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SINTOMAS PSICOLOGICOS EM MULHERES CLIMATERICAS CARDIOPATAS

Josilma Silva Nogueira', Bruna da Silva Oliveira?, Marli Villela Mamede?,
Liscia Divana Carvalho Silva*

RESUMO: Objetivo: investigar os sintomas climatéricos psicolégicos em mulheres cardiopatas. Método: estudo
quantitativo, realizado em Hospital Universitario no Nordeste do Brasil, no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017.
Foram entrevistadas individualmente 221 mulheres climatéricas cardiopatas atendidas no Ambulatério de Cardiologia.
Foram realizadas anélises da estatistica descritiva, de associacdo com o teste ndo paramétrico de Qui-quadrado de
independéncia (y?) e teste de Correlagdao de Spearman, com o auxilio do programa SPSS Statistics 20. Resultados:
houve predominio de sintomas climatéricos muito intensos como a angustia/ansiedade, 75 (33,9%); esgotamento fisico
e mental, 61 (27,6%); estado de animo depressivo, 54 (24,4%); nervosismo, 59 (26,7%); e insdnia, 45 (20,4%). Houve
associagdo significativa nos sintomas climatéricos psicolégicos entre si e entre os sintomas psicoldgicos e a depressao.
Conclusao: os sintomas climatéricos psicologicos parecem tornar as mulheres mais propensas a transtornos emocionais,
agravada pela existéncia de uma doenca cronica como a cardiopatia.

DESCRITORES: Climatério; Menopausa; Cardiopatias; Psicologia; Sintomas psiquicos.
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN CLIMACTERIC WOMEN WITH HEART DISEASE

ABSTRACT: Objective: to investigate psychological climacteric symptoms in women with heart disease. Method: a quantitative study, carried
out at a University Hospital in the Northeast of Brazil, from October 2016 to January 2017. A total of 221 climacteric women with heart
disease were interviewed at the Cardiology Outpatient Clinic. Descriptive statistical analysis was performed, association with the non-
parametric Chi-square test of independence (x2) and Spearman’s correlation test, with the use of the SPSS Statistics 20 program. Results:
there was a predominance of very intense climacteric symptoms such as anguish/anxiety, 75 (33.9%); physical and mental exhaustion, 61
(27.6%); depressed mood, 54 (24.4%); nervousness, 59 (26.7%); and insomnia, 45 (20.4%). There were significant associations among
the psychological climacteric symptoms and between the psychological symptoms and depression. Conclusion: psychological climacteric
symptoms appear to make women more prone to emotional disorders, aggravated by the existence of a chronic disease such as cardiopathy.
KEYWORDS: Climacteric; Menopause; Cardiopathies; Psychology; Psychic symptoms.

SINTOMAS PSICOLOGICOS EN MUJERES EN CLIMATERIO Y CARDIOPATAS

RESUMEN: Objetivo: investigar los sintomas climatéricos psicolégicos en mujeres cardiépatas. Método: estudio cuantitativo, realizado
en Hospital Universitario en Nordeste de Brasil, en el periodo de octubre de 2016 a enero de 2017. Se entrevistaron individualmente 221
mujeres climatéricas cardiopatas atendidas en el Ambulatorio de Cardiologia. Se realizaron analisis de estadistica descriptiva, de asociacién
con el test no paramétrico de Chi cuadrado de independencia (y? y test de Correlacién de Spearman, con la ayuda del programa SPSS
Statistics 20. Resultados: hubo predominio de sintomas climatéricos muy intensos como angustia/ansiedad, 75 (33,9%); agotamiento fisico y
mental, 61 (27,6%); estado de animo depresivo, 54 (24,4%); nerviosismo, 59 (26,7%); y insomnio, 45 (20,4%). Hubo asociacion significativa
en los sintomas climatéricos psicoldgicos entre si y entre los sintomas psicolégicos y la depresion. Conclusién: los sintomas climatéricos
psicolégicos pueden dejar las mujeres mas propensas a trastornos emocionales, agraviados por la existencia de una enfermedad crénica
como la cardiopatia.

DESCRITORES: Climaterio; Menopausia; Cardiopatias; Psicologia; Sintomas psiquicos.
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® INTRODUCAO

O climatério é definido como uma fase biolégica da vida da mulher que compreende a transicao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo, e geralmente ocorre entre os 40 e 65 anos de idade,
podendo existir sintomas causados pelo hipoestrogenismo que podem afetar o bem-estar da mulher®.

