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Resumo: Apresenta-se uma revisio atualizada sobre a sindrome depressivo-ansiosa que ocorre no climatério.
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INTRODUCAO

O climatério representa um problema de satde
publica, relativamente recente, pela sua magnitude e pelas
repercussoes sociais que produz e que surgiu conseqiien-
te a0 aumento da expectativa de vida ocorrida mundial-
mente. Nos paises desenvolvidos, 30% da populagio estd
representada por mulheres climatéricas. Segundo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
de 2000, cerca de 24 milhoes de mulheres estio com mais
de 40 anos. No Brasil, sendo esta perspectiva de vida em
torno dos 72,4 anos, um ter¢co da vida destas mulheres
serd vivida no climatério, predominantemente na fase de
deficiéncia estrogénica (MACHADO, 2000).

O climatério representa a transigao do periodo re-
produtivo para o nio reprodutivo. Inicia-se aos 40 anos
e termina aos 65 anos. Dentro deste espago de tempo,
ocorre a menopausa, que corresponde a tltima menstru-
agio fisiolégica da mulher, aproximadamente em torno

dos 50 anos (FERNANDES, 2003).
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Como conseqiiéncia do hipoestrogenismo que se
instala, surgem sintomas vasomotores, atrofia vaginal,
disfungées sexuais, sintomas urindrios, além de aumento
de risco para doenga cardiovascular e osteoporose. Fatores
biopsicossociais podem determinar a ocorréncia de
manifestagdes psiquicas, exteriorizadas por irritabilidade,
nervosismo, depressaio e ansiedade (FERNANDES,
BARACAT; LIMA, 2004; MARINHO, 2000).

Estima-se que 33% das mulheres sofrerio, pelo
menos, um episédio de depressio durante a vida, com
prevaléncia de 9% no climatério. Nessa época, alguns
fatores sio responsdveis pelo surgimento desta patolo-
gia como o medo de envelhecer, antecedentes de quadro
depressivo, sentimento de inutilidade, e caréncia afetiva
(SUAU et al., 2005). As complicagoes de um episédio
depressivo maior, além do risco de suicidio sdo as difi-
culdades sociais, matrimoniais, profissionais, tendo como
conseqiiéncia a reducio da qualidade de vida (STOPPE
JUNIOR, 2006). O custo econémico da Sindrome De-

pressivo-Ansiosa (SDA) para a sociedade é consideravel,
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sendo compardvel aquele de outras doengas importantes
tais como as coronariopatias (ORGANIZACAO MUN-
DIAL DE SAUDE-OMS, 2001).

Sabendo da alta prevaléncia de mulheres brasilei-
ras que se encontram no climatério e a repercussio dos
quadros depressivo-ansiosos na qualidade de vida das
mesmas, é papel do médico utilizar seus conhecimentos
a respeito da doenga, para fazer sua prevencao e diagnos-
tico, podendo desta maneira, auxiliar no tratamento ou
encaminhamento para profissionais especificos.

As repercussoes sociais que a sindrome determina,
acrescidas do aumento da morbi-mortalidade, fazem com
que seu estudo seja extremamente importante e prioritd-
rio, entre as outras patologias que ocorrem neste periodo
de vida, o que levou a redagio da presente revisio para
informagio de profissionais da drea de satide que tenham
como objeto de trabalho mulheres climatéricas.

CLIMATERIO

A palavra climatério origina-se do latim, adaptado
do grego “klimaterikos” e significa crise, degrau, escada e
era utilizada para designar qualquer época da vida con-
siderada critica (CAMARGOS; MELO, 2001; MELO
et al., 2004). O climatério corresponde 2 fase da vida da
mulher em que ocorre a transi¢ao do periodo reprodutivo
para o nio reprodutivo. De acordo com a Organizacio
Mundial de Satde — OMS (2001), inicia aos 40 anos e
termina aos 65 anos.

