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Resumo

Introducao: O objetivo deste estudo foi avaliar a sintomatologia depressiva em mulheres climatéricas com a escala de depressao
CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale), do National Institute of Mental Health (EUA).

Método: Estudo transversal com 151 mulheres entre 40 e 65 anos de idade, usuarias de servigo de ginecologia geral em unidade de
atencdo basica a satide no Rio de Janeiro. Aplicou-se a escala CES-D e um questionario estruturado para a obten¢ao de dados
sociodemograficos, clinicos e ginecologicos. O nivel de corte > 15 pontos na CES-D foi considerado como indicativo de quadro
depressivo.

Resultados: A média de pontuagdo da amostra foi de 9,2 pontos (desvio padrdo = 9,0). Os itens mais pontuados da escala foram
relativos a insonia, tristeza e desdnimo. Ndo houve associagdo significativa entre os escores e o periodo climatérico, caracteristicas
sociodemograficas, clinicas ou ginecologicas, exceto para as mulheres com presenca de sintomas psiquicos, historico depressivo
pregresso e uso atual de antidepressivos (p = 0,000). Entre as 32 mulheres (21%) com pontuagdo > 15 na CES-D, 72% referiram
episodio depressivo pregresso. Dentre as participantes sem historico depressivo, as perimenopdusicas apresentaram escores > 15
com maior freqiiéncia.

Conclusao: Essa casuistica, oriunda de servigo ndo-especializado em menopausa ou saide mental, revelou baixas pontuagdes médias
na escala de sintomas depressivos CES-D, e o item insonia foi o mais pontuado. O histérico de depresséo foi fator de associagdo com
a alta pontuac@o na escala, mas ndo a fase climatérica em que a mulher se encontrava. A maior freqiiéncia de pontuagdo acima do
nivel de corte nas mulheres sem histérico depressivo pregresso que estavam na perimenopausa sugere a maior vulnerabilidade, nessa
fase, a episodios depressivos novos.

Descritores: Climatério, menopausa, depressao.

Abstract

Introduction: The objective of this study was to evaluate depressive symptoms in climacteric women using the Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) from the National Institute of Mental Health (USA).

Method: This is a cross-sectional study carried out in a gynecological outpatient unit in Rio de Janeiro, Brazil, including 151
climacteric women between 40 and 65 years of age. The CES-D was used to assess depressive symptoms and a structured interview
obtained sociodemographic, clinical and gynecological data. A score above 15 points on the CES-D was considered as a cut-point for
depressive state.

Results: Mean CES-D score was 9.2 points (standard deviation = 9.0). Insomnia, sadness and despondency had the highest scores.
There was no significant association between CES-D scores and the climacteric period, sociodemographic, clinical or gynecological
characteristics, except for women with psychiatric symptoms, history of depression or on antidepressants (p = 0.000). In 32 women
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(21%) who scored > 15 on the CES-D, 72% had already suffered from a depressive state. Women with no history of depressive
disorder scored more frequently above 15 when they were perimenopausal.

Conclusion: This sample of climacteric women, from a non-specialized mental or menopausal health service, had low mean scores
on the CES-D, with the item insomnia being the most highly scored. History of a previous depressive episode, but not the woman’s
climacteric period, was a risk factor for higher scores on the CES-D. In the group of women with no history of depression, the
perimenopausal women had more scores above the cut-point. This fact may suggest that the perimenopause is a period of higher

susceptibility to new onset of depressive episodes.
Keywords: Climacteric, menopause, depression.

Introducao

Alteragdes do humor sdo queixas relatadas com
grande freqiiéncia aos especialistas de clinicas de
menopausa, mas ainda existe controvérsia sobre a
existéncia de associagdo entre declinio da fungao
ovariana e saude mental da mulher'?. Uma terminologia
psiquiatrica antiga designava a depressdo que
acompanha algumas mulheres na menopausa como
“melancolia involutiva”'. Entretanto, outros estressores,
caracteristicos desse periodo da vida, podem contribuir
para os quadros depressivos climatéricos, € ndo apenas
a senescéncia ou o declinio hormonal. Estudos
comunitarios apontam que a sintomatologia depressiva
em mulheres na meia-idade estd associada a fatores
como atitude em relacdo & menopausa, satide geral da
mulher, ansiedade, problemas de relacionamento,
presenca de outros sintomas climatéricos e historico de
episodio depressivo anterior>*.

