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2011. 50f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em Educacdo Fisica) - Faculdade de
Educacéo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2011.

RESUMO

Introducio: a expectativa de vida das mulheres tem aumentado e, assim, a fase do climatério
passa a ter mais importancia para a sociedade. Nao se sabe ao certo seus sintomas e o melhor
meio de tratd-los, mas sabe-se que o exercicio tem forte influéncia positiva para atenuar
algumas consequéncias. Objetivo: entender o que se tem publicado a respeito do climatério e
do exercicio fisico como tratamento dos seus sintomas e subsidiar o profissional de Educacao
Fisica com informagdes cientificas a respeito do devido assinto. Método: trata-se de uma
pesquisa qualitativa em que foi realizada uma revisdo de literatura (LILACS,
PUBMED/MEDLINE, SclIELO) com artigos entre 10/10/2009 a 10/10/2011 e com as
palavras “menopause”, “exercise” e “physical activity” utilizadas na busca. Resultados:
Nota-se que ha mais pesquisas com assuntos relacionados ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares, densidade mineral dssea, parametros bioquimicos e peso corporal. H4 mais
pesquisas com mulheres na fase da p6s menopausa em comparagdo a pré menopausa € mais
pesquisas com intervengdes cldssicas como exercicios aerobicos, de resisténcia e com pesos.
O exercicio se mostrou benéfico para a saide da mulher na maioria dos artigos apresentados
em diversos temas como: densidade mineral 0ssea, risco para doencgas cardiovasculares, peso
corporal, parametros bioquimicos e sintomas gerais, apesar deste ultimo apresentar um menor
nimero de pesquisas Conclusdes: O exercicio pode ser um tratamento alternativo para os
sintomas da menopausa, mas € preciso, primeiramente, que se entre em um consenso sobre
quais os sintomas dessa fase. E preciso mais estudos sobre sintomas gerais, que sdo os
sexuais, vasomotores e psicologicos, com énfase nestes ultimos, pois ficou claro que hd uma
via psicoldgica que se relaciona intimamente com a maneira como a mulher vé a menopausa
e sintomalogia que ela apresenta. Além disso, ¢ importante que os estudos futuros sejam
interdisciplinares, pois ha uma forte influéncia ambiental nesta fase, mostrando, assim, que o
climatério estd muito envolvido em uma questdo biopsicossocial.

Palavras-Chaves: menopausa, exercicio fisico, climatério
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CONSEQUENCES OF MENOPAUSE: A REVIEW. 2011. 50f. Trabalho de Concluséao de
Curso (Graduagdo em Educagdo Fisica) - Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade
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ABSTRACT

Introduction: Women'’s life expectancy has increased and so the climacteric phase gets more
important to society. It’s not known its symptoms neither the best way of treating them, but it
is known that exercise has a strong positive influence to mitigate some consequences.
Objective: To understand what has been published about the menopause and physical
exercise as a treatment for their symptoms and support the physical education professional
with scientific information about it. Method: This is a qualitative research which was
performed a scientific review (LILACS, PUBMED/MEDLINE, ScIELO) with articles from
10/10/2009 to 10/10/2011, with the words "Menopause", "exercise" and "physical activity".
Results: It was noted that there is more research on issues related to increased risk of
cardiovascular disease, bone mineral density, biochemical parameters and body weight.
There are more researches with women in post-menopausal phase when compared to
premenopausal phase and more researches with traditional measures such as aerobic exercise,
resistance and with weight. The exercise has proved beneficial to the health of women in
most of the presented papers on various topics such as: bone mineral density, risk for
cardiovascular disease, body weight parameters biochemical and general symptoms, although
the latter have a lower number of studies. Conclusions: Exercise may be an alternative
treatment for menopausal symptoms, but we must, first, get into an agreement about what are
the symptoms of this phase. And more studies about general symptoms are needed, which are
the sexual, vasomotor and psychological ones, with emphasis on the latter, as it became clear
there is a psychological way that is closely related to the way how women see the menopause
and symptomatology it presents. Beyond addition, it is important that future studies are
interdisciplinary, because there is a strong environmental influence at this stage, thus showing
that the climacteric is very involved in a biopsychosocial issue.

Keywords: menopause, physical exercise, climateric
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1 Introducao

Atualmente, observa-se o aumento da populacao idosa tanto nos paises desenvolvidos
como em desenvolvimento. Assim, com os avangos da tecnologia, da ciéncia e da
consequente melhora na qualidade de vida, a populagdo brasileira vem envelhecendo nos
ultimos anos. O censo brasileiro de 2000 relatou que, das 169,5 milhdes de pessoas, 15,5
milhdes estavam com idade de 60 anos ou mais, sendo que proje¢des apontam um
crescimento desse grupo etario para 25 milhdes em 2025 (FRANCHI e MONTENEGRO
JUNIOR, 2005).

Quando se fala em envelhecimento feminino, vale lembrar que as mulheres nesse
periodo passam pelo climatério, fase na qual ocorre a transi¢do do periodo reprodutivo para o
nao reprodutivo (FERNANDES, 2003; CAMARGOS et al., 2008). Tal fase esta relacionada
com consequéncias fisicas, como instabilidade vasomotora, atrofia dos caracteres sexuais,
diminui¢do da massa Ossea, aumento do risco de doengas cardiovasculares e sintomas
psicologicos (MACHADO, 2006; SPEROFF e FRITZ, 2005).

Devido a estas consequéncias, pesquisas sobre tratamentos mostram-se importantes e,
dentre estes, destacam-se os medicamentosos e a terapia de reposi¢do hormonal, sendo que
este ultimo tem apresentado muitos efeitos colaterais (PIMENTA et al., 2007).

Diante deste primeiro contexto, essa pesquisa tem como foco abordar um tipo de

tratamento nao farmacoldgico para os sintomas do climatério: o exercicio fisico.

1.1. Envelhecimento

O envelhecimento pode ser considerado um processo de regressao, comum a todos os
seres vivos, influenciado por diferentes fatores, como: genético, estilo de vida, caracteristicas
sociais, psicologicas e emocionais (FRANCHI e MONTENEGRO JUNIOR, 2005). Como
exemplos dessas regressdes pode-se ter: alteragcdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
reduzindo a capacidade de adaptagdo homeostatica as situagdes de sobrecarga funcional,
modificando gradativamente o organismo e deixando-o mais fragil as agressdes intrinsecas e
extrinsecas (GUIMARAES et al., 2004).

Assim, o aumento da idade cronoldgica mostra-se como um fator de risco, pois o
processo biologico normal do envelhecimento causa alteracdes no organismo como: reducdo
da capacidade respiratoria, queda do consumo de oxigénio, aumento da frequéncia cardiaca,

diminui¢do da flexibilidade articular, perda de massa dssea e da massa muscular e, ainda,
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aumento da massa gorda, que podem desencadear uma série de doengas relacionadas a essas

modificagdes (MCARDLE et al., 2002).

1.2 Climatério

A palavra climatério origina-se do latim, adaptado do grego “klimaterikos” que
significa crise, degrau, escada e era utilizada para designar qualquer época da vida
considerada critica (MELO et al., 2004; CAMARGOS et al., 2008).

