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RESUMO

O climatério é reconhecido como um periodo da vida da mulher asso-
ciado a um aumento de sintomas psiquiatricos. O objetivo deste estu-
do foi o de investigar as possiveis relagdes entre alguns tragos de per-
sonalidade hipocondriacos no aparecimento de determinados sin-
tomas depressivos nessa populagcao. Cento e dezoito (118) mulheres
que procuraram atendimento para os sintomas associados ao cli-
matério foram avaliadas; 43 mulheres entre 45 e 55 anos, todas na po6s-
menopausa e com sintomas somaticos e psicolégicos da sindrome do
climatério, foram selecionadas para o estudo. Os sintomas somaticos
da sindrome foram avaliados pelo indice menopausico (Ml). Os sin-
tomas psicolégicos foram avaliados pelas escalas de Hamilton
Depressdo (HAM-D) e pelo inventario multifasico Minnesota de perso-
nalidade (MMPI). As paciente foram divididas em 2 grupos, de acordo
com o critério de gravidade dos sintomas depressivos encontrados. O
grupo | era constituido por 22 pacientes com pontuacées Z 15 na
escala HAM-D e o grupo |l por 21 pacientes com pontuagdes < 15 na
HAM-D. Ndo observamos aumento significativo dos tragos de perso-
nalidade da "triade neurdtica" do MMPI, considerados caracteristicos
de um comportamento hipocondriaco no grupo |, comparado ao
grupo Il. Pudemos concluir que o surgimento de sintomatologia
depressiva na sindrome do climatério nessa populagcdo ndo parece
estar relacionado com a presenca de tragos hipocondriacos prévios.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2001;45/4:383-389)

Unitermos: Menopausa; Personalidade; Hipocondria; Depressao; Psi-
coneuroendocrinologia.

ABSTRACT

The climateric is known as a period of the woman’s life cycle full of emo-
tional shifts and psychopathology. The aim of this study was to investigate
the relationship between a hypochondriac personality pattern and the
occurrence of climateric syndrome depressive symptoms. One hundred
and eighteen (118) women seeking medical care for climateric symptoms
were evaluated; 43 post-menopausal women (45-55 years) with somatic
and psychological symptoms of the climateric syndrome were selected.
Somatic symptoms were evaluated by the menopausal index (Ml). Psychi-
atric symptoms were evaluated by the Hamilton depression scale (HAM-D)
and the Minnesota multiphasic personality inventory (MMPI). The patients
were divided into two groups according to the severity of the depressive
symptoms. Patients with HAM-D scores Z 15 were assigned to group | and
those with HAM-D scores < 15 were allocated to group Il. Comparing MMPI
evaluation of the two groups we found no significant statistical difference
of "neurotic triad" personality traits characteristic of hypochondriacal
behavior. Thus, the occurrence of depressive symptoms in the climateric
syndrome in this population could not be associated with the presence of
hypochondriacal traits. (Arq Bras Endocrinol Metab 2001;45/4:383-389)

Keywords: Menopause; Personality; Hypochondria; Depression; Psy-
choneuroendocrinology.
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ACHAMADA SINDROME DO CLIMATERIO € constituida
por um conjunto de manifestacGes clinicas experi-
mentadas pelas mulheres no periodo da menopausa (1).
O sintoma mais caracteristico da sindrome é o fogacho,
presente em cerca de 90% das mulheres e relacionado
diretamente com a reducdo dos horménios gonadais.
Sintomas depressivos, ansiosos e cognitivos também
fazem parte desta sindrome e sdo experimentados por
cerca de 30 a 50% das mulheres que procuram trata-
mento (2). A relagdo dos sintomas psiquicos com as
alteracBes hormonais que estdo ocorrendo no organis-
mo da mulher, entretanto, é menos clara do que a exis-
tente em relacdo aos fogachos. Varios fatores parecem
estar implicados na génese dos sintomas psicolégicos da
sindrome do climatério. As condicdes de salide geral da
mulher anteriores a menopausa influenciam a expresséao
dos sintomas no climatério (3). A ocorréncia de
transtornos psiquiatricos prévios pode ser um fator de
risco para o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos
apos a menopausa (4). Existe uma certa ddvida se certos
tracos de personalidade e caracteristicas pessoais poderi-
am influenciar no aparecimento desta sintomatologia.

