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INTRODUCAO

A menopausa é dividida em duas etapas
principais. A perimenopausa se caracteriza pela
presenca de ciclos irregulares ou com
caracteristicas diferentes dos ciclos observados
durante a vida reprodutiva, tendo a Ultima
menstruagdo ocorrido hd menos de 12 meses,
e a poOs-menopausa, pela auséncia de
menstruagdo por mais de 12 meses®. A maioria
das mulheres que atinge a menopausa nao
apresenta sintomas depressivos proeminentes?.
No entanto, uma prevaléncia maior do que a
esperada de sintomas depressivo-similes vem
sendo observada entre essas mulheres?. A
transicdo para a menopausa parece agir como
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facilitadora e ndo como causadora dos sintomas
do humor3.

Uma série de estudos conduzidos entre a
populagdo de mulheres no climatério na cidade
de Campinas (SP) evidenciou dados nacionais
muito relevantes. A avaliacdo por questionario
domiciliar de 367 individuos mostrou que as
prevaléncias de sintomas emocionais como
nervosismo (81,7%), cefaléia (68,4%),
irritabilidade (67,3%) e depressao (58,9%)
estiveram entre as mais elevadas*. Oitenta por
cento das mulheres entrevistadas procuraram
algum atendimento médico, sendo um dos
principais fatores relacionados com a maior
procura por atendimento a maior intensidade
dos sintomas psicolégicos®. Whitehead® |,
avaliando estudos em outras partes do mundo,
ja havia relatado que os graus de ansiedade,
irritabilidade e depressao seriam as principais
caracteristicas diferenciadoras das mulheres
gue buscam ou néo tratamento especializado.

Poucos estudos brasileiros investigaram as
caracteristicas da populagcdo na menopausa em
atendimento ambulatorial, e nenhum deles
utilizou instrumentos diagnoésticos para
transtornos mentais, valendo-se apenas de
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escalas para a quantificacdo de sintomas
comuns da menopausa, como o indice de
Kupperman’. Entre eles, estdo Halbe et al.?,
que, avaliando 1.319 pacientes no climatério,
encontraram uma baixa prevaléncia de queixas
emocionais (9,1% de nervosismo). JA& em um
estudo brasileiro mais recente, 254 mulheres
em atendimento ambulatorial para a
menopausa evidenciaram como sintomas mais
prevalentes a irritabilidade (87,1%), artralgias e
mialgias (77,5%) e melancolia (73,2%)°.

Observamos que os dados referentes a
populagdo brasileira sdo escassos e
contraditorios. Pretendemos determinar a
prevaléncia dos transtornos depressivo-
ansiosos entre as mulheres atendidas em um
ambulatério de menopausa e correlacionar a
ocorréncia do diagnostico com fatores
sociodemograficos, histéria psiquiatrica pessoal
ou familiar e dados clinicos ginecoldgicos.

METODOLOGIA

Avaliamos, consecutivamente, 86 mulheres
gue procuraram ou encontravam-se em
tratamento no ambulatério de menopausa do
Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro entre marco e outubro
de 2005. As mulheres foram selecionadas por
ordem de chegada e entrevistadas através do
Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI), versdo 4.4 Todas as avaliagdes
foram realizadas pelo mesmo psiquiatra,
enquanto as pacientes aguardavam a consulta
regular com seu ginecologista. N&do foi
estipulada qualquer limitacdo de idade, uma
vez que 0 objetivo era o de caracterizar
globalmente a populagéo que encontrava-se em
atendimento.

Foram levantados, também, dados clinicos
e sociodemograficos gerais através da
entrevista e da consulta aos prontuéarios. Entre
os dados sociodemogréficos, pesquisamos a
raca (indo-européia ou afro-brasileira), estado
civil (casada, solteira, divorciada ou viuva),
escolaridade (menos de 8 anos, de 8 a 10 anos
ou mais de 10 anos) e emprego e renda familiar
(em numero de salarios minimos).
Caracterizamos, também, o estagio da
menopausa (pré-menopausa, perimenopausa
ou pos-menopausa)’ em que encontrava-se
cada mulher, o tipo de menopausa (cirdrgica ou
natural), tempo de acompanhamento no
ambulatério, idade da menarca, uso de terapia
de reposi¢do hormonal (TRH) e historia prévia
ou familiar de depressdo ou tratamento
psiquiatrico.

