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Influéncia do exercicio fisico na sintomatologia de mulheres
climatéricas

Influence of physical exercise in the symptomatology of climacteric women

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar as alteragées da sintomatologia climatérica
em mulheres, decorrentes da pratica de um programa de exercicio fisico aerébio.
Constituiu pesquisa descritiva do tipo experimental e cunho quantitativo. Participaram
do estudo oito mulheres com faixa etaria 55,25 £ 2,71 anos, estatura 1,49 £ 0,04m,
massa corporal 64,55 + 14,73 Kg, IMC 29,98 * 5,48 Kg/ m?, ¢ pressio arterial média
120/82 mmHg, que executaram programa de exetcicios fisicos (oito semanas), em dois
estagios de quatro semanas cada, sendo em quatro delas sem controle da intensidade e
em quatro com controle (70% FC) As participantes, ao iniciarem o protocolo tiveram
avaliada sintomatologia a cada quatro semanas de exercicio. Para a analise estatistica dos
dados, utilizaram-se a relacio de média, desvio-padrio, valores maximos e minimos,
coeficiente de variancia e o teste t para observagoes pareadas. Com efeito significativo
em 5%, os resultados obtidos foram a melhora na sintomatologia climatérica, segundo
os escores do Indice Menopausal de Blatt Kupperman, com a pratica do protocolo de
exercicio fisico aerébio proposto em 15,62% apds quatro semanas, e 16,28% apos oito
semanas; ¢ melhora na capacidade aerébia da classificacio boa para excelente segundo
a American Heart Association, com ganhos de 27,82%. Conclui-se que a execugdo do
protocolo de exercicio fisico proposto trouxe melhoras na sintomatologia climatérica
nas mulheres participantes do estudo nos dois estagios, com melhora total de 23,85%,
apesar da duracio de apenas oito semanas.

Abstract

This study aimed to determine the changes associated with the symptoms in menopausal
women with the practice of an aerobic exercise program. It is a descriptive research of
experimental and quantitative type. Eight women participated, in the age group 55.25
+ 2.71 years, height 1.49 + 0.04 m, body mass 64.55 * 14.73 kg, BMI 29.98 £ 5.48 kg /

m?, and mean blood pressure 120/82 mmHg, performing a physical exercise program
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(8 weeks) in two stages of four weeks each, but four of them without control of intensity
and the other four with control (70% HT). They had to start the protocol symptoms
assessed every four weeks of exercise. For statistical analysis it was used the ratio of
mean, standard deviation, maximum and minimum coefficient of variance and t test
for paired observations. With significant effect at 1%, the results were improvement in
climacteric symptoms according to the scores of Blatt Kupperman Menopausal Index,
with the practice of aerobic physical exercise protocol proposed in 15.62% after four
weeks, and 16.28% after eight weeks; and improvement of aerobic capacity from good
to excellent classification according to the second American Heart Association, with
gains of 27.82%. It is concluded that implementing the proposed protocol exercise

brought improvement in climacteric symptoms in women participating in the study in

Key words: Aging.
Women. Climacteric.
Symptoms. Exercise.

Statistical Analysis.

both stages, with a total improvement of 23.85%, although in only eight weeks.

INTRODUCAO

O termo “climatério”, derivado do grego
Klimater (ponto critico), envolve a meia idade
que vai desde os 40 aos 60 anos e ¢ considerado
uma fase natural da vida da mulher."* Constitui
a transicio entre a vida reprodutiva e nio-
reprodutiva da mulher, compreendendo um
longo periodo que comeca pela passagem do
ciclo ovulatério potencialmente fértil para um
petiodo de faléncia ovariana.’”

As diversas alteracoes fisiologicas tipicas
desta fase podem resultar em queixas, das
quais as que afetam a maioria das mulheres sio:
ondas de calor, sudorese, calafrios, palpitagoes,
cefaleia, tonturas, parestesia, insonia, perda de
memoria e fadiga.®” As ondas de calor podem
vir acompanhadas de rubor, sudorese, calaftrios,
palpitacbes ou episodios de  taquicardia.
Consistem em sensacao de calor que se irradia
da porg¢ao superior do térax para o pescogo e
cabega, acompanhando-se de sudorese profunda.
Sio mais desagradaveis a noite, determinando
agitacdo, insonia e fadiga; durante os episodios
ha elevagdo da temperatura cutinea.’

Desta  forma, mulheres sintomaticas
tendem a ter desconfortos que interferem no
relacionamento  familiar, adaptacdo sexual
e integracio social.®* A mulher se afasta do
ambiente e se retrai, quando é o momento
de ampliar o campo das relagdes — este
comportamento prejudica ainda mais seu estado

de saude geral.