Segundo defini¢do da Organizagdo Mundial de
Saude®, menopausa ¢ a ultima menstruago, que ocorre
em média aos 50 anos de idade, ¢ s6 pode ser
reconhecida apds 12 meses de amenorréia. O climatério
delimita a passagem da vida reprodutiva para a nao-
reprodutiva, iniciando-se por volta dos 40 anos e
terminando na sexta década, para a maioria das
mulheres. O seu principal aspecto bioldgico € a redugio
da produgdo dos hormoénios esterdides sexuais pelos
foliculos ovarianos, principalmente estrogénio e
progesterona. A perimenopausa ¢ o periodo que se inicia
com as primeiras irregularidades menstruais, em média
aos 45 anos, ¢ se estende até 1 ano apos a menopausa.
Durante a perimenopausa, ocorrem flutuagdes dos niveis
séricos hormonais e maior freqiiéncia dos sintomas
vasomotores como fogachos e sudorese noturna. O
aumento da freqiiéncia dos transtornos do humor nessa
fase continua em debate>*¢7.

As altas taxas de sintomas depressivos obtidas em
pesquisas realizadas em clinicas especializadas em
menopausa ou em saide mental®!' ndo se confirmaram
em alguns estudos de base comunitaria. Sugeriu-se que
a perimenopausa pode ser periodo de maior risco para
os disturbios do humor, mas ndo necessariamente
representa um momento de risco para a depressdo
maior'>3, Em 2000, Woods et al.'* apresentaram dados
do estudo populacional sobre saude da mulher realizado

em Seattle (WA, EUA), onde 508 mulheres foram
acompanhadas anualmente com a escala de depressdo
do Centro de Estudos Epidemiologicos (Center for
Epidemiological Studies Depression Scale — CES-D).
O padrao mais prevalente foi o de baixa pontuacdo ao
longo do tempo, que corresponde a uma baixa
intensidade de sintomas depressivos. Estudo recente de
Freeman et al.* avaliou, ao longo de 8 anos do climatério,
um grupo de 231 mulheres comunitarias com a CES-D.
A medida que elas entravam na perimenopausa, metade
apresentou sintomas depressivos significativos e 59
desenvolveram depressdo maior. O estudo concluiu que
a transi¢do da perimenopausa para a menopausa se
associa a um aumento de cinco vezes no risco de
depressio.

No Brasil, estudos em clinicas especializadas
também indicam alta prevaléncia de sintomatologia
depressiva nas mulheres climatéricas. De Lorenzi et al.3
encontraram 73,2% de melancolia ou tristeza utilizando
o indice menopausal de Kupperman, um dos
instrumentos mais utilizados por ginecologistas para
avaliagdo da sintomatologia climatérica. Em amostra
oriunda de servigos de saide mental e de menopausa,
Soares's encontrou 49,5% de sintomas depressivos
intensos com o Self Report Questionnaire (SRQ-20).
Recentemente, Veras et al.'® apontaram prevaléncias
significativas de transtornos ansiosos (34,9%) e de
depressao maior (31,4%) no ambulatdorio de menopausa
de uma instituicdo de ensino no Rio de Janeiro,
utilizando o Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI).

Fazer o diagnoéstico de depressdo e medir a
gravidade dos sintomas depressivos relatados pelos
individuos sdo tarefas distintas. As chamadas escalas
de rastreio constituem um meio simples e rapido de
identificar individuos supostamente afetados ou
vulnerdveis a depressdo. O nivel de pontuacdo numa
escala aponta para a presenga da sindrome depressiva,
apesar de ndo ser adequada para categorizar o paciente
dentro de um diagnostico nosoldgico de depressdo. A
medida dos sintomas depressivos por meio de escalas
de sintomas ¢ tanto um recurso de auxilio ao clinico
quanto um meio utilizado em pesquisas que avaliam
caracteristicas depressivas na populagéo.

A escala de rastreamento populacional de
depressao CES-D, do National Institute of Mental
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Health (EUA) visa a identificar sintomas depressivos
em estudos populacionais'”!'®. A sua utilidade estende-
se a investigacdo das relagdes entre sintomas
depressivos e variaveis demograficas e psicossociais
e a identificacdo de fatores de risco. Entre os
brasileiros, a escala nunca foi utilizada com o proposito
de investigar sintomatologia depressiva no climatério,
tendo sido traduzida e validada por Silveira & Jorge!”
em estudo de adolescentes e por Tavares'®, que estudou,
em idosos, as caracteristicas psicométricas da CES-D
em relagdo a GDS (Geriatric Depression Scale).
Utilizando o nivel de corte de pontuagdo > 15 pontos
na CES-D, essa autora encontrou boa consisténcia
interna para a escala (alpha = 0,86), com altos indices
de sensibilidade (74,6%) e especificidade (73,6%) para
a deteccdo dos casos de depressdo que tinham sido
identificados pela GDS. Algumas caracteristicas da
CES-D podem tornéa-la um bom instrumento de
afericdo de sintomatologia depressiva nas mulheres
climatéricas, pela simplicidade de aplicagdo e
investigacdo tanto de sintomas depressivos cognitivos,
como somaticos, psicomotores e relativos a
dificuldades nas relacdes interpessoais.

