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Resumo 

Calvoso Genilda Garcia Prevalência de sintomas depressivos na 
perlmenopausa: uma revisão sistemática da literatura. São Paulo, 2007. 
[Dissertação de Mestrado - Departamento de Saúde Materno-Infantil da 
FSP/USP] 

O climatério representa a transição do perlodo reprodutivo para o não 
reprodutivo da vida da mulher. A menopausa .. última menstruação 
espontânea da vida da mulher - é firmada retrospectivamente pela ausência 
de ciclos menstruais num perlodo de 12 meses. Mais recentemente tem sido 
utilizada a denominação perimenopausa para caracterizar o perlodo que 
inclui o estágio da transição menopausa! para o da pós.-menopausa, que tem 
inlcio por volta dos 37 anos. As oscilações dos ho~mônios ovarianos são 
responsáveis por inúmeras repercussões, destacando-se os calores, a 
insônia e a sintomatologia depressiva; algumas mulheres mostram-se mais 
vulneráveis ao surgimento de sintomas depressivos sinalizando que outros 
fatores possam estar envolvidos na sua gênese. A presente investigação 
teve o propósito de atualizar a literatura sobre sintomas depressivos 
observados na perimenopausa, a partir de uma revisão sistemática de 
estudos no perlodo de 1996 a 2006. Para realizar a1 pesquisa, a busca da 
literatura foi baseada em estudos de prevalência publicados e obtidos nas 
bases de dados da Biblioteca Cochrane e Medline. Os resultados mostraram 
que a prevalência de sintomas depressivos na perimenopausa variou de 
19% a 73%. Assim, a real prevalência de sintomas depressivos na 
perimenopausa não fica clara nesta revisão, tendo em vista a enorme 
variação nas taxas encontradas. Há necessidade de se estudarem os 
antecedentes psicológicos, tais como: tensão pré-menstrual, transtorno 
disfórico pré-menstrual, ou depressão pós-parto, que são aspectos 
relevantes na história pregressa das mulheres na perimenopausa ou 
transição menopausa!. 
Descritores: menopausa, transição menopausa!, perimenopausa, sintomas 
depressivos, prevalência, revisão sistemática da literatura. 
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Summary 

Calvoso Genilda Garcia Prevalência de sintomas depressivos na 
perlmenopausa: uma revisão sistemática da literatura. [Prevalence of 
depressiva symptoms in the perimenopause: a sistematic review of the 
literatura]. Sao Paulo, 2007. [Dissertação de Mestrado - Departamento de 
Saúde Materno-Infantil da FSP/USP] 

The climacteric period represents the transition between the reproductive and 
non-reproductive phase in the woman's life. The menopausa - last 
spontaneous menstruation - is endorsed retrospectively by the absence of 
menses in a twelve months period. Recently, the denomination 
perimenopause has been used to describe the period, that perimenopause is 
the time leading up to menopausa includes the transitional menopausa to the 
post-menopause stages, which may begin around 37 years-of-age. The 
oscillations of the ovarian hormones are responsible by many repercussions, 
such as: hot flushes, insomnia and the depressiva symptoms. Some women 
are more vulnerable to the development of depressiva symptoms showing 
that others factors may be involved in its genesis. The present investigation 
has the purpose of updating the literatura on the depressiva symptoms 
observed in the perimenopause, from a systematic review of studies in the 
period between 1996 and 2006. To do this research of the literatura review 
was based in prevalent studies published in the Cochrane e Medline Library 
database. The results showed indicated that the prevalence of depressiva 
symptoms in the perimenopause varied from 19% to 73%. So, the real 
prevalence of depressiva symptoms in the perimenopause does not become 
clear in this review, considering enormous the huge variation found in these 
rates. So that, there still has a necessity to keep. There is a need to studying 
the psychological antecedents, such as: pre-menstrual syndrome, 
premenstrual dysphoric disorder or depression postpartum, which are 
relevant aspects in the previous history of women who show depressiva 
symptoms in the perimenopause or transitional menopa.use. 
Key words: menopausa, menopausa! transition, perimenopause, depressiva 
symptoms, prevalence, literatura systematic review. 
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O privilégio de atingir idades avançadas e en~lhecer tomou-se uma 

realidade das populações ao longo das últimas décadas. 

No Brasil, a expectativa de vida em 1950 era de 43,2 anos. Em 2000 

atingiu 72,6 anos e estima-se que em 2025 atingirá 75,3 anos1
; ademais, 

como a expectativa de vida das mulheres ultrapassou a dos homens nas 

últimas décadas, tem sido observado concomitantemente significativo 

aumento da populaçao feminina que vive no climatério, que certamente 

propiciará um maior impacto em termos de saúde pública2
. 

O climatério representa o perfodo da vida da mulher em que ocorre a 

transiçao da fase reprodutiva para a nao reprodutiva; caracteriza-se pelo 

gradual declfnio da funçao ovariana e tem como seu episódio principal a 

menopausa - última menstruaçao da vida da mulher-, cujo diagnóstico é 

firmado retrospectivamente pela ausência de ciclos menstruais num perfodo 

de 12 meses consecutivos. Trata-se de fenômeno natural e, consoante a 

Organização Mundial de Saúde3
, ocorre de forma geral, ao redor dos 50 

anos de idade e, particularmente na cidade de sao Paulo, aos 48.6 anos4
. A 

menopausa pode também ser induzida definitivamente por intervenção 

cirúrgica ou temporariamente por quimioterapia ou radioterapia5
. 

I 

Arbitrariamente, Notelovitz6 conceituou o climatério como sendo um 

perfodo com inicio aos 35 anos de idade, quando sao detectadas as 

primeiras alterações hormonais e término aos 65 anos; o mesmo autor 

propôs, também, uma divisao didática do climatério em três décadas: inicial 

(35-45 anos), quando surgem as primeiras irregutaridades menstruais; 

intermediária (45-55 anos), caracterizada principalmente pela ocorrência de 

ondas de calor e pela instalaçao da menopausa e tardia (56-65 anos), 

marcada pelo surgimento de sérios agravos à saúde, como a osteoporose e 

doença cardiovascular, decorrentes da ausência de produçao de estrogênios 

ovarianos. 
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Entretanto, como nao havia consenso sobre a definição e divisao do 

climatério, um grupo de estudiosos decidiu propor um novo conceito, o do 

envelhecimento ovariano, caracterizado por um processo contrnuo e dividido 

em três estágios: o reprodutivo , a transição menopausa/ e a pós­

menopausa7·8. Cabe ressaltar que os dois últimos estágios correspondem ao 

conceito de climatério, proposto anteriormente por Notelovitz6
. 

Consoante Gracia e colaboradores9
, o estágio da transição 

menopausa! tem inlcio aos 37 anos, momento em que ocorre expressivo 

decHnio da quantidade e qualidade dos foliculos ovarianos, que redunda em 

queda gradual da produção de estrogênios ovarianos. Com esta oscilação 

hormonal, surgem as primeiras alterações menstruais· intervalos superiores 

a sete dias, em dois ou mais ciclos -, caracterizando a transição menopausa/ 

inicial ou precoce; quando o intervalo situa·se entre três e onze meses de 

ausência menstrual, fica caracterizada a transição menopausa/ tardia. Mais 

recentemente tem sido utilizada a denominação perimenopausa, para 

caracterizar o perfodo que inclui o estágio da transiçlo menopausa! tardia e · 

o primeiro ano do estágio d.a pós·menopausa. 