O climatério corresponde a fase da vida da mulher em que ocorre a transi¢do do
periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde
(WHOQOL, 1995), inicia-se aos 40 anos de idade e termina aos 65 anos, espago de tempo em
que ocorre a menopausa, que corresponde a ultima menstruagdo fisiologica da mulher,
aproximadamente em torno dos 50 anos (FERNANDES, 2003; CAMARGOS et al., 2008).

De maneira geral, a expectativa de vida tem aumentado, particularmente na
populacdo feminina, de forma que a mulher brasileira ja ultrapassa os 76 anos, ou seja, um
terco da vida destas mulheres serdo vividas no climatério, predominantemente na fase de
deficiéncia estrogénica (CAMARGOS et al., 2008), tornando-se este um assunto relevante a

ser abordado.

1.3 Menopausa

Menopausa ¢ palavra derivada do latim (men=més e pausis=pausa) € tem como
significado a ultima menstruacdo. Ela ¢ apenas um momento marcante do climatério e seu
diagnostico clinico ¢ feito de maneira retrospectiva, isto €, quando ocorre a cessacio
permanente da menstruagdo resultante da faléncia ovariana, caracterizada pela ocorréncia de
doze meses consecutivos de amenorréia (MELO et al, 2004; SCLOWITZ et al., 2005;
CAMARGOS et al., 2008). Ocorre, em média, entre os 48 ¢ 51 anos de idade. Quando este
processo acontece antes dos 40 anos de idade ¢ denominada faléncia ovariana prematura e
quando ocorre apos os 55 anos, ¢ denominada menopausa tardia (FERNANDES et al., 2004;

MELO et al., 2004; CAMARGOS et al., 2008).

1.3.1 Divisao da Menopausa
Em 1999, a Sociedade Internacional de Menopausa (FERNANDES et al., 2004)
dividiu o climatério em trés fases: pré-menopausa, perimenopausa € pos-menopausa.
e Pré-menopausa: inicia aos 40 anos e se caracteriza por ciclos menstruais

regulares;
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e Perimenopausa: inicia com o aparecimento das irregularidades menstruais
(ciclos de menos de 21 dias e mais de 35 dias) e se prolonga até um ano apos a
menopausa;

e Pos-menopausa: inicia com a menopausa ¢ faz limite com a senilidade, em

torno dos 65 anos.

1.4 Consequéncias da Menopausa

Muitas mulheres passam pelo climatério assintomaticas. Outras exibem
sintomatologia variada, com predominancia de certos sintomas (MORIHISA,
SCIVOLETTO, 2001; CAMARGOS et al., 2008).

Cerca de 60 a 80% das mulheres referem algum tipo de sintomatologia durante o
climatério, a sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo (SPEROFF, FRITZ, 2005).
Sdo comuns desta fase as queixas relacionadas a sintomas vasomotores, ressecamento
vaginal, atrofia urogenital, dispareunia e urgéncia miccional, além do aumento do risco de
doengas cardiovasculares e diminui¢do da massa 6ssea (DE LORENZI et al., 2005).

Ha controvérsias quando se definem os sintomas do climatério. Alguns autores
relatam que as consequéncias fisicas sdo, usualmente, um periodo de instabilidade
vasomotora, atrofia dos caracteres sexuais secundarios, diminui¢do da massa 6ssea € aumento
do risco de doengas cardiovasculares (MACHADO, 2006; SPEROFF e FRITZ, 2005). Outros
autores acrescentam sintomas secundarios, como o ressecamento vaginal, a dispareunia e
urgéncia miccional, que sdo decorrentes de atrofia urogenital, com importante repercussao na
esfera sexual e na qualidade de vida (QV) feminina (BOSSEMEYER, 1999; SPEROFF e
FRITZ, 2005).

Quando se trata de sintomas psicoldgicos, a maioria dos autores ndo se posiciona
totalmente como estes sendo sintomas diretos do hipoestrogenismo e alega que fatores
biopsicossociais podem determinar a ocorréncia destas manifestagdes psiquicas,
exteriorizadas por irritabilidade, nervosismo, depressao e ansiedade (MARINHO, 2000;
FERNANDES et al., 2004).

As consequéncias da menopausa podem ser divididas também em curto, médio e
longo prazo. Em curto prazo aparecem os sintomas neurovegetativos ou vasomotores, como
ondas de calor, sudorese, palpitagdes, parestesias, cefaléia, insOnia e vertigens; os

neuropsiquicos, caracterizados por labilidade emocional, irritabilidade, nervosismo,
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depressao, diminui¢ao da libido, falta de concentracdo, perda de confianca e dificuldade de
tomar decisdes (MEDEIROS et al., 2003; GALLICCHIO et al., 2007).

Meédio prazo, os sintomas mais frequentes referem-se a atrofia urogenital: dispareunia,
ressecamento vaginal, sangramento vaginal durante as relagcdes sexuais, corrimento, infecgdes
urinarias, incontinéncia urinaria ¢ sindrome uretral. As complicagdes a longo prazo seriam a
osteoporose ¢ as doengas cardiovasculares (FERNANDES et al., 2004; GALLICCHIO et al.,
2007).

Além de serem divididas em curto, médio e longo prazo, os sintomas da menopausa
podem ser divididos em: sintomas sexuais, vasomotores, psicoldgicos e outras consequéncias
como aumento do risco de doencas cardiovasculares e problemas na densidade 6ssea, como

mostrado a seguir.

1.4.1 Sintomas Sexuais

Receptores de estrogénio sdo encontrados na vagina, na bexiga, na uretra e nos
musculos do assoalho pélvico, por isso o déficit de estrogénio na menopausa pode estar
relacionado ao surgimento de problemas urogenitais, como a incontinéncia urindria
(MOEHRER et al., 2003), além do atrofismo e diminui¢dao da vascularizagao dos musculos
dessa regido (TINELLI et al., 2005). O assoalho pélvico torna-se mais delgado, seco e menos
elastico tornando-se mais suscetivel a irritagdes (SUCKLING et al., 2006).

Outras disfuncdes sexuais sdo: interesse € motivagao sexuais prejudicados, dificuldades
em se sentir excitada (genital e subjetivamente) e dificuldades para desencadear o desejo
durante o envolvimento sexual. Desordens orgdsmicas podem ocorrer, mesmo quando a
excitagcdo ¢ suficiente. Outras disfungdes incluem dor e vaginismo a qualquer tentativa de
penetracao. (BASSON et al., 2010).

No entanto, hé autores que ndo identificam o estado estrogénico como o principal fator
no desencadeamento de desordens sexuais. Destacam processos cognitivos e afetivos agindo
sobre a continuidade da atividade sexual (VAN et al., 2004). Assim, outras condigdes devem
ser consideradas quando se fala de problemas sexuais, como sentimentos e conflitos com o
parceiro, bem-estar subjetivo (HARTMANN et al., 2004) expressdao do amor, necessidade
sexual, falta de parceiro, desinteresse, problemas fisicos, entre outros (CAIN et al., 2003).

Caracterizam-se, dessa forma, importantes dimensdes para a compreensao da
sexualidade no processo do envelhecimento feminino: bioldgica, psicolégica e

socioambiental (DELAMATER e SILL, 2005).
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1.4.2 Sintomas Vasomotores

Dentre os sintomas vasomotores mais frequentes, pode-se citar as sudoreses noturnas,
palpitacdes e as ondas de calor, sendo que estas ultimas estdo entre as preocupagdes mais
comuns das mulheres durante a menopausa e que podem afetar negativamente a qualidade de
vida (QV) das mulheres por perturbar o sono, interferir nas atividades de trabalho e lazer,
exacerbando, assim, a ansiedade e¢ a depressao (FREEMAN et al. 2004; SCLOWITZ et al.,
2005).

