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RUGGERL, Adriana. Mulheres Menopausadas, Terapia de Reposigio Hormonal e
Exercicio Fisico: Uma Revisdo da Literatura. Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduacdo) — Faculdade de Educacio Fisica, Universidade Estadual de Campinas,
Campumas, 2006,

RESUMO

Tendo conhecimento das condigdes bio-psico-sociais e das alteragdes fisioldgicas da
mulher menopausada ¢ idosa no Brasil, apresentamos uma revisdo de literatura dos dados
demograficos dessa populagdo e revisamos a literatura sobre o processo de menopausa,
destacando os riscos e beneficios da terapia de teposicdo hormonal. Dentro desse estudo,
discutimos de que forma o exercicio fisico pode intervir nesse processo. Para 1sso, o
presente trabalho se propds revisar a literatura, com base em pesquisa bibhogréfica, que
explora as contribuicdes tedricas publicadas, os documentos disponiveis em revistas, livros,
jornais € publicagdes. Durante essa pesquisa, foi utilizado o Sistema de Bibliotecas da
UNICAMP, para acesso aos acervos de livros, teses ¢ Trabathos de Conclusdo de Curso.
Conjustamente, foram consultadas as seguintes bases de dados eletrdnicas: Scielo, Science
Rirect, Scirus ¢ Medline, nas quais, para a busca, foram usados os termos em inglés e
colocadas restri¢des de periodo de publicagéo. Como resultado da pesquisa, pode-se inferir
que a pratica adequada de exercicio fisico deve ser incentivada ¢ orientada por profissionais
da educagdo fisica e pelos demais profissionais da 4rea gerontolégica, por provocar
alteracBes positivas nos aspectos fisioldgicos e psicolégicos das mulheres climatéricas.
Contudo, a relagio da pratica da atividade fisica com a terapia de reposigéio hormonal ainda
merece a atengiio de nds estudiosos, a fim de esclarecer os riscos e beneficios.

Palavras-chaves: Menopausa; Terapia de Reposicio Hormonal; Exercicios Fisicos.



RUGGERI, Adriana. Menopausadas women, spare Therapy Hormonal and Physical
Exercicio: A Revision of Literature. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) —
Faculdade de Educacfio Fisica, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

ABSTRACT

Having knowledge of the bio-psico-social conditions and the physiological alterations of
the menopausada and aged woman in Brazil, we will bring a revision of literature of the
demographic data of this population and will revise litetature on the menopause process,
detaching the risks and benefits of the hormonal spare therapy. Inside of this study, we will
argue of that it forms the physical exercise can intervine in this process. For this, the
present work if considers to revise of dissertativa form the literature of the subject, on the
basis of bibliographical research, that it explores theoretical the contributions published, the
avatlable documents in magazines, books, periodicals and publications. During this
research,the System of Libraries of the UNICAMP was used, for access to the quantities of
books, teses and Works of Conclusion of Course. Jointly, the following electronic
databases had been consulted: Scielo, Science Rirect, Scirus and Medline, in which, for the
search, the terms in English and placed restrictions of period of publication had been used.
As result of the research, it can be mferred that practical the adequate one of physical
exercise must be stimulated and be guided by professionals of the physical education and
the excessively professional ones of the gerontolégica area, for provoking positive
alterations in the physiological and psychological aspects of the climatéricas women.
However, the relation of the practical one of the physical activity with the hormonal spare
therapy still deserves the attention of studious us, in order to clartfy risks and benefits.

Keywords: Menopause; Menopause Hormonal Therapy; Physical Exercise
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idesa no mundo todo tem chamado a atengio de
muitos pesquisadores da gerontologia e de outras 4reas, e mais ainda, tem mostrado a
necessidade da melhoria das condi¢des de vida para a mesma. Essa necessidade se faz
presente ndo so pela situagfio politico-econémica, que gerou um afastamento, ou até,
abandono das a¢Ges sociais por parte do Estado, mas, sobretudo pelas condigdes impostas e
rotuladas pela sociedade (CAMARANO, 2004).

Nossa sociedade construiu historica, social e economicamente, a idéia de que o
idoso, por ter redugfo das capacidades fisicas, ndo consegue adquirir novas habilidades,
ndo tem condicBes de trabalhar ou de cuidar de atividades didrias. Segundo Simdes (1994,
p-30), “na sociedade, o idoso passa da condicdo de um ser participativo para ndo
participativo; na perspectiva da civilizagdo, ele deixa de ser um meio de aculturacdo e

produtividade para tornar-se um elemento inativo em ambos 0s aspectos”.

Essas no¢des foram impulsionadas pelo modelo econdmico capitalista, que nos
trouxe a idéia de lucro, de produtividade, e que tirou das oficinas e quintais os mestres
artesdos (normalmente pessoas de idade mais avancada, que ensinavam aos mats jovens
todas as fases para a produgdio de um produto artesanal} para colocar maquinas dentro de
fabricas (divisdo das fases de produgdo), provocando a exclusdo de grande parte dos idosos
da populagdo economicamente ativa; além de criar a rotulagdio erronea de que os mais

velhos ndo conseguem adaptar-se & tecnologia € ao desenvolvimento (SIMOES, 1994).

Destacando a condigdo das mulheres no processo de envelhecimento, varios
fatores acabam intensificando sua fragilidade: menopausa e seus efeitos; menor
escolaridade; longevidade (por viver mais anos, ha chance maior de ter doengas);

esteredtipo da funcdo social da mulher idosa (NERI, 2001).

Para evidenciar a condicdo das mulheres idosas, destacaremos aspectos
demograficos dessa popula¢io, relatando como ocorre o processo de menopausa. Faremos
nessa revisdo bibliografica uma investigacdo sobre os riscos € beneficios da Terapia de
Reposi¢do Hormonal (TRH) e suas controvérsias €, em seguida, abordaremos os beneficios

fisicos das attvidades fisicas e suas possiveis influéncias.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho objetiva ressaltar as mfluéncias ¢ beneficios das atividades
fisicas para mulheres idosas e menopausadas, por meio de abordagem do processo de
menopausa aliado ao envelhecimente da mulher, relatando as alteractes fisiolégicas e

explanando os riscos ¢ beneficios da Terapia de Reposi¢cdo Hormonal,



14

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho se propde a revisar de forma dissertativa a literatura sobre
mencpausa, relacionando a Terapia de Reposicdo Hormonal e ao exercicio fisico, Para isso,
foi realizada uma pesquisa bibliografica, que explorou as contribuigdes tedricas publicadas,
0s documentos disponiveis em revistas, livros, jornais e publicacdes (SEVERINO, 1941;
HOUHNE, 1995; SANTOS; 2002; TRALDI, DIAS, 2001).

Durante essa pesquisa, foi usado o Sistema de Bibliotecas da UNICAMP, para
acervos de livros, teses e Trabalhos de Conclusdo de Curso. Também foram consultadas as
seguintes bases de dados eletrénicas: Scielo, Science Direct, Scirus ¢ Medline, nas quais,
para a busca foram usados os termos em inglés e colocadas restricdes de periodo de

publicacdo. Os termos ¢ as restri¢des sdo listados abaixo:

Termos I Periodo

Hormonal-hypo-oestrogeneniia-factors -
Homonal-replacement -
Climaterico-nienopausica -

Climaterio “

Climaterio 2000-2007
Menopausa 20060-2007
Phiysical-activity 2000-2007
Physical execrcise and menopause 2000-2007
Physieal and menopause 2000-2007
Fxercise and menopause 2000-2007
Activify and menopausc 2000-2007
Physical-exercise 2000-2007
Phiysical-fitness-aged 2000-2007
Physical-activity-aging-and-sports 2000-2007
Woman-aged 2000-2007
Woman-cyele 2000-2007
Womam-gynascologist 2000-2007
Woman-age 2000-2007
Woman-and-aging 2000-2007
Woman-and-therapy 2000-2007
Woman-cifects 2000-2007

Woman-initiated 2000-2007
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Aspectos Demograificos do Envelhecimento e do Envelhecimento Feminino

Atualmente, a Wolrd Healt Organization (WHO, 2006) estima que ha 605
milhdes de pessoas idosas, com idades a partir de 60 anos. Esse nimero vem crescendo a
cada ano, o que indica que em 2025, pode chegar a mais de 1,2 bilhdes.

Para evidenciar o grande numero de idosos e seu crescimento, conforme dados
da WHO (2006), s6 na Europa 20% das pessoas possuem mais de 60 anos e tem como
previsdo que chegara em 29% no ano de 2025. Para esse mesmo periodo, esta previsto 287
milhdes de idosos na China, para a India 168 milhdes, na Indonésia 35 milhdes, no
Paquistdo 18 milhGes e para o Brasil 33 milhdes.

Segundo dados do Censo Demografico 2000 e publicados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006), estima-se que nos proximos 20 anos a
populagdo idosa brasileira (com 60 anos ou mais) podera exceder os 30 milhdes de pessoas,
contabilizando 13% da populagao do pais. A Figura 1 nos mostra esta tendéncia segundo
estimativa IBGE (2006). A analise da figura sugere que, de 2000 para 2020, a populagao
idosa feminina crescera 5,5%, enquanto a masculina crescera 4%, o que nos traz um

crescimento maior de idosas em até 1,5% quando comparada aos homens.

14.0
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Figura 1 - Proje¢io de crescimento da proporgido da populagdo de
60 anos ou mais de idade. segundo o sexo- Brasil- 2000-2020,
Fonte: Projeto IBGE... (2000 apud IBGE, 2006).
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O crescimento do namero de idosos se da pela diminuigdio da taxa de
fecundidade e redugdo da taxa de mortalidade, e pode ser comprovada pela evolugio da
relacdo idoso/crianga, que evidencia que a proporgdo de idosos vem apresentando maior
crescimento que a propor¢do de criancas. Em 1980, essa relacdo era de 15,9%, ou seja,
existiam 16 idosos para 100 criangas; em 1991, era de 21% e em 2000 passou para 28.9%
(IBGE., 2006).

Camarano (2004) aponta o envelhecimento da populagdo, utilizando grafico de
piramides etarias (Figura 2). Essa figura explica a alteracdo da estrutura da populagdo
brasileira dos anos de 1940 para 2000, com o estreitamento da base e alargamento da parte
superior. Além disso, € possivel notar um aumento na proporcdo de mulheres no segmente

dos idosos.

L e o e

MRl A g

oo

§ 6 s 5 3 - 5, ; i :"t:( 6 2
: Jom % e _

B foree it 7] s 2040

ot HGE Cansus Demoyabias de 1940 700 & lomes 2007 {fff Koulbpees 2008

Figura 2: Brasil - Distribuigiio ctiria por sexo- 1940-2000. Dados retirados do IBGE. Censos
Demograficos de 1940 a 2000,
Fonte: Camarano, 2004, p.28.

Reportagem do Jornal Estado de Sao Paulo, do dia 25 de maio de 2005, relata
que a Franca € um dos paises com maior expectativa de vida no mundo, onde a mulher tem
atingido a idade de 83.8 anos em média € o homem 76,7 anos, atras somente do Japao, com
82 anos para ambos 0s sexos. Segundo a reportagem, estima-se que haja uma tendéncia de

aproximacao dessas diferencas nos proximos anos entre 0s sexos, pois a vida moderna tem
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exposto mais as mulheres ao estresse, fumo, lcool e acidentes. entre outros (JUNIOR.
2006).

A Figura 3 nos mostra que a propor¢do de pessoas com 80 anos ou mais esta
aumentando, ou seja, “a populacdo considerada idosa também estd envelhecendo”
(CAMARANO, 2004, p. 25), o qual traz a diferenca na quantidade de idosos, entre 1940 e
2000. segmentados em dois grupos: entre 60 e 79 anos e de 80 anos ou mais. Podemos
observar um ritmo crescente dos idosos com 80 anos ou mais, pois em 1940, eles

representavam [0% da populagdo, e em 2000, alcangaram os 13% da populagio idosa.

e Mebames!

im
SRLEH
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o j i } i i i H e _ H :
g 15 19R% 1aRs e 2006
Seste 865 onscn Do e 188 6 B0, o Zweon

Figura 3- Brasil: Populag@o idosa - 1940-2000. Dados retirados do IBGE. Censos Demogrificos
de 1940 a 2000.
Fonte: Camarano, 2004, p.28.

