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O presente artigo teve como objetivo avaliar os beneficios da pratica do exercicio fisico

sistematizado em mulheres que sofrem com os sintomas incomodativos da menopausa na

cidade de Castanhal-PA, comparando dados de mulheres menopausicas fisicamente ativas com

de mulheres também menopéusicas, porém sedentarias, mediante aplicagdo do questionario da

Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS - Menopause Rating Scale), do indice de Massa

Corpérea (IMC) e da Circunferéncia da Cintura (CC). O desenho deste estudo é descritivo e

transversal, e avaliou 33 mulheres menopausicas, sendo 17 fisicamente ativas e 16 sedentarias.
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O MRS avaliou as participantes em trés dominios: sintomas somato-vegetativos, sintomas
psicoldgicos e sintomas urogenitais. As fisicamente ativas apresentaram menor severidade em
todos os dominios. De acordo com o IMC, observou-se que das sedentérias 38% estavam com
obesidade grau | e 6% com obesidade grau Il enquanto que apenas 6% das fisicamente ativas
com obesidade grau | e nenhuma na condicdo de obesidade grau Il. Em relacdo a CC, de todas
as participantes da pesquisa 29% das fisicamente ativas apresentaram sem risco, por outro lado
somente 6% das sedentérias se mostraram sem risco para doencas associadas a obesidade. No
presente estudo o exercicio fisico aerdbio regular de intensidade controlada influenciaram
positivamente a qualidade de vida e a intensidade da sintomatologia climatérica.

Palavras-chave: Menopausa; Sintomas incomodativos; Exercicio fisico.

Abstract

This article aimed to evaluate the benefits of physical exercise practice systematized in women
suffering with the bothersome symptoms of menopause in the city of Castanhal-PA (BR),
comparing data from physically active postmenopausal women with women also menopausal
however sedentary, by applying the questionnaire Menopause Rating Scale (MRS - Menopause
Rating Scale), the Body Mass Index (BMI) and waist circumference (WC). This study was
descriptive and cross-sectional nature, which evaluated 33 menopausal women, 17 physically
active and 16 sedentary. MRS assessed the participants into three areas: somato-vegetative
symptoms, psychological symptoms and urogenital symptoms and physically active had a
lower severity in all areas. According to the BMI, it was observed that 38% were sedentary
obese grade | and 6% with class Il obesity while only 6% of physically active with class |
obesity and obesity in no condition grade Il. For WC, all study participants 29% of physically
active presented no risk, moreover only 6% of sedentary proved without risk for diseases
associated with obesity. In the present study regular aerobic exercise intensity controlled
positively influenced the quality of life and the intensity of climacteric symptoms.

Keywords: Menopause; Symptoms bothersome; Physical exercise.

Resumen

El presente articulo tuvo como objetivo evaluar los beneficios del ejercicio fisico sistematico
en mujeres que padecen los incomodos sintomas de la menopausia en la ciudad de Castanhal-
PA, comparando datos de mujeres menopausicas fisicamente activas con los de mujeres
menopausicas, por sedentarias que sean, mediante aplicacién del cuestionario Menopause
Rating Scale (MRS), el Body Mass Index (BMI) y la Waist Circumference (WC). Este estudio
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fue realizado de caracter descriptivo y transversal, que evalud a 33 mujeres menopausicas, 17
fisicamente activas y 16 sedentarias. EI MRS evalu6 a los participantes en tres dominios:
sintomas somato-vegetativos, sintomas psicoldgicos y sintomas urogenitales y los fisicamente
activos presentaron menor gravedad en todos los dominios. Segun el IMC, se observo que el
38% de las mujeres sedentarias presentaban obesidad grado | y el 6% obesidad grado I,
mientras que solo el 6% de las activas fisicamente presentaban obesidad grado | y ninguna en
grado Il. En relacion a la CC, del total de participantes en la investigacion, el 29% de las
fisicamente activas no mostro riesgo, por otro lado, solo el 6% de las mujeres sedentarias no
mostro riesgo de enfermedades asociadas a la obesidad. En el presente estudio, el ejercicio
fisico aerdbico regular de intensidad controlada influyé positivamente en la calidad de vida y
la intensidad de los sintomas climatéricos.

