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RESUMO

As reacdes emocionais ao climatério sado difereatdse as mulheres, que muitas vezes

vivenciam esse periodo de forma assintomatica ousiotomas inexpressivos, entendendo-o



como o inicio de uma nova etapa. Atualmente, duasduwtas sdo oferecidas aos
ginecologistas como recursos terapéuticos paraepitee tratar as doencas e 0s sintomas
relacionados ao climatério, sendo eles: a terapigplosicdo hormonal e o exercicio fisico. O
presente trabalho tem por objetivo discutir esgesirsos e a metodologia adotada para a
discusséo foi uma revisao bibliografica realizadalieros e periddicos indexados no banco
de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE, BVS.

Portanto, embasado na pratica clinica e na literahédica, vislumbramos a importancia da
contribuicdo multidisciplinar dos profissionais daude na Atencdo Basica e no SUS de
maneira geral. Assim, com esta contribuicdo mulfipsional transmitimos a importancia da
rotina de habitos saudaveis para essas mulhersa fees® do climatérioDeve-se instrui-las
para que procurem 0s servicos de saude dispornesuas comunidades, para que criem o
habito de buscar essas informacdes junto aos gimias mais adequados, bem como o de
submeterem-se regularmente aos exames preventpesificos de sua idade e a pratica
regular de exercicios fisicos. Essas condutasmnoerti@ contribuirdo para diminuir temores
que porventura existam entre as mulheres quanttrada no climatério, como também para

diminuir a incidéncia de doencas caracteristicasaléase.

Palavras chave: climatério, menopausa, exerciaicofi terapia de reposi¢cdo hormonal,

qualidade de vida.

ABSTRACT

Emotional reactions to the menopause are diffef@ntvomen, who often experience this
period of asymptomatic or with symptoms unimpressoonsidering it as the beginning of a
new stage. Currently, two procedures are offereglyteecologists as therapeutic resources to
prevent and treat diseases and symptoms relatedetwopause, they are: the hormone
replacement therapy and exercise. This paper aondidcuss these resources and the
methodology adopted for the discussion was a titeeareview of books and periodicals
indexed in the database LILACS, SciELO, MEDLINE, VH
Therefore, based on clinical practice and in mdditaature, we glimpse the importance of

the contribution of multidisciplinary health pro$ésnals in primary care in the SUS in



general. Thus, this input multi transmit the impade of routine healthy habits for these
women at this stage of menopause. It should insthgen to seek health services available in
their communities to create the habit of seekinig thformation with professionals best
suited, and to undergo regular preventive examsifapeo their age and regular physical
exercise. Such conduct certainly help to reducesféaat may exist among women about to
enter the menopause, but also to reduce the inmdehdisease characteristics of this phase.

Keywords: menopause, menopause, exercise, horreptezement therapy, quality of life
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1 INTRODUCAO

Durante minha trajetéria como médico ginecologistaltimamente como generalista
da Salde da Familia, do Sistema Unico de Saledeteeadendo que a saide da mulher é
uma acgdo estratégica do SUS, observei que poufadassobre climatério, de modo que as
mulheres chegam a essa fase da vida com pouquissifoamacdes a respeito; ficando
sujeitas a davidas, temores e insegurancas queigmdier sido evitados se elas estivessem
bem informadas sobre o assunto. O tema é de inmptatéundamental no que diz respeito a
saude fisica e emocional das mulheres, com posmdpelcussdo entre elas e 0s outros
membros de suas familias.
O préprio termo climatério € quase desconhecideeead mulheres, que costumam chamar o
periodo de menopausa. Deve-se fazer a diferenga esgas ter, pois menopausa € a ultima
menstruacdo da vida de uma mulher, e climatéridegnoo para denominar o periodo que vai
dos 45 aos 65 anos, aproximadamente, quando dimiageatividades dos ovarios. Assim, a

mulher ndo entra na menopausa, e sim no clima{&@RENZI, 2008)

As mulheres devem saber que nesse periodo ocom#efiacfes naturais em seus
organismos e em suas vidas. Embora o climatéricasacterize por apresentar sinais
fisicos pois se aproxima o fim da capacidade regineal da mulher, e também por alteracdes
no corpo e estado emocional das mulheres — ja gueaasformacdes fisicas influenciam
funcdes do cérebro —, é preciso esclarecer certmgéop que costumam ser alvo de
conjecturas e geram grandes insegurancas nas ewlAdém disso, é importante ressaltar
gue os sintomas variam de mulher para mulbh€RENZI, 2008)

Podeacontecer de algumas mulheres acreditarem que a&oemgravidaréo, e isso
em funcdo de seu ciclo menstrual ter se tornadmutar, 0 que pode resultar em uma
gravidez indesejada. E aconselhavel evitar a geavitssa fase, pois a partir de certa idade
uma gravidez oferece muitos riscos para a mulipara o feto.

Alguns sintomas do climatério podem ser bastantecatdortaveis, mas esse
desconforto sera tanto maior quanto maior for casecimento que os acompanha. Por
exemplo, se a mulher ndo sabe por que sofre deninsgm algumas noites, ela pode
superestimar um sintoma que, com tratamento adeqpaderia ser superado sem maiores
transtornos para a sua vida. Do mesmo modo, ocas®mto vaginal, que dificulta as

relacbes sexuais, € um problema que pode ser &démcontornado com procedimentos



recomendados pelos profissionais de saude queestiworientando as mulher@ORENZI,
2008)

2 OBJETIVO

Contribuir para a pratica dos profissionais dedsano campo da Saude da Mulher.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo pilfica realizada em livros e
periodicos indexados no banco de dados LILACS, S§OIBMEDLINE , BVS.

Como descritores de assunto, palavras e titutesnfaitiizados os termos: climaterio,
menopausa, exercicio fisico, saude da mulher, pgéeee promocado da saude. Nado houve

definicdo de periodos especificos para a buscmfismacoes.

4 CLIMATERIO E MENOPAUSA

Muitas mulheres acreditam que o climatério € umenda ou mesmo um estado
psicolégico negativo que as acometera a partiretierchinado momento de sua vida adulta.
Assim, o periodo torna-se uma ameaca, pois esskhenms criam a falsa idéia de que suas
vidas vao acabar porque ndo menstruam mais ougael@do devem mais manter relagdes
sexuais com seus companheiros porque ndo podemgmas filhos. Diversas mudancas
fazem parte desse periodo, sendo que a menopstesd, & Ultima menstruacéao, € um evento
muito significativo, tanto no que diz respeito andigéo fisica como emocional da mulher
(OLIVEIRA et al, v.1I, 2000).

