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IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO NA MENOPAUSA PRECOCE

Everton Severino do Nascimento
Gleysiane Eduarda da Silva Matos
Yasmin Gomes de Albuquerque

Edilson Laurentino dos Santos

Resumo: Estudos demonstram que na menopausa precoce possiveis fatores
favorecem seu surgimento, sendo os mais citados, os fatores hereditarios, anomalias
genéticas ou ovaricas e o tabagismo. Ha também os fatores etioldgicos, tais como
algumas doencas autoimunes (lUpus, artrite reumatoide e diabetes), os disturbios da
imunidade associados a deficiéncias de outras glandulas como tiredide e suprarrenal.
A pratica regular de exercicio fisico visa proporcionar maior consciéncia corporal, o
gue implica na melhoria da qualidade e expectativa de vida, bem como o aumento da
autoestima feminina, pois os exercicios regulares reduzem os niveis dos horménios
HFE e HL, aumentam as taxas de endorfinas e bem-estar psicolégico. (LIMA,;
BARBOSA, 2015). O presente estudo tem como objetivo verificar as principais
contribuicbes da pratica regular de exercicio fisico para mulheres que estdo na
menopausa precoce. Sera uma pesquisa bibliografica, realizada na base de dados
SCIELO, PubMed, Bireme e Google Académico, Sites: Organizacdo Mundial de
Saude, Educacéo Fisica e Esporte e Biblioteca Virtual em Saude, que atendam aos
seguintes critérios de inclusdo: publicados entre os anos de 2002 a 2019, em lingua
portuguesa, A menopausa precoce também pode estar relacionada a laqueadura e
cirurgia de histerectomia e retirada dos ovarios. Sendo assim a menopausa precoce
pode ser controlada através da pratica regular de exercicio fisico que ajuda na
consciéncia corporal, qualidade e expectativa de vida, bem como o aumento da
autoestima feminina.

Palavras chaves: Menopausa precoce. Exercicio fisico. Sintomas da Menopausa
precoce.



Abstract: Studies show that in early menopause possible factors favor its emergence,
being the most cited, hereditary factors, genetic or ovary anomalies and smoking.
There are also etiological factors, such as some autoimmune diseases (lupus,
rheumatoid arthritis and diabetes), Keywords: Palavras separadas por ponto e
virgula; De trés a cinco palavras. immunity associated with deficiencies of other
glands such as thyroid and adrenal. The regular practice of physical exercise aims to
provide greater body awareness, which implies the improvement of quality and life
expectancy, as well as the increase in female self-esteem, because regular exercises
reduce hormone levels HFE and HL, increase endorphin rates and psychological
well-being. (LIMA; BARBOSA, 2015). The present study aims to verify the main
contributions of regular practice of physical exercise for women who are in early
menopause. It will be a bibliographical search, carried out in the database SCIELO,
PubMed, Bireme and Google Scholar, Sites: World Organization of Health, Physical
Education and Sport and Virtual Health Library, which meet the following inclusion
criteria: published between 2002 and 2019, in Portuguese, Early menopause may
also be related to ligation and hysterectomy surgery and removal of the ovaries. Thus
early menopause can be controlled through regular practice of physical exercise that
helps in body awareness, quality and life expectancy, as well as increased female

self-esteem.

Key words: Early menopause. Exercise. Symptoms of early menopause.



1 INTRODUCAO

A palavra “menopausa” deriva-se dos termos gregos men (més) e pausis
(Cessacao), no qual o corpo determina o fato como o fim da menstruacdo da mulher,
havendo o organismo manifestado alteragbes anteriores a cessagdo do ciclo
menstrual, denominada de climatério. A mulher neste periodo passa por profundas
alteracbes enddcrinas e sistémicas, o que causa diversas modificacdes fisicas e
psiquicas (PINTO et al., 2009).

Em algumas mulheres a menopausa pode acontecer precocemente, podemos
defini-la como uma faléncia do ovario precoce (FOP), pois se caracteriza por déficit de
estrogénio, amenorreia, aumento dos niveis de gonadotrofinas, a ovulacdo e
infertilidade, ou seja, perda da funcéo ovariana, podendo ser espontanea ou induzida
antes dos 40 anos. Deste modo, a mulher também deixa de produzir estrogénio e
progesterona (FERREIRA, 2016).