Aproximadamente vinte milhdes de mulheres estdo no periodo climatérico nos Estados Unidos,
com perspectiva de que este nimero alcance sessenta milhdes em 2020. No Brasil, a tendéncia ao
envelhecimento populacional é intensa como registrado nos demais paises da América Latina, com
estimativa de vida de 78,5 anos, o que enfatiza a importancia do climatério/menopausa, trazendo o foco
na qualidade de vida como um importante parametro de satide na populacao feminina®?. Observa-se
muitas agoes voltadas as politicas publicas para o ciclo gravidico-puerperal, para o controle do cancer de
colo de Gtero e de mama. Entretanto, no sentido de concretizar os principios de integralidade e equidade
no sistema de salde, reconhece-se a necessidade de ampliar a abordagem para outras dimensoes, em
diferentes momentos do ciclo de vida, como o climatério e a satde sexual das mulheres®.

Apesar de o climatério ser uma fase natural da vida, 60 a 80% das mulheres referem sintomas
relacionadas com o hipoestrogenismo. A quantidade e a intensidade da sintomatologia climatérica esta
relacionada ndo somente com os niveis hormonais basais de cada mulher, mas aos aspectos étnico,
cultural, social, psicolégico, afetivo e profissional®. Essa fase de declinio estrogénico aumenta o risco
cardiovascular nas mulheres, constituindo a maior causa de morte em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento®. Além disso, existe uma preocupacgdo a respeito dos efeitos da terapia de reposicao
hormonal (TRH) em mulheres climatéricas sobre o risco maior de desenvolver um evento coronariano".

Acredita-se que mulheres com sintomatologia semelhante percebem de modo diferente essa fase da
vida — o climatério e aquelas que compreendem que este é um periodo fisiol6gico podem passar por ele
como qualquer outra etapa da vida, porém essa situacao pode ser agravada fortemente pela presenca de
uma doenca pré-existente, a cardiopatia. O conhecimento sobre a sintomatologia climatérica psicolégica
pode nortear a busca e selecao de estratégias e agoes eficientes, tendo em vista a organizagdo da atencao
e integralidade do cuidado na promogao da satide ao promover reflexdes acerca das relagdes entre dois
fendmenos, o climatério e a cardiopatia. Dessa maneira, este estudo tem o objetivo de investigar os
sintomas climatéricos psicol6gicos em mulheres cardiopatas.

® METODO

Estudo descritivo de natureza quantitativa realizado no Ambulatério de Cardiologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), Sdo Luis- MA, Brasil, no periodo de
outubro de 2016 a janeiro de 2017.

Os critérios de inclusao foram mulheres com idades acima de 40 anos, portadoras de cardiopatia e
que apresentavam sintomas climatéricos segundo a Escala de Avaliagcao da Menopausa (MRS)®. Nao
foram incluidas mulheres com dificuldades na fala, que apresentavam distirbios mentais, usuarias de
TRH nos Gltimos cinco anos; e aquelas que nao identificaram nenhum sintoma climatérico conforme
critérios da MRS. Todas as mulheres identificaram sintomas climatéricos segundo a MRS, portanto, ndo
houve exclusao pela auséncia de sintomatologia climatérica.

A MRS é uma escala destinada a avaliagcdo da Qualidade de Vida especifica da menopausa. Foi
desenvolvida na Alemanha e traduzida e validada em diversos paises inclusive no Brasil, que apresentou
no teste-reteste um coeficiente de correlacao de Pearson de 0,82 e na sua consisténcia interna através
do coeficiente alfa de Cronbach o valor de 0,86"” . As mulheres foram interrogadas individualmente
enquanto aguardavam a consulta médica, ocasido em que a pesquisadora se apresentava e as convidada
a identificar os sintomas psicolégicos que elas reconheciam ter experenciado no Gltimo ano (12 meses).
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De acordo com a MRS, foi feito o seguinte questionamento: Qual dos seguintes sintomas e em que medida
a senhora diria que sentiu nos Gltimos 12 meses? As participantes também foram investigadas quanto
ao histérico de depressdao por meio da seguinte questao: “A senhora ja teve depressao anteriormente ou
tomou remédios para depressao?”.