Por conseguinte, os numeros relacionados ao aumento da expectativa de vida,
sdo importantes para o direcionamento de politicas publicas, servindo como previsdo para o
remanejamento de verbas destinadas para a aposentadoria, previdéncia, sistema publico de
saude, entre outras medidas.

Outro dado importante ¢ que, em 1991, 54% dos idosos eram mulheres (para
cada 100 mulheres idosas, havia 85,2 homens idosos) e com o passar dos anos a
superioridade numérica tem sofrido crescimento, chegando a 55.1% em 2000. Essa taxa €
explicada pelos diferenciais de expectativa de vida entre os sexos, apresentadas em diversos

paises. sendo que no Brasil as mulheres vivem, em média, oito anos mais que 0s homens.
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Esses nameros nos levam a crer que é considerdvel o contingente de mulheres
climatéricas, que devem receber assisténcia & saude, na forma de prevengdo e curativa
(FEBRASGO, 1995). Além disso, os numeros reforcam a importincia de realizar um
trabalho com essa coorte e género da populagdo (NERI, 2001).

Sendo assim, notamos que o aumento na quantidade de mulheres idosas vem
tranformando-as em contingente cada vez mais expressivo dentro da populagdo. Além
disso, elas passam pela menopausa, que influencia diretamente suas vidas, sendo de suma
importancia ser estudada mais profundamente.

Os aspectos fisioldgicos da fase da menopausa, aliados aos que ocorrem no

envelhecimento serdo abordados no item a seguir.

4.2 Alteragdes fisiologicas na menopausa e no envelhecimento

Por estar estudando a populacio de mulheres idosas, ¢ plausivel compreender o
processo  bioldgico conhecido como menopausa. Esse processo bioldgico ocorre
nermalmente nas mulheres no periodo de 45 a 52 anos de idade, causando alteracdes
progressivas no sistema fisiologico € no estado psiquico. Autores relatam que desde o
nascimento, ha perda de oécitos em taxas variaveis comprovandoe que a idade cronolégica
nem sempre indica a fase de transico para a menopausa natural, indicando que ela pode
ocorrer entre 42 ¢ 38 anos (THE NORTH AMERICAM MENOPAUSE SOCIETY, 2000).
Segundo a literatura (FORTI, 1993, 1999; GUYTON, 1988), esses efeitos sfo causados
pela queda continua de estrogénio, embora ainda exista o crescente € ininterrupto estimulo
hipotaldmico e da hipéfise, através do aumento da produgio do Hormdnio Foliculo-
Estimulante (FSH).

A menopausa natural ¢ constatada apds 12 meses consecutivos de amenorréia,
provocada pela faléncia folicular do ovario, pois néic hd ovulacio € menstruagio, tornando-
a infértit (FORTI, 1993; THE NORTH AMERICAM MENOPAUSE SOCIETY, 2606).

E importante ressaltar a menopausa natural, como sendo um reflexo do

envelhecimento normal e progressivo das estruturas e fung@es do sistema reprodutor
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femnino.

Quando ocorre faléncia ovariana antes dos 40 anos, a menopausa € chamada de
menopausa prematura € normalmente faz-se necessaria a reposicdo estrogénica artificial,
para evitar a perda da massa ossea (FORTI, 1993; NORTH AMERICAM MENOPAUSE
SOCIETY, 2006).

Ja, quando a menopausa é induzida por cirurgias de remog¢io dos dois ovarios,
ou por tratamentos quimioteripicos €/ou radioterapicos na regifo da pélvis, essa passa a ser
conhecida como menopausa artificial (FORTI, 1993; NORTH AMERICAM
MENOPAUSE SOCIETY, 2006).

O aumento da expectativa de vida ocorrido no dltimo século, nfo alterou a faixa
de idade das mulheres ocidentais menopausadas levando em conta os dados estatisticos do
Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW), financiada pela The North American
Menopause Society (NAMS)- (NORTH AMERICAM MENOPAUSE SOCIETY, 2006).

Essa pesquisa destacou dois fatores que influenciam na ocorréncia da
menopausa: o primerro revela que o habito continuo do fumo pode provocar a menopausa
precoce, adiantando-a até por 1,5 anos e o segundo destaca a influéncia dos fatores
famihiares, advindos das caracteristicas genéticas (mndica possivel predisposigio de doengas
ovarianas) € do receptor para o estrogénio, que determina o Inicio de transicdo para a
menopausa. Também listou elementos que determmam a data limite para a transicdio a
menopausa (THE NORTH AMERICAM MENOPAUSE SOCIETY, 2006). Dentte eles
destacamos:

s A multiparidade (0 maior mimero de ocorréncias de gravidez traz
certo prolongamento do tempo anterior a fase a menopausa);

e Alto nivel de cognicdo relacionados aos cuidados com a prole
menopausa pouco mais tardia);

e Nuliparidade, tratamento antidepressivo, intoxica¢dc quimica,
tratamento de cancer durante a gravidez, sdo fatores que adiantam a
amenotréia,

e Epilepsia aparente, especialmente em mulheres com maior
longevidade e que apresentam ataques mais freqlientes, esta

assoclada 4 menopausa precoce.
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Durante estes estudos, foram desvinculadas da menopausa as influéncias dos
contraceptivos orais, situagio socio-econdmica ou marital, raca e idade da menarca
(NORTH AMERICAM MENOPAUSE SOCIETY, 2006).

Em estudo longitudinal, realizado no ambulatério de Saiude da Mulher no
Climatério (ASMUC), localizado na Faculdade de Salde Plblica da Universidade de Sio
Paulo (FSP-USP), foi avaliado o impacto do tabagismo sobre a idade de instalagdo da
menopausa. Para estudar tal relagdo, foi aplicado um questionéario, em 775 mulheres (que
ndo poderiam ter menopausa cirdrgica, prematura ou ser usudria de TRH), que analisava
varidveis como: data de inicio de menopausa, uso de hormdnios sexuais esterdides,
nometos de partos, ocorréncias de cirurgias ginecoldgicas, habito e nimero de cigarros
fumados ac dia. Nesses estudos, 83% das mulheres ndo eram tabagistas; 17% eram
tabagistas: média etaria de instalacdo da menopausa das ndo tabagistas foi de 48,6 (= 4.1)
anos € nas tabagistas foi de 47,8 (+ 3,9) anos. Em relacio & quantidade de cigarros fumados
ao dia, obtiveram que a menopausa ocorre aos 49,2 (+3,72) anos de idade (p= 0,4641) nas
34 mulheres fumantes até 5 cigarros ao dia; aos 47,6 (+ 4,34) anos de idade (p= 0,1714) nas
42 mulheres que fumavam de 6 & 10 cigarros ao dia ; e aos 46,9 (£3,63) anos (p= 0,0164)
nas 53 tabagistas de mais de 10 cigarros ao dia. Sendo assim, esse estudo concluiu que
mulheres tabagistas apresentam a idade da menopausa antecipada em oito meses € esta
antecipa¢do depende do namero de cigarros fumados ao dia (ALDRIGHI et al., 2005).

A pesquisa THE NORTH AMERICAM MENOPAUSE SOCIETY (2006),
também destacou que, para compreender melhor a menopausa ¢ preciso entender as fases
relacionadas a ela, como também as diversas alteracdes que ocorrem na mulher .

Quanto as fases podemos citar:

. Pré-menopausa, que antecede 1 até 2 anos a menopausa,

. Peri-menopausa, que se inicia antes da menopausa, estendendo-
se até 12 meses de amenorréia, e ¢ identificada com alteragdes
no ciclo menstrual (ciclos menstruais maiores que 7 dias,
seguido de intervalos com mais de 60 dias, entre um
sangramento ¢ outro ¢ finalmente a amenorréia);

. Pés-menopausa, identificada como 5 anos de amenorréia.

Outro termo utilizado pelos estudiosos € o Climatério, que ¢ o periodo de
transicdo enire a fase reprodutiva € nfo reprodutiva da mulher, iniciando com ciclos

wrregulares e terminando com o cessar completo das menstruagdes (NORTH AMERICAM
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MENOPAUSE SOCIETY, 2006; FORTI, 1993; FEBRASGO, 1995)

A Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), baseada nos conceitos oficiais emitidos no 1 Congresso Mundial de
Climatério, em 1976, pela Sociedade Internacional da Menopausa, reconhece a menopausa
como sendo a idltima menstruagdo ¢ afirma que Sindrome Climatérica € o elenco de
sintomas que se manifesta na transicdo da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva
(FEBRASGO, 1995).

Na fase climatérica, j& iniciam os sintomas e sinais que sio manifestados na
menopausa. Tais sintomas podem ser degenerativos, se mostrando na atrofia vaginal,
vaginite senil, atrofia da pele ¢ mamas e a osteoporose (perda progressiva de calcio);
distirbios neuro-psicoldgicos, apresentados pelas dores de cabeca, insémia, alteracdes de
comportamento, alteractes de humor, fadiga e depresséo; ou alteracdes do Sistema Nervoso
Autdnomo, com os picos de calor, palpitacdo ¢ pré-cardiologia (FORTI, 1993, 1999),

Ja, a FEBRASGO, traz o climatério como uma endocrmopatia e o identifica
com a constatagfo de quatro grupos de alteracSes: morfologicas (com a atrofia mamaria e
urogenital); funcionats (distirbios menstruais e vasomotores); hormonais (com a queda de
nivels estrogénicos, desaparecimento de progesterona ¢ clevagio dos nivels de
gonodotrofinas) e alteracdes nos tecidos-alvo ( perda da rugosidade ¢ adeigacamento da
mucosa vaginal). Baseado em Utian, traz quatro tipos de climatério:

» Tipo A- Climatério espontineo estrogénio-dependente
{ovarios intactos)- sem compensacdo ovariana;

» Tipo B- Climatério espontdneo ndo estrogénio-dependente
(ovarios intactos)- com compensagiio ovariana;

» Tipo C- Climatério por agenesia ovariana estrogénio-
dependente (ovarios ausentes);

» Tipo D- Climatério iatrogénico estrogénio-dependente
{ovarios extraidos)- menopausa cirlirgica.

Os sinais e sintomas do climatério sdo enfrentados pelas mulheres de
diferentes formas, de acordo com fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais, podem estar
relacionados com a deficiéncia hormonal (nivel de defasagem estrogénica); com o ambiente
sécio-cultural, dependendo do conhecimento cultural e das relagdes sociais e com o estado
psicologico, criado pelas condi¢des de vida pessoal, com o parceiro e demais pessoas
(FORTI, 1993, 1999; GOLDIN, 1994).
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Para compreender o processo que desencadeia o climatério, temos que
explanar a fisiologia do processo. No momento do nascimento, as mulheres ja apresentam
um numero determinado de foliculos (unidade funcional dos ovérios), que sera utilizado ao
decorrer da vida. Esses foliculos viio sendo recrutados e consumidos ao decorrer dos anos.
Sendo assim, com o avangar da idade a populagdo folicular vai diminuindo e seu
recrutamento envolve um numero menor dos mesmos, desse modo que a cada ciclo
menstrual, menos foliculos competirfio para se tornar o foliculo dominante (FEBRASGO,
1995).

A reducdo dos foliculos diminui a fertilidade da mulher e ocorre declinio
das taxas de estrogénio e inibina, provocando elevagdo dos niveis plasmaticos de FSH
{Horménio Foliculo Estimulante) antes dos 45 anos (mesmo com menstruagdes ciclicas).
Na fase pos menopausa, a populagio folicular chega ao fim. A proximidade do periodo do
climatério ¢ marcada com alteragBes no ciclo menstrual, com a hiperpolimenorréia,
oligomenorréia e amenorréia. Nessa fase, as alteragBes funcionais do eixo hipotalamo-
hipofise-gonodal, tornam as ovulagdes menos freqgiientes e pode ocorrer o aparecimento de
cistos (FEBRASGO, 1995).

