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RESUMO:

Obijetivo: realizar revisao sistemdtica de estudos de prevaléncia dos sintomas depressivos na
perimenopausa. Método: A pesquisa foi efetuada a partir das bases de dados MEDLINE e
EMBA SE. Foram incluidos estudos transversais originais com popul actes adultas (idade de 40
a55 anos), no periodo de 1996 a 2006, que estimaram a preva énciade sintomas depressivos na
perimenopausa nos idiomas: inglés, francés, espanhol e portugués. A selecéo dos estudos pela
estratégia de busca foi feita de forma independente por dois avdiadores. Foram incluidos os
estudos que preencheram os seguintescritérios metodol gicos. caracteristi cas epidemiol gicas,
definicdes de perimenopausa, instrumentos validos utilizados para sintomas depressivos.
Resultados: ApGs aavdiacdo de 1.345 artigos, restaram apenas ¢inco que caracterizaram uma
populacdo de 11.020 mulheres com idades entre 40 e 60 anos. Constatamos que a prevaéncia
de sintomas depressivos na perimenopausa variou entre 19% e 73%. Conclusao: A presente
revisdo sistematica mostrou expressiva variagdo na prevaléncia de sintomas depressivos na
perimenopausa; ademais, ndo foi possivel caracterizar se a sintomatologia depressiva na
perimenopausa decorreu exclusivamente de flutuagdes hormonais observadas neste estégio da
vida ou de antecedentes prévios de depressao.

Palavras-chave: Menopausa; transicdo menopausal; perimenopausa; sintomas depressivos,
prevaléncia; revisao sistematica daliteratura.
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ABSTRACT:

Objective: asystematic review of studiesthat investigated the prevalence of depressive symptoms
in perimenopausal women. Method: The research was conducted in MEDLINE and EMBASE
databases. Original transversal studiesin from 1996 to 2006 with adult popul ations were enclosed
(age between 40 and 55 years old) and demonstrated prevalence of depressive symptomsin the
perimenopause in the following languages: English, French and Portuguese. The studies selection
was conducted by two independent evaluators. Theinclusion criteriawere studieswhich fulfilled
thefollowing methodological criteria: epidemiological characteristics, perimenopause definitions
and valid instruments to evaluate depressive symptoms. Results: After the evaluation of 1.345
articles, 1099 were excluded since they did not satisfy the criteria of inclusion, remaining only
fivearticleswith apopulation of 11.020 women with ages between 40 and 60 years and, therefore,
part of the studied sample enclosed in perimenopause. This study revealed a prevalence of
depressive symptoms in perimenopause, which varied between 19% and 73%. Conclusion: The
present systematic review showed substantial variation in the prevalence of depressive symptoms
in perimenopause; in addition, it was not possible to characterize if the depressive symptomsin
perimenopause were exclusively due to hormonal fluctuations in this stage life or if related to
previous preceding moments of depression.

Key words: Menopause; menopausal transition; perimenopause; depressive symptoms; prevalence;
literature systematic review.

INTRODUCAO

A transi¢ao menopausal é um estagio do
envelhecimento ovariano que se inicia em tor-
no dos 37 anos e terminacom aultimamenstru-
acao davidadamulher (menopausa), que ocor-
re, em geral, aos 48 anos.! A perimenopausa,
por suavez, é umafase situadadentro datransi-
¢80 menopausal, com inicio aproximado aos 45
anos e término apds um ano da menopausa.

Na perimenopausa ocorrem significati-
vas oscilagfes dos hormoénios ovarianos que
seresponsabilizam por numerosas repercussoes
sobre o0 organismo feminino.*® Entretanto, al-
gumas mulheres mostram-se mais vulneréveis
ao surgimento dos sintomas depressi-
vos®1° na perimenopausa, permitindo supor que
outrosfatores poderiam estar envolvidos nasua
génese.