Palabras clave: Menopausia; Sintomas molestos; Ejercicio fisico.

1. Introducéo

Até o inicio do século passado a menopausa recebia pouca importancia por parte de
pesquisadores, essa falta de atencdo deveu-se a baixa expectativa de vida feminina até ent&o,
que ndo permitia a maioria das mulheres viverem até atingir o climatério. A partir da segunda
metade do século XX, devido ao aumento expressivo da expectativa de vida feminina gracas
aos avancos tecnoldgicos no ramo da saide, a melhora das condicGes sanitarias e aumento da
escolaridade despertaram maior interesse pelas questdes relacionadas ao envelhecimento
feminino, inclusive sobre a menopausa, que se trata de uma transicgéo fisioldgica que ocorre em
mulheres da faixa etaria média de 51 anos, que corresponde a perda da atividade folicular
ovariana e confirma-se quando ha um periodo de amenorreia durante 12 meses depois da ultima
menstruacdo regular. Nesse periodo ocorre uma reducdo progressiva dos niveis de estrogénio,
acarretando varios sinais e sintomas classicos (Bonganha, 2009).

A menopausa estd diretamente ligada ao aumento de peso, essa relacdo pode ser
explicada pela diminuicdo do metabolismo basal, que é uma consequéncia da perda de massa
magra, pela diminuicdo do gasto energético devido o sedentarismo, pelas alteracdes hormonais
decorrentes dessa fase e pela consequéncia da utilizacdo mais frequente de farmacos como
esteroides, insulina, etc. Além disso, esse periodo da vida da mulher esta diretamente ligado ao
aumento de risco de doencas como: diabetes, osteoporose, hipertensdo, alteracdes lipidicas e

deposicado seletiva de massa gorda (Litvoc & Brito, 2004).
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N&o existe data marcada para o inicio da menopausa, porém os sinais e sintomas sao
extremamente notaveis, os mais comuns podem ser afrontamentos, sudorese noturna, cefaleia,
ondas de calor, alterac6es da funcdo sexual, alteraces de humor, distdrbios do sono, ansiedade,
depressao, diminuicdo da memoria e atencdo, perda de massa dssea, alteracbes da libido e na
distribuicdo da gordura corporal e ressecamento vaginal (secura). Alguns fatores ambientais
como o tabaco, nuliparidade, consumo de galactose e a diabetes tipo 1 podem acelerar a
instalacdo da menopausa (Cunha, 2012).

Essa fase da vida da mulher é marcada por varias alteragdes como ja foi citado acima,
porém a alteracdo fisica que muitos ndo atribuem o devido cuidado é o aumento de peso ou
obesidade, a mesma pode levar a problemas psicossociais graves como a baixa estima e até
mesmo a depressdo. A obesidade é frequentemente considerada um assunto estético e ndo de
salde, no entanto, € um dos maiores problemas de salde na atualidade, pois apesar de nédo
representar uma grande causa de morte, esta associada a varias doengas como hipertensao,
cancer, entre outras (Carpenter, 2011; Byrne & Studts, 2011).

A literatura tem alertado para uma tendéncia de declinio na atividade fisica habitual no
processo de envelhecimento, especialmente na populacdo feminina. Estudos apontam que
exercicios fisicos habituais, preferencialmente os sistematizados e supervisionados, sdo
benéficos a salde, proporcionando melhoria da eficiéncia do metabolismo, aumentando o
catabolismo de lipideos, diminuindo as concentracGes de gordura corporal (Santarem, 1996).

Outros beneficios relacionados a pratica de exercicios fisicos sdo: aumento da massa e
da forca muscular, incremento da densidade 6ssea, incremento da flexibilidade (melhora a
mobilidade articular), melhora a postura, diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso,
aumento da poténcia aerdbica e da ventilacdo pulmonar, diminuicdo da pressdo arterial, melhora
da autoestima e da imagem corporal, diminuicdo do estresse, da ansiedade, da depresséo, da
insdnia e da tensdo muscular e aumento na disposic¢éo fisica e mental. Evidéncias mostram que
pessoas fisicamente ativas possuem maior longevidade e menor taxa de mortalidade e
morbidade (Zanesco & Antunes, 2007).