Perto da menopausa os ovérios vdo sofrendo reducdo no seu volume, o
que faz com que os mesmos ndo respondam a estimulagfo das gonodotrofinas, com redugéo
progressiva da sintese de estrogénio, com elevacio dos niveis € pulsos de FSH' (horménio
foliculo-estimulante) ¢ LH? (hormdnio luteinizante). A tabela 1 abaixo, nos mostra as

altera¢des dos neurotransmissores

Tabela 1 - Alteragies dos Neurotransmissores na Endocrinologia do Climatério

Substancia [ 1a5 anos de menopausa | > de S anos
FSH (Homénio Foliculo-estimulante) ] Normal ou U
LH {Horménio Lutcinizantc) i Norntal on U
PRL (Prolactina) U U
DA (Doparnina) l fl
NE (Nor¢pinefrina) 1 U
5-HT (Scrotonina) il Normal ou
OPIOIDES n v
GnRH li v

Adaptado de FEBRASGQO, 1995, p.15.

" Hérménio que desencadeia o crescimento dos foliculos nos ovérios (desenvolve e prepara dvalo para a
fecundaciio) ¢ faz com que ovérios secretem os estrogénios (GUYTON, 1988).

‘ Hormodnio que atua em conjunto com o FSH a fim de produzirem secregio de estrogénios, permite o
rompimento do foliculo (permitindo escape do dvulo € ocorra a fecundagiio) ¢ faz com que o ovirio secrete
progesterona (GUYTON, 1988).
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A instabilidade na produgio de Norepinefrina (NE) e Dopamina (DO), faz com
que o centro da fome, o centro termorregulador, o centro ciclico € o centro de vigilia sofram
alteragtes, desencadeando manifestagdes clinicas e psicoldgicas. Juntamente, hd mudangas
no humeor e numa variedade de comportamentos ndo reprodutivos, que incluem fungdes
sensomotoras, de memoria ¢ aprendizado (FEBRASGO, 1995).

A reducdo do estrogénio, reduz a acfo sobre os neurotransmissores € seus
receptores, diminuindo a a¢fo antidepressiva. Assim, muitas mulheres passam a apresentar
alteracdes de humor, crises de choro ¢ sentimentos de tristeza. A acdo estrogénica, agindo
diretamente no SNC (Sistema Nervoso Central), influencia nos reflexos sensoriomotor,
como o equilibrio, o parkinsonismo ¢ a Doenga de Alzheimer' (FEBRASGO, [993).
Durante a menopausa, outros hormdnios que circulam na corrente sanguinea também
sofrem redugdo, como é o caso do estradiol e da progesterona, mas a testosterona tem uma
queda mais gradativa (HAYFLICK, 1997).

A menopausa aliada ao envelhecimento, traz diversas alteracSes fisiolégicas no
organismo, que incluem alteracSes antropométricas, nas fungbes musculo-esqueléticas, nas
fungdes neurais, nas funcfes pulmonares, cardiovascular, urogenitais € dermatolégicas.

O processo de envelhecimento esta ligado a perda de adaptabilidade
(FERREIRA, 2003). Essa perda altera a composi¢éo corporal da pessoa, pois hd incremento
de peso. reducdo da massa livre de gordura, diminuicdo da estatura, aumento da gordura
corporal, redu¢do da massa muscular e diminuic8o da densidade 6ssea.

O mcremento de peso pode ser exemplificado quando a pessoa se apresenta
com aumento significativo na quantidade generalizada ou localizada de gordura em relagio
ao peso corporal (FERREIRA, 2003), portanto podemos inferir que ela esta obesa. Essa
obesidade eleva o risco de diversas doencas, como hipertensio, doencas coronarianas,
diabetes do tipo II, acidente vascular encefalico, dislipidemia, osteoartrite, problemas
respiratorios e de cancer no colo do utero, de prostata, do endométrio e da mama, além da
apnéia do sono (FERREIRA, 2003; McARDLE , KATCH, KATCH, 1998; SANTAREM,
2003). Stevens et al. (1998) citado por MATSUDO (2001), reakizaram estudos que

constataram que os valores elevados de IMC foram associados a maior mortalidade por

A : - ;o - ~ . 4
Doenga de Alzheimer € umna doenga neuroldgica degenerativa que provoca atrofia progressiva do cérebro,
provocande disturbio mental, conhecide como deméncia. (UNICAMP, 2005)
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todas as causas e por doengas cardiovasculares em homens e mulheres com mais de 75 anos
(STEVENS et al. (1998} apud MATSUDO (2001).

A obesidade dos idosos estd associada ao menor gasto energético diario. Essa
reducdo se d4 pela economia de energia desprendida nas atividades fisicas didrias, ou seja,
o sedentarismo, a tecnologta e modificagio e/ou auséneia de algumas atividades
relacionadas as doengas, faz com que a pessoa gaste menos energia. Essa reducio de gasto
energético ndo ¢ acompanhada pela diminuigdo da ingestdo enmergética, o que resulta no
aumento da gordura corporal, com o avancar da idade (FERREIRA, 2003).

Conceigdo e Vasmin (2000) destacam que mudancas de composicdo corporal,
com reducdo de massa magra e de massa dssea, acimulo de gordura visceral e elevagdo do
risco de doenca cardiovascular, esta intimamente relacionado com a queda do horménio de
crescimento (GH), que pode chegar a 14% a cada década, apds os 20 anos de idade
(CONCEICAO, VASMIN (2000) apud MATSUDO, 2001).

O acimulo de gordura, estudado por Blaak (2000), pode ser explicado por
diversas alteragSes metabdlicas que ocorrem no processe de envelhecimento. Essas
altera¢des sdo citadas abaixo (BLAAK ,2000 apud MATSUDOQ, 2001):

»  Diminui¢io de acidos graxos, através da membrana;
Redugdo do mimero de adrenoreceptores;
Diminui¢fio da utilizagfio de gordura durante o exercicio;
Queda de 50% da lipdlise pelas catecolaminas;
Diminui¢éo da capacidade do musculo de oxidar gordura:
Reducdo do uso plasmatico de dcidos graxos livres;

Reducdo da afinidade do adrenoreceptor;

A A A A A A 4

Diminuicdo da acyltransferase.

Esse acimulo de gordura tem distribuigdo corporal diferenciada entre homens ¢
mulheres. Nos homens, a gordura se acumula no tronco, térax, costas e abdoémen, e nas
mulheres, no quadril e nas pernas. Além disso, até os 45 anos, a gordura corporal
subcutanea pode permanecer estivel, sendo que a elevagdo de gordura corporal acontece,
de forma mais visivel (por meio de tomografia computadorizada), por acimule de gordura

corporal interna ¢ mtramuscular (SPIRDUSO, 2005).
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Matsudo (2001) ainda comenta que ha perda de 4gua. minerais e proteinas de

massa livre de gordura em mulheres idosas ¢ aponta que os estudos obtiveram valores

diferenciados. Heyward, Stolarczyk (1996), comprovaram decréscimo de 20% nos

componentes minerais, 12% da agua ¢ 5% das proteinas, enquanto Going et al. (1995)

apontam ¢ue as perdas seriam de 23%, 14% e 20%, respectivamente {(HEYWARD,
STOLARCZYK,1996; GOING et al. (1995) apud MATSUDO, 2001).

Juntamente com as alteragbes na composicdo corporal, ocorre redugiio da massa

muscular em torno de 10-16% (massa magra), que estd associada as alteragdes musculares

que se seguem (MATSUDO, 2001; FERREIRA, 2003):

>
»
)
»

Perda de 10 a 20% da forca muscular;
Redugfio para manter a forga estatica;
Maior indice de fadiga;

Reducdo da capacidade para hipertrofia, com significativa

diminui¢io do tamanho e nimero de fibras (principalmente as de

contracio rapida ~tipo };

5
5

Redugdo do volume muscular;

Redugio da ATPase miofibrilar;

Diminuicdo das enzimas glicoliticas e oxidativas, com reducdo da

capacidade muscular oxidativa em ate 25% (ROGERS, EVANS (1993)
apud MATSUDO);,

»

Reducido dos estoques de ATP, glicogénio, proteina mitocondrial,

creatina e fosfato;

:P
:.P

5

Diminuicio da velocidade de condugdo do mmpulso nervoso;
Reducdo da capacidade de regeneracdo;

Aumento do limiar para excitabilidade da membrana.

Mcardle, Katch e Katch (1998} relatam que com o processo de envelhecimento,

mais precisamente apds os 30 anos, ha declinio da for¢a na maioria das cadeias musculares,

trazendo aos idosos limitacdes de mobilidade e desempenho fisico. Assim, o equilibrio se

torna defasado e fraqueza muscular se torna presente —fatores estes, relacionados as quedas

¢ acidentes. Acrescenta, que as fibras contragdo rdpida passam pelo processo de



deterioracfio gradual (processo de reconstrugfo e reparo passam a ser prejudicados), €
conseqliente atrofia muscular por desnervac@o (redu¢fo niimero de unidades motoras e no
corte transversal da musculatura). Evidenciando a grandeza dessa perda, cita estudos que
comprovaram que hd 40 a 50% de diminuigdo da massa musculat a partir dos 25 anos de
idade, independente do grau de atividade e saade.

Outros autores afirmam que a redugdo da for¢a dos 1dosos pode ser atribuida,
principalmente pela perda da massa muscular, que pode chegar a 30% entre 20 ¢ 70 anos de
idade (NIEMAM, [999; MIHESSEN et al., 2004).

A perda gradativa da massa muscular aliada a perda da for¢a, com o
envelhecimento, é chamado de sarcopenia (FEBRASGO, 1993). Acrescentando, apontam a
existéncia de mecanismos potenciais associados a sarcopenia € que incluem alteragcdes no
SNC e altera¢Oes mtrinsicas do misculo (BAUMGARTNER et al. 1998, apud MATSUDO,
2001). Esses mecanismos sio:

» Reducio da secrecdo do horménio de crescimento;
Aumento da massa de gordura cotporal;
Inatividade fisica;
Perda de unidades motoras alfa,
Alteracéo da atividade da unidade motora;

Redugio de estrogénios e androgénios;

Y ¥V ¥ V¥V Vv ¥

Produgdio de citoquinas inflamatorias interleukinas (IL-1 ¢ IL-6) €

TNF;

‘1‘

Reducio da ingestdo de proteinas;

Contudo, Spirduso (1995) apouta que algumas caracteristicas da for¢a muscular
sdo conservadas.como por exemplo: as forgas dos msculos envolvidos nas atividades
diarias, forca isométrica, as contragdes concéntricas, as contragdes de velocidade lenta,
contracdes repetidas de baixa intensidade, for¢a angular de pequenas articulagdes € forga
muscular do sexo masculino. Qutras sofrem declinios maiores, como: a for¢a muscular dos
musculos de atividades especializadas, a forca dmdmica, as contragdes concéntricas, as

contracdes de velocidade rapida, a producfio de potencia, a for¢a angular de grandes
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articula¢Bes ¢ a for¢a muscular do sexo feminino (SPIRDUSO (1995) apud MATSUDO,
2001).

Além disso, a perda da massa muscular e da for¢a muscular provocam redugo
na capacidade funcional da mulher que esta envelhecendo, o que muitas vezes dificulta a
pratica das atividades diarias (MATSUDQ, 2001).

O processo de envelhecimento aliado a menopausa traz, muitas vezes, alteragdo
na satide éssea da mulher. O processo mais conhecido € o da osteosporose, que ocorre pela
perda quantitativa da densidade o6ssea por unidade de volume, com manutencdo das
propriedades qualitativas e redugfio da mineralizagdo do osso (FEBRASGO, 1995). Outros
autores, como Paula (2004) relata que esses processo é “uma desordem esquelética
caracterizada por forga dssea comprometida”, tendo essa for¢a como reflexo da densidade ¢
qualidade Ossea.

As alteragGes da osteosporose causam desequilibrio na mecanica do esqueleto.
aumentando o risco de fraturas, principalmente ligadas & coluna, colo do f€mur e no
segmento distal do radio (FEBRASGO, 1995; PAULA, 2004).