A pratica de exercicio fisico para alfvio da
sintomatologia tem sido recomendada como
tratamento alternativo,"” ja que a inatividade fisica,
mais prevalente entre as mulheres no climatério,
pode favorecer o surgimento de sintomas e
das posteriores patologias. Essa prevaléncia foi
evidenciada em estudo feito no Ambulatério de
Climatério de Caxias do Sul (UCS), no qual, das
323 mulheres pesquisadas, pode-se observar que
78,6% da amostra nao praticam atividades fisicas
regulares.” Em estudos de Murata & Schimer'!
e Piazza, De Lorenzi & Sacilato'” também foi
destacado o significativo percentual de inatividade
fisica das mulheres neste periodo. O exercicio
fisico pode ser definido como uma subcategoria de
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva,
com o objetivo de ganhar e manter a performance
fisica® e, dentre outras finalidades, para promogio
e manutencao da saude.

Assim, para a mulher em climatério, existe
uma relagdo inversa entre o exercicio praticado
regularmente e as principais causas de morte nestes
individuos.” Diversos estudos tém demonstrado
beneficios do exercicio no controle e prevengao
primaria e secundariade coronariopatia, obesidade,
hipertensio arterial, osteoporose e diabetes wzellitus
prevalentes nesse periodo de declinio hormonal
(hipoestrogenismo),' bem como para os sintomas
citados anteriormente, com destaque para Os
efeitos salutares do exercicio sobre os fogachos
e a depressio psiquica no climatério.” Dessa
forma, sio recomendadas atividades de variadas
naturezas, dando-se prioridade aos exercicios
aerdbicos.!



Com efeito, de posse do conhecimento
existente sobre a importancia do exercicio fisico
para o publico em questio, este estudo tem por
objetivo verificar as alteracGes da sintomatologia
climatérica em mulheres, decorrentes da pratica
de um programa de exercicio fisico aerébio.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Oito mulheres climatéricas foram recrutadas
por meio de anuncio afixado no mural do
Nucleo de Esportes da Universidade Federal
do Maranhao (UFMA). Para tanto, das 12
mulheres que compareceram, apenas oito foram
selecionadas para este estudo, por estarem
de acordo com os critérios de inclusio, que
foram: mulheres com faixa etaria entre 40 e 60
anos ¢ relatarem ndo praticar exercicio fisico
(consideradas sessoes de 30 minutos, trés vezes na
semana) ha pelo menos seis meses antes da coleta
de dados; estar apta a realizar exercicios fisicos;
apresentar disponibilidade para participar das
sessoes de treinos no Laboratorio de Reabilitacio
Psicomotriz e Organica (LAREPO) localizado
na UFMA; durante a pesquisa nio ingressar
em outros programas de exercicios fisicos e nao
faltar mais que trés vezes ao treinamento durante
o periodo do estudo. Todas foram informadas
sobre os procedimentos e suas implicagoes, e
confirmaram sua participag¢do assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da instituicao onde o experimento foi realizado
(processo CEP-UFMA 23115-003465/2011-88).

Delineamento experimental

A pesquisa caracterizou-se como sendo
descritiva do tipo experimental e de cunho
quantitativo.  Inicialmente, foi  realizada
avaliacdo fisica para afericdo das seguintes
variaveis: estatura, massa corporal, indice de
massa corporal (IMC), % gordura corporal
(%GC), frequéncia cardiaca/repouso (FCR),
(PASR),

pressao arterial diastolica/repouso (PADR). No

pressio arterial  sistdlica/repouso

Alterages da sintomatologia climatérica em mulheres

mesmo dia, foi aplicado o Indice Menopausal de
Blatt ¢ Kupperman (IMBK),” para determinar
sintomatologia climatérica.

O protocolo de exercicio consistia em 50
minutos de caminhada em esteira rolante da
Moviment Technology, modelo RT150PRO.
As sessoes de treinamento eram realizadas trés
vezes por semana, sob monitoria dos académicos
de Educagao Fisica e supervisao do coordenador
da pesquisa.

O referido protocolo teve duragio de oito
semanas, dividido em dois estagios de quatro
semanas cada. O primeiro correspondeu as quatro
semanas Iiniciais para adaptacOes fisiologicas
das participantes que eram inativas fisicamente,
em que a intensidade foi controlada apenas
pela percepcao de esforco das participantes; ao
final, foi aplicado o IMBK individualmente,
por meio do preenchimento do indice por um
unico avaliador, com base nas respostas das
participantes.