Os exercicios fisicos podem contribuir para a qualidade de vida de mulheres no
climatério, que sofrem os efeitos das alteracGes bioquimicas (deficiéncia de estrogénio
modificacbes no perfil lipidico) e também antropométricas (aumento da gordura corporal,
diminuicdo da estatura) que podem comprometer significativamente a salde da mulher
(Zanesco & Zaro, 2009). Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos estd diretamente
atrelado ao conceito global de Saude Publica, onde a Educacdo Fisica pode contribuir na

prevencao de doengas e incapacidades, prolongar a vida e desenvolver a sadde fisica e mental
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das pessoas, se devidamente orientada por profissionais (Carlos Neto, Dendasck & Oliveira,
2016).

Sendo assim, o presente estudo foi elaborado e sistematizado para ampliar
conhecimentos sobre uma fase marcante da vida da mulher, que é a menopausa, bem como
correlaciona-la a prética de exercicios fisicos, mediante a aplicacdo do questionario da Escala
de Avaliacdo da Menopausa (MRS - Menopause Rating Scale) as mulheres participantes deste
estudo, bem como aanalise do indice de Massa Corpérea (IMC) e da Circunferéncia da Cintura
(CC).

Com base nessas consideracdes, objetivou-se avaliar os beneficios da préatica do
exercicio fisico — treinamento aerdbio na qualidade de vida para mulheres na pds-menopausa,

na cidade de Castanhal, no Estado do Para.

2. Metodologia

A presente pesquisa constituiu-se uma amostra de 33 mulheres com faixa etaria de 45-
60 anos, que se encontravam no periodo do climatério ou menopausa, na condicao de que 17
eram praticantes de exercicio fisico aer6bico, com duracdo minima de 45 minutos diarios por
pelo menos trés vezes na semana, com o acompanhamento e orientagdo profissional e 16 sendo
totalmente sedentarias. Ambos os grupos pesquisados eram residentes da cidade de Castanhal,
regido nordeste do Estado do Para (BR).

As mulheres menopausicas fisicamente ativas foram encontradas em dois I6cus de
estudo. Sendo no Servico Social do Comércio - SESC de Castanhal, PA - aquelas que
praticavam hidroginastica e no Programa Corpo Saudavel - programa este realizado em uma
praca publica da mesma cidade, as que realizavam aulas de ginastica aerobica. Para obter a
amostra das mulheres sedentarias foi necessaria uma visita a residéncia de cada uma, onde as
primeiras foram indicando as demais participantes da pesquisa. Antes de comecar 0 estudo
todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
onde concordaram por livre e espontanea vontade em participar do mesmo, sabendo que a
utilizacao dos dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
0s nomes das participantes, visando assegurar o sigilo de sua identidade, bem como todas
receberam uma copia do termo. A presente pesquisa teve como ferramenta principal o

questionario MRS - Menopause Rating Scale.
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2.1.  Aplicacdo do questionario da Escala de Avaliacdo da Menopausa - Menopause
Rating Scale - MRS

Para avaliar a qualidade de vida e a sintomatologia incomodativa foi aplicado o
questionario da Escala de Avaliacdo da Menopausa (Menopause Rating Scale — MRS). Esta
escala foi desenvolvida na Alemanha e traduzida para dez idiomas, sendo validado para o
portugués no Brasil (Heinemann, Potthoff & Schneider, 2004). Se trata de 11 questdes de
multipla escolha, classificadas de acordo com o grau de sintomatologia por uma escala de 0
(zero) a 4 (quatro), onde 0 significa auséncia de sintomas e 4 maior severidade. O questionério
avalia trés dominios: sintomas somato-vegetativos, sintomas psicoldgicos e sintomas
urogenitais (Heinemann, Potthoff & Schneider, 2004).

O escore total do MRS ¢ obtido mediante da somatdria de cada dominio, onde seré
classificada em quatro niveis, tendo como sintomatologia ausente ou ocasional escore de 0-4

pontos, leve de 5-8 pontos, moderada de 9-15 pontos e severa de 16 pontos.