Porém, as mulheres pos-menopausadas costumam apresentar osteosporose do
tipo primaria, senil e idiopatica da mulher adulta e jovem, e a secunddria, representadas por
aquelas que estdo relacionadas aos distirbios enddcrinos, reumaticos, metabolicos, gastro-
intestinais, neoplasicos ou por iatrogenia (FEBRASGO, 1995).

Sabemos que a mulher tem de 25 a 30% menos massa 6ssea do que 0s homens
¢ que o pico de massa Ossea aparece na terceira e na quarta década de vida, sendo que nessa
fase o esqueleto é formado por osso compacto ou cortical (de baixa porosidade e pequena
superficie com participagio por volta de 80% do total, estando presentes nas diafases dos
ossos longos), cerca de 20% de osso trabecular (ou esponjoso de alta porosidade, presente
nas vértebras, pelve, ossos mais chatos € extremidades dos ossos longos). A perda 6ssea e
funcdo da wdade € chamada de osteopenia, enquanto a perda ossea causada pelo déficit de
estrogénio, ¢ chamada de osteosporose.

Durante o ciclo bioldgico normal da mulher, hd perda de 35% da parte dssea
cortical € 50% da parte trabecular, enquanto os homens perdem somente um tergo dessas
porcentagens. Na faixa etéria entre 30 e 49 anos, a muther perde 0,18% ao ano de massa

esponjosa € apos a Immenopausa €sses processo se torna mais evidente, pois essa



——— LS

28

porcentagem passa para a faixa de | a 4%. Essa perda 6ssea se da pelo desequilibrio entre o
processo de remodelacdo (feita pelos ostcoblastos) e o da reabsorgfo (feita pelos
osteoclastos), com predomindncia do segundo, provocando a reducdo da massa Ossea
esqueléetica (FEBRASGO, 1995).

A fisiopatologia da osteosporose nas pos-menopausadas estd associada a queda
de estrogénio e as substincias responsaveis pelo equilibrio do célcio no organismo
(calcitonina, a vitamina D e seus metabélitos, o paratorménio € as citocinas). A redugdo do
estrogénio provoca o aumento da reabsorcdo, diminuindo a formacdo Ossea, diminui a
reabsor¢do do célcio pelo intestino e reduz o intervalo de remodelaciio dssea. A calcitonina
em menor quantidade, reduz a mbi¢do da acdo osteoclastica de reabsor¢do Ossea. A
defasagem da vitamina D faz com que absorcéo s¢ja pequena (FEBRASGO, 1995).

AlteracGes neurologicas também ocorrem com o processo de envelhecimento.
O Sistema Nervoso Central (SNC) passa a apresentar efeitos do processo de
envelhecimento, com o declinio no niimero de ax6nios medulares {na ordem de 37%) ¢ du
velocidade da conducfo do impulso nervoso (queda de 10%), o que influi no desempenho
neuromuscular, reduzindo os tempos de reagdio e dos movimentos simples e complexos
{McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Matsudo, Matsudo (1992) citam as seguintes alteracdes neutoldgicas
(MATSUDO, MATSUDO (1992} apud MATSUDO, 2001):

» Diminuigdo no nimero ¢ tamanho dos neurdnios;

» Redugdo na velocidade de condugéo do mmpulso nervoso;

¥» Aumento do tecido conectivo nos neurdnios;

» Redugdo do tempo de reagfio, com menor velocidade na execugéio do
movimento.

Os mesmos autores comentam que a aptidio e o desempenho fisico sofrem
alteragdes, por estes fatores (listados acima) estarem associados & redugdo do fluxo
sangiiineo cerebral, redugfio da agilidade e coordenacdo, diminunigdo do equilibriv e
flexibilidade, redugio da mobilidade articular e aumento da rigidez da cartilagem, dos
ligamentos e dos tenddes (MATSUDO, MATSUDO, 1992 apud MATSUDG, 2001}

Qutra fun¢do alterada é a pulmonar, que apresenta declinio com o passar da

1dade, pois caracteristicas dindmicas e estaticas do puiméo sofrem degradacdo. Observamos
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que ventilacdo e a cinética de permuta gasosa durante a transicdo do repouso para o
exercicio submaximo, se tornam mais lentos (McCARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Autores como Matsudo, Matsudo (1992) e Spirduso (1995) apontam que as
alteragSes respiratorias podem afetar no condicionamento fisico, as quais estiio citadas a
seguir (MATSUDO, MATSUDO, 1992, SPIRDUSO0,1995 apud MATSUDO, 2001 ):

» Reducdo da capacidade vital (sem alteracdo da capacidade vital);

xf‘

Diminui¢do do volume respiratério forgado;
Aumento do volume residual;

Aumento do espago morto anatémico;
Aumento da ventilacfio durante o exercicio;
Reducdo da mobilidade da parede toracica;

Redugio da capacidade de difusdo pulmonar (troca gasosa);

¥ ¥ ¥ ¥ Y v

Perda da elasticidade do tecido pulmonar:;

‘rf‘

Redugdo da ventilagfo respiratéria.

Em 1975, Drinkwater, Hotvaty e Wells, utifizaram dados de 107 mulheres, de
10 a 68 anos, para avaliar varidveis respiratorias e cardiovasculares. Evidenctaram que até
os 50 anos de idade as diferengas entre os grupos etarios foram pequenas; 0 Vigax (volume
de ventilagdo), o débito de oxigénio, o lactato sanguineo apds o exercicio, a capacidade
vital ¢ a capacidade méaxima respiratéria sofreram decréscimo com o avancar da idade nas
mulheres de baixo nivel de condicionamento fisico. Porém, o autor ressalva que efeitos do
envelhecimento ndo dependeram do nivel de condicionamento, pois as mulheres entre 50 e
59 anos apresentaram valores de Vi, € de poténcia aerébia significamente menores
(quando comparadas as mais jovens) e justifica esse decréscimo citando as alteracSes de
niveis circulantes de progesterona, estrogénio, aldosterona ¢ outros hormonios
gonodotroficos. No mesmo estudo, notou-se que os valores de poténcia aerobica foram
semelhantes entre mulheres mais idosas e com melhor condicionamento, guando
comparadas as mulheres jovens sedentérias, o que sugere que o nivel de atividade fisica
interfere nesse valor (DRINKWATER, HORVATY, WELLS (1975) apud MATSUDO,
2001).
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Macedo, Duarte, Matsudo (1987), também analisaram ¢ consumo maximo de
oxigénio (Voamax) em 90 mulheres entre 30 e 59 anos. Os resultados obtidos foram: na
taixa entre 40 e 49 anos, os autores notaram resultados inferiores de Vs, com redugfio
de valor de 12,9% em l.min-I; em mulheres entre 50 e 59 anos, mais precisamente, por
volta dos 55 anos o calor de Voome foi de 27% dos valores encontrados aos 20 anos
{MACEDO, DUARTE, MATSUDO, 1987 apud MATSUDO, 2001).

Ja, McArdle, Katch e Katch (1998) ao estudarem a fungio cardiovascular e seus
efeitos relacionados ao envelhecimento, notaram a diminuigdo da capacidade aerdbia, com
declinio de VO» wax de até 1% ao ano, chegando entre 0.4 € 0,5 mL/Kg. Essa diminui¢do
difere drasticamente entre individuos sedentarios € ativos, pois idosos sedentarios tém um
ritmo de declinio de VO, quase 2 vezes mais tdpido (McARDLE , KATCH, KATCH,
1998).

Fleg, Lakatta (1988), citam que além da atividade fisica, a hereditariedade é um
fator que influencia o declinio de VO;sx (FLEG, LAKATTA, 1988 apud McARDLE,
KATCH, KATCH, 1998). A hereditariedade também influencia a redu¢io da massa
muscular, que diminui a capacidade de fluxo sanguineo periférico (resultado de redugdo
dos capilares, fibras musculares ¢ estreitamento arterial em corte transversal). Outros
fatores que influenciam essa queda estdo relacionados a reducdic nas fungGes fisiologicas
centrais € periféricas, associadas ao transporte € a utilizagdo de oxigénio (McARDLE,
KATCH, KATCH, 1998).

Porém, alguns autores citam que a idade ndo traz alteragfio da freqliéncia
cardiaca de repouso, ao contrario da fieqiiéncia cardfaca do exercicio maximo que sofre
reducdo (obtida pela equagdo: FCua. (batimentos/minuto) = 220 — idade (ano) ). Essa
reducfio provoca o declinio do débito cardiaco, o que explica a queda do VOqusx de ate
50%. A redugo do desempenho contratil sistélico e diastdlico, provocado pelo
envelhecimento, € reflexo da reducio do volume de ejecio (McARDLE, KATCH,
KATCH, 1998),

Paralelamente, com o avango no periodo climatérico, a mulher vai perdendo
gradativamente a protecdo exercida pelo estrogénio enddégeno, o qual afasta a pessibilidade
de doenc¢a cardiovascular (DCV), O hipoestrogenismo provoca alteragdes vasculares que

reduzem o fluxo sangliineo tecidual, diminumdo a luz do vaso sangiiineo (pelo processo
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orgamico ¢ ou funcional, representados pela placa ateromatosa e vasoespasmo,
respectivamente). As alteracSes podem ter influéneias diretas, com modificacdes do
metabolismo dos lipidios e lipoproteinas, no metabolismo dos carboidratos e da insulina, da
pressdo sanguinea e do sistema hemostatico; e mdiretas, mediados por receptores, peptideos
vasoativos, prostaglandinas e metabolismo do tecido conjuntivo (FEBRASGO, 1995).

Na poOs-menopausa, a queda de estrogénio, eleva o colesterol total ¢ a
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C, que é aterogénica) e, normalmente, mantém
alterada a lipoproteina de alta densidade (HDL-C, sendo protetora contra aterogénese).
causando elevacde da incidéncia de DCV. Conjuntamente, ocorre o aumento da
intolerdncia A ghicose e resisténcia a insutina, o que aproxima a DCV. A hiperinsulina pode
provocar hipertensdo arterial sistémica, por elevar a reabsorcdo renal de sbdio ou por
aumentar a atividade do sistema nervoso simpético, o que provoca a alteragio vascular.
Essa ocorréncia ocorre devido & redugfio da fibrindlise, que aumenta a probabilidade de
trombose (FEBRASGO, 1995).

Outros autores afirmam que a cardiopatia, em muotheres menopausadas,
mterfere na qualidade de vida das mesmas, por limitar a capacidade fisica ¢ desempenho
nas atividades diarias, o intensifica as dificuldades emocionais (FAVARATO, ALDRIGHI,
2001).

Outra alteracdo que ocorre na pos-menopausa € a deficiéncia estrogénica, que
provoca modificacdes na pele € nas mucosas, ocasionando alteragdes dermatoldgicas e
urogenitais.

A FEBRASGO (1995) aponta a ocorréncia de mudangas no trofismo,
observados com a secura vaginal, prurido vulvar, dispareunia, urgéncia miccional, nictiria,
disuria e predisposi¢do a infecgdes urogenitais, causadas pela debilidade do eprtéhio;
mudan¢a de pH, tornando o meio mais alcalino; redugdo da espessura da mucosa e
estreitamento do canal vaginal. Essas alteracdes podem causar sangramento durante ¢ coito,
mfecgdo secundaria e corrimento.