O objetivo principal da presente pesquisa foi
descrever a pontuagdo de um grupo de mulheres
climatéricas, usuarias de servi¢o de atencdo bésica a
saude, na escala CES-D. O objetivo secundario foi
verificar a existéncia de associagdo entre as médias de
pontuacdo na escala de depressdo e as caracteristicas
sociodemograficas, ginecoldgicas e clinicas da
amostra.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre
janeiro e maio de 2007 com usudrias do ambulatoério
de ginecologia geral da Policlinica Antonio Ribeiro
Netto (PARN), convidadas a participar pela ordem de
chegada a recepgdo. O critério de inclusdo foi idade
entre 40 e 65 anos, periodo que, segundo a OMS, inclui
mulheres do inicio do declinio da atividade folicular
ovariana até a homeostase hormonal’. Esta pesquisa
faz parte de um estudo sobre cognigdo no climatério®
e, por isso, o critério de exclusdo foi historico atual ou
pregresso de acidente vascular cerebral. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. A
amostra foi constituida por 151 mulheres que
consentiram em participar e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados sociodemograficos analisados foram
idade, escolaridade, renda familiar per capita e
situacdo conjugal. Os dados ginecologicos registrados
foram: caracteristicas atuais do ciclo menstrual,

numero de gestacdes, numero de filhos vivos, cirurgias
ginecologicas e uso de reposi¢do hormonal. As
participantes que ndo tiveram alteragdo do seu padrao
menstrual no ultimo ano foram consideradas pré-
menopausicas; as que referiram ciclos irregulares, mais
longos ou mais curtos, ou amenorréia de menos de 12
meses de duracdo foram classificadas como
perimenopausicas, € as que ndo menstruavam ha mais
de um ano, como pés-menopausicas. Foi considerada
como portadora da condigdo clinica a participante que,
na aplicacdo de um questionario estruturado, relatou a
presenca de diabetes melito, hipertensdo arterial,
dislipidemias e doengas neurologicas e psiquiatricas.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura
da mulher (em m). Questionou-se a presenca dos
sintomas: nervosismo, irritabilidade, depressao ou
insOnia, e a resposta positiva a qualquer desses itens
foi considerada positiva para sintomas psiquicos. O
historico de episodios depressivos prévios foi avaliado
pela pergunta: “4 senhora ja teve depressdo
anteriormente ou tomou remédios para depressdo?”.

A escala de depressdo CES-D foi aplicada pela
pesquisadora a todas as participantes. Ela é composta
por 20 itens que questionam sintomas depressivos nos
ultimos 7 dias anteriores a entrevista (Tabela 1). Cada
resposta admite quatro gradagdes crescentes de
intensidade (nunca ou raramente, as vezes,
freqiientemente e sempre) e pontuacdes correspondentes
(0, 1, 2 e 3). Os itens 4, 8, 12 e 16 (positivos) sdo
pontuados com gradagado inversa. O escore final varia
de 0 a 60 pontos e corresponde a soma da pontuagao de
todas as respostas. Os itens da CES-D incluem questdes
relativas ao humor (itens 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 16, 17 ¢
18), sintomas psicossomaticos (itens 1, 5 e 11), sintomas
ligados as interacdes sociais (itens 14, 15 e 19) e
sintomas relacionados a iniciativa motora (itens 2, 7,
13 e 20). Utilizamos a pontuagdo > 15 pontos na escala
como nivel de corte que indicaria a presenca de sintomas
depressivos significativos*'7-1°. As médias de pontuagio
foram comparadas entre os subgrupos climatéricos e
foram analisadas as caracteristicas das mulheres com
pontuacdo acima do nivel de corte.

Os dados coletados foram registrados ¢ analisados
no programa Epi-Info®, versdo 3.3.2 (2005). As
variaveis categoricas foram avaliadas quanto a sua
freqiiéncia. As varidveis continuas com distribuicao
normal foram comparadas através da analise de
variancia (ANOVA) e as ndo-paramétricas, através do
teste de Kruskal-Wallis, calculando-se suas médias e
desvios padrdo. Utilizamos a regressdo linear com
calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) para
a verificagdo da associagdo entre variaveis. O nivel de
significancia adotado para todos os testes estatisticos
foi de 5% (p < 0,05).