Para analise dos dados, foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics 20 (2011). Foram realizadas
analises da estatistica descritiva das variaveis. A analise da associacdo das variaveis classificatérias foi
feita pelo teste ndo paramétrico de Qui-quadrado de independéncia (?). Foi avaliada a relagdo dos
sintomas psicolégicos climatéricos entre si através do teste de Correlacao de Spearman. Considerou-se
como estatisticamente significante um valor de p <0,05.

Os dados foram coletados a partir do banco de dados da pesquisa intitulada “Mulher climatérica e
doenca arterial coronariana: desvelando sentidos e significados”, realizada no ano de 2013, aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP), tendo recebido parecer favoravel sob o niimero 293.900.

® RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 221 mulheres cardiopatas que apresentavam sintomas
climatéricos segundo a Escala MRS. A caracterizagcdo sociodemografica das participantes esta descrita
abaixo (Tabela 1). Os resultados mostram prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 47 a 60 anos, 141
(63,8%); média etéria, 54,8 anos; ensino fundamental completo, 28 (12,7%); cor branca, 134 (60,6%);
unido estavel, 108 (48,9%); e procedentes da capital, 90 (40,7%). As informacdes que permaneceram
incompletas foram classificadas como ignoradas.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica das mulheres climatéricas do Hospital Universitario no
Nordeste do Brasil. Sdo Luis, MA, Brasil, 2017. (continua)

Variavel n %
Idade
40 46 30 13,6
471 53 70 31,7
54 60 71 32,1
614 67 47 21,2
681 73 3 1,4
Cor
Branca 134 60,6
Parda 62 28,1
Negra 18 8,1
Ignorado 7 3,2
Estado civil
Unido estavel* 108 48,9
Solteiro 91 41,2
VilGva 7 3,2
Divorciada 5 2,3
Ignorado 10 4,5
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Escolaridade

Analfabeto 6 2,7
Ensino Fundamental incompleto 26 11,8
Ensino Fundamental completo 28 12,7
Ensino Médio incompleto 3 1,4

Ensino Médio completo 23 10,4
Ensino Superior incompleto 1 0,5
Ensino Superior completo 3 1,4
Ignorado 131 59,3

Procedéncia

Capital 90 40,7
Outros municipios do Maranhdo 74 33,5
Outros estados 5 2,3
Ignorado 52 23,5
Total 221 100

*Casadas ou que vivem com companheiro

A Tabela 2 refere-se a distribuicao das mulheres climatéricas quanto ao tipo de cardiopatia, utilizacao
da TRH ha mais de cinco anos e a presenca de depressdo. A doenga coronariana foi prevalente em 68
(30,8%) casos, seguida da cardiopatia hipertensiva em 41 (18,5%) mulheres. Um ndmero significativo
de mulheres nega a utilizacao da TRH 195 (88,2%) e aquelas que utilizavam, 26 (11,8%), tinham idades
entre 45 e 65 anos. As mulheres que relataram o diagnéstico médico de depressao foram 47 (21,3%) e
destas 25 (53,1%) relataram tratamento com uso de antidepressivos.

Tabela 2 - Distribuicao do tipo de cardiopatia, terapia de reposicao hormonal e depressao em mulheres
climatéricas do Hospital Universitario no Nordeste do Brasil. Sdo Luis, MA, Brasil, 2017

Variavel n %

Cardiopatia

Doenca Arterial Coronariana 68 30,8

Cardiopatia Hipertensiva 41 18,5

Arritmia 27 12,2

Valvopatia 27 12,2

Outras 9 41

Ignorado 49 22,2
Terapia de Reposicao Hormonal

Nao 195 88,2

Sim 26 11,8
Depressao

Nio 174 78,7

Sim 47 21,3
Total 221 100
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A Tabela 3 apresenta a graduagao da intensidade dos sintomas climatéricos psicolégicos, segundo
as mulheres cardiopatas. Houve predominio de sintomas muito intensos como a angustia/ansiedade, 75
(33,9%); esgotamento fisico e mental, 61 (27,6%); estado de animo depressivo, 54 (24,4%); nervosismo,
59 (26,7%); e insOnia, 45 (20,4%).

