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Resumo
Objetivo: Determinar, pela primeira vez, em uma amostra ambulatorial brasileira, o impacto dos diagnósticos psiquiátricos sobre
os sintomas da menopausa presentes no índice de menopausa de Blatt-Kupperman (B-K).
Métodos: Avaliamos consecutivamente, através do instrumento diagnóstico estruturado MINI 4.4 e da entrevista psiquiátrica
tradicional, mulheres (n = 86) em atendimento no ambulatório de menopausa do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. As pacientes incluídas no estudo (n = 48) foram avaliadas pela escala B-K até 6 meses antes ou depois da entrevista
pelo MINI e divididas em dois grupos: o grupo com algum transtorno depressivo-ansioso (GTDA) (n = 26) e o grupo-controle (GC)
(n = 22).
Resultados: O GTDA apresentou uma pontuação significativamente maior do que o GC na escala de B-K (22,6 versus 13,7). Entre
os sintomas significativamente mais intensos no GTDA estão parestesia e melancolia. Além disso, observamos que as pacientes do
GTDA queixavam-se de um maior número de sintomas do que as pacientes do GC (6,8 vs. 4,8). Entre os sintomas significativamente
mais relatados no GTDA, estão parestesia, fraqueza e melancolia.
Conclusão: Apesar da limitação da pequena amostra, pudemos observar o significativo viés dos transtornos depressivos e ansiosos
sobre as pacientes em tratamento por queixas referentes à menopausa. Por esse motivo, o perfil sintomático de cada paciente deve
ser sempre observado, evitando o ginecologista basear-se na intensidade global dos sintomas do B-K para decidir sobre o tratamento.
Descritores: Depressão, ansiedade, menopausa, índice de Blatt-Kupperman.

Abstract
Objective: To establish for the first time in a Brazilian outpatient sample the impact of depressive and anxiety disorders over the
symptoms of the Blatt-Kupperman menopausal index (B-K).
Methods: Women (n = 86) receiving care in the menopause clinic at Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro were consecutively assessed using a structured diagnostic instrument (MINI 4.4) and a traditional psychiatric interview.
Patients included in the study (n = 48) were assessed using the B-K scale within 6 months before or after the MINI. The total sample
was divided into the anxiety and depressive disorder group (GTDA) (n = 26) and the control group (CG) (n = 22).
Results: B-K total scores were greater in the GTDA comparing with the CG (22.6 vs. 13.7). Paresthesia and melancholia were
significantly more severe in the GTDA. GTDA patients also complained of a greater number of symptoms (6.8 vs. 4.8) than the
GC. Paresthesia, weakness and melancholia were significantly more present in the GTDA.
Conclusion: Although the small sample limitation we could observe a great bias of depressive and anxiety disorders over
menopause outpatients. For that reason, the symptomatic profile of each patient must always be observed by the gynecologist,
avoiding exclusive observation of B-K total score to decide about the treatment.
Keywords: Depression, anxiety, menopause, Blatt-Kupperman index.
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Introdução
A menopausa é conhecida como um período de

alterações globais do corpo e da mente da mulher.
Entre os sintomas psicológicos, o humor é uma das
estruturas mais acometidas. Durante esse período,
mulheres que tiveram um transtorno depressivo-
ansioso ao longo da vida têm uma maior
probabilidade de apresentarem outro episódio1,
enquanto outras podem sentir pela primeira vez
insônia, irritabilidade, alterações de humor, ausência
de desejo sexual e fadiga2. Alguns desses sintomas
fazem parte do índice de menopausa de Blatt-
Kupperman (B-K)3, um dos instrumentos mais usados
na prática clínica para quantificar os sintomas da
menopausa e avaliar a evolução ao longo do tempo4.

Além de serem queixas comuns na menopausa,
os sintomas emocionais são as queixas mais
freqüentes entre as mulheres brasileiras que
procuram atendimento ginecológico. Em um
levantamento domiciliar brasileiro que contou com
367 mulheres, Pedro et al.5 observaram que a
intensidade dos sintomas psicológicos é
positivamente relacionada com a procura por
tratamento. Whitehead et al.6 também observaram
que a gravidade da ansiedade, irritabilidade e
“depressão” era o principal diferencial entre mulheres
que procuram ou não algum tratamento. Esse viés
na procura por tratamento pode levar a uma
concentração de mulheres acometidas por um
transtorno depressivo ou ansioso nos ambulatórios
de ginecologia e menopausa.

