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RESUMO

Objetivos: Identificar fatores associados a depressao nas mulheres na pés-menopausa e
determinar a associagdo entre a depressao e a intensidade dos sintomas climatéricos.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com 109 mulheres na pés-menopausa
com idade entre 45 e 65 anos atendidas no ambulatorio de ginecologia de uma
institui¢ao no Rio de Janeiro. As participantes responderam um questiondrio com dados
socio-demograficos, clinicos e de estilo de vida, o Menopause Rating Scale (MRS) e o
Mental International Neuropsychiatric Interview (MINI).

Resultados: A média de idade das participantes foi 57,5 (DP:4,6) anos. A prevaléncia
de depressao foi de 20,2%. A anélise de regressdo logistica revelou que a depressdo na
pos-menopausa esta associada com os sintomas climatéricos severos (OR:17,6) e com a
histéria de depressao prévia (OR:3,9).

Conclusao: Nossa casuistica evidenciou que o historico de depressdo e os sintomas
climatéricos severos estdo associados com uma maior prevaléncia de depressdo nas
mulheres na pés-menopausa.

Palavras chaves: P6s-menopausa, depressao, climatério
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ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the factors associated with depression in
postmenopausal women and to establish the association between depression and
intensity of menopausal symptoms.

Methods: In this cross-sectional study, 109 postmenopausal women aged 45 to 65 years
attending in a gynecological outpatient unit in Rio de Janeiro were asked to fill out a
questionnaire containing sociodemographic, clinical and life style data, the Menopause
Rating Scale (MRS) and Mental International Neuropsychiatric Interview (MINI).
Results: The mean age of the participants was 57,5 (4,6) years. The prevalence of
depression among postmenopausal women was 20.2%. The logistic regression analysis
revealed that depression in postmenopausal women was associated with severe
menopausal symptoms (OR: 17,6) and lifetime history of depression (OR:3,9).
Conclusion: In our sample, lifetime history of depression and severe menopausal
symptoms are associated with high Ilevel of prevalence of depression in
postmenopausal.

Key words: Postmenopause, depression, climacteric
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1- INTRODUCAO

O climatério ¢ definido pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) como a fase
de transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher, sendo a
menopausa um importante marco dessa fase. Esse periodo ¢ caracterizado pela
diminui¢do gradual da producdo dos hormoénios sexuais femininos até a cessagdo
definitiva dos ciclos menstruais e pode ser dividido em pré-menopausa, perimenopausa
e p(’)s-menopausa.1

A sindrome climatérica ¢ composta por uma ampla variedade de sintomas e a
frequéncia e intensidade com que eles ocorrem diferem nas mulheres de acordo com os
grupos etarios, €tnicos-raciais, niveis socio-econdmicos e culturais. Enquanto algumas
mulheres passam pelo climatério sem queixas ou necessidade de uso de medicagdes,
outras apresentam sintomas que variam na sua diversidade e intensidade.’

Os sintomas vasomotores e a atrofia urogenital estdo diretamente relacionados
com o hipoestrogenismo, entretanto ndo ha um consenso sobre a existéncia de uma
verdadeira sindrome psicoafetiva associada aos baixos niveis de estrogénio. Muitos
fatores interferem com a génese dos quadros psiquicos nesse periodo e a sua relagao
com a faléncia ovariana parece nao ser direta. Os distarbios neuropsiquicos mais
prevalentes no climatério sdo as alteragcdes do humor, como irritabilidade, labilidade
emocional, episddios frequentes de choro imotivado, ansiedade, humor deprimido, falta
de motivacdo, insonia e dificuldade de concentracdo e memorizagio.””

A conscientizagdo de que os transtornos mentais representam um sério problema
de saude publica ¢é relativamente recente e pode ser observado apds a publicacao do The
Global Burden of Disease. Utilizando como medida a combinagdo do numero de anos

vividos com incapacidade e do nimero de anos perdidos por morte prematura causada
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por doenga, esse estudo verificou que doencas cronicas como a depressdo € 0s

transtornos cardiovasculares estdo rapidamente substituindo a desnutricdo, as
complicagdes perinatais € as doencas infectocontagiosas como causa de carga de
doenca.>*

De acordo com a OMS, embora os transtornos mentais representem apenas
pouco mais de 1% da mortalidade, s3o responsaveis por mais de 12% da incapacita¢do
decorrente de doengas. Entre as dez principais causas de incapacitacdo, cinco sao
transtornos psiquiétricos e a depressio ¢ o que apresenta a maior prevaléncia.’

A depressao ¢ a doenga que mais causa incapacitacdo em mulheres, interferindo
na qualidade de vida e elevando a demanda por servigos de satide. Na pés-menopausa, o
aumento da sua prevaléncia € questiondvel e o resultado dos estudos sdo
contraditorios.™®

O estudo que avaliou uma populacdo de mulheres no climatério na cidade de
Campinas (SP), evidenciou alta prevaléncia de sintomas psicologicos nas pacientes
estudadas e a maior intensidade desses sintomas relacionava-se com a maior procura
por atendimento médico. Esse achado refor¢ou os resultados encontrados em estudos de
diferentes partes do mundo que ja haviam relatado que os graus de ansiedade,
irritabilidade e depressdo estdo entre as principais caracteristicas das mulheres que
buscam tratamento especializado nessa fase.”®

A relagdo entre sintomas depressivos e o estado menopausal tem sido objeto de
intensa discussdo. Estudos recentes t€ém demonstrado uma relagdo positiva entre os
sintomas depressivos e a severidade das manifestacdes do climatério, de modo que
quanto maior a intensidade dos sintomas menopausais, mais severos sao 0s sintomas

depressivos.’
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Considerando que a menopausa ocorre em torno dos 50 anos € que a expectativa

de vida da mulher brasileira aumentou nas tltimas décadas, atingindo 77,3 anos em
2010, as mulheres estdo vivendo um terco de suas vidas na pos-menopausa. Esse
aumento progressivo da expectativa de vida associado ao aumento da propor¢ao de
idosos na populagdo brasileira desencadeou um interesse crescente pelas questdes
relacionadas a saude no envelhecimento feminino. A p6és-menopausa ¢ uma fase da vida
onde ¢ fundamental que haja um acompanhamento sistematico visando a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude.”'*!!

Atualmente, as mulheres representam a maior parcela da populacao brasileira e
sdo as principais usuérias do Sistema Unico de Satude (SUS). Identificar doengas que
afetam mulheres no processo de envelhecimento interferindo na sua qualidade de vida e
seus fatores de risco permitird introduzir programas de preveng¢do e tratamento,

objetivando reduzir as taxas de morbimortalidade e, consequentemente, reduzir os

gastos em satide publica .°
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2- JUSTIFICATIVA

O Brasil tem uma das populacdes que envelhecem mais rapidamente no mundo.
Esse processo, que vem ocorrendo desde a década de 1960, tem provocado uma
mudanga na estrutura etaria e no panorama epidemioldgico da populagdo brasileira,
gerando novos desafios a satde publica e exigindo politicas adequadas para a parcela da
populacdo em crescimento.'>"

Com o aumento da expectativa de vida feminina, as mulheres tém vivido cada
vez mais tempo na poés-menopausa. Desse modo, a saude e a qualidade de vida dessas
mulheres merecem atencao especial para que, nesse periodo, possam viver de maneira
tdo saudavel quanto em outras etapas de suas vidas.”

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que milhdes de pessoas no mundo
sofrem de algum tipo de transtorno mental e que esse numero tem aumentado
progressivamente. Nesse contexto, a depressao tem assumido posi¢cdo de destaque e se
tornado um importante problema de saude publica, em fun¢do da sua prevaléncia e das
suas implicacdes na satide e na qualidade de vida do individuo.*'*"?

A depressao ¢ a doenca que mais causa incapacitacdo em mulheres, tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Apesar de se tratar de uma
doenga com maior prevaléncia na idade reprodutiva, muitas pesquisas tém estudado a
sua associacdo com a menopausa. A literatura diverge em relacdo a prevaléncia de
depressao no climatério e a inconsisténcia desses resultados talvez possa ser atribuida a
diferenca entre as amostras estudadas.>'®

Estudos realizados em ambulatorios de ginecologia especializados na

menopausa mostraram prevaléncias elevadas de depressdo, fato ndo observado em

estudos epidemiologicos de base populacional. Sabendo que a procura pelo atendimento
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especializado em menopausa estd relacionada, principalmente, com a sintomatologia

climatérica e que, portanto, a amostra coletada nesses ambulatérios exclui a maioria das
mulheres assintomaticas, tem sido sugerido que haja alguma relagdo entre a depressao e
a intensidade dos sintomas climatéricos.”'®

Perante as contradicdes em relagdo a prevaléncia de depressio na poOs-
menopausa, novos estudos sao necessarios para esclarecer essa associagdo. A existéncia
de uma maior prevaléncia de depressao nessa fase reforcaria a necessidade de inserir o
cuidado em saude mental na aten¢io da mulher na pés-menopausa.'’

No Brasil, ainda ndo ha uma rotina de inclusao de instrumentos de deteccao de
depressao na assisténcia clinica devido a falta de conhecimento em sua utilizagdo e ao
tempo de aplicacdo das escalas. Apesar da melhoria nos tratamentos disponiveis, a
depressio continua subdiagnosticada e tratada de forma inadequada.’

Diante das implicagdes negativas dos sintomas depressivos na vida da mulher na
pos-menopausa, diversos estudos tém procurado identificar possiveis fatores associados
a depressao, visando desenvolver estratégias efetivas para a sua prevencao, diagnostico

precoce e tratamento adequado.'®
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral
- Verificar a associacdo entre depressdo e a intensidade dos sintomas

climatéricos em mulheres na pés-menopausa

3.2- Objetivos Especificos

- Identificar fatores associados com a depressao nas mulheres na pés-menopausa
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4- QUADRO TEORICO

4.1- Climatério

A perda da funcdo ovariana geralmente ¢ um processo gradual, de duragdo
variavel e culmina com a cessa¢do dos ciclos menstruais. Esse periodo, conhecido como
climatério, representa a transi¢ao da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva da mulher,
se inicia por volta dos 40 anos e estende-se até os 65 anos de idade. E caracterizado pelo
estabelecimento de um estado fisiologico de hipoestrogenismo progressivo, responsavel
por importantes mudancas na vida da mulher."*°

De acordo com a OMS, o climatério compreende 3 fases: pré-menopausa, peri-
menopausa € pos-menopausa. A pré-menopausa comec¢a em torno dos 40 anos e se
estende até o inicio da irregularidade menstrual ou do aparecimento dos sintomas
vasomotores. A peri-menopausa ¢ um periodo varidvel, que antecede a menopausa em 2
a 8 anos, iniciando-se com o aparecimento dos sintomas climatéricos e terminando 1
ano apoOs a menopausa. A pos-menopausa representa o periodo de vida da mulher que
sucede a menopausa.'’

A menopausa ¢ definida como a auséncia permanente de menstruagdo por um
periodo minimo de 12 meses, sem causa patoldgica ou psicologica evidente. Ela
representa um evento pontual do processo natural do envelhecimento, reconhecido
como a ultima menstruagdo, ¢ ¢ o marco divisor das fases do climatério. Seu
diagnostico ¢ sempre retrospectivo e essencialmente clinico, sendo feito somente apos
um periodo de amenorréia de 1 ano. Exames laboratoriais, como a dosagem do

hormonio foliculo estimulante (FSH), tém pouco valor, se fazendo necessarios em raras

ocasides. A determinacgdo sérica do FSH s6 deve ser solicitada em situagdes especiais,
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tais como suspeita de faléncia ovariana prematura ou quando hé davidas quanto ao

diagnostico de menopausa em pacientes histerectomizadas.'

A 1dade da ocorréncia da menopausa ¢ geneticamente programada, porém pode
ser influenciada por alguns fatores como paridade, tabagismo, nutri¢ao, fatores
socioecondmicos e culturais. Na mulher brasileira, a idade média da menopausa ¢ de
51,3 anos, sendo considerada precoce quando ocorre antes dos 40 anos e tardia apos os
55 anos."*

Embora o climatério e a menopausa sejam eventos fisiologicos da vida da
mulher, eles cursam com importantes mudangas que repercutem na sua saude geral,
podendo alterar sua qualidade de vida. Definido o conceito de satdde como um estado de
bem estar emocional, fisico e social, qualidade de vida, entdo, ¢ um estado que permite
ao individuo continuar a viver confortavelmente, segundo os seus padrdes, de modo a
manter o equilibrio fisiologico, psicoldgico e social no cuidado de vida diario.*

As principais repercussoes sobre a saude da mulher na pos-menopausa sdao de
causas multifatoriais e decorrem tanto da diminuicao fisiologica do estrogénio quanto
das alteragdes secundarias as mudangas no estilo de vida e ao proprio processo de
envelhecimento. O progressivo declinio da producao hormonal ovariana desencadeia o
aparecimento de alguns dos principais sintomas da sindrome climatérica, especialmente
os vasomotores e os decorrentes da atrofia urogenital. Em contrapartida, a associacdo do
hipoestrogenismo com outros sintomas, tais como as dificuldades cognitivas, a
instabilidade emocional e o humor deprimido, ainda é controversa.?'**

Mudangas biopsicossociais decorrentes do envelhecimento, como a perda da
fertilidade, as mudancas familiares e das perspectivas de vida, além das reacdes
psicoldgicas a propria cessacdo da menstruagdo, parecem também estar envolvidas no

desenvolvimento dos sintomas neuropsiquicos da pés-menopausa.’>*>
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4.2- Sintomas Climatéricos na Pés-menopausa

4.2.1-- Sindrome Climatérica

A sindrome do climatério corresponde a um conjunto de manifestacdes clinicas
que as mulheres experimentam durante essa fase e que podem interferir nas suas
atividades diarias e na qualidade de vida. Clinicamente, a resposta as mudancas
impostas pelo climatério pode variar na dependéncia de diversos fatores, desde os niveis
hormonais basais até a forma como a mulher vivencia estas mudancas.*?°

Os sintomas vasomotores - fogachos e sudorese noturna - representam a
principal queixa das mulheres na pos-menopausa, manifestando-se como a sensacao
transitoria e subita de calor, principalmente em tronco, face e pescogo, associado a
rubor facial e sudorese intensa. Sao mais frequentes a noite, podem ser leves ou intensos
e ocorrer esporadicamente ou varias vezes ao dia. Estudos mostram que a prevaléncia
dos fogachos varia de 18% a 74% de acordo com a populagio estudada.”’

As alteragdes urogenitais sdo caracterizadas pelo processo atréfico que se
desenvolve apds alguns anos de hipoestrogenismo. Sintomas como ressecamento
vaginal, dispaurenia, disuria, urgéncia miccional e infeccdes urinarias de repeti¢ao sao
queixas comuns na pos-menopausa € apresentam impacto no desenvolvimento da
disfuncdo sexual.>**

Embora a correlagdo das alteragdes neuropsiquicas com o hipoestrogenismo seja
controversa, varios sintomas psiquicos sdo comuns nessa fase e incluem labilidade

emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, baixa auto-estima, dificuldade para

tomar decisoes, tristeza e depressdo. Alguns sintomas neurovegetativos também podem
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ser encontrados tais como insOnia, vertigens, parestesias, diminuicdo da memoria e

fadiga, muitas vezes relacionados a etiologias diversas.”