Andlise de dados

As variaveis continuas foram avaliadas
guanto a sua média e desvio padrdo (DP), e as
variaveis categoricas, quanto as frequéncias
absolutas e relativas. As pacientes com e sem
diagndstico psiquiatrico, com e sem depresséo
maior (DM) e com e sem transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) foram
comparadas quanto as suas caracteristicas
clinicas e demograficas. O teste de Mann-
Whitney e o teste t de Student foram utilizados
para a comparacdo das variaveis continuas
entre 0s grupos, e o0 qui-quadrado e o teste
exato de Fisher, para a comparacdo das
variaveis categdricas entre 0s grupos.
Consideramos como associacdes
estatisticamente significativas aquelas que
apresentaram p < 0,05.

RESULTADOS

Nossa amostra se constituiu de mulheres
em sua maioria indo-européias (64,3%),
casadas (54,8%), desempregadas (53,5%) e
com menos de 8 anos de estudo (62,8%). A
média de idade foi de 54,2 anos (DP =6,9), e a
renda em numero de salédrios minimos, de 3,1
(DP = 2,6) (tabela 1). Em relacdo ao estagio da
menopausa, 84,9% encontravam-se na pos-
menopausa, 12,8%, na perimenopausa, e 2,3%,
na pré-menopausa. A maioria (74,7%) tinha
entrado na menopausa naturalmente, e 30,2%
estavam utilizando algum tipo de TRH no
momento da avaliagdo, apesar de 75,5% ja
terem utilizado TRH em algum momento do
tratamento. As mulheres avaliadas vinham
sendo acompanhadas h&a 7,3 anos (DP =4), e a
idade da menarca era de 13,1 anos (DP = 2,2).

A maioria das mulheres apresentava algum
diagnéstico psiquiatrico atual (57%), sendo os
mais prevalentes o TAG (34,9%) e a DM
(31,4%). Os demais diagnosticos encontrados
e suas respectivas prevaléncias estéo
representados na tabela 2. Entre aquelas que
apresentavam algum transtorno, 44,9% tinham
apenas um diagndstico, 42,9% tinham dois, e
12,2% tinham trés. A historia familiar (HF) e a
historia pessoal (HP) para depressdo ou
acompanhamento psiquiatrico foram positivas
em 37,2 e 32,6%, respectivamente.

O grupo de mulheres com ao menos um
diagnéstico (CD) foi significativamente mais
jovem (52 versus 56 anos; p = 0,021), quando
comparado ao grupo sem nenhum diagndstico
(SD). As mulheres casadas tiveram uma maior
tendéncia de apresentar algum diagndstico
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(69,2 versus 48,2%; p = 0,098). O grupo CD
apresentou maior HF positiva (51 versus 18,9%;
p = 0,003), o que também foi observado
comparando os grupos com DM (CDM) e sem
DM (SDM) (55,5 versus 28,8%; p = 0,029), mas
ndo significativamente entre 0s grupos com
TAG (CTAG) e sem TAG (STAG) (50 versus
30,3%; p = 0,101). O grupo CTAG apresentou
maior prevaléncia de mulheres com menos de 7
anos de estudo (76,6 versus 53,5%; p = 0,024).

DISCUSSAO

Observamos, em nossa amostra, uma
prevaléncia significativa de transtornos
ansiosos e do humor (57%), com principal
destaque para o TAG (34,9%) e a DM (31,4%).
A prevaléncia geral de diagndsticos encontrada
em nosso estudo esta de acordo com o
observado por Ballinger*?, que encontrou 52,5%
casos psiquiatricos em sua amostra de 217
mulheres em atendimento ambulatorial entre
40 e 54 anos. Gater et al.®*, em um estudo
multicéntrico em servigos ambulatoriais gerais,
encontrou prevaléncia de 12,5% para DM e de

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra
total estudada (n = 86) de mulheres em atendimento
no ambulatério de perimenopausa do Instituto de
Ginecologia, Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro

Idade média ( DP) 542 (+6,9)
Renda média em salrios 31(£28)
minimos ( DP)
Escolaridade, n (DP)**
<8 54 (62,8%)
8-10 17 (19,8%)
>10 15 (17,5%)
Raga .
Indo-européia 54 (64,3%)
Afro-brasilira 30 (35,7%)
Estado civil, n (DP)
Casada 46 (54,8%)
Outro 38 (45,2%)
Atividade, n (DP)
Empregada 46 (46,5%)
Desempregada 40 (53,5%)

DP = desvio padro.
* Informagdes colhidas do prontudrio e presentes em 84 individuos
¥ Em anos de estudo.