Menopausa ¢ palavra derivada do latim (men=més
e pausis=pausa) e tem como significado a Ultima mens-
truagio. Ela ¢ apenas um momento marcante do climaté-
rio. Seu diagnéstico clinico é feito de maneira retrospecti-
va, isto ¢, quando a amenorréia atinge um periodo de 12
ou mais meses (CAMARGOS; MELO, 2001; SANTOS;
SCLOWITZ; SILVEIRA, 2005). Ocorre em média, entre
0s 48 e 51 anos, sendo em nosso meio em torno dos 51
anos. E denominada faléncia ovariana prematura, quan-
do ocorre antes dos 40 anos e menopausa tardia apds os
55 anos (CAMARGOS; MELO, 2001; FERNANDES;
BARACAT; LIMA, 2004).

Em 1999, a Sociedade Internacional de Me-
nopausa dividiu o climatério em trés fases: pré-
menopausa, perimenopausa e pos-menopausa. A pré-
menopausa inicia aos 40 anos e se caracteriza por ciclos
menstruais regulares. A perimenopausa inicia com o
aparecimento das irregularidades menstruais (ciclos de
menos de 21 dias e mais de 35 dias) e se prolonga até
11 meses de amenorréia. A pés-menopausa inicia com

a menopausa e faz limite com a senilidade, em torno
dos 65 anos (FERNANDES, BARACAT, LIMA,
2004). Muitas mulheres passam pelo climatério,
assintomdticas. Outras exibem sintomatologia variada,
com predominincia dos sintomas vasomotores (foga-
chos), que caracterizam a denominada sindrome
climatérica. O significado psicoldgico da menopausa é
representado pela perda da fertilidade e da feminilidade
(MORIHISA, SCIVOLETTO, 2001).

A sintomatologia  climatérica serd a
resultante do entrelagamento das repercussdes do
hipoestrogenismo com o contexto sociocultural. Em
paises orientais, onde as mulheres pés-menopausadas
passam a ter regalias e aumentam o seu “status”, elas
nao apresentam sintomas climatéricos (Japao, casta
Rajput da India, Micronésia, Bali, Etiépia, e outros).
O mesmo foi verificado entre as indias da cultura
maia. Ao contrdrio, nas sociedades ocidentais, onde a
beleza, a juventude e a forga fisica sdo extremamente
valorizadas, torna-se alta a prevaléncia de sintomas
climatéricos (ALMEIDA, 2003). A diminui¢io
estrogénica pode trazer conseqiiéncias a curto, médio
e longo prazo. A curto prazo aparecem os sintomas
neurovegetativos ou vasomotores, como ondas de
calor, sudorese, palpitagbes, parestesias, cefaléia,
insbnia e vertigens; os neuropsiquicos, caracterizados
por labilidade emocional, irritabilidade, nervosismo,
depressio, diminui¢io dalibido, faltade concentragao,
perda de confianca e dificuldade de tomar decisoes
(MEDEIROS; OLIVEIRA; YAMAMOTO, 2003). A
médio prazo, os sintomas mais freqiientes referem-se a
atrofia urogenital: dispareunia, ressecamento vaginal,
sangramento vaginal durante as relagdes sexuais, cor-
rimento, infec¢bes urindrias, incontinéncia urindria
e sindrome uretral. As complicacées a longo prazo
seriam a osteoporose e as doengas cardiovasculares
(FERNANDES; BARACAT; LIMA, 2004).

SINDROME DEPRESSIVO-
ANSIOSA NO CLIMATERIO

O climatério ¢ um momento de consideravel estresse
e, portanto, de risco para a Sidrome Depressiva (SD) e Sin-
drome Ansiosa (SA) (FREEMAN et al., 2004). Estas sio,
entre as inimeras queixas da mulher climatérica, uma das
mais importantes, seja devido aos gastos com medicamentos
e assisténcia médica, ao aumento da morbi-mortalidade e a
piora da qualidade de vida das pessoas afetadas (THOMP-
SON et al,, 2002). A maior prevaléncia de SD e SA no cli-
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matério estaria associada ao medo de envelhecer, sentimen-
tos de inutilidade e até caréncia afetiva (DENNERSTEIN;
LEHERT; GUTHRIE, 2002).