A fisiologia hormonal da mulher com seus hormonio® §a0 compostos quimicos
produzidos por glandulas e que se encontram emdaaldensdo somatica e circulam pelo
corpo, normalmente usando a corrente sanglineas Eggmonios tém o potencial para
alterar ou regular o funcionamento de outros Orghasitras estruturas, e sua liberacdo de
horménios é uma das maneiras usadas pelas diferpatees do corpo para se comunicar
(MACHADO, 2000)



Os horménios sexuais femininos impodanpara a mulher sdo os estrégenos, a
progesterona e a testosterona. Eles sdo sintesizamoovarios, que sao as glandulas sexuais
que produzem os 6vulos (PEREal, 2007)

Essas glandulas sexuais ficam ativas durante endelyimento do periodo fetal,
quando estas mulheres ainda estavam no Utero de md@&es, mas permaneceram
frequentemente inativas durante a infancia. Enttefana puberdade, por conta de alteragoes
hormonais essas glandulas entram em ac¢ao produaziddsenvolvimento e o desejo sexual,
além das variacdes de humor que todos associagssadase (RIBEIRO, 1981)

Os ovarios produzem estrdgeno e progesterona, assimo VArios outros
hormonios, de maneira ciclica, e os niveis deseandnios se alternam com determinada
época ciclo ovulatério (PERES al, 2007)

O estrogeno é o principal horménio feminino e éoesavel pelo revestimento
endometrial, por estimular o tecido glandular mamérdeixar a parede vaginal mais densa.
Esse hormdnio tem um papel essencial na compoégsen e acredita-se que se apresente
como uma variavel importante no sistema cardiovas¢(BERETet al, 2007)

A progesterona, que € produzida pelo ovario somdumtante a segunda metade do
ciclo menstrual, fase latea, prepara o revestimeataitero para que um Ovulo possa ser
implantado. Esse hormonio produz outros efeitoomaptes em varios dos tecidos sensiveis
ao estrégeno (OLIVEIRAL al, v.1, 2000)

A testosterona desempenha um papel no estimulabdko,| na motivacdo, no
aumento da disposicao e no desenvolvimento da masseular (BEREKet al, 1998).

A manutencdo do equilibrio dos horménios sexuaidependente da glandula
hipofise e dos ovarios. A hipofise e os ovariosceemunicam constantemente por seus
respectivos receptores hormonais, e essa comuaidag@onal controla as alteracdes nos
ciclos menstruais e a producao de ovulos. A hipdi®duz o hormdnio foliculo estimulante
(FSH) e o luteinizante (LH) que fazem deedbackcom o ovario (BEREKet al, 1998).

Os ovarios na fase da menopausa interrompem augiodde O6vulos e,
consequentemente, a producdo de seus hormoénioaisekimtretanto, essa interrupcao é
gradativa. Na maioria das vezes quando as pacieftiepassam os 40 anos, produzem
menos progesterona, o que pode levar a um aumentmldme ou da freqiéncia de sua
menstruacdo, dando inicio ao processo de "perinaisap. A flutuagdo na producdo de
estrogeno e, posteriormente, a falta de estroge&imas principais causas responsaveis pelos

desconfortos e preocupacfes com a saude assogiatarpausa (BEREI] al, 1998).
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Assim, juntamente a esse process® niveis de estrégenos permanecem instaveis
confundindo o termostato organico, causando inglabde vasomotora, fazendo com que a
paciente inicie 0s sinais e 0s sintomas como: dade calor, o rubor facial, os calafrios e
outros. Observa-se também, com a reducdo drasteanideis de estrégenalteracdo no
ciclo do sono e uma reducgdo do tdnus muscularcipaimente na area pélvica (BEREH,
al, 1998).

No inicio do século XX, apenas 6% das mulheregi@in a menopausa e estima-se
gue no ano 2025, 23% da populacédo dos paises dbddog estardo com mais de 60 anos.
(FAVARATO, 2001)

A menopausa, como fendmeno socializado e como daabpartihado é um
acontecimento que passa a ter visibilidade, sotboedupartir do século XX. Historicamente,
em todas as sociedad@smenopausa € considerada um "nédo evento", oussejalmente €
um acontecimento invisivel. Em nenhuma cultura acieslade existem ritos de passagens
para essa fase como existem para outros aconte¢osnga vida da mulher, como a menarca
ou o rompimento do himen (FAVARATO, 2001).

Paradoxalmente, a menopausa € vivida por algum#dswres como um dos marcos
mais visiveis e temiveis de suas vidas, pois téensgudeparar ndo s6 com questdes relativas
ao fim de sua vida reprodutiva, mas também comvelkacimento e com iniUmeras fantasias
associadas ao fim de sua sexualidade e feminilidade

Nos paises industrializados, em média, isso é wipglas mulheres de 50 a 52 anos,
e um ou dois anos a menos em paises em desenvalwin@alcula-se que, até o ano 2030,
1bilh&o e 200 milhdes de mulheres estejam vivendwm@aopausa. Se for considerado o fato
de que a expectativa de vida das mulheres atéutosgEtX era de 38 anos, pode-se dizer que
a experiéncia da menopausa € um acontecimento quaseestrito as mulheres do século
XX, bem como sua sistematizacédo e medicalizaca&EH, et al, 2005).

Assim, culturalmente, a menopausa representa uroonmar determinagdo de mudangas na
vida da mulher. No que diz respeito as doencasackese a doenca cardiovascular, glee
fato, € mais prevalente, quando comparada com a fasememwépausa.Estudos
epidemiolégicosdemonstraram que com a idadas mulheres apresentam aumento
progressivo na incidéncia da Doenca Isquémica dag@o (DIC); assim, apds a menopausa,
o risco da DIC se eleva, aproximando-se ao dos hem torno dos 65 anos (FAVARATO,
2001).
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As reacbes emocionais ao climatério sdo difereatde as mulheres, que muitas
vezes podem vivenciar esse periodo de forma assititth ou com sintomas inexpressivos,
entendendo-o como o0 inicio de uma nova etapa. Qa, smtendendo-o como um
amadurecimento existencial que lhes permitirdo viti@ com maior seguranca e confianca.

Outras mulheres porém vivenciam-no de forma nega&tiapresentam varios sintomas
e queixas psiquicas, destacando-se a irritabilidadmsiedade, a depressao e as disfungdes
sexuais (alteracdes do desejo, da excitacdo egismn). Observa-se que 0s sintomas sao
mais exacerbados em mulheres que perderam seu pagal e nao redefiniram seus
objetivos existenciais (GALVACet al, 2007)

De outro lado, podemos facilmente idiear um trago que parece comum e presente
em diferentes sociedades e épocas historicaspaazdo da mulher na fase reprodutiva e a
sua desvalorizacdo na fase nao reprodutiva. (E€ritB96) aponta uma excecédo, mostrando
que na cultura dos Iroqueses (tribo indigena darfsméo Norte), de tradicdo matrilinear, as
mulheres maduras dispunham de certos poderes eoigiis, em especial sobre as mulheres
mais jovens; ressalta, porém, o fato de que takpodo era extensivo aos homens, nem
sequer igualitario (TRENCHet al, 2005)

Na nossa cultura, historicamente, @asge ao fim do ciclo reprodutivo das mulheres
imagens, palavras, gestos que se mostram impregmkedoonteudos patoldgicos, negativos
ou depreciativos. Algumas dessas imagens que tmrstio repertério simbdlico associado a
mulher que esta no climatério ou ha menopausa@alesmaecidas, poderiam hoje ser alcadas
a condicao de mito, como a definicdo que se erm@mir um tratado médico do século XVIII:
"O climatério € um ano considerado supersticiosaenermo azarado. Tempo enfermo para o
temperamento e perigoso por suas circunstanciasst8eclimatérica quando se estd de mau
humor" (PALACIOS, 1996).