Alguns estudos anteriores (BLASCO, 1996; GANDARA; ALONSO; FUERTES,
1997; SCHNEIDER, 1992) sobre a menopausa precoce identificaram possiveis
fatores que favorecem seu surgimento, sendo os mais citados, os fatores hereditarios,
anomalias genéticas ou ovaricas e o tabagismo. Ha também os fatores etioldgicos,
tais como algumas doencgas autoimunes (lUpus, artrite reumatoide e diabetes), os
distarbios da imunidade associados a deficiéncias de outras glandulas como tireoide
e suprarrenal, doencgas estruturais e deficiéncias enzimaticas e outras doencas como
epilepsia, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis e caxumba. Foram
relatados também os fatores idiopaticos e agressfes ao tecido ovariano relacionadas
a neoplasias, leucemia, tumores, radioterapia e quimioterapia (GOSWAMI; CONWAY,
2005).

A menopausa precoce também pode estar relacionada a laqueadura e cirurgia
de histerectomia e retirada dos ovarios. Quanto as causas genéticas podemos citar as
ligadas a altera¢des no cromossomo X (Sindrome de Turner) e a Sindrome do X Frégil,
uma condicdo genética em que portadoras da alteracdo, em grau leve, teriam
menopausa precoce (AVELAR; DOSSI; SILVA, 2016).

Entre os principais sintomas e consequéncias da menopausa precoce foram

identificadas alteracdes vasomotoras, geniturinarias, sexuais e psicolégicas, sendo as
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principais queixas: sudorese, alteragbes do sono e humor, dispareunia, secura vaginal
e diminuicdo da libido (SANTOS, 2016).

De modo a amenizar os sintomas e transtornos causados pela menopausa
precoce, existem diversos tipos de tratamentos medicamentosos e hao
medicamentosos. Segundo Almeida; Benetti-Pinto; Makuch (2011) o tratamento
medicamentoso se concentra na terapia hormonal (TH), sendo as estratégias
terapéuticas para pacientes com menopausa precoce sem sistema reprodutivo
destinadas principalmente para prevenir riscos em longo prazo e aliviar os sintomas.

Além disso, € recomendado que as pacientes sejam examinadas anualmente
para monitorar sua condi¢céo e detectar qualquer patologia associada ou emergente.
Embora a TH reduza o risco de fratura e DCV, A recomendacao € iniciar logo apos a
paciente ser diagnosticada e observa-la até a idade de pelo menos 51 anos, a idade
natural da menopausa. Com outro estilo de vida e medidas necessarias, tais como
exercicios regulares, postura e uma dieta rica ou suplementada com calcio e vitamina
D (DE VILLIERS et al. 2016).

A prética regular de exercicio fisico visa proporcionar maior consciéncia
corporal, o que implica na melhoria da qualidade e expectativa de vida, bem como o
aumento da autoestima feminina, pois os exercicios regulares reduzem os niveis dos
horménios HFE e HL, aumentam as taxas de endorfinas e bem-estar psicolégico
(LIMA; BARBOSA, 2015).

Conforme Rezende et al. (2018), a pratica de exercicio fisico pode proporcionar
alivio para os desconfortos gerados pela menopausa precoce, minimizando o
envelhecimento das artérias, melhorar o nivel de colesterol, reduzir o percentual de
gordura e risco de hipertenséo, pois todo exercicio € valido para manter a saude e a
densidade da massa 0ssea.

Considerando os impactos que o surgimento da menopausa precoce ocasiona
na vida da mulher, este estudo visa avaliar a importancia do exercicio fisico durante
a menopausa precoce, verificando de que forma os exercicios fisicos contribuem

alivio dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida das mulheres nesse periodo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Menopausa Precoce: Origens e Efeitos

A menopausa € o periodo fisiolégico ap6s a ultima menstruacdo espontanea
da mulher. Nesse espaco de tempo estdo sendo encerrados 0s ciclos menstruais e
ovulatérios. Esse tempo de transicdo que antecede a menopausa € chamado
climatério, este representa o periodo onde o organismo deixa de produzir, de forma
lenta e gradativa, os hormdnios estrogénio e progesterona (LIMA; BRITO; NOJOSA,
2016).

Ela delimita as duas fases do climatério, o pré-menopausa e 0 p4s-menopausa.
Segundo Veras (2006), a pré-menopausa se caracteriza pela presenca de ciclos
irregulares e, ou com caracteristicas diferentes dos ciclos observados durante a vida
reprodutiva, tendo a ultima menstruacdo ocorrido ha menos de 12 meses. Por sua
vez, a pés-menopausa se caracteriza pela auséncia de menstruagcao por mais de 12
meses (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Quanto a menopausa precoce, alguns médicos definem como menopausa
prematura, um termo simples de facil compreensdo. Podendo ser causada pela
Faléncia Ovariana Precoce (FOP), quando ocorre antes dos 40 anos, sua incidéncia
€ de aproximadamente 1 em 250 mulheres, isso com idade de 35 anos, e de 1 em
100 com idade de 40 anos. (ASSUMPCAO, 2014).