O climatério coincide com o crescimento ¢ indepen-
déncia dos filhos, viuvez e aposentadoria, eventos dificeis
paraa mulher. Todavia, as mulheres com relagoes maritais es-
téveis, profissionalmente realizadas e com atitudes positivas
em relacio ao envelhecimento, tendem a referir menos sinto-
mas depressivos e ansiosos (DE LORENZI et al., 2005).

A perimenopausa estd fortemente associada ao apa-
recimento de sintomas de ansiedade e depressao, em mulhe-
res sem histéria prévia de doenga mental, quando presentes
outros fatores de risco como elevado indice de massa cor-
porea, antecedentes de Sindrome de Tensao Pré-menstrual
(TPM), ondas de calor, disttrbios do sono, estado de satide,
desemprego ¢ estado marital (FREEMAN et al., 2006).

H4 maior incidéncia de sintomas depressivos ¢ ansi-
osos em mulheres na perimenopausa do que em mulheres
pré-menopdusicas. Mulheres com antecedentes depressivos
apresentam, na perimenopausa, maior intensidade dos sinto-
mas climatéricos. A perimenopausa ¢ um periodo de maior
vulnerabilidade para os transtornos psiquicos, por causa das
flutuagoeshormonais(FERNANDES,2003; ALEXANDER
etal,, 2007a; TANGEN, MYKLETUN, 2008).

Nao se pode dizer, com certeza, se a SD ¢ a SA rela-
cionada ao climatério ¢ causada como conseqiiéncia das alte-
ragdes bioldgicas e enddcrinas desse periodo, se ela aparece
concomitantemente com o climatério ou se ¢ um reagrava-
mento de estados depressivos ¢ ansiosos anteriores. A sensi-
bilidade individual, possivelmente, ¢ uma das questoes mais
importantes no desenvolvimento destas sindromes, nesta
fase da vida, capazes de vulnerabilizar a mulher as alteragoes

hormonais (BALLONE, 2005).

FATORES DE RISCO

Sao fatores associados a maior incidéncia de
SD e SA em mulheres na perimenopausa a presenca de
sintomas vasomotores (APPOLINARIO et al.,, 1995;
MORIHISA; SCIVOLETTO, 2001; BLUMEL et al.,
2004; DENNERSTEIN et al., 2004; RICARDS et al.,
20006), relatos de variacio do humor e Sindrome de Tensao
Pré-menstrual (FERNANDES, 2003; DENNERSTEIN;
GUTHRIE; CLARK, 2004; RICARDS et al., 2006);
atitude negativa em relagio & menopausa, aborrecimento
importante (DENNERSTEIN et al., 2004); estresse
(ALEXANDER et al., 2007b); baixa condigio social
(BLUMEL et al., 2004); nivel de escolaridade JUANG et
al., 2005); histéria psiquidtrica anterior, particularmente

histéria de depressio pds-parto e grande desconforto
fisico, gerado pelos sintomas vasomotores do climatério
(FERNANDES, 2003).

Mulheres na perimenopausa e¢ pés-menopausa
relatando ondas de calor apresentaram sintomas depres-
sivos e ansiosos, quando presentes na histéria clinica,
queixas de insonia e baixo nivel educacional (JUANG
et al., 2005).

A SD e SA seriam secunddrias em relagio 2 ocor-
réncia de sintomatologia climatérica, principalmente os
fogachos, que alterariam o sono e conseqiientemente o
humor destas pacientes; é a chamada “Teoria do Efeito
Dominé” (APPOLINARIO et al., 2001). Soares, Prouty
e Poitras (2002) confirmam esta teoria, pois estudando
mulheres na perimenopausa e pds-menopausa, com sin-
tomas depressivos e ansiosos, obtiveram melhora do qua-
dro com a administracio de estradiol, independente da
intensidade dos sintomas vasomotores.

