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Resumo

Objetivo: Determinar, pela primeira vez, em uma amostra ambulatorial brasileira, o impacto dos diagnésticos psiquiatricos sobre
0s sintomas da menopausa presentes no indice de menopausa de Blatt-Kupperman (B-K).

Métodos: Avaliamos consecutivamente, através do instrumento diagnostico estruturado MINI 4.4 e da entrevista psiquiatrica
tradicional, mulheres (n = 86) em atendimento no ambulatério de menopausa do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. As pacientes incluidas 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 pontuacéo significativamente maior do que o GC na escala de B-K (22,6 versus 13,7). Entre
o0s sintomas significativamente mais intensos no GTDA estdo parestesia e melancolia. Além disso, observamos que as pacientes do
GTDA queixavam-se de um maior nimero de sintomas do que as pacientes do GC (6,8 vs. 4,8). Entre os sintomas significativamente
mais relatados no GTDA, estdo parestesia, fraqueza e melancolia.

Conclusao: Apesar da limitagdo da pequena amostra, pudemos observar o significativo viés dos transtornos depressivos e ansiosos
sobre as pacientes em tratamento por queixas referentes a menopausa. Por esse motivo, o perfil sintomatico 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: Depressao, ansiedade, menopausa, indice 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.
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Introducéo

A menopausa é conhecida como um periodo de
alteracBes globais do corpo e da mente da mulher.
Entre os sintomas psicolédgicos, o humor é uma das
estruturas mais acometidas. Durante esse periodo,
mulheres que tiveram um transtorno depressivo-
ansioso ao longo da vida tém uma maior
probabilidade de apresentarem outro episodio?,
enquanto outras podem sentir pela primeira vez
insbnia, irritabilidade, alteracdes de humor, auséncia
de desejo sexual e fadiga®. Alguns desses sintomas
fazem parte do indice de menopausa de Blatt-
Kupperman (B-K)2, um dos instrumentos mais usados
na pratica clinica para quantificar os sintomas da
menopausa e avaliar a evolucdo ao longo do tempo*.

Além de serem queixas comuns na menopausa,
0s sintomas emocionais sdo as queixas mais
freqlientes entre as mulheres brasileiras que
procuram atendimento ginecolégico. Em um
levantamento domiciliar brasileiro que contou com
367 mulheres, Pedro et al.® observaram que a
intensidade dos sintomas psicolégicos ¢€
positivamente relacionada com a procura por
tratamento. Whitehead et al.® também observaram
que a gravidade da ansiedade, irritabilidade e
“depressdo” era o principal diferencial entre mulheres
que procuram ou ndo algum tratamento. Esse viés
na procura por tratamento pode levar a uma
concentracdo de mulheres acometidas por um
transtorno depressivo ou ansioso nos ambulatérios
de ginecologia e menopausa.

Apo6s observarmos a alta incidéncia de
transtornos depressivo-ansiosos no ambulatério de
menopausa do Instituto de Ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro em estudo
prévio’, procuramos determinar, pela primeira vez em
uma amostra ambulatorial brasileira, a provavel forte
influéncia dos diagnosticos psiquiatricos sobre os
sintomas da menopausa presentes no B-K.

Métodos

Avaliamos consecutivamente, através do
instrumento diagnostico estruturado MINI 4.4 e da
entrevista psiquiatrica, mulheres (n = 86) em
atendimento no ambulatério de menopausa do
Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, objetivando a determinagdo de dados
publicados em estudo prévio’. Foram coletadas, ainda,
variaveis demograficas e da historia ginecologica e
psiquiatrica. Todas as avaliagdes foram realizadas pelo
mesmo psiquiatra. Posteriormente, a escala de B-K
foi obtida através do prontudrio das pacientes. Todas

as escalas foram aplicadas pela mesma ginecologista.
As pacientes incluidas no estudo (n = 48) foram
aquelas avaliadas pela escala B-K até 6 meses antes
ou depois da entrevista pelo MINI. Foram excluidas
as pacientes cuja avaliacdo ginecoldgica dos sintomas
da menopausa havia sido realizada mais de 6 meses
antes ou depois da avaliagdo psiquiatrica. Avaliamos
que uma diferenca temporal entre as avaliagGes maior
do que esse periodo poderia comprometer as
associacBes 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 0 grupo-controle
(GC) - composto por 22 mulheres — sem qualquer
diagnéstico psiquiatrico pelo MINI e sem historia
de qualquer tratamento psiquiatrico no momento da
avaliacdo.