Menopausa é a soma de duas palavras gregas quicamgnbasicamente més e fim. A
palavra climatério, do gregllimacter, significa periodo critico. Até finais da década de
setenta utilizava-se a palavra climatério paragiesio periodo que antecedia o fim da vida
reprodutiva e menopausa para nomear o cessartiyefido ménstruo. Em 1980, porém, um
grupo cientifico de investigagdo da menopausa daSQibpbds uma padronizacdo da
terminologia suger indo que o termo climatério fosse abandomadabstituido por peri-
menopausa (TRENCHt al, 2005)

12



Na pratica, 0 que vemos € 0 uso indiscriminadodins termos. Em publicacdes
antigas e quando dirigidas ao publico leigo, temho sima constante, como a que encontramos
em um almanaque publicado no inicio do século XX:

"Diga o que disser e faca o que fizer, ha uma idade

que necessariamente a mulher, se nao perde 0)agBuU se
deixa pelo menos de poder ser mie. E uma lei da
natureza a que nao ha de fugir por mais que se.tant
Unica coisa que sabiamos exatamente sobre o caso de
declinio do vigor num certo periodo da vida - omoo

se diz ainda, da "menopausa" - € que era certiak fa
pelos quarenta e cinco anos, aproximadamente, nos
nossos climas, que se produz esta mudanca. Algumas
vezes esta mudanca vem cedo, outras vezes vem tarde
Certas mulheres sdo "desfeminisadas" aos 35, 36, 38
anos. Outras ndo o sdo sendo passados os cinglenta.
Como explicar estas anomalias bizarras?" (ALMEIDA,
1930, p.153).

O climatério é um periodo de transicdo da etapeodegiva para ndo reprodutiva.
Isso se relaciona a deficiéncia do hormonio estiog&ue vai diminuindo nesse periodo. O
climatério esta dividido em trés fases: perimenspaumenopausa e pés-menopausa.A
perimenopausa é um periodo que comeca quando @madtd com, aproximadamente, 45
anos, antes da parada definitiva da menstruacaacgee apresenta irregular. E é nessa fase
gue surgem, progressivamente, alguns sintomas conuas de calor, suores abundantes,
depressao, irregularidade menstrual e também glitesaurogenitais (BEREK} al, 1998).

J4 a menopausa € a auséncia de menstruacdo poretiotopde 12 meses
consecutivos, em funcao da perda da atividadeanarigue ocorre por volta dos 51 anos. E a
terceira fase é a pés-menopausa. Essa fase acoefeais da parada menstrual definitiva e
seguira pelo resto da vida da mulher (BEREKal, 1998).

A mulher tende a sentir tontura, cansasmres noturnos, depressao, alteracdes do
sono, as famosas ondas de calor, que chamamogatshés e a diminuicdo do desejo sexual.
A pele se torna ressecada, tendo maior propensdmas e 0s cabelos e pélos ficam
quebradicos. Para além destas alteracdes de orsieasf o periodo pés-menopausa atingem
o emocional feminino e refletem na sua rotina davA mulher pode se sentir insatisfeita,
ndo desejavel e desmotivada nas relacdes sociaidiares e intimas (RIBEIRO, 1981)

Verifica-se que 75% da perda O6ssea acontecem einerasl ap0s a menopausa,
justamentepor causa da reducao do nivel de estrégeno. AeqdBscia desta perda 0ssea é a
osteoporose que podem causar fraturas podendceaeocbm pequenos esforcos ou mesmo
espontaneamente (BERE#t, al, 1998).
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Dessa maneira, a mulher para manter a sua saimediemocional, necessita repor
agueles horménios que deixou de produzir e querdéd lhe garantem saude e vitalidade. A
principal orientacdo médica para combater essewv@gjiseria 0 uso da Terapia de Reposicéo
Hormonal (TRH) (OLIVEIRAet al, 2000).

5 TERAPIAS DE REPOSICAO HORMONAL

Com o atual aumento da expectativa de vida nasdades contemporaneas, vale
lembrar que as mulheres passam pelo menos umdargma no climatério. Dessa maneira,
viver mais e com mais qualidade de vida signifiassar pelo climatério sem tanto

sofrimento; ou pelo menos, com reducéao signifieatios sintomas.

A partir do inicio do século XX, a medicina se apia das questdes associadas ao
climatério de pelo menos duas maneiras: primeiréeneao minimizar os problemas
relacionados a essa fase da vidaao desenvolver técnicas que visam adiar ou redina
menopausa (RIBEIRO, 1981)

Dessa maneira, na segunda metade s@étulo XX predomina a visao
intervencionista. Uma vez que o término da ovulagassa a ser considerado uma morte
prematura da mulher e uma tragédia sob o pontoigle da medicina moderna, € que se
ganha um poderoso aliado: a Terapia de Reposicauadtal (ALMEIDA, 1930, p.153)

S&o muitos os beneficios da TRHtre eles estdo: a reducédo dos calores, suores,
depressdao e mudancas de humor; a melhora do desajal, a diminuicdo das desordens
genitais, como a secura e o prurido vaginal, reglegadisturbios urindrios como a urgéncia e
a incontinéncia urinaria, a diminuicdo de secu@ enrugamento da pele, a diminuicdo da
perda éssea com prevencao da osteoporose (BEREK,;1998)

Robert Wilson, em seu famoso livilaternamente Feminingl966, p.20), promete
com a TRH provocar uma verdadeira revolucdo bickgho organismo feminino. Ele
convida todas as mulheres a participarem dessaumaempois em trocanunca sofrerdo a

menopausa, e serdo "eternamente femininas" aaitisim da juventude eterna:

"Entre quase cem milhdes de mulheres que vivem nos
Estados Unidos de hoje, uma minoria selecionada,
variando hoje entre seis a doze mil, constituem os

baluartes de uma nova revolucdo sexual. Elas estédo
apontando o caminho de um desenho biol6gico novo
para cada mulher. As mulheres deste grupo primeiro,
sob o aspecto vital, sdo diferentes de qualqueraout

mulher desde o alvorecer da raca humana: elas nunca
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sofrerdo a menopausa. Ao invés de serem condeaadas
testemunhar a morte de sua propria feminilidade,
durante os anos que deveriam ser os melhores, elas
permanecerdo integralmente femininas, fisica e
emocionalmente, durante toda a sua vida. Talve2 voc
tenha passado ao lado na rua ou as tenha visto no
Onibus. Vocé podera encontrd-las em uma festa, na
igreja, ou no clube. Talvez uma delas trabalhe e s
escritorio. Vocé ndo o sabera, a menos que corshe
idades. Porém quando vocé encontrar uma mulhe® de 5
anos aparentando 30, ou uma mulher de 60 aparentand
- e agindo- como aos 40, é provavel que ela se@ um
das privilegiadas que se beneficiardo das novascs
para evitar a menopausa”. (WILSON, 1966, p.17-18).

Para que os hormdnios sejam prescritos pelos nmedikanulheres, Wilson (1966,
p.20) estabelece claramente a relacdo menopauslagpat e faz uma analogia entre a
menopausa e o diabetes, dizendo que estrégenceafagpara a menopausa 0 mesmo que a

insulina para o diabetes:

"No decurso do meu trabalho, que se desdobrou duran
guatro décadas e abrangeu centenas de casos linico
cuidadosamente documentados, tornou-se evidente que
a menopausa, longe de ser um ato do destino ou um
estado de espirito - constitui realmente uma malést
privacdo. Usando uma analogia grosseira, vocé poder
comparar a menopausa a uma doenca semelhante a
diabetes. Ambas sdo causadas pela falta de certa
substancia na quimica organica. Para curar o dspet
suprimos a substancia ausente com a insulina. Uma
I6gica similar pode ser aplicada a menopausa: 0s
horménios que faltam podem ser substituidos."
(WILSON, 1966, p.20).