Nas tubas uterinas, hd reducdo da luz, ocorre auséncia de secrecdo e de
motilidade. Na vulva, ocorre a diminuig8o dos pélos pubianos, que se tornam cada vez mais
finos; os grandes labtos passam a se apresentar com menor conteido de tecido elastico e de

gordura subcutdnea, favorecendo o enrugamento da pele; ocorre uma proeminéncia dos
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pequenos labios e do clitoris, e as glandulas de Bartholim se atrofiam (FEBRASGO, 1995).
Trés sintomas basicos podem ocorrer na fase do climatério; a sindrome uretral,
incontinencia urinaria e dificuldade para esvaziamento vesical (FEBRASGO, 19953, p.32).
* A sindrome vesical é detectada por polidria, distria, e sensagdo de
mic¢do inerente, sendo esses sinais associados a urina estéril e a dor no
abdome inferior, que s0 ¢ aliviada com a miccdo. Esses sintomas, muitas
vezes, $do associados aos fatores psicossomaticos;
* A incontméncia urindria estd ligada 4 reducfio da pressdo uretral,
relacionada & queda do estrogénio, a redugfio da circulacio sanguinea, a
estimulacdo msuficiente dos receptores alfa-adrenérgicos e & atrofia do
tecido comuntivo;
¢ A dificuldade do esvaziamento vesical é resultado da obstrucdo da
uretra distal e da diminuicdo do seu calibre, o que impede o fluxo normal
da urina. E detectada com fluxo lento e intermitente, esfor¢o excessivo
para urinar, esvaziamento vesical incompleto e gotgjamento da urina apds
a mic¢do. Essas mudancas deixam a mulher mais propensa as infec¢des
no trato urinario.

Qutros autores cttam que as queixas ligadas aos smtomas de corrimento,
prurido, sangramento, dispareunia, incontinéncia urindria, tenesmo vesical € infec¢Ges
uringrias de repeticdo, representam 60% dos casos, justificando que essas sfio decorrentes
da atrofia urogenital e por casos de vagmose bacteriana, vaginite por Trichonomas e
infecgdes urinarias (BAGNOLI et al., 2002).

Estude transversal, realizado por Pedro et al. (2003), com 456 mulheres entre
45 e 60 anos de idade (residentes na cidade de Campinas, SP), analisou-se a prevaléncia de
smtomas climatéricos, urogenitais € sexuais, 0s quais tém grande impacto na vida dessas
mulheres. As Tabelas 2 e 3 trazem os dados deste estudo, que foram obtidos através de
entrevistas domicihares e segundo informagdes da agéncia local do IBGE.

Na Tabela 2, podemos visualizar que os sintomas vasomotores mais prevalentes

foram o fogacho (70, 3 %), a tontura (59,4%) ¢ a sudorese (59,1%). Conjuntamente, 50,4%
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apontaram a palpitacio como um sintoma presente, principalmente nas mulheres nas fases

da per1 e pbs-menopausa.

Tabela 2 - Dustribuicdo Percentual da Prevaléncia dos Sintomas
Vasomotores Sepundo Estado Menopausal . (N= 367)*.

Sintoma Estado Menopausal

Pré Peri Pos Total
Fogachos 50,5 71,9 77.8 70,3
Tontura 34,5 61,8 61,1 594
Suclorese 46,5 574 66,2 59,1
Palpttagio 42,6 52,9 53,5 50,4
Tatal (N) 101 68 198 367

Adaptado de PEDRO et al. (2003).
* Excluidas 89 mullicres, sende 88 em uso de terapia de reposicio hormonal € uma em
use de anticoncepeional oral.

O estudo destaca que os fogachos ocorreram em 50,5% das mulheres pre-
menopausadas, refatando que pode ser que mulheres que menstruam regularmente e sentem
as ondas de calor possuam nivel do horménio foliculo estimulante maior do que mutheres
que ndo sentem fogachos, enquanto que o nivel de estradiol permanece nalterado ou que
“algumas mulheres tém o sistema termoregulador menos estavel ou sdo mais sensiveis a
essas mudangas e, portanto, sdo mais susceptiveis a experimentar sintomas no climatério
(PEDRO et al., 2003, p. 740).

A Tabeia 3 nos mostra os sintomas psicologicos mais freqlientes, que foram o
nervosismo (81,7%), a cefaléia (68,4%) ¢ a irritabiidade (67,3%). Algumas mulheres
também apontaram a depressio (58,9%) ¢ a insonia (54,5%) como sintomas. Observamos
que, com excecdo da insénia que era mais freqiiente nas mulheres na peri e pds-menopausa,

o restante dos sintomas independeram do estado menopausal.



Tabela 3 - Distribuicdo Percentual da Prevaléncia dos Sintomas
Psicolégicos, Segundo Estado Menopausal. (N= 367)*.

Simtoma  Estado Menopausal

Pi¢ Peri POs Taotal
Nervosismo 79,2 89,7 20,3 81,7
Cefaléia 76,2 72,1 63,1 68,4
[rritabilidade 67,3 70.6 66,2 67,3
Depressio 55,4 67,6 376 58,9
Insénia 4.6 55,9 61,1 54,5
Total (N) 1M 68 198 367

Adaptado de PEDRO et al., 2003,
* Excluidas 89 mulherces, sendo 88 em uso de terapia d¢ reposigio hormonal € uma em uso
de anficoncepeional oral

Observamos a ocorréncia de 554% de depressio em mulheres pré-
menopausadas, o que pode estar ligado & tensfio que antecede a menstruagdo. A insdnia,
muitas vezes atribuida as ondas de calor, pode ser associada a depressao.

A Tabela 4 enfoca a intensidade dos sintomas, calculando indices que
expressam valores médios para a freqiiéncia dos sintomas vasomotores e circulatérios,
obtidos por atribuicSes dadas, para cada item anahisado, de 1 a 4, de acordo com freqiiéncia

ao dia (1="nunca”, 2= de 1 a 4 vezes, 3= 5 a 10 vezes e 4= 11 ou mais vezes).

Tabela 4 - Valores Médios dos “Indice Circulatério™ e “’Indice Psicolégico™,
Segundo Estado Menopausal.* (N= 367).

indices Estado Menopausal

Pré Pert Pos
ljndicc circutatdrio 6,26 {+2,15) 6,85 (+2,09) 6,54 (+2,41)
Indice psicoldgico 10,35 (+3,75) 10,99 {+4,02) 10,36 (+4,06)
Numero {otal (N} 1 68 198

Adaptado de PEDRO et al. (2003).
*Excluidas 89 mulheres, sendo 88 em uso de terapia de reposi¢io hormonal ¢ una
em uso de anliconcepeional oral

O indice circulatério fot obtido da segumte forma: somatéria de escore de cada
item avaliado (ondas de calor, sudorese, palpitagdo e tontura); em seguida, esses niimeros
{de cada mulher) foram somados; depois esse novo nimero foi dividido pelo nimero de

itens avaliados (4) e, novamente, dividido pelo numero de mulheres,
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O indice psicologico foi obtido com a soma de escore de cada item avaliado
(nervosismo, irritabilidade, cefaléia, depressio e insdmia); em seguida, esses nimeros (de
cada mulher) foram somados; depois esse novo nimero foi dividido pelo nimero de itens
avaliados (5) e, novamente, dividido pelo miumero de mulheres.

Apos esses calculos, observamos que o indice circulatério poderia variar entre 4
a 10, e que o valor obtido foi baixo. Notamos escore alto em mulheres na peri-menopausa,
com 6,85, Comjuntamente, a intensidade das queixas psicoldgicas foi baixa, pois poderia
variar entre 5 ¢ 20. Somente as mulheres peri-menopausadas apresentaram um indice
psicologico mais alto, com 10,99,

Porém, nfo se nota evidéncias de diferencas significativas de acorde com o5
diversos estados menopausais, entre os indices psicoldgicos e vasomotores. O estudo
aponta uma inter-relacdo dos fogachos e sudorese com a insénia, que foram tais frequentes
nas mulheres peri e pés-menopausadas, relacionando-os ao hipoestrogenismo.

A Tabela 5 traz os sintomas urogenitais associados ao climatério. A freqiiéncia
da incontinéncia urindria foi de 27,4%, tendo maior prevaléncia em mulheres na pré e peri-
menopausa (forain desconsideradas as mulheres com incontinéncia urinaria ha mais de trés

anos e/ou decorrente de parto ou cirurgia ginecolégica).

Tabela § - Distribuigdo Percentual da Prevaléncia dos Sintomas
Urogenitais, Segundo Estado Menopausal

Sinlomas urogenitais  Estado Menopansal

Pré Peri Pos Totat (%)
Inconiinéneia urindria 28,2 41,3 22,8 27.4
Disparcunia 0,8 1,2 2,3 1,8
Secura vaginal - 1,2 1,5 1,1
Nitmero Total 117 80 259 456

Adaptado de PEDRO ¢ al. (2003),

A secura vaginal e dispareunia foram pouco freqiientes, porém, com maior
prevaléncia no periodo pds-menopausa. Essa baixa frequéncia pode ter sido influenciada
pela forma como foram coletados os dados. As entrevistas podem ter causado algum tipo de

constrangimento, por abordar uma queixa (PEDRO et al., 2003).
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Os estudos de Pedro et al. (2003), apontam que muitas das peri e pés-
menopausadas citaram, como queixa sexual, a diminuicGo do interesse sexual, sendo que
00.4% delas estavam com vida sexual ativa (86,2% dessas refertam ter relages sexuais
com orgasmos). As que ndo estavam em vida sexual ativa, justificavam a inatividade

citando a falta de parceiros (63,4%) ou doenga no seu parceiro (11,7%).

Adicionando dados ao estudo, obtiveram cque 30% das mulheres estudadas
comentaram ter sentido alteracfio em suas vidas sexuais nos Gltimos 12 meses. Destas, 22%
disseram ter tido diminui¢do do apetite sexual (independente do estado menopausal), que
pode estar relacionado a secura vaginal ¢ a dispareunia. Relata ainda que os sintomas
vasomotores refletem as alteragbes vasomotoras, enquanto os sintomas psicolégicos além
devem ser atribuidos aos horménios, podem receber influéncias de fatores sociais ¢ ligados
ao envelhecimento, concluindo que existe uma necessidade de informar a mulher e oferecer
Servicos para assisténcia ao climatério, dirigido para a realidade brasileira, que

cotrespondam as expectativas e necessidades reais.

Conjuntamente com as alteragBes urogenitais, temos as alteragdes
dermatologicas. que sio mudangas provocadas pelo envelhecimento cutdneo, associados ao
aparecimento de rugas, as alteracdes na pigmentacfo da pele, seus anexos e dos cabelos. O
envelhecimento cutdneo € notado com a redugdo das secrecdes endocrinas e dimmuicdo da
luz das arteriolas que urigam a pele, os quais influenciam nas reagdes enzimaticas das
estruturas epiteliais ¢ dos tecidos conjuntivos. Isso interfere na nutrigio da pele ¢ no
metabolismo do colageno, na elasticidade dos vasos, nos metabolismos do tecido adiposo e

dos musculos (FEBRASGO, 1995).

A epiderme, a derme e a hipoderme (camadas da pele) sdo modificadas, de
acordo com os fatores mdividuais, genéticos ¢ ambiente de exposicdo. A epiderme se torna
mais fina, € sofre constante descamacgfo, causada pela reduglo da secrecfio das glindulas
sebaceas ¢ diminuigdo da quantidade da agua (pele sofre ressecamento € passa a apresentar
fissuras, ficando mais exposta as substancias alcalinas, como as do sabdo ¢ outros produtos

quimicos.

A derme passa a ser menos espessa ¢, gradativamente, as fibras cldsticas se

tornam mas amorfas € o colageno se torna mais fino. Parafelamente, a hipoderme também
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reduz com o avancar da idade, tornando o tecido mais desprotegido e enrugado. Outra
modificacio € a reducdo do ntmero de melandcitos dopa-positivos da pele e o
aparecimento de manchas hipocrdmicas, com formagio de sardas. Também podem aparecer
as melanoses (pigmentos mais escuros, provocados pela deposicio de melanina) e ocorrer
alteragdes nos anexos da pele, sendo expressivos pela diminuicio do nmimero e volume dos
pélos. Além da diminuicdo de tamanho e da fun¢fo das glandulas sebiceas e sudoriparas

(FEBRASGO, 1995).

Qutro problema enfrentado por muitas mulheres idosas ¢ o céncer de mama,
que tem como fatores de risco a menarca precoce, a menopausa tardia, a nuliparidade, a
obesidade, primeira gestagdo apds os 30 anos, lesSes proliferativas ou hiperplasia das
mamas, céncer prévio em uma das mamas, historia familiar de c6ancer de mama e raga

caucasiana (FEBRASGO, 1995).