As oscilações dos hormônios ovarianos observadas na 

perimenopausa responsabilizam·se por inúmeras repercussões sobre o 

organismo feminino, destacando.se entre outras, os calores, a distribuição 

da gordura abdominal, insônia e sintomatologia depressiva7
•
10

•
11

•
12

•
13

; 

algumas mulheres, no entanto, mostram·se mais vullneráveis ao surgimento 

de sintomas depressivos 14
•
15

·
16

·
17

, sinalizando que outros fatores ·possam 

estar envolvidos na sua gênese. 

Confirmando que a sintomatologia depressiva se instala 

freqUentemente em momentos de maiores flutuações hormonais, . inúmeros 

estudos têm mostrado maior prevalência de depressao durante a segunda 

fase do ciclo menstrual (transtorno disfórico pré-menstrual), bem como 

depressao pós·parto 18
. 
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As flutuações hormonais atuariam como um gatilho para as desordens 

depressivas 19
•
20

, e este fato foi bem documentado no Massachusetts 

Women's Health Study, no qual se notou associação do risco de depressão 

ao tempo da oscilação hormonal, sendo que no referido estudo observou-se 

que a perimenopausa durou 27 meses21
. 

A depressão na perimenopausa pode ser secundária aos sintomas do 

climatério, especialmente os vasomotores, que alteram o sono e 

conseqüentemente o humor, sendo por isso denominado de "efeito dominó". 

Entretanto, nem todos concordam com essa associação22
. 

Além do fator endócrino, outros com destaque para os psicossociais 

têm sido envolvidos na gênese da sintomatologia depressiva nessa fase da 

vida da mulher11
•
23

; assim, são descritos eventos negativos de vida, perdas 

pessoais - como a chamada síndrome do "ninho vazio"24
·
25

, baixo nível 

educacional26
•
27

, maior índice de massa corpórea28 e história prévia de 

sintomas depressivos29
. 

De fato, o Harvard Study of Moods and Cyc/es30 mostrou que 

mulheres com história prévia de depressão exibem risco 1,2 vezes maior de 

desenvolver a sintomatologia depressiva na transição menopausa!. 

Contrariando a participação do fator endócrino, Schmidt e 

colaboradores24 revelaram que o primeiro episódio de depressão na 

perimenopausa independa das concentrações sérica$ de hormônios como o 

estrogênio, a testosterona ou as gonadotrofinas. 

F atores psicológicos exclusivos explicam também a sintomatologia 

depressiva. Nesse sentido, os distintos eventos fisiológicos da vida como a 

menarca, gestação e menopausa atuam como fatores geradores de 

estresse31
, em vista das mudanças hormonais e de adaptação32

. 
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Nas sociedades ocidentais, o inrcio da transiçao menopausa!- quando 

os ovários começam a claudicar -, propicia às mulheres consciente ou 

inconscientemente, a vivência básica do envelhecimento33
, uma vez que na 

sociedade moderna o aspecto flsico e a beleza são supervalorizados 13
·
34

; é 

como se o corpo fosse desvalorizado pelas mudanças decorrentes do 

processo de deficiência estrogênica, que também inclui a perda da 

capacidade reprodutiva, justificando o por quê muitas mulheres vivenciam 

este momento da vida, como um marco de "perdas" das possibilidades, do 

vigor, da saúde, libido, entre outras35
. 

Lima36 estudando a mulher brasileira no climatério identificou que a 

construçao de sua trajetória é composta· por uma cadeia de eventos, que vão 

desde a rejeiçao das mudanças corporais, passando pela busca em superá­

las, até a descoberta de ser capaz de ser "dona do seu tempo" - um 

acontecimento pessoal para permitir generalizações. Assim, as várias 

queixas na perimenopausa seriam, para alguns autores, algo "socialmente 

construrdo"37
, portanto, um papel nas expectativas sobre esse perrodo da 

vida da mulher. 

Dentro do enfoque sociocultural, todo ser humano é produto do 

ambiente, ou seja, das formas simbólicas {crenças) desenvolvidas por um 

determinado grupo; em decorrência, as formas de comportamentos tendem 

a se adaptar e fazer o que deles se espera, ou seja, as certezas simbólicas 

do saber construrdo pelas tradições e pela cultura37
. Desta maneira, a forma 

pela qual a mulher enfrenta a perimenopausa depende de como ela foi 

criada dentro de seu ambiente cultural, além da natureza anatômica e 

fisiológica. Sua história pessoal, o conhecimento e o modo de interpretar os 

sintomas flsicos da perimenopausa, enfim, o consenso sobre o .climatério 

{emprego social ou leis universais) influencia a reação emocional da mulher 

durante este processo de envelhecimento ovariano. 
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Kublikowski35 constatou que mulheres na perimenopausa 

experimentam sensações relacionadas a sentimentos de mutilação, já que a 

menstruação é entendida como um elemento decisivo no significado de "ser 

mulher''; desta forma, a partir dos valores culturalmente aceitos por um 

determinado grupo, a menstruação (desde sua chegada, irregularidade até 

ausência) traria alterações no comportamento feminino correlacionadas às 

suas formas de inserção social e conseqüentes repercussões na sua auto­

estima36. 

Rasgow38 observou que mulheres com depressão na perimenopausa 

exibem também uma diminuição na sua auto-estima e essa alteração 

representa um fator independente da presença d~ calores. Schindler39 

sugeriu que algumas mulheres nesta fase da vida, ao vivenciarem 

circunstâncias como o envelhecimento, a morte dos pais, a saída dos filhos 

de casa e as dificuldades no relacionamento conjugal após anos de 

convivência comum, se deparam com questionamentos sobre sua existência 

futura, perda da auto-estima, redundando num sentimento de inferioridade, 

fraqueza e impotência, barreiras que impedem um desenvolvimento 

psicológico satisfatório40. _ 

As mulheres que experimentam estas ellfloções desagradáveis 

tendem a ver a si mesmas, suas experiências e: seu futuro de forma 

negativa, apresentando vários sintomas e queixas psíquicas como 

irritabilidade, ansiedade e depressão13·41 .42; esses sin1tomas tornam-se ainda 

mais exacerbados em mulheres com objetivos eixistenciais indefinidos, 

sugerindo que fatores da personalidade e tendências depressivas e ansiosas 

prévias, correlacionam-se com maior número de queixas psicológicas 

durante a transição menopausal13·29·43. 