4.2.2- Avaliacio dos Sintomas Climatéricos: Menopause Rating Scale

A menopausa ¢ um fendmeno bioldgico que tem um importante impacto na vida
da mulher. A forma como ¢ percebida e encarada por cada mulher depende de diversos
fatores. Existe uma ampla variagdo na frequéncia e intensidade com que as mulheres de
diferentes grupos etarios, étnicos-raciais, niveis socioecondmicos e culturais referem a
ocorréncia de sintomas associados ao climatério. Nas culturas que desvalorizam a
velhice e cultuam a juventude, por exemplo, as reacdes @ menopausa sao mais negativas
e podem potencializar um processo mais sintomético.>”

Com o objetivo de avaliar quantitativamente a sindrome climatérica e seu
impacto na qualidade de vida, foram criados instrumentos especificos que t€ém como
principio o somatério ponderal dos sintomas climatéricos, expressando de forma
numérica a intensidade da sintomatologia. O Menopause Rating Scale (MRS) ¢ uma
escala de avaliagdo menopausal, desenvolvida na Alemanha no inicio dos anos 90,
validada para a lingua portuguesa e reconhecida para uso no Brasil.”’ E considerado um
importante indice de avaliagdo dos sintomas climatéricos, muito utilizado em
publicacdes cientificas, composto por 11 questdes distribuidas em 3 dominios: somato-
vegetativo, psicoldgico e urogenital (Anexo C).*!

Os sintomas somato-vegetativos incluem as questdes relacionadas aos fogachos,
desconforto no coragdo, problemas com o sono e problemas musculares e articulares; o
dominio psicologico engloba as questdes sobre humor deprimido, ansiedade,

irritabilidade e exaustdo fisica e mental; os sintomas urogenitais referem-se as questoes
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sobre problemas de bexiga, problemas sexuais e ressecamento vaginal. Cada questao ¢

avaliada em uma escala que varia de acordo com a sua intensidade , sendo zero
(ausente), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo) e 4 (muito severo). !

A pontuacdo do MRS por dominios ¢ realizada através do somatdrio da
intensidade de todos os sintomas de cada dominio e o escore total do MRS ¢é obtido
através do somatorio da pontuagdo de cada dominio. A intensidade geral da
sintomatologia climatérica ¢ categorizada segundo a severidade dos sintomas em:
sintomatologia ausente ou ocasional (0-4 pontos), leve (5-8 pontos), moderada (9-16
pontos) e severa (>16 pontos). Quanto maior a pontuagdo obtida, mais severa a

sintomatologia e pior a qualidade de vida da mulher.’'*>?>

4.3- Depressao

4.3.1- Transtorno depressivo maior

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que milhdes de pessoas no mundo
sofrem de algum tipo de doenga mental e que esse nimero tem aumentado de modo
progressivo, principalmente nos paises em desenvolvimento. Segundo o Relatorio
Mundial de Saude, a urbanizagdo, o envelhecimento e as mudangas globalizadas nos
estilos de vida combinam-se entre si para tornar as doencas cronicas € nao
transmissiveis (DCNT), incluindo os distirbios psiquiatricos, causas cada vez mais
importantes de morbimortalidade. Nos ultimos anos, as DCNT se tornaram uma
prioridade na éarea de satide publica no Brasil por representarem a principal causa de

mortalidade e de carga de doenga.”®**
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Schramm et al avaliaram os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade

(DALYs — disability adjusted life years) e mostraram que as doengas cronicas foram
responsdveis por 66% da carga de doenca no Brasil, sendo que nesse grupo os
transtornos psiquiétricos detiveram a maior parcela de participa¢io.'®

Dentre as doencas psiquiatricas, a depressao tem papel de destaque. Segundo a
OMS, no ano 2000, a depressao foi a principal causa de incapacidade e o quarto fator
contribuinte para a carga de doenca global.’

De acordo com o Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders (DSM-
IV), o conceito de transtorno depressivo maior, comumente chamado de depressdo, ¢
bastante abrangente e leva em conta sintomas psiquicos, fisiologicos e
comportamentais. O DSM-IV define que a depressao maior requer a) pelo menos duas
semanas de humor deprimido ou a perda de interesse ou prazer em quase todas as
atividades, acompanhado de b) pelo menos quatro sintomas adicionais de depressdo a
partir de uma lista que inclui alteragdes em apetite, peso, sono (insoénia ou hipersonia)
ou atividade psicomotora (retardo ou agitacdo observados); energia diminuida;
sentimentos de inutilidade ou culpa inadequada; dificuldade de pensar, concentrar-se ou
de tomar decisdes; ou pensamentos recorrentes de morte ou ideacdo, planos ou
tentativas suicidas. Tais sintomas devem c) ter surgido recentemente ou ter piorado
claramente em comparacao ao estado prévio ao episoddio da pessoa. Os sintomas devem
d) persistir durante a maior parte do dia, em quase todos os dias, por pelo menos duas
semanas consecutivas, ¢ causar €¢) sofrimento ou prejuizo clinicamente significativos
nas areas social, ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento. Além
disso, os sintomas ndo devem ser f) causados pelo luto, abuso de substancias ou por

uma condigio clinica.>
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Apesar da importancia que o transtorno depressivo vem assumindo no mundo

moderno, a depressao ainda ¢ subdiagnosticada. O diagndstico de depressao costuma ser
prejudicado tanto pela dificuldade da equipe de saude em reconhecé-la quanto pela falta
de atencdo a saude mental no sistema de saude. Embora ja existam disponiveis diversos
instrumentos para o seu diagndstico, a falta de conhecimento na sua utilizagdao e o
tempo necessario para sua aplicacao parecem ser fatores limitantes do seu uso na pratica

clinica.’

4.3.2- Diagnostico

Fazer o diagnostico de depressao e medir a gravidade dos sintomas depressivos
relatados sdo tarefas distintas. Do ponto de vista psiquiatrico e psicométrico, conceitos
tdo diferentes como depressao e sintomas depressivos freqiientemente sao assumidos
como sindnimos. Raramente, os estudos que avaliam mulheres na pos-menopausa

. r - . . , . ~ 37
apresentam entrevistas clinicas estandartizadas para o diagnostico de depressao.

A medida dos sintomas depressivos por meio de escalas ¢ tanto um recurso de
auxilio ao clinico quanto um meio utilizado em pesquisas para avaliar as caracteristicas

. ~ 38
depressivas na populagao.

Algumas escalas e inventarios de depressao como Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-D), Escala de depressao de Hamilton e o inventario de
depressao de Beck sdo utilizados para quantificar sintomas depressivos € podem auxiliar
no diagnostico a partir de pontos de corte especificos. Quanto maior o escore desses
instrumentos, mais severos sao os sintomas depressivos. Entretanto, mesmo quando um
instrumento psicométrico validado ¢ utilizado como medida de humor, existe uma

confusdo entre um escore elevado de humor deprimido e o diagndstico de depressao
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como doenca. O diagnostico de depressdao so6 pode ser feito ou descartado por meio de

instrumento padronizado baseado em um critério operacional definido.*”®

Diversos instrumentos diagnosticos padronizados e amplamente utilizados em
psiquiatria foram elaborados para permitir a coleta precisa e exaustiva de dados clinicos
e de diagndsticos durante a realizacdo de pesquisas. Sua utilizagcdo na préatica clinica,
entretanto, ¢ bastante limitada pela necessidade de um treinamento extensivo dos
utilizadores e pela longa duracdo das entrevistas que podem demorar de 1h30 a 3h.*’

Nesse contexto, pesquisadores desenvolveram o Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) como uma alternativa mais econOmica para a
selecdo de pacientes em ensaios clinicos e para ser utilizado na pratica clinica. Trata-se
de um questionario mais simples e breve que os instrumentos utilizados habitualmente
em pesquisas, porém mais abrangente do que os instrumentos de triagem.*”

O MINI ¢ uma entrevista diagnostica estruturada, de aplicagdo rapida (15 a 30
minutos), explorando de modo padronizado os principais transtornos psiquidtricos do
eixo [ do DSM-IV. Apresenta uma qualidade psicométrica semelhante as das entrevistas
diagnodsticas padronizadas mais complexas, porém permite uma reducdo de 50% ou
mais no tempo da avalia¢io dos transtornos mentais. ¢**

O MINI ¢ organizado por modulos diagndsticos independentes, conforme
observado na tabela 1, com prioridade na exploracdo dos transtornos atuais. Para
permitir a reducao da duracdo da entrevista sdo utilizadas algumas estratégias como
respostas dicotdmicas (sim/ndo) em todas as questdes e algoritmos integrados a
estrutura do questionario, permitindo estabelecer ou excluir os diagnosticos ao longo da
entrevista.”’

Atualmente, o MINI ja estd disponivel em aproximadamente 30 versoes,

incluindo a traducdo brasileira da versdo mais atual, MINI 5.0.*
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Tabela 1 — Médulos diagnosticos do MINI 5.0 (DSM-1V), versao brasileira.

Moédulos

Periodos Explorados

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM)
A.” EDM com caracteristicas melancolicas

B. DISTIMIA

C. RISCO DE SUICIDIO

D. EPISODIO (HIPO)MANIACO

E. TRANSTORNO DE PANICO

F. AGORAFOBIA

G. FOBIA SOCIAL

H. TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO

I.  TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

J.  DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL

K. DEPENDENCIA / ABUSO DE
SUBSTANCIA(S) (Nio alcodlicas)

SINDROME PSICOTICA

&

ANOREXIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA

© =z E

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE
ANTI-SOCIAL

Atual (2 Gltimas semanas) + vida inteira
Atual (2 ultimas semanas) OPCIONAL
Atual (2 Gltimos anos)

Atual (Gltimo més)

Atual + vida inteira

Vida inteira + atual (ltimo més)

Atual

Atual (ltimo més)

Atual (Gltimo més)

Atual (altimo més) OPCIONAL

Atual (12 ultimos meses)

Atual (12 ultimos meses)

Vida inteira + atual
Atual (3 ultimos meses)
Atual (3 ultimos meses)

Atual (6 Gltimos meses)

Vida inteira OPCIONAL

FONTE: M.I.N.I. 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current

4.3.3- Depressao e Pés-menopausa

A relagdo entre sintomas depressivos e o estado menopausal tem sido objeto de

intensa controvérsia. No Brasil, estudos em clinicas especializadas indicam alta
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prevaléncia de sintomatologia depressiva nas mulheres climatéricas. De Lorenzi et al.

encontraram 73,2% de melancolia ou tristeza utilizando o indice menopausal de
Kupperman, um dos instrumentos mais utilizados por ginecologistas para avaliacdo da
sintomatologia climatérica.’* Recentemente, Veras et al. utilizando o MINI, apontaram
prevaléncias significativas de transtorno de ansiedade (34,9%) e de depressdo maior
(31,4%) no ambulatorio de menopausa. Entretanto, essas altas prevaléncias ndo se
confirmam em estudos de base populacional.'®

O exato mecanismo pelo qual as alteragdes durante a perimenopausa podem
influenciar no humor ¢ desconhecida, entretanto diversas teorias t€ém sido propostas
para explicar as potenciais causas.*®

Muitos fatores interferem com a génese dos quadros psiquicos no climatério. A
relagdo entre a faléncia ovariana e tais sintomas parece nao ser direta. A maior
tendéncia a depressdo nesse periodo tem sido atribuida ao medo de envelhecer e a
percepcao de proximidade da morte, sentimentos agravados pela sensacao de inutilidade
ou caréncia afetiva. O climatério ¢ uma fase de transi¢do fisica e social, coincidindo
com a independéncia dos filhos, divorcio, problemas de saude, morte de familiares e a
aposentadoria, circunstancias que requerem ajustes emocionais dificeis para a mulher. A
presenca desses fatores psicossociais negativos nesse periodo ¢ uma possivel explicacao
para o aumento da incidéncia de sintomas depressivos nessa fase.*’**

Outra teoria para esse aumento ¢ a que sugere que a depressdo no climatério
representa uma sindrome afetiva com base neurobiologica secundaria a queda dos niveis
estrogénicos. Existem evidéncias da agcdo dos hormdnios sexuais sobre a fisiologia
cerebral. O estrogénio ¢ um hormonio que parece influenciar nos niveis de alguns
neurotransmissores cerebrais que tém implicacoes na fisiopatologia da depressao,

particularmente a serotonina. Essa teoria se apdia em estudos que observaram maiores
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taxas de depressdao em mulheres com menopausa abrupta em comparagao com mulheres

com historia de menopausa natural.*>°

Uma outra hipotese seria a teoria domind que sugere que as alteragdes do humor
sdo secundarias aos distiurbios do sono induzidos pelos sintomas somato-vegetativos do
climatério, especialmente os fogachos e a sudorese noturna.”’

Muitos trabalhos estudam a depressdao na pds-menopausa e alguns fatores de
risco tém sido associados com o seu desenvolvimento nessa fase, incluindo histéria
prévia de depressdo e de sindrome pré-menstrual, atitudes negativas em relacdo a
menopausa, presenca de comorbidades clinicas, uso de terapia de reposicdo hormonal
(TRH) ¢ estilo de vida.>

Um estudo realizado com mulheres entre 45 e 59 anos, observou que o
desenvolvimento de sintomas depressivos foi maior nas pacientes com um historico de
eventos que afetam a vida de uma forma negativa e entre aquelas com IMC maior ou
igual a 25 kg/m>.>

Na literatura, alguns trabalhos evidenciaram que a historia de depressdao durante
a idade reprodutiva também parece conferir um risco maior de desenvolvimento de
depressdo durante a perimenopausa.”*® Outros estudos tém documentado a relagdo
entre depressao, sintomas vasomotores e atividade fisica, entretanto os seus resultados
sao contraditorios. Enquanto uns relataram menor prevaléncia e intesidade dos sintomas

57,58

vasomotores nas mulheres praticantes de atividade fisica’", outros nao encontram tal

associacdo.””%
Em relacdo a TRH, os estudos também sdo contraditorios.” ¢""** Com a falta de
dados consistentes entre a associacdo da TRH com os sintomas depressivos, nos

Estados Unidos, a Food and Drug Administration (FDA) nao aprova o uso de

estrogénio para o tratamento de transtornos psiquiatricos como a depressio.”
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Estudos recentes t€ém demonstrado uma relacdo positiva entre os sintomas

depressivos e a severidade das manifestagoes do climatério, de modo que quanto maior
a intensidade dos sintomas menopausais, mais severos sdo os sintomas depressivos.’