Para amenizar alguns sinais ¢ sintomas descritos acima, se faz necesséaria uma

explanacdo da Terapia de Reposi¢do Hormonal, que sera abordada no ietm que se segue.

4.3 Terapia de Reposicio Hormonal e Menopausa

Assim como o processo de menopausa, a Terapia de Reposicdo Hormonal

(TRH) & um campo com diversas controvérsias e que deve ser estudado para melhor ser
compreendido e usufruido. Isso reflete diretamente na sua aceitagdo, que € tida como uma
problematica multifatorial, e que pode ser esclarecida através da informago (FEBRASGO,
1995). A FEBRASGO (1995, p. 67) indica a TRH ja no imicio do climatério com os
seguintes objetivos:

»  Melhorar os sistemas vasomotores;

» Melhorar a esfera psicossexual;

» Elevar os niveis de colageno na pele, melhorande a atrofia

urogenital;

» Prevenir ¢ reduzir as  doencas  cardiovasculares

(prmcipalmente a ateroesclerose);



»  Prevenir ¢ diminuir a incidéncia da osteosporose.

Deniro desses objetivos, destaca a importancia da TRH ser individualizada e
respeitar as particularidades de cada mulher. Deve estar directonada para as intercorréncias
clinicas ¢ haver aceitagdo ao horménio, além do médico estar completamente ciente dos
efeitos fisioldgicos e orientar adequadamente sua paciente. Outros autotes intensificam que
a prescricdo de uma TRH deve ser precedida de avaliagdo criteriosa, que inclua idade da
paciente, paridade, mobilidade uterina, antecedentes ciriirgicos, presenga de endometriose
ou outras patologias associadas (JUNQUEIRA et al., 2001).

Como a queda do nivel do estrogénio, reduz a agdo sobre os neurotransmissores
¢ seus receptores, diminuindo a agio antidepressiva, alguns trabalhos recomendam a
aplicagio de doses convencionais desse horménio. Com isso, pode haver alivio nos
sintomas psiquiatricos, ligados 4 alteracdo de humor de curta duragfo, crises de choro ¢
sentimentos de tristeza. A reposi¢do hormonal, deve mcluir um androgénio, por influenciar
0s aspectos motivacionais € libidinais (FEBRASGO, 1995).

A estrogenioterapia traz beneficios para a pele, deixando-a menos seca e menos
escamosa, além de incentivar a producio de colageno. Além disso, a TRH aliada a
administra¢do de calcio pode reduzir a perda de massa dssea, reduzindo e prevenindo as
manifestagdes da osteosporose, a qual acarreta desequilibrio na mecénica do esqueleto.
Essa terapia também pode inubir a ateroesclerose por (FEBRASGO, 1995, p.45):

»  Reduzir a concentragio plasmatica do colesterol total;

3

> Aumentar a concentracdo da proteina de alta densidade, HDL-

C;

» Reducao da proteina de baixa densidade, LDL-C;

»  Diminui o acumule da LDL-C na parede arterial;

» Controla a hiberacdio de catecolaminas na jungéo pre-sinaptica,

causando estabilidade vasomotora com redu¢do da concentragdo
plasmatica de adrenalina e aumento da norodrenalina. o que reduz

os fogachos;
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» Influencia a composigdo da composicio da parede arterial, por
modulacde da producfo de coligeno e de glicoseammoglicano,
melhorando a elasticidade da parede dos vasos;

» Modulada a liberagdo dos neurotransmissores vasoativos,
promovendo a vasodilataglio ¢ a melhora do fluxo sanguineo
tecidual.

A TRH pode minimizar manifestagdes ginecoldgicas e urogenitais decorrentes
do hipoestrogenismo, sendo usada como tratamento etioldgico. Porém, pode provocar o
desenvolvimento de vulvovaginite fungica por vezes rebelde ao tratamento (BARGNOLI et
al., 2002).

Autores ressalvam que os sintomas caracteristicos do climatério e da
menopausa sdo fisica e emocionalmente extenuantes, causando interferéncia no trabalho, no
meio familiar e no relacionamento social (SOUZA et al., 2003). Para atenuar a
sintomatologia dessa fase tem sido utilizada a terapia de reposi¢do hormonal (TRH), que
consiste em repor exogenamente os hormdmos antes produzidos pelos ovarios, sendo esses
administrados por via oral, vaginal, implantes subcutdneos, injetivel intramuscular,
sublingual, intranasal, percutineo ¢ através de dispositivos transdérmicos (MELO,
POMPEI, 2003).

Qutros hormdnios utilizados na TRH sdo os progestogénios, que tem como
acdo a reducfo da sintese de DNA pelas células; diminuicdo do conteddo para receptores
para estrogénio, com antagonizacio dos efeitos dos mesmos; alteram o padrao de produgéo
intracelular das proteinas; efeito atrofiante ou secretério do endométrio e elevam a morte
celular. Esses podem ser administrados na forma oral, transdérmica, percuténea,
intramusculat, na forma de implante, sublingual, intranasal, retal e até em anel vaginal.

Os progestogénios sdo indicados para serem usados em combina¢io com outros
horménios e para pacientes que ndo possuem tolerdncia ao estrogénio. Pode prevenir e/ou
tratar as hiperplasias endometriais sem atipias, prevenir o adenocarcimoma do endométrio;
pode auxihar no tratamento da osteoporose (especialmente, as induzidas por corticoides).

A FEBRASGO (1995) ndo indica 0 uso de progestogénios para mutheres com
hiperlipidemia familiar, hipertensio com lesfo vascular (normalmente, a maligna) e

diabetes com lesdo vascular, Além disso, pode trazer efeitos colaterais ligados a depresséo,
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cefaléia, irritabilidade, aumento do peso corporal, retenciio hidrica, distensio abdominal e
mastalgia.

Os progestogénios derivados da nortestosterona, com sua ativiadade
androgénica, muitas vezes exacerbam o processo ateroesclerdtico, dependendo do tempo e
da dose utilizada. Também ha relatos que a administracgio de doses elevadas de
progesterona, que possue o efeito analgésico, pode provocar sonoléncia, tonteira € até o
sono profundo.

Sendo assim, a variedade de situaces clinicas € a dos horménios disponiveis
no mercado, possibilita a prescricio do tratamento individualizado. Esses tratamentos
seguem esquemas terapéuticos, com ou sem associagdes de progestogénios aos estrogénios,
com respostas fisiolégicas varidveis. Os esquemas terapéuticos sio (FEBRASGO, 19935, p.

77-82):

» Estrogénios isolados, sem oposi¢iio dos progestogénios:
Os estrogénios estimulam a biossintese na célula endometrial, podendo causar
uma hiperplasia endometrial, ¢ em consequéncia, um céncer de endométrio. Normalmente,
esta relacionado as altas doses, administradas por longos periodos.

Esse esquema terapéutico ¢ indicado para pacientes histerectomizadas.

» Estrogénios associados aos progestogénios, em esquema ciclicos-

seqiiencial: |

O progestogénio aliado ao estrogénio, sendo usado como TRH pode restaurar a
mesntruacdo entre 70 e 80% das usuarias. Sendo que em 30 % delas o sangramento cessa
apo¢s anos de tratamento, independentemente da continuidade do uso dos horménios.

Costuma-se administrar ¢ estrogénio e a progesterona em ciclos e periodos
livres, sendo que o primeiro € ingerido durante 21 dias, comn administracdo do segundo nos
ultimos 10-12 dias, segurdos de pausa (em torno de 7 dias) e reinicio. Porém, no intervalo
livre da medicagdo, ha reaparecimento dos sintomas da menopausa.

Para evitar os sintomas da menopausa, muitos ginecologistas indicam a

administragdo continua, sem pausa de estrogénio, conjuntamente com a administracdo
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ciclica de progestogénios, sendo que este deve ser ingerido nos 12 primeiros dias do més.
Também, ocorre sangramento no meio do més, facilitando um controle sobre o tratamento ¢
prevendo os possivels reajustes de doses e tipos de hormdnio. Essa TRH é de facil

administrag@o e nflo apresenta o inconveniente da sintomatologia.

» Estrogénios e progestogénios administrades combinades e
continuamente:

Nesse esquema se evita ¢ sangramento por privagdo hormonal (fator de
incdmodo e rejeiciio de muitas pacientes).

O uso continuo dos progestogénios (usado em doses menores que em outros
esquemas) tem efeito antimitotico, provocando a atrofia endometrial e amenorréia, em
grande parte das usudrias, a partir do sexto més de tratamento.

Nos trés primeiros meses, podem ocorrer sangramentos ocasionals, fator este
que desestimuia a continuidade do tratamento. Para reduzir este periodo de sangramento,
pode-se usar doses mais altas de progestogénios, com retorno as doses iniciais, apds
alcancado o objetivo. Esse esquema ¢ indicado para mulheres que ja atingiram u

menopausa, com alguns anos de amenorreia.

» Outros hormonios:

A tibolona, derivado sintético do noretinodrel, possui atividade estrogénica,
progestogénica e androgénica. Seu uso continuo ¢ minterrupto, mantém a usudria em
amenorréia ¢ o tecido endometrial atréfico.

O uso de androgénios (substancias anabolizantes) contribui para o tratamento
da osteoporose. As doses elevadas e por longo tempo, podem trazer efeitos colaterais
adversos. Os esquemas de TRH acima mencionados possuem vantagens ¢ desvantagens, €
devem ser supervisionados por médicos, devido a variacdio de respostas (FEBRASGO,
1995).

Durante muitos anos a TRH foi utilizada por seus reconhecidos beneficios,

revertendo os sintomas neurovegetativos, melhorando o trofismo urogenital, diminuindo o
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risco de doenga cardiovascular ¢ as chances de ocorrer o mal de Alzheimer, dificultando a

perda dssea, etc (FERNANDES et al., 2000; MELO, POMPEI, 2003).

Estudos realizados por Hulley et al. (1998), desenvolvidos no final do Gltimo
milénio sobre os efeitos da TRH tém provocado polémica no meio cientifico, pois os
resultados obtidos foram conflitantes. Essa pesquisa foi publicada em um artigo Heart and
Estrogen/progestin Replacement Study (HERS) Research Group, que avaliou em grande
escala o efeito protetor da reposicdo hormonal em mulheres na menopausa. Participaram da
pesquisa 2763 mulheres com doenga corondria, todas na pés-menopausa com idade média
de 06,7 anos, por um periodo médio de 4,1 anos, divididas em 2 grupos: um recebeu
placebo ¢ o outro, TRH. No grupo que recebeu TRH houve um aumento do niimero de
tromboembolismo venoso e colelitiase em comparagfo com o grupo que recebeu placebo.
A comumdade de mvestigagfio clentifica criticou o resultado da pesquisa alegando ndo
terem sido estudadas mulheres no inicio da menopausa (mais jovens) e saudaveis.

Em outro estudo planejado micialmente para durar 8.5 anos, que foi realizado
por Women’s Health Inittative Investigators (WHI, 2002), onde acompanharam 16608
mulheres na menopausa, com idade entre 50 ¢ 79 anos com ¢ sem doenga coronaria prévia,
randomizadas em dois grupos: um placebo (8102 mulheres) € outro com TRH (8506
mulheres), teve que ser interrompido com 5.2 anos porque houve um aumento significativo
de doenca corondria, cAncer de mama, acidentes vasculares cerebrais e tromboembolias nas
mulheres do grupo que recebeu TRH.

Os autores dessa pesquisa concluiram que os riscos excederam os beneficios e
que esta terapia ndo deveria ser iniciada ou continuada para prevenir doengas cronicas
{(WRITING GROUP FOR THE WHI, 2002). Ap6s os resultados divulgados pela midia, um
maior nimero de mulheres tem interrompido a TRH e aderido a outros tipos de tratamento
(BARDEL et al., 2002).

Para os autores Luz ¢ Solimene, (2003, p.338),

& preciso continuar buscando solucdes para o8 problemas clinicos da menopausa;
esla € uma sindrome muito incomoda; urge buscar terapéuticas eficientes, sem
resultados adversos maléficos € gue melhorem a gualidade de vida das mullieres.

Paralelamente a explanagéo da TRH, traremos a seguir os efeitos do exercicio

fisico no envelhecimento.