A influéncia de fatores de personalidade na
determinagdo de como a mulher enfrenta o periodo da
menopausa também foi estudada incialmente por
Achte em 1970 (5). Mais tarde Ballinger (6) concluia,
através de um estudo com mulheres da populagdo
geral, que a morbidade psiquiatrica e o perfil de per-
sonalidade desempenhariam um importante papel na
maneira pela qual uma mulher lidaria com os eventos
relacionados a sua menopausa. Hallstrom (7) observou
uma associacdo de tracos de personalidade naquelas
mulheres que apresentavam sintomas no climatério.
Neuroticismo, sentimentos de culpa e uma auto-deter-
minagdo neurdtica eram os tragos mais destacados.
Estudos transversais mais recentes como o de GATH
(8) também evidenciaram um aumento significativo da
dimensdo “neuroticismo” medida pelo Inventario de
Personalidade de Eysenck na histOria passada das
pacientes que apresentavam sintomas no periodo do
climatério. Hunter, no seu estudo transversal de 1986
(9), utilizando a escala Pilowsky, que avalia o compor-
tamento hipocondriaco, demonstrou uma maior preo-
cupacdo somatica naquelas pacientes que se apresen-
tavam sintomaticas na menopausa. Mas a mesma auto-
ra em 1990, acompanhando 36 mulheres num mode-
lo longitudinal (10) de avaliacdo, ndo conseguiu
demonstrar uma correlacdo entre tragcos hipocondria-
cos de personalidade e o desencadeamento de sin-
tomas na menopausa.

A avaliagdo da personalidade é uma assunto bas-
tante controverso. O conceito mais utilizado pelos
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autores que pesquisam os sintomas do climatério é de
que a personalidade pode ser definida como um
padrdo complexo de comportamento composto por
tragos ou perfis (11). Os tracos sdo disposi¢cBes ou
tendéncias (condicGes estaveis) para agir de uma certa
maneira. A detec¢do de certos tracos de personalidade
caracteristicos numa determinada populagdo poderia
auxiliar a compreensdo de fatores envolvidos no de-
sencadeamento de sintomatologia no climatério.

Assim, a mulher que na menopausa apresenta
sintomas da sindrome do climatério e procura atendi-
mento médico poderia evidenciar algum traco de per-
sonalidade caracteristico, principalmente tracos hipo-
condriacos ou histribnicos. Certos tragos hipocondria-
cos de personalidade poderiam funcionar como fatores
de risco para o desenvolvimento de sintomas no perio-
do do climatério, principalmente sintomas depressivos.

Os pacientes hipocondriacos sdo mais predispostos
do que outros pacientes a experimentar sintomas somati-
cos que eles ouviram ou leram (12). Também sdo mais
atentos do que outros a perceber alteracdes fisioldgicas.
Pilowsky (13) demonstrou que pacientes que apresentam
preocupagdes hipocondriacas procuram atendimento
médico mais freqlientemente que os outros. O comporta-
mento de doenca definido por Mechanic (14) e por
Pilowsky (13) como “..a forma pouco usual ou até
patologica com que uma pessoa responde a determinada
doenga ou sintomas...” poderia também estar associado
com a possibilidade de manifestagdo sintomatol6gica no
climatério.

O objetivo do presente trabalho é investigar a
inter-relagdo entre determinados tragos de neuroticos
de personalidade e o aparecimento de sintomas
depressivos em uma amostra de pacientes com sin-
drome do climatério que procura atendimento numa
clinica especializada para o tratamento da menopausa.