O B-K é constituido de 11 sintomas, que sdo
categorizados por uma escala de 4 pontos, onde 0 =
ausente e 3 = grave. Alguns sintomas tém um valor
maior: fogacho tem um peso de 4, e nervosismo,
insdnia e parestesia tém peso 2. A pontuacdo 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 posi¢do
central da cidade do Rio de Janeiro. Caracteriza-se
por ser um centro de baixa complexidade e visa
prestar atendimento a populagdo da vizinhanca. Por
ser um hospital de atendimento medico publico, a
maioria das pacientes tem um baixo nivel econdmico
e cultural.

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

A média e o desvio padrdo (DP) foram utilizados
para avaliar os dados descritivos das variaveis de
distribuicdo normal e mediana e percentuais 25 e 75%
para as variaveis de distribuicdo ndo-normal. O teste
exato de Fisher e 0 2 foram utilizados para comparar
as variaveis categoricas, e o teste t de student e o de
Mann-Whitney foram utilizados para comparar as
variaveis continuas entre os grupos. Um valor de p
<0,1e>0,05foi considerado como tendéncia, e p =
0,05 foi considerado como estatisticamente
significativo.

Resultados

Entre as mulheres incluidas no estudo (n = 48),
observamos 33,3% de transtornos ansiosos e 18,7%

316 — Rev Psiquiatr RS. 2007;29(3)



Transtornos depressivos/ansiosos € menopausa — VERAS ET AL.

Tabela 1 - Comparacdo dos dados demograficos entre o grupo com transtorno
depressivo ou ansioso e o grupo-controle

GTDA (n =26) GC (n=22) P
Idade (média + DP) 51,5 (4,6) 55,0 (8,6) 0,077
Renda familiar em salérios 3,0(1,7) 2,7(2,2) NS
minimos/més (média + DP)
Anos de estudo <8 73,1% 50% NS
8-10 15,4% 18,2%
>10 11,5% 31,8%
Raca Indo-européias 57,7% 72,7% NS
Afro-brasileiras 42.3% 27,3%
Estado civil Casadas 57,7% 54,5% NS
Outros 42,3% 45,5%
Atividade Empregadas 38,5% 50% NS
Desempregadas 61,5% 50%

Tabela 2 - Comparacéo das variaveis ginecoldgicas e clinicas entre 0s grupos

Parametros clinicos GTDA (26) GC (22) P
Menarca - mediana (25-75%) 12 (11,0-13,7) 13 (11,8-14,2) NS
Terapia de reposicao hormonal 26,9% 31,8% NS
Tipo de menopausa
Natural 76,9% 72,7% NS
Cirtrgica 23,0% 27.2%
Estagio da menopausa
Pré-menopausa 3,8% 0% NS
Perimenopausa 15,3% 9,0%
Po6s-menopausa 80,7% 90,9%
Historia pessoal de depressao 26,9% 31,8% NS
Historia familiar de depressao 46,1% 18,1% 0,065

de transtornos depressivos como diagndsticos
principais. No GTDA (n = 26), mais da metade tinha
pelo menos uma comorbidade (53,8%).

As comparagOes dos dados demograficos,
ginecoldgicos e psiquiatricos entre o GTDA e 0 GC
podem ser observadas nas Tabelas 1 e 2. Adiferenca
desses dados entre 0s grupos ndo se mostrou
estatisticamente significativa.

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

versus 4,8). Entre os sintomas significativamente mais
relatados no GTDA, estdo parestesia, fraqueza e
melancolia. Apresentamos, nas Tabelas 3 e 4, as
comparacdes de cada sintoma entre 0S grupos.

Discussao

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 nimero de sintomas fisicos e
psiquicos. Observagdo semelhante foi descrita por
inimeros estudos que abordam a relagdo entre
ansiedade e depressdo e somatizagcdo em servigos
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Tabela 3 - Comparacdo da intensidade dos sintomas da menopausa (indice de
menopausa de Blatt-Kupperman) entre os grupos

Sintomas GTDA mediana GC mediana P
(25-75%) (25-75%)

Fogachos 8 (0-12) 0 (0-8) 0,095
Nervosismo 2 (0-6) 0 (0-4) NS
Insonia 4 (0-6) 0 (0-4) 0,057
Parestesia 2 (2-4) 0(0-2) 0,007
Melancolia 1(0-2) 0 (0-0) 0,002
Cefaléia 0 (0-1) 1(0-1) NS
Artralgia ou mialgia 2 (1-3) 1(0-3) NS
Fraqueza 1,5 (1-3) 0(0-3) 0,075
Vertigem 1(0-1) 0 (0-1) NS
Formigamento 0 (0-0) 0 (0-1) NS
Palpitacdo 1(0-2) 1(0-1) NS
Total - média (DP) 22,6 (9,9) 13,7 (9,4) 0,003

DP = desvio padrdo; GC = grupo-controle; GTDA = grupo com algum transtorno

depressivo-ansioso; NS = ndo-significante.

