiatria (n=308)
  N % N %
Já ouviu falar do TDPM
Nunca ouvi falar 242 (40,8) 74 (24,0)
Sim 351 (59,2) 234 (76,0)
Ouviu sobre TDPM na faculdade
Sim 171 (28,8) 147 (47,7)
Não 422 (71,2) 161 (52,3)
Sente-se capacitado para o diagnóstico
Não 547 (92,2) 267 (86,7)
Sim 46 (7,8) 41 (13,3)
Sabe a diferença ente TDPM e TPM
Não 391 (65,9) 167 (54,2)
Sim 202 (34,1) 141 (45,8)
Questões sobre conhecimento do TDPM
Definição do TDPM
Acertou 262 (44,2) 170 (55,2)
Errou/não soube informar 331 (55,8) 138 (44,8)
Sinais e Sintomas do TDPM
Acertou 260 (43,8) 144 (46,8)
Errou/não soube informar 333 (56,2) 164 (53,2)
Impacto do TDPM na vida da mulher 
Acertou 508 (85,7) 277 (89,9)
Errou/não soube informar 85 (14,3) 31 (10,1)
Acertou à todas as questões sobre TDPM   131 (22,0)   93 (30,2)

TDPM: Transtorno Disfórico Pré-Menstrual; TPM: Transtorno Pré-Menstrual. 



Conhecimento sobre o transtorno disfórico pré-menstrual

https://www.revistas.usp.br/rmrp6

Tabela 3. Percepção e conhecimento do TDPM entre os estudantes que cursaram Ginecologia/
Obstetrícia e Psiquiatria

Percepção/
Conhecimento do 
estudante*

Feminino 
(n=251)

Masculino 
(n=57) Valor 

de p$

Ciclo 
Clínico 
(n=190)

Internato 
(n=104) Valor 

de p$

  N % N % N % N %
Já ouviu falar do TDPM
Nunca ouvi falar 57 (22,7) 17 (29,8) 0,256 53 (27,9) 12 (11,5) 0,001
Sim 194 (77,3) 40 (70,2) 137 (72,1) 92 (88,5)
Sente-se capacitado para 
o diagnóstico
Não 216 (86,1) 51 (89,5) 0,493 170 (89,5) 83 (79,8) 0,022
Sim 35 (13,9) 6 (10,5) 20 (10,5) 21 (20,2)
Sabe a diferença ente 
TDPM e TPM
Não 128 (51,0) 39 (68,4) 0,017 113 (59,5) 43 (41,3) 0,003
Sim 123 (49,0) 18 (31,6) 77 (40,5) 61 (58,7)
Questões sobre 
conhecimento do TDPM
Definição do TDPM
Acertou 139 (55,4) 31 (54,4) 0,892 100 (52,6) 62 (59,6) 0,250
Errou/não soube informar 112 (44,6) 26 (45,6) 90 (47,4) 42 (40,4)
Sinais e Sintomas do 
TDPM
Acertou 122 (48,6) 22 (38,6) 0,172 87 (45,8) 52 (50,0) 0,489
Errou/não soube informar 129 (51,4) 35 (61,4) 103 (52,2) 52 (50,0)
Impacto do TDPM na vida 
da mulher 
Acertou 227 (90,4) 50 (87,7) 0,538 170 (89,5) 97 (93,3) 0,281
Errou/não soube informar 24 (9,6) 7 (12,3) 20 (10,5) 7 (6,7)
Acertou à todas as 
questões sobre TDPM 79 (31,5) 14 (24,6) 0,341   55 (28,9) 34 (32,7) 0,509

*Entre os estudantes que cursaram GO e/ou Psiquiatria (n=308). Em negrito valores 
estatisticamente significativos. $:Teste exato de Fisher. TDPM: Transtorno Disfórico Pré-
Menstrual; TPM: Transtorno Pré-Menstrual