2.2. Identificacédo do IMC

Todas as participantes da pesquisa foram submetidas a medicdo do indice de Massa
Corporal (IMC), que ¢é identificado através de duas medidas. A estatura em metros (m) obtida
através de um estadidmetro e o peso da massa corporal em quilogramas (kg) através de uma
balanca digital de precisdo de 100 gramas (g). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda a utilizacdo do IMC (Tavares, Nunes & Santos, 2008) em estudos que tenham
relacdo entre sobrepeso e doencas cronicas, se encaixando no ideal desta pesquisa, ja que a
menopausa pode acarretar varias alteracfes na satide da mulher e esta diretamente ligada a pré-
disposicdo para essas complicacdes. Porém o IMC ndo mede a composicdo corporal, fator
importante na determinacdo de riscos de doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes, o
gue demonstra limites neste indice.

O IMC pode ser classificado em seis niveis: magreza <18,5, normal de 18,5 a 24,9,
sobrepeso de 25 a 29,9, obesidade grau | de 30 a 34,9, obesidade grau 11 de 35 a 39,9 e obesidade
grau 1l ou moérbida >40 kg/m2 (Junqueira & Carneiro, 2008).
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2.3. Identificacdo da CC

Para a obtencdo da Circunferéncia da Cintura (CC), foi utilizado uma trena
antropométrica Sanny® graduada em c¢cm e de precisdo de 1 milimetro (mm). Para a obtencéo
da medida da cintura a trena foi posicionada na menor circunferéncia do abdémen, seguindo a
metodologia preconizada de Filho (2003).

Para a avaliacdo dessa medida utilizamos os pontos de corte de até 79cm considerada
sem risco, >80cm classificadas como risco elevado e >88cm com risco muito elevado para

doencas associadas a obesidade, dados sugeridos pela OMS (2000).

3. Resultados e Discussao

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a menopausa é definida pela cessacao
da menstruacdo, nesse periodo a funcdo ovariana estd comprometida, ocorre um aumento dos
niveis dos horménios foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante (LH) e uma queda significativa
dos niveis de Estrogeno (WHO, 2000). A pds-menopausa, por sua vez, divide-se em dois
estagios, 0 precoce que corresponde aos cinco anos apo6s a Ultima menstruacdo regular, e o
tardio que se da do altimo periodo menstrual até o final da vida da mulher (Cunha, 2012).

Os sintomas incomodativos da menopausa foram avaliados através do MRS e divididos
em trés dominios que sdo: Sintomas vegetativos, sintomas psicol6gicos e sintomas urogenitais.
A Figura 1, referente aos sintomas somato-vegetativos, como falta de ar, problemas em
consolidar o sono, ou em dormir a noite inteira, batidas no coracdo diferente e problemas

musculares relatados pelas mulheres participantes da pesquisa.
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Figura 1. Dominio Somato-vegetativo das mulheres entrevistadas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Identificou-se que 31% das mulheres sedentarias mostraram sintomatologia ocasional
ou ausente, 56% sintomatologia leve e 13% moderada. Por outro lado, o grupo fisicamente ativo
mostrou 53% sintomatologia ocasional ou ausente e 47% leve. Nenhuma das participantes
fisicamente ativas apresentou sintomatologia moderada ou severa. Dessa forma, observou-se
que a maioria das mulheres menopausicas fisicamente ativas, apresentou auséncia de sintomas
para esse dominio.

Para Campos et al. (2005) a decorréncia de insénia em mulheres com faixa etaria média
de 30 anos varia de 26 a 45%, sua incidéncia apds a menopausa aumenta para cifras entre 28 e
63%. Considerando esta afirmativa, observa-se a sua correlacdo aos dados obtidos pela pesquisa
guando, onde os sintomas somato-vegetativos relacionados ao sono foram identificados com
frequéncia.