194 — Rev Psiquiatr RS. 2008;30(3)



Sintomatologia depressiva em mulheres no climatério — FERNANDES & ROZENTHAL

Tabela 1 - Escala de rastreamento populacional para depressiao CES-D*

Durante a ultima semana: Raramente Durante pouco Durante tempo Durante maior Total
(<1 dia) tempo moderado parte do tempo
0 ponto (1 ou 2 dias) (3 ou 4 dias) (5 a7 dias)
1 ponto 2 pontos 3 pontos

1) Senti-me incomodado com coisas
que habitualmente ndo me
incomodam

2) Nao tive vontade de comer, tive
pouco apetite
3) Senti ndo conseguir melhorar

meu estado de animo, mesmo com
ajuda de familiares e amigos

4) Senti-me, comparando-me as
outras pessoas, tendo tanto valor
quanto a maioria delas

5) Senti dificuldade em me
concentrar no que estava fazendo

6) Senti-me deprimido

7) Senti que tive de fazer esforgo
para dar conta das minhas tarefas
habituais

8) Senti-me otimista em relacdo ao
futuro'

9) Considerei que aminha vida
tinha sido um fracasso

10) Senti-me amedrontado

11) Meu sono nao foi repousante
12) Estive feliz'

13) Falei menos que o habitual

14) Senti-me sozinho

15) As pessoas ndo foram amistosas
comigo

16) Aproveitei minha vida

17) Tive crises de choro

18) Senti-me triste

19) Senti queas pessoas nao
gostavam de mim

20) Nao consegui levar adiante
minhas coisas

Total

CES-D = escala de depressao do Centro de Estudos Epidemiologicos (Center for Epidemiological Studies Depression Scale).

* Versdo brasileira de Silveira & Jorge!”.
 Nesses itens a pontuagio deve ser inversa.

Resultados

As participantes da pesquisa possuiam, em média,
51,8 anos de idade (desvio padrdo — DP = 6,6), 6,8 anos
de escolaridade (DP = 3,8), com 6% de analfabetas, ¢
renda mensal per capita de 1,3 salarios minimos (DP =
0,8) (Tabela 2). A maior parte possuia algum tipo de

renda propria e um conjuge. Entre as 39 mulheres (26%)
que haviam utilizado reposi¢ao hormonal, 2/3 delas o
fez por periodo inferior a um ano. Verificou-se um
elevado nimero de portadoras de uma ou mais doengas
metabolicas ou cardiovasculares cronicas, destacando-
se sobrepeso e obesidade (IMC > 25) e hipertensdo
arterial.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, ginecologicas e clinicas da amostra de mulheres climatéricas da
Policlinica Antonio Ribeiro Netto, Rio de Janeiro, 2007 (n = 151)

Caracteristica Total Periodo climatérico

n =151 Ignorado* Pré-menopausa Perimenopausa Pés-menopausa

(100%)  n=15(9,9%) n=33(24,3%) n=31(22,8%) n="72(52,9%)
Idade - anos, média + DP 51,8+6,6 54,0+£5,4 442+3,0 48,3+3,6 56,4+4,9
Escolaridade - anos, média = DP 6,8+3,8 7,148 7,8+3,6 6,7+3,7 6,2+3,8
Renda - n° sal. minimos, média + 1,3+0,8 1,7+1,2 1,1+0,6 1,2+0,7 1,3+0,8
DP
Com conjuge, n (%) 95 (63) 10 (67) 21 (64) 20 (65) 44 (61)
Com renda, n (%) 102 (67) 12 (80) 26 (79) 16 (52) 48 (67)
TRH, n (%) 39 (26) 8 (53) 0 1(3,2) 30 (42)
Diabetes melito, n (%) 12 (7,9) 9 (6,6) 3(9,1) 3(9,7) 3(4,2)
Hipertensao arterial, n (%) 57 (38) 8 (53) 8 (24) 8 (26) 33 (46)
Dislipidemia, n (%) 55 (36) 9 (60) 7(21) 7 (23) 32 (44)
IMC' >25, n (%) 90 (63) 11 (73) 14 (44) 23 (77) 42 (65)
Epilepsia, n (%) 3(2,0) 1(6,7) 0 0 2(2,8)
Sintomas psiquicos, n (%) 31 (20) 1(7) 7(21) 5(16) 18 (25)
Historico depressivo, n (%) 51 (34) 6 (40) 14 (42) 9(29) 22 (31)
Uso de ansiolitico, n (%) 18 (12) 0 4(12) 39,7 11 (15)
Uso de antidepressivo, n (%) 16 (11) 1(6,7) 2 (6,1) 3(9,7) 10 (14)
Uso de neuroléptico, n (%) 1(0,7) 0 1(3,0) 0 0
Tabagismo, n (%) 15 (10) 0 6 (18) 1(3,2) 8 (11)
Etilismo, n (%) 4(2,6) 0 0 0 4 (5,6)

DP = desvio padrdo; ICM = indice de massa corporal; TRH = terapia de reposi¢do hormonal.