1.4.3 Sintomas Psicologicos

Alguns autores defendem que a prevaléncia de sintomas psicologicos ndo esta
correlacionada com o estado da menopausa (PEDRO et al., 2001), e que estes sdo mais
influenciados por fatores socioculturais. (DEEKS, 2003). Porém, a maioria dos estudos fala
de uma relacdo entre menopausa e sintomas psicologicos.

Alguns dos sintomas psicoldgicos estdo relacionados com alteracdes de humor,
ansiedade e depressdo (SHORT, 2003). Estima-se que 33% das mulheres sofrerdo, pelo
menos, um episddio de depressdo durante a vida, com prevaléncia de 9% no climatério
(SUAU et al., 2005).. Nessa época, alguns fatores sdo responsaveis pelo surgimento desta
patologia como o medo de envelhecer, antecedentes de quadro depressivo, sentimento de
inutilidade, fadiga, dificuldades de concentracdo e de memoria, além de caréncia afetiva
(SUAU et al., 2005). As dificuldades sociais, matrimoniais e profissionais e risco de suicidio
sdo complicacdes de um episddio depressivo maior que tém como consequéncia a reducdo de
QV (STOPPE JUNIOR, 2006).

Hé4 quem defenda que o bem- estar psicologico ¢ influenciado mais pelos baixos
niveis de estrogénio e estradiol, dizendo que estes t€ém o cérebro como Orgdo-alvo e
conduzindo, assim, a uma diminui¢do na vigilancia neurofisioldgica na fase do climatério
(SALETU et al., 1996). Um dos argumentos para sintomas psicoldégicos na menopausa
estarem ligados a questao hormonal ¢ quando se pensa nas alteracdes de humor no periodo
pré-menstrual, na depressdo pos-parto ou ainda de humor deprimido durante a peri-
menopausa (PIMENTA et al., 2007).

Um atendimento global a mulheres no climatério objetiva o alivio dos sintomas com
melhoria da QV e os aspectos de prevencdao. Os ultimos englobam a identificagdo das
doencas clinicas com enfoque particularizado, pela alta morbidade e mortalidade, as doencgas
cardiovasculares e osteoporose (ALMEIDA, 2003; MELO et al., 2004; CAMARGOS et al.,

2008). Estes sintomas estdo detalhados a seguir.
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1.4.4 Densidade Mineral Ossea (DMO)

A massa Ossea ¢ determinada principalmente por trés fatores: heranca genética,
estimulos mecanicos e agentes humorais (hormoénios, vitaminas e minerais) (CURIEL, 1993)

A falta de estrogénio pode afetar a homeostase Ossea, fazendo predominar a
reabsor¢do, pelo aumento da atividade dos osteoclastos (CASTRO, 1993). Parece ser, ainda,
o hipo-estrogenismo responsavel pela diminuicdo da diidroxilagdo da vitamina D ao nivel
renal (o que diminui a absor¢do intestinal de calcio) e pela reducdo da quantidade de
calcitonina liberada pela tirdide. Assim, mulheres que ficam carentes de estrogénio podem

apresentar DMO diminuida (osteopenia) (FEBRASGO, 1995).

1.4.5 Doencas Cardiovasculares

Os mecanismos celulares e/ou moleculares pelos quais ocorre maior incidéncia de
hipertensdo arterial em mulheres apds a menopausa ainda ndo sdo claros. Uma variedade de
fatores parece contribuir para a elevacao de pressao arterial na menopausa, entre os quais
podemos citar: deficiéncia de estrogénio, aumento do estresse oxidativo, disfun¢do endotelial,
elevacdo da atividade do sistema renina-angiotensina, elevacao nos niveis plasmaticos de
testosterona, alteragdes no perfil lipidico e aumento no ganho de peso (TADDEI et al., 1996),
caracterizando um importante problema de satde publica e aumento de demanda para os
servicos de saude (AUGUST e OPARIL, 1999; JORDAN et al., 2005).

Acredita-se que a deficiéncia de estrogenos, alteragdes do perfil lipidico, ganho de
peso e sedentarismo sejam os principais fatores associados a maior prevaléncia de
hipertensdo arterial em mulheres na menopausa quando comparadas aquelas na pré-

menopausa (ZANESCO, ZAROS, 2009).

1.5 Tratamentos para a Menopausa

Atualmente, existem varios tratamentos possiveis para os sintomas do climatério, mas
antes da escolha do mesmo ¢ importante que as mulheres entendam o que acontece com elas
nesta fase. Estudos mostram que h& mulheres, principalmente as menos favorecidas
economicamente, que se sentem inseguras e confusas, mostrando sentimentos negativos em
relacdo & menopausa, inclusive medo, quando se fala de tratamentos como a terapia de
reposi¢do hormonal (VALADARES et al., 2008).

Uma revisdo de literatura mostrou que alguns tratamentos medicamentosos e outros,

como a hipnose, se mostraram eficazes para a melhora dos sintomas da menopausa, mas
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alguns autores acreditam que ¢ preciso uma investigagao mais controlada para uma melhor
apreciacao destas intervengdes. Além disso, ha a terapia de reposi¢ao hormonal, um dos
tratamentos mais comuns na atualidade e que foi apontado como o recurso medicamentoso
que tem maior eficacia na atenuagdo dos sintomas do climatério (PIMENTA et al., 2007).

A terapia de reposi¢ao hormonal foi muito difundida na ultima década (BORELLI,
ALMEIDA, 2005) e ¢ indicada para a corre¢do da disfuncdo menstrual na perimenopausa,
podendo ser eficaz também para os seguintes sintomas: alivio dos sintomas do climatério,
prevengdo e tratamento da atrofia urogenital, prevencdo das alteragdes atroficas da pele,
melhora da sexualidade, além da prevencdo e do tratamento da osteoporose (MELO et al.,
2004).

Em contrapartida aos beneficios da terapia de reposicdo hormonal, ha uma alta
incidéncia de cancer de mama nas mulheres que se beneficiam com este tratamento,
principalmente apos cinco anos continuos de uso da terapia, por isso ¢ importante que outros

meios de tratamento dos sintomas da menopausa sejam pesquisados (WHI, 2002).

1. 6 Exercicio Fisico

Atividade fisica ¢ todo movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
que resulta em gasto energético além dos niveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985).
Portanto, realiza-se atividade fisica em varias ocasides do dia, no trabalho, no lazer, em
tarefas domésticas e nos deslocamentos de um lugar a outro. O termo exercicio fisico,
inadequadamente utilizado como sinénimo de atividade fisica, representa uma das formas de
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva (CASPERSEN et al., 1985).

Evidéncias mostram que pessoas fisicamente ativas possuem maior longevidade, além
de menor taxa de mortalidade e morbidade. Assim, o exercicio fisico regular,
preferencialmente o aerobio, ¢ utilizado como abordagem ndo farmacologica na prevengdo
e/ou no tratamento de diversas doencas, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
(ZANESCO e ANTUNES, 2007).

