Os niveis de estrégeno comegam a se elevar na puberdade, a
partir da qual hd variagdo ciclica. Os ciclos persistem duran-
te o periodo reprodutivo, exceto na gravidez, quando o nivel

de estrogeno eleva-se abruptamente, voltando a normalizar-

se no puerpério, assim que recomegam os ciclos menstruais.
O periodo de transi¢ao entre a fase de menstruagio regular e a
completa cessagao de menstruagio chama-se perimenopausa,
que antecede em cinco a sete anos a menopausa. Na meno-
pausa, a terapia hormonal pode restaurar os niveis de estr6-
geno, equiparando-os aos dos anos reprodutivos (Figura 6)
(STAHL, 2008).

Foi descrito por Stahl (2001) que h4 maior probabilidade
para a depressio feminina na medida em que se acentuam os-
cilages nos niveis do estrégeno ao longo da vida, a partir da
menarca. Risco aumentado de depressio também é observado
quando ocorre sibita elevagio dos niveis de estrégeno na gra-
videz, seguida por acentuada queda no puerpério. Subsequen-
temente, hd um perfodo critico para inicio ou recorréncia de

episédios depressivos associados A infertilidade, 2 ocorréncia




Estrégeno

TRH
Nascimento Puberdade Gravidez Puerpério Gravidez Puerpério Perimenopausa  Menopausa
10-14 anos 18-40 anos 37-55 anos > 51 anos

Média = 51 anos

N

Figura 6 — Niveis de estrogeno variam drasticamente ao longo do ciclo de
vida da mulher, de acordo com os eventos reprodutivos. TRH = terapia de
reposicao hormonal (adaptada de STAHL, 2008).

de abortos ou de perdas perinatais. A dltima etapa de risco
aumentado ¢é o periodo perimenopausal, quando os niveis de
estrégeno oscilam, declinando gradualmente. Histéria fami-
liar de depressio ou episédios pessoais prévios, relacionamen-
tos conflituosos, gravidez nao descjada e estressores recentes
predispéem 4 depressio 20% das gestantes (KITAMURA ¢¢
al., 1993). Esses mesmos fatores de risco aumentam as chances
de depressio pés-parto, que acomete entre 10% e 15% das
puérperas (WITTCHEN ez /., 2002). Aquelas que ao longo
da vida tiveram transtorno disférico pré-menstrual, depressio
gestacional e/ou puerperal tém risco aumentado de depres-
sao na menopausa (FREEMAN ef 4/, 2004; ABDO et al,
1997; STEWART; BOYDELL, 1993).
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Mulber, Depressio e Disfungio Sexual

Por outro lado, a incidéncia de depressao ¢ basicamente
constante nos homens, durante a vida, apés a puberdade, e os
niveis de testosterona declinam suavemente depois dos 30 anos.
Nio se identifica neles relacio tio estreita entre depressio e ni-
veis hormonais.

Associacio entre periodos de oscilagao hormonal intensa e
maior prevaléncia/exacerbagio de doenga psiquidtrica foi apon-
tada por Soares, Poitras ¢ Prouty (2003), que destacaram a ocor-
réncia de disforia pré-menstrual, depressio puerperal ¢ sintomas
depressivos durante a perimenopausa. Esses autores retomaram a
hipétese de que os esteroides sexuais, tais como 0s estrogenos, a
progesterona, a testosterona € a deidroepiandrosterona (DHEA),
desempenham papel importante na modulacio do funcionamen-
to cerebral, provavelmente pelas interagoes com os vérios sistemas
neurotransmissores. Alteracdo abrupta nos niveis desses hormé-
nios interferiria no humor e no comportamento. Dados de estu-
dos sugerem que intervengdes hormonais também podem promo-
ver alivio ou mesmo remissio de sintomas depressivos (SOARES;
POITRAS; PROUTY, 2003). Entretanto, ess¢ nao deve ser o tra-
tamento eleito para quadros depressivos femininos, especialmen-
te em casos moderados e graves. A depressdo requer tratamento
antidepressivo sistematizado, uma vez feito o diagnéstico.