A titulo de informacdo, os problemas relacionados ao sono na menopausa Sao
diretamente ligados ao estado hormonal muito alterado em que a mulher se encontra nessa fase,
porém outros sintomas como ondas de calor, alteracdes do humor, sudorese noturna poderiam
ter papel mais relevantes na insénia do que o préprio estado hormonal, nestes casos pratica
regular do exercicio fisico tem a capacidade de melhorar significativamente esses sintomas,
consequentemente ameniza a severidade dos distdrbios do sono (Shaver & Zenk, 2000).

A Figura 2 traz os resultados do dominio dos sintomas psicoldgicos, levando em
consideracdo o estado de &nimo depressivo, ansiedade, nervosismo, falta de memoria entre

outros tipos de comportamento. Foi possivel identificar que 25% das mulheres sedentarias
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mostraram sintomatologia ocasional ou ausente, 19% leve, 44% moderada e 13% severa.
Enquanto que 35% das fisicamente ativas foram classificadas com sintomatologia ocasional ou
ausente, 35% com leve e 29% moderado. Nenhuma das entrevistadas, fisicamente ativas,

apresentou sintomatologia severa para esse dominio.

Figura 2. Sintomatologia do dominio psicol6gico de todas as mulheres entrevistadas,
classificado pelo MRS.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Santos (2014), existe uma relacdo positiva entre 0s sintomas psicoldgicos e a
severidade das manifestaces da menopausa, de modo que gquanto maior a intensidade dos
sintomas menopausais, mais severos sao 0s sintomas psicologicos. Dessa forma, o sedentarismo
€ um gravame muito expressivo para o aumento dos sintomas do dominio psicolégico, tendo
em vista que mulheres sedentarias sofrem com mais severidade 0s sintomas vasomotores
anunciados acima, como sera apresentado no decorrer do presente estudo.

Com relacdo aos sintomas urogenitais, como problemas sexuais, problemas de bexiga,
dificuldades em urinar, ressecamento vaginal entre outros (Figura 3). Identificou-se que 25%
das mulheres menopausicas sedentarias apresentaram sintomatologia ocasional ou ausente,
56% leve, 13% moderada e 6% severa. Entretanto entre as fisicamente ativas 41% apresentaram
sintomatologia ocasional ou ausente, 47% leve e 12% moderada. Nenhuma das mulheres pés-
menopausicas fisicamente ativas, participantes da pesquisa, apresentaram grau de severidade

para esse dominio.
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Figura 3: Sintomatologia do dominio urogenital das mulheres entrevistadas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando varias queixas que surgem com o climatério, Del Nero (2006) identificaram
que 87% das mulheres investigadas em seu estudo apresentou problemas de sexualidade, 50%
relacionadas com dor no ato da relacéo sexual, 45% referente a falta de desejo sexual e 36%
com dificuldade para excitacdo. Dados alarmantes principalmente para a populacdo feminina
sedentaria, onde os sintomas urogenitais tem maior severidade. O ressecamento vaginal
aumenta cerca de 15% em mulheres que estdo menstruando regularmente até por volta dos 39
anos, enquanto que para mulheres ap6s a menopausa sobe para a casa dos 40 a 45%, e ainda
acompanhado de irritacéo e ardor.

Na Figura 4, esta apresentado o grau de dois dos sintomas vasomotores mais frequentes
e polémicos relatados pelas mulheres menopausicas, que sdo as ondas de calor e a sudorese,

identificados mais especificamente pela primeira questdo do MRS.
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Figura 4. Sintomas vasomotores, como sudorese e ondas de calor.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao observar as informacGes contidas neste estudo, é possivel verificar que a pratica
regular do exercicio fisico aer6bio acompanhado e sistematizado por um profissional, na fase
da menopausa ou climatério, diminui significativamente os sintomas das ondas de calor (ou
afrontamentos) e a sudorese. Dessa forma melhorando a qualidade de vida das mulheres que se
encontram nessa fase.

Podemos observar que 43% das sedentarias apontaram como muito severo, enquanto
que apenas 6% das fisicamente ativas apontaram mesma gravidade. Ainda sobre as sedentarias,
12% apontaram auséncia desses sintomas, nenhuma apontou sintomatologia pouco severa, 19%
classificaram como moderado e 25% severo, e as ativas 18% responderam ndo apresentar
nenhum sintoma, 12% pouco severo, 47% moderado e 18% severo.