A falta de motivos para viver é claramente percebida nas mulheres 

que não possuem condição ou estímulo persistente para metas existenciais 

em prosseguir suas vidas 13 e, quando as menstruações tornam-se 
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. irregulares e com o tempo desaparecem, sentem que perderam uma parte 

de si mesmas ou uma parte daquilo que as identificava36
. Outras vivem esta 

transição de forma assintomática, ou expressam significados positivos, como 

o inlcio de uma nova etapa existencia113
. Viver a perimenopausa para muitas 

delas, talvez seja imprescindfvel para permitir que a crise da meia idade atue 

como um motor que as impulsionam para uma transformação positiva; 

assim, este perfodo representa uma oportunidade para experiências 

positivas de autonomia para a mulher33
•
35

. 

Como a literatura enfoca outras condições na . gênese da 

sintomatologia depressiva como doença, hospitalizaçao, uso de fármacos, 

procedimentos médicos, entre tantas, depreende-se que inúmeros fatores 

podem justificar sua ocorrência e, portanto, maior variaçao na sua 

prevalência44
·
45

• 

Ademais, como a maioria dos estudos exibe metodologias e 

instrumentos especfficos distintos na avaliação da sintomatologia 

depressiva46
, bem como, muitos deles não fizeram ajustes de preditores 

como história prévia de depressão, srndrome pré-menstrual grave, idade, 

qualidade de sono, desemprego e raça, o tema torna-se ainda mais repleto 

de controvérsias. 

Por tudo isso, descortina-se a necessidade de melhor caracterizar a 

prevalência da sintomatologia depressiva na perimenopausa, especialmente 

em termos de saúde pública, com o intuito de implementar polfticas de 

saúde em relaçao a sua prevençao e tratamento, mesmo porque muitos dos 

estudos não apontaram estas intervenções47
. 

Assim, considerando que não se pode dizer com certeza se os 

sintomas depressivos são conseqüência exclusiva de fatores endócrinos, ou 

se decorrem de uma coincidência ou reincidência de estados depressivos 

anteriores; considerando que esse sério agravo à saúde da mulher se instala 
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comumente em estágios emocionais efervescentes; considerando que as 

oscilações hormonais podem representar importante fator de risco para a 

sintomatologia depressiva e, por último, considerando que a extensão pela 

qual a perimenopausa associa-se a uma franca srndrome depressiva ainda 

há um conflito de opiniões repleto de controvérsias, propusemo-nos estudar 

a prevalência, bem como os possrveis fatores relacionados aos sintomas 

depressivos na perimenopausa por meio de uma revisão sistemática. 



1.1 OBJETIVO 



-------------------------O~b~~~N~~o _________________________ lQ 

Para realizar a presente revisao sistemática, definimos a busca por 

estudos de prevalência48 de sintomas depressivos49
•
50 observados na 

perimenopausa6
•
9

, no perfodo compreendido entre janeiro de 1996 e 

dezembro de 2006. 



1.2 HIPÓTESE TESTADA 

BIBLIOTECA I CIR 
FACULDADE DE SAÚDE POBLIC~ 

UNIVERSIDADE DE SAO PAUl.O 



----------------------~H~i~~s~e~M~st~ad~a _______________________ 12 

Como na perimenopausa6
·
9 ocorre uma expressiva flutuação 

hormonal e como a literatura enfoca diversas condições na gênese da 

sintomatologia depressiva49
•
50

, depreende-se que inúmeros fatores podem 

justificar sua ocorrência e, portanto, variaçao na sua prevalência. 



2 MÉTODOS 



Este estudo foi realizado de acordo com o Grupo da Colaboraçao 

Cochrane, adaptado do Manual de Revisao Sistemática51
. 

2.1 Tipos de Estudos 

Estudos de prevalência publicados sobre sintomas depressivos na 

perimenopausa 6•
9

, com limitações quanto ao idioma polaco. 

2.2 Tipos de Participantes 

Mulheres na perimenopausa. 

2.3 Método de Revlslo e Seleçlo dos Estudos 

2.3.1 Estratégia de Busca dos Estudos 

Para identificar os estudos de prevalência relevantes foram usadas 

nesta revisao bases de dados eletrônicos e busca manual. De modo a 

visualizá-las, apresentamos abaixo, de forma esquemática: 

Figura 1 - Busca sistemática desta Revlslo Sistemática. 

BUSCA ELETRONICA 
MEDLINE 
EMBASE 

BUSCA MANUAL 
REFER~NCIAS DE OUTROS ESTUDOS 
BANCO DE TESES 

· ~~----------A-R_T-IG_o_s __ o_R_JG-IN_A_IS--IN_c_Lu_l_o_o_s __________ ~ 



Métodos 15 
------------------------~~------------------------

A busca foi realizada na Biblioteca Cochrane e sua Base de Dados 

Cochrane de Revisões Sistemáticas52 foi feita a partir de consulta às bases 

de dados eletrônicos, como a MEDLINE53 (produzida pela Biblioteca 

Nacional de Medicina dos Estados Unidos) e EMBASE54 (base de dados da 

Excerpta Médica, sediada na Europa), conforme Quadro, a seguir 

apresentado. 

Quadro 1 - Estratégia de Busca 

(menopause OR menopausa! OR premenopause OR 

premenopausal OR perimenopause OR perimenopausal) AND 

(depressions OR depressive OR depression) AND prevalence 

A estratégia para a procura baseou-se nos descritores usados em 

ciências da saúde55 e da "Aiphabeticallist of titles of Cochrane Reviews"58
• A 

inclusão da palavra-chave_ "prevalence" foi feita com a finalidade de conferir 

maior especificidade aos critérios de inclusão, devido ao grande número de 

artigos que foram encontrados nas bases de dados sem relação direta com 

o tema central desta revisão. 

A seleção de todos os estudos recuperados pela estratégia de busca 

foi feita de forma independente, por dois avaliadores (GGC e RCJ), com 

acesso ao nome do autor, da instituição e do jornal que publicou o estudo. 

Inicialmente procedeu-se à análise dos títulos das artigos, seguido de 

avaliação dos resumos de cada um, quando disponíveis, para observar o 

potencial de cada um deles para inclusão na revisão sistemática. A partir de 

então, cada artigo foi selecionado e analisado completamente, de modo a 

caracterizá-lo, se preenchia os critérios de inclusão dos estudos. 
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2.3.2 Critérios para elegibilidade de estudos 

Os critérios de inclusão foram os estudos transversais originais com 

populações adultas (idade média de 40 a 55 anos9
) e que estimaram a 

prevalência de sintomas depressivos na perimenopausa, nos idiomas: inglês, 

francês, espanhol e português. 

Os critérios de exclusão foram os trabalhos que empregaram outros 

termos, tais como, sintomas depressivos secundários a doenças orgânicas e 

a procedimentos cirúrgicos, estudos de intervenção que envolveu mulheres 

sob utilização de fármacos, comparação entre pré-menopausa e pós­

menopausa sem contemplar a perimenopausa, relatos de caso, cartas ao 

editor, publicações em congressos e artigos nos quais a amostra avaliada 

contivesse pacientes psiquiátricos, estudos longitudinais, revisões 

sistemáticas e revisões de especialistas. 