Embora esse novo conceito, comenta o autor, tadbaaseito com ressalvas pela
classe médica devido ao conservadorismo presesta meofissdo, ele defende que alguns
principios clinicos, acham-se firmemente estabetsce deveréo ser aceitos; entre eles:

“A menopausa € curavel’. Sob traato adequado, quase todos os sintomas
cessam na grande maioria dos casos. As modificdigiess tipicas da meia-idade podem ser
anuladas e as fungdes sexuais podem ser restawaale@empanhadas por uma aparéncia
integralmente feminina. A Unica funcdo que nao pede restituida é a fertilidadeA*"
menopausa € perfeitamente prevenivel. Nenhmulaer precisa sofrer a menopausa, ou
qualquer de seus sintomas, se receberem tratanpeetentivo desde seu inicigWWwILSON,
1966, p.19-20).

A partir da década de 1970, ndo s6 os principiogcoks de Wilson sdo aceitos como
0s medicamentos, tais como o etinil estradiol gfreseentados na forma de comprimidos,

adesivos e pomadas vaginais sob diferentes nomiesi@ (TRENCHet al, 2005)
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Paralelamenteséo criadas associacdes de estudos comtemational Menopause
Society fundada em 1976. As clinicas para o tratamento @mopausa se proliferam
principalmente nos Estados Unidos e Inglaterra, publicacdes cientificas comdMoman's
guide to the menopau$#978), dedicam-se a narrar tanto os resultadiidasbbcom 0s novos
medicamento (TRENCHet al, 2005).

O movimento feminista, que desde o seu inicio nogs a60, nutre profundas
suspeitas em relacdo aos esterdides, organizoulaeceu, manifestos com@/oman and
crises in sex hormoneke Barbara Seaman e a rede feminista denomMatianal Women's
Health Network Como resultado des movimento sociaktonseguiu-se com éxitobrigar as
industrias farmacéuticas a incluir uma relacdo aogos os efeitos colaterais e contra-
indicacbes em todas as embalagens de horméni@pdsi¢cdo colocados a venda (TRENCH,
et al, 2005).

O discurso de Reitz sobre a reposicao hormonaéteat a posicdo de algumas
feministas da época:

"Nao me disseram que minha producdo de estrogénio
continua embora eu ndo esteja mais produzindo $vulo
Deixam subtendido que esta producdo para por
completo, a fim de me venderem a terapia de reposic
de estrogénio. Ndo vou me deixar enganar... Sei que
mesmo sem a reposicdo de estrégeno as glandulas
enddcrinas vao regular a atividade hormonal e atanen

a producédo de estrogénio. Os médicos ndo sabem como
isso funciona ou que glandulas ndo identificadas
também entram nesta atividade, mas conversam sintre

e admitem que isto ocorre. Se o dinheiro resenado
pesquisas médicas que estudam o organismo masculino
durante as viagens a lua tivesse sido usado era part
aqui mesmo, neste planeta, para conhecer o
funcionamento do organismo feminino durante a
menopausa, acho que teria sido mais bem empregado.
Usar meu corpo para experimentos, brincar de
adivinhacdo e ainda cobrar por isso? Jamais" (GREER
1994, p. 32).

A partir da década de 1980 comegcam a ser publidados que buscam valorizar
esse periodo e evidenciar o quanto essa fase pod&a e produtiva. Nesse enfoque, por
exemplo, encontram-se os trabalhos de Mankovit8 {LBTRENCH, et al, 2005) e o classico
de Germaine Greer (1994)Mulher, Maturidade e MudancaNesse ultimo livro, Greer,
polemiza com os livros de auto-ajuda, dirigidosnalher de meia-idade, que tendem a
afirmar que é desnecessaria qualquer mudanca fessaque ela pode continuar o que

sempre foi, a amante atraente e receptiva, e eslgaeada, e profissional competente, sem
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considerarem a possibilidade de que a mulher zabsteja, de fato, farta de tudo isso
(GREER, 1994).

Tomar ou ndo tomar horménios € uma das questdemrfuentais colocadas pelas
mulheres que hoje se aproximam da menopausa. Mmalése estende ao meio médico, e
ocupa espaco na midia, ao surgir depoimentos désgpamais francamente favoraveis a
Terapia de Reposicdo Hormonal contrapondo aquelefisfionais radicalmente contra
(BEREK, et al, 1998).

Em uma breve revisédo bibliografica sobre os beiwsfida TRH serdo vistas tanto
pesquisas que associam ao uso da Terapia de Rapdsgymonal inimeros beneficios,
principalmente para prevencdo de disturbios vaseslPSATY et al, 1993), como as que
negam tal relacdo (HEMMINKEt al,1997).

Pode-se encontrar as mesmas contradicoes em @esaue focalizam qualquer
outra sintomatologia associada a menopausa, taei® osteoporose, ondas de calor, secura
vaginal, depressédo, declinio da sexualidade, etc.

A Organizacédo Mundial de Saude assim se manifasspeito:

"Nos paises desenvolvidos é muito freqiiente raceita
estrogénio e progesterona as mulheres na menopausa.
Considera-se que seu uso € indicado para dois fins
distintos: o uso por curto prazo para alivio dos
transtornos da menopausa (especificamente os siatom
vasomotores), e 0 uso prolongado com fins prevesitiv
principalmente das fraturas 0sseas e das enferesdad
cardiovasculares. Tanto os médicos como as potsncia
usudrias dos horménios deveriam compreender
claramente a distincdo entre fins terapéuticos ertoc
prazo e fins preventivos em longo prazo, e quéscss

e beneficios destes tipos de tratamento sdo muito
distintos. Em alguns tratamentos preventivos degdon
duracdo podem estar associados os aumentos deloisco
cancer de endométrio e possivelmente cancer de
mama". (OMS, 1996, p.91).

A reproducéo, na imprensa de todo o mundo, de tigpasriginalmente publicado
no Journal of the American Medical Associatiof@AMA) em julho de 2002, colocou em
questionamento alguns dos beneficios atribuiddRH, Especialmente em relacdo a possivel
prevencdo de doencas vasculares e condicdes méntagudo publicado no JAMA néo so
mostrou o contrario, como ainda indicou que as Brelh que utilizavam a reposicao
hormonal corriam um maior risco de desenvolver eAn@a mama. A luz de tal fato, a
prescricdo e o uso da TRH foram repensados, taiés pulheres como pelos especialistas
da area (TRENCHgt al, 2005)
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Na realidade, o que parece estar em pauta na eecenstrucdo do conhecimento
sobre a menopausa ndo € mais a relagdo menopdaksgiga até porque, ao que tudo indica,
ela sempre foi conhecida, mas sim o0 estabelecimeéetonovo vinculo associativo:
menopausa, hormoénios e prevencédo (TREN&LH), 2005)

Dessa forma, a prescricdo de hormoexbsapolaria o tratamento exclusivo
da sintomatologia para ser prescrito com o focoprevencdo das possiveis patologias
associadas a menopausa, tais como: a osteoporssdistarbios cardiacos, o mal de
Alzeheimer. Ou seja, os hormdnios passariam anskrados com objetivos profilaticos, e
como uma espécie de antidoto contra o envelheanfERENCH, et al, 2005)