Pérez-Lopez et al analisando mulheres na pds-menopausa, encontraram uma
correlagdo entre o humor deprimido e a intensidade dos sintomas climatéricos. Segundo
esse estudo, os maiores escores dos sintomas depressivos avaliados pelo CESD-10
estavam associados com a maior intensidade dos sintomas climatéricos.®

Os sintomas vasomotores estdo fortemente correlacionados com os sintomas
depressivos. Embora alguns estudos sugiram que o humor deprimido na menopausa seja
secundario aos fogachos, a associagio temporal entre esses sintomas nio ¢é clara.*%%¢’

De acordo com o Study of Women'’s Health Across the Nation (SWAN), mais
mulheres relataram depressdo na transi¢do menopausal € nos primeiros anos da pos-
menopausa do que na pré-menopausa, mesmo apos o ajuste para fatores demograficos,
psicossociais, comportamentais ¢ de saide. Os resultados desses estudos suportam a
teoria de que a mudanca do ambiente hormonal ¢ um dos véarios fatores associados aos
sintomas fisicos e psicologicos que ocorrem na transi¢do da menopausa, apoiando o

conceito de que a transicio menopausal é uma janela de vulnerabilidade.®®®®
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5- METODOLOGIA

5.1- Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional de delineamento transversal, com coleta de
dados primdrios e secundarios de uma amostra de mulheres atendidas nos ambulatorios
de ginecologia do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga ¢ do Adolescente

Fernandes Figueira (IFF).

5.2- Amostra

A populacdo do estudo foi composta por uma amostra de conveniéncia de 109
mulheres na pods-menopausa atendidas nos ambulatérios de ginecologia geral,
uroginecologia e endocrinologia feminina do IFF no periodo de setembro de 2013 a
dezembro de 2013. Foram selecionadas semanalmente, por ordem de chegada, 2 a 3
mulheres de cada ambulatdrio.

Na composicdo da amostra foram considerados critérios de inclusdo: idade entre
45 e 65 anos e estar na pdés-menopausa. A pds-menopausa foi definida como um
periodo de amenorréia de, no minimo, 12 meses consecutivos em mulheres com ttero
intacto ou como dosagem do FSH maior que 40 Ul/ml em mulheres
histerectomizadas.>"

Os critérios de exclusao foram: doenca da tiredide nao controlada ou sem
acompanhamento ¢ mulher histerectomizada sem dosagem de FSH para confirmar o

estado menopausal.
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O calculo amostral teve como base o estudo de Silva et al. (2008), que analisou a

prevaléncia de depressdao nas mulheres climatéricas e os fatores associados e encontrou
uma associacdo (p < 0,05) entre a depressdo e os sintomas vasomotores.'’ Este estudo
mostrou uma prevaléncia de depressao de 41,1% no grupo de pacientes com sintomas
vasomotores comparado com 15,8% no grupo sem esses sintomas. Considerando a
depressdao como desfecho e os sintomas vasomotores como exposi¢do, calculou-se no
software EPI-INFO o tamanho da amostra necessario para detectar esta diferenga com
poder de 80% e nivel de confianca de 95%, totalizando 112 pacientes sendo 56

expostos € 56 ndo expostos.

5.3- Coleta de Dados

ApoOs a consulta ginecoldgica, as mulheres que cumpriam os critérios de
inclusdo foram convidadas a participar do estudo e encaminhadas individualmente a
uma sala reservada onde foram informadas sobre as justificativas, os objetivos e os
métodos da pesquisa.

As mulheres que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) e foram submetidas a aplicacdo de um
questionario estruturado com perguntas fechadas (Apéndice A) contendo os dados
socio-demograficos, clinicos e de estilo de vida. Um estudo piloto foi realizado com 16
mulheres para determinar a facilidade de uso e compreensdo desse questiondrio. A
pratica de atividade fisica foi determinada através da aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — Anexo B), instrumento validado para o uso

1.69

no Brasil.” Em seguida foi aplicado o MRS (Anexo C) para a avaliagdo da intensidade
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dos sintomas climatéricos ¢ o MINI (Anexo D) para diagnosticar as mulheres com

depressao.

ApoOs responderem os questionarios, as pacientes ainda foram submetidas a uma
avaliacdo antropométrica com afericdo do peso e altura para o célculo do IMC e
determinac¢ao do estado nutricional.

Por ultimo, quando necessario, o prontuario de cada participante foi utilizado
para a coleta de informagdes que porventura a paciente nao soubesse informar durante

entrevista como por exemplo o nome das medicagdes em uso.

5.4- Variaveis Independentes

5.4.1 Sécio-Demograficas

Idade: a investigacdo foi realizada por meio da pesquisa do més e ano de
nascimento. A idade foi calculada em anos completos em relacdo & data da pesquisa.”

Estado Civil: casado para a pessoa que tem o estado civil de casada ou encontra-
se em unido estavel; divorciado para a pessoa que tem o estado civil de divorciada,
homologado por decisdo judicial; viuvo para a pessoa que tem o estado civil de vitva;
solteiro para a pessoa que tem o estado civil de solteira.” Para analise dessa variavel foi
considerado a presenca de relacionamento atual e as mulheres foram agrupadas da
seguinte forma: com parceiro ou sem parceiro.

Nivel de escolaridade: a coleta deste avaliou o namero de anos de estudo

completo, tendo como faixas < 5 anos de estudos; 5- 9 anos de estudos; > 9 anos.
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Ocupagdo: considerou-se ocupagdo, cargo, ou oficio, a funcdo ou profissao

exercida pela pessoa, neste contexto iremos apenas classificar em trabalhando sim ou
nao.

Renda familiar per capta: foi considerado como o rendimento mensal familiar (a
soma dos rendimentos mensais dos componentes da familia) dividido pelo nimero de
moradores residentes no domicilio.* O valor foi expresso em numero de salarios

minimos vigente em reais.

5.4.2- Clinicas

Idade da menopausa: foi classificada em anos completos, corresponde a idade

em que ocorreu a ultima menstruagdo, seguida por um periodo minimo de 12 meses de
amenorréia.

Tempo de poés-menopausa: definido como o numero de anos que a mulher esta

na pés-menopausa. Corresponde a diferenca, em anos completos, entre a idade atual e a
idade da ultima menstruagao.

Tipo de menopausa: corresponde a causa da mulher ter entrado na menopausa:

natural, cirurgica ou outro motivo.
Histerectomia: as paciente foram interrogadas quanto a realizagdo de
histerectomia prévia.

Nivel de FSH: Este dado foi coletado no prontudrio para o diagndstico de

faléncia ovariana em mulheres histerectomizadas. Mulheres com niveis de FSH < 40
mUI/ml foram excluidas do estudo, por ndo estarem no periodo de pés-menopausa.

Terapia de reposicao hormonal: as mulheres foram questionadas quanto ao uso

atual ou pregresso, bem como o tipo de hormoénio e tempo de uso.
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Comorbidades clinicas: as paciente foram interrogadas em relagdo a presenca

das doencas atuais que apresentam.

Uso de Antidepressivo: as pacientes foram questionadas quanto ao uso dessas

medicagdes e caso nao soubessem, essa informagdo era pesquisada no prontuario.

Episodio prévio de depressdo: foi investigado a ocorréncia de episodios
depressivos diagnosticados ao longo da vida, incluindo no periodo pds-parto.
Historia familiar de depressdo: foi investigado a existéncia de parente de

primeiro ou segundo grau com diagndstico atual ou prévio de depressao.

5.4.3 - Estado Nutricional

As mulheres foram submetidas a avaliagao antropométrica para afericdo do peso
e altura, calculo do IMC e determinagao do estado nutricional.

Para o calculo do peso, as mulheres ficaram descalgas e vestindo apenas o
minimo possivel de roupas, conforme recomendado por Frisancho. As mulheres
permaneceram eretas, no centro da balanca, com os bragos esticados ao lado do corpo,
sem se movimentar € o peso sera medido. A balanca utilizada foi da marca Filizola®,
com capacidade de 180 kg e escala de divisdo de 100g.”""

Para o calculo da estatura, as mulheres ficaram descalcas, com os bragos ao
longo do corpo ereto e com cinco pontos encostados na parede: calcanhar, panturrilha,
quadril, ombros e cabeca, respeitando-se o plano horizontal de Frankfurt, mantendo os
olhos fixos a um plano horizontal, paralelo ao chao. Foi utilizado um estadiometro da

marca Wiso®, com extensdo de 200 cm e variagao de 0,05cm, com a parte superior

fixada a uma parede sem rodapé, a 2m do chdo.”
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O IMC foi calculado através da formula peso dividido pela altura elevada ao

quadrado, (kg/m?). Os resultados foram avaliados para a determinacdo do estado

nutricional, de acordo com a classificacdo da OMS (2000) para adultos, conforme

descrito, na tabela 1.4

Tabela 2: Classificaciio do Indice de massa Corporal para adultos

IMC (kg/m?) Classificacio
<18,5 Magreza
18,5-24,9 Eutrofia

25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau I1
>40,0 Obesidade grau 111

FONTE: Organiza¢cdao Mundial de Saude 2000.

5.4.4- Habitos de vida

Tabagismo: as mulheres foram questionadas sobre o habito de fumar atual,sendo

consideradas ndo fumantes e fumantes, em caso de fumantes foram perguntados quantos

cigarros ao dia sdo consumidos.

Etilismo: o consumo de alcool foi medido por doses. A quantidade de etanol por

dose varia entre os paises, mas no Brasil cada dose de bebida alcoolica equivale a 14g

de etanol. Foi avaliado o tipo, a freqiiéncia ¢ a dose.”” Foi considerado etilismo

freqiiente, pacientes com historia de ingestdo alcoodlica de pelo menos uma dose

semanal.
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Atividade fisica: O nivel de atividade fisica foi determinado através da aplicagao

do IPAQ.? As mulheres classificadas como ativas pelo IPAQ foram consideradas como
praticantes regulares de atividade fisica, enquanto as pacientes classificadas como
irregularmente ativas ou sedentarias foram agrupadas como nao praticantes de atividade

fisica regular.

5.4.5- Intensidade dos sintomas climatéricos

Os sintomas climatéricos foram avaliados através do MRS, um instrumento
validado e reconhecido para uso no Brasil, composto de 11 questdes distribuidas em 3
dominios. Cada sintoma pode ser classificado pela sua auséncia e/ou intensidade em:
O=ausente, 1=leve, 2=moderado, 3=severo e 4=muito severo. O escore total do MRS foi
obtido através do somatoério da pontuagdo de cada sintoma.”' A intensidade geral da
sintomatologia climatérica foi categorizada segundo a severidade dos sintomas
utilizando como ponto de corte o escore total de 16.° As pacientes com MRS total > 16

representam o grupo de mulheres com sintomas climatéricos severos.

5.4.6- Depressao

O diagnostico de depressdao foi avaliado através da aplicacdo do MINI, uma
entrevista diagnostica padronizada breve, destinada a utilizagdo na pratica clinica e de
pesquisa, que visa a classificagdo diagnoéstica dos entrevistados de acordo com os
critérios do DSM-IV. A versdao utilizada foi o MINI 5.0 em portugués e foram
consideradas com depressao, as mulheres que preencherem os critérios diagnoésticos do

modulo de episodio depressivo maior do MINL*
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5.5- Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram transcritos ¢ armazenados no programa Microsoft Excel versao
2007 e as analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for
Social Science- SPSS versao 17.0.

As variaveis continuas foram descritas por medidas de tendéncia central (média
ou mediana) e de dispersdo (percentil 25" ¢ 75™).

Para as variaveis categoricas foi realizada anélise bivariada através do teste Qui-
Quadrado adotando intervalo de confiangca de 95% e nivel de significancia de 5%.
Utilizou-se o p valor < 0,05 para significancia estatistica. A depressao foi considerada a
variavel dependente e as demais variaveis foram consideradas independentes.

Em seguida, foi realizada a analise de regressao logistica incluindo as seguintes
variaveis: idade, estado civil, anos de estudo, ocupagado, tempo de menopausa, presenca
de comorbidades, etilismo, IMC, MRS total e seus dominios, pratica de atividade fisica

regular, historia prévia de depressao e historia familiar de depressao.

5.6- Questoes Eticas

O projeto “Associagdo entre depressao e a intensidade dos sintomas climatéricos
na pos-menopausa’” esta inserido na linha de pesquisa “Envelhecimento da mulher:
estudo das co-morbidades de maior prevaléncia na mulher na pds-menopausa, visando
um envelhecimento com melhor qualidade de vida” e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira, sob o codigo de registro

CAAE 03498812.7.0000.5269, parecer nimero 359.174.
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As mulheres elegiveis para o estudo, foram informadas em linguagem acessivel

das justificativas, dos objetivos e dos métodos da pesquisa, e convidadas a participar.
As pacientes que concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com as normas da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, ficando uma via em poder da participante e outra com a pesquisadora
responsavel, a disposi¢do do Comité de Etica.

Foi garantida a liberdade a recusa de participagdo na pesquisa, assim como a
retirada do estudo, em qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. A identidade
das participantes foi mantida em sigilo, a fim de assegurar a privacidade dos sujeitos

quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

6- RESULTADOS

Durante o nosso estudo, foram selecionadas 112 mulheres na pdés-menopausa,
sendo trés excluidas por falta de dados para a analise estatistica. A amostra final foi
composta por 109 mulheres, dentre as quais 38,5% (n=42) apresentavam sintomas
climatéricos severos (MRS > 16).

As participantes da pesquisa possuiam, em média, 57,5 (DP = 4,6) anos de
idade, 8,1 (DP= 3,3) anos de escolaridade ¢ R$869,56 de renda mensal per capta, o
equivalente a 1,28 salarios minimos. A maioria das mulheres era branca (44%), casada
(61,5%), catolica (59,6%) e trabalhava (54,1%). As caracteristicas socio demogréficas,
clinicas e de estilo de vida das participantes na amostra total e de acordo com a

intensidade dos sintomas climatéricos estdo descritas na tabela 3 e 4.
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Tabela 3: Caracteristicas Socio-demograficas e clinicas das mulheres na poés-
menopausa atendidas nos ambulatorios de ginecologia do IFF/ FIOCRUZ

Populacio Total
Caracteristicas (N=109)

Média (DP) Mediana (25" — 75™)*

Idade (anos) 57,5 (4,6) 58 (54 -61)

Anos de estudo (anos) 8,1 (3,3) 8 5-11)
Renda per capta (R$) 874,5 (974,5) 650 (450 -1000)

Idade da Menopausa (anos) 49,0 (4,9) 50 (46 —52)

Tempo de Menopausa (anos) 85 (5,2) 9 4-12)
IMC (Kg/m?) 28,5 (4,7) 27,9 (25,7-30,8)

* Dados foram expressos como mediana com percentis 25" ¢ 75" entre parénteses

Tabela 4: Caracteristicas Socio-demograficas e clinicas das mulheres na poés-
menopausa de acordo com a intensidade dos sintomas climatéricos

MRS <16 MRS > 16
Caracteristicas (N=67) (N=42)

Média  (DP) M¢édia  (DP)

Idade (anos) 57,4 (4,9) 57,5 (4,2)

Anos de estudo (anos) 8,7 (3,1) 7,2 (3,5)
Renda per capta (R$) 942,9 (1203,6) 754,3  (378,1)

Idade da Menopausa (anos) 48,52 (4,9) 49,8 (4,9)

Tempo de Menopausa (anos) 8,9 (5,5) 7,3 (4,2)

IMC (Kg/m?) 28,7 (4,8) 28,1 (4,5)

Em relacdo a menopausa, as médias da idade da menopausa e do tempo de

menopausa foram 49 (DP:4,9) e 8,5 (DP:5,2) anos, respectivamente. A maioria
(96,3%) entrou na menopausa de forma natural, 15,6% eram histerectomizadas e 3,7%
apresentaram menopausa precoce. Somente 4 mulheres do estudo (3,7%) faziam uso de
terapia de reposicao hormonal e dentre as mulheres que nao usavam, 21,9% eram ex-

usudrias e haviam interrompido o uso ha pelo menos 1 ano.
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A andlise do estilo de vida revelou que 54,1% das mulheres praticavam

atividade fisica regular, 13,8% eram tabagistas e 17,4% ingeriam bebida alcoodlica
semanalmente, embora nenhuma tenha sido classificada como dependente pelo MINI.