FATORES ENDOCRINOS

Mulheres na perimenopausa mostrando oscilagoes
nas concentragoes plasmdticas de Horménio Foliculo Esti-
mulante (FSH) e Estradiol (E2) e tendo histéria prévia de
depressdo, antecedentes de Sindrome de Tensao Pré-mens-
trual, distarbios do sono e desemprego apresentaram, de
acordo com Freeman e colaboradores (2004), maior preva-
léncia da SD e SA.

Segundo Woods e colaboradores (2007), sintomas
como fogachos, depressio, insonia e disfungoes sexuais
associados ao periodo de menopausa e pés-menopausa,
devem-se a flutuacées nos niveis séricos de hormonios,
como FSH (horménio foliculo estimulante), estrégenos e
testosterona.

Biologicamente, os estrogénios podem desem-
penhar agio no humor, em virtude de interagoes de re-
ceptores de nucleos e de membranas celulares, exercendo
papel importante na sintese, liberacio e metabolismo de
neurotransmissores como a serotonina, noradrenalina,
dopamina, acetilcolina e monoaminooxidase (MAO). A
deficiéncia de estrogénio, ao reduzir o niimero de neuro-
transmissores, poderia levar ao aparecimento da SD e SA
(FERNANDES, 2003).

Os estrogénios aumentam a atividade noradrenérgica,
o que diminui a recaptacio de noradrenalina e diminui a
sensibilidade dos receptores D2 da dopamina (GENAZZANT;
MONTELEONE; GAMBACCIANI, 2002).

Mulheres nesta fase do climatério, com sintomas
depressivos e ansiosos apresentaram melhora do quadro
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depressivo-ansioso quando ocorreu queda nos niveis plas-
mdticos de FSH, parecendo haver relacio entre niveis des-
te hormonio e alteragées do humor (DALY et al., 2003).
Também foi constatado que mulheres com niveis plasmé-
ticos elevados de FSH sao mais resistentes a terapia antide-
pressiva, particularmente em mulheres na pés-menopausa
(PAE et al., 2008).

Bromberger e colaboradores (2003) evidenciaram
predominancia nas mudancas de humor, entre elas a ir-
ritabilidade, nervosismo e quadros depressivos leves, em
mulheres perimenopdusicas brancas, em relagio a outras
etnias, principalmente naquelas com baixo nivel educa-
cional, fogachos e distirbios do sono.

O aparecimento de sintomas de depressao e an-
siedade estd fortemente associado a presenca de sintomas
vasomotores, principalmente os fogachos, tendo como
varidveis a fase do climatério, niveis de estradiol e hébito
de fumar (FREEMAN et al., 2004).

Stewart, Rolfe e Robertson (2004) comprovaram
que mulheres na peri-menopausa apresentando sintoma-
tologia depressiva e ansiosa obtiveram melhora clinica com
uso de terapia hormonal (TH), sendo que sua interrup¢io
por trés semanas ocasionou a recidiva do quadro.

Mulheres com sintomas climatéricos e apresen-
tando SD e SA tiveram melhora dos sintomas, segundo
Souza e colaboradores (2001), ao desaparecerem as mani-
festacoes vasomotoras com o uso de TH, confirmando a
acao do estrogénio sobre o humor. Fato também observa-
do por Soares e Almeida (2000), e Cohen e colaborado-
res (2003), que relataram melhora acentuada de quadros
depressivos-ansiosos em mulheres na perimenopausa
com o uso da TH. Porém, um outro experimento sugere
que mulheres na pés-menopausa apresentam menos be-
neficios nos tratamentos antidepressivos padrio quando
comparadas com mulheres no periodo pré-menopausa
(PAE et al., 2008). O que serve de estimulo para a busca
de novas terapias antidepressivas mais eficazes.

FATORES AMBIENTAIS

Fatores ambientais tais como ocupagao, estado civil,
ocorréncia de eventos importantes na vida e episédio ante-
rior de depressao devem ser considerados na correlagao en-
tre SD, SA e climatério (MAARTENS, KNOTTNERUS,
POP, 2002).