Entre as causas conhecidas de menopausa podemos citar: as doengas genéticas
ligadas ao cromossoma X e a sindrome de Tuner, que provoca a producao defeituosa
dos ovérios, contendo menos foliculos saudaveis e muitos que sofrem de atrofia. As
doencas autoimunes podem produzir anticorpos contra seu proprio ovario, danificando
os foliculos ovarianos (ASSUMPCAO, 2014)

Mulheres em idade fértil que sdo submetidas a remocéo cirargica dos ovarios,
geralmente como parte do tratamento de tumores do sistema reprodutivo, como
exemplo a histerectomia, entram na menopausa de forma precoce. Outros fatores séo
as drogas ou toxinas que sdo usadas em tratamentos contra o cancer onde é usada
a quimioterapia ou radioterapia, dentre essas substancias estdo a bleomicina e
etoposide, (ASSUMPCAO, 2014).
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Nesse periodo, de acordo com a integridade de sua saude, além de fatores culturais,
sociais, psicologicos e emocionais, as mulheres poderdo apresentar maior ou menor
sintomatologia. Podem observar transformagbes no seu corpo, com sintomas
diversos, estranhos, incompreensiveis e muitas vezes dificeis de serem verbalizados,
destacando-se as ondas de calor, suores “frios”, insOnia, tristeza, instabilidade
emocional, modificagbes nos habitos sexuais, na pele e na distribuicdo da gordura
corporal, com modificacdes da silhueta (MINISTERIO DA SAUDE, 2008) Ainda
conforme o Ministério da Saude (2008), a intensidade dos sintomas e ou dos sinais
clinicos é influenciada principalmente por trés fatores: Ambiente sociocultural em que
vive; Estado psicoldogico (conjugal, familiar e profissional) e a Diminui¢cao de estrogénio
endogeno.
Estudos recentes no Equador, relacionaram o maior nimero de gestagdes com maior
intensidade dos sintomas da menopausa. Possivelmente, mulheres de maior paridade
ainda séo responsaveis pelo cuidado das crian¢as. Na transicdo da menopausa, este
tipo de responsabilidade pode ter influéncia negativa, levando a uma pior percepcgéo
dos sintomas (FILHO, et al., 2015).
As mulheres nesse periodo da vida estdo mais propensas a irritabilidade, nervosismo
e frequentes alteracées no humor. A presenca de sintomas vasomotores (ondas de
calor), aléem de fatores, como encarar o envelhecimento, mudancas na composi¢cao
corporal, podem interferir de forma negativa. Tanto no pré-menopausa quanto na pos-
menopausa precoce, as mulheres tém um risco 2 a 4 vezes maior de desenvolver um
episodio depressivo, (FILHO, et al., 2015). A reposi¢cao hormonal para mulheres com
menopausa precoce, deve imitar a funcdo ovariana normal, tanto quanto possivel. A
utilizacdo de esteroides exdgenos € usada para compensar a perda do estradiol,
progesterona e androgénios, dardo um certo alivio nos sintomas. Ja os sintomas
vasomotores e a secura vaginal, podem ser aliviados com a reposi¢cao de estrogénio
(ASSUMPCAO, 2014).

Recomenda-se as mulheres com menopausa precoce manter um estilo de vida
gue otimize a saude, como dieta saudavel, pratica de atividade fisica regular, além de

estar sempre atenta as mudancgas no corpo e manter regular as visitas médicas.
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2.2. Menopausa X Exercicio Fisico

Questdes relacionadas a qualidade de vida das mulheres, vem ganhando
crescente interesse nos ultimos anos, em especial quando se refere ao climatério.
Apés estudos publicados em revistas especializadas como a Women’s Health
Innitiative (WHT), que relatam a limitacdo do uso da terapia hormonal, e a crescente
expectativa de vida feminina. Resultando em uma maior reflexdo quanto a
interferéncia do climatério na qualidade de vida das mulheres (TAIRAVA; LORENZI,
2011).

Para De Lorenzi (2005) o climatério representa a fase de transicdo que se inicia
no final da menarca (primeira menstruacao) e se estende até a senilidade, onde ocorre
processos patologicos tipicos da velhice. Podendo ainda ser