A stbita ocorréncia de altos niveis de estfégeno na puberdade
altera a sensitividade dos sistemas neurotransmissores. Além disso,
a oscilacdo constante de niveis de estrégeno e progesterona durante

os anos reprodutivos da mulher provoca modificacbes constantes
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nesses sistemas neurotransmissores. Essa atividade ou sensitividade

alterada pode causar sindromes pré-menstruais. A vulnerabilidade
aumentada a depressio durante a gravidez ¢ o parto seria atribui-
da as enormes mudancas nos niveis de estrogeno e progesterona,
somadas & supressio significativa no eixo hipotdlamo-hipéfise-
adrenal. Na menopausa, os niveis de estrogeno diminuem pa-
ralelamente ao aumento do horménio luteinizante (LH) e do
horménio foliculo-estimulante (FSH). Desordens de humor na
mulher perimenopéusica mais vulnerdvel podem ser desencadea-
das pela perda dos efeitos moduladores do estrogeno e da pro-
gesterona. A associacio entre a eclosio de episédios depressivos

e ciclo reprodutivo da mulher est4 esquematizada na figura 7.

b ———-— Pericdoreprodutivo —

Menarca Gravidez
f =

I ¢

Transtorno disférico pré-menstrual

Depressdo durante a gravidez
Depresséo no puerpério

Depressdo associada a infertilidade, aborto ou perda perinatal

0000

Depressdo no periodo perimenopausal

-_— ]

Figura 7 - Depressdo ao longo do ciclo reprodutivo da mulher (adaptada de
STEINER, 2008).
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A irritabilidade, o choro, a ansiedade, o humor depressivo e

l4bil, a falta de motivacio e de energia, a pouca concentragio e
o sono interrompido sao sintomas prevalentes de depressio na
perimenopausa. Revisando resultados de vdrios estudos, Steiner,
Dunn e Born (2003) concluiram que os “calores” noturnos pro-
vocam um sono cronicamente alterado, levando a irritabilidade,
ansiedade e disforia. Além disso, reconheceram que o padrio
dos eventos neuroenddcrinos relacionados ao processo repro-
dutivo feminino ¢ dependente das mudangas, provavelmente
por sensibilidade feminina aos fatores psicossociais, ambientais
e fisioldgicos.

Atribui-se aos sintomas vasomotores a responsabilidade pelo
mecanismo desencadeador de sintomas depressivos perimeno-
pausais: a diminui¢io do estrégeno provocaria fogachos, que,
por sua vez, levariam 2 insbnia e, consequentemente, a sin-
tomas depressivos perimenopausais, somando-se i causalidade
decorrente da diminuigio estrogénica (COHEN, 2004).

No climatério e especialmente na menopausa, esses sinto-
mas se sobrepoem aos proprios dessa fase da vida da mulher,
mascarando muitas vezes a depressio (Figura 8).

O Harvard Study of Moods and Cycles (HARLOW et al.,
2003) identificou que mulheres com histérico de depressio
haviam tido menarca mais precoce, menor ntimero de filhos,
major indice de massa corpérea no inicio do estudo, con-
flitos conjugais e maior probabilidade de serem tabagistas.