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

Sintomas GTDA (%) GC (%) p
Artralgia ou mialgia 80,7 59,0 NS
Parestesia 76,9 40,9 0,018
Fraqueza 76,9 40,9 0,018
Fogachos 73,0 45.4 0,077
Insdnia 73,0 45.4 0,077
Nervosismo 65,3 45,4 NS
Melancolia 61,5 9,0 <0,001
Vertigem 61,5 36,3 NS
Palpitacao 61,5 59,0 NS
Cefaléia 38,4 59,0 NS
Formigamento 19,2 40,9 NS
Numero de sintomas - média (DP) 6,8 (2,4) 4,8 (2,6) 0,007

DP = desvio padrdo; GC = grupo-controle; GTDA = grupo com algum transtorno

depressivo-ansioso; NS = ndo-significante.

de atendimento primério. Waal et al.?, em estudo
transversal com 1.458 pacientes, observaram uma
razdo de chance maior que seis para a presenca 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 a menopausa, Callegari et al.*® observaram,
entre as pacientes deprimidas, niveis

significativamente superiores de sintomas somaticos
e psiquicos. Todavia, quando influéncia tdo intensa
é observada sobre um instrumento utilizado na
pratica clinica para direcionamento e
acompanhamento terapéutico, certos
questionamentos devem ser levantados.

1) Avalidade do B-K, anteriormente questionada
por Alder et al.*, parece ter sua fragilidade acrescida
pelos resultados encontrados neste estudo.
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2) Apesar da influéncia da menopausa sobre o
humor, discutida pela literatura em estudos
conduzidos em individuos da comunidade!!, entre
pacientes em atendimento ambulatorial, essa relacéo
parece mais importante quando considerada de forma
inversa®!2, Por esse motivo, a utilizacdo do B-K em
ambiente clinico precisa ser conjugada com a correta
deteccdo dos transtornos mentais.

3) Sem isso, pacientes com transtornos
depressivos ou ansiosos moderados a graves serdo
submetidas a tratamentos de reposi¢cdo hormonal,
para 0s quais se mostrardo pouco eficazes?'?,
retardando o uso de antidepressivos ou ansioliticos.

Naturalmente, a melancolia foi o sintoma mais
especifico da presenca de algum transtorno
depressivo ou ansioso, mostrando-se 6,8 vezes mais
prevalente entre as paciente do GTDA. Outros
sintomas habitualmente encontrados nos manuais
diagnoésticos para caracterizacdo dos transtornos
depressivos ou ansiosos mostraram-se mais
intensos, como a insdnia, ou mais prevalentes, como
a fraqueza, no GTDA. Observamos ainda uma
tendéncia de queixas mais intensas e prevalentes de
fogachos no GTDA, dado comumente encontrado
com maior significancia em outros estudos'**® e que
provavelmente ndo se mostrou estatisticamente
significativo em virtude da pequena amostra
avaliada.

A dorméncia das extremidades (parestesia) foi
o0 sintoma somatico 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 somaticas. A intensificacdo particular da
parestesia merece especial atencdo. Isso porque
sintomas somaticos freqiientes nos transtornos
depressivos ou ansiosos, como palpitagcdo e
vertigem?®! ndo se mostraram significativamente
mais prevalentes no GTDA, e outro sintoma
freqliente, a cefaléia®'’, mostrou-se ainda menos
prevalente e menos intenso no GTDA, apesar de
ambos os dados ndo terem sido estatisticamente
significativos. Esse destaque da parestesia parece
ser uma particularidade da amostra estudada,
podendo ser influenciado por fatores como a
cultura, a condicdo socioecondmical®, a
concentracdo de transtornos depressivos e
ansiosos de predominante sintomatologia somatica
em centros de atendimento primario e a forma como
o0 atendimento é prestado?®.

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

pacientes em tratamento por queixas referentes a
menopausa. Por esse motivo, o perfil sintomatico de
cada paciente deve ser sempre observado, evitando
0 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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