43

4.4 Efeitos de Exercicio Fisico no Envelhecimento Feminino

Para trabalhar com a atividade fisica € o bem estar geral ¢ importante destacar
os efeitos das atividades fisicas, as quais estdo embutidas de hébitos culturais e devem
combater o sedentarismo. O aumento populacional de idosos e da expectativa de vida,
assim como a longevidade, sdo acompanhados pelo alto nivel de sedentarismo, apontado
por alguns autores como uma epidemia mundial, que pode resultar em perda de autonomia
funcional e afetar a qualidade de vida (MARQUES et al., 2004).

A mortalidade relacionada as doencas citadas anteriormente, poderia ser
reduzida se homens ¢ mulheres sedentarios passassem a adotar um modo de vida mars
ativo, com atividades moderadas e regulares. Além disso, hdbitos de vida podertam ser
alterados, como parar de fumar ¢ controlar a pressdo arterial, para reduzir a probabilidade
de desenvolver doengas e, conseqiientemente, prolongar a vida (McARDLE, KATCH,
KATCH,1998).

A atividade fisica, também melhora os niveis de aptiddo fisica relacionados a
coordenacdo, velocidade, forga, flexibilidade, poténcia, resisténcia € condigdes aerdbicas; e
aumenta a disposicdo mental (SANTAREM, 2003).

Porém, alguns autores como Santarém (2003, p.2). afirmam que “quanto mais
calorias forem gastas em atividade fisica habitual, maiores serdc os beneficios para a
saiide™. Para atingir esse gasto as atividades mais intensas devem ser realizadas em
periodos mais curtos € menos intensa em periodos mais prolongados, e até mais freqiientes.
Entretanto, para compreender as alteragdes fisiologicas de forma mais detalhada, faremos
uma explana¢io mais aprofundada.

A atividade fisica pode controlar o peso corporal dos idosos, por alterar o gasto
energético, permitindo controle de peso € composi¢do corporal para manter uma boa
condigdo de satide e proporcionar o bem estar (FERREIRA, 2003).

Saris (1996), citado por Matsudo (2001), aponta que o controle do peso

corporal, proporcionado de forma efetiva pelo exercicio regular e alimentag¢do adequada,
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ocorre devido aos principais mecanismos citados a seguir (SARIS, 1996 apud MATSUDO,

2001):
» Aumento do gasto energético;
» Melhora da composicdo corporal (perda de gordura,
preservagdo da massa magra ¢ reducdio de depésito de gordura
vesical);
» Aumento da capacidade de mobilizagdo e oxidacio da
gordura;
» Controle da ingestdo alimentar (reducdio de apetite a curto
prazo € diminuicdo da ingestdo de gordura);
» Estimulacfio da resposta termogénica (aumento da taxa
metabdlica de repouso ¢ elevacdo da termogénese induzida pela
dieta);
» Mudanca na morfologia do midsculo ¢ na capacidade
bioquimica;
» Elevaco da sensibilidade a insulina;
» Melhora no perfil de lipidios plasmaticos e lpoproteinas;
» Diminuicdo da pressdo sanguinea;
» Melhora do condicionamento fisico
» Efeitos psicoldgicos (melthora da auto-estima, auto-imagem,

auto-concetto, reducdo da ansiedade e depressdo).

Pensando no peso corporal, Ferretra (2003) relata que 1dosos com peso normais,
que querem manter peso e prevenir acimulo de gordura corporal e reduzir a perda de massa
hvre de gordura, de musculo e osso, devem reahzar atividade aerdbicas (pelo menos 3
vezZes por semana), conjuntamente de atividades com pesos {de 2 a 3 vezes por secmana). Ja
os individuos obesos, alem dos exercicios aerdbios, devem modificar os habitos
alimentares.

Os programas de exercicios aredbios, com os obesos, devem ter intensidade
leve ou moderada, pois muitos deles ndo conseguem sustentar os exercicios de alta

intensidade. Além disso, o trabalho de alta intensidade, para essa faixa etaria, € de alto risco



45

cardiovascular . Segundo Ferreira (2003), os programas de exercicios com pesos, para €ss¢
grupo, so terdo resultados se forem progressivos e de alta intensidade de 2 a 3 vezes por
semana. Esse tipo de treino, além de modificar a composicio corporal, promove o aumento
da taxa metabolica basal (aumento do gasto energético). Porém, relata que evidéncias
epidemioldgicas ddo destaque para manutencdo da atividade fisica regular ao longo de toda
vida. lsso se deve, por promover manutengdo do peso ideal (redugfo dos valores de
gordura), para maiores valores de densidade dssea e para reduzir perdas de massa muscular.

Os autores McARDLE, KATCH e KATCH (1998), tendo conhecimento da
degradagdo muscular, apontam que o treinamento com pesos para idosos tém facilitado a
sintese € armazenamento de proteinas, tornando as perdas de massa e forga mais suaves
Também destaca, que tém-s¢ notado a hipertrofia razoével, tanto nas fibras de contragdo
rapida como a lenta; além da redugdo nas lesdes ortopédicas.

Todas essas mudangas podem ser atribuidas pelas modificagdes neurais,
representadas pelo recrutamento de unidades motoras, na forma de inervacdo e alteragdes
no conteudo das fibras musculares {(hipertrofia). Além disso, as adaptacdes de forca variam
conforme a intensidade, os nimeros de repetictes e séries, a duracéo e sua freqiiéncia.

Esse fortalecimento da musculatura, apoiado por Santarém (2003), reduz a
probabilidade de fraturas € de outras intercorréncias patologicas, traz mais seguranga para o
idoso, e trabalha com a estabilidade da articulagdo, provocando maior mobilidade para
realizacdo de movimentos diarios.

Intercorréncias patolégicas, como a osleoporose podem ser evitadas e
minimizadas com a pratica regular de atividade fisica, pois traz efeitos positivos na satide
6ssea da mulher, por provocar os seguintes mecanismos fisiologicos (MATSUDO, 2001):

% Liberagdo de prostaglandinas,
Potenciais pizoelétricos;
Incremento do fluxo sanguineo até o §ss0;

Mecanismos mediados por hormonios;

vV Y ¥ Vv

Liberagdo do éxido nitrico.
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A osteoporose pode ser evitada com o auxilio de alimentagio adequada, com
mgestdo de proteinas, fosforo, sédio, e principalmente de caicio e vitamina D, que ajudam
na manutencdo ¢ na restauracio do esqueleto d6sseo (PAULA, 2004). Muitas mulheres
podem fazer essa ingestdo na forma de suplementos alimentares (capsulas vitaminadas que
devem ser administradas somente com prescrigio medica) (FEBRASGO, 1995).

Spirduso (2005), comenta que quedas e acidentes ocotridos com os idosos,
além de estarem associados & defasagem de equilibrio e redugdo da foca muscular, estéo
ligadas a desordem na visdo, dificuldades para se locomover, doengas cardiovasculares,
alteragdes cognitivas € uso de medicamentos. Aponta que a atividade fisica contribui para
evitar essas quedas e acidentes por, fortalecer a musculatura das pernas ¢ das costas:
melhorar reflexos; melhorar a sinergia motora das rea¢des posturais; melhorar a velocidade
durante a caminhada (marcha); manter o peso corporal ; melhorar a mobilidade; e dimmuir
o risco de DCV (SPIRDUSO (1995} apud MATSUDO, 2001).

Adotando um estilo de vida mais ativo e praticando uma atividade fisica
regular, & possivel retardar os efeitos do envelhecimento no sistema nervoso (relacionados
ao declinio no nimero de ax6nios medulares e redugio da velocidade de reagfo), para que
tenham maior desempenho neuromuscular, com tempo de reagdo igual ou até mais rapido,
quando comparados aos individuos inativos (McARDLE, KATCH, KATCH, 199§).

A alteracdo da funcio pulmonar, relacionada a lentiddo da ventilagio e da
cinética da troca gasosa (com degradacdo das caracteristicas dindmicas e estaticas do
pulmdo). pode ser desacelerada com a prética de exercicio regular que aumenta valores
relacionados as capacidades vital ¢ pulmonar total, ao volume pulmonar residual, e a
ventilacdo voluntdria maxima. Em estudos realizados com atletas com mais de 60 anos,
apresentaram significativos resultados nos aumentos desses valores. O treinamento aeroObio
feito com homens idosos provocou aumento na cinética gasosa, alcangando niveis proximos
dos valores proximos aos de jovens (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

As fung¢des cardiovasculares com a pratica de atividade fisica aerdbia regular,
melhoram o funcionamento do sistema, por aprimorar propriedades de sistole e diastole
cardiaca, trabalhar com as fungdes fisiologicas do sistema central e periférico, provocando

a otimizag8o do transporte e utilizag8o do oxigénio (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).
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A reducdo da resposta de freqiiéncia cardiaca poderia ser compensada pelos
idosos, se estes se tornassem mais ativos, pois manteriam um maior volume de enchimento
do coracdo (chamado de volume diastélico terminal), com aumento consideravel do volume
de gjeciio (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Em estudo transversal, realizado no Ambulatério de Menopausa do Centro de
Atencdo Integral a Saide da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas, com
162 mulheres entre 40 e 65 anos de idade, relacionou a prevaléncia de atividade fisica
habitual ao risco cardiovascular em mulheres pds-menopausa (SILVA et al., 2006).

As voluntéarias, que deveriam ter amenorréia hd no minimo 12 meses,
responderam ao questiondrio Internacional Physical Activity Questionnaire’, que avaliou o
nivel da atividade fisica, abordando a frequéncia e a duraco das atividades no periodo de
uma semana, apontando o local de realizacdo (transporte, trabalho, casa ou lazer) e
classificando-as entre sedentarias, insuficientemente ativas, ativas € muito ativas.
Comjuntamente, foram realizados exames laboratoriais que mediram dosagem sérica de
colesterol total, hipoproteina de alta e de baixa densidades, glicemia de jejum ¢ medidas de
pressio (diastélica e sistolica).

Os dados obtidos no estudo, revelaram que a média de idade das mulheres foi
de 56,5 anos (£ 5,7); a média de idade na menopausa foi de 46 anos (+6,2); e o tempo
medio de menopausa foi de 10,3 anos (£5.8); 85.2% das mulheres eram brancas; com
escolaridade média de 4,9 anos (3,61); 67% ndo eram fumantes; 47% faziam terapia
hormonal, sendo que o tempo médio de uso da terapia foi de 6,3 anos (+4,3). Qutros dados,
obtidos através de entrevistas durante as consultas e exames, se seguem nas tabelas de 6 a
9.

Na Tabela 6, podemos perceber que 83,3% das mulheres eram ﬁsica1nent¢
ativas ou muito ativas. Esses dados foram obtidos com a somatoria da frequéncia e duracdo

das atividades fisicas de cada se¢fo do questionario IPAQ.

* Questionario Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi elaborado por diversos pesquisadores
dos virios paiscs com apoie da Organizagio Mundial da Saude (OMS), como parte de estudo multicénirico
envolvendo 12 nagdcs, para conhecer a classificagiio da populagiio em relagiio ao nivel de atividade fisica. No
Brasil, este questionario foi validado, em 2001, pelo Centro de Estudos de Aptidio Fisica de Sio Caetano do
Sul (CELAFISCS)
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Tabela 6 - Distribuicio Percentual das Mulheres Segundo o
nivel de Atividade Fisica Habitual (n= 162).

Nivel de atividade n %o
Muito aliva 04 2,5
Ativa 131 80,8
[nsuticientemenie ativa 27 16,7
Sedentaria - -
Total 162 104

Adaptado de SILVA, 2006,

A Tabela 7 nos mostra que considerando o tipo de atividade fisica , 92,6% das
mulheres faziam tarefas domésticas dentro e fora de casa. Cerca de 71% faziam atividade
fisica durante o transporte, sendo que 70,4% eram caminhadas rdpidas. Em relacdo a
intensidade, 95,7% eram moderadas e 80,9% eram caminhadas. Somente 32,1% usavam a
caminhada como exercicio fisico (praticando dentro dos padiBes recomendados) € 6.8%

praticavam ginastica localizada, totalizando 38,3% que faziam atividade fisica durante o

lazer.