Os dois avaliadores utilizaram um sistema de pontuação construrdo 

para avaliar as caracterrsticas epidemiológicas, definições de 

perimenopausa, instrumentos válidos utilizados para sintomas depressivos e 

obtenção de um consenso final entre os avaliadores. Estudos que passaram 

pela seleção foram entao, considerados de baixa ou alta qualidade. Alta 

qualidade foi definida como um estudo preenchendb todos os critérios de 

qualidade metodológica. A classificação em alta e baixa qualidade foi usada 

para classificar a força da evidência (Tabela para Análise de Qualidade 

Metodológica dos Estudos). 

Foram considerados como citações da mesma entidade nosológica os 

termos transição menopausa/ (precoce e tardi'a), ciclos menstruais 

irregulares e perimenopausa. O mesmo critério foi utilizado para os termos 

depressão e sintomas depressivos. 
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2.3.3 Busca de Referências 

Fez-se avaliaçao das referências bibliográficas dos estudos 

selecionados para identificar outras referências relevantes. 

2.4 Considerações éticas 

A pesquisa foi realizada a partir de dados secundários, sendo de 

domlnio público a identificaçao dos autores envolvidos. A parte isso, o 

Comitê de Ética em Pesquisa da F acuidade de Saúde Pública da 

Universidade de Sao Paulo, concedeu parecer favorável para o 

desenvolvimento da mesma e nao houve conflito de interesses. 



3 RESULTADOS 
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Os resultados foram agrupados de acord~ com as seguintes 

caracterfsticas: número de estudos, das participantes, da qualidade 

metodológica, da mensuraçao de sintomas depressivos e da prevalência na 

perimenopausa. 

A estratégia de busca realizada detectou 1.3145 estudos, dos quais 

1.325 foram identificados por busca eletrônica e 20 por procura manual. 

Após análise crrtica e criteriosa dos dois avaliadores, foram 

descartados 1.099 estudos do total (1.345), por não serem condizentes com 

os critérios de inclusão da presente revisão. Restaram, enttlo, 246 estudos 

com potencial de inclusão (ver Tabela de Estudos Excluidos), que após 

leitl,lra mais apurada, resultou na inclusão de cinco estudos nesta revisão 

sistemática (ver Tabela de Estudos lncluidos ). 

De modo a visualizar a pesquisa, apresentamos abaixo, de forma 

esquemática, os resultados da busca realizada. 

Figura 2 - Dinâmica da busca sistemática por estudos desta 
Revisão Sistemática. 

BUSCA ELETRONICA (1 .325) 
MEDLINE (1.284) 

BUSCA MANUAL (t5} 

EMBASE (41) 
REFERt:NCIAS DE OUTROS ESTUDOS (5) 

Com potencial delnclusio (251) 

Excluídos (174) 
- nao relacionados com os artigos 

- relacionados com o assunto, mas 
nao atendiam critérios de inclusao 

05 ARTIGOS ORIGINAIS INCLUIDOS 

Excluídos (72) 
~ relacionados com o 
usunto; mas nao atendiam 
critérios de inclusao 
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A distribuiçao dos artigos entre as bases de! dados apresentou as 

seguintes proporções: 91% encontrados no MEDLINE, 5,1% na busca 

manual e 3,2% no EMBASE. 

Os cinco estudos identificados inclufram um total de 11.020 

participantes, com idades entre 40 e 60 anos, de vérias nacionalidades e 

áreas geográficas definidas pelos seguintes pafses: Escócia, Tailêndia, 

Chile, Brasil, Japao e Austrália, relacionados na Tabela 1 e 2. 

Tabela 1 - Estudos de prevalência de sintomas depressivos na 
perlmenopausa, no perfodo de 1996-2006 - "Status" Menopausal. 

Autores Ano Pais Perimenopausa 

Porter et ai. 57 1996 Escócia a 

Punyahotra et ai. 58 1997 Tallêndia c 

Lagos et ai. 59 1998 Chile b 

Pedro et ai. 60 2003 Brasil d 

Anderson et ai. 81 2004 Japao/Austrália .. e 

Critérios diagnósticos: (a) ciclos (entre 3 e 12 meses); (b) ciclos alterados na quantidade e freq06ncia; 
(c) ciclos com mudança de freqOêricia (último ano); (d) Ciclos com mudança de padrAo (últimos 12 
meses); (e) precoce- ciclos irregulares (últimos 12 meses e nos últimos 3 meses) e tardia - ciclos 
irregulares (últimos 12 meses mas nao nos últimos 3 meses). 
""Estudo comparativo realizado nos dois palses. 

Todos os estudos inclufdos descreveram critérios para o "status" 

perimenopausa. Entretanto, em nenhum deles foi reportado o tempo de 

perimenopausa. 
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Tabela 2 - Estudos de prevalência de sintomas depressivos 
na perimenopausa, no período de 1996·2006 - Sintomas 
Depressivos. 
Autores Ano População Idade Prevalência Depressão 

Porte r et ai. 57 1996 8000 (494-) 45-54 19% a 

Punyahotra et ai. 58 1997 268 (22-) 40-59 73% c 

Lagos et ai. 59 1998 171 (57-) 45-55 39,2% a 

Pedro et ai. 80 2003 367 (68-) 45-60 67,6% d 

Anderson et ai. 111 2004 712/1502- 45-60 55%/47,9%- b 

Critérios e/ou instrumentos de mensuraçlo para sintomas depressivos: {a) "Center for Epidemiologic 
Studies Depresslon Scale" (CES-0)82

; (b) "Greene Climacteric Scale.s3
; (c) Lista de sintomas ada.gtada 

de Kaufert e Strotuik84
; (d) Questionário adaptado do lntemational Menopausa Societl5 e NAMS . 

-Australianas e japonesas respectivamente, sendo que, este estudo não especifica o número de 
mulheres na perimenopausa. 
-o número entre parênteses representa a população da perimenopausa. 

Os estudos relataram dados da prevalência de sintomas depressivos 

na perimenopausa, que variou entre 19% na Escócia, 39,2% no Chile, 47,9% 

no Japao, 55% na Austrália, 67,6% no Brasil e 73% na Tailândia. 



4 DISCUSSÃO 
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A evolução de conhecimento na era da informação é rápida, dinâmica 

e, além de causar grande impacto na vida dos cidadAos, acarreta especiais 

conseqOências para os profissionais de saúde em função da quantidade e 

complexidade de informações que são produzidas continuamente e, 

principalmente da exigOidade do tempo que eles dispõem no processo de 

atualização67
•
68

•
69

. 

Por isso, a revisão sistemática assume o papel de um poderoso 

instrumento para os profissionais de saúde adquirir rapidamente as 

necessárias informações para sua imprescindfvel atualização. Ademais, o 

uso dessa metodologia permite o acesso aos principais estudos pertinentes 

ao tema, excluindo, de pronto, o excessivo número de estudos de má 

qualidade e sem conclusões definitivas 67
•
68

•
69

• 

Na presente revisão sistemática avaliamos a prevalência dos 

sintomas depressivos na perimenopausa e constatamos que dos 1345 

artigos publicados nos últimos dez anos, apenas cinco estudos versaram 

especificamente sobre o nosso objetivo, ou seja, a caracterização da 

prevalência dos sintomas depressivos na perimenopausa. 