Contrariando a participacao do fator
enddécrino (flutuacdo hormonal), demonstra-se
ainda que o primeiro episodio de depressdo na
perimenopausa independe das concentragcdes
séricas de hormonios®; ademais, outros estu-
dos mostraram que fatores psicol 6gicos exclu-
sivos sdo comumente relacionados a
sintomatologia depressiva, ressaltando entre
outros, aausénciade estimulo parametas exis-
tenciais.>?>

Estareviséo sistemética foi motivada
por inimeras inquietudes referentes aos sin-
tomas depressivos na transi¢do e/ou
perimenopausa, destacando a prevaléncia,
os fatores envolvidos na sua génese, espe-
cialmente as flutuacdes hormonais caracte-
risticas da perimenopausa, os fatores
psicossociais e a reincidéncia de estados
depressivos.
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METODO

Pararealizar arevisdo sistemética, defi-
nimos abusca por estudos de preval éncia?*, no
periodo dejaneiro de 1996 adezembro de 2006.
A buscafoi realizada na Biblioteca Cochrane
e aBase de Dados de Revisdes Sisteméticas®,
além daMEDLINE?*e EMBASE.?

A estratégiaparaaprocurabaseou-se nos
descritores: menopause, menopausal, preme-
nopause, perimenopause, perimeno-pausal,
depressions, depressive, depression, pre-
valence.®®

A selecdo dos estudos foi feita de for-
ma independente por dois avaliadores (médi-
co e psicologa) com acesso ao nome do autor,
instituicdo e revista ou jornal que publicou o
estudo. I nicialmente procedeu-se aandlise dos
titulos dos artigos e avaliagdo dos resumos,
guando disponiveis.

A partir de entéo, cadaartigo considera-
do original e/ou elegivel foi analisado comple-
tamente, de modo a caracterizé-lo quanto aos
critérios de inclusdo dos estudos até a obten-
¢ao de um consenso final entre os avaliadores,
afim de garantir a qualidade metodol 6gica.

Foram definidos como critérios de in-
clusdo: estudos que investigaram mulheres na
transicdo menopausal, com idade média entre
40 e 55 anos®, estudos transversais, com
mensuragdo da prevaléncia de sintomas
depressivos na perimenopausa, exclusivamen-
tenosidiomas: inglés, francés, espanhol e por-
tugués. Foram considerados citacdes da mes-
ma entidade nosoldgica os termos transicao
menopausal® (precoce e tardia), ciclos mens-
truais irregulares e perimenopausa. O mesmo
critério foi utilizado para os termos depressao
e sintomas depressivos.3*

Excluiram-se todos os estudos que rela-
cionassem sintomas depressivos secundariosa
doencas orgénicas e a procedimentos cirdrgi-
cos, pesquisas deintervencdo em mulheres sob
utilizacdo de farmacos, comparacdo entre pré-
menopausa e pés-menopausa sem contemplar
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perimenopausa, relatos de caso, cartas ao edi-
tor, publicacBes em congressos e artigos nos
quais a amostra avaliada contivesse pacientes
psiquiétricos, estudos longitudinais e revisdes
de especiadistas.

RESULTADOS

A estratégiade buscadetectou 1.345 es-
tudos, sendo que 1.325 foram identificados por
meio de busca el etrénica e 20 por procurama-
nual. Os resultados foram agrupados confor-
me as seguintes caracteristicas. nimero de es-
tudos, participantes, qualidade metodolégica,
mensuracdo de sintomas depressivos e
prevaléncia na perimenopausa. Apos analise
dos dois avaliadores, foram descartados 1.099
estudos, por ndo serem condizentes com oscri-
térios deinclusdo dessarevisdo. Restaram 246
estudos elegives, que apos leitura ainda mais
apurada pel aqualidade metodol 6gica, resultou
na inclusdo de apenas cinco estudos na pre-
sente revisdo sistemética.

Os cinco estudos identificados descre-
veram critérios para perimenopausa. Entretan-
to, em nenhum deles foi reportado o tempo de
perimenopausa. Todos avaliaram os sintomas
depressivos por instrumentos validados. Os
estudos mostraram um total de 11.020 partici-
pantes, com idades entre 40 e 60 anos, de vari-
as nacionalidades e éreas geogréficas defini-
das pelos seguintes paises: Escocia®,
Tailandia*, Chile®, Brasil*®, Japdo e Austr&
lia®”. Relataram dados da preval éncia de sinto-
mas depressivos ha perimenopausa, que variou
entre 19% na Escocia, 39,2% no Chile, 47,9%
no Japéo, 55% naAustralia, 67,6% no Brasil e
73% naTailandia.

DISCUSSAO

A revisdo sistemética assume o papel de
um poderoso instrumento paraos profissionais
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da salide poderem adquirir rapidamente as ne-
cessarias informagdes para suaimprescindivel
atualizagao.