Considerando-se uma possivel associagio entre transtorno
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Alteragdes

Depressio do humor Sintomas
Anedonia Perda de energia . Uamenopausa
Tristeza Déicit de concentragéo Fogachos
Falta de esperanga ~ Diminuigéo dafibido ' sudorese noturna

Alteragdo de peso  /
Distdrbios do sono /

ﬁfv

ldeacdo suicida Secura vaginal

Figura 8 — Sobreposicao de sintomas de depresséo e de menopausa (adap-
tada de JOFFE et al., 2003; SOARES et al., 2005).

depressivo maior e declinio precoce da funcio ovariana, ou
seja, uma transicio antecipada para a perimenopausa, aven-
tou-se a possibilidade de essas mulheres estarem expostas por
mais tempo a um estado hipoestrogénico, com perda da den-
sidade 6ssea, disfung¢io sexual, comprometimento da fun-
¢ao cognitiva e risco aumentado para doenga cardiovascular.
Analisadas essas vdrias condices, concluiu-se que mulheres
com histérico de transtorno depressivo maior foram expostas
a um maior periodo perimenopausal, o que vem sendo asso-
ciado & maior vulnerabilidade para novo episédio depressivo

ou recorréncia.
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Mulber, Depressio ¢ Disfuncio Sexual

Valorizando a associagao entre depressio e deficiéncia estro-
génica, Steiner (2004) sistematizoy resultados de alguns estu-
dos recentes:

* modificagoes induzidas pela imipramina no receptor 5S-H'T

da serotonina dependem da presenca de estrégeno;

® estrégeno pode melhorar o estado psicoldgico de mulhe-
res pés-menopausadas:

® ostrégeno apresentou efeito semelhante ao antidepressivo
(AD) em teste de natacao forcada; -

* estrogeno oral conjugado em altas doses promoveu re-
du¢io de sintomas em mulheres deprimidas resistentes
a0 tratamento;

* adepressao ¢ 0 nio uso de terapia de reposicio estrogénica

sao fatores de risco para doenga de Alzheimer.

Esse autor se referiy a outros estudos recentes, relatando
que, em mulheres com Mmenopausa cirurgicamente induzida,
a terapia de reposicio hormonal (TRH) melhora o humor e o
funcionamento cognitivo.

Na transicio menopdusica, fatores psicossociais, culturais e
relacionais também tém importincia na disponibilidade femi-
nina para lidar com as alteragoes biolégicas proprias dessa eta-
pa, notadamente o envelhecimento ¢ as oscilagdes hormonais
(ABDO; FLEURY, 2005).

O bem-estar fisico e a satide mental, mais que a condigao

menopdusica, sio extremamente importantes para a percepcao
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Da Depressio & Disfungio Sexual (e Vice-Versa)

da intimidade sexual dessa populagio (BERMAN ez al., 1999;
NAPPI et al., 2002).

A histéria prévia de cada mulher define sua percepcio do com-
portamento sexual. Aquelas que valorizaram a atividade sexual,
quando mais jovens, tendem a manter essa qualidade. Algumas
inclusive aumentam o interesse pelo sexo na perimenopausa
(PENTEADO et al., 2000; FRACKIEWICZ; CUTLER, 2000).

Resultados de estudos populacionais como o Melbourne
Women’s Midlife Health Project confirmam a associacio entre com-
prometimento da fun¢io sexual feminina e meia-idade, atribuin-
do as mudangas hormonais apenas um papel parcial no impacto
multifatorial sobre a sexualidade. Relacionam-se, entre os fatores
predisponentes, o nivel prévio de funcionamento sexual, a pre-
senca de sintomas desconfortdveis, o bem-estar geral, o estresse
¢ a presenca/qualidade do relacionamento sexual com o parceiro
(DENNERSTEIN, 2003).

Com as evidéncias de que a perimenopausa é um periodo em
que as mulheres podem estar potencialmente mais vulneraveis a
episédios de humor e disfuncées sexuais, torna-se importante a
atengdo dos profissionais da satide aos primeiros indicios de preo-
cupagoes relacionadas a essas duas condigées, muito frequente-
mente apresentadas como queixas sexuais. Recomenda-se uma
avaliagio ampla, envolvendo aspectos biolégicos, psicolégicos,

relacionais e de condigdes sociais potencialmente relevantes, via-

bilizando a participacio da prépria mulher no desenvolvimento

de habilidades adequadas a essa etapa da vida (ROMM, 2003).