Embora tenham sido feitos esforços para encontrar todos os estudos, 

somente um não pôde ser inclufdo, pois foi publicado no idioma polonês; de 

fato, é limitadfssimo o número de revistas não escritas em inglês e 

indexadas em bases de dados, como MEDLINE e EMBASE. 

No tocante à caracterização conceitual do "status" menopausa!, 

especificamente da perimenopausa, os estudos mostraram homogeneidade 

em todas as populações avaliadas; assim, para PORTER e colaboradores57
, 

a perimenopausa foi definida para as mulheres com amenorréia entre 3 e 12 

meses; para LAGOS e colaboradores59
, aquelas com ciclos alterados na 

quantidade e freqüência nos últimos 12 meses; para PUNYAHOTRA e 

colaboradores58
, as mulheres com ciclos alterados. na freqOência (último 

ano); para PEDRO e colaboradores60
, aquelas com ciclos alterados no seu 

padrão habitual nos últimos 12 meses e, finalmente, para ANDERSON e 
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colaboradores61
, as mulheres com ciclos irregulares nos últimos 12 meses, 

mas ausentes nos últimos 3 meses. Então, todos os estudos inclufdos nessa 

revisão mostraram a perimenopausa, como um estágio da vida da mulher, 

caracterizado por expressiva oscilação hormonal, denunciada clinicamente 

por evidentes alterações no ciclo menstrual, incluindo desde simples 

irregularidades até episódios de amenorréia, nos doze meses anteriores à 

instalação da menopausa9
. 

Na análise dos diferentes estudos incluldos nessa revisão 

constatamos que se tratava de populações distintas geograficamente e os 

resultados mostraram diversidades nas taxas de prevalência de sintomas 

depressivos na perimenopausa; assim, na Escócia57 a prevalência foi a mais 

baixa, 19%, quando comparada com as do Japão61 e Austrália 51
, 

respectivamente 47,9% e 55%, tanto na população rural quanto na 

metropolitana. Deve-se ressaltar que este último estudo contemplou a maior 

amostra de todas as pesquisas inclufdas nessa nevisão, permitindo-nos 

concluir que seus resultados representam os mais confiáveis. 

Entre as latinas, - a prevalência revelou grande · variabilidade, 

alcançando no Chile59 atingiu 39,2% e no Brasi160
, 67,6%. A maior 

prevalência observada no estudo brasileiro pode ser explicada pelo fato de 

que a maioria das mulheres envolvidas era habitante de favela, 

diferentemente do estudo chinelo que envolveu mulheres de melhores 

condições sócio-econOmicas, pois como Bromberger e colaboradores70 

demonstraram, os preditores mais importantes no desenvolvimento de 

estados depressivos são os eventos estressares da vida, com destaque para 

a menor condição sócio-econOmica. 

Os parses asiáticos descortinaram também grande variabilidade; no 

Japão61
, a prevalência foi de 47,9% e na Tailândia58 atingiu 73%, sendo que 

neste último, as mulheres inclufdas no estudo eram acompanhantes de 

pacientes no hospital, . como filhas, parentes ou amigas e, portanto, com 

maior disponibilidade de tempo para submeter-se ao inquérito; entretanto, 
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este resultado pode representar um viés, uma vez que por serem 

consideradas "ociosas" quanto ao preenchimento da tempo de suas vidas, 

exibiriam maior risco para a depressão49
•
50

• 

Como limitação destes estudos, deve destacar-se que as amostras 

das pesquisas brasileira60
, chilena59 e tailandesa58 envolveram um número 

reduzido de mulheres, portanto, insuficiente para permitir generalizações 

quanto à alta prevalência observada. 

Os distintos resultados observados podem refletir reais dificuldades 

de se estabelecer taxas de prevalência de sintomas depressivos entre estas 

populaçOes na perimenopausa, como diversidades sócio-culturais, vivência 

de mudanças como crenças pré-existentes, alterações próprias do 

envelhecimento feminino, transferências em seus papéis sociais, 

responsabilidades e relacionamentos, que acumuladas para algumas 

mulheres, poderiam ser fonte de considerável estresse, afetando a 

identidade, auto-estima e relacionamentos familiares e sociais71
. 

Concordantes com a possrvel implicação dos fatores sócio-culturais, 

com os antecedentes prévios de depressão e de estressares sociais, Avis, 

Brockwell e Colvinn e Feld, Halbreich e Karkun73 consideraram que não se 

pode relacionar o desenvolvimento de sintomas depressivos na 

perimenopausa às evidentes flutuaçOes dos esteróides gonadais, 

decorrentes de desequilfbrios de vários sistemas neuro-endócrinos ou da 

combinação destes mecanismos. 

Quanto aos instrumentos empregados nos estudos para identificar 

sintomas depressivos, deve ser ressaltado que todos eram válidos, como o 

"Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - CES-0"57
•
59

·
62

; "Greene 

Climacteric Scale"61
•
63

; lista de sintomas adaptada de Kaufert e Strotuik58
•
64

; 

questionário adaptado do "lntemational Menopausa Society"60
•
65 e da "North 

American Menopausa Society"60
·
66 
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Apesar da proliferação de instrumentos validados que firmam o 

diagnóstico de depressão, medir a gravidade dos sintomas é tarefa diferente. 

Assim, num primeiro momento, o objetivo é determinar a presença ou não, 

em um paciente, de um conjunto de caracterfsticas clinicas (padrão, duração 

e curso dos sintomas), considerado descritivo daquela condição; para tanto, 

utiliza-se de entrevista clfnica (livre, semi-estruturada ou estruturada). Num 

segundo momento, o propósito é outro, ou seja, pretende-se estimar 

quantitativamente a gravidade dos sintomas de um paciente previamente 

diagnosticado com depressão74
. Do exposto, as escalas auxiliam somente 

na avaliação dos sintomas, ou seja, na elaboração exclusiva do diagnóstico. 

Em todos os estudos inclufdos na presente revisão foram utilizadas 

também escalas de auto-avaliação; entretanto, estes instrumentos são mais 

adequados para detectar as formas leves de depressão ou sutis estados 

internos subjetivos75
; além do mais, deve ser considerado que a maioria dos 

resultados por nós constatado nessa revisão foi obtida a partir de 

instrumentos auto-aplicáveis~ o que enaltece a circunstância da percepção 

sentida pela pessoa naquele momento. Do ponto de vista prático, são 

instrumentos com grandes vantagens, como as econômicas, além de 

consumir pouco tempo do pessoal especializado. Como desvantagens 

incluem-se sua fidedignidade, além de sua aplicação só ser recomendada 

para indivfduos com certo nfvel educacional, cooperação e sem 

psicopatologia grave74
• 

Nessa revisão, dois estudos inclufdos utilizaram a escala de 

rastreamento de depressão do "Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale- CES-0"62
, cuja principal finalidade é a de aferir a prevalência atual de 

sintomas depressivos {"point prevalence"); neste sentido, PORTER e 

colaboradores57 constataram 19% e LAGOS e colaboradores59 39,2%. 