Após observarmos a al ta incidência de
transtornos depressivo-ansiosos no ambulatório de
menopausa do Inst i tuto de Ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro em estudo
prévio7, procuramos determinar, pela primeira vez em
uma amostra ambulatorial brasileira, a provável forte
influência dos diagnósticos psiquiátricos sobre os
sintomas da menopausa presentes no B-K.

Métodos
Avaliamos consecutivamente, através do

instrumento diagnóstico estruturado MINI 4.48 e da
entrevista psiquiátrica, mulheres (n = 86) em
atendimento no ambulatório de menopausa do
Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, objetivando a determinação de dados
publicados em estudo prévio7. Foram coletadas, ainda,
variáveis demográficas e da história ginecológica e
psiquiátrica. Todas as avaliações foram realizadas pelo
mesmo psiquiatra. Posteriormente, a escala de B-K
foi obtida através do prontuário das pacientes. Todas

as escalas foram aplicadas pela mesma ginecologista.
As pacientes incluídas no estudo (n = 48) foram
aquelas avaliadas pela escala B-K até 6 meses antes
ou depois da entrevista pelo MINI. Foram excluídas
as pacientes cuja avaliação ginecológica dos sintomas
da menopausa havia sido realizada mais de 6 meses
antes ou depois da avaliação psiquiátrica. Avaliamos
que uma diferença temporal entre as avaliações maior
do que esse período poderia comprometer as
associações entre os dados dos instrumentos
utilizados.

Dividimos as pacientes em dois grupos. O grupo
com algum transtorno depressivo-ansioso (GTDA)
– composto por 26 mulheres – e o grupo-controle
(GC) – composto por 22 mulheres – sem qualquer
diagnóstico psiquiátrico pelo MINI e sem história
de qualquer tratamento psiquiátrico no momento da
avaliação.

O B-K é constituído de 11 sintomas, que são
categorizados por uma escala de 4 pontos, onde 0 =
ausente e 3 = grave. Alguns sintomas têm um valor
maior: fogacho tem um peso de 4, e nervosismo,
insônia e parestesia têm peso 2. A pontuação total é
categorizada como leve (15 a 20), moderada (21 a 35)
e grave (> 35)3.

O Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro fica situado em uma posição
central da cidade do Rio de Janeiro. Caracteriza-se
por ser um centro de baixa complexidade e visa
prestar atendimento à população da vizinhança. Por
ser um hospital de atendimento medico público, a
maioria das pacientes tem um baixo nível econômico
e cultural.

Todas as pacientes foram informadas sobre os
objetivos do estudo e concordaram em participar da
entrevista. O protocolo foi aprovado pelo comitê de
ética local, e as pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A média e o desvio padrão (DP) foram utilizados
para avaliar os dados descritivos das variáveis de
distribuição normal e mediana e percentuais 25 e 75%
para as variáveis de distribuição não-normal. O teste
exato de Fisher e o χ² foram utilizados para comparar
as variáveis categóricas, e o teste t de student e o de
Mann-Whitney foram utilizados para comparar as
variáveis contínuas entre os grupos. Um valor de p
< 0,1 e > 0,05 foi considerado como tendência, e p =
0,05 foi  considerado como estat ist icamente
significativo.

Resultados
Entre as mulheres incluídas no estudo (n = 48),

observamos 33,3% de transtornos ansiosos e 18,7%
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de transtornos depressivos como diagnósticos
principais. No GTDA (n = 26), mais da metade tinha
pelo menos uma comorbidade (53,8%).

As comparações dos dados demográficos,
ginecológicos e psiquiátricos entre o GTDA e o GC
podem ser observadas nas Tabelas 1 e 2. A diferença
desses dados entre os grupos não se mostrou
estatisticamente significativa.

O GTDA apresentou uma pontuação
significativamente maior do que o GC na escala de
B-K (22,6 versus  13,7).  Entre os sintomas
significativamente mais intensos no GTDA, estão
parestesia e melancolia. Além disso, observamos que
as pacientes do GTDA queixavam-se de um maior
número de sintomas do que as pacientes do GC (6,8

versus 4,8). Entre os sintomas significativamente mais
relatados no GTDA, estão parestesia, fraqueza e
melancolia. Apresentamos, nas Tabelas 3 e 4, as
comparações de cada sintoma entre os grupos.