Tabela 3 — Distribuicdo da intensidade dos sintomas psicolégicos em mulheres climatéricas do Hospital
Universitario no Nordeste do Brasil. Sao Luis, MA, Brasil, 2017

Sintomas psicolégicos n %
Insonia
Nenhum 60 27,1
Leve 33 14,9
Moderada 45 20,4
Intensa 38 17,2
Muito intensa 45 20,4
Estado de animo depressivo
Nenhum 51 23,1
Leve 54 24,4
Moderada 30 13,6
Intensa 32 14,5
Muito intensa 54 24,4
Nervosismo
Nenhum 35 15,8
Leve 45 20,4
Moderada 40 18,1
Intensa 42 19
Muito intensa 59 26,7
Angustia/Ansiedade
Nenhum 32 14,5
Leve 33 14,9
Moderada 49 22,2
Intensa 32 14,5
Muito intensa 75 33,9
Esgotamento fisico e mental
Nenhum 33 14,9
Leve 37 16,7
Moderada 45 20,4
Intensa 45 20,4
Muito intensa 61 27,6
Total 221 100

Os Quadros 1 e 2 referem-se, respectivamente, a associacao dos sintomas climatéricos psicologicos
com as variaveis do estudo e a correlacdo dos sintomas climatéricos psicolégicos entre si.
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Quadro 1 — Associagdo dos sintomas psicologicos em relagao as variaveis sociodemogréficas e clinicas
em mulheres climatéricas do Hospital Universitario no Nordeste do Brasil. Sao Luis, MA, Brasil, 2017

Sintomas psicolégicos Idade  Cor Escolaridade Estado civil Procedéncia THR* Patologia Depressiao

Insonia 0,228 0,380 0,112 0,483 0,810 0,400 0,898 0,057
Esteacks ole Gl 0,406 0,843 0,380 0,583 0,701 0,127 0,433 0,000
depressivo

Nervosismo 0,569 0,746 0,799 0,491 0,589 0,269 0,634 0,007
Anglstia/ 0,266 0,747 0,874 0,870 0,081 0,211 0,590 0,002
Ansiedade

fﬁgﬁg[“e“to fisicoe 4 408 0,762 0,594 0,787 0,729 0,810 0,432 0,000

Teste de Qui-quadrado  * Terapia de Reposicao Hormonal

Quadro 2 - Correlagao entre os sintomas psicolégicos em mulheres climatéricas do Hospital Universitario
no Nordeste do Brasil. Sdo Luis, MA, Brasil, 2017

Estado de animo Angustia/  Esgotamento fisico

e depressivo MBI Ansiedade e mental
Insbnia 0,387* 0,402* 0,369* 0,399*
Estado de animo depressivo 0,387* 0,613* 0,583* 0,452*
Nervosismo 0,402* 0,613* 0,722%* 0,511*
Angustia/ Ansiedade 0,369* 0,583* 0,722* 0,430*
Esgotamento fisico e mental 0,399* 0,452* 0,511* 0,430*
Teste de Correlacao de Spearman * Significa p < 0,05

Identifica-se uma associacao significativa entre os sintomas climatéricos estado de animo depressivo
(p_ 0,000), nervosismo (p= 0,007), angulstia/ansiedade (p= 0,002) e esgotamento fisico e mental (p=
0,000) e a variavel de depressao (Quadro 1). O nivel de significancia para se rejeitar a hipotese de
nulidade foi de 5%, ou seja, considerou-se como estatisticamente significante um valor de p < 0,05.
Foi encontrada uma correlagdo positiva entre os sintomas climatéricos psicolégicos, indicando que
o aumento da intensidade de um sintoma fazia com que a intensidade de outro sintoma aumentasse
também (Quadro 2).

@ DISCUSSAO

Existem poucos estudos de base populacional, nacionais ou latino-americanos sobre a epidemiologia
do climatério e da menopausa. A maioria dos dados disponiveis origina-se de paises desenvolvidos
da América do Norte e Europa. A escassez de trabalhos demanda uma melhor avaliacdo das mulheres
brasileiras"'-'?.