A partir do inicio da quinta semana, foram
avaliados o VO, mix. e a frequéncia cardiaca
maxima (FC. max.) por meio de teste de esforco
utilizando o protocolo de Bruce, Kusume &
Hosmer.!* Procedeu-se as sessoes de treino,
acrescentando intensidade na caminhada (70%
FC. max.), que constituiu o segundo estigio.
A frequéncia cardfaca (FC) foi monitorada por
meio de monitor de frequéncia cardiaca da marca
Polar modelo FT1. Ao final da oitava semana,
novamente foram aplicados o IMBK e o teste de
VO, maximo.

Avaliacdo fisica

Para a avaliacio da estatura, utilizou-se
um estadiometro acoplado a uma balanga.
Desta forma, a participante posicionava-se
com os calcanhares, gliteos, dorso e cabega
encostados no plano vertical da escala.” Para a
determinacdo da massa corporal, foi utilizada
uma balanca mecanica, marca Filizola, com
precisio de 100g, assim os dados foram obtidos
estando as avaliadas com um minimo de roupa

possivel, seguindo padronizacio.”® O indice de
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massa corporal (IMC) foi calculado com base
nas medidas de massa corporal (kg) e estatura
(m), aplicando a férmula: IMC=massa/altura®.
E, por meio da equacio [%Gordura = 1,20
(IMC) + 0,23 (Idade) — 10,8 (Sexo) — 5,4], foi
realizado o calculo para estimativa do %gordura
corporal (%GC).”

O monitor cardfaco foi utilizado em todos
os testes, seguindo seus procedimentos para
controle da FC. Na mensuracio da pressio
arterial de repouso, a técnica de medida
empregada foi o método auscultatério na artéria
braquial, com base nos sons de Korotkoff. Para
que fosse possivel identificar e registrar esses
sons, tornou-se necessario dispor de campanula
de estetoscopio e esfigmomanodmetro, ambos da
marca G-Tech da linha Premiun. O individuo
permanecia em lugar calmo durante cinco
minutos, e em seguida se realizava a afericao.

ndice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK)

Indice referéncia para avaliar os sintomas
climatéricos das participantes, consiste na
avaliacdo de varios sintomas, medidos de acordo
com a intensidade de acometimentos referidos
pelo grupo pesquisado. Avalia os seguintes
sintomas ou queixas: sintomas vasomotores,
insbnia, parestesia, nervosismo, melancolia,
vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia,
palpitagao e formigamento.

A cada uma dessas queixas sao atribuidas
diferentes pontuagoes, segundo sua intensidade
e prevaléncia. Os escores totais sdo classificados
em leves (valores até 19), moderados (entre 20 e

35) ou intensos (maior que 35). Assim, quanto
maior a pontuagio obtida, mais intensa a
sintomatologia climatérica.”

Avaliacdo da capacidade fisica

O teste de Bruce, Kusumi & Hosmer'® é um
protocolo para estimativa de VO, maximo por
meio de ergometro, a esteira rolante. O publico-
alvo siao sedentarios e ativos de ambos os
géneros, cardiacos e idosos. Possui trés equacoes

.~ eqe . , 1 1
para predicao, a utilizada foi VO, max.ml".kg".
min'= 4,38.(T)-3,90.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica dos resultados,
utilizou-se a relacio de média e desvio-padrio
para os valores no primeiro e segundo estagio,
e foi aplicado, ainda, o teste t de Student para
verificacdo das diferencas entre os valores
de VO, mix. e sintomatologia (IMBK) antes
e apos o protocolo de exercicio, no valor
de significancia para rejeicio da hipotese
de nulidade p=0,05. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas.

RESULTADOS

Com o objetivo de visualizar as caracteristicas
descritivas dos individuos do estudo, a tabela
1 apresenta os escores médios de idade, massa
corporal, estatura, IMC, % GC, PAS/rep., PAD.
rep., FC rep., com seus respectivos desvio-padrao

(dp) e amplitude.
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Tabela 1 - Caracteristicas fisicas e morfoldgicas das mulheres climatéricas de 52 a 58 anos de idade. Sao

Luis, MA, 2011.

Variaveis (n=8) Média £ dp Minimo Maximo
Idade(anos) 55,25 £ 2,71 52 58
Massa corporal(Kg) 04,55 + 14,73 47 95
Estatura(M) 1,49 £ 0,04 1,41 1,55
IMC(Kg/ m?) 29,98 £ 5,48 22,21 39,54
Gordura Corporal (%) 43,15 £ 6,49 33,44 54,23
PAS repouso (mmHg) 120 £ 12,88 100 138
PAD repouso (mmHg) 82 £ 17,23 60 110
FC repouso (bpm) 71,3+ 7,21 60 80

Com base na avaliacio fisica realizada antes

do inicio das sessoes de treinamento, verificou-
se um grupo cujos individuos possuem faixa
etaria média de 55 anos; média para IMC
de 29,98 Kg/ m?* % GC com média 43,15;
e pressio arterial média de 120/82 mmHg
(tabela 1).