* Histerectomizadas.

i Indice de massa corporal: em nove participantes nio foi possivel obter os dados antropométricos (n = 142).

Cerca de 20% das mulheres climatéricas relataram
a presenga de algum sintoma psiquico atual e 34%
referiram episodio depressivo anterior. No momento da
pesquisa, 12% das participantes utilizavam ansioliticos
e 11% antidepressivos; uma mulher que referia ser
portadora de esquizofrenia utilizava neuroléptico
(0,7%). A tinica doenga neurologica relatada foi
epilepsia, que acometia trés participantes (2%). O
tabagismo foi referido por 10%, e o etilismo freqiiente
(> 1 vez por semana), por apenas 2,6%.

O periodo climatérico era desconhecido em 15
participantes por terem realizado histerectomia
previamente. Dentre as ndo histerectomizadas (n=136),
um pouco mais da metade da amostra encontrava-se na
pés-menopausa (53%), 23% na perimenopausa e 24%
na pré-menopausa. O grupo das mulheres mais jovens,
pré-menopausicas, exibiu a maior escolaridade.
Hipertensdo arterial e dislipidemias foram mais
freqiientes entre as pés-menopdausicas. A freqiiéncia de
sintomas psiquicos atuais também foi maior no grupo
pos-menopausico, mas o historico depressivo pregresso
estava mais presente no relato do grupo pré-

menopausico. O consumo de ansioliticos e/ou
antidepressivos exibiu tendéncia ao aumento na pos-
menopausa. Nao houve diferencas significativas em
relacdo ao consumo de alcool entre as diferentes fases
do climatério e nas histerectomizadas. O tabagismo foi
referido por 10% da amostra, sendo as mulheres
perimenopdausicas e histerectomizadas as que
apresentaram o menor indice.

A pontuagdo média da casuistica na CES-D foi de
9,2 pontos (DP = 9,0), com minimo de 0 e maximo de
50 pontos. O nivel de escolaridade exibiu fraca
associacdo positiva com a presenga de sintomas
depressivos, com indice de correlacdo de Pearson (r)
igual a 0,14. Também houve pequena associacdo
negativa entre a pontuacdo na CES-D e a idade da
participante, com r = -0,1. As demais variaveis
sociodemograficas e clinico-ginecologicas nao tiveram
associacao significativa com a pontuagao na escala CES-
D, exceto por escores significativamente maiores entre
as mulheres com presenca de sintomas psiquicos em
relagdo as que ndo referiram esses sintomas (médias 14,9
versus 7,7 respectivamente; p = 0,001), entre as com
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historico depressivo pregresso em relacdao as que nao
relataram depressdo anterior (médias 14,0 versus 6,8
respectivamente; p = 0,000) e entre as que usam anti-
depressivos em relag@o as que ndo usaram (médias 18,5
versus 8,1 respectivamente; p = 0,000).

A andlise dos escores médios na CES-D em
funcdo do periodo climatérico conhecido néo
evidenciou diferencas estatisticamente significativas
(p = 0,741), situando-se < 10 pontos em todos os

grupos (Tabela 3). A menor pontuagdo média foi
obtida pelas mulheres pds-menopausicas. Um total
de 32 mulheres apresentou escores > 15 pontos na
escala de depressao CES-D, representando 21,2% da
amostra. A sua distribui¢do dentro dos grupos
climatéricos conhecidos foi semelhante: 21% das pré-
menopausicas, 26% das perimenopausicas e 18% das
pos-menopausicas tiveram essa pontuagdo acima do
ponto de corte (p = 0,945).

Tabela 3 - Escores obtidos por mulheres climatéricas na escala de
depressdo CES-D, segundo periodo climatérico (n = 151)

Periodo climatérico

Pontuacio CES-D Freqiiéncia CES-D > 15

Média + DP n (%)
Total (n=151) 9,2349,04 32(21,2)
Ignorado* (n=15) 8,73+6,25 4 (26,6)
Pré-menopausa (n = 33) 9,934£9,91 7(21,2)
Perimenopausa (n = 31) 9,96+9,15 8 (25,8)
Pés-menopausa (n = 72) 8,70+£9,19 13 (18,0)

CES-D = escala de depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos
(Center for Epidemiological Studies Depression Scale); DP = desvio

padrdo.
* Histerectomizadas.