9,2% para TAG entre mulheres. Esse mesmo
estudo contou com uma amostra de um servigo
universitario no Rio de Janeiro que evidenciou
prevaléncia de 38% para diagndsticos
psiquiatricos, 16% para DM e 23% para TAG.
Hortal et al.** observaram prevaléncia de 26,8%
de DM entre mulheres em atendimento de
atencdo primaria. Quando comparado com
estudos que investigaram mulheres em
atendimento em clinicas de menopausa, nosso
estudo observou maior prevaléncia de DM do
que o encontrado por Wojnar et al.®® (19%) e
menor do que o encontrado por Hay et al.
(45%)3e Anderson et al.*®, que observaram 33%
das pacientes com DM moderada a grave.
Dessa forma, a tendéncia de uma maior
prevaléncia de transtornos mentais entre
mulheres ambulatoriais na menopausa, em
relagdo as mulheres em atendimento de uma
forma geral, também foi observada em nosso
estudo.

A maioria das mulheres com transtornos
mentais apresentava ao menos dois
diagnosticos (55,1%), com associagdo entre
diagnosticos diretamente ligados e
conseqlentes, como TAG e DM, TAG e
agorafobia e DM e agorafobia. Essa alta
prevaléncia de comorbidades complicadoras do
transtorno primario nos faz especular sobre
seus possiveis motivos. Ela parece evidenciar
a evolucdo para pior prognostico da maioria
das pacientes e refletir a implicacdo da
auséncia do tratamento precoce especifico na
evolucdo dos transtornos mentais entre as
mulheres avaliadas.

Observamos importante relagdo entre a HF
positiva e a ocorréncia de algum transtorno

Tabela 2 - Frequéncia e prevaléncia dos transtor-
nos observados na amostra total (n = 86)*

Diagnésticos Freqiiéncia
(% prevaléncia)

TAG 30(34,9)
DM 27 (314)
Ideacdo suicida 15(17,4)
Agorafobia 12 (13,9)
Transtorno de panico 5(5,8)
Fobia social 5(5,8)
QOutros 5(5,8)

DM = depressdo maior; TAG = transtorno de ansiedade generalizada.
* 0s casos de comorhidade (n = 27) foram incluidos nesta tabela.
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depressivo-ansioso entre as mulheres
avaliadas, destacando-se essa associacao para
a DM. Ou seja, a chance de apresentar algum
diagnostico foi maior entre as mulheres que
apresentaram HF positiva (raz&o de prevaléncia
ou RP =2,7), o que também foi verdadeiro para
DM (RP = 1,9). Destaca-se, ai, o papel da HF
como fator de risco a ser investigado pelo
ginecologista que atende mulheres na
menopausa.

Entre os fatores sociodemogréaficos,
observamos maior tendéncia de adoecimento
psiquico entre as mulheres casadas e com
menores niveis de escolaridade, o que também
foi observado em outros estudos?®. N&o
encontramos associagcdo entre o estagio da
menopausa e a ocorréncia dos transtornos
depressivo-ansiosos. Acreditamos que esse
achado negativo, contrario ao de diversos
estudos na area'”!®, ocorreu pelo desenho do
estudo néo ter sido apropriado para esse fim,
uma vez que ndo adotamos critérios restritivos
de idade, e a maioria das mulheres (84,9%)
encontrava-se na po6s-menopausa. Apesar
disso, o grupo CD apresentou média de idade
significativamente menor em 4 anos, quando
comparado ao grupo SD. As mulheres mais
novas estariam naturalmente mais préximas da
transicdo para a menopausa e ha menos tempo
nessa fase da vida, fazendo-nos considerar
uma relacao entre o estagio da menopausa e o
adoecimento psiquico em nossa amostra, ainda
que utilizando dados indiretos.