Nosso estudo, verificou um elevado numero de mulheres portadoras de doencgas
cronicas (80,7%), destacando-se o sobrepeso e obesidade presente em 84 mulheres
(77%) e a hipertensdo arterial em 64 mulheres (58,7%). Em relacdo aos distiarbios
psiquiatricos, a depressdo foi a doenga mais prevalente (20,2%) seguida do transtorno
de ansiedade generalizado (19,3 %), sendo a prevaléncia do transtorno depressivo
significativamente maior nas mulheres com sintomas climatéricos de maior intensidade.

Nas mulheres com MRS < 16, a depressdao foi encontrada em 4,5% das
pacientes, enquanto no grupo com sintomas severos (MRS > 16) a prevaléncia foi de
45,2%.

A andlise do MRS revelou um escore total médio no grupo com MRS < 16 de
7,52 (DP: 4,35) e no grupo com MRS > 16 de 24,40 (DP: 5,70). Analisando os escores
do MRS por dominios, observamos que os dominios com maiores pontuagdes foram
diferentes nos dois grupos. Enquanto nas mulheres com MRS < 16 o dominio com
maior média de pontuacdo foi o referente aos sintomas somato-vegetativos, no grupo
com MRS > 16 a maior média foi observada no dominio psicolégico. (Tabela 5)

Do total de mulheres participantes da pesquisa, 11,9% faziam acompanhamento
psiquiatrico, 15,6% referiram uso de antidepressivo, 20,2% apresentavam historia de

depressao prévia e 29,4 % tinham historia familar de depressao.
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Tabela 5: Analise Descritiva do MRS

Populacio Total MRS <16 MRS > 16

MRS
Média Mediana Média Mediana Média Mediana

(DP) (25th-75th)* | (DP) (25th-75th)* | (DP)  (25th-75th)*

Total 14,03 12 7,52 8 24,40 23
9,59  (6-21) | @35 4-95) | (570) (19-29)

Dominio 5,08 4 2,82 2 8,69 9
Somédtico | (3,96)  (2-8) (2,56)  (1-4) (2,98)  (7-10)
Dominio 4,96 4 2,31 2 9,19 8

Psicolégico | (4,33)  (1-7) (2,03)  (1-3) 3,59) (7-11,7)
Dominio 3,98 3 2,38 2 6,52 7

Urogenital | (3,10)  (1-6) | (230) (1-3.5) (2,45)  (4-8)

* Dados foram expressos como mediana com percentis 25" ¢ 75" entre parénteses

A andlise bivariada utilizando o teste Qui-quadrado encontrou associagao
estatistica (p<0,05) entre a depressdo e as variaveis estado civil, IMC, sintomas
climatéricos severos, historia prévia e historia familiar de depressao. (tabela 6) Em
seguida, todas as variaveis independentes do estudo foram incluidas no modelo de
regressdao logistica e a analise multivariada encontrou no modelo final associagao
significativa de depressao ( p<0,05) apenas com historia de depressao prévia (OR: 3,9)
e sintomas climatéricos severos (OR: 17,6). (Tabela7)

Tabela 6: Associacao entre a depressao e as variaveis socio-demograficas, clinicas e
de estilo de vida

Depressao
Caracteristicas Nao (n =87) Sim (n = 22) P valor *
n (%) n (%)

Idade
45 - 49 7 (8,1) 1 (@45 0,824
50 - 54 16 (18,4) 4 (18,2)
55-59 27  (31,0) 9 (40,9
60 — 65 37 (41,5) 8 (36,4)

Estado civil

Sem parceiro 39  (44,8) 3 (13,6)

Com parceiro 48  (55,2) 19 (86,4) 0,007




Depressao

Caracteristicas Nio (n = 87) Sim (n = 22) P valor *
n (%) n (%)
Anos de Estudo
<5 15 (17,2) 6 (27,2) 0,530
5-9 40 (46,0) 8 (36,4)
> 10 32 (36,8) 8 (36,4)
Trabalhando
Sim 47  (54,0) 12 (54.,5) 0,965
Nao 40  (46,0) 10 (45.)5)
Renda Per capta
(salario minimo/ pessoa)
<1 47  (54,0) 16  (72,7) 0,120
1-2 28  (32,2) 6 (27,3)
>2 12 (13,8) 0 (0,0
Tempo de Menopausa
(anos)
<5 25 (28,7) 5 (22,7) 0,629
5-10 30 (34,5 10 (45.,5)
>10 32 (36,9) 7 (31,8)
Co-morbidades
Ausente 17 (19,6) 4 (18,2) 0,232
1 39  (44,8) 6 (27,3)
>2 31 (35,6) 12 (54,5)
Etilismo
Sim 14 (16,1) 5 (22,7) 0,127
Nao 73 (83,9) 17  (77,3)
IMC (Kg/m?)
<25 16 (184) 9 (40,9 0,025
> 25 71  (81,6) 13 (59,1)
Atividade Fisica Regular
Sim 51  (58,6) 8 (364) 0,061
Nao 36 (414 14 (63,6)
Depressao Prévia
Sim 13 (14,9) 9 (40,9) 0,007
Nao 74 (85,1) 13 (59,1)
Historia familiar de
Depressao
Sim 21 (24,1) 11 (50,0) 0,017
Nao 66 (75,9) 11 (50,0)
MRS total
<16 64  (73,6) 3 (13,6) 0,000
> 16 23 (26,4) 19 (834)

* Diferenca estatistica entre os grupos ( Teste Qui- Quadrado)
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Tabela 7: Risco estimado das variaveis associadas a depressao na pés-menopausa

Variavel Odds Ratio IC 95%
Historia de Depressao Prévia 3.9 1,4-11,1
Sintomas Climatéricos Severos 17,6 4,8 —-65,2
(MRS > 16)

7- DISCUSSAO

O presente estudo procurou analisar os fatores relacionados com o transtorno
depressivo nas mulheres na pds-menopausa. Na literatura existe muita discussao em
relagdo a prevaléncia de depressdao nas mulheres no climatério. Diversos estudos tém
mostrados prevaléncias que variam em torno de 15 a 50%.”**61%3%" 7578 No nosso
estudo, a prevaléncia de depressdo encontrada foi de 20,2%.

Fernandes e Rozenthal, analisando 151 mulheres com idade entre 40 e 65 anos
no ambulatorio de ginecologia de um servico de atendimento priméario, encontraram a
presenga de sintomas depressivos significativos em 21,2% da sua amostra, valor
semelhante ao encontrado no nosso estudo.*® Outros estudos nacionais, realizados em
clinicas especializadas na menopausa, encontraram prevaléncias de depressao maiores.
Veras et al em um estudo realizado no ambulatorio de menopausa de uma instituicao no
Rio de Janeiro encontrou 31,4% de mulheres deprimidas no climatério, enquanto Silva
et al acompanhando mulheres na peri e p6s-menopausa no ambulatério de climatério no
Maranhio encontrou 34,3% de mulheres com depressdo.'®"’

Os achados desses estudos, corroboram os achados da literatura que evidenciam

que os estudos realizados em ambulatérios especializados na menopausa tém

encontrado prevaléncias de depressao maiores do que as observados na populacao geral.



45
Como a procura pelo atendimento especializado ocorre, principalmente, devido a

sintomatologia climatérica, os estudos realizados nesses locais, excluem a maioria das
mulheres assintomaticas ou com sintomas leves e, portanto, amostra coletada apresenta
um viés de selecdo por incluir uma populagdo naturalmente mais sintomatica. Dessa
forma, a diferenca encontrada na prevaléncia de depressao nesses estudos pode estar
relacionada a associacdo entre a depressao e os sintomas climatéricos.

A maioria dos fatores s6cio-demograficos, clinicos e de estilo de vida analisados
na nossa amostra ndo apresentou associagdo com a depressdao. Apesar da andlise
bivariada identificar associacao estatistica (p< 0,05) com o estado civil, IMC, histéria
familiar de depressao, sintomas climatéricos severos e episdédio de depressdo prévio,
ap6s o modelo de regressdo logistica somente os sintomas climatéricos severos € a
histéria prévia de depressao apresentaram associacdo com o diagnostico de depressao
atual.

Freeman et al em um estudo prospectivo de 4 anos concluiram que mulheres
com histéria de depressao tinham um risco significativamente maior de desenvolver
sintomas depressivos na transi¢do menopausal do que mulheres sem historia prévia.™*
No nosso estudo, as mulheres com historia prévia de depressao apresentaram um risco
3,9 vezes maior de desenvolver depressdao na pos-menopausa quando comparadas as
mulheres sem historico prévio, corroborando os achados da literatura.

Recentemente, uma revisao de estudos epidemiologicos mostrou que mulheres
com passado de depressdao prévia apresentam uma probabilidade cinco vezes maior de
desenvolver depressdo no periodo de transi¢io menopausal.®® Entretanto, apesar da
histéria prévia representar um importante fator de risco para depressdo no climatério,

outros estudos tém identificado maior prevaléncia de sintomas depressivos nessa fase
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inclusive em mulheres sem passado de depressdao, mostrando que existem outras

variaveis envolvidas.

Cohen et al acompanhando mulheres na pré-menopausa com idade entre 36 ¢ 45
anos, identificaram que no grupo de mulheres sem historia prévia de depressao, as que
entraram na perimenopausa eram quase duas vezes mais propensas a desenvolver
sintomas depressivos do que as mulheres que permaneceram na pré-menopausa. O
aumento do risco de depressdo durante a perimenopausa foi ainda maior entre as
mulheres que relataram sintomas vasomotores.™

Bliimel et al reportaram em seu estudo que os sintomas vasomotores estao
significativamente associados com o aumento do risco de depressdao (OR=8.1; IC: 95%;
P< 0.001) durante a transi¢io menopausal.”’ Esse estudo reforca os resultados
encontrados por Joffe et al que relataram que mulheres com sintomas vasomotores
durante a perimenopausa tinham quatro vezes mais probabilidade de ficarem deprimidas
do que aquelas sem as ondas de calor, independentemente do historico de depressio.*’

Avis et al, em um estudo observacional prospectivo, evidenciaram que os
fogachos e a sudorese noturna estdo significativamente associados com os sintomas
depressivos (P= 0.04) e tem um efeito independente dos distarbios do sono.”!

Um estudo recente, realizado com mulheres na pés-menopausa atendidas para a
realizagdo do seu check up ginecoldgico anual, procurou identificar associagdao entre o
humor deprimido, a resiliéncia e sintomas climatéricos. Embora esse estudo tenha
utilizado para avaliagao do humor deprimido uma escala de sintomas depressivos (CES-
D) e ndao um instrumento diagndstico para depressdo, ele identificou a mesma
associacao que o nosso estudo em relacdo a depressdo e a intensidade dos sintomas
climatéricos. O resultado encontrado foi uma associacao positiva entre 0s maiores

escores no CES-D ( humor deprimido) e os sintomas climatéricos severos (MRS > 16).
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No nosso estudo, a andlise multivariada evidenciou que as mulheres com

sintomas climatéricos severos (MRS> 16) apresentavam um risco muito maior (OR:
17,6) de depressao na pés menopausa quando comparadas com as mulheres com escore
total do MRS < 16.%

Pérez-Lopez et al, nesse mesmo estudo, identificaram uma relacdo do humor
deprimido e da pratica regular de atividade fisica com uma baixa e alta resiliéncia,
respectivamente.”” A resiliéncia caracteriza-se pela capacidade do ser humano
responder as demandas da vida cotidiana de forma positiva, apesar das adversidades que
enfrenta ao longo da vida, resultando na combinagdo entre os atributos do individuo e
de seu ambiente familiar, social e cultural.*® Esses resultados sugerem que o exercicio
pode contribuir para o aumento da resiliéncia e, consequentemente, melhorar a resposta
ao tratamento das mulheres com humor deprimido. Na nossa amostra ndo foi
identificada associagdo entre a depressao e atividade fisica. Na literatura, alguns estudos

6381 enquanto outros acharam resultados similares ao nosso.*

observaram associagao

Sternfeld et al observaram fortes evidéncias de que 12 semanas de exercicio
aerobico de intensidade moderada nao aliviam os sintomas vasomotores, mas podem
resultar em pequenas melhorias na qualidade do sono, insonia e depressao em mulheres
sedentarias de meia idade.”

Thurston et al analisando os dados do Harvard Study of Moods and Cycles nao
encontraram associagao significativa entre atividade fisica e sintomas vasomotores na
populagdo como um todo, mas nas mulheres com histéria de depressdo prévia, a pratica
de atividade fisica foi associada a uma diminui¢ao do risco desses sintomas em relacao
as mulheres sedentarias. Essa associacdo nao foi observada nas mulheres sem histéria

de depressio prévia.” Como diversos estudos tém mostrado associacdo entre os

sintomas climatéricos e a depressdo, pode ser que as medidas adotadas para a melhora
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desses sintomas, como atividade fisica e TRH, interfiram de forma positiva, melhorando

os sintomas depressivos. No nosso estudo, em funcao do baixo nimero de mulheres que
faziam uso de TRH, nao foi possivel avaliar sua associacao com a depressao.

Na literatura, existem muitos estudos que apontam uma associagdo entre IMC e
a depressdo.”**"*** Timur et al, em um estudo recente, mostrou que mulheres com
idade entre 45 e 59 anos com o IMC > 25 kg/ m? apresentaram um risco de desenvolver
sintomas depressivos 2 vezes maior do que as mulheres com IMC < que 25 kg/m?.”
Nos nossos resultados, apesar da associagao encontrada entre o IMC e a depressao com
o teste Qui-quadrado, ela ndo se confirmou no modelo final da regressao logistica.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser apontadas. A amostra foi
coletada em ambulatérios do servico de ginecologia de um hospital terciario, que
acompanha mulheres encaminhadas do servigo basico por algum motivo especifico e
ndo faz acompanhamento de rotina das mulheres. Como o ambulatério de
endocrinologia feminina acompanha mulheres sintomaticas no climatério, o de
uroginecologia acompanha mulheres com queixas urinarias € o de ginecologia geral,
mulheres no pré e pds operatério de cirurgias ginecologicas, nossa amostra trata-se de
uma subpopulacdo com caracteristicas peculiares, em fungdo dos vieses que motivaram
a procura por atendimento. Por esse motivo, os dados encontrados ndo podem ser
extrapolados para a populacao geral de mulheres na p6s-menopausa.

Outra limitacao, foram os dados obtidos em relagdo a histéria familiar. Como
sabemos que muitas pessoas escondem o diagndstico de doengas psiquiatricas, as
mulheres da pesquisa de uma forma geral, ndo tinham certeza em relacao a esse dado
referente aos seus familiares, logo essa informagao pode ser inadequada devido ao viés

de informacdo. Embora na andlise bivariada essa varidvel tenha apresentado

associacao, apos a regressao logistica, tal associagdo ndo se confirmou.
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Devemos ressaltar ainda, que a metodologia utilizada, um estudo transversal,

ndo pemite estabelecer uma relacao causal entre as variaveis estudadas. Dessa maneira,
quando analisamos a depressdo e os sintomas climatéricos ndo podemos afirmar a
relagdo temporal entre eles.