Os dois grupos com escores abaixo e acima de
15 pontos na escala de sintomas depressivos ndo
apresentaram diferencas significativas nas médias de
idade e escolaridade. Os demais fatores
sociodemograficos e clinico-ginecoldgicos analisados
também ndo tiveram freqiiéncias de ocorréncia
diferentes entre os grupos. As unicas excegdes foram
as maiores freqiiéncias de presenca de sintomas
psiquicos e de histérico depressivo pregresso nas

mulheres do grupo com pontuagdo > 15 pontos: 37,5
e 71,9%, respectivamente. Dentre as mulheres com
pontuacdo acima do nivel de corte na escala de
depressao (> 15), observou-se que a menor freqiiéncia
de historico depressivo pregresso foi obtida entre as
mulheres na perimenopausa (Tabela 4), ou seja, para
62,5% das perimenopausicas com pontuacdo alta na
CES-D, este poderia representar o primeiro episodio
depressivo.

Tabela 4 - Freqiiéncia de historico depressivo pregresso na amostra de mulheres climatéricas
com pontuacdo > 15 na escala CES-D, segundo periodo climatérico (n = 32)

Periodo climatérico

Pontuaciao CES-D > 15

Com historico depressivo anterior Sem histérico depressivo anterior

n (%) n (%)
Ignorado* (n=4) 3(75,0) 1(25,0)
Pré-menopausa (n = 7) 6 (85,7) 1(14,3)
Perimenopausa (n = 8) 3(37,%) 5(62,5)
Pos-menopausa (n = 13) 11 (84,6) 2(154)

CES-D = escala de depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (Center for Epidemiological

Studies Depression Scale).
* Histerectomizadas.
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A andlise da pontuagdo da casuistica nas 20
questdes da escala, evidenciou que o maior escore médio
foi alcangado pelo item 11 (Meu sono ndo foi
repousante), seguido por dois itens relativos ao humor,
numeros 18 (Senti-me triste) e 3 (Senti ndo conseguir
melhorar meu estado de dnimo mesmo com a ajuda de
familiares e amigos). Dentro do grupo de mulheres com
pontuagdo > 15 na CES-D, o item com maior média de
pontos foi o nimero 18, seguido pelos nimeros 6 (Senti-
me deprimido) e 11. No grupo com > 15 pontos na escala
de depressdo, o item com maior média de pontuacdo
foi relativo ao sono, numero 11, seguido pelos do humor,
numeros 18 e 3.

Discussao

A presente pesquisa encontrou pontuacao média de
9,2 pontos (DP = 9,0) na escala de depressdo CES-D
entre mulheres climatéricas. Nao foram detectadas
associacdes significativas entre o escore obtido na escala
e o periodo climatérico em que a participante se
encontrava (pré-menopausa, perimenopausa ou pos-
menopausa). Esse achado ¢ concordante com o estudo
longitudinal de Woods et al.!4, que, utilizando a mesma
escala, ndo encontraram evidéncias de aumento dos
sintomas depressivos em fungdo das diferentes fases
climatéricas.

A maioria dos fatores sociodemograficos e clinico-
ginecologicos analisados também ndo apresentou
associa¢do com os escores da CES-D na amostra. Nao
houve associagdo significativa entre a intensidade de
sintomas depressivos e a idade, renda, estado conjugal,
escolaridade, paridade, uso de terapia de reposicdo
hormonal, nimero de gestacdes ou de filhos vivos e a
presenca de diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias
ou sobrepeso/obesidade. Como seria esperado, as
mulheres que referiram sintomas psiquicos atuais, uso
atual de antidepressivo e episoédio depressivo anterior
tiveram pontuagao significativamente mais alta. Outros
autores ja relataram o historico depressivo pregresso
como fator de risco importante para sintomatologia
depressiva no climatério!-+%!1:13,

Durante o periodo reprodutivo da mulher (entre a
menarca € a menopausa), ocorrem trés momentos de
aumento da chance de diagnoéstico de depressdo maior:
na menarca, na gravidez e na perimenopausa'-?!22,
Postula-se a existéncia de uma associacdo entre as
alteracdes do humor e o ambiente hormonal,
principalmente ditado pelo eixo hipotalamo-hipofise-
tireoide e pelos efeitos cerebrais dos hormonios sexuais,
que influenciariam, em conjunto, a resposta do cérebro
humano ao meio ambiente?'--2%,

As modulagdes do humor ¢ o aumento da
freqiiéncia de depressdo associados a determinados

periodos de alteragdes endogenas dos esterdides
ovarianos e ao uso de contraceptivos orais favorecem a
hipétese do efeito direto desses hormonios na regulagio
da atividade monoaminérgica central?’:?425. As
evidéncias da acdo dos esterdides sexuais sobre a
fisiologia cerebral provém de pesquisas basicas em
laboratério, de estudos populacionais e de ensaios
clinicos. As pesquisas em animais demonstraram a
existéncia de receptores estrogénicos em regides
corticais e cerebelares, no hipocampo, no hipotalamo,
no sistema limbico e na amigdala???. Pela sua ligacdo a
receptores intracelulares, os hormonios sexuais exercem
efeitos gendmicos que incluem a modificagdo da
seqiiéncia de transcrigdo de genes que regulam a sintese
¢ o metabolismo de neurotransmissores e que modulam
os receptores do fator de crescimento neural. A sua agdo
ndo-gendmica se d4 em nivel da membrana celular,
permitindo a modulag¢do de sistemas que regulam a
serotonina (down-regulation dos receptores 5-HT,), a
noradrenalina ou a dopamina?*2¢,