Sabe-se que a quantidade de atividade fisica tende a diminuir com o aumento da idade
cronoldgica (CASPERSEN et al., 2000) e que as mulheres tém menor nivel de atividade
fisica em relacdo aos homens, principalmente no que se refere as atividades no lazer (5% do
tempo total que elas tém para o lazer). Sobre atividades caseiras, as mulheres participam mais
do que os homens (33,3% vs. 20,1%) (JURJ et al., 2000). Tem-se observado dentre as
principais estratégias para reduzir ou reverter os processos fisiologicos observados no

envelhecimento, a pratica de exercicios fisicos regulares (ZAGO et al., 2000).



18

1.7 Contexto Sociocultural da Menopausa

Nos ultimos anos, tém surgido indagagdes sobre causas e consequéncias do climatério
na vida das mulheres. Uma das indagacdes feitas ¢ se existe relagdo entre os sintomas
climatéricos, a QV e os fatores psicossociais e culturais relacionados ao envelhecimento.
Tudo isso além da questdao do hipoestrogenismo (DENNERSTEIN et al., 2002).

Para Almeida (2003), a sintomatologia climatérica ¢ resultante do entrelagamento das
repercussdes do hipoestrogenismo com o contexto sociocultural. Em paises orientais (Japao,
casta Rajput da India, Micronésia, Bali, Etiopia, e outros), onde as mulheres na pos-
menopausa tém regalias e aumentam seu status social, elas ndo apresentam sintomas
climatéricos. O mesmo foi verificado entre as indias da cultura maia. Ao contrario, nas
sociedades ocidentais, onde a beleza, a juventude e a forga fisica sdo extremamente
valorizadas, torna-se alta a prevaléncia de sintomas climatéricos (ALMEIDA, 2003).

Pimenta e colaboradores (2007) evidenciaram que s6 um modelo
biopsicossociocultural pode permitir uma melhor compreensdo e uma conceitualizagdo mais
abrangente do processo da menopausa.

Concluindo a revisdo acima exposta, ¢ possivel constatar que o envelhecimento ¢ o
climatério de fato causam déficits sobre o organismo das mulheres. E necessario o
conhecimento das consequéncias da menopausa e dos seus tratamentos para que seja possivel
oferecer uma melhor QV para as mulheres que passam por essa fase. Para tal, a presente
revisdo versa sobre um possivel tratamento para os sintomas da menopausa: o exercicio

fisico.
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2 Objetivos

Este trabalho de conclusdo de curso tem dois objetivos:
1. Analisar o contetido dos ultimos dois anos na literatura sobre o climatério e o
exercicio fisico como tratamento dos seus sintomas;
2. Fazer uma discussdo para levantar diretrizes e esclarecimentos que ajudem a
nortear o trabalho de profissionais de educacdo fisica nos programas de
treinamento e outros profissionais da saude para aprimorarem seus

conhecimentos sobre o devido assunto.



20

3 Metodologia

A realizagdo deste trabalho se deu através de uma revisdo de literatura sistematica

sobre o tema: exercicio fisico como tratamento dos sintomas do climatério, consultando os

principais periddicos eletronicos referentes ao assunto.

Para isso, foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo, como descritos

a seguir.

3.1 Critérios de inclusao

Estudos publicados nos ultimos dois anos, no periodo de: de 10/10/2009 a
10/10/2011.

Artigos das bases de dados: MEDLINE/ PUBMED, LILACS e Scielo.

Artigos escritos em inglés ou portugués.

Estudos realizados apenas sobre mulheres na fase do climatério (pré, peri ou pds
menopausa).

Estudos que relacionam os sintomas e as consequéncias da menopausa, direta ou
indiretamente.

Estudos quantitativos ou qualitativos que apresentem intervencao por exercicio fisico
ou andlise do nivel de atividade fisica.

Pesquisas encontradas com o cruzamento das palavras chaves: “Menopause”,

I TS

“Exercise”, “Physical Activity”, “Menopause Symptoms” e “Climateric”.

3.2 Critérios de exclusao

1. Artigos em qualquer outro idioma que ndo seja inglés ou portugués.
2. Estudos realizados com mulheres fora da fase do climatério.

3. Estudos que ndo abordem os sintomas conhecidos da menopausa.

O método de analise dos textos encontrados nas bases de dados foi inspirado em

Cervo e Bervian (1975):

1.

Leitura de reconhecimento: visdo global do assunto, porém determinante para a

progressdo do conhecimento.
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Leitura seletiva: escolha dos textos que melhor respondem aos propositos do
trabalho.

Leitura critica ou reflexiva: permite ao pesquisador estudar o texto. Leitura
consciente baseada em operacdes, como as de andlise, comparagdo, diferenciagdo,
sintese e julgamento.

Leitura interpretativa: quando o pesquisador faz uma relagao do que o autor afirma

com os problemas para os quais esta procurando a solugao.
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4 Resultados

Os resultados estao divididos em duas partes. Na primeira parte estdo apresentadas as
estatisticas do nimero de artigos encontrados por temas de pesquisa, grupos e tipos de
intervengdo, para uma andlise das publicacdes a respeito do exercicio como tratamento dos

sintomas do climatério. A segunda parte sera feita a partir dos artigos selecionados.

4.1 Analise estatisticas dos artigos selecionados

Com o intuito de avaliar dados mais recentes sobre o tema, foram selecionados artigos
dos ultimos dois anos, no periodo de 10/10/2009 a 10/10/2011, em trés bases de dados:
PUBMED/MEDLINE, LILACS ¢ ScIELO. Considerando os critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 41 artigos finais, que tratam de temas variados.

No Grafico 1 esta exposto o numero de artigos encontrados de acordo com o tema.
Vale lembrar que alguns artigos foram contados mais de uma vez, pois suas pesquisas eram

interdisciplinares e avaliaram mais de um tema.

Grafico 1: Representagdo do resultado para nimero de artigos encontrados por tema
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A respeito do tipo de grupo em que foi realizado a pesquisa, foram encontrados trinta
e trés artigos com mulheres na pds-menopausa e cinco artigos com mulheres na pré-

menopausa.
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Também foram realizadas pesquisas sobre os tipos de intervencao, nas quais foram
encontrados: treinamento aerébio, de resisténcia, com pesos, Tai chi, loga e outros, como
alongamentos, relaxamentos e danga. Foram encontradas seis revisdes de literatura
envolvendo vérios tipos de exercicio e, por isso, estas foram classificadas em outra categoria.
Nao foi feito um levantamento sobre qual o melhor tipo de intervengao, pois o objetivo dessa
revisdo de literatura ¢ entender o que se tem publicado a respeito do climatério e a sua relagao
com o exercicio fisico em geral, considerando este Ultimo como qualquer atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva. Vale lembrar também que alguns artigos se repetem em
mais de uma categoria, pois suas pesquisas usaram mais de um tipo de intervencao ao mesmo

tempo. Os resultados sdo apresentados no Grafico 2.