Na questão que explorava a investigação 
médica dos sintomas do período pré-menstrual, 
extremamente importante para o diagnóstico 
do TDPM, a maior parte das mulheres, 82,9% 
(n = 411), responderam que a abordagem do 
profissional era sempre superficial, 10,1% (n = 

50) responderam que os médicos investigavam 
a fundo os sintomas; e 7,1% (n = 35) alegam 
não ter sintomas pré-menstruais. Ainda, das 
mulheres que participaram do estudo, 94,4% 
(n = 468) não tinham o diagnóstico de TDPM; 
3,8% (n = 19) não sabiam informar; e 1,8% (n = 
9) possuíam diagnóstico prévio (Tabela 4). 
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Tabela 4. Investigação dos sintomas pré-menstruais e diagnóstico de TDMP entre estudantes 
do sexo feminino incluídas no estudo.

Mulheres (n=496) N %
Com Diagnóstico
Não 468 (94,4)
Não sei informar 19 (3,8)
Sim 9 (1,8)
Investigação a fundo de sintomas 
Não, abordagem superficial 411 (82,9)
Sim 50 (10,0)
Não tenho sintomas pré-menstruais 35 (7,1)

DISCUSSÃO
O principal objetivo deste estudo foi 

avaliar o conhecimento de futuros médicos 
sobre o Transtorno Disfórico Pré-Menstrual 
(TDPM). Os resultados indicam que, em-
bora a maioria dos estudantes (76%) que 
já cursaram as disciplinas de Ginecologia/
Obstetrícia e/ou Psiquiatria tenha ouvido 
falar sobre TDPM, apenas 45,8% sabe dis-
tinguir entre TPM e TDPM e apenas 13,3% 
se sentem capacitados para o diagnóstico. 
Esses achados ressaltam a necessidade de 
uma abordagem mais abrangente e uma 
maior divulgação do tema nas escolas de 
Medicina, para garantir que os futuros mé-
dicos estejam adequadamente preparados 
para reconhecer e manejar essas pacientes.

O TDPM é uma condição psiquiátri-
ca debilitante, e o conhecimento adequado 
sobre seus sinais e sintomas é crucial para 
diferenciar entre TPM, TDPM e outras con-
dições psiquiátricas, como transtornos de 
ansiedade e depressivos (3,5). Isso é es-
sencial para garantir um diagnóstico preciso 
e uma abordagem correta, além de fornecer 
o suporte profissional necessário para evitar 
sofrimento psíquico grave e prolongado (4).

A baixa porcentagem de estudantes 
que se sentem capacitados para diagnos-

ticar TDPM (13,3%) pode ser atribuída ao 
fato de que o transtorno foi reconhecido 
como uma condição psiquiátrica no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-5) apenas em 2013. Anterior-
mente, ele constava apenas no Apêndice-IV 
do DSM (3). Além disso, os alunos podem 
ter tido pouco contato com pacientes com 
TDPM durante os estágios, e o tema pode 
não ser amplamente discutido entre os pro-
fissionais da saúde. A ausência de exames 
físicos ou laboratoriais específicos para 
confirmar o transtorno torna seu reconheci-
mento ainda mais desafiador. O diagnóstico 
é baseado em anamnese detalhada e no 
mapeamento dos sintomas ao longo de dois 
ciclos menstruais consecutivos (13).

O conhecimento sobre TDPM deve-
ria ser gradualmente integrado ao longo do 
curso, começando nas disciplinas de Gine-
cologia/Obstetrícia e Psiquiatria e se apro-
fundando nos estágios do internato, como na 
Medicina de Família e Comunidade (3). No 
entanto, apenas 28,8% dos estudantes ob-
tiveram esse conhecimento na sala de aula, 
sugerindo que o tema não é suficientemente 
abordado na formação médica em Curitiba. 
Observou-se que estudantes do ciclo bási-
co têm mais dificuldades para diagnosticar 
TDPM e diferenciar entre TPM e TDPM em 
comparação com os do ciclo clínico. No en-
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tanto, a alta porcentagem de alunos em anos 
mais avançados que também não conse-
guem distinguir os transtornos indica que o 
conhecimento sobre a patologia não evolui 
adequadamente ao longo do curso, reforçan-
do a necessidade de uma abordagem mais 
abrangente no meio acadêmico (4).