Outros fatores, como estilo de vida, atividade profissio-
nal remunerada, exercicios fisicos ¢ dieta podem interferir nos
sintomas neuropsiquicos, assim como os aspectos sécio-cultu-

rais (FERNANDES, 2003; GALLICCHIO et al., 2007).

Foi encontrada uma relagao entre tragos hipocon-
driacos e sintomatologia depressiva e ansiosa no climatério
por Appolindrio e colaboradores (2001), estudando a rela-
¢ao entre personalidade e sintomas climatéricos.

Fatores sociais, familiares, genéticos, bioquimicos,
hormonais, preocupacio com os filhos ¢ companheiro,
atitude negativa com relagio A menopausa, perda de
auto-estima pelo envelhecimento foram considerados
fatores predisponentes para o aparecimento da SD e SA
(MORIHISA; SCIVOLETTO, 2001).

Pesquisa realizada por Schimidt, Haq ¢ Rubinow
(2004), mostrou que os dois ultimos anos que antecedem
a menopausa apresentam maior prevaléncia para SD e SA,
tendo como fatores predisponentes a paridade, histéria fa-
miliar de depressio ¢ o habito de fumar.

Estudos com mulheres japonesas demonstraram
que estas, quando comparadas com americanas, apresen-
tam menos sintomas depressivos e ansiosos no climatério.
Esta menor prevaléncia de sintomas pode estar relaciona-
da 4 valorizacao das mulheres nesta faixa etdria, dentro da
cultura japonesa ¢ a alimentagio  base de soja (SOARES,
COHEN, 2001). Culturalmente, nas sociedades ociden-
tais, onde se valoriza a imagem corporal e a juventude, os
sintomas depressivos e ansiosos sao mais freqiientes. J4 nas
sociedades orientais, onde a experiéncia e a maturidade sao
mais valorizadas, a prevaléncia de queixas psiquicas ¢ me-
nor (MORIHISA; SCIVOLLETO, 2001).

Suau e colaboradores (2005) demonstraram uma
prevaléncia de 39,1% de sintomas depressivos ¢ ansiosos em
mulheres de Porto Rico que apresentavam baixo nivel de es-
colaridade, antecedentes de consultas a psiquiatra ¢ historia
prévia de depressao. Um estudo polonés, onde participaram
1156 mulheres, evidenciou que mulheres na perimenopau-
sa e pds-menopausa apresentavam menor prevaléncia de SD
e SA quando tinham maior grau de escolaridade. Por ou-
tro lado, mulheres na pés-menopausa com elevado indice
de massa corpdrea, mesmo com menor grau de instrugio,
apresentaram menor incidéncia de sintomas depressivos e
ansiosos; ¢ a teoria “Jolly Fat” (JASIENSKA et al., 2005).

O exercicio fisico melhora os sintomas sométicos e
psicoldgicos do climatério, incluindo a ansiedade e depres-
sio (MIRZAIINJMABADI; ANDERSON; BARNES,
2006). Em outro experimento, foi demonstrado que a pra-
tica de exercicios fisicos regularmente diminui os niveis de
estresse, ansiedade e depressao durante o periodo de meno-
pausa (NELSON et al., 2008).

Dos dados apresentados ¢ compreensivel que sa-
bendo da alta prevaléncia de mulheres brasileiras que se
encontram no climatério e a repercussao dos quadros de-
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pressivo-ansiosos na qualidade de vida das mesmas, seja
papel do médico que lida com estas mulheres, utilizar seus
conhecimentos a respeito da doenga, para fazer sua pre-
vengao e diagndstico, podendo desta maneira, auxiliar no
tratamento ou encaminhamento para profissionais especi-
ficos, quando necessario (STOPPE JUNIOR, 2006).

Em conclusio: o climatério ¢ uma fase de profunda
vulnerabilidade para as mulheres, onde crises depressivo-
ansiosas podem ocorrer sob influéncia de diversos fatores
desencadeantes ¢ o profissional de satide, que trabalha com
mulheres nesta fase de vida, deve estar preparado para reco-
nhecer e agir com presteza de forma a melhorar a qualidade
de vida da mulher climatérica.
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