O periodo em que a mulher podera vivenciar os sintomas climatéricos comumente é a partir dos
40 anos. Neste estudo a média etaria foi de 54,8 anos. Pesquisas em mulheres climatéricas apontam
para uma média etéria entre 43,8 e 54 anos nos paises em desenvolvimento, inferior a encontrada em
paises desenvolvidos que ocorre de 49,9 a 58,7 anos"?. Fato que tem trazido discussdes acerca das
repercussdes da menopausa para as mulheres em diferentes populacdes e grupos étnicos, devido ao
acelerado processo de envelhecimento populacional e a vulnerabilidade social e econdmica desses
paises. O prolongamento da expectativa de vida feminina gerou um interesse crescente acerca do
climatério e suas implicagdes para a saide da mulher, por ser um periodo que é influenciado tanto
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por fatores biolégicos relacionados com a redugdo dos niveis estrogénicos, como por fatores sociais,
econOmicos, culturais e psicolégicos relacionados com o processo de envelhecimento®'".

Aescolaridade pode ser fundamental para o conhecimento e compreensao sobre as mudancas advindas
do climatério, reduzindo mitos e preconceitos relacionados com essa fase."® O nivel de escolaridade
deste estudo foi considerado baixo, o que determina um impacto significativo na compreensao e
percepcao do envelhecimento, do climatério, de uma doenca pré-existente e do estado de salde.
Considera-se a escolaridade, dentre os indicadores socioeconémicos, o preditor mais potente de fator
de risco coronariano, cujo impacto independe da renda sobre esses fatores. Na mulher climatérica
cardiopata, a escolaridade é uma variavel importante para a sua condicao de satde, revela-se como um
pré-requisito para o autocuidado, motivagdo e alcance de metas que levem a adesdo ao tratamento'?.

Sabe-se que a doenga coronariana nas mulheres se deve essencialmente a perda do efeito vasodilatador
e protetor do estrogénio, tanto ao nivel sistétmico como regional que parece ser dependente do
endotélio". Além disso, a mulher no climatério sofre alteracdes adversas na composicao da gordura
corporal (lipidios e lipoproteinas) e no remodelamento vascular; como consequéncia, aumenta o risco
para uma doenca cardiaca'’®. Atualmente a TRH é indicada somente como medida terapéutica para o
alivio dos sintomas climatéricos moderados a intensos, gerando beneficios sobre a qualidade de vida, o
que talvez explique o nimero inexpressivo de mulheres no presente estudo que a utilizou 26 (11,8%).

Reconhece-se que as mulheres respondem de forma diferente a terapia hormonal, especialmente
no que diz respeito a idade da menopausa, ao tempo de diagnéstico da doenga cardiaca e ao inicio
e término da terapia. Ha efeitos benéficos da terapia quanto a morbimortalidade coronariana quando
iniciada em mulheres mais jovens (< 60 anos) e perto da menopausa (< 10 anos desde a menopausa).
Por outro lado, parece haver efeito nulo e possivelmente adverso quando iniciada em mulheres mais
velhas (= 60 anos) ou com muito tempo de menopausa (> 20 anos)""”.

Estudos observacionais e randomizados concluem que as mulheres que iniciam a TRH ap6s 10
anos de menopausa apresentam risco aumentado de evento cardiovascular, ao contrario daquelas que
iniciam a terapia de maneira precoce, apresentando um risco baixo, além de responderem de forma
variada. Recomenda-se individualizar a TRH, tratando as mulheres com a menor dose efetiva e pelo
menor tempo possivel®”.

No presente estudo nao foi encontrada nenhuma associagao em relagdo aos sintomas psicolégicos e
a realizagao da TRH. Entretanto, houve uma correlacdo positiva entre os proprios sintomas psicologicos
e a presenca de depressao.

Os sintomas de depressao no climatério ocorrem frequentemente na forma de disttrbios somaticos,
tais como: angina, distirbios do trato gastrointestinal, sindrome de pernas inquietas, prurido, dores de
cabeca, nas costas, e nas articulagoes'*'9. A depressao é considerada um fator de risco para cardiopatia
em mulheres climatéricas. Os consensos para tratamento de depressao indicam que medicagao e
intervengdo comportamental sdo comumente efetivas e que a combinacao das mesmas diminui a taxa de
recorréncia da doenca cardiaca. Nao ha evidéncia disponivel que demonstre ser diferente o tratamento
de depressdao em pessoas cardiopatas, porém, existe um risco aumentado de eventos cardiovasculares
adversos naquelas em tratamento para depressao?.