Na presente revisdo sistematicaa anéd-
lise da preval éncia de sintomas depressivos
na perimenopausa constatou 1345 artigos
publicados nos ultimos dez anos, sendo que
apos exaustivaleitura apenas cinco estudos
versavam sobre a caracterizacdo da
prevaléncia dos sintomas depressivos na
perimenopausa: PORTER et al. (1996)%,
PUNYAHOTRA et al. (1997)%, LAGOS et
al. (1998)%%, PEDRO et al. (2003)%,
ANDERSON et al (2004).%"

Foram constatadas popul acfes distintas
geograficamente e diversidades nas taxas de
prevaléncia de sintomas depressivos na
perimenopausa; ha Escécia®® a mais baixa,
19%, quando comparada com as do Japédo e
Australia®, respectivamente 47,9% e 55%, tan-
to na populagdo rural quanto na metropolita-
na. Entre aslatinas, no Chile® 39,2% eno Bra-
sil® 67,6%. Nos paises asiaticos, 0 Japao*
47,9% e a Tailandia* atingiu 73%.

Como limitagdo destes estudos, deve se
destacar que as amostras das pesquisas brasi-
leira®, chilena® e tailandesa® envolveram um
numero reduzido de mulheres, portanto, insu-
ficiente para permitir generalizacdes quanto a
alta prevaléncia observada.

Quanto aos instrumentos empregados
nos estudos para identificar os sintomas
depressivos ressalta-se que todos eram valida-
dos®*53%43 e foram também utilizadas escalas
deauto-avaliacdo. Estesinstrumentos sdo mais
adequados para detectar formas leves de de-
pressdo®, além de serem auto-aplicaveis, o que
enaltece a circunstancia da percepcao sentida
pela pessoa naquel e momento. Destaca-seain-
da as desvantagens como fidedignidade, coo-
peracéo, certo grau educacional e auséncia de
psicopatologia grave.*

Nessarevisdo, dois estudos utilizaram a
escalade rastreamento de depressao®**, cuja
principal finalidade é ade aferir aprevaléncia
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atual de sintomas depressivos (“point
prevalence™). Outro estudo utilizou alista de
sintomas adaptados de Kaufert e Syrotuik®241,
contudo, a utilizag&o de listas, deve ser muita
cautelosa, principalmente diante de situactes
como o analfabetismo, problemas de lingua-
gem e diferengas culturais.*

Em contrapartida, nos ultimos 30 anos
vériosinstrumentos padroni zados de avaliagéo
diagndstica foram propostos e vém sendo uti-
lizados em pesquisa clinica. Como as mudan-
cas observadas nas mulheres na transigéo
menopausal podem ser tanto fisicas como psi-
quicas, 0s instrumentos que avaliam itens
sométicos podem setornar variaveis de confu-
s80™ parasintomas depressivos. Osresultados
dessa revisdo mostraram que dois estudos®+=°
utilizaram esse tipo de instrumento.*04143

Demaneirageral, estapadronizagéo per-
mite que diferentes profissionais em diferen-
tes servigos e/ou paises possam utilizar osmes-
mos instrumentos, fazendo com que os
resultados obtidos sejam homogéneos e, por-
tanto de facil comparacdo.*” Contudo, existe
uma variedade de fontes de erro que podem
resultar em baixa confiabilidade, destacando-
se a diferenca fundamental entre as préticas
diagndsticas para pesquisadores e clinicos.

Umaimportantelimitacdo observadanes-
ta revisdo é que os estudos ndo contemplaram
em seus métodos a avaliacdo dos antecedentes
psicol6gicos das mulheres. Nenhum deles fez
referéncia aos antecedentes de tensdo pré-mens-
trual, ocorréncia de transtornos disforicos pré-
menstruais e depressdo pos-parto. Assim, esta
temética carece de investigagOes futuras.

Assim, esta revisao sistematica eviden-
ciou expressivavariacdo naprevalénciadesin-
tomas depressivos na perimenopausa, atingin-
do taxas entre 19% e 73%. Ademais, ndo se
pode caracterizar se a sintomatologia depres-
siva na perimenopausa decorre exclusivamen-
te de flutuagGes hormonais observadas neste
estagio da vida ou de antecedentes prévios de
depressdo ou de ambos os fatores.
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