MATERIAL E METODOS

Pacientes

Foram entrevistadas 118 mulheres que procuraram o
Ambulatério de Psiconeuroendocrinologia e Ambu-
latério de Endocrinologia Feminina do Instituto Esta-
dual de Diabetes e Endocrinologia do Rio de Janeiro
(IEDE) para avaliagdo do climatério, durante o periodo
de janeiro de 1995 a dezembro de 1996. O corpo clini-
co dos servicos acima era constituido de meédicos
endocrinologistas, uma médica ginecologista e um
psiquiatra. As mulheres foram selecionadas de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo: (a) faixa etaria de
45 a 55 anos, (b) auséncia de menstruacdo espontanea
ha pelo menos 6 meses, (c) tempo maximo de 5 anos
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decorridos da ultima menstruagdo espontéanea, (d) ele-
vacdo dos niveis plasmaticos de Horménio Foliculo
Estimulante (FSH) acima de 40U1/L, (e) nivel de esco-
laridade igual ou superior a 8 anos, (f) pontuagéo acima
de “4” no item Fogachos do MI. Os seguintes critérios
de exclusdo foram utilizados: (a) qualquer patologia
endocrinoldgica concomitante, (b) o uso de tratamento
de reposi¢do hormonal nos Gltimos 3 meses, (€) 0 uso
de psicofarmacos na época da avaliacao.

Instrumentos de avaliacdo

1 - Indice Menopéausico (MI): E uma escala de auto-
avaliacdo das queixas mais frequentemente referidas
por clinicos e pacientes como sendo tipicas ou fre-
qglientes na menopausa. E baseada em uma relacdo dos
sintomas descritos por Blatt (15). Os 26 sintomas
estdo agrupados em 3 categorias principais: 9 sintomas
somaticos, 5 sintomas psicossomaticos e 12 sintomas
psicolégicos. As pacientes marcavam a freqiiéncia e
gravidade dos sintomas numa escala analégica bipolar
que variava de “0” a “7”.

2 - Escala de Depressdao de Hamilton (HAM-D): A
escala de Hamilton (16) para avaliacdo de sintomas
depressivos foi escolhida por ser internacionalmente
conhecida e aceita como um instrumento util e
razoavelmente preciso para a quantificacdo de sin-
tomas depressivos associados a sindrome do cli-
matério. Utilizamos escores iguais ou maiores de 15
pontos como critério de gravidade para o humor
depressivo. As pacientes com escores 3 15 pontos eram
consideradas com sintomatologia depressiva de inten-
sidade moderada a grave. Aquelas com escores < 15
pontos eram consideradas apresentando sintomatolo-
gia depressiva de intensidade leve ou ausente.

3 - Inventario Multifasico Minnesotta de Personali-
dade (MMPI): Questionario estruturado de auto-
avaliacdo da personalidade aperfeicoado por Starke
Hathaway (17) em 1965. A versdo aqui utilizada é
composta por 566 questdes e foi traduzida, adaptada e
validada para o Brasil por Benko e Sim@es. O instru-
mento contém itens que descrevem sentimentos, ati-
tudes, sintomas fisicos e emaocionais e experiéncias
anteriores da vida. As 566 perguntas do questionario
ddo origem a 14 escalas. As quatro primeiras sdo
chamadas de escalas de validade e as outras 9 séo
denominadas escalas clinicas, além de 1 escala adi-
cional. As pontuag¢des obtidas em cada escala sdo dis-
tribuidas num diagrama, gerando um gréafico que é
interpretado de acordo com dados normativos da po-
pulacdo geral. No lugar de uma interpretacdo diagnos-
tica, a forma mais adequada de utilizacgio do MMPI,
proposta por autores atuais, € a chamada configura-
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cional onde as escalas com pontuagdes mais elevadas
sdo analisadas em conjunto fornecendo um perfil de
personalidade. Assim iremos nos interessar mais pela
chamada “triade neurotica™: escalas Hs (histeria), D
(depressdo) e Hy (hipocondria), por estarem mais rela-
cionadas com o comportamento de doenca que esta-
mos avaliando na nossa populacéo.

Dosagens hormonais

As pacientes que participaram do estudo tiveram uma
amostra de sangue colhida na entrevista inicial e foram
dosados por radioimunoensaio o FSH e o estradiol
plasmaticos para o estabelecimento do diagnéstico da
faléncia ovariana.