Grifico 2: Representagdo do niumero de artigos encontrados por Tipo de Intervengao
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4.2 Levantamentos dos resultados dos artigos selecionados

Agora na segunda parte sdo apresentados os resultados dos artigos selecionados, que
serdo mostrados por categorias de acordo com os sintomas relacionados a menopausa:
doencas cardiovasculares, DMO, peso corporal, recursos nutricionais, parametros
bioquimicos, sintomas gerais (que incluem os sintomas vasomotores, sintomas sexuais,

sintomas psicolédgicos) e QV.
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4.2.1 Doencas Cardiovasculares

A respeito de doengas cardiovasculares, foram encontrados artigos com os seguintes
temas relacionados ao assunto: hipertensdo, pressdo arterial, capacidade cardiopulmonar,
polimorfismo genético, coagulagdo, entre outros.

Uma revisdo bibliografica mostrou que mulheres com doenga cardiaca coronaria
morrem duas vezes mais que os homens apds infarto do miocardio e procedimentos de
revasculariza¢ao do miocardio (SOLIMENE, 2010).

Outro estudo mostrou que hd um papel significativo da idade na resposta
cardiorrespiratéria maxima para o treinamento fisico, independentemente do volume de
treinamento, em mulheres que concluiram a menopausa (EARNEST et al., 2010). Programas
de exercicio fisico contribuem para o aumento da capacidade funcional e para o controle da
hipertensdo arterial, podendo ser utilizados como estratégias terapéuticas. Isto ocorre tanto
em programa de treinamento fisico quanto exercicios aerdbicos (LIMA et al., 2011;
ARSENAULT et al., 2009) ou de resisténcia (WOOTEN et al., 2011), sendo que este ultimo
mostrou preservar também a for¢a muscular (FJELDSTAD et al., 2009).

A respeito da complacéncia arterial, para uma das pesquisas, o exercicio fisico de
resisténcia mostrou ndo diminui¢do (FJELDSTAD et al., 2009) e, para outra, o exercicio
aerdbico mostrou melhoras (YOSHIZAWA et al., 2009).

H4 questdoes de influéncia genética na fase da menopausa também. A redugdo da
pressdo arterial em resposta ao exercicio fisico de mulheres na menopausa mostrou-se ser
gendtipo dependente. Um estudo mostrou que a presenga do polimorfismo para a posi¢ao -
786T>C do gene da sintase do 6xido nitrico endotelial ndo afeta a concentracdo basal de
oxido nitrico (OXN), mas quando empregado o exercicio fisico como estimulo, a
concentracdo de OXN ¢ significativamente menor em mulheres com polimorfismo para esta
posi¢do tanto em mulheres normotensas quanto hipertensas.

Trabalhos prévios mostraram que este polimorfismo estd associado a menor expressao
génica, atividade enzimatica e concentragdes de OXN, estando este polimorfismo associado
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como a doenga arterial coronariana, infarto
do miocardio e a hipertensdo arterial sistémica (SPONTON et al., 2010).

Dentre os beneficios do exercicio fisico para a saude e para os fatores de risco
cardiovascular, estdo: diminuicao dos niveis de marcadores pro-inflamatorios, aumento da
sensibilidade a insulina e melhora a capacidade cardiopulmonar (LENARCIK et al., 2010).

As doengas cardiovasculares estdo intimamente ligadas a sindrome metabdlica.

Exercicios aerdbicos mostram-se eficazes para o tratamento desta sindrome, uma vez que as
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mulheres que perdem mais gordura sao mais propensas a reduzir a pressao arterial, niveis de
lipideos e de glicose (JOSEPH et al., 2011). Parece que o componente chave para a melhora
da sindrome metabolica ¢ a diminuicdo da gordura corporal, seja por dieta com baixo teor de

gordura e/ ou por aumento da atividade fisica (CAMHI et al., 2010).

4.2.2 Peso Corporal

Outro assunto abordado nos artigos encontrados foi o aumento do peso corporal, um
problema enfrentado pelas mulheres na fase do climatério. Exercicios com pesos sdo
determinantes para o aumento do gasto energético em repouso de mulheres na pos-
menopausa (TREVISAN et al., 2010).

Exercicios aerobios e de resisténcia trazem mudancas favoraveis a longo prazo no
aumento da massa magra, diminui¢do da massa gorda total, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e porcentagem de gordura em mulheres com sobrepeso e na pods
menopausa (CHOQUETTE et al., 2011; BEA et al., 2010; MARAKI et al., 2010).

Ha também uma influéncia nutricional envolvida na perda de peso, ja que esta ultima
¢ conseguida através de ou uma dieta de redugdo caldrica ou por exercicio fisico e, assim,
estd associada com aumento da circulagdo de concentragdes de 25 (OH) D (MASON et al.,
2011).

Um dos estudos analisados (MESSIER et al., 2010) mostrou que quanto mais quilos
perdidos por mulheres obesas na pds-menopausa, apoés uma intervengao de perda de peso,
mais melhoras significativas foram obtidas pelas mesmas, tendo consequéncias importantes

no perfil psicossocial.

4.2.3 Parametros Bioquimicos

Muitos artigos avaliaram parametros bioquimicos que se referem aos niveis de
hormdnios, citocinas, entre outros. Foi encontrado que exercicios de forca ajudam na redugao
dos niveis de triglicerideos e estimulacao da atividade enzimatica antioxidante sem alterar os
marcadores de estresse oxidativo no plasma (FLAUSINO et al., 2010).

Exercicios de resisténcia reduzem significativamente concentragdes de colesterol
total, lipoproteinas de baixa densidade e ndo reduzem lipoproteinas de alta densidade,
aumentam a forga muscular (WOOTEN et al., 2011), além de apresentarem um declinio
cronico nas concentragdes séricas de interleucina-6, leptina e resistina, com efeitos menores
ou nulos sobre a interleucina-15 (PRESTES et al., 2009), mesmo que essas alteracdes sejam

independentes as mudangas na composi¢ao corporal (WOOTEN et al., 2011).
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Um estudo mostrou que, apds treinamento de resisténcia, o musculo esquelético tem
acumulo significante de transcri¢des para um numero de genes pro-inflamatorios, ao mesmo
tempo em que ndo foi observado aumento de proteinas séricas, sugerindo que o musculo deve
ser a fonte do RNA mensageiro para essas citocinas. Assim, os beneficios antinflamatdrios do
treinamento de resisténcia sdo derivados de uma adaptagdo de alteracdes repetidas e
transitorias no nimero de mediadores pré-inflamatorios (BUFORD et al., 2009).

Exercicio aerdbico, quando acompanhado pelos ganhos relativamente acentuados na
capacidade aerdbica, diminui o estresse oxidativo entre mulheres mais velhas previamente
sedentarias, sendo que esses efeitos ocorrem com alteragado minima da composi¢ao corporal
(CAMPBELL et al., 2011).

Exercicios aerdbicos reduzem a resisténcia a insulina em mulheres na pés-menopausa
(LLANEZA et al., 2010), sendo muito provavel que estas mudangas na insulina estejam
associadas a mudangas na funcdo autondémica (EARNEST et al., 2010). Outro importante
aspecto, no que se refere aos exercicios aerobicos, ¢ a prevencao do declinio da funcao
fibrinolitica, observada em mulheres sedentarias na pds-menopausa (JAHANGARD et al.,
2009)

Outro achado foi que o aumento do gasto energético por exercicios aerdbicos ¢ um
pouco mais potente que a restricdo energética em atenuar o aumento da concentragdo de

triacilglicerois no pos-prandial (MARAKI et al., 2010).