Em relagdo a sintomatologia do grupo em
estudo, pode-se observar que houve melhora
progressiva quando se comparam os valores
(tabela 2) do IMBK obtidos antes e apds o
primeiro e segundo estagio de treinamento, sem
e com controle da intensidade pela frequéncia
cardiaca e do VO, maximo, respectivamente.

Tabela 2 - Dados das alteragdes da sintomatologia climatérica durante o treinamento fisico. Sio Luis,

MA, 2011.
Periodo (n=8) Média £ dp Minimo Maximo
INICIO 24,62 £ 471 18 31
PRIMEIRO ESTAGIO 21,62 £ 4,40 16 28
SEGUNDO ESTAGIO 18,75 + 3,65 14 24

* Diferenca entre o 1° e 2° estagio de p<0,001
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A capacidade fisica dos sujeitos no segundo
estagio foi avaliada por testes. A tabela 3
apresenta escores médios e desvio-padrio e
amplitudes dos valores coletados. Ressalta-se que

os valores foram aumentando a medida que eram
feitas as avaliagoes, evidenciando-se progressos
com o treinamento.

Tabela 3 - Dados da avaliagio do VO, maximo (ml".kg".min").

Periodo(n=8) Média £ dp Minimo Maximo
Inicio do 2° estigio 31,64 £ 7,51 20,35 42,54
Final do 2° estigio 43,83 £ 9,55 28,68 55,01

* Diferenga entre o 1° e 2° estigio correspondendo p= 0,000653952

No presente estudo, encontramos uma
diferenca estatisticamente significativa nas duas
variaveis pesquisadas de p= 0,01. Assim, quando
analisados os valores diferenca IMBK entre o
inicio e 1° estagio, tem-se 0,000633325; diferenca
IMBK entre o 1° e o 2° estagio, obteve-se p = 0,
000544452; para diferenga VO, max. entre o 1°
estagio e 2° estagio, p = 0,000653952.

DISCUSSAQ

As  mulheres voluntarias deste estudo
possufam média etaria 55,25 £ 2771 anos e
se enquadram na fase do climatério chamada
perimenopausa (45 aos 55 anos), considerada
mais propensa a sintomatologia e acometimento
de doengas.*™* O IMC indicou sobrepeso'
motivo de atengao (tabela 1), ja que, segundo
estudos, o IMC alcanga o pico maximo entre 50
e 59 anos, devido a reducio da lipase lipoproteica
e estrogénio, responsavel por regular o acimulo
de gordura e sua distribui¢ao nos tecidos; lentidao
metabélica e reducdo da atividade fisica; risco
elevado de doencas cardiovasculares, enddcrinas
e neoplasias,! o que confirma o excesso de

gordura corporal.

Observamos, ainda, que o valor médio do
%GC de 43,15 £6,49 estava fora do ideal de
23% para idade; no entanto, a substitui¢io
gradativa da musculatura por tecido adiposo
faz parte do processo de envelhecimento.”

Quanto a pressiao arterial, os valores médios
de 120/82 mmHg para PAS/PAD mensurados
em repouso siao consideradas dentro do padrao
de controle.! E preciso destacar que obesidade
e hipertensido arterial sao fatores de risco para
doengas cardiovasculares mais frequentes com
hipoestrogenismo no periodo do climatério,

associados ao processo de envelhecimento.

A sintomatologia climatérica é referenciada
por aproximadamente 70% das mulheres, seja
nos ambitos fisico, emocional ou social, em que
as instabilidades hormonais sdo fatores principais
desse processo.”” No presente estudo, com
base na classificagio de Kupperman & Blatt,”
obtivemos nivel moderado para a sintomatologia
dos individuos antes da pratica de exercicio. Apos
o primeiro estagio de treino de intensidade, este
continuou moderado e apds o segundo estagio,

alterou-se para nivel leve.

E possivel, assim, realizar a seguinte analise:
em relacdo aos escores dos sintomas, houve
reducdo de trés nos dois estagios. Porém, ao se
comparar o valor do inicio até o final da oitava
semana, percebe-se um ganho maior, visto
que os mesmos permutaram de um nivel para
outro com decréscimo de aproximadamente
seis escores. Em percentuais, houve redu¢iao do
inicio ao final do 1° estagio, de 15,62%; deste
para o final do 2° estagio, de 16,28%; e do inicio
ao final do 2°, de 23,85%.