Segundo Melby et al, mulheres com sintomas depressivos moderados a graves
apresentaram maior probabilidade de relatar sintomas vasomotores do que as mulheres
assintomaticas ou com sintomas depressivos leves. E possivel que a sintomatologia
depressiva aumente a incidéncia desses sintomas climatéricos, ou pelo menos o relato
deles. Por outro lado, também pode ser que os sintomas vasomotores piorem o0s
sintomas depressivos.®

Fremann et al, em um estudo prospectivo que acompanhou mulheres na fase do
climatério, procurou identificar se o humor deprimido ocorria antes ou apos o inicio das
ondas de calor. Foram inseridas no estudo mulheres sem queixas prévias de fogachos e
de sintomas depressivos. Apds 10 anos de acompanhamento, observou-se que 9%
apresentaram depressdao sem fogachos, 26% queixaram-se apenas de fogachos, 41%
apresentaram fogachos e depressao e 24% permaneceram assintomaticas. Dentre as
mulheres que apresentaram ambos os sintomas, a maioria (57%) relatou humor
deprimido antes do aparecimento dos fogachos (RR 2,1; IC: 95%; 1.5-2.9), ao contrario
do que se esperava, apresentando um intervalo de aproximadamente 1 ano e meio entre
o relato de humor deprimido e de fogachos. Este estudo verificou que tanto os fogachos
quanto os sintomas depressivos ocorreram no inicio da transicdo para a menopausa €
que os sintomas depressivos geralmente precedem as ondas de calor em mulheres
previamente assintomaticas.®’

A relacdo entre a depressdao e o climatério ¢ bastante complexa. Nao ha ainda

uma resposta definitiva para perguntas em relagdo ao aumento do risco de depressao em
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torno da menopausa. No entanto, reconhecendo que a depressdo ¢ uma doenga que

interfere na vida da mulher, a identificacio dos fatores de risco para o seu
desenvolvimento nas mulheres na pds-menopausa, permitird desenvolver estratégias
efetivas para a sua prevengao, diagndstico precoce e tratamento adequado.

Nosso trabalho, evidenciou que mulheres na pos-menopausa com
histéria prévia de depressao e sintomas climatéricos severos tém um risco maior de
serem deprimidas. Sabendo que a depressao se trata de uma doenga que compromete a
qualidade de vida, a formacao de profissionais de saude capacitados para atender essa
populagdo em crescimento se faz necessaria para que essas mulheres sejam atendidas de

forma adequada e possam viver de forma saudavel durante a pds-menopausa.
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8- CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram que a severidade dos sintomas
climatéricos e a histéria prévia de depressdo estdo associados com a presenga de
transtorno depressivo na pds-menopausa. Embora, esse estudo ndo permita estabelecer
uma relacao de causalidade entre os sintomas climatéricos e a depressao, seus resultados
mostraram que as mulheres com sintomas climatéricos mais severos € com historia de

depressao prévia apresentam um risco maior de serem deprimidas.
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APENDICE A: FICHA DE COLETA DE DADOS

Numero de Identificagdo: | | |

Data daavaliagao: | | |/ | [/ | | | | Numero do Prontuario:

Local da coleta: Ambulatorio

DADOS PESSOAIS
1- Nome:
2- Endereco: n°
Complemento: Bairro: Cidade: Estado:
CEP: ||| -
3- Telefone: Casa: O I T e
Celular: (N I T
Trabalho: (N I T
4- Data de Nascimento: | | [/ | [/ | | | |

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

5- Etnia: ( ) Branca ( )Preta ( ) Amarela ( )Parda ( ) Indigena

6- Estado Civil: () Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Solteiro

7- Religido: () Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Umbanda e Candomblé

() Outras religides. Qual: () Sem religidao

8- Vocé estudou até que série?

Série: Grau: Anos de estudo:

( ) Nao sabe ler e escrever

( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto
( ) Pos-graduacao completa () Pos-graduagdo incompleta

9- Qual a sua ocupacao atualmente?

( ) Trabalhando. Qual a ocupagao?

( ) Aposentada e /ou Pensionista

( ) Desempregada
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10- Quantas pessoas residem na mesma casa que a senhora? | | | pessoas.

11- Somando o salario destas pessoas (incluindo pessoas que trabalham aposentadorias,
beneficios do INSS, bolsa familia e outros programas do governo), qual a renda bruta
mensal da familia? R$ | | || | | |00

VARIAVEIS CLINICAS

13- Quantas vezes a senhora ficou gravida? (Incluindo todas as gesta¢des, mesmo que
tenha ocorrido aborto ou a crianga tenha nascido morta)

Numero de gestagdes: | | |

14- Quantos partos vocé teve? | | |

15- Numero de filhos vivos: | | |

16- Com qual idade a senhora parou de menstruar? | | |anos

Caso a mulher nao lembre, faga esta pergunta:

17- Ha quanto tempo vocé nao menstrua? | | | anos

18- Tempo de menopausa: | | | anos

19- Qual o motivo que vocé parou de menstruar?

() Menopausa natural ( ) Cirurgia para a retirada do ttero
() Outro Qual?

20- A senhora ja realizou alguma cirurgia pélvica?
( ) Histerectomia ( ) Ooforectomia Unilateral ( ) Ooforectomia Bilateral

( )cirurgia de bexiga ( ) Outra Qual?

21- Vocé ja usou Terapia de Reposi¢ao Hormonal? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso de afirmativa: ( ) Usa atualmente ( ) Ex-usuéaria
Em caso de ex-usudria ha quanto tempo que parou de usar? | | | meses.

22- Voceé ja usou algum tratamento diferente de hormdnio para tratar a menopausa?
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() sim Qual? ( )nao

Em caso afirmativo: () Usa atualmente ( ) Ex-usudria

Em caso de ex-usudria, ha quanto tempo que parou de usar? | | | meses

23- A Senhora tem alguma dessas doengas:

i- () Hipotireoidismo

1i- () Hipertireoidismo

iii- () Hipertensao arterial

iv- () Cancer

v- () Diabetes Mellitus

vi- () Doenca Cardiovascular

vii- () Doenga neurologicos (AVE, esclerose multipla, lesdo medular)

vii- () Depressdo, se sim: | |ndo tratando | | tratando com medicamento
| |tratando sem medicamento (psicoterapia)

viii- () Ansiedade, se sim: | |ndo tratando | | tratando com medicamento

| |tratando sem medicamento (psicoterapia)

iv- () Outra doenga:

24- A senhora utiliza medicamentos para controle da:

() Ansiedade (ansioliticos) () Depressao () Hipertensao Arterial
() Diabetes Mellitus () Dislipidemia (' )Doenga cardiovascular
() Doenga da tireoide () Outra:

Nome dos medicamentos:

Doenca Remédio

Ansiedade

Depressdo

HAS

Diabetes

Dislipidemia

Doenca da tiredide

Doenga Cardiovascular

Outra

25- A senhora ja teve depressdo alguma veznavida? (  )sim ( )nao
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26- A senhora teve depressao apos algum dos seus partos? () sim () ndo

27- Alguém na sua familia tem ou ja teve depressao?

() sim. Quem? ( )nao

28- Vocé faz acompanhamento com algum psiquiatra? () sim ( )ndo

HABITOS DE VIDA

28- Vocé tem habito de fumar?

( ) Nao fumante ( ) Fumante

Em média, quantos cigarros ou mago fuma por dia? | | |cigarros| | | magos

Hé quanto tempo fuma? | | |anos| | |meses

29- Vocé tem o habito de ingerir bebida alcoolica?

() Nao, nunca bebi

() Nao, mas ja bebi: Durante | | |anosParou| | |anos| | |meses
() Sim: H& quanto tempo? | | |anos| | |meses
Tipos Freqliéncia | Quantidade | Quantidade | Quantidade

(Copos) (Garrafas) (Latas)

Cerveja
Vinho
Destilados

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso| | | |,| [Kg Altwra| [ | [,| Jem IMC[_| [,| | |Kg/m?

AVALIACAO DA INTENSIDADE CLIMATERICA - MRS

Escore Total do MRS: | | | ( ) Ausente( )Leve ( )Moderado ( ) Severo
Escore por dominio do MRS

Sintomas somaticos:| | | Sintomas psicologicos:| | | Sintomas Urogenitais: | | |

DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO - APLICACAO DO MINI

Transtorno Depressivo Maior | |sim | |ndo
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

e
/%) |FF

N T UTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

DE SAUDE DAMULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de pesquisa: Envelhecimento da mulher: estudo das comorbidades de maior
prevaléncia na mulher pds-menopausa, visando um envelhecimento com melhor
qualidade de vida.

Pesquisadora responsavel: Dra. Lizanka Paola Figueiredo marinheiro

Instituicdo responsavel: Instituto Fernandes Figueira

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 716 — 4° andar — flamengo — rio de janeiro / telefone:
2554-1700

Prezada senhora, Convidamos a Sra. a participar voluntariamente de nossa pesquisa
“ENVELHECIMENTO DA MULHER: ESTUDO DAS COMORBIDADES DE
MAIOR PREVALENCIA NA MULHER POS-MENOPAUSA, VISANDO UM

ENVELHECIMENTO COM MELHOR QUALIDADE DE VIDA”.

Este ¢ um projeto de pesquisa realizado pelo Instituto Fernandes Figueira (IFF). A
finalidade deste estudo ¢ estudar as doencas que mais ocorrem na pos-menopausa,
visando um envelhecimento com melhor qualidade de vida. O crescimento da
populagdo idosa ¢ um fenomeno mundial e estima-se que no Brasil, em 2020, o nimero
de idosos serd superior a 30 milhdes de pessoas. Além disso, o maior crescimento da
populagdo idosa estd no grupo mais velho, ou seja, acima de 80 anos e representado
principalmente pelas mulheres. Com isso as mulheres estdo vivenciando mais a
menopausa. A menopausa ¢ um periodo marcado por alteragdes hormonais. Essas
alteragdes podem levar a disturbios endocrinos e funcionais, tais como disfuncao sexual,
sintomas como ondas de calor, perda da libido, maior risco de ganho de peso, doengas
cardiacas, osteoporose e entre outros.

Objetivos do estudo
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A pesquisa tem como objetivo geral estudar as doencas que mais ocorrem na mulher na
pos-menopausa, visando um envelhecimento com melhor qualidade de vida. Dessa
forma, os objetivos especificos serdo os descritos abaixo.

* Tracar o perfil antropométrico e metabolico de pacientes em atendimento no
ambulatdrio de ginecologia do Instituto Fernandes Figueira (IFF) desde 1999 até 2009;

\

» Avaliar os fatores relacionados a incidéncia de fraturas em mulheres na pos-
menopausa acompanhados em uma unidade bésica de satude;

* Avaliar a associacao entre niveis de vitamina D e o cancer de mama no climatério;

* Investigar se existe maior freqiiéncia de dor nas costas em mulheres com diminui¢ao
de vitamina D na pés-menopausa do que em mulheres com niveis normais de vitamina
D na p6s-menopausa;

* Identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica entre mulheres no climatério com
diagnostico de cancer de mama atendidas no ambulatério de mastologia do Instituto
Fernandes Figueira nos ultimos 10 anos;

* Determinar a prevaléncia de sindrome dos ovarios policisticos (SOP) em mulheres na
pos-menopausa com sindrome metabdlica atendidas no ambulatério de ginecologia
endodcrina do Instituto Fernandes Figueira (IFF);

* Determinar a prevaléncia de alteracdes de calcio (hipocalciuria e hipercalciuria) em
casos de osteoporose pds-menopausa;

* Correlacionar a influéncia do consumo alimentar, avaliado por diferentes instrumentos
de inquérito dietético, com os marcadores de risco da sindrome metabdlica em mulheres
no periodo da peri e pds menopausa;

» Comparar a densidade mineral 6ssea ¢ a qualidade de vida de mulheres na pos-
menopausa que realizam atividade fisica, com aquelas que nao realizam atividade fisica;

* Determinar o impacto de um programa de treinamento na qualidade de vida da mulher
no periodo da menopausa.

* Pesquisar o papel da sindrome metabolica no cancer de mama,;

* Analisar os significados que mulheres ex-obesas submetidas a cirurgia bariatrica ¢ a
pléstica reconstrutora atribuem as modificagdes ocorridas nos seus corpos;

* Determinar a prevaléncia da insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D em mulheres
1dosas residentes na cidade do Rio de Janeiro e sua relagao com a densidade mineral de
vértebras e colo do fémur.

* Avaliar a relacdo entre a Sindrome Metabdlica e a gravidade dos sintomas
menopausais em mulheres na pés-menopausa.

* Verificar a associacao entre a Disfun¢do Sexual e Sindrome Metabodlica em mulheres
na pos-menopausa.

* Verificar a associag¢do entre os niveis de vitamina D e marcadores inflamatorios em
mulheres na pés-menopausa portadoras diabetes mellitus tipo 2.
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» Verificar a prevaléncia de depressdao nas mulheres na pds-menopausa e fatores
associados

Como sera feito o estudo

Se a senhora concordar em participar do estudo, serdo realizados exames de rotina como
verificar peso, altura, exames de sangue, além de a senhora responder um questionario
contendo informagdes socioecondmicas € sobre sua saude. A sua participagdo neste
estudo ndo vai interferir em nada nos atendimentos do seu médico.

Beneficios esperados

Se a senhora participar do estudo estara contribuindo de forma efetiva para estudos que
envolvam a mulher na pos-menopausa e as doencas que mais ocorrem nessa fase de
vida (sindrome metabolica, diabetes, obesidade, cancer de mama, dor nas costas,
depressdo entre outras), e desta forma, com os resultados obtidos no mesmo podera
proporcionar uma melhor qualidade de vida durante o envelhecimento. Caso seja
encontrada alguma alteragao nos seus exames, a informagao serd repassada para seu
médico responsavel.

Riscos esperados

O risco da sua participacgao neste trabalho pode ser alguma dor no momento da coleta do
seu sangue e/ou o surgimento eventual de hematoma no seu brago. Isto desaparecera em
24 a 72 h apds o mesmo, sem maiores problemas a sua saude.

Liberdade de recusar

A sua participacao no estudo ¢ totalmente voluntaria. A senhora tera total liberdade para
recusar a participacao na pesquisa ¢ podera sair do estudo quando desejar, assim como

poderé ter acesso aos resultados. Caso a senhora ndo deseje participar, isso nao vai
atrapalhar em nada no seu atendimento e tratamento neste hospital.