4.2.4 Sintomas Gerais

Sobre os sintomas gerais sdo retratados os sintomas psicoldgicos, vasomotores e
sexuais da menopausa. Um dos estudos analisados (MESSIER et al., 2010) mostrou que
mulheres obesas na pds-menopausa, apds uma intervencao de perda de peso, melhoraram
significativamente o perfil psicossocial, com importantes consequéncias nos seguintes
aspectos: estima corporal, autoestima, restri¢ao dietética, saide mental, além de percepcdes e
diminui¢do da fome.

Apesar de apresentar algumas controvérsias, um estudo mostrou que mulheres com
sobrepeso ou obesas que tinham incdmodos de ondas de calor, apos a intervengao por perda
intensiva de peso, apresentaram melhoras nestes sintomas (HUANG et al., 2011).

Em uma revisao bibliografica (BATISTA et al., 2010), os estudos analisados sugerem
que a terapia hormonal com estrogénio pode levar a melhora da funcdo dos musculos do
assoalho pélvico e da incontinéncia urindria, assim como o proprio treinamento destes

musculos. Quanto & associacdo da terapia hormonal com treinamento dos musculos do
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assoalho pélvico, mesmo diante da escassez de estudos que tenham avaliado tal associacao,
ha evidéncias que parecem comprovar seu beneficio.

Uma interveng¢do integrada com exercicios de forga, aerdbicos, de relaxamento e com
informagdes sobre a menopausa parece ser eficaz e eficiente na redugdo de sintomas leves.
Um estudo que aplicou tal intervencao obteve melhoras significativas nos sintomas, inclusive
nos sintomas de depressao e ansiedade (GARCIA e GOMEZ-CALCERRADA, 2011).

Um estudo que avaliou os sintomas em quatro aspectos: sintomas sexuais,
vasomotores, fisicos e psicossociais, teve como resultado que a participagdo da atividade
fisica ¢ associada com o relato de sintomas gerais menores. Nao houve melhoras
significativas nos aspectos sexuais e vasomotores, mas houve melhoras fisicas e
psicossociais. Quando as participantes do estudo foram perguntadas se elas acreditavam que
o exercicio fisico poderia melhorar seus sintomas, a maioria disse que sim (MCANDREW et

al., 2009).

4.2.5 Densidade Mineral Ossea

Uma revisao de literatura analisou varios estudos que mostram que o exercicio de alto
impacto esta associado as alteragdes na DMO da anca do colo do fémur e trocanter (JAMES e
CARROLL, 2010). Tais exercicios de impacto, mesmo quando realizados em ambientes
adversos, como o escritério de trabalho, podem gerar mudancas positivas e preservar a massa
ossea (NIU et al., 2010).

Exercicios de resisténcia podem preservar a massa 0ssea (FJELDSTAD et al., 2009).
Programas de exercicios que combinam atividade de alto impacto e treinamento de alta
resisténcia parecem ser eficazes para aumentar a DMO em mulheres na menopausa,
especialmente no quadril e espinha (JAMES e CARROLL, 2010).

Exercicios que melhoram a for¢ca muscular e a massa magra contribuem para a satde
6ssea de mulheres fisicamente ativas nas mulheres pos-menopausa. A for¢ca de preensdo
manual, de peso corporal e do equilibrio corporal estatico correlacionam com a DMO da
coluna, enquanto que a for¢a de preensdo manual e massa magra melhoram mais a DMO do
colo femoral (MARIN et al., 2010).

Exercicios como Tai Chi podem reduzir os fatores de risco para quedas, aumentando a
largura do passo (CHYU et al., 2010). A ioga parece ser uma alternativa de atividade fisica
para a reabilitacdao de pacientes com osteoporose (TUZUN et al, 2010)

Apesar de ioga e dos exercicios cldssicos, como treinamento com pesos, terem efeitos

benéficos sobre o equilibrio e a QV em mulheres na fase pés-menopausa com osteoporose, a
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ioga parece ser mais eficaz do que o exercicio classico e, assim, poderia ser considerada
como uma atividade alternativa ao exercicio cldssico na reabilitacio de pacientes com

osteoporose (TUZUN et al., 2010).

4.2.6 Recursos Nutricionais

H4é varios estudos que relacionam a atividade fisica com uma boa alimentagdo. Um
estudo mostrou melhoras na complacéncia arterial com lactotripeptideos, associadas com
redugdes correspondentes na pressdo arterial e nas concentragdes plasmaticas de angiotensina
II. Este estudo mostrou que a ingestdo de lacotripeptideo melhora a complacéncia arterial da
cardtida e que a combinagdo de sua ingestdo com exercicio fisico regular ¢ aditivo, sinérgico
e melhor que qualquer tratamento sozinho (YOSHIZAWA et al., 2009).

Apesar de uma maior adiposidade estar associada a menores concentragdes
circulantes de vitamina D, um estudo sugeriu que a perda de peso de 5-10%, baseada no
estilo de vida através de dieta ou exercicio fisico, esta associada com um aumento modesto
no soro de 25 (OH) D. No entanto, a vitamina D em concentragdes basais mostrou ter pouco
efeito sobre a perda de peso em uma amostra de mulheres com sobrepeso e obesidade na pos-
menopausa. Fisiologicamente, a vitamina D funciona como um hormoénio e suas vias de
regulagdo e metabolismo sdo complexas, por isso, € preciso uma investigagao para entender
melhor o papel da vitamina D nas vias que influenciam o balanco energético para levar a uma
compreensdo mais clara das concentragdes ideais de vitamina D para a promog¢do da saude
em populagdes humanas, em especial nas mulheres na p6és-menopausa (MASON et al., 2011).

Um estudo sobre a interacdo entre exercicio e isoflavona mostrou que embora os
resultados ndo apoiem diretamente esta interacdo, melhoras modestas na massa gorda do
tronco € na massa magra da perna parecem ser alcangadas pela adicao de isoflavonas ao
exercicio. As descobertas deste estudo sugerem também que os proximos estudos devem se
concentrar por um longo periodo de intervencdo para avaliar o potencial sinérgico das agdes
do exercicio e isoflavonas; e que modalidades de exercicio que promovem tanto a oxidagao
de gordura, como a hipertrofia muscular devem ser favorecidas (CHOQUETTE et al., 2011).

Outro estudo mostrou a potencializagdo do aumento do gasto energético em repouso,
quando os exercicios sdo associados a ingestdo de proteina de soja enriquecida com
isoflavona (TREVISAN et al., 2010).

Ainda sobre a isoflavona, outro estudo mostrou que a combinagdo entre ingestao
diaria de isoflavonas de soja, dieta do mediterraneo e exercicios reduziu a resisténcia a

insulina em mulheres na pds-menopausa com mais eficiéncia do que cada um destes
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separados (LLANEZA et al., 2010).

Um estudo mostrou que quatro semanas de 1.000 mg por dia de liberagao de niacina
pode melhorar concentracdes de lipidios e de lipoproteinas no sangue de mulheres sedentarias
na pos-menopausa. Porém, para efeitos sinérgicos com o exercicio ¢ preciso um programa
mais longo de exercicios aerobicos (KOH et al., 2010)

A suplementacdo de cimifuga racemosa ndo apresentou efeitos positivos quando
associada a um programa de exercicios, mas este ultimo melhorou os sintomas da

menopausa, o VO, maximo e¢ a massa magra (BEBENEK et al., 2010).