A Terapia de Reposicdo Hormonal ou Terapia horm@pasar de estar sempre em
estudo e suas descobertas serem ainda em algudosampiricas, bem como os seus efeitos
colaterais, permanecem uma das abordagens maisipatedo controle dos sintomda
menopausa-éa dois tipos principais de TRH: a Terapia de Reg@osEstrogénica (TRE) e a
terapia de associacdo de estrégeno-progesterotras®ormoénios menos utilizados na TRH
incluem os androgenos, especificamente a testosteeoa dehidroepiandrosterona (DHEA)
(BEREK, et al, 1998)

Em 1940, cientistas descobriram como criar estrdgque pudesse ser
ingerido em forma de pilulas. O primeiro estrégatieado por via oral foi produzido a partir
da urina de éguas gravidas, e por isso 0 nhome attufr era Premari ("Mare" significa
"égua” em Inglés). O Prema@n e outras formas de estrégeno se tornaram muitolq@s
nas décadas de 50 e 60, pois, nesse periodo, efzaneelatorios afirmando que as mulheres
que tomavam suplementacdo de estrégeno tinhamsrisw@ior de contrair cancer do
endométrio (uterino). Pesquisas adicionais revelagae, ao balancear o estrégeno com um
segundo horménio, a progesterona ou uma "progésiingtica, a combinacdo ndo causava
cancer do endomeétrio (BEREKt al, 1998)

Até a década de 80, a terapia de associacdo esitdgeno e progestina era
amplamente utilizada para controlar os sintomasndaopausa em mulheres que tinham
Gtero, mas ndo era muito usada para tratar mullyerepassaram por histerectomia, ja que
nao precisavam de protecado contra o cancer do exitdonNaquela époc@ensava-se que a
terapia de associagao poderia proteger as mulbentis as doencas do coracao e Alzheimer,
mas isso nunca foi cietificamente provado (BERE#3l, 1998)

Na década de 90, o governo feddnalsileiro financiou testes clinicos para avaliar a
seguranca da TRH eWomen's Health Initiativeealizou dois estudos: o estudo de reposicao

s6 com estrogeno comulheres que passaram por histerectomia outro de reposi¢do de
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estrogeno e progestina com mulheres que tinhar.®ar conclusdes de ambos os estudos
mostraram que a TRH aumentava o risco de coaguaongifeos e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (BEREKet al, 1998)

O estudo realizado com o estrégeno ndo indicoueatonno risco de ataque
cardiaco ou céancer colorretal e uma diminuicdoistorde fraturas, mas os efeitos sobre o
cancer de mama nao se mostraram exatos (BERIEA,1998)

O estudo entre a associacdo de estrégeno e pragesti entanto, indicou um maior
risco de ataque cardiaco e cancer de mama, e menorde cancer colorretal e fraturas.
Como resultado dos estudos, a Administracdo de eilios e Drogas dos EUA (FDA)
recomenda que seja prescrito a dosagem eficazpeior tempo de uso; que seja receitado
produtos tépicos para os sintomas vaginais; eogumedicamentos sem estrégeno tenham
prioridade para o tratamento de mulheres com dscasteoporose (BEREKt al, 1998)

Atualmente, estdo ganhando popularidade para cemtatsintomas da menopausa
a utilizacédo de suplementos fitoterapicos que reéaessitam de receita médica, contudo nao
ha comprovacao cientifica sobre o beneficio dessssintomas da menopausa (BEREK,
al, 1998)

Hormonios denominados "bioidénticos"” sdo quimicam&ténticos aos que 0 Corpo
humano produz, mas ainda demandam testes clinect@ngdo prazo e em larga escala para
avaliar a seguranca desses produtos (OLIVE&RA] 2000).

A administracdo do estrogeno pode ser ainda com@inam um outro horménio: a
testosterona. Embora seja no senso comum entecdida um horménio masculino, a
testosterona é produzida em pequenas quantidadesovérios. A suplementacdo de
testosterona tem se mostrado importante na sensiac@aomento da libido, pois algumas
mulheres percebem uma diminui¢cdo na libido e no-bstar geral apés a menopausa, e, mais
especialmente, na menopausa cirdrgica. No entastefeitos colaterais dessa combinacéo
incluem pélos faciais, perda da espessura do cabehe e voz mais grave. Além disso, a
maioria dos produtos disponiveis até o momento diesenvolvida para homens, sem
resultados de estudos de seguranca de longo prhr® @ uso da testosterona em mulheres
(OLIVEIRA, et al, 2000).

Em sintese, identifica-se que a construcdo dosemimientos sobre a menopausa na
altima década pressup8e dois movimentos: o deiass@ma menopausa ao envelhecimento e
simultaneamente possibilitar, pela intervencéao looxath que tal associacao seja desfeita.

Para que os hormdnios sejam consumidos pelas raslha menopausa, ndo sé as

associagcoes hormoénios-rejuvenescimento e horm@n&éa&ncao deverdao estar em constante
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circulagcdo no imaginario, como os médicos terdo sge parte integrante dessa cadeia
associativa e constituir-se no mais importante rvptva sua disseminacdo. Nesse caso, é
necessario que o medico extrapole o seu papeladergor legitimado e assuma também a
funcdo de imagem legitimadora dessa pratica deucom§TEMPORAO, 1986).

Por outro lado, para que as mulheres compartilhesseal imaginario e sejam
medicadas, além de apresentarem 0s sintomas aksb@amenopausa, outras condicdes
minimas também serdo necessarias. A primeira dizeit® a disponibilidade de recursos
financeiros para comprar 0 medicamento e a segumu#icdo, ainda que, em se tratando do
Brasil, esta estritamente associada a primeiraredigeito ao direito a um acompanhamento
médico sistemético, bem como acesso aos examemtiele sofisticados, como ultra-som e
mamografia.

A construcao dos conhecimentos sobre a menopailsaua medicalizacdo, tal como ainda é
disseminada pelo discurso médico, pelos laboradaionacéuticos, pela midia segmentada e
até mesmo por alguns segmentos do discurso femimésh como publico alvo uma mulher
social e economicamente diferenciada, intelectuateneefinada e com tempo e dinheiro
disponiveis para cumprir os rituais de saude quelaa sdo atribuidos como medidas
complementares; nomeadamente, as longas caminhzl&sxercicios fisicos, os cremes e
vitaminas, alimentacdo balanceada, etc. Tal cor@drunega a diferenca ao assumir o
pressuposto de que as questdes relacionadas aamnsaapao envelhecimento se apresentam
igualmente a todas as mulheres, independentemastsuds singularidades e inser¢cao socio-
econdmica e cultural (TRENCIdt al, 2005).

Paradoxalmente, é essa diversidaddistrirsos e de sentidos sobre o tema que
possibilita que a menopausa possa ser constanemegimensionada, pois se houvesse
consenso ou unanimidade entre as diferentes faile®m ela poderia ser considerada uma
doenca, pois dificilmente seria possivel questiomasua construcdo e relativizar a sua
sintomatologia (TRENCHgt al, 2005).

Na atualidade, duas terapias s@o aceitas paramspensar essa perda hormonal
natural das mulheres no climatério. Uma € a reposfela medicacdo, como exposto ao

longo deste capitulo, e a outra € a pratica deci&xes fisicos.

6 A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS NO CLIMATERIO

Nas ultimas décadas, as mulheres tém contribuidonmas diversas dimensoes

culturais ao transpor barreiras e ao quebrar pgreadi sociais. Assim, ela adquiriu, de forma
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inequivoca, status social e profissional semelhantelo homem. Houve uma maior busca
pelos direitos femininos, na qualidade da vidaiedetna melhoria da saude, exploracdo da
dimensao ludica e um maior empenho na competitiddsa e do mercado de trabalho, o que
resultou no conjunto de sua emancipacédo (AMATUZEZHI, 2004).