O fato de mais estudantes mulheres 
conseguirem distinguir TPM de TDPM em 
comparação com os homens pode ser ex-
plicado pelo impacto mais direto dos sin-
tomas pré-menstruais nas mulheres e pela 
maior discussão do tema entre o público 
feminino. Aproximadamente 80% da po-
pulação feminina apresenta algum grau de 
TPM e 2 a 8% apresenta TDPM, principal-
mente entre as jovens (5).

Outro dado relevante é que a maio-
ria das mulheres participantes (82,9%) re-
latou que os médicos abordam os sintomas 
do período pré-menstrual de forma superfi-
cial. Rios et al. (2020) encontraram conclu-
são semelhante, indicando que as queixas 
das pacientes não recebem a devida aten-
ção, contribuindo para a subnotificação do 
transtorno e aumentando os riscos asso-
ciados à cronicidade, como o agravamen-
to de transtornos mentais, depressão pós-
-parto e ideação suicida (10,14,15).

A prevalência de 1,8% de acadêmi-
cas com TDPM na amostra está alinhada 
com a faixa descrita no DSM-V (1,8% a 5,8% 
das mulheres menstruadas), embora haja 
grande variação na literatura sobre a pre-
valência real do transtorno (1,6,10,16,17). 
Essa variação pode ser explicada pela falta 
de conhecimento e preparo dos profissio-
nais de saúde, resultando em subdiagnós-
tico e atraso no tratamento (1). Estima-se 
que o diagnóstico pode levar cerca de cin-
co anos para ser estabelecido (11).

Além do estigma associado à saúde 
mental, mulheres que relatam sintomas re-

lacionados à menstruação frequentemente 
são ignoradas ou suas queixas são des-
consideradas pelos profissionais médicos 
(4,11). A solução para reduzir essa vulne-
rabilidade é aumentar o conhecimento e 
a formação dos futuros profissionais de 
saúde, implementando protocolos e con-
sensos tanto na Ginecologia quanto na 
Psiquiatria (18). Portanto, é crucial discutir 
amplamente o TDPM no meio acadêmico 
para promover equidade para as mulheres 
afetadas e para a sociedade (9).

Este estudo possui algumas limita-
ções, incluindo a amostra restrita a estu-
dantes de Medicina de uma cidade brasilei-
ra, o que pode limitar a generalização dos 
achados para outras populações. Estudos 
adicionais com representantes de outras 
regiões do país são necessários para obter 
conclusões mais robustas. Além disso, o 
uso de questionário online pode levar a in-
terpretações incorretas das perguntas, em-
bora a natureza anônima do questionário 
possa ter reduzido o medo de julgamento, 
tornando as respostas mais confiáveis.

CONCLUSÃO
Os resultados indicam que o TDPM 

é uma condição ainda pouco conhecida e 
abordada na formação do médico genera-
lista, mesmo entre os estudantes de perío-
dos mais avançados e aqueles que já cur-
saram disciplinas relevantes. A maioria dos 
estudantes não consegue distinguir entre 
os transtornos pré-menstruais e não se 
sente segura para abordar pacientes com 
essas queixas. Essa lacuna na formação 
médica pode levar a atrasos no diagnóstico 
e negligenciamento dos sintomas, prejudi-
cando a saúde das mulheres. Este é, até 
onde sabemos, o primeiro estudo que in-
vestiga o conhecimento sobre TDPM entre 
estudantes de Medicina brasileiros. Nos-
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sos resultados podem incentivar um maior 
interesse sobre a patologia entre a classe 
médica e destacar a necessidade de uma 
abordagem mais aprofundada no ambiente 
acadêmico, especialmente nas disciplinas 
de Ginecologia/Obstetrícia e Psiquiatria, 
para preparar melhor os futuros médicos 
para reconhecer e tratar esse transtorno.
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