Discussão
Observamos que, além de queixarem-se de forma

mais intensa dos sintomas da menopausa, pacientes
com transtornos depressivos ou ansiosos queixam-
se de um maior número de sintomas físicos e
psíquicos. Observação semelhante foi descrita por
inúmeros estudos que abordam a relação entre
ansiedade e depressão e somatização em serviços

Tabela 1 - Comparação dos dados demográficos entre o grupo com transtorno
depressivo ou ansioso e o grupo-controle

Tabela 2 - Comparação das variáveis ginecológicas e clínicas entre os grupos
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de atendimento primário. Waal et al.9, em estudo
transversal com 1.458 pacientes, observaram uma
razão de chance maior que seis para a presença de
sintomas como falta de energia,  fadiga e
esquecimento entre pacientes com mais sintomas
depressivo-ansiosos.  Em um estudo recente,
conduzido em ambiente ambulatorial para cuidados
referentes à menopausa, Callegari et al.10 observaram,
entre as pacientes deprimidas,  níveis

significativamente superiores de sintomas somáticos
e psíquicos. Todavia, quando influência tão intensa
é observada sobre um instrumento utilizado na
prática cl ínica para direcionamento e
acompanhamento terapêutico,  certos
questionamentos devem ser levantados.

1) A validade do B-K, anteriormente questionada
por Alder et al.4, parece ter sua fragilidade acrescida
pelos resultados encontrados neste estudo.

Tabela 3 - Comparação da intensidade dos sintomas da menopausa (índice de
menopausa de Blatt-Kupperman) entre os grupos

DP = desvio padrão; GC = grupo-controle; GTDA = grupo com algum transtorno
depressivo-ansioso; NS = não-significante.

Tabela 4 - Comparação entre os grupos da quantidade de mulheres que se
queixam de cada sintoma da escala de Blatt-Kupperman

DP = desvio padrão; GC = grupo-controle; GTDA = grupo com algum transtorno
depressivo-ansioso; NS = não-significante.
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2) Apesar da influência da menopausa sobre o
humor,  discutida pela l i teratura em estudos
conduzidos em indivíduos da comunidade11, entre
pacientes em atendimento ambulatorial, essa relação
parece mais importante quando considerada de forma
inversa5,12. Por esse motivo, a utilização do B-K em
ambiente clínico precisa ser conjugada com a correta
detecção dos transtornos mentais.

3)  Sem isso,  pacientes com transtornos
depressivos ou ansiosos moderados a graves serão
submetidas a tratamentos de reposição hormonal,
para os quais se mostrarão pouco eficazes13,
retardando o uso de antidepressivos ou ansiolíticos.

Naturalmente, a melancolia foi o sintoma mais
específico da presença de algum transtorno
depressivo ou ansioso, mostrando-se 6,8 vezes mais
prevalente entre as paciente do GTDA. Outros
sintomas habitualmente encontrados nos manuais
diagnósticos para caracterização dos transtornos
depressivos ou ansiosos mostraram-se mais
intensos, como a insônia, ou mais prevalentes, como
a fraqueza, no GTDA. Observamos ainda uma
tendência de queixas mais intensas e prevalentes de
fogachos no GTDA, dado comumente encontrado
com maior significância em outros estudos14,15 e que
provavelmente não se mostrou estatisticamente
significativo em virtude da pequena amostra
avaliada.

A dormência das extremidades (parestesia) foi
o sintoma somático significativamente mais referido
e mais intenso entre as pacientes do GTDA. Foi o
segundo sintoma mais referido por esse grupo
enquanto que, no GC, ficou em sétimo lugar. Esse
dado evidencia a capacidade dos transtornos
depressivos e ansiosos de amplificarem também
queixas somáticas. A intensificação particular da
parestesia merece especial atenção. Isso porque
sintomas somáticos freqüentes nos transtornos
depressivos ou ansiosos,  como palpitação e
vertigem16,17, não se mostraram significativamente
mais prevalentes no GTDA, e outro sintoma
freqüente, a cefaléia16,17, mostrou-se ainda menos
prevalente e menos intenso no GTDA, apesar de
ambos os dados não terem sido estatisticamente
significativos. Esse destaque da parestesia parece
ser uma particularidade da amostra estudada,
podendo ser influenciado por fatores como a
cul tura ,  a  condição socioeconômica 18,  a
concentração de  t ranstornos  depress ivos  e
ansiosos de predominante sintomatologia somática
em centros de atendimento primário e a forma como
o atendimento é prestado19.

Apesar da limitação da pequena amostra,
pudemos observar o significativo viés dos
transtornos depressivos e ansiosos sobre as

pacientes em tratamento por queixas referentes à
menopausa. Por esse motivo, o perfil sintomático de
cada paciente deve ser sempre observado, evitando
o ginecologista basear-se na intensidade global dos
sintomas para decidir  sobre o tratamento.
Acreditamos que o presente estudo foi capaz de
contribuir para o apontamento de sintomas mais
relacionados aos transtornos mentais entre mulheres
brasileiras em acompanhamento ambulatorial para
menopausa.
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