Atualmente, temos uma mulher mais atuante profisénoente, mais independente,
mais segura de si em antagonismo com o passadiinijaenos o sexo feminino totalmente
dependente do masculino. As nossas avos zeladotas € da integridade do ndcleo familiar
eram apesar de serem mantenedoras desse elo, imabast nas atividades extras
domiciliares. Assiste-se essa mulher em francaue#iol no contexto psicossomatico,
trabalhando fora de casa, estudando, indo a acasedividindo com o homem ou mesmo
arcando com o orcamento domestico (AMATUZ& al, 2004).

Contudo, com a queda do estrogénio temos geralmaumas sintomatologias que
podem limitar as atividades rotineiras das mulhenesiopausadas. A preocupacédo com a
melhoria da qualidade de vida e salde ao longo rdoepso de envelhecimento, tem
aumentado exponencialmente nos ultimos anos. Et, pggo ocorreu devido ao progressivo
aumento da expectativa de vida ocorrido nas Ulticgsadas e ao reconhecimento pelos
profissionais de saude da importancia dos sentomsenpercepcdes das pacientes sobre a sua
doenca, assim como pelo aumento da condicdo deosdomizar seu bem-estar frente as
medidas terapéuticas voltadas para o alivio da dar,restauracdo das funcdbes e na
prevencdao das incapacidades (AMATUZIal, 2004).

No que tange ao climatério, vale lembrar a maigreetativa de vida da mulher
brasileira, que ultrapassa em cerca de dez anos Aainens. As mulheres com mais de 40
anos ja correspondem a 32% do contingente popukcido Brasil, devendo sofrer um
aumento de 11% até 2010. Consequentemente, egpgree10S proxXimos anos ocorra uma
procura crescente nos servicos do pais por mullterasqueixas relacionadas ao climatério
(LORENZI, 2008).

Atualmente, a qualidade de vida na saude, é recaltheomo um indicador de
eficacia, eficiéncia e impacto de eventuais intec@es voltadas a prevencao ou tratamento
de agravos a saude, tanto individuais como em pojllacional (AMATUZZI et al, 2004).

Dois aspectos sao fundamentais nesse indicador: ulgjetisidade e a
multidimensionalidade. A primeira refere-se a pp¢é® do proprio individuo acerca do seu
estado de saude e dos aspectos ndo-medicos relabveeu contexto de vida, ou seja, cada
individuo avalia a sua situacdo em cada uma dasndides relacionadas a qualidade de vida,

0 que nédo pode ser feito por um observador exté&segundaa multidimensionalidade, por
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sua vez, decorre do reconhecimento da multipli@dadel fatores envolvidos na qualidade de
vida de um individuo (AMATUZZIgt al, 2004).

Como se pode observar, o tema qualidade de vidaspecial no climatério, pode
ser visto pelos mais diversos olhares, seja daieiépor meio de varias disciplinas, seja do
senso comum, seja do ponto de vista objetivo oyesub, ainda pelas abordagens
individuais ou coletivas. No ambito da saude, goaridto no sentido ampliado, ele se apdia
na compreensdo das necessidades humanas fundamerdegriais e espirituais e tem seu
foco mais relevante no conceito de promocao daessAMATUZZI, et al, 2004).

De uma forma mais focalizada observa-se que adagiide vida em saude coloca
sua centralidade na capacidade de viver sem doengate superar as dificuldades dos
estados ou condi¢cdes de morbidade. Sobretudo géas@ba competéncia dos profissionais de
saude no sentido de proporcionar uma melhor quididie vida bem como amenizar a
sintomatologia de suas doencgas. Igualmente, nm alavdor, no mal-estar e nos agravos que
podem gerar dependéncias e desconfortos, sejepigddos, seja minorando conseqiéncias
dos mesmos, ou onde as intervencOes realizadas giagmostica-los ou trata-los
(AMATUZZI, et al, 2004).

Nesse contexto, a preocupacdo com a qualidadeldese apresenta na contra-mao
da tendéncia moderna de tecnologizacédo excessiled&ina, pois defende a questédo da
humanizagéo, o que vai de encontro, com o progmts inUmeros protocolos e consensos
em relacéo ao climatério nessa era pos-WHlI.

Atualmente, com o uso de tecnologias, tem havida umportante reducdo da
atividade fisica no trabalho, em casa e durant@azer] ocasionando um estilo de vida
sedentario para a maioria da populacdo. Estudaempmlogicos tém mostrado que o0s
indices de sedentarismo s&o altos, independentemeat sexo e da faixa etaria.
(AMATUZZI, et al, 2004).

A Associagdo Médica Brasileira (AMB), o Conselhaé&®l de Medicina (CFM) e a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBM), posicionamento oficial sobre o
tema "Atividade Fisica e Saude", entre outras recmtacOes, estabelecem que o0s
profissionais da saude devem combater a inatividisitea, pelo estimulo ao aumento da
pratica de atividades fisicas informais e formaisis especificamente sobre a saude da
mulher, a SBME recomenda o aumento da atividadeftotidiana, a inser¢cdo de exercicios
fisicos ou de praticas esportivas para ajudar nmbeate ao risco da doenca arterial
coronariana (SILVAgt al, 2006).
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Segundo alguns autores as alteracbes hormonaisocueem no periodo da
menopausa podem associar-se a algumas doencaaligdas as alteragbes da capacidade
respiratoria, ocasionadas pelo aumento da idadeldgica, podem contribuir ainda mais
para a diminuicéo dos niveis de atividade fisida\(8, et al, 2006).

Estudo sobre a prevaléncia da inatividade fisicgpopulacdo do Estado do Rio
Grande do Sul verificou que a propor¢cdo de mulhseglentarias entre 20 e 29 anos foi de
38%, aumentando de acordo com a faixa etaria, odega 57% em mulheres acima dos 70
anos(SILVA, et al, 2006).

Considera-se o esporte e o exercicio fisico commaties educacionais e, como tal,
€ parte integrante do desenvolvimento culturalieogsocial da espécie humana. Assim, 0s
profissionais de saude tém a obrigacdo de defejudo aos 6rgdos governamentais o
investimento nesse ramo de relevancia para a neltia saide do brasileiro (AMATUZZI,
et al, 2004). Varios dos aspectos a serem discutidds tr@balho dizem respeito ao exercicio
fisico e seus treinamentos. No entanto, vale m@ssglile, mesmo em menor grau, esses
conhecimentos sdo valiosos para a compreensaosdeiagsio entre as atividade fisica e a
saude das mulheres no climatério.

Assim, de forma diligente, abrangente e atuadizaatarei expor 0s objetivos e as
finalidades que os diversos aspectos que cercativadades fisicas no periodo de climatério.
De forma mais especifica 0os aspectos relacionadiisiologia, e 0s possiveis beneficios
como apoio para o tratamento dos sinais e sintguaslgumas mulheres apresentam nessa
fase, ja citados anteriormente.

O exercicio fisico atua estimulando a secrecao -@adarfinas hipotalamicas,
substancias que promovem a sensacdo de bem estatribuem para a estabilizacdo da
termorregulacéo hipotalamica. Logo, para que ashenes possam ter uma sintonia melhor
entre corpo e mente, resultando numa melhor quiide vida, nota-se a necessidade do
exercicio fisico em sua vida diéria

Cabe ao ginecologista dar atencdo a essa nova@nuidfente do terceiro milénio, que
apesar das alteracdes hormonais fisiologicas, bsseaintegridade biopsicosocial para
exercer e manter suas funcdes que atualmenteséaismpara sua sobrevivéncia social.