Tairova&De Lorenzi* relataram que, enquanto
63,6% das mulhetes sedentarias descreveram
sintomas climatéricos de intensidade moderada a
severa, o mesmo foi referido por 33,4% do grupo
fisicamente ativo. Além disso, as mulheres desse
grupo nao relataram sintomas muito severos, ao
contrario de 3,8% das sedentarias.

Emestudotipocaso-controle,” quandoogrupo
submetido a exercicios foi comparado ao que nao
praticava atividades fisicas regulares, identificou-
se também um decréscimo da severidade de
sintomas menopausais no perfodo climatérico
(58,3% contra 66,7%, respectivamente). Ja em
pesquisa®® envolvendo 133 mulheres com idade
de 44 a 60 anos, submetidas a atividades fisicas
durante 12 meses, estudiosos concluiram que,
além de melhora da percepcao de severidade dos
sintomas menopausais, o sentimento de vigor
fisico atua positivamente na sensagao psicologica
de bem-estar, na vitalidade, na saide mental e nos
aspectos emocionais, embora essa relagdo possa
ser mediada por outros fatores.

O  exercicio  fifsico é  recomendado
tradicionalmente para mulheres, pois atua na
promogao, prevencio e¢ manutencio da saude.
Em posicionamento oficial sobre Atividade Fisica
e Satde na Mulher,"* um programa de exercicio
fisico ideal deve ser realizado na maior parte
dos dias da semana, com duragdo das sessoes
variando entre 30 e 90 minutos, intensidade
moderada, como 40 a 75% do VO2 mix. ou 55 a

85% da FC maxima.

Seguindo tal recomendagio, nosso protocolo
foi planejado e, por meio do teste de capacidade
fisica, podem-se comprovar as alteracoes
decorrentes da pratica do exercicio, ou seja,
melhora nos escores. Assim, no inicio do
segundo estagio, o valor era 31,64%7,51; ao final
do mesmo, constava 43,8319,55, com melhora de
27,81%. Este resultado coincide com os relatados
por outros autores, segundo os quais ocorreria
aumento de 10 a 25% no consumo maximo de

oxigénio apds treinamento aerdbico.”

De acordo com a classificacio da
American Heart Association,’ com esses

valores a classificacio seria boa e excelente,

Alterages da sintomatologia climatérica em mulheres

respectivamente. Desta forma, o presente
estudo também verificou melhora significativa
no VO, méx. das participantes, apontando que
a intensidade e o modelo de exercicio foram
benéficos para a melhoria da aptidao fisica das
mulheres submetidas ao programa.

Em estudo caso-controle,”* revelou-se que
a capacidade cardiorrespiratéria segundo a
estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO,
max.) também era significativamente maior entre
as mulheres fisicamente ativas (p<0,01), atingindo
valores médios ao redor de 26,5£7,0 ml/Kg/min,
enquanto que, entre as sedentarias, atingiu valores
médios ao redor de 20,217,8 ml/ Kg/min. Assim,
as mulheres praticantes de atividade fisica, ainda
que de intensidade leve a moderada, mostraram
capacidade funcional (nfveis de VO, max)
significativamente maior do que as mulheres
sedentarias, considerando que a média etaria entre
os dois grupos era estatisticamente semelhante.

Algumas limitagdes metodologicas —deste
estudo merecem consideracbes: o tamanho
amostral pode comprometer algumas possiveis
associacOes estatisticas (a ndo-utilizacio de
um grupo controle), mas ainda assim fornece
informagées importantes a respeito do tema. Ainda
que seus achados nio possam ser extrapolados
para a populacdo em geral, espera-se que estes
estimulem novas pesquisas voltadas a aprofundar
o conhecimento sobre a interferéncia da pratica de
exercicio fisico na sintomatologia climatérica.

CONCLUSAO

Com base na execu¢io do protocolo de
exercicio fisico proposto, realizado trés vezes
por semana durante oito semanas, verificamos
melhoras significativas na sintomatologia nos
dois estagios — 15,62% e 16,28%, para o 1° e 2°,
respectivamente; bem como aumento do VO,
max. (melhora de 27,81%) da presente amostra.

Tais resultados ajudam a reforcar a
importancia da realizacdo de exercicio fisico
aerébio para mulheres em climatério, perfodo
de transformacio reprodutiva em que enumeras

queixas sao frequentes. B necessario, no entanto,
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que sejam feitas mais investigagoes, inclusive com

amostra maior e maior tempo de treinamento, e

ainda com a utilizagdo de grupo-controle. Nesta
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