As escalas de rastreamento utilizadas nos levantamentos 

epidemiológicos contêf!l questões que se referem às queixas psicológicas, 

psicossomáticas e fisiológicas; podem ser auto-aplicadas ou aplicadas por 
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entrevistadores leigos, porém treinados76
• Seus resultados, entretanto, não 

podem ser interpretados como indicativos, uma vez que mede as 

freqOências de sintomas depressivos na semana anterior à administração do 

questionário e a partir de respostas na população em geral (estudos 

populacionais), o que limita conclusões e reforça disaepâncias nas taxas de 

prevalência de sintomas depressivos, como no caso da perimenopausa. 

Outro estudo inclufdo nessa revisão utilizou a lista de sintomas 

adaptados de Kaufert e Syrotuik64
, encontrando taxa de prevalência de 

73%58
. Instrumentos são concebidos para coletar as informações de 

diversas maneiras. No caso especifico da utilização de listas, deve-se ter 

muita cautela, principalmente diante de situações como o analfabetismo, 

problemas de linguagem, diferenças culturais e uma enorme gama de outras 

limitações que podem interferir nas respostasn. 

Ao fornecer uma informação limitada no tempo - pontual - de uma 

situação, é importante considerar que o processo de coleta, avaliação e 

registro dos dados são influenciados por conhecimentos teóricos dos 

entrevistadores e pelos · procedimentos, bem como por suas crenças 

pessoais, tomando este -processo mais sujeito a vieses e pré-concepçOes78
• 

Por outro lado, geralmente essa forma pode ser considerada como 

procedimento não-clfnico (não-diagnóstico), e talvez fosse mais razoável 

afirmar que este estudo mediu estados de "desvalorização" ou indicativos da 

existência de uma situação de desconforto emoeional78 da mulher na 

perimenopausa, limitando, portanto, as conclusões que poderiam ser 

extrafdas nessa revisão. 

Em contrapartida, nos últimos 30 anos vários instrumentos 

padronizados de avaliação diagnóstica foram propostos e vêm sendo 

utilizados em pesquisa clfnica. Como as mudanças observadas nas 

mulheres durante o climatério podem ser tanto ffsicas como psfquicas, os 

instrumentos que avaliam itens somáticos podem ser variáveis de 

confusão74 de sintomas depressivos. Os resultados dessa revisão 
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mostraram que dois estudos utilizaram este tipo de instrumento; assim, 

quando se aplicou o questionário adaptado da "lnternational Menopausa 

Society"60
•
65 e "North American Menopausa Society"60

•
66

, a prevalência 

observada foi de 67,6%60
, enquanto que no caso da utilizaçao da "Greene 

Climacteric Scale"63
•
61

, a prevalência notada foi de 47,9% e 55%6
\ 

respectivamente; entretanto, a relação entre sintomas ffsicos e mentais 

permaneceu indefinida. 

De maneira geral, esta padronizaçao permite que diferentes 

profissionais em diferentes serviços e/ou pafses possam utilizar os mesmos 

instrumentos permitindo que os resultados obtidos sejam homogêneos e, 

portanto de fácil comparaçao79
; por outro lado, exiSte uma variedade de 

fontes de erro que pode resultar em baixa confiabilidade, destacando-se a 

diferença fundamental entre as práticas diagnósticas para pesquisadores e 

clfnicos. Enquanto o primeiro, em geral, utiliza avaliações padronizadas por 

entrevistas estruturadas . ou escalas, o clinico habitualmente faz sua 

avaliaçao baseando-se na sua experiência profissional e impressão pessoal. 

Essa é uma separaçao de funções que limita progressos: como tomar 

decisões sobre o que e como coletar e quando interromper a coleta; assim 

compreender a depressão como um estado relacionado a fatores 

contextuais levaria a se preocupar mais em coletar dados relacionados a 

influências ambientais, tais como experiências de perda recente. Aqueles 

com formaçao psicodinêmica estariam mais propensos a investigar aspectos 

relacionados à biografia, envolvendo particularmente fatos da infância e 

relações parentais. 
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Outros aspectos devem ser considerados sobre a discrepante 

prevalência de sintomas depressivos na perimenopausa encontrada nos 

resultados dessa revisao; assim, consoante Blay77
, como atualmente há uma 

lista interminável de escalas e métodos de exame, o pesquisador fica 

confuso sobre qual instrumento deveria ser selecionado para o estudo. 

Fazer modificações em instrumentos previamente desenvolvidos ou criar um 

novo questionário toda vez que um estudo é elaborado, além de nao ser 

recomendado, acarreta problemas de difrcil soluçao, como a raridade com 

que a validade e a confiabilidade destes "novos" instrumentos possam ser 

calculadas. 

Além do mais, a padronização do uso, conforme referido 

anteriormente favorece a comparação dos dados entre os pesquisadores, 

bem como o acúmulo de informações que podem fazer parte de uma das 

bases para o armazenamento do conhecimento. 

Outro aspecto importante a ser discutido, refere-se ao entrevistador, 

já que seu perfil é motivo de muitos e interessantes debates; assim, discute­

se se os examinadores devem ser estudantes, profissionais, adultos, 

homens ou mulheres, entre outras variáveis de interesse77
. 

Os instrumentos, por outro lado, refletem também o contexto cultural 

onde foram desenvolvidos; nem sempre a forma de explicitar os conceitos 

pode ser reproduzida de uma cultura para outra. AJgumas adaptações de 

instrumentos estrangeiros podem ser essenciais, fundamentalmente para 

formular os conceitos de uma forma culturalmente aoeitável, porém devem 

ser sempre validadas77
. 

Uma importante .limitação observada nessa revisao é que os estudos 

nao contemplaram em suas metodologias a avaliação dos antecedentes 
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psicológicos das mulheres; nenhum deles fez referência aos antecedentes 

de tensao pré-menstrual, transtorno disfórico pré-menstrual, nem de 

ocorrência de transtornos disfóricos pré-menstrual, nem de depressão pós­

parto, que sao aspectos relevantes na história pregressa das mulheres que 

manifestam sintomas depressivos na perimenopausa ou transição 

menopausa!. 

Os resultados obtidos nessa revisão devem encorajar a realização de 

futuros estudos, com instrumentos homogêneos, incluindo sempre os 

antecedentes de depressao, principalmente nos momentos de flutuações 

hormonais, além do desenho do estudo incluir duas etapas: numa primeira, 

dever-se-ia avaliar somente os sintomas, por meio de uma lista e esse 

rastreamento revelaria dois grupos: os supostamente afetados e os 

supostamente preservados. 