4.2.7 Qualidade de Vida

Evidenciou-se a importancia da pratica de exercicios fisicos de intensidade moderada
ou vigorosa. Isso porque quanto maior o nivel de atividade fisica avaliado em um estudo,
melhor a QV apresentada pelas mulheres na fase poés-menopausa (DE CARVALHO et al.,
2010).

Além dos beneficios para osteoporose, exercicios como 7ai Chi podem melhorar a
QV em termos de saude geral, vitalidade e dor corporal em mulheres na pds-menopausa

(CHYU et al., 2010), satde emocional e mental (SHEN et al., 2010).
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5 Discussao

5.1 Discussao da parte estatistica

H4é muitos artigos publicados que tratam de menopausa, mas poucos tém como foco o
exercicio como meio ndo-farmacologico de tratamento ou de prevengao dos seus sintomas.

Quando analisado o Grafico 1, previamente apresentado nos resultados, pode-se
perceber que ha mais artigos sobre temas como doengas cardiovasculares, DMO, parametros
bioquimicos, recursos nutricionais ¢ peso corporal. Isso pode ser devido ao fato dessas
consequéncias ja serem associadas a menopausa, 0 que ndo acontece com 0s sintomas
psicologicos e algumas consequéncias dos sintomas sexuais, por exemplo, que podem ter
mais influéncia psicossocial e, por isso, sdo deixados como secundarios. Para isso, deve ser
encontrado um consenso de quais sdo realmente os sintomas e as consequéncias da
menopausa.

Na questdo dos tipos de intervencdo relacionadas ao exercicio fisico, o Grafico 2
mostra que foi encontrado um niimero maior de artigos com intervengdes por exercicios
aerdbicos, como corrida e bicicleta, seguidos dos exercicios de resisténcia e com peso. Foram
encontrados artigos que usaram alongamento, relaxamento e danga como intervengdes, mas
eram apenas complementares dos primeiros ja citados. Apenas duas intervengdes
consideradas ndo classicas foram utilizadas em trés estudos, o tai chi e a ioga. Além disso,
outros seis artigos ndo tiveram uma intervencdo especifica, pois se tratavam de revisdo de
literatura e abordavam varios tipos de exercicios.

Esses dados mostram a preferéncia pelo uso de exercicios classicos quando
comparados aos alternativos, como o tai chi, ioga, alongamentos e a danca. Com relagdo ao
fato da maioria dos estudos se concentrarem em exercicios aerobicos, isso se mostra relevante
quando comparado com os resultados de um estudo que avaliou a preferéncia de exercicios
fisicos por mulheres na menopausa. Este estudo constatou que mulheres na fase do climatério
aceitam bem o exercicio como intervengao, além de terem a caminhada como exercicio de
preferéncia (DALEY et al., 2010). Apesar da proposta deste trabalho nao ser julgar o melhor
tipo de intervencao para mulheres na fase do climatério, vale lembrar que ¢ importante um
trabalho global de intervengdo que melhore véarias capacidades fisicas, como resisténcia
aerdbica, forga e flexibilidade.

Sobre o tipo de grupo em que foi realizado a interven¢do, percebemos que a maioria

dos estudos foi com mulheres na pds-menopausa € nao com mulheres na pré-menopausa,
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indicando uma preocupag¢ao com o tratamento dos sintomas da fase do climatério. Apesar
disso, vale ainda enfatizar a importancia do exercicio como preveng¢ao, ja que alguns desses
sintomas s3o mais faceis de prevenir do que tratar quando ja estdo instalados, como a
hipertensdo, o aumento do peso corporal e problemas com a DMO. H4a motivos para se
refletir sobre a importancia da prevengao destes durante o climatério, utilizando o exercicio
fisico como ferramenta ja na fase da pré-menopausa, pois, provavelmente, quanto mais cedo
a intervenc¢do adequada ocorrer em mulheres, melhores os beneficios para sua vida (GARCIA

e GOMEZ-CALCERRADA, 2011).

5.2 Discussao dos resultados dos artigos selecionados

Apo6s a andlise dos artigos selecionados, podemos dizer que estes nos dao subsidios
para entender o climatério de uma maneira mais ampla, ou seja, atrelada aos seus sintomas e
com mais possibilidades de tratamento. Neste sentido, ¢ primordial ver a mulher nesta fase
como alguém que necessita de suporte em varios sentidos, sendo muito positiva a inser¢ao de
uma equipe interdisciplinar para o tratamento dos seus sintomas e consequente melhora da
sua QV.

Os estudos que avaliaram o risco para doencas cardiovasculares consideraram o
exercicio fisico como um bom tipo de tratamento e prevengdo, incluindo para a sindrome
metabolica (JOSEPH et al.,, 2011; CAMHI et al.,, 2010). Nao houve divergéncias nos
resultados quanto aos beneficios indiretos do exercicio para a melhora do sistema
cardiovascular de mulheres na menopausa, até porque os temas de estudo foram diferentes e
isso impossibilitou uma comparagao.

Como exemplos desses meios indiretos temos: melhora da complacéncia arterial
(FJELDSTAD et al., 2009; YOSHIZAWA et al., 2009), diminui¢do dos niveis de marcadores
pro-inflamatérios, aumento da sensibilidade a insulina, melhora da capacidade
cardiopulmonar (LENARCIK e BIDZINSKA-SPEICHERT, 2010) e influéncia genética
(SPONTON et al., 2010).

A terapia de reposi¢do hormonal foi contraindicada para a prevengdao de doengas
cardiovasculares em mulheres pés-menopausa. Porém, outras recomendagdes sdo dadas para
evitar a mortalidade por doengas cardiovasculares, como a cessagdo do tabagismo, o aumento
da atividade fisica e o controle de peso (SOLIMENE, 2010; EARNEST et al., 2010). Essas
recomendacdes estdo associadas positivamente com a saide em qualquer idade e devem ser
continuamente reforcadas junto a uma mudanga de estilo de vida para melhoras na saude, em

especial nesta fase da vida (EARNEST et al., 2010).
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Para o peso corporal, o exercicio também ¢ um bom aliado j& que aumenta o gasto
energético em repouso (TREVISAN et al., 2010), além de aumentar a massa magra, diminuir
a massa gorda total, a circunferéncia da cintura, a circunferéncia do quadril e a porcentagem
de gordura em mulheres com sobrepeso na poés-menopausa (CHOQUETTE et al., 2011;
BEA et al., 2010). O aumento do gasto energético por exercicios aerdbicos parece ser mais
potente que a restri¢do energética em atenuar o aumento da concentragdo de triacilglicerideos
no pos-prandial (MARAKI et al., 2010).

Exercicios fisicos também se mostram como uma boa intervengao nao-farmacolédgica
na redu¢do dos niveis de triglicerideos e na estimulagdo da atividade enzimatica antioxidante
sem alterar os marcadores de estresse oxidativo no plasma (FLAUSINO et al., 2010), na
diminui¢do das concentracdes de colesterol total, no aumento da for¢a muscular (WOOTEN
et al., 2011) e na reducdo da resisténcia a insulina (LLANEZA et al., 2010) em mulheres na
pos-menopausa. Outra contribuicdo dos exercicios ¢ a prevencdo do declinio da funcdo
fibrinolitica observada em mulheres sedentdrias nesta fase da vida (JAHANGARD et al.,
2009).