Tabela 7 - Distribuicdio Percentual do Tipo de Atividade Fisica Habitual,

Segundo o Local e a Intensidade (n= 162).

Intensidade®*
Local N 0wk Vigorosa Moderada Caminhada
n Ya n Yo n Yo

Trabalho 26 16,1 3 1,9 18 P, B 449
Transporte 113 71 - - I 0,6 114 70,4
Casa {dentro) 1 504 92, 6% 4 2,3 139 83,8 - -
Casa {lora) - - - - 97 59,9 - -
Lazer 62 38,3 3 1,9 11 6,8 52 32,1
Total - in 6,2 153 95,7 [31 80,9

Adaptado de SILVA, 2006,

*Total de atividades fisicas dentro ¢ (ora de casa

**ma mesma nther pode ter relatade mais de uma resposta em relagdo ao tipo ¢ a
intensidade da atividade [isica
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Na Tabela 8, os valores de colesterol total, HDL, LDL, Triglicerides, glicemia

de jejum e pressdes, estavam dentro dos valores considerados normais.

Tabela 8 - Média dos Pardmetros Cardiovasculares em
Mulheres na Pds-menopausa (n=146)

Caracteristica Média DP Minimo Mdaximo
Colesterol 101al (mg/dl) 211,0 38,3 124 348
HDL (mg/dl) 554 14,8 26 119
LDL (mg/dl) 1383 36,2 47 249
Triglicerides (mg/di) 136,0 71,6 36 494
Ghicemia de jgjum 96.3 34,0 7% 264
{mg/dl)

PAS {mmHg) 119.2 15,4 90 200
PAD(bynHg) 77.3 10,6 50 110

Adaptado de SILVA, 2006,

A Tabela 9 nos traz que a maioria das mulheres apresentava escore de
Framingham abaixo de 10 pontos, o que significa risco baixo para doengas cardiovasculares
(inferior a 10% de chance de ocorret um evento cardiovascular em 10 anos). Nota-se,
também, que 5% das mulheres apresentam escore entre 11 e 15 pontos, com tisco
moderado entre (1% e 20% de ocorréncia em 10 anos; e 7,5% apresentaram escore acima

de 16 pontos, considerado de alto risco cardiovascular, tisco superior a 24% em 10 anos.

Tabela 9- Distribuicio Percentual do Risco Cardiovascular
Baseado no Escore de Framinghan (n= 146).

Escore de Framingham n %
Risco baixoe (escore £ 1)) 128 87,7
Risco moderado (¢score 11-13 7 4.8
Risco alto {escore = 16) i1 7.5
Total 146 [0

Adapiado de SILVA, 2006,

Fsse estudo aponta que a atividade fisica esta diretamente relacionada ao nivel
social e econdmico, sendo que os mais desfavorecidos tendem a realizar mais atividades
relacionadas ao trabalho e menos atividades de lazer, o que pode ter trazido limitacGes
quanto a representacdo da realidade, pois o estudo foi realizado com mulheres que

frequentam programas direcionados para o servico de saide na pds-menopausa. Sendo
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assim, essas mulheres recebem orientacBes constantes para adotar habitos de vidas mais
saudaveis. o que inclui a atividade fisica. Os autores defendem a necessidade de incentivar
¢ orientar mulheres nesse periodo a praticarem atividades fisicas, desde que sejam
condizentes com condicdo fisica € financeira. Devem receber orvientagdo quanto ao tipo.
quantidade, frequéncia e intensidade das atividades, para que haja melhora da aptiddo fisica
¢ promogao a saude.

Contudo, a escolha dessas atividades, deve ser condizente com o objetivo, ji
que tanto as atividades aerObias, quando os treinos de for¢a muscular trazem efeitos
benéficos. Além disso, nenhuma produz efeitos negativos para o sistema cardiovascular e
musculo-esquelético. Ambas melhoram a densidade 6ssea, a homeostase da glicose e

contribuem para a reducdo do risco de quedas e acidentes (MATSUDO, 2001).

o]

A diferenciagfo principal, € que treinamento aerébio € mais ndicado para

condicionamento cardiovascular, para a redugdo da hipertensdo arterial € para melhorar o

[t

perfit lipidico das lipoprotefnas plasmaticas, enquanto os treinos com forga almejam
aumento da massa ¢ da for¢a muscular. O tremamento de for¢a também melhora a
composi¢io cotporal, reduz a taxa metabolica, dimmui a dor da artrite, eleva a densidade
mineral 6ssea, melhora a utilizagfio de glicose, auxilia o trinsito intestinal, melhora o perfit
lipidico, alivia a depresséo e melhora a auto-confianga.

Matsudo (2001) ressalta que a prescricdo de exercicios aerdbios para idosos
deve conter exercicios de baixo impacto, como a caminhada, o andar de bicicleta, a
nata¢fio, a hidroginastica, o remo, as subidas em escadas, a danga, a ioga, o tai chichuanea
danca de baixo impacto (MATSUDO, 2001). Ainda destaca, que a caminhada é um
exercicio que pode ser feita em vérios locais, podendo ser realizada com intensidades
diferentes; trabalha grandes grupos musculares; é uma atividade que suporta peso e
apresenta baixo impacto; pode contribuir para maior contato social (PESCATELLO,
DIiPIETRO, 1993 apud MATSUDQ, 2001).

Dentre as atividades citadas acima, a hidroginastica € indicada por Katz et al.
(1991), para pessoas com limitacio da mobilidade articular, para reabilitacdo de lesdes.
para pessoas com dificuldade de sustentar o proprio peso corporal, para doentes hepaticos
ou renais, para pessoas com dores na lombar e osteoporose, por diminuir as forcas
gravitacionais. reduzir o estresse mecdnico no sistema musculo-esquelético, facilitar a

termorregulacdo € promover efeitos natriuréticos e diuréticos (KATZ et al. (1991) apud
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MATSUDO, 2001).

A mtensidade dos exercicios aerdbios, normalmente é determinada com
porcentagem sobre o valor de V02max. ou a partir da frequéncia cardiaca maxima (FCmax.),
sendo que a primeira costuma variar de 50 a 70% e a segunda se utiliza da percepcéo
subjetiva de esforco (usada a escala de Borg), que varia de 12 a 13 para manutencéo
aerdbia (MATSUDQO, 2001). Outros autores, com Belman e Gaesser (1991) e Kuroda e
Israell {1938), trazem que tanto os exercicios de alta quanto os de baixa intensidade, tém
mostrado alteragdes similares no VO2Zmax. , no limiar anaerobio € nos efeitos cardio-
respiratérios (BELMAN, GAESSER, 1991; KURODA, ISRAELL (1988) apud
MATSUDO, 2001).

Os exercicios aerébios podem ter duracdio variada entre 20 e 60 minutos; com
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana: ¢ a progressdo deve variar de forma leve, com
mcrementos a cada 2 ou trés semanas (MATSUDO, 2001). Porém, o tdoso deve realizar o
aquecimento ¢ alongamento de forma mais detalhada e com maior duragdo, pois sua
adaptagéo fisiologica € mais lenta (PESCATELLO, DiPIETRO (1993) apud MATSUDO,
2001). Esses exercicios ndo devem alcancar a exaustdo, nem a fadiga, ¢ ndo devem ser
realizados em fases agudas de doencas, apds refeicdes ou em condicOes climaticas extremas
(KURODA, ISRAEL (1988) apud MATSUDO, 2001).

O treinamento de resisténcia deve ser dirigido para grandes grupos musculares
e. normalmente sdo recomendadas de 8 a 10 repeticdes, duas vezes durante a semana, sendo
que em cada repeticdo deve ser feita de forma lenta (2 a 3 segundos para levantar peso €4 a
6 sepundos para abaixd-lo). Esses exercicios sendo executados em maquinas, facilita a
execucdo, a qual deve ser acompanhada de expiracdo, durante o levantamento do peso €
inspiracio antes de levantad-lo (evitar a manobra de Valsalva). Os incrementos de forga
devem ser feitos na Segunda ou terceira semana de tremo e os aumentos devem estar entre
[0 e 15% por semana, durantes as 8 primeiras semanas. Seguindo esse tipo de treino, com
frequéncia de duas vezes por semana, noto-se ganhos expressivos na massa e forca
muscular, acompanhadas por melhora da densidade Odssea (EVANS (1999) apud
MATSUDO, 2001).

A pritica de exercicios fisicos, segundo Spirduso (1995), influencia

positivamente os aspectos psicologicos da mulher, pois reduz a tensfo emocional. Os
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mecanismos envolvidos nessas altera¢des sfio de curto e longo prazo. As de curto prazo
provocam elevacdo do fluxo sanguineo cortical; alteragSes nas aminas biogénicas; liberagdo
de opiddes enddgenos, aumento da temperatura corporal;, mefhora a resposta as situacdes de
estresse (aumento da neurotransmissdo de catecolominas) e reduz a tensfio muscular;
modificacio da atividade das ondas cerebrais, A longo prazo provocam alteracdes nos
nivels € caracteristicas das catecolaminas cerebrais; alteragdes das transmissdes sinapticas;
e liberagdio de opiodes end6genos (SPIRDUSO (1995) apud MATSUDOQ, 2001).

Quanto aos beneficios psicoldgicos, Matsudo (2001) traz cue Kaiser (1999),
afirma que pessoas moderadamente mais ativas tém baixo risco relacionado a desordens
mentais quando comparadas as sedentarias. Ainda cita, que exercicios moderados, sendo
realizados 3 vezes por semana, com duragdo de 20 minutos, auxiliam em desordens

relacionadas a ansiedade e humor (KAISER (1999) apud MATSUDO, 2001).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica planejada e estruturada deve fazer parte da programagdo para
o envelhecimento, Os profissionais de Educacio Fisica e os demais ligados a 4rea
gerontoldgica devem incentivar a pratica adequada de exercicios fisicos.

Os exercicios fisicos devem ser incentivados pols atuam positivamente na
menopausa € no envelhecimento, melhorando a condigfio fisica ¢ a saiude. Os aspectos
antropomeétrico, cardiovascular, neurais, musculo-esquelético, pulmonar, urogenitais e
dermatologicas sofrem alteracdes benéficas. Assim, além de manter a mobilidade e
autonomia nas atividades da vida diaria, melhoram a coordenagfo, equilibrio, flexibilidade,
locomocgéo, com redugio da ansiedade e depressdo.

O 1idoso ndo pode ser considerado passivo ¢ deslocado socialmente das
atividades normais, pois o envelhecimento € um processo natural com suas caracteristicas
proprias que, sendo auxihiado por exercicios fisicos apropriados somados a uma Terapia
de Reposicdio Hormonal adequada, pode amenizar sinais e sintomas relacionados,
principalmente, as alteracdes urogenitais e dermatologicas, de humor, nervosismo,
writabilidade, depressdo, msoOmia, tontura, palpitacao, sudorese € “ondas de calor”, que

acometem as mutheres climatéricas.

O idoso nfo pode ser mais visto como um ser que ndo tem mais nada a oferecer, ou
associado 4 imagem de doenca , incapacidade ¢ dependéncia. O ‘idoso’” cxisic por
causa e uma classificagfio cronologica ¢ pela necessidade de identificar ou
descrever com mna palavra o ser hamano nas diferentes fases da vida. Mas na
verdade a pessoa que chega e ultrapassa os 60 anos de idade ¢ um ser humano
vivenciando mais uma clapa da vida. Porlanto, precisamos pensar em como
devemos ‘programar’ o processa de envelhecimento que nos atinge sem distingéo

de sexo, cor, origem ou nivel sécioecondmico (MATSUDQO, 2001, P 17).

Cabe destcar porém, que algumas pesquisas como a do Hully et al. (1988} ¢ da
Women's Health [nmitiative Investigators (2002), apresentam os efeitos negativos dessa
reposi¢do, apontando a necessidade de novos estudos na area. Além disso, se faz necessaria
um maior aprofundamento das a¢des da TRH no organismo feminino e sua correlagdo com

0 exercicio fisico.
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