Descricdo Geral do Estudo

As 118 mulheres procuraram atendimento espontanea-
mente ou entdo foram encaminhadas por outros médi-
cos para atendimento por apresentarem queixas rela-
cionadas a menopausa. As pacientes eram informadas da
natureza do estudo e somente eram entrevistadas aque-
las que deram seu consentimento para participar do pro-
jeto. Na primeira entrevista todas as pacientes eram
avaliadas clinicamente por um médico endocrinologista
através de uma anamnese clinica ndo-estruturada e
exame clinico geral para obtermos dados relativos a sua
histria médica geral e aspectos ginecolégicos relaciona-
dos com o climatério. Em seguida, um psiquiatra
(J.C.A), treinado na aplicacdo dos instrumentos de
avaliagdo psiquiatrica descritos acima, fornecia o Ml
para que fosse preenchido pelas participantes e aplicava
a escala HAM-D. A seguir as mulheres colhiam uma
amostra de sangue para a realizacdo da dosagem plas-
matica de FSH e estradiol. O grupo de mulheres, sele-
cionado de acordo com os critérios de inclusdo, era sub-
metido a uma 22 entrevista para preenchimento do
MMPI. Somente eram avaliadas nesta entrevista as mu-
Iheres que apresentassem intensidade clinica importante
dos sintomas somaticos da sindrome do climatério re-
presentados pela intensidade maior que quatro pontos
do item “fogachos”, considerado como o sintoma mais
caracteristico do climatério e diretamente relacionado
com a faléncia ovariana.

Para a analise dos dados as pacientes foram divi-
didas em 2 grupos, de acordo com a sua pontuagdo na
escala de HAM-D. No primeiro grupo (grupo 1)
encontravamos as pacientes com pontuagdo igual ou
acima de 15 pontos (com sintomas depressivos de
intensidade moderada a grave) e no segundo grupo
(grupo I1) encontravamos as pacientes com pontuacdo
abaixo de 15 pontos (consideradas com sintomas
depressivos de intensidade leve ou ausente).
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Elaboracao Estatistica dos Dados RESULTADOS

Diferencas entre os grupos foram testadas através de

testes ndo paramétricos (Mann-Whitney ou Qui- Algumas caracteristicas demogréaficas e clinicas da
quadrado), dependendo da varidvel em estudo ser uma amostra podem ser encontradas na tabela 1. As médias
variavel continua ou categorial. (xdesvio padrao) das pontuaces, distribuidas por gru-

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra.

GRUPO | GRUPO I Significancia
N 22 21 NS
Idade (média + DP), em anos 49,7 + 3,7 51,1 +3,7 NS
FSH (média + DP), em U/L 78,4 + 36,1 78,3+ 25,9 NS
HAM-D (média + DP) 20,0 2,7 70+35 NS
Vmini Vmax) 15,0; 25,0 1,0; 13,0
Estado civil (%):
Casadas 41,0 76,2 NS
Solteiras 22,7 9,5 NS
Vidvas 13,6 9,5 NS
Separadas/Divorciadas 22,7 48,8 NS
Escolaridade (%):
Até 8 anos 59,1 57,1 NS
11 anos ou mais 40,9 42,9 NS
Tempo decorrido desde a ultima
menstruacao (% anos):
Até 1 ano 36,4 38,0 NS
De 1 a 3 anos 22,7 19,1 NS
De 3 a 5 anos 40,9 42,9 NS

NS= nao significativo (p> 0,05); S= significativo (p< 0,05)

Tabela 2. Nimero de pacientes com tragos de personalidade alterados (escores maiores ou iguais a
70) por escala do MMPI. (Grupo |, n=22; Grupo I, n=21).

Escalas Grupo Frequéncia de pacientes
Absoluta Relativa
( Histeria | 8 36,4
Il 5 23,8
Depresséao | 9 40,9
I 1 4,8
Hipocondria | 10 45,5
1l 7 33,3
Desvio psicopatico | 2 9,1
Il 1 4,8
Clinicas Masculinidade/Feminilidade | 0 0,0
Il 0 0,0
Paranéia | 1 4.5
Il 2 9,5
Psicastenia | 2 9,1
Il 1 4,8
Esquizofrenia | 3 13,6
Il 0 0,0
Hipomania | 0 0,0
Il 0 0,0
Adicional — Introversao/Extroversao | 1 4,5
Il 1 4,8
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Tabela 3. Teste de Mann-Whitney para diferengas entre os gru-
pos dos escores nas escalas da "triade neurdtica" do MMPI.