Confidencialidade

Todas as informacgdes obtidas neste estudo sdo confidenciais, uma vez que seu nome
nao sera associado as analises realizadas. Quando houver armazenamento de amostras
de sangue, estas serdo por codigo, respeitando a confidencialidade, sendo as mesmas
utilizadas somente para o atual projeto. Caso sua amostra fique armazenada por mais de
5 anos, ou seja, utilizada para outro fim, um novo termo de consentimento livre e
esclarecido deve ser assinado de acordo com a resolugdo vigente no pais 346/2007. Os
resultados serdo divulgados em artigos, congressos, simposios, reunioes, conferéncias,
mesas redondas, e demais meios de divulgagao cientifica sem a citacdo do seu nome.
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Em caso de davidas

Caso tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, pergunte ao profissional que estd lhe
atendendo. A senhora podera pedir todos os esclarecimentos que julgar necessario,
antes, durante e depois da realizagdo da pesquisa. Se a senhora concordar em participar
e desejar ter outras informagdes podera contatar a responsavel técnica pela pesquisa no
Instituto Fernandes Figueira: Dra. Lizanka Paola Figueiredo Marinheiro no telefone
2554-1700, Departamento de Ginecologia.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Fernandes
Figueira (CEPIFF).

Eu, abaixo assinada, concordo
em participar voluntariamente deste estudo. Declaro que li e entendi todas as
informagdes referentes ao mesmo e que todas as minhas perguntas foram
adequadamente respondidas pelo pesquisador.

Assinatura da voluntaria Data da Assinatura

Assinatura do responsavel Data da Assinatura

Prof® Dr® Lizanka P. Figueiredo Marinheiro
Av. Rui Barbosa, 716 Flamengo / RJ

Tel.: 2554-1813

Email: lizanka@globo.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPIFF
Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ — RJ/MS
Av. Rui Barbosa, 716 — 1° andar Prédio de Genética Médica
Flamengo — RJ CEP: 22.250-020 — Tel. 2554-1730

cepiff@ift.fiocruz.br
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ANEXO B: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

(IPAQ)
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Nome:

Data: __ /__ /____ Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

() Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular () Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas s@o MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

e atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA (') Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer gindstica aerébica leve, jogar
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:



ANEXO C- MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)

Qual desses sintomas e em que intensidade vocé diria que sente atualmente?
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Menopause Rating Scale (MRS)

1. Falta de ar, suores, calores

Nenhum

(©0)

Pouco
Severo

(1)

Moderado
2

Severo

€)

Muito
Severo

(4)

2. Mal estar do coragao (batidas do coragdo
diferentes, saltos nas batidas, batidas mais longas,
pressao)

3. Problemas de sono (dificuldade em consiliar o
sono, em dormir toda a noite e despertar-se cedo)

4. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,
triste, a ponto das lagrimas, falta de contade, trocas de
humor)

5. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva)

6. Ansiedade (impaciéncia, panico)

7. Esgotamento fisico e mental (caida geral em seu
desempenho, falta de concentracao, falta de memoria)

8. Problemas sexuais (falta no desejo sexual, na
atividade e satisfagdo)

9. Problemas de bexiga (dificuldade de urinar,
incontinéncia, desejo excessivo de urinar)

10. Ressecamento vaginal (sensacao de ressecamento,
ardéncia e problemas durante a relagao sexual)

11. Problemas musculares e nas articulagdes (dores
reumaticas e nas articulacgoes)

FONTE: HEINEMANN, POTTHOFF E SCHNEIDER (2003).




ANEXO D- MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW 5.0

(Versao brasileira — traducao: Patricia Amorim)

INSTRUCOES GERAIS

O M.IN.I. (DSM 1V) é uma entrevista diagnostica estruturada, de aplicagdo rapida (em torno de 15 minutos),
explorando de modo padronizado os principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo I do DSM IV (American Psychiatric
Association, 1994). O M.LN.I. pode ser utilizado por clinicos, apés uma formacido breve. Os entrevistadores nao
clinicos necessitam de uma formag¢ao mais intensiva.

e Entrevista:

Com o objectivo de reduzir o mais possivel a duragdo da entrevista deve-se preparar o(a) entrevistado(a) para este
u; ini u itual, i u a i i u.

enquadramento clinico pouco habitual, informando que lhe serdo feitas perguntas precisas sobre os seus problemas

psicologicos e que se espera dele(a) respostas “sim” ou “nao”.

e Apresentacio:
O MINI esta dividido em médulos identificados por letras, cada um correspondendo a uma categoria diagnostica.

e No inicio de cada um dos moédulos diagnosticos (exceto do que explora os sintomas psicoticos), uma ou varias
questdes/filtros que correspondem aos critérios principais do Transtorno sao apresentadas num quadro com
fundo acinzentado.

e No final de cada médulo, um ou varios quadros diagndsticos permite(m) ao clinico indicar se os critérios de
diagnostico foram ou nao preenchidos.

. Convengoes:

As frases escritas em “letras minusculas” devem ser lidas “palavra por palavra” para o(a) entrevistado(a) de modo a
padronizar a exploracdo de cada um dos critérios diagnosticos.

As frases escritas em “MATUSCULAS” nido devem ser lidas para o(a) entrevistado(a). Sdo instrugdes as quais o clinico
deve-se referenciar de modo a integrar os algoritmos diagnosticos ao longo de toda a entrevista.

As frases escritas em “negrito” indicam o periodo de tempo a explorar. O clinico deve lé-las tantas vezes quanto
necessario, ao longo da exploragao dos sintomas e s6 levar em conta aqueles presentes ao longo desse periodo.

As frases escritas entre (paréntesis) sdo exemplos clinicos que descrevem o sintoma avaliado. Podem ser lidos de modo
a clarificar a questdo.

Quando os termos sdo separados por uma barra ( / ) o clinico deve considerar apenas o termo que corresponde ao
sintoma apresentado pelo(a) entrevistado(a) e que foi explorado anteriormente.
As respostas com uma seta sobreposta (=) indicam que um dos critérios necessarios ao estabelecimento do
diagnéstico explorado nio é preenchido. O clinico deve ir diretamente para o fim do médulo, cotar “NAO” no(s)
quadro(s) diagnoéstico(s) correspondente(s) e passar ao modulo seguinte.

e Instrucdes de cotacao :

Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. A cotagdo faz-se a direita de cada uma das questdes, envolvendo com um
circulo a resposta correspondente do(a) entrevistado(a), seja “SIM” ou “NAO”.

O clinico deve-se assegurar que cada um dos termos formulados na questdo foi, de fato, considerado pelo(a)
entrevistado(a) na sua resposta (em particular, os critérios de duragdo, de frequéncia e as alternativas “e / ou”).

Nao levar em conta os sintomas imputéveis a uma doenca fisica, ou ao uso de medicamentos, droga ou alcool.

Se tem questdes ou sugestdes, se deseja ser treinado(a) na utilizagdo do M.I.LN.I. ou informado(a) das atualizag¢des,
pode contactar:

Yves LECRUBIER / Thierry HERGUETA Patricia AMORIM David SHEEHAN

Inserm U302 N.A. P. S. Novo Mundo University of South Florida

Hopital de la Salpétriére Avenida Manchester 2000 Institute for Research in Psychiatry
47, boulevard de 1I’"Hépital Jd Novo Mundo 3515 East Fletcher Avenue

F. 75651 PARIS 74000 — Goiania - Goias TAMPA, FL USA 33613-4788
FRANCE BRASIL

tel: +33 (0) 142 16 16 59 Tel: + 55 62 208 85 50 ph: +1 813 974 4544

fax: +33 (0) 1 45 85 28 00 fax: + 55 62 285 43 60 fax: +1 813 974 4575

e-mail : hergueta@ext.jussieu.fr e-mail: p.amorim(@persogo.com.br e-mail : dsheehan@com|1.med.usf.edu

ML.LN.L 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current (December, 1999)
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= IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

Al  Nas duas tltimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a maior
parte do dia, quase todos os dias? NAO SIM 1
A2  Nas duas tltimas semanas, teve, quase todo tempo, o sentimento de nao ter mais gosto por
nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente? NAO SIM 2
>
A1 QU A2 SAO COTADAS SIM ? NAO SIM
A3 Durante as duas tltimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:
a O seu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu sem que
o tenha desejado ? (variagdo de + 5% ao longo do més, isto é, + 3,5 Kg, para uma pessoa
de 65 Kg) NAO SIM 3
COTAR SIM, SE RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO
b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade em pegar no sono, acordar no
meio da noite ou muito cedo, dormir demais)? NAO SIM 4
¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrario, sentiu-se
agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto, quase todos os dias? NAO SIM 5
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM 6
e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM 7
Teve dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes, quase todos os dias? NAO SIM 8
g Teve, por varias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que seria melhor
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ? NAO SIM 9
A4 HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ? NAO SIM
(ou 4 se A1 OU A2 = “NAO”) .
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR ATUAL
SE 0(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL:
ASa Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu
deprimido (a) ou sem interesse pela maioria das coisas e durante os quais teve os '2
problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3a a A3g]? NAO SIM 10
b Desta vez, antes de se sentir deprimido(a) e/ou sem interesse pela maioria das coisas,
sentia-se bem desde ha pelo menos dois meses? NAO SIM 11
A5b E COTADA SIM ? NAO SIM
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR PASSADO

M.LNL.IL 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current (December, 1999)
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I = IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

A’. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS (opcional)
SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4 = SIM), EXPLORAR O SEGUINTE:

A6a A2 E COTADA SIM ?

b Durante este Gltimo periodo de depressdo, quando se sentiu pior, perdeu a capacidade de
reagir as coisas que antes lhe agradavam ou o (a) alegravam?

SE NAO: Quando acontecia alguma coisa agradével, era incapaz de se sentir melhor, mesmo
temporariamente?

A6a QU A6b SAO COTADAS SIM ?

NAO SIM 12

NAO SIM 13

NAO SIM

Durante as duas ultimas semanas, quando se sentia deprimido (a) e sem interesse pela
maioria das coisas:

A7 a Os sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles que se pode sentir quando se
perde uma pessoa querida?

b Quase todos os dias, sentia-se, em geral, pior de manha ?

¢ Acordava pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual, tendo dificuldade em
voltar a dormir, quase todos os dias?

d A3c E COTADA SIM (ALTERACOES PSICOMOTORAS)?
e A3aE COTADA SIM (ALTERACOES DO APETITE / DO PESO)?

f Sentia-se excessivamente culpado(a) ou sentia uma culpa exagerada em relagdo a
situagdo que vivia?

NAO SIM 14

NAO SIM 15

NAO SIM 16
NAO SIM 17

NAO SIM 18

NAO SIM 19

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A7 ?

NAO SIM

EPISODIO
DEPRESSIVO MAIOR
com Caracteristicas

Melancdlicas
ATUAL

M.LN.L 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current (December, 1999)




72

=> IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

B. DISTIMIA

Nao explorar este modulo se o(a) entrevistado(a) apresenta um Episédio Depressivo Maior Atual.

B1  Durante os tltimos 2 anos, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte '~)
do tempo ? NAO SIM 20
>
B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem durante mais de 2 meses ? NAO SIM 21
B3 Desde que se sente deprimido(a) a maior parte do tempo:
O seu apetite mudou de forma significativa ? NAO SIM 22
Tem problemas de sono ou dorme demais ? NAO SIM 23
Sente-se cansado ou sem energia ? NAO SIM 24
Perdeu a auto-confianga ? NAO SIM 25
Tem dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisoes ? NAO SIM 26
Sente-se sem esperanca ? NAO SIM 27
2>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM B3? NAO SIM
B4  Esses problemas causam - lhe um sofrimento importante ou perturbam
de maneira significativa seu trabalho, suas relagdes sociais, ou outras '?
areas importantes ? NAO SIM 28
B4 E COTADA SIM? NAO SIM
DISTIMIA
ATUAL

M.LN.L 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current (December, 1999)
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= IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

C. RISCO DE SUICIDIO

Cl

C2

C3

C4

C5

Co6

Durante o ultimo més:

Pensou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto (a) ?
Quis fazer mal a si mesmo (a) ?

Pensou em suicidar-se ?

Pensou numa maneira de se suicidar ?

Tentou o suicidio ?

Ao longo da sua vida:

Ja fez alguma tentativa de suicidio ?

HA PELO MENOS UM "SIM" DE C1 A C6 ?
SE SIM, ESPECIFICAR O NIVEL DO RISCO DE SUICIDIO:
C1 ou C2 ou C6 =SIM : LEVE

C3 ou (C2 + C6) = SIM : MODERADO
C4 ou C5 OU (C3 + C6) = SIM : ELEVADO

NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM
NAO SIM
RISCO DE SUICIDIO

ATUAL

LEVE a
MODERADO
ELEVADO a

M.LN.L 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current (December, 1999)
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= IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

D. EPISODIO (HIPO)MANIACO

D1 Alguma vez teve um periodo em que se sentia tdo euforico(a) ou cheio(a) de energia
que isso lhe causou problemas, ou em que as pessoas a sua volta pensaram que nao
estava no seu estado habitual ? NAO SIM 1
NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE DROGAS OU ALCOOL.
SE O(A) ENTREVISTADO(A) NAO COMPREENDE O SIGNIFICADO DE “EUFORICO” OU “CHEIO
DE ENERGIA”, EXPLICAR DA SEGUINTE MANEIRA: Por euforico ou cheio de energia, quero
dizer estar excessivamente ativo(a), excitado(a), extremamente motivado(a) ou
criativo(a) ou extremamente impulsivo(a). NAO SIM 2
SE “SIM”
b Sente-se, neste momento, euforico (a) ou cheio (a) de energia?
D2 ¢ Alguma vez teve um periodo em que estava tdo irritavel que insultava as pessoas,
gritava ou chegava até a brigar com pessoas que nao eram de sua familia? NAO SIM
3
NAO CONSIDERAR OS PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE DROGAS OU
ALCOOL.
SE “SIM”
b Sente-se, excessivamente irritavel neste momento? NAO SIM 4
>
Dla OU D2a SAO COTADAS “SIM” ? NAO SIM
D3 SE D1bou D2b = “SIM”: EXPLORAR APENAS O EPISODIO ATUAL
SE D1b E D2b = “NAO” : EXPLORAR O EPISODIO MAIS GRAVE
Quando se sentiu mais euférico(a), cheio(a) de energia / mais irritavel :
a Tinha a sensagdo que podia fazer coisas que os outros seriam incapazes de fazer ou que
vocé era alguém especialmente importante? NAO SIM 5
b Tinha menos necessidade de dormir do que costume (sentia-se repousado(a) com
apenas poucas horas de sono) ? NAO SIM 6
¢ Falava sem parar ou tdo rapidamente que as pessoas ndo conseguiam
compreendé-lo(a) ? NAO SIM 7
d Os pensamentos corriam tdo rapidamente na sua cabega que ndo conseguia
acompanha-los ? NAO SIM 8
e Distraia-se com tanta facilidade que a menor interrupgao o fazia perder o fio daquilo
que estava fazendo ou pensando ? NAO SIM 9
f Estava tdo ativo(a) e agitado(a) que as outras pessoas se preocupavam por sua causa ?
NAO SIM 10
g Desejava tanto fazer coisas que lhe pareciam agradaveis ou tentadoras que nao pensava
nos riscos ou nos problemas que isso poderia causar (gastar demais, dirigir de forma
imprudente, ter uma atividade sexual pouco habitual para vocg...) ? NAO SIM 11
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HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM D3 >
0U 4 SE D1a = “NAQ” (EPISODIO PASSADO) OU D1b = “NAQ” (EPISODIO ATUAL) ? NAO SIM

D4  Esses problemas dos quais acabamos de falar ja duraram pelo menos uma semana e lhe
causaram dificuldades em casa, no trabalho / na escola ou nas suas relagdes sociais
ou vocé foi hospitalizado(a) por causa desses problemas?