No que se refere a relacdo da obesidade com os afrontamentos (ondas de calor) na
menopausa, existem duas teorias controversas: A teoria thermoregulatory model afirma que as
mulheres menopausicas obesas sofrem mais afrontamentos, uma vez que, o aumento do volume
do tecido adiposo dificulta a dissipacdo de calor. Por outro lado, a thin hypothesis defende que
as mulheres que estdo a baixo do peso, ao atingirem o climatério tendem a sentir com mais
severidade esses afrontamentos, fato esse explicado pela menor quantidade de tecido adiposo,
que pode comprometer a producéo de estrogeno (Fisher et al., 2012).

Com relacéo ao IMC, os dados obtidos podem ser observados na Figura 5, e representam

todas as mulheres menopausicas que participaram da pesquisa. Referente a esse indice de
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medida antropométrico, em relacdo as mulheres sedentarias, foi constatado que 13% estavam
com o peso normal, 44% com sobrepeso, 38% com obesidade grau | e 6% ja se encontravam
na condicdo de obesidade grau Il. Enquanto que no grupo das mulheres fisicamente ativas
podemos perceber que 41% estavam com o seu peso normal, 53% com sobrepeso e 6% com
obesidade grau I, uma discrepancia significativa se comparado com os dados do primeiro grupo.
Uma possivel explicacdo para a pré-disposicdo a obesidade de mulheres na menopausa ocorre
pelo fato de que a principal fonte de estradiol na pré-menopausa sdo 0s 0varios, enquanto que
nas mulheres p6s-menopausa a principal fonte é o tecido adiposo (Cunha, 2012).

Figura 5. Indice de Massa Corpérea (IMC).
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40%
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20%

10%

0%

Normal Sobrepeso Obesidade grau| Obesidade grau Il

W Sedentarias M Ativas

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no grupo das mulheres menopausicas
sedentarias neste estudo foi de 88%, valores muito altos se comparados com um estudo
realizado com mulheres também menopausicas no Ambulatério de Atencdo ao Climatério da
Universidade de Caxias do Sul — RS (BR), que foi de 64% (De Lorenzi et al., 2009). Por outro
lado, se comparados com o grupo das fisicamente ativas, podemos observar que estas
apresentaram menor prevaléncia, 59%. Considerando essas informac@es, o exercicio fisico
aerobio sistematizado ndo somente aumenta a oxigenacdo tecidual e a frequéncia cardiaca,
como também favorece a redugdo de gordura no corpo, proporcionando melhoras em varios
aspetos da saude da mulher (Sternfeld et al., 2004).

Além dos sintomas incomodativos, a menopausa pode causar Varias alteracdes

metabdlicas na mulher, como obesidade, hipertensdo, osteoporose, alteragfes na composicéo
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corporal, disfuncdo sexual, doengas cardiovasculares e diabetes tipo Il. A menopausa esta
diretamente ligada ao aumento de peso, essa relagdo pode ser explicada pela diminui¢do do
metabolismo basal, que é uma consequéncia da perda de massa magra, pela diminuicao do gasto
energético devido ao sedentarismo, pelas alteracbes hormonais decorrentes dessa fase e pela
consequéncia da utilizagdo mais frequente de farmacos como esteroide, insulina, etc. A
obesidade é o propulsor de outras complicacGes, por exemplo, é através dela que aumenta o
risco de diabetes mellitus tipo 11 (Mastorakos et al., 2010).

A respeito da medida de circunferéncias da cintura, Sampaio (2004) a considera como
um relevante preditor antropométrico de gordura visceral, que é um dos tipos de gordura
abdominal que oferece riscos a satde. Com relagdo a esse parametro (Figura 6), de acordo com
a classificacdo da OMS (2000), para medida da CC consideradas com risco de doencas
relacionadas a obesidade, foi identificado que dentre o grupo das sedentarias, 6% se
encontravam sem risco, 44% com risco elevado e 50% com risco muito elevado. Por outro lado,
no que se refere as fisicamente ativas, 29% apresentaram sem risco, 41% com risco elevado e
24% com risco muito elevado para doencas associadas a obesidade.