Escalas de personalidade Teste de Mann-Whitney

Estatistica  p-valor conclusdo
Hipocondria 0,588 0,443 NS
Depresséo 7,703 0,006 S
Histeria 1,259 0,262 NS

NS= N&ao Significativo (p> 0,05); S= Significativo (p< 0,05)

pamentos sintomaticos obtidas no MI, foram: sin-
tomas somaticos 35,1 (+13,1), sintomas psicossomati-
cos 19,0 (£9,4) e sintomas psicolégicos 58,3 (x11,4).

De acordo com MMPI, um trago de personali-
dade é considerado alterado quando apresenta pontu-
acdo acima de 70. Podemos observar na tabela 2 que
as pacientes apresentavam uma tendéncia a elevacdo
das pontuacdes nas escalas Hs, D e Hy (triade neurdti-
ca). Ndo observamos uma tendéncia a alteracBes nas
outras escalas clinicas do MMPI. Consideradas todas
as escalas do MMPI, ndo se evidenciou diferenga sig-
nificativa entre os grupos (X2= 2,81, p= 0,09). Con-
siderando-se, entretanto, apenas as trés escalas da
“triade neuroética”, obteve-se um resultado diferente.
Conforme era de se esperar, havia uma elevagao signi-
ficativa nas pontuacBes do eixo de depressdo nas
pacientes do grupo I. Os outros eixos da chamada
“triade neurdtica” ndo evidenciavam diferencas signi-
ficativas entre 0s grupos, muito embora estivessem
com escores elevados (tabela 3).

DISCUSSAO

Os 2 grupos de pacientes com sindrome do climatério
podiam ser considerados homogéneos. Nao havia
diferencas relevantes entre os grupos quanto a média
de idade e a média dos niveis plasmaticos de FSH. A
distribuicdo das pacientes com relacdo ao estado civil e
escolaridade era muito semelhante nos 2 grupos. Néo
encontramos diferencas significativas quanto ao tempo
decorrido desde a Ultima menstruacdo nos 2 grupos.
Com relagdo aos sintomas da sindrome do cli-
matério, a distribuicdo das pacientes nos dois grupos
era homogénea pois todas apresentavam o sintoma
cardinal da sindrome, ou seja, tinham uma pontuacdo
maior ou superior a 4 pontos no item fogachos do Ml.
Quanto aos sintomas psicologicos da sindrome, as
pacientes do grupo | apresentavam pontuacdo elevada
na escala de depresséo HAM-D. O oposto ocorria com
as pacientes do grupo Il com pontuacBes baixas nas

Arq Bras Endocrinol Metab vol 45 n® 4 Agosto 2001

HAM-D, o que era de se esperar de acordo com o
modelo do nosso estudo.

A hipétese de que as mulheres com queixas
depressivas importantes no climatério estariam apresen-
tando, na realidade, um traco de personalidade neur6ti-
co (hipocondriaco) prévio foi explorada através da apli-
cacdo do MMPI. Quanto a presenga de tracos alterados
de personalidade, de uma maneira geral, ndo ficou
demonstrada uma diferenca significativa entre os dois
grupos. Se olhassemos isoladamente para as escalas,
somente a escala D do MMPI apresentava alteracdo sig-
nificativa no grupo I, comparada as pacientes do grupo
Il. Ndo havia uma relacdo significativa relacionada aos
outros tracos neuréticos de personalidade avaliados pela
“triade neurdtica” do MMPI (escalas Hs e Hy).