As fases folicular e ovulatéria do ciclo menstrual,
caracterizadas pelo pico dos niveis de estrogénio e
hormonio luteinizante, se correlacionam com maior
sensacdo de bem-estar, enquanto os sintomas de
tensdo e depressdo aumentam no periodo pré-
menstrual, quando os niveis dos estréogenos
declinam'?!, Algumas mulheres, em torno de 5%,
experimentam depressdo pré-menstrual ciclica forte
o suficiente para preencher os critérios de transtorno
disforico pré-menstrual)!. A gravidez e o puerpério
também sdo acompanhados de maior incidéncia de
quadros depressivos, e ensaios clinicos demonstraram
melhora da depressdo pds-parto com terapia
estrogénica’. O uso do 17- estradiol transdérmico para
o tratamento de quadros depressivos
perimenopausicos também obteve sucesso quando
utilizado isoladamente ou em combinagdo com
inibidores de recaptagdo da serotonina, tendo sido
considerado um efeito independente da melhora dos
sintomas vasomotores’'>??7, Esses achados reforgam
a teoria de uma associacdo entre as flutuagdes dos
niveis dos esterdides gonadais no organismo feminino
e os transtornos do humor'-».

Na presente pesquisa, ndo houve associagao entre
a pontuacdo > 15 na escala CES-D, obtida por 21% da
amostra, ¢ os fatores sociodemograficos e clinico-
ginecologicos analisados, mas o historico depressivo
estava presente em grande parcela desse grupo (72%).
Tal achado foi concordante com varios autores que
sugeriram que diferentes fatores podem influenciar o
aparecimento de sintomas depressivos climatéricos,
entre eles o historico depressivo pregresso'+%1L13, Entre
autores nacionais, Soares! investigou mulheres em
clinica especializada de menopausa com o SRQ-20, e
encontrou 49,5% de sintomatologia depressiva
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significativa. A andlise psiquiatrica subseqiiente dessas
pacientes revelou que 60% delas tinha diagnostico de
episodio depressivo maior. Estudo domiciliar realizado
em Campinas®® revelou alta prevaléncia de sintomas
psicolégicos (82% de nervosismo), avaliados por
intermédio de questiondrio estruturado, cuja
intensidade ou freqiiéncia ndo se correlacionaram
apenas ao estado menopausal, mas também a fatores
psicossociais. De Lorenzi et al.’ investigaram a
sintomatologia climatérica em 254 pacientes atendidas
em ambulatorio de climatério e encontraram como
sintomas mais prevalentes a irritabilidade (87,1%), as
artralgias e mialgias (77,5%) e a melancolia e tristeza
(73,2%), utilizando o indice menopausal de
Kupperman. Também encontraram associagdo entre a
intensidade dessa sintomatologia ¢ fatores como
atividade fisica, tabagismo, IMC, nimero de gestacdes
e atitudes em relag@o a menopausa. Nas mulheres com
percepcdo da menopausa como evento vantajoso, os
sintomas psicolégicos foram menos intensos, ao passo
que naquelas com atitudes negativas em relagdo a
menopausa, eles foram significativamente mais
intensos.

A analise dos escores da amostra da presente
pesquisa nos subitens da escala CES-D evidenciou que
o disturbio do sono foi o problema mais pontuado,
seguido de tristeza e desdnimo, mantendo-se nessa
posicdo mesmo quando se subtraem do célculo as
mulheres com pontuagdo > 15 na escala. Tal achado
se alinha aqueles encontrados em estudos sobre
sintomatologia climatérica em que a irritabilidade,
tristeza, insonia e os fogachos situam-se entre as
queixas mais prevalentes>6!4.27:28,

Em geral, os estudos que encontraram altas
prevaléncias de transtornos depressivos no climatério
sao oriundos de clinicas especializadas em saude
mental ou menopausa, e poderiam estar enviesados por
uma clientela naturalmente mais sintomatica.
Recentemente, contudo, o estudo americano de
Freeman et al. acompanhou mulheres comunitarias
sem historico depressivo desde o pré-climatério até a
menopausa. Esse trabalho encontrou aumento da
chance de um diagndstico de depressdo quando a
mulher entra na perimenopausa (razdo de chance =
2,50). O estudo, em virtude de seu desenho
metodoldgico, que ajustou fatores de confundimento,
pesquisou mulheres oriundas da comunidade em
selecao aleatdria, usou como critério de exclusdo o
diagnoéstico prévio de episodio depressivo,
acompanhou os niveis séricos hormonais ¢ analisou a
evolucdo das participantes (tendo como referencial o
seu proprio desempenho antes do inicio da
perimenopausa), reforgou a teoria da maior
vulnerabilidade das mulheres aos sintomas depressivos
e a depressdo maior na perimenopausa.