Sobre a DMO, um programa adequado de exercicio fisico de alto impacto pode ser
util para manté-la nas diversas partes do corpo (JAMES e CARROLL, 2010; AHOLA et al.,
2009; FJELDSTAD et al., 2009), inclusive quando realizado em ambientes adversos, como o
escritorio de trabalho, o que também ajudam a manter uma continuidade.

Exercicios como tai chi e a ioga podem reduzir os fatores de risco para quedas e ser
uma alternativa para a reabilitacdo de pacientes com osteoporose (CHYU et al., 2010).

O exercicio fisico parece influenciar positivamente na massa dssea € na sua geometria
em mulheres na pds-menopausa, mas os efeitos sdo modestos e parecem ser dependentes da
participacao continua delestHAMILTON et al., 2010).

Estes resultados mostram que programas de treinamento fisico podem evitar a perda
Ossea ou até favorecer a DMO em mulheres na menopausa (AHOLA et al., 2010). Apesar
disso, pelo fato de haver discrepancias metodologicas e de elaboragao de relatorios em
ensaios publicados (JAMES, CARROLL, 2010), mais pesquisas ainda sao necessarias para
compreender plenamente quantos e que tipos de exercicios sdo melhores para alcancar
melhoras da massa dssea e da geometria e na prevencdo de fraturas (HAMILTON et al.,
2010).

Foram encontrados poucos artigos que avaliam os sintomas psicologicos, vasomotores
e sexuais. Os estudos que abordaram estes aspectos mostraram que o exercicio fisico pode

trazer beneficios para o perfil psicossocial e para a perda de peso (MESSIER et al., 2010),
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estando associada a ondas de calor menos frequentes (HUANG et al., 2011). O treinamento
dos musculos do assoalho pélvico pode melhorar a incontinéncia urinaria (BATISTA et al.,
2010).

O treinamento de resisténcia pode ser uma ferramenta adicional para tratar os efeitos
da menopausa, pois promove beneficios em varios o6rgaos e sistemas, principalmente, nos
ossos, no tecido muscular e adiposidade, permitindo uma melhor qualidade de vida nesta
populacao (LEITE et al., 2010).

Dois estudos que avaliaram os sintomas gerais da menopausa ndo tiveram sucesso nas
melhoras de sintomas sexuais € vasomotores, mas obtiveram sucesso em outras melhoras,
como fisicas e psicossociais. Assim, parece que ha uma via psicologica para a relagdo da
eficacia do exercicio e os sintomas da menopausa em geral (MCANDREW et al., 2009;
GARCIA e GOMEZ-CALCERRADA, 2011).

Isso mostra que informagdes sobre o climatério sao importantes, pois fazem a mulher
encara-lo apenas como mais uma fase na sua vida. Isso se mostra valido quando observamos
sociedades orientais, nas quais a menopausa ¢ fator de valorizagdo do feminino, fazendo com
que os sintomas do climatério sejam menos intensos ou mesmo ausentes. Como a juventude
feminina ¢ excessivamente valorizada no ocidente, a menopausa ¢ frequentemente percebida
de forma negativa, estando associada ao envelhecimento, a perda da libido e & maior
proximidade da morte, propiciando assim a maior intensidade dos sintomas do climatério.
Isso ocorre também com o envelhecimento, j4 que nas sociedades orientais ¢ associado a
sabedoria e experiéncia, mas em sociedades ocidentais ndo recebe o mesmo respeito, sendo,
assim, encarado com uma percepgao mais negativa (LOLAS, 1998).

Relembrando um estudo analisado, sdo importantes duas questdes alvo para futuras
investigacoes: 1. esclarecer os mecanismos exatos moleculares e intracelulares responsaveis
pelos efeitos da menopausa e 2. estabelecer a melhor dose-resposta para prescri¢do de
treinamento de resisténcia, ou seja, a intensidade, volume, duracdo e frequéncia mais
eficientes (LEITE et al., 2010).

Com relagdo aos recursos nutricionais, os estudos tiveram resultados positivos para a
satde com a ingestdo de lactotripepeptideo (YOSHIZAWA et al., 2009), de soja enriquecida
com isoflavona (Trevisan, de Souza, Marucci, 2010), de vitamina D (MASON et al., 2011), e
com a dieta do mediterraneo (LLANEZA et al., 2010) e de niacina (KOH et al., 2010). Jad a
suplementa¢do de cimifuga racemosa nao mostrou diferenca (BEBENEK et al., 2010)

Assim, fica claro que a modifica¢do do estilo de vida se mostra melhor quando existe

a associagdo de uma boa dieta a exercicios fisicos, trazendo melhoras para a saude de
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mulheres na fase do climatério (LENARCIK e BIDZINSKA-SPEICHERT, 2010;
YOSHIZAWA et al., 2009; LLANEZA et al., 2010).

O exercicio fisico também se mostrou valido na melhora da qualidade de vida em
termos de saude geral (DE CARVALHO et al., 2010; CHYU et al., 2010), emocional e
mental (SHEN et al., 2010).

A Organizacao Mundial de Saade (WHOQOL, 1995) definiu qualidade de vida como
“a percep¢do que uma pessoa tem de sua posicao na vida, no contexto do sistema de valores e
da cultura a que estd inserida, em relagdo as suas metas, expectativas, padroes e crengas’.
Assim, quando pensamos que a qualidade de vida ¢é subjetiva, entendemos porque ¢ tdo
importante um trabalho psicolégico que mude a maneira das mulheres verem o climatério.

Com isso, podemos entender também porque o exercicio fisico pode trazer beneficios
para mulheres no climatério, ja que melhora a qualidade de vida em seus diversos dominios

(fisico, social e psicoldgico).
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6 Conclusoes

Esta revisao de literatura pode contribuir para as diretrizes do profissional de
educacao fisica em relacao ao conhecimento sobre o exercicio como tratamento dos sintomas
da menopausa. Apesar dos dados dos artigos serem relevantes, fica claro que ¢ preciso um
aprofundamento no assunto e pesquisas com temas mais amplos, pois ha uma restri¢do nas
questdes dos temas estudados e do tipo de intervencdo utilizado. A fase do climatério
acontece em um contexto e, por essa razao, ¢ preciso mais pesquisas interdisciplinares que
abordem questdes além da parte fisica da mulher.

O exercicio fisico, como mostrado, pode trazer beneficios para a saude da mulher no
climatério, principalmente quando se fala do risco de doencas cardiovasculares, da DMO e de
parametros bioquimicos. Porém, mais estudos abordando temas relacionados sdao necessarios,
principalmente com foco em especial nos sintomas psicoldgicos , vasomotores € sexuais sao
para que possamos primeiro, entender o que acontece no organismo da mulher nesta fase e
definir seus sintomas, para que, assim, os profissionais da area da saude possam saber melhor
como agir nesta fase que ainda ¢ tratada de forma inviolavel. Tais estudos sdo importantes
também para que profissionais da area de educacdo fisica possam aplicar exercicios fisicos
mais adequados e melhor orientados.

E importante com isso dar a énfase aos sintomas psicolégicos, pois ficou claro que ha
uma via psicoldgica que se relaciona intimamente com a maneira como a mulher vé a
menopausa, a sua sintomatologia, além da influéncia ambiental, mostrando, assim, que o

climatério estd muito envolvido em uma questao biopsicossocial.
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