Nessa perspectiva, ha necessidade de uma maior interacdo entre a populagdo de mulheres
climatéricas, ginecologistas e psiquiatras/psic6logos, a fim de promover a deteccdo e a oferta de
tratamento de transtornos mentais aquelas sintomaticas, cujos sintomas sao altamente comprometedores
da qualidade de vida.-Aponta-se para uma relagdo significativa entre a presenca de sintomas depressivos
de intensidade moderada e as alteragdes do humor, o que pode ser resultado de varios fatores, como
as flutuagdes hormonais que ocorrem nessa fase, os aspectos sociais e emocionais como mudangas no
meio familiar, a separagdo conjugal, a sindrome do ninho vazio, a doenca ou morte de familiares, a
diminuicdo de renda, a aposentadoria, dentre outros. Além disso, sobrepde-se a dificuldade que tém as
mulheres de procurar atendimento psicolégico/psiquiatrico para transtornos predominantemente leves
e moderados, diante do estigma que a especialidade ainda carrega®.
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No presente estudo, a frequéncia dos sintomas climatéricos psicolégicos de intensidade moderada a
muito intensa foi prevalente e parece existir uma correlagdo entre os sintomas psicolégicos e fisicos que
potencializam a manifestacao climatérica. Acredita-se que sintomas fisicos como as ondas de calor sao
considerados como causa comum de insonia durante o climatério, sendo responsaveis pelo aumento de
episddios de despertar noturnos e pela redugao do sono, uma vez que os calores e a sudorese noturna
tém sido associados como causa para as alteragdes de sono!'*?-22.

A irritabilidade, o baixo nivel de escolaridade e a perda de memoéria podem ser considerados
como fatores de risco para transtornos psiquiatricos leves, em mulheres em transicdo de menopausa
submetidas a uma triagem ambulatorial, seguida por acompanhamento domiciliar. A irritabilidade
pode se manifestar na presenca de insdnia, ansiedade e queixas vasomotoras®?. A prépria diminuicao
significativa estrogénica, além de levar a ansiedade, pode se manifestar pela presenca da irritabilidade,
tensao muscular, inquietacdo, taquicardia, sudorese, fadiga e preocupacdo excessiva com problemas.
A menopausa aliada a uma condicdo socioecondmica desfavoravel exerce uma influéncia direta no
determinismo do aparecimento da ansiedade"".

Estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos encontrou associacao significativa entre a
menopausa precoce e a ocorréncia de fadiga e intolerancia a atividades??. Estudos nacionais tém
demonstrado que o esgotamento fisico e mental estd presente nas mulheres em todas as fases de
transicdo menopausica. A fadiga tem sido relacionada com piora da qualidade de vida de mulheres
cardiopatas, pois a fisiopatologia da prépria doenca cardiaca traz uma limitagao fisica, dificultando
que estas mulheres realizem suas atividades e afazeres do cotidiano. Desta forma, compromete sua
autonomia e gera impacto negativo, tanto nos seus habitos de vida como na sua relagdo na dinamica
familiar®?.

A sintomatologia pode ocorrer sob influéncia de diversos fatores, o que pode impactar positivamente
ou negativamente nas atividades exercidas, no cotidiano das mulheres, nas suas relagdes profissionais,
familiares e sociais. Em contrapartida, mulheres podem apresentar maior habilidade de adaptagao,
descobrindo novas atividades, realizando planos e desempenhando novos papéis ocupacionais.
O preconceito social e o desconhecimento pela mulher sobre as mudancas ocorridas nesse periodo
se constituem em barreiras, afetando os cuidados necessarios com a salde e, consequentemente,
prejudicando sua qualidade de vida®®.

Ressalta-se, pois, que o climatério é uma fase da vida que torna as mulheres mais propensas a sintomas
como irritabilidade, nervosismo e frequentes alteragdes no humor, sendo os sintomas mais intensos
naquelas mulheres portadoras de doencas cronicas''”. Durante a menopausa, sintomas psicolégicos
podem causar um impacto significativo na qualidade de vida e capacidade para o trabalho das mulheres,
o que favorece a suscetibilidade a depressao e ao aparecimento de outros sintomas, sendo mais agravado
com uma doenca cardiaca.