COTAR SIM, SE SIM NUM CASO OU NO OUTRO NAO  SIM 12

D4 E COTADA “NAQ” ? NAO SIM

SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO EPISODIO HIPOMANIACO
Atual ]
Passado O

D4 E COTADA “SIM” ? NAO SIM

SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO EPISODIO MANIACO
Atual ]
Passado O
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E. TRANSTORNO DE PANICO

El Alguma vez teve crises ou ataques repetidos durante os quais se sentiu subitamente
muito ansioso(a), muito desconfortavel ou assustado(a), mesmo em situagdes em que a
maioria das pessoas nao se sentiria assim ? Estas crises de ansiedade atingiam sua
intensidade maxima em menos de 10 minutos? NAO SIM 1
SO COTAR SIM SERESPOSTA SIM AS DUAS QUESTOES
SEE1=*“NA0”, COTAR “NAO” EM E5 EPASSAR A FI.
E2 Algumas dessas crises de ansiedade, mesmo ha muito tempo, foram imprevisiveis ou
ocorreram sem que nada as provocasse/ sem motivo ? NAO SIM 2
SE E2 = “NAO”, COTAR “NAO” EM E5 E PASSAR A F1.
E3 Apos uma ou varias dessas crises, ja houve um periodo de pelo menos um més durante
o qual teve medo de ter outras crises ou estava preocupado(a) com as suas possiveis
consequéncias ? NAO SIM 3
SE E3 = “NAO”, COTAR “NAO” EM E5 E PASSAR A F1.
E4 Durante a crise em que se sentiu pior :
a Tinha palpitacdes ou o seu coragdo batia muito rapido ? NAO SIM 4
b Transpirava ou tinha as maos umidas ? NAO SIM 5
¢ Tinha tremores ou contragdes musculares ? NAO SIM 6
d Tinha dificuldade em respirar ou sentia-se abafado(a) ? NAO SIM 7
e Tinha a impressdo de sufocar ou de ter um n6 na garganta ? NAO SIM 8
f Sentia dor ou desconforto no peito ? NAO SIM 9
g Tinha néuseas, desconforto no estdomago ou diarréia repentina ? NAO SIM 10
h Sentia-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ? NAO SIM 11
i Tinha a impressdo que as coisas a sua volta eram estranhas ou irreais ou sentia-se
como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ? NAO SIM 12
j Tinha medo de enlouquecer ou de perder o controle ? NAO SIM 13
k Tinha medo de morrer ? NAO SIM 14
1 Tinha dorméncias ou formigamentos ? NAO SIM 15
m Tinha ondas de frio ou de calor ? NAO SIM 16
E5 HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ? NAO SIM
Transtorno de Pinico
SE E5 = “NAO”, PASSAR a E7. Vida inteira
E6 Durante o ultimo més, teve pelo menos 2 dessas crises de ansiedade, e sentia um medo
constante de ter outra crise ? NAO SIM 17
Transtorno de Pinico
SEE6 = “SIM?”, PASSAR A F1. Atal
E7 HA1,20U3 “SIM” EM E4? NAO SIM 18

Ataques Pobres em
Sintomas Vida inteira
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F. AGORAFOBIA

Fl1 Sente-se particularmente ansioso ou desconfortavel em lugares ou em situagoes das
quais ¢ dificil ou embaragoso escapar ou, ainda, em que ¢ dificil ter ajuda como estar
numa multiddo, esperando numa fila, longe de casa ou sozinho (a) em casa, sobre uma

ponte, dentro de um 6nibus, de um carro ou de um aviao? NAO SIM 19
SE F1 = “NAQ”, COTAR “NAO” EM F2.
F2  Tem tanto medo dessas situagdes que na pratica, evita-as, sente um intenso mal-estar
quando as enfrenta ou procura estar acompanhado(a) ao ter que enfrenta-las ? NAO SIM 20
Agorafobia
Atual
F2 (Agorafobia atual) E COTADA “NAO” NAO SIM
e
E6 (Transtorno de Panico atual) E COTADA “SIM” ? TRANSTORNO DE PANICO
sem Agorafobia
ATUAL
F2 (Agorafobia atual) E COTADA “SIM” NAO SIM
e
E6 (Transtorno de Panico atual) E COTADA “SIM” ? TRANSTORNO DE PANICO
com Agorafobia
ATUAL
F2 (Agorafobia atual) E COTADA “SIM” NAO SIM
e
E5 (Transtorno de Panico Vida Inteira) E COTADA “NAO” ? AGORAFOBIA
sem historia de
Transtorno de Panico
ATUAL
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G. FOBIA SOCIAL

Gl

Durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado por estar no centro das
atengdes, teve medo de ser humilhado(a) em algumas situacdes sociais; por exemplo,

quando devia falar diante de um grupo de pessoas, ou comer com outras pessoas ou j)
em locais publicos, ou escrever quando alguém estava olhando ? NAO SIM 1
>
G2 Acha que esse medo € excessivo ou injustificado ? NAO  SIM 2
G3  Tem tanto medo dessas situagdes sociais que, na pratica, as evita ou sente um intenso >
mal-estar quando as enfrenta ? NAO  SIM 3
G4  Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa
seu trabalho ou suas relagdes sociais? NAO SIM 4
G4 E COTADA “SIM” ? NAO SIM
FOBIA SOCIAL
ATUAL

ML.I.N.L 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current (December, 1999)




79

= IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

H1

Durante o ultimo més, teve, com frequéncia, pensamentos ou impulsos ou imagens
desagradaveis, inapropriados ou angustiantes que voltavam repetidamente a sua
mente, mesmo ndo querendo, por exemplo, a idéia de que estava sujo(a) ou que
tinha microbios ou medo de contaminar os outros ou de agredir alguém mesmo
contra a sua vontade ou de agir impulsivamente ou medo ou supersti¢do de ser
responsavel por coisas ruins ou ainda de ser invadido por idéias/ imagens sexuais ou
religiosas repetitivas, dividas incontrolaveis ou uma necessidade de colecionar ou
ordenar as coisas?

NAO LEVAR EM CONSIDERACAO PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS DA VIDA
COTIDIANA, NEM AS OBSESSOES LIGADAS A PERTURBACAO DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR, DESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE DROGAS OU ALCOOL,
PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRAZER COM ESSAS EXPERIENCIAS E
DESEJAR RESISTIR A ELAS APENAS POR SUAS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS.

NAO SIM 1

H2

H3

SE H1 = “NAO”, PASSAR A H4.

Tentou, mas ndo conseguiu resistir a algumas dessas idéias, ignora-las ou livrar-se
delas ?

SE H2 = “NAO”, PASSAR A H4

Acha que essas idéias sdo produto de seus proprios pensamentos e que nao lhe sdo
impostas do exterior ?

NAO SIM 2

NAO SIM 3

H4

Durante o ultimo més, teve, com freqiiéncia, a necessidade de fazer certas coisas
sem parar, sem poder impedir-se de fazé-las, como lavar as maos muitas vezes,
contar ou verificar as coisas sem parar, arruma-las, coleciona-las ou fazer rituais
religiosos?

NAO SIM 4

HS5

H6

H3 OU H4 SAO COTADAS “SIM” ?

Pensa que essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos sdo irracionais,
absurdos(as) ou exagerados(as) ?

Essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de forma
significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas, suas relagdes sociais ou
tomam mais de uma hora por dia do seu tempo ?

NAO SIM

NAO SIM 5

NAO SIM 6

H6 E COTADA “SIM?” ?

NAO SIM

TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO
ATUAL
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I. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opcional)

11 Alguma vez viveu ou foi testemunha ou teve que enfrentar um acontecimento extremamente
traumatico, no decorrer do qual morreram pessoas ou vocé mesmo e/ou outros foram >
ameacgados de morte ou foram gravemente feridos ou atingidos na sua integridade fisica? NAO |
EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSAO, ESTUPRO, ATENTADO, SIM
SEQUESTRO, RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER, MORTE SUBITA NO MEIO EM QUE VIVE,
GUERRA, CATASTROFE NATURAL...
2 Durante o ultimo més, pensou freqiientemente nesse acontecimento de forma penosa ou >
sonhou com ele ou freqiientemente teve a impressao de revivé-lo? NAO SIM 2
13 Durante o iltimo més:
Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se
dele? NAO  SIM 3
Teve dificuldades em lembrar-se exatamente do que se passou? NAO SIM 4
Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NAO SIM 5
Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a impressdo de se ter tornado um(a) estranho(a) em
relag@o aos outros? NAO SIM 6
7
Teve dificuldade em sentir as coisas, como se nao fosse mais capaz de amar? NAO SIM
Teve a impressdo de que a sua vida ndo seria nunca mais a mesma, de que ja ndo encararia o NAO SIM 8
futuro da mesma maneira?
>
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM I3 ? NAO SIM
14 Durante o iltimo més:
Teve dificuldade para dormir ? NAO SIM 9
Estava particularmente irritavel, teve explosdes de raiva facilmente? NAO SIM 10
Teve dificuldades em concentrar-se? NAO SIM 11
Estava nervoso(a), constantemente alerta? NAO SIM 12
Ficava sobressaltado(a) por quase nada? NAO SIM 13
>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM I4 NAO SIM
15 Durante o ultimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu trabalho, suas
atividades cotidianas ou suas relagdes sociais? NAO SIM 14
NAO SIM
IS E COTADA SIM?
TRANSTORNO DE
ESTRESSE
POS- TRAUMATICO
ATUAL
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J. DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL

J1 Nos ultimos 12 meses, por mais de trés vezes vocé bebeu, em menos de trés horas,
mais do que cinco latas de cerveja ou uma garrafa de vinho ou trés doses de uma ')~
bebida alcodlica forte (pinga, caipirinha, conhaque, vodka, whisky...) ? NAO  SIM 1
J2 Durante os ultimos 12 meses:
Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de alcool para obter o
mesmo efeito ? NAO SIM 2
Quando bebia menos, as suas maos tremiam, transpirava ou sentia-se agitado (a) ?
Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar uma ressaca?
NAO SIM 3
COTAR “SIM”, SE RESPOSTA “SIM” NUM CASO OU NO OUTRO
Quando comegava a beber, com frequéncia bebia mais do que pretendia ? NAO SIM 4
Tentou, mas ndo conseguiu diminuir seu consumo de alcool ou parar de beber ? NAO SIM 5
Nos dias em que bebia, passava muito tempo procurando bebida, bebendo ou se
recuperando dos efeitos do alcool ? NAO SIM 6
Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos tempo com
os outros por causa da bebida ? NAO SIM 7
Continuou a beber mesmo sabendo que isso lhe causava problemas de satde ou
problemas psicologicos? NAO SIM 8
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM J2 ? NAO SIM
DEPENDENCIA DE ALCOOL
ATUAL
2>
O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDENCIA DE ALCOOL ? NAO SIM
13 Durante os ultimos 12 meses:
Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezes, quando tinha coisas para fazer no
trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe causou problemas? NAO SIM 9

COTAR "SIM"' SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ / RESSACA CAUSOU PROBLEMAS
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b Alguma vez esteve sob o efeito do alcool em situagdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma méaquina ou um instrumento perigoso... ?

¢ Teve problemas legais como uma interpelacdo ou uma condenagdo ou uma
detengdo porque tinha bebido?

d Continuou a beber mesmo sabendo que a bebida lhe causava problemas com seus
familiares ou com outras pessoas ?

HA PELO MENOS 1 RESPOSTA "SIM" EM J3 ?

NAO SIM 10
NAO SIM 11
NAO SIM 12
NAO SIM
ABUSO DE ALCOOL
ATUAL

ML.LN.L 5.0.0 Brazilian version / DSM IV / Current (December, 1999)




83

ONATILIOYOTONIL
ONANTOL
DASINAL
SaaAds
O TAINNDO0D
VNI'TV.LII
od
dod
0140

VNITION

SVIONY.LSAAS 3d VISI'T

VNOQV LI
VNITVOSAIN
VNVOLRIVIA
'as1
VNIOYdH
AXIXVH
VNI'TOSVD
qaLd
vAYd

ASVLSOH

(6661 “19qUI(Y) JuUd.LINY / AT NS / U0ISIIA UBHIZEIF 0°0'S “TN'TIN

VTIIAN
VHNODVIA
MOVID
V10D
VNIZd0D
VNIVDOD
oaviasvd
SIIVNNVD
VONVHd

VNIINVLAANY



84

=> IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

K. DEPENDENCIA / ABUSO DE SUBSTANCIAS (NAO ALCOOLICAS)

K1

Agora, vou lhe mostrar / ler (MOSTRAR A LISTA DAS SUBSTANCIAS / LER A LISTA ABAIXO)

uma lista de drogas e de medicamentos e gostaria que me dissesse se, durante os

ultimos 12 meses, usou varias vezes uma destas substincias para se sentir melhor, para >

mudar o seu estado de humor ou para ficar “ de cabega feita / chapado™? NAO SIM

K2

ENVOLVER COM UM CIRCULO CADA SUBTANCIA CONSUMIDA

Estimulantes : anfetaminas, “speed”, ritalina, pilulas anorexigenas.

Cocaina: cocaina, “coca”, crack, po, folha de coca

Opiéceos: heroina, morfina, dpio, metadona, codeina, meperidina

Alucinogéneos: L.S.D., “acido”, mescalina, PCP, “p6 de anjo”, “cogumelos”, ecstasy.
Solventes volateis: “cola”, éter.

Canabinoéides: cannabis, “erva”, maconha, “baseado”, haxixe, THC

Sedativos: Valium, Diazepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, Rohypnol, barbittricos
Diversos: Anabolisantes, esterdides, “poppers”. Toma outras substancias?

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA (S) MAIS CONSUMIDA (S):

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA (S) A SER(EM) EXPLORADA(S) SEGUNDO OS CRITERIOS ABAIXO INDICADOS:

e SEHA CONSUMO DE VARIAS SUBSTANCIAS (AO MESMO TEMPO OU SEQUENCIALMENTE):
CADA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) SEPARADAMENTE O
SOMENTE A SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) MAIS CONSUMIDA O

e SEHA CONSUMO DE UMA SO SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS):
SOMENTE UMA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) O

Considerando o seu consumo de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA], durante os tltimos 12 meses:

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de [SUBSTANCIA OU A CLASSE
DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] para obter o mesmo efeito ? NAO SIM

Quando usava menos ou parava de consumir [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE

SUBSTANCIAS SELECCIONADA], tinha problemas como dores, tremores, febre, fraqueza,

diarréia, nauseas, suores, aceleracdo do coragao, dificuldade de dormir ou sentir-se

agitado(a), ansioso (a), irritavel ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para se sentir

melhor ? NAO SIM

COTAR “SIM”, SE RESPOSTA “SIM” NUM CASO OU NO OUTRO

Quando comegava a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],
freqiientemente consumia mais do que pretendia ? NAO SIM

Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADA]? NAO SIM

Nos dias em que usava [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],

passava mais de 2 horas tentando conseguir a(s) droga(s), se drogando, ou se

recuperando dos efeitos do(a) [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS NAO SIM
SELECCIONADA], ou ainda pensando nessas coisas ?
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f Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos tempo com
os outros por causa da(s) droga(s) ? NAO SIM 6

g Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] mesmo
sabendo que esta(s) lhe causava(m) problemas de satude ou problemas psicoldgicos?