Figura 6. Dados da circunferéncia da cintura (CC) de todas as participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Devido a baixa concentracdo de estrogeno na fase da menopausa, consequentemente
existird uma predominancia progressiva de testosterona, considerando que o estrégeno promove
a lipolise e inibe a lipogénese nos adipdcitos viscerais e estimula a atividade da lipoproteina

lipase nos adipdcitos femorais, consequentemente ird promover a acumulagdo da gordura

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e409107973, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.7973

gluteo-femoral, e aumento da deposicdo de tecido adiposo na regido abdominal, gerando uma
acentuada altera¢do na composi¢édo corporal da mulher pés-menopausica, como pode ser 0 caso
do acimulo de gordura na regido abdominal (Eshre, 2011).

A relacdo do diabetes mellitus tipo Il com a menopausa também se da pela baixa
concentracdo de estrogeno, pois € ele que aumenta a liberacdo de insulina e preserva as funcbes
das células betas do péncreas, que sdo as produtoras de insulina, o que pode contribuir
diretamente com o acumulo de gordura na regiéo visceral (Cunha, 2012).

Importante ressaltar sobre outra doenca relacionada a menopausa, que é a 0steoporose.
Trata-se da perda da massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura do 0sso. Uma enfermidade
cronica que, por si sO, estd muito relacionada ao envelhecimento, e dados epistemologicos
identificam que a mesma apresenta risco maior em mulheres, e consiste em complicagdes como
fraturas que ocorrem principalmente nas vértebras, punho e colo do fémur. Que sdo dados muito
graves, levando em consideracdo que metade das fraturas do colo do fémur ocasionadas pela
osteoporose evolui para incapacitacdo parcial ou total. Cerca de 20 a 30% dos individuos com
fratura de colo de fémur por osteoporose apresentam alteracdes circulatérias, respiratorias e
tromboembdlicas, resultando em morte dentro dos dois primeiros anos apos a fratura (Costa-
Paiva et al., 2003).

Nesse sentido, o exercicio fisico sistematizado contribui para uma melhor flexibilidade
e mobilidade articular, alem de aumentar a forca muscular e melhorar a coordenagdo motora,
apresentando resultados positivos na capacidade respiratoria e na postura, que acabam
contribuindo diretamente com indices de IMC e CC. A prética regular do exercicio fisico reduz
a frequéncia cardiaca em repouso, diminui o acimulo de gordura no corpo e aumenta a
densidade mineral 6ssea, contribuindo de maneira eficaz para menores indices de doencas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e osteoporose, tornando-se uma ferramenta

indispensavel na vida de mulheres na pds-menopausa (De Lorenzi et al., 2009).

4. Consideracoes Finais

Em vista dos argumentos apresentados, foi possivel verificar que a préatica de exercicio
fisico aerdbio entre as participantes deste estudo, residentes na cidade de Castanhal/PA de
forma regular, supervisionada, com controle da duracdo, frequéncia e intensidade do programa
de treinamento, soma inimeros beneficios a salde da mulher menopausica, diminuindo a

severidade dos sintomas incomodativos.
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Tal afirmacéo foi verificada pela apresentacdo dos dados da presente pesquisa, onde
tanto no dominio somato-vegetativo, psicologico, urogenital, bem como em relacdo aos
resultados referentes ao IMC e da CC, onde que as mulheres menopdusicas fisicamente ativas
mostraram um grau de severidade significativamente menor quando comparadas com as
sedentarias.

Dessa forma, é possivel concluir que esta pesquisa pode contribuir significativamente
no entendimento da importancia do exercicio fisico sistematizado na manutenc¢&o da saude do
para mulheres pos-menopausicas. Reconhece-se os limites deste estudo, a discussdo sobre 0s
efeitos dos exercicios fisicos na pds-menopausa é ampla e frutifera. Portanto, ha necessidade
de estudos futuros que possam verificar com mais profundidade o efeito das diversas
modalidades de exercicio fisicos sistematizados na p6s-menopausa, bem como a sua influéncia

na qualidade de vida da mulher.
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