Numa segunda etapa, o grupo supostamente afetado por sintomas 

depressivos seria submetido, a um novo procedirmento, visando não só 

estabelecer um diagnóstico confirmatório dos sintomas depressivos, mas 

incluindo obrigatoriamente a avaliação prévia da história de vida das 

mulheres na perimenopausa. 
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A presente revisão sistemática mostrou expressiva variação na 

prevalência de sintomas depressivos na perimenopausa, atingindo taxas 

entre 19% e 73%. Ademais, não se pôde caracterizar se a sintomatologia 

depressiva na perimenopausa decorre exclusivamente de flutuações 

hormonais observadas nesse estágio da vida ou de antecedentes prévios de 

depressão ou de ambos os fatores. 
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Anexo 1 - Quadros de Estudos lncluidos 

Estudo 1 
Métodos 
Amostra 

Status 
Menopausa I 

Sintomas 
Depressivos 
Prevalência 

Anderson 2004 
Estudo transversal 
Japão e Austrália- N = 1430 + 712 = 2.142 
N peri = 685 + 392 
Idade 45-60 anos 
Peri Precoce - ciclos irregulares (últimos 12 meses e nos 
últimos 3 meses) 
Peri Tardia- ciclos irregulares (últimos 12 meses mas não nos 
últimos 3 meses) 
Greene Climacteric Scale 

47.9% J +55% A 
Anderson O, Yoshizawa T, Gollschewski S, Atogami F, Courtney M. Relationship between menopausa! 
symptoms and menopausa! status in Australian and Japanese women: preliminary analysis. Nurs 
Health Sei. 2004 Sep;6(3):173-80. 

Estudo 2 
Métodos 
Amostra 

Status 

Lagos 1998 
Estudo transversal 
Chile 
N = 171 
N peri =57 
idade 45-55 anos 
Peri - alterações na quantidade e freqüência dos ciclos 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
Menopausa I 
Sintomas 
Depressivos 
Prevalência 39,2% 
Lagos X, Navarro N, lllanes E, Bustos L. [Prevalence of biological anel psychological symptoms in 
perimenopauaal women from different socioeconomic leveis in the city of Temuco] Rev Med Chil. 1998 
Oct; 126(1 0): 1189-94. 

Estudo 3 
Métodos 
Amostra 

Status 
Menopausa I 

Pedro 2003 
Estudo transversal 
Campinas - Brasil 
N=456 
N peri = 248 
Idade 45-60 anos 
Peri- ciclos com mudança de padrão (últimos 12 meses) 

Sintomas Questionário adaptado do lnternational Menopausa Society e 
Depressivos NAMS 
Prevalência 67,6% 
Pedro AO, Pinto-Neto AM, Costa-Paiva LH, Osls MJ, Hardy EE. [CIImacteric syndrome: a population­
based study in Campinas, SP, Brazlij Rev Saude Publica. 2003 Dec;37(6):735-42. 
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Estudo 4 
Métodos 
Amostra 

Status 
Menopausa! 
Sintomas 
Depreulvoa 
Prevalência 

Porter1996 
Estudo transversal 
Inglaterra 
N = 6.084 
N peri = 494 
Idade 45-54 anos 
Peri - ciclos (entre 3 e 12 meses) 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

19% 
Porter M, Penney GC, Russell O, Russell E, Templeton A A population baseei survey of women's 
experience of the menopausa. Br J Obstet Gynaecol. 1996 Oct; 1 03(1 0)::1 025-8. 

Estudo 6 
Métodos 
Amostra 

Status 
Menopausa! 
Sintomas 
Depressivos 

Prevalência 

Punyahotra 1997 
Estudo transversal 
Tailandia 
N =268 
N peri = 22 
Idade 40-59 anos 
Peri- ciclos com mudança de freqOência (último ano) 

Lista de sintomas (2 últimas semanas) adaptada de Kaufert e 
Strotuik 
73% 

Punyahotra S, Dennerstein L, Lehert P. Menopausa! experiences of Thai women. Part 1: Symptoms 
and their correlatas. Maturitas. 1997 Jan;26(1):1-7. 
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Anexo 2- Quadro de Estudos Excluídos 

NO Referências recuperadas nas bases de Com potencial para lncluslo/ 
dados eletr6nlcas exclui dOs 

1 Aaron R, Muliyil J, Abraham S. Medico-social Excluído por nao contemplar 
dimensions of menopausa: a cross-sectional study perimenopausa ou transição 
from rural south lndia. Natl Med J lndia. 2002 Jan- menopausa! 
Feb;15(1):14-7. 

2 Adams E, Thomson A, Maher C, Hagen S. Excluído por nao satisfazer aos 
Mechanical devices for pelvic organ prolapse critérios de inclusao da presente 
in women (Cochrane Review). In: The revisao (prolapso genital) 
Cochrane Library, lssue 1, 2006. 

3 Alder J, Eymann Besken K, Armbruster U, Excluído por nao satisfazer aos 
Decio R, Gairing A, Kang A, Bitzer J. critérios de inclusao da presente 
Cognitive-behavioural group intervention for revi sê o (intervenção) 
climacteric syndrome. Psychother Psychosom. 
2006;75(5): 298-303. 

4 Aleman A, Althabe F, Belizán J, Bergel E. Bed · Excluído por nao satisfazer aos 
rest during pregnancy for preventing critérios de inclusao da presente 
miscarriage (Cochrane Review). In: The revi sê o (gestação) 
Cochrane Ubrary, lssue 1, 2006. 

5 Alhasso A, Glazener CMA, Pickard R, N'Dow Excluído por nao satisfazer aos 
J. Adrenergic drugs for urinary incontinence in critérios de inclusao da presente 
adults (Cochrane Review). In: The Cochrane revisêo (incontinência urinária) 
Ubrary, lssue 1, 2006. 

6 Almeida OP, Lautenschlager N, Vasikaram S, Excluído por nao satisfazer aos 
Leedman P, Flicker L Association between critérios de inclusao da presente 
physiological serum concentration of estrogen revisa o (concentrações sé ricas 
and the mental health of community-dwelling estrogênio e saúde mental de 
postmenopausal women age 70 years and idosos) 
over. Am J Geristr Psychistry. 2005 
Feb;13(2):142-9. 

7 Amore M, Di Donato P, Papalini A, Berti A, Excluído por nao avaliar 
Palareti A, Ferrari G, Chirico C, De Aloysio D. prevalência de sintomas 
Psychological status at the menopausa! depressivos na transição 
transition: an ltalian epidemiological study. menopausa! 
Msturitss. 2004 Jun 15;48(2): 115-24. 

8 Amsterdam JD, Garcia-Espana F, Goodman Excluído por nao satisfazer aos 
O, Hooper M, Homig-Rohan M. Breast critérios de inclusao da presente 
enlargement durlng chronic antidepressant revislo (mama e uso de 
therapy. J Affect Disord. 1997 Nov;46(2):151- fármaco) 
6. 

9 Anderson O, Yoshizawa T, Gollschewski S, Excluído por nlo avaliar 
Atogami F, Courtney M. Menopause in prevalência de sintomas 
Australia and Japan: effects of country of depressivos na transição 
residence on menopausa! status and menopausa I 
menopausa! symptoms. Climscteric. 2004 
Jun;7(2):165-74. 

10 Aragona M, Muscatello MR, Mesiti M. Excluído por nao satisfazer aos 
Depressive mood disorders in patients with critérios de inclusao da presente 
operable breast cancer. J Exp Clin Csncer revislo (câncer de mama) 
Res. 1997 Mar;16(1): 111-8. 