NAO SIM 7
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM K2 ? NAO SIM
ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S): DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS(S)
ATUAL
O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDENCIA DE UMA/ ~ >
VARIAS SUBSTANCIA(S) CONSUMIDA(S) ? NAO SIM
K3  Durante os ultimos 12 meses:
a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” com [SUBSTANCIA OU
A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA], quando tinha coisas para fazer no trabalho
(/ na escola) ou em casa ? Isso lhe causou problemas? NAO SIM 8
COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS
b Alguma vez esteve sob o efeito de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA] em situagdes em que isso era fisicamente arriscado como dirigir,
utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso, etc.? NAO SIM 9
¢ Teve problemas legais como uma intima¢do ou uma condenagdo ou uma detengio
porque tinha usado [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA]? NAO SIM 10
d Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] mesmo
sabendo que esta(s) droga(s) lhe causava(m) problemas com os seus familiares ou com
outras pessoas ? NAO SIM 11
HA PELO MENOS 1 "SIM" EM K3 ? NAO SIM
ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S) : ABUSO DE SUBSTANCIAS(S)
ATUAL
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L. SINDROME PSICOTICA

PARA TODAS AS QUESTOES DESTE MODULO, PEDIR UM EXEMPLO EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA.

SO CcOTAR SIM SE OS EXEMPLOS MOSTRAM CLARAMENTE UMA DISTORCAO DO PENSAMENTO E / OU DA PERCEPCAO OU SE SAO
CULTURALMENTE INAPROPRIADOS OU DISTOANTES.

AVALIAR SE OS SINTOMAS DESCRITOS APRESENTAM OU NAO CARACTERISTICAS “BIZARRAS" E COTAR A ALTERNATIVA APROPRIADA..

DELIRIOS BIZARROS : sio AQUELES CUJO CONTEUDO E MANIFESTAMENTE ABSURDO, IMPLAUSIVEL, INCOMPREENSIVEL E QUE NAO
PODE ESTAR BASEADO EM EXPERIENCIAS HABITUAIS DA VIDA.

ALUCINACOES BIZARRAS: VOZES QUE COMENTAM OS PENSAMENTOS OU OS ATOS DO(4) ENTREVISTADO(4) OU DUAS OU MAIS VOZES
QUE CONVERSAM ENTRE SI.

Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre experiéncias pouco comuns ou
estranhas que algumas pessoas podem ter.
BIZARRO

Lla Alguma vez acreditou que alguém o espionava ou estava conspirando contra vocé
ou tentando lhe fazer mal ? NAO SIM SIM
b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? NAO SIM SIM
=L6a

L2a  Alguma vez acreditou que alguém podia ler ou ouvir os seus pensamentos ou que
vocé podia ler ou ouvir os pensamentos de outra (s) pessoa (s) ? NAO SIM SIM
b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? NAO SIM SIM
=L6a

L3a  Alguma vez acreditou que alguém ou alguma forga exterior colocava, dentro da

sua cabega, pensamentos estranhos que nao eram os seus ou o fazia agir de uma
maneira diferente do seu jeito habitual ? Alguma vez acreditou que estava NAO SIM

possuido?

b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? NAO SIM
=>L6a

L4a  Alguma vez acreditou que estava recebendo mensagens especiais através da

televisdo, do radio ou do jornal ou teve a impressdo de que alguém que nao
conhecia pessoalmente estava particularmente interessado em vocé? NAO SIM
b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? NAO SIM
=L6a

L5a  Alguma vez teve idéias que os seus familiares ou amigos achavam estranhas ou
fora da realidade e que eles ndo compartilhavam com vocé ? NAO SIM SIM
COTAR “SIM” APENAS SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA CLARAMENTE IDEIAS
DELIRANTES HIPOCONDRIACAS OU DE POSSESSAO, DE CULPA , DE RUINA, DE
GRANDEZA OU OUTRAS NAO EXPLORADAS PELAS QUESTOESDE L1 AL4

b SE SIM : Atualmente eles acham suas idéias estranhas ? NAO SIM SIM

L6a  Alguma vez ouviu coisas que outras pessoas nao podiam ouvir, como, por
exemplo, vozes? NAO SIM
COTAR “SIM”  “BIZARRO” UNICAMENTE SE O(A) ENTREVISTADO(A) RESPONDE SIM
A QUESTAO: Estas vozes comentavam 0s seus pensamentos ou atos ou ouvia duas

ou mais vozes a falar entre elas? SIM
b  SE SIM : Isto lhe aconteceu durante o tltimo més? NAO SIM SIM
=>1.8a
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L7a

L8b

L9b

L10b

L11

L12

L13a

Alguma vez viu alguma coisa ou alguém que outras pessoas presentes nao podiam
ver, isto &, teve visdes quando estava completamente acordado?

COTAR “SIM” SE AS VISOES SAO CULTURALMENTE INAPROPRIADAS OU DESTOANTES.

SE SIM : Isto lhe aconteceu durante o ultimo més?

OBSERVACOES DO CLINICO:

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM DISCURSO CLARAMENTE
INCOERENTE OU DESORGANIZADO OU APRESENTA UMA PERDA EVIDENTE DAS
ASSOCIACOES ?

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM COMPORTAMENTO
CLARAMENTE DESORGANIZADO OU CATATONICO?

OS SINTOMAS NEGATIVOS TIPICAMENTE ESQUIZOFRENICOS (EMBOTAMENTO
AFETIVO, POBREZA DO DISCURSO, FALTA DE ENERGIA OU DE INTERESSE PARA
INICIAR OU TERMINAR AS ATIVIDADES) SAO PROEMINENTES DURANTE A
ENTREVISTA?

DE L1 A L10 HA PELO MENOS :

UMA QUESTAO «b » COTADA “SIM” BIZARRO
ou
DUAS QUESTOES « b » COTADAS “SIM” (NAO BIZARRO) ?

DEL1 A L7 HA PELO MENOS:

UMA QUESTAO « a» COTADA “SIM” BIZARRO
ou
DUAS QUESTOES « a » COTADAS “SIM” (NAO BIZARRO) ?
(VERIFICAR SE OS 2 SINTOMAS OCORRERAM AO MESMO TEMPO)
ou )
L11 E COTADA “SIM” ?

SEL12 £ cOTADA “SIM” E SE HA PELO MENOS UM “SIM” DEL1 AL7:

O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA

UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4) OU PASSADO (A5b)
ou
UM EPISODIO MAN{ACO ATUAL OU PASSADO (D4) ?

SE L13a £ COTADA “SIM”:

Vocé me disse, ha pouco, que teve um (varios) periodo(s) em que se sentiu
deprimido (a) / euforico(a) / particularmente irritavel.

Ao longo da sua vida, as idéias ou experiéncias das quais acabamos de falar, como
(CITAR OS SINTOMAS COTADOS "SIM" DE L1 A L7) ocorreram somente durante esse(s)
periodo(s) em que se sentia deprimido (a) / euférico (a) / irritavel ?

SE L13a E COTADA “SIM”:

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR
(A4) OU UM EPISODIO MANIACO (D4) ASSOCIADO A UMA SINDROME PSICOTICA (L11) ?

d L13b OU L13c SAO COTADAS “SIM”?
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NAO SIM 13
NAO SIM 14
NAO SIM 15
NAO SIM 16
NAO SIM 17

NAO SIM
SINDROME PSICOTICA

ATUAL
NAO SIM

SINDROME PSICOTICA
VIDA INTEIRA

NAO SIM 18

NAO SIM

TRANSTORNO DO HUMOR
com Sintomas Psicéticos
ATUAL

NAO SIM

TRANSTORNO DO HUMOR
com Sintomas Psicoticos
VIDA INTEIRA
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M. ANOREXIA NERVOSA

Mla Qual ¢ a sua altura ? || |em
b Nos ultimos 3 meses, qual foi seu peso mais baixo ? | kg
¢ O PESO DO(A) ENTREVISTADO(A) E INFERIOR AO LIMITE CRITICO >
INDICADO PARA A SUA ALTURA ? (Ver TABELA DE CORRESPONDENCIA ABAIXO) NAO SIM 1
Durante os tiltimos 3 meses:
>
M2  Recusou-se a engordar , embora pesasse pouco ? NAO SIM 2
>
M3 Teve medo de ganhar peso ou de engordar demais ? NAO SIM 3
M4a  Achou que era ainda muito gordo(a) ou pensou que uma parte do seu corpo era
muito gorda ? NAO SIM 4
b A sua opinido sobre si mesmo(a) ou a sua auto-estima foram muito influenciadas
pelo seu peso ou por suas formas corporais ? NAO SIM 5
¢ Achou que o seu peso era normal ou até excessivo ? NAO SIM 6
>
M5  HA PELO MENOS 1 "SIM" EM M4 ? NAO SIM
M6 PARA AS MULHERES APENAS: Nos ultimos trés meses sua menstruagdo nio veio '?
quando normalmente deveria ter vindo ( na auséncia de uma gravidez) ? NAO SIM 7
PARA AS MULHERES: M5 E M6 SAO COTADAS "SIM" ? NAO SIM
PARA OS HOMENS: M5 E COTADA "SIM" ?
ANOREXIA NERVOSA
ATUAL

TABELA DE CORRESPONDENCIA ALTURA - LIMITE CRITICO DE PESO (SEM SAPATOS, SEM ROUPA)

ALTURA (cm) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190
Mulheres 37 38 39 41 43 45 47 50 52 54 57
PESO (Kg)
Homens 41 43 45 47 49 51 52 54 56 58 61

(15% DE REDUCAO EM RELAGAO AO PESO NORMAL)
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N. BULIMIA NERVOSA

N1 Nos ultimos 3 meses, teve crises de “comer descontroladamente” durante as quais

ingeriu quantidades enormes de alimentos num espago de tempo limitado, isto &, >

em menos de 2 horas? NAO SIM 8
N2 Durante os ultimos 3 meses, teve crises de “comer descontroladamente” pelo >

menos duas vezes por semana ? NAO SIM 9
N3 Durante essas crises de “comer descontroladamente” tem a impressao de nao poder >

parar de comer ou de ndo poder limitar a quantidade de alimento que come ? NAO SIM 10
N4 Para evitar engordar depois das crises de “comer descontroladamente”, faz coisas

como provocar o vomito, dietas rigorosas, praticar exercicios fisicos importantes, >

tomar laxantes, diuréticos ou medicamentos para tirar a fome ? NAO SIM 11
NS A opinido sobre si mesmo(a) ou a sua auto-estima sdo muito influenciadas pelo seu >

peso ou pelas suas formas corporais ? NAO SIM 12
No6 O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA ANOREXIA NERVOSA N

(MODULO “M”)? NAO SIM 13

SEN6 = “NAO”, PASSAR A N8
N7 Estas crises de “comer descontroladamente” ocorrem sempre que o seu peso ¢ NAO SIM 14

inferior a Kg* ?

* RETOMAR O PESO CRITICO DO(A) ENTREVISTADO(A) EM FUNGCAO DA SUA ALTURA E

SEXO.NA TABELA DO MODULO “M” (ANOREXIA NERVOSA)
N8 N5 E COTADA "SIM" E N7 COTADA “NAO” (OU NAO COTADA)? NAO SIM

BULIMIA NERVOSA
ATUAL
N7 E COTADA "SIM" ? NAO SIM
ANOREXIA NERVOSA
tipo Compulséo Periodica / Purgativa
ATUAL
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O. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

O1 a Durante os Gltimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a), inquieto (a),

ansioso (a) com relacdo a varios problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola,
casa, familiares / amigos), ou teve a impressdo ou lhe disseram que se preocupava
demais com tudo ?

NAO COTAR SIM SE A ANSIEDADE DESCRITA CORRESPONDE A UM TIPO DE ANSIEDADE
JA EXPLORADA, COMO MEDO DE TER UM ATAQUE DE PANICO (TRANSTORNO DE
PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO (FOBIA SOCIAL), DE SER CONTAMINADO
(TOC), DE GANHAR PESO (ANOREXIA NERVOSA)...

Teve essas preocupagdes quase todos os dias?

02

03

Tem dificuldade em controlar essas preocupagdes (/ essa ansiedade) ou ela (s) o(a)
impede(m) de se concentrar no que tem que fazer?

DE 03 A O3f COTAR “NAQ?” 0S SINTOMAS QUE OCORREM APENAS NO QUADRO DOS
TRANSTORNOS EXPLORADOS ANTERIORMENTE

Nos ultimos seis meses, quando se sentia particularmente preocupado(a),
inquieto(a), ansioso(a), freqiientemente:

Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nervos a flor da pele?

Tinha os musculos tensos?

Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)?

Tinha dificuldade em concentrar-se ou ter esquecimentos / “dar branco” ?
Ficava particularmente irritavel ?

Tinha problemas de sono (dificuldade em pegar no sono, acordar no meio da noite
ou muito cedo, dormir demais)?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM 03 ?

>
NAO SIM 1
>
NAO SIM 2
>
NAO SIM 3
NAO SIM 4
NAO SIM 5
NAO SIM 6
NAO SIM 7
NAO SIM 8
NAO SIM 9

NAO SIM

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
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P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL (opcional)

P1

P2

Antes dos 15 anos:

Freqiientemente faltou a escola ou passou a noite fora de casa ?
Freqiientemente mentiu, passou a perna/ enganou os outros ou roubou ?
Brutalizou, ameagou ou intimidou os outros ?

Destruiu ou incendiou coisas porque quis?

Fez sofrer animais ou pessoas porque quis?

Forgou alguém a ter relagdes sexuais com vocé?

HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM P1?

NAO COTAR “SIM” AS RESPOSTAS ABAIXO SE OS COMPORTAMENTOS DESCRITOS
ACONTECEM UNICAMENTE EM CONTEXTOS POLITICOS OU RELIGIOSOS ESPECIFICOS.

Depois dos 15 anos:
Freqilientemente teve comportamentos que os outros achavam irresponsaveis, como
ndo pagar as dividas, agir impulsivamente ou ndo querer trabalhar para assegurar o

minimo necessario?

Fez coisas ilegais (mesmo que ndo tenha sido preso), como destruir a propriedade
alheia, roubar, vender droga ou cometer um crime?

Freqiientemente foi violento fisicamente, inclusive com seu(sua) companheiro (a)
ou seus filhos ?

Freqiientemente mentiu, passou a perna ou enganou o0s outros para obter dinheiro
ou prazer ou mentiu apenas para se divertir ?

Exp0s pessoas a perigos sem se preocupar com elas?

Néo sentiu nenhuma culpa depois de ter mentido, ferido, maltratado ou roubado
alguém, ou destruido a propriedade alheia?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM P2 ?

NAO SIM
NAO SIM 2
NAO SIM 3
NAO SIM 4
NAO SIM 5
NAO SIM 6
>
NAO SIM
NAO SIM 7
NAO SIM 8
NAO SIM 9
NAO SIM 10
NAO SIM 11
NAO SIM 12
NAO SIM
TRANSTORNO DA
PERSONALIDADE
ANTI-SOCIAL
VIDA INTEIRA
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