Por esse olhar, compete ao médico ndo apenastaoksiames complementares e
prescrever medicacbes para amenizar 0s sintomas,tangbém orientar e estimular as
mulheres na fase do climatério a manterem umaardignatividade fisica, para que possam ter

uma boa qualidade de vida.
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A atividade fisica provoca uma elevacdo do Hormdadreno-corticotrofico-
ACTH, consequentemente, da noradrenalina e dog@odes, da testosterona, da prolactina,
do GH e das endorfinas, ao mesmo tempo que dintiounénio luteotréfico -LH, o
horménio foliculo estimulante- FSH, aumentandoesseréides ovarianos e o TSH (BEREK,
et al, 1998).

Para uma adequada funcdo ovarja@anecessario um apropriado percentual de
gordura corporal. Portanto, quando a mulher pratiegercicio fisico de uma forma frequiente
e continua, havera beneficios endégenos natur@ésagmentardo o estrogénio circulante o
que consequentemente, diminui a sintomatologidid@atério (BEREK et al, 1998).

Existe um consenso cientifico que a pratica regigaexercicio fisico reduz o nivel
de ansiedade e da depressado e auxilia na estedizta labilidade emocional. Uma Unica
sessdo de exercicio aerébico (como meia hora dénlcada, meia hora de natacdo ou
hidroginéstica, por exemplo) traz uma melhora §igativa desses sintomas, que pode durar
por volta de trés horas (ZANESCé&,al, 2009).

E possivel que 0 mesmo acontega com exerciciosGme®s, mas, até o momento,
isto ndo esta comprovado. Falando-se ndo mais esnduina sessao de exercicios, mas em
periodos mais prolongados de atividade fisica, émmbe encontra melhora. Um programa de
exercicios aerdbicos moderados de 30 a 60 minatosgssao ao longo de seis semanas, por
exemplg ajuda a melhorar a sintomatologia de depressameifmeres climatéricas. No caso
de mulheres sem sintomas depressivos ou ansidsosverificado que um programa
semelhante melhorou a percep¢édo de bem estar,@uantgarado com o periodo anterior ao
inicio do programa (ZANESC@t al, 2009).

Apesar dessa melhoria ser consistente, ndo seguanseostrar que ela ocorra por
um alivio de sintomas ansiosos ou depressivos. dxgese que a melhoria do bem estar pode
estar associado, por exemplo, ao aumento da atitoagsima vez que nao foram encontradas
outras associagoes significativas (OLIVEIRAal 2000).

A deficiéncia de estrogenos, como alteracdes didl ppidico, o ganho de peso e o
sedentarismo sdo considerados os principais fap@esa maior prevaléncia de hipertensao
arterial em mulheres no climatério. Na tentativaethizir a incidéncia da hipertensao arterial
nessa populacao, diversas abordagens tém sido gadpse porém, a maioria dos trabalhos
mostra que, nesse momento, uma mudanca de estilmagarece ser a melhor estratégia
para o controle da hipertensao arterial e de s#aset de risco nessa fase de vida da mulher -

entre elas a pratica de exercicio fisico requl&NESCO, et al, 2009).
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O exercicio fisico continuo, no qual aensidade € mantida constante leve ou
moderada, tem obtido beneficios sobre as doencd®wasculares e enddcrino-metabdlicas.
A prescricdo do exercicio continuo caracteriza@egtividades de pelo menos 30 minutos,
trés dias por semana, numa intensidade de 50 ad&%equéncia cardiaca maxima. O
exercicio fisico intermitente caracteriza-se pderatdes em sua intensidade durante a
realizagdo do treinamento, podendo variar de 5G% 8a frequéncia cardiaca méaxima,
durante dez minutos (AMATUZZEt al, 2004)

Dentre as abordagens no estilo de vida, a pratoaxdrcicio fisico tem importante
papel, principalmente para mulheres no climatéristo que, nessa fase, elas apresentam
modificacdes antropométricas e bioquimicas que cometem sobremaneira a qualidade de
vida dessa populacéo (ZANESC&,al, 2009).

Considerando-se que as mulheres vivem mais do gjl®roens e a importancia da
qualidade de vida na longevidade, intervencOes peadaizir a incidéncia de doencas
cardiovasculares e enddcrino-metabdlicas nessdg@mupassa a ser prioritarias na area de
politicas publicas. Diversos trabalh@sostram que mudancas no estilo de vida sé&o
fundamentais para a manutencdo da saude da popwdatderal, sendo que a pratica de
atividade fisica regular € uma intervencao esskenaigrevencao e no tratamento de diversas
patologias, entre elas a hipertenséo arterialabetés mellitus tipo 2, as dislipidemias e a
aterosclerose (ZANESC@t al, 2009).

Estudos mostram outros benéficos do exercicioofiggular no climatério, uma vez
que estimula a sintese de o6xido nitrico (NO) pelékilas endoteliais levando a uma
vasodilatacdo e, consequentemente, controlandessdw arterial a médio e longo prazo. A
producdo aumentada de NO promove também efeitdsoamioticos, prevenindo as doencas
tromboembdlicas e a aterosclerose, e isso se davibigdo da agregacao plaguetaria pelo
NO® (ZANESCO, et al, 2009).

Além de estimular a producdo de NO, o exercicicdipromove também elevacao
da expressdo de enzimas antioxidantes, como a S@Dnientando a biodisponibilidade do
NO para as células musculares lisas, promovendbametlaxamento da musculatura lisa
vascular, e, consequentemente, reduzindo os vallerggessao arterial (ZANESC@t al,
2009).

O efeito do estrogénio sobre o tonus vasculaestudado, em modelos animais, de
maneira exaustiva em diferentes artérias, comaanada, a aorta, a mesentérica e as artérias
cerebrais. Foi verificado que o endotélio vascplassui receptores para o0 estrogénio e que

esse pode aumentar a liberacéo de fatores relax@eteados do endotélio, como o NO, bem
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como aumentar sua biodisponibilidade para as &lulasculares lisas (ZANESC@t al,
2009).

A ingestdao de calcio (1,5g/ dia) e pratica de drarcfisico sdo consideradas
medidas de grande importancia para a prevencastdapmrose. A reposicédo de vitamina D
também é benéfica, especialmente em mulheres &@sos de idade ou incapacitadas de se
expor a luz solar. Por conseguinte, sabe-se quarga anecanica € uma determinante de
grande importancia da massa, arquitetura e foricatesl dos ossos da mulher climatérica.
Vérios estudos demonstram o beneficio osteogéonial Hurante o exercicio fisico

Na mulher menopausada a reposta 6ssea predomamxercicios fisicos ndo é
somente ao aumento do treino, mas também a redigdoerda endosteal associada a
remodelacéo. Esse achado € consistente com amtsecanostatica que sugere a influencia da
distensdo mecanica como fator de equilibrio entrabaorcdo e formacédo Ossea. Por
consequéncia nos locais onde ocorre maior cargamuacocorre um balanco ésseo positivo,
determinando a manutencdo ou até mesmo uma lexsgéteda massa 0ssea.