A grande concentracdo de DM e TAG
encontrada em nossa amostra chama a atengéo
por se tratar da existéncia atual do diagnostico.
Estudos populacionais nacionais estipulam
incidéncias do episodio atual de DM entre 1,3
e 15,8%2%°, dependendo do instrumento
diagnostico utilizado e da cidade avaliada. Ja
para o TAG, o National Comorbidity Survey,
gue avaliou a populacdo norte-americana,
encontrou apenas 1,6% de incidéncia e 5% de
prevaléncia ao longo da vida para esse
diagndstico?!. Cabe destacar que os dados
encontrados em nossa amostra ndo podem ser
utilizados para caracterizar a populagdo de
mulheres na menopausa. Trata-se de uma
subpopulagdo com caracteristicas particulares,
em virtude dos vieses motivadores da procura
por atendimento ambulatorial. Ha a
necessidade de um estudo populacional
brasileiro para determinar a prevaléncia de
transtornos mentais entre as mulheres na
menopausa em nosso pais.

A alta prevaléncia de transtornos ansiosos
e do humor entre mulheres na menopausa em

atendimento ambulatorial pode ser fruto de
diversos fatores. Estdo, entre eles, a acédo
facilitadora das alteragdes hormonais da
transicdo para a menopausa, 0s aspectos
sociais e emocionais da mulher nessa faixa
etaria e a dificuldade de procurar atendimento
psiquiatrico para transtornos
predominantemente leves a moderados, diante
dos estigmas que essa especialidade ainda
carrega. Outra explicagdo para esse achado
seria o fato das mulheres portadoras de DM e/
ou TAG serem mais queixosas e terem menor
toleréncia para com os sintomas do climatério,
buscando mais o atendimento médico.

Observamos a necessidade de uma maior
interface entre esse publico, os ginecologistas
e a psiquiatria, a fim de aumentarmos a
deteccdo e a oferta de tratamento de
transtornos que sao altamente
comprometedores da qualidade de vida da
mulher, como o0s transtornos mentais.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia dos
transtornos depressivo-ansiosos entre mulheres
atendidas em um ambulatério de menopausa.

Metodologia: Avaliamos, através da entrevista semi-
estruturada Mini International Neuropsychiatric Interview,
86 mulheres que encontravam-se em tratamento no
ambulatério de menopausa do Instituto de Ginecologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Resultados: A maioria das mulheres apresentava
algum diagnéstico psiquiatrico (57%) sendo mais
prevalentes o transtorno de ansiedade generalizada
(34,9%) e a depressao maior (31,4%). O grupo com
algum diagnéstico foi representado por mulheres mais
jovens, casadas, com menor escolaridade e historia
familiar para transtornos psiquiatricos.

Concluséo: Observamos uma grande prevaléncia
de transtornos mentais entre mulheres em

atendimento ambulatorial na menopausa em nosso
estudo, em relacdo as mulheres em atendimento em
outros ambulatérios segundo a literatura. H4 também
uma alta taxa de prevaléncia de comorbidades (55,5%
dos pacientes com algum transtorno) complicadoras
do transtorno primario, o que pode representar a
evolugcdo para pior prognéstico pela auséncia de
tratamento precoce e especifico.

Descritores: Epidemiologia, ansiedade, depressao,
menopausa.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of
depressive and anxiety disorders in women receiving
care in a menopause clinic.

Methods: Eighty-six women receiving care in the
menopause clinic at Instituto de Ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro were
assessed using the Mini-International
Neuropsychiatric Interview.

Results: Most women had a psychiatric diagnosis
(57%); generalized anxiety disorder (34.9%) and
major depression (31.4%) were the most prevalent
disorders. The group composed of subjects with any
disorder was represented by young and married
women, with lower schooling level and family history
for psychiatric disorders.

Conclusion: In our study, there was a high
prevalence of psychiatric disorders in outpatient
women receiving care in a menopause clinic, in
relation to women receiving care in other outpatient
clinics, as described in the literature. There was also
a high prevalence of comorbid diseases (55.5% of
patients with any disorder) complicating the primary
disorder, which may compromise the prognosis due to
lack of early specific treatment.

Keywords: Epidemiology, anxiety, depression,
menopause.
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