Em razdo de muitas mulheres apresentarem humor deprimido devido a menopausa, muitas sao
diagnosticadas com depressao. Um estudo que avaliou a qualidade de vida em mulheres no climatério,
atendidas na atengdo primaria, mostrou um nimero significativo de mulheres que faziam uso de
tranquilizantes por queixas climatéricas. No entanto, ndo era feita a correlagdo de que essa manifestagcao
se dava pelo climatério, mas sim pela presenca de depressao, o que poderia representar em alguns casos
um erro de diagnéstico®>2?. Estudos longitudinais mostraram que mulheres com sintomas psicolégicos
intensos, transtornos emocionais ou depressdo, sdo mais propensas a ter eventos coronarianos. Entretanto,
ndo se sabe até que ponto os sintomas psicologicos sao influenciados pela doenca cardiada ou se a
doenca cardiaca interferiu na sintomatologia climatérica®’.

A ansiedade esta ligada a sentimentos de medo, de tensdo e de perigo, sendo desencadeada no
contato com algo novo ou em situagdes inesperadas ou desconhecidas, como é o caso do climatério,
que para muitas mulheres é uma fase desconhecida. Os sintomas sdao os mais diversos: taquicardia,
tremores, tensdao muscular, aumento do desejo de urinar e defecar, cefaleia, epigastralgia, entre outros.
Esta manifestacdo esta associada a piores resultados em qualidade de vida, especialmente nas dimensoes
psicolégica e social, em pacientes com doencas cronicas. Desta forma, questiona-se se a ansiedade é
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causa ou consequéncia das doencas, pois a relacdo entre os sintomas psicolégicos e as doencas cardiacas
tem sido considerada bidirecional, ou seja, situacdes de estresse e ansiedade podem ter influéncia no
desencadear da cardiopatia; assim como a cardiopatia pode gerar estresse e sintomas de ansiedade??.

Tem-se encontrado associacdo entre sintomas psicolégicos e as doengas, ou seja, as emocdes
podem influenciar o aparecimento de doencas especificas ou podem ser consequéncia de doencas,
influenciando seu progndstico. A relacdo entre emocdes e a salde cardiovascular é, entdo, bidirecional,
tendo seu efeito cumulativo no decorrer do tempo. A ansiedade, por exemplo, para além de sintoma
climatérico, € comum na doenca cardiaca e estd independentemente relacionada com o aumento da
morbimortalidade, principalmente quando associada a presenca da depressao'®”.

Pressupde-se que as mudancas das mulheres advindas do envelhecimento e do climatério geram
sentimentos como angustia, ansiedade e inseguranca que, somadas a vivéncia com a cardiopatia,
produzem sensacdao de medo, finitude e ameaca a sua vida. As experiéncias com uma realidade
completamente diferente, a convivéncia com o climatério e uma doenca estigmatizante, promove
sentimentos muitas vezes negativos de enfrentamento.

Considera-se como limitagdes do estudo a auséncia de algumas informacgdes ginecoloégicas, obstétricas
e o estagio do climatério o que poderia contribuir para uma melhor acuracia na analise dos dados.

@ CONCLUSOES

Os sintomas climatéricos psicolégicos, identificados como angustia, ansiedade, esgotamento fisico e
mental, estado de animo depressivo, nervosismo e insonia, parecem tornar as mulheres mais propensas
a transtornos emocionais. Acresce-se o fato de que a cardiopatia se apresenta como uma das principais
causas para o desenvolvimento de sintomas psicolégicos, pois a doenca cronica esta constantemente
associada a um aumento na prevaléncia de sintomas depressivos e da depressao em si.

Observa-se uma complexa associacdo entre esses dois fendmenos, climatério e doenca cardiaca,
devendo-se, por isso, ser mais estudada e compreendida, constituindo-se uma prioridade na Satde
Pablica e gerando subsidios para um cuidado integral. Compreender a sintomatologia climatérica
em mulheres cardiopatas poderd fundamentar estratégias terapéuticas mais eficazes de atencdo no
processo de envelhecimento, no climatério e na cardiologia, sendo essencial para uma vivéncia mais
saudavel da mulher nessa fase da vida (climatério) e, consequentemente, na vivéncia de uma doenca
tdo estigmatizante (cardiopatia).
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