A andlise da casuistica do presente estudo,
dividida por periodos climatéricos conhecidos,
evidenciou 32 mulheres com > 15 pontos na CES-D
(21%), com freqiiéncias semelhantes dentro dos
periodos pré-menopausa, perimenopausa e pos-
menopausa. Quando essa pontuacdo foi analisada em
relacdo ao historico depressivo anterior, observou-
se que mais de 62% das perimenopausicas tinham
histéorico negativo, podendo ser considerados
possiveis episddios depressivos novos. Tal dado
coincide com os supracitados resultados de Freeman
et al.*, em que o maior risco de depressdo nova foi
encontrado na perimenopausa.

Em resumo, os dados da literatura sugerem que a
presenga de sintomatologia depressiva em algumas
mulheres no periodo de transi¢ao da vida reprodutiva
para a ndo-reprodutiva origina-se de uma constelacéo
de fatores socioculturais, individuais e biologicos que,
atuando em conjunto, favoreceriam o aparecimento das
flutuagdes do humor e da depressdo.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser
apontadas. Idealmente, o climatério deveria ser
caracterizado por dosagens hormonais. Reconhece-se
que a selegdo das mulheres apenas pelo critério
cronoldgico pode ter incluido algumas que ainda ndo
apresentavam declinio da fun¢@o ovariana. Esta
pesquisa, entretanto, baseou-se em estudos
sistematizados no relatorio da Organizagdo Mundial
de Saude’®, que indicam que a grande maioria das
mulheres inicia a reducdo insidiosa da producdo de
estrogenos ovarianos no inicio da quarta década de
vida, atingindo niveis insignificantes e inativagdo de
receptores hormonais por volta dos 65 anos. Outras
duas questdes também devem ser apontadas: a
avaliacdo de episoddios depressivos anteriores sem a
utilizagdo de instrumento diagnostico padronizado
pode ter enviesado o resultado derivado dessa variavel;
e o pequeno numero de participantes nas diferentes
fases do climatério entre as que tiveram pontuacao
acima do nivel de corte na escala CES-D pode ter
determinado um poder estatistico insuficiente para
detectar diferengas entre os subgrupos. Contudo, a
investigacdo das associagdes existentes entre a
pontuacdo na escala com o historico depressivo e o
periodo climatérico ndo era o objetivo principal do
estudo, e os dados foram apresentados com o intuito
de contribuir para estudos futuros, com indicagdes de
tendéncias que devem ser confirmadas com uma
afericdo mais bem definida da variavel sobre histérico
depressivo pregresso e amostra numericamente
superior. Ainda que os presentes resultados ndo sejam
representativos do universo total de mulheres no
climatério, podem estar préximos de representar
aquelas que freqiientam o tipo de institui¢do utilizada
no estudo, uma unidade publica basica de saude.
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Conclusao

No presente estudo, foram encontradas baixas
pontuagdes médias de mulheres climatéricas na escala
de rastreamento populacional para depressao CES-D,
concordantes com outros estudos efetuados em clinicas
ndo especializadas. Nao houve associagdo entre a
intensidade de sintomas depressivos com os fatores
sociodemograficos, ginecologicos e clinicos analisados,
exceto pela previsivel maior pontuagdo alcangada por
aquelas com historico depressivo pregresso e mais
queixas psiquicas. Cerca de 20% da amostra atingiu >
15 pontos na escala CES-D, sugerindo uma prevaléncia
de depressdo nesta amostra climatérica proxima aquela
obtida para a populagido feminina em geral. No grupo
das que pontuaram acima do nivel de corte, 72% ja
tinham sofrido de depressao, sugerindo que o histérico
depressivo pregresso ¢ um dos fatores de risco para a
presenca de sintomatologia depressiva nesse periodo da
vida da mulher. Mais de 60% das participantes que se
encontravam no periodo da perimenopausa e que
atingiram > 15 pontos na CES-D negavam historico
depressivo anterior, resultado que se alinharia com a
hipotese de aumento da vulnerabilidade ao primeiro
episddio depressivo nessa fase especifica do climatério,
jé& apontado por outros autores.
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