Embora a carga mecéanica apresente um papel dejgesia manutencédo éssea, as
concentracdes séricas de estrogénio e progestgrot@m modular a resposta a carga
mecéanica aumentando a conservacado e seu efeitogésteo. Como se depreende, 0s
disturbios enddcrinos previamente analisados tém intima correlacdo com o metabolismo
0sseo (MONTILLA et al, 2004)

Em sintese, definida como uma perda prematuraisémequada formacao 0ssea, a
osteoporose resulta em uma baixa massa minerdegodacdo da sua microarquitetura. Os
niveis fisiolégicos de estrogénio diminuem a velade de reabsor¢cdo Ossea Assim, a
osteoporose, um dos grandes problemas na mulhevpaesada pode ser prevenido e até
mesmo atenuado com a pratica de exercicios fismmoscom a atividade esportiva
(MONTILLA, et al, 2004)

Na prevencdo da osteoporose o exerdisico age de forma benéfica na
massa 0ssea, podendo ter um efeito osteogénicondaaili o pico de massa Ossea
desde a adolescéncia e possibilitar a manutencasadde 0ssea mesmo apos a
menopausa. Fica evidente que exercicios que visagréscimo de massa livre de
gordura e forca muscular apresentam os resulta@as positivos sobre a densidade
O0ssea em mulheres adultas (MONTILL&S al, 2004)

E vélido ainda salientar que as atividades fisiiegem ser incentivadas desde a
infancia, possibilitando que durante a adolescéhaja o melhor desenvolvimento 6sseo

possivel. Deve-se dar atencdo quanto a ingestéergkr adequada, sobretudo de alimentos
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ricos em célcio e vitamina D, e as alteracbes homisp as quais podem tornar-se
determinantes nas atividades fisicas mais exteaslant

O treino envolvendo elevado impacto gera respoésseas mais especificas e
eficazes, sendo ainda importante salientar que ypraeamelhor preservacdo da saude 0ssea
parece que o mais indicado seria a combinacao eleo$r de fortalecimento muscular
associados a exercicios que gerem maior sobrecamgeral. Assim, percebe-se que o
exercicio fisico age de maneira benéfica sobraldesassea nas diferentes fases da vida das
mulheres, sendo aliada ao acumulo mineral 6ssemanatencado da massa 6ssea e, portanto,
constitui-se numa estratégia adequada para a m@vela osteoporose (MONTILLA} al,
2004).

Portanto, conclui-se que os beneficios do exerisico da atividade fisica na mulher
climatérica sdo importantes para a melhoria daidaee de vida das mesmas, e que 0 esporte
representa uma das oportunidades para a mulhex fassgs em se fazer ouvir, ser vista, dizer
presente, mostrar que existe. A vida é o movimera@ratica do esporte é o aperfeicoamento
do movimento em busca de um objetivo. Essa proamia proporciona apenas o
aperfeicoamento fisiolégico e motor; atinge todos aspectos necessarios para o
desenvolvimento humano, estimulando a cognicéo,liang® os horizontes sociais e
proporcionando experiéncias para atingir o equdligmocional frente as dificuldades
(AMATUZZI, et al, 2004)

Viver o esporte nesse periodo climatérico naoifsi@gnapenas praticar, conviver com
ele e estar atento ao seu entorno; significa ajiesves licbes da vida que ele proporciona. O
exercicio fisico na menopausa continua sendo efuglar especialistas de todas as areas de
conhecimento, comprovando sua relevancia na formnagio desenvolvimento da mulher.
Mas sera que existe um esporte especifico pardlEmessa fase? Durante algum tempo a
natacdo a hidroginastica e a musculacdo foi assmsiderada. Mesmo exigindo a
participagdo dos membros inferiores e superioregsegxercicios como todos 0s outros
esportes tém caracteristicas especificas.

Da mesma forma que correr, caminhar e pedalagrnéaker hidroginastica também
pode fazer parte de um programa de condicionamésico-mental. Julga-se que o
importante para a mulher nessa fase é a praticasdorte ou do exercicio fisico com a
prescricdo de maneira individualizanda. Apesarddgaide que o exercicio fisico habitual
atua beneficamente na saude, sabe-se que é pyeeisEsse tipo de exercicio seja realmente
praticado em quantidade, frequéncia e intensidddais para melhoria da aptidao fisica e

promocédo da qualidade de vida desta mulher clincatér
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No intuito de contribuir para a pratica na Atengssica e Saude da Familia e na
expectativa de proporcionar uma melhor qualidadevida na mulher climatérica, nos
profissionais de saude que especializamos na sidailher menopausada, assumimos um
novo modelo de tratamento multidisciplinar, no maude diminuir os desconfortos
psicossomaticos que esta fase causa na mulheeggmuoutrora, sofria veladamente com
esses sintomas impostos pela idade.

A mulher para manter a sua saude fisica e emocioraessita repor aqueles
horménios que deixou de produzir e que até entdoghrantem saude e vitalidade. A
principal orientacdo médica para combater os agrassociados ao climatério tem sido o uso
da Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH).

Atualmente, o que parece estar em pauta na recenstrucdo da menopausa nao €
mais a relagdo menopausa-patologia, até porquequao tudo indica, ela sempre foi
estabelecida, mas sim o estabelecimento de nowolgiassociativo: menopausa, hormonios
e prevencao.

Contudo, € importante ressaltar que o exercicioofi@ um grande aliado para uma
vida saudavel, beneficiando ndo s6 a saude fisicap também a mental da mulher na fase
do climatério.

Iniciando pelo coracdo, havera uma melhora aceatued tobnus da musculatura
cardiaca, proporcionando maior forca de contragdcoasequentemente, diminuicdo da
frequéncia cardiaca, condicionando um menor trabpHra executar esforcos semelhantes
em comparag¢ao com o organismo de outras mulhedestsgias. Também, acionando os dois
coracOes periféricos, formados pela complexa retigi@venosa existente nas plantas dos
pés, conseguimos melhora da forca de impulsadoépeaf diminuindo o tempo de retorno
venoso. Além disso, o exercicio fisico intensifidarm mecanismo de contracdo muscular e o
uso das articulagcdes aciona e dinamiza as acOesajearterial e linfatica, com melhora
global na circulacdo corporal.

No sistema excretor, com o auxilio da sudoresenoflt um importante aliado a
funcdo renal e consequentemente dialise, prop@wdm uma atividade excretora mais
eficiente. O exercicio fisico praticado de formgular e na intensidade correta € capaz de

produz estabilidade hormonal, diminuindo os défianetabdlicos. Em mulheres climatéricas
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obesas queima gordura excedente e, em diabétioasope diminuicdo da necessidade da
insulina exégena.

No sistema locomotor havera uma melhora do ténuscular e consequentemente
melhor postura, aperfeicoando ainda as trocasaémios 0ssos mantendo o equilibrio calcio-
fésforo.

Da mesma forma, é também beneficiada a atividadgopsiquica. Nos sintomas
vasomotores, o exercicio fisico atua diminuinda ssttomatologia como as ondas de calor e
rubor facial. Por conseguinte, no aparelho neugqupsd a atividade fisica atua diminuindo a
ansiedade, a depresséo, e a insOnia causadas @etgpansa, melhorando a auto-estima e,
consequentemente, a qualidade de vida.

Apesar dos avan¢cos nos conhecimentos clinico-imntsobre as terapias de
reposicdo hormonal e do exercicio fisico como msurterapéuticos para a prevencao e
tratamento dos sintomas e agravos associados matétio, estudos mais consistentes

necessitam ser desenvolvidos nesse campo.
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