De uma forma geral, varias pacientes na nossa
amostra apresentavam alteracGes nas escalas de persona-
lidade do MMPI. Cerca de 51,2% evidenciavam pelo
menos um traco alterado de personalidade, segundo o
instrumento utilizado. Apesar da alta frequéncia de
tracos de personalidade alterados na populacdo estudada,
esse aumento se dava de forma homogénea. Néo havia
um aumento significativo de tracos de personalidade
alterados no grupo | em compara¢do ao grupo Il. A
maioria de tracos alterados fazia parte da chamada
“triade neurdtica” do MMPI. A elevagdo das pontuacdes
nessas trés escalas caracteriza o *““neuroticismo” associa-
do, segundo Mechanic (14), com um traco hipocon-
driaco definido pelo mesmo autor como “comporta-
mento de doenga”. Quando avaliamos mais detidamente
0s 3 eixos da triade, somente encontramos um aumento
significativo com relagdo a escala de depressdo no grupo
I, 0 que era de se esperar, ja que estas pacientes tinham
sintomas depressivos considerados de intensidade mo-
derada a grave no momento do exame. Como as outras
escalas envolvidas na triade ndo evidenciavam diferencas
significativas entre os grupos, podiamos concluir que o
chamado “‘comportamento de doenca” (presente quan-
do as trés escalas do MMPI encontram-se conjunta-
mente alteradas) parecia ndo estar associado ao apareci-
mento de sintomatologia depressiva nas pacientes com
sindrome do climatério que procuram atendimento
especializado.

Apesar de toda a imprecisdo relacionada tanto a
definicdo quanto ao diagnéstico dos tracos de perso-
nalidade, pudemos observar uma semelhan¢a dos nos-
sos achados com a literatura consultada (7,9-11,18-
22). A elevagdo de tracos de personalidade alterados na
populacdo de mulheres com sindrome do climatério
que procuram atendimento em uma clinica especia-
lizada foi semelhante a encontrada por outros autores
(11,18,20). Esse aumento era caracteristico em relacédo
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a determinados tracos de personalidade que integram
0 “comportamento de doenca” encontradico em po-
pulages com queixas ginecologicas. O uso do MMPI
em nosso estudo pode demonstrar a auséncia de asso-
ciacdo entre o aparecimento de sintomatologia depres-
siva no climatério e essas caracteristicas hipocondriacas
prévias. Outros autores como Gureje (23) também
demonstraram, através de estudos populacionais, que
o comportamento hipocondriaco anterior esta associa-
do indistintamente com o aparecimento de sintoma-
tologia somatica como psicoldgica.

As informagdes obtidas com 0 nosso estudo ndo
podem ser generalizadas para as mulheres no climatério
pois a nossa amostra ndo é representativa da populacido
geral. Conforme vérios autores ja& demonstraram, existe
uma elevacdo da morbidade psiquiatrica em mulheres que
procuram atendimento com queixas ginecologicas.

A avaliacdo dos tracos de personalidade pode ser
guestionada por varios dos motivos ja apresentados.
Kellner (13) realiza uma discussdo sobre a utilizagdo
do MMPI na avaliacdo dos tracos hipocondriacos e
questiona a sua aplicabilidade no diagnoéstico dessas
caracteristicas da personalidade. Apesar da imprecisao
desse campo, os dados obtidos no estudo concordam
com outros trabalhos realizados com 0s mesmo instru-
mentos padronizados para a avaliacdo da personalidade
nessa mesma populacéo.

As conclusBes obtidas com o presente estudo
permitem o avango do conhecimento sobre os sin-
tomas depressivos da sindrome do climatério em uma
populacdo de pacientes que procura atendimento
médico. Elas confirmam achados obtidos por outros
autores e acrescentam uma avaliagdo em maior pro-
fundidade dos diagnosticos dos transtornos do humor
nesse periodo da vida reprodutiva.

O estudo também sugere novas perspectivas
para a pesquisa nessa area. Tendo em vista a importan-
cia da avaliacdo dos transtornos do humor nessa po-
pulacdo e devido as caracteristicas do modelo do nosso
estudo, podemos propor certas sugestdes para con-
tinuidade da investigacdo aqui realizada. Estudos
transversais como este, utilizando um namero menor
de pacientes com sintomatologia depressiva, podem
estar acoplados a estudos longitudinais com amostras
da populacdo geral. Assim poderemos possibilitar no
futuro o estudo, com maior profundidade, dos sin-
tomas depressivos no climatério.
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