11 Archer JS. NAMS/Solvay Resident Essay Excluído por nlo contemplar 
Award. Relationship between estrogen, prevalência (revisao) 
serotonin, and depression. Menopausa. 1999 
Spring;6(1):71-8. · 
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NO Referências recuperadas nas bases de Com potencial para incluelo/ 
dados eletr6nlcas excluldos 

12 Asplund R, Aberg HE. Nightmares, cardiac Excluldo por não satisfazer aos 
symptoms and the menopausa. Climacteric. critérios. de inclusão da presente 
2003 Dec;6(4):314-20. revisão (sintomas cardlacos) 

13 Avis NE, Brockwell S, Colvin A. A universal Excluldo por não contemplar 
menopausa! syndrome? Am J Med. 2005 Dec prevalêmcia (revisão) 
19;118(12 Suppl2):37-46. 

14 Avis NE; Crawford S; Stellato R; Longcope C. Excluldo por não contemplar 
Longitudinal study of hormone leveis and prevalência (longitudinal) 
depression among women transitioning 
through menopausa. Climacteric. 2001; 4(3): 
243-9 

15 Aydin G, Basar MM, Keles I, Ergun G, Orkun Excluldo por não satisfazer aos 
S, Batislam E. Relationship between sexual critérios de inclusão da presente 
dysfunction and psychiatric status in revisão (condição psiquiátrica na 
premenopausal women with fibromyalgia. pré-menopausa) 
Urology. 2006 Jan; 67(1): 156-61. 

16 Aziz A, Bergquist C, Brannstrom M, Nordholm Excluido por não satisfazer aos 
L, Silfverstolpe G. Differences in aspects of critérios de inclusão da presente 
personality and sexuality between revisão (procedimentos 
perimenopausal women making different cirúrgicos) 
choices regarding prophylactic oophorectomy 
at elective hysterectomy. Acta Obstet Gynecol 
Scand. 2005 Sep;84(9):854-9. 

17 Bachmann GA. Menopausa! vasomotor Excluldo por não avaliar 
symptoms: a review of causes, effects and prevalência de sintomas 
evidence-based treatment options. J Reprod depressivos 
Med. 2005 Mar; 50(3): 155-65. 

18 Bankier B, Littman AB. Psychiatric disorders Excluldo por não satisfazer aos 
and coronary heart disease in women - a still critérios de inclusão da presente 
neglected topic: review of the literatura from revisão (desordens psiquiátricas 
1971 to 2000. Psychother Psychosom. 2002 e doença coronariana) 
May-Jun;71(3):133-40. 

19 Barentsen R, van de Weijer PH, van Gend S, Excluldo por não avaliar 
Foekema H. Climacteric symptoms in a prevalência de sintomas 
representativa Dutch population sample as depressivos 
measured with the Greene Climacteric Scale. 
Maturitas. 2001 Apr 20;38(2):123-8. 

20 Bartlett JD, Olivier M, Richardson T, Whitaker Excluldo por não satisfazer aos 
R Jr, Pensyl D, Wilson MR. Central nervous critérios de inclusão da presente 
system and plasma lipid profiles associated revisão (sistema nervoso central 
with carteolol and timolol in postmenopausal e pós-menopausa) 
black women. J Glaucoma. 1999 Dec;8(6): 
388-95. 

21 Bebbington PE, Dunn G, Jenkins R, Lewis G, Excluldo por não contemplar 
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Gomer K. Depressiva symptoms, social translçAio menopausa! (sintomas 
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women. J Natl Black Nurses Assoe. 2005 Dec; cuidado) 
16(2):6-14. 
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108 Hróbjartsson A, G0tzsche PC. Placebo Excluldo por não satisfazer aos 
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lssue 1, 2006. 
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J Gen lntem Med. 2004 Jul;19(7):740-6. 

110 Jacobson TZ, Barlow DH, Garry R, Koninckx Excluldo por não satisfazer aos 
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Review). In: The Cochrane Ubrary, Jssue 1, endometriose) 
2006. 

111 Jacka FN, Pasco JA, Henry MJ, Kotowicz MA, Excluldo por nao satisfazer aos 
Dodd S, Nicholson GC, Berk M. Depression critérios de inclusao da presente 
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"Jolly Fat" hypothesis. Womens Health lssues. 
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153-60. 

117 Juang KD, Wang SJ, Lu SR, Lee SJ, Fuh JL. Exclufdo por não contemplar 
Hot flashes are associated with psychological prevalência de sintomas 
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May-Jun;67(3): 407-12. 
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prospectiva study with decreased health revisão (longitudinal} 
functioning in women who report menopausa! 
symptoms. J Clin Epidemiol. 2005; 58(7}:719-
27. 
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with diabetes: review and recommendations. 
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Cochrane Llbrary, lssue 1, 2006. 
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oestrogen/ progestogen therapy versus revisão (uso de fármaco) 
placebo for hot flushes (Cochrane Review). In: 
The Cochrane Ubrary, lssue 1, 2006. 
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148 Macritchie K, Geddes JR, Scott J, Haslam O, Excluldo por não satisfazer aos 
de Lima M, Goodwin G .. Valproate for acute critérios de inclusão da presente 
mood episodes In bipolar disorder (Cochrane revisão (uso de fármaco) 
Review). In: The Cochrane Ubrary, lssue 1, 
2006. 



A~x~ 56 
------------------------~~~------------------------

NO Referências recuperadas nas baaea de Com potencial para lncluslo/ 
dados eletr6nlcas excluidoa 

149 Magyar Z, Fel T. [Treatment of menopausa! Excluldo por não satisfazer aos 
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Cravello L, Valdes V, Sorrentino AR, Chytiris critérios de inclus.Ao da presente 
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and neurocognitive features of healthy menopausa) 
postmenopausal women: effects of hormone 
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course of certain diseases Rev Med Suisse 
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HIV-infected and drug-using women. 
Menopausa. 2005 May-Jun;12(3):348-56. 
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Dec;14(6):227-34. 

159 Milne AC, Potter J, Avenell A. Protein and Excluldo por não satisfazer aos 
energy supplernentation in elderly people at critérios de inclusão da presente 
risk from malnutrition (Cochrane Review). In: revisão (idosos) 
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Seattle Midlife Women's Health Study. revisto (longitudinal) 
Msturitss. 1996 Aug;25(1): 1-10. 
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2006. 
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geriatrics: depression, cognition, and anxiety 
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Review). In: The Cochrsne Ubrsry, lssue 1, 
2006. 
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entity. J Urol. 2000 Mar;163(3):705-12. revisto (andropausa) 

166 Morrlson MF, Kallan MJ, Ten Have T, Katz I, Excluldo por nto satisfazer aos 
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Sammel MO, Grisso JA. DHEA-S leveis and transtçao menopausa! 
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Menopausa! symptom control and side-effects critérios de inclusão da presente 
on continuous estrone sulfate and three doses revisto (uso de fármaco) 
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Med J. 1997 Oct;74(10): 634-8. 
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177 Pan HA, Wu MH, Hsu CC, Yao BL, Huang KE. Excluldo por nAo contemplar 
The perception of menopausa among women prevalência na transiçAo 
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Kasper S. Prevalence of premenstrual revisa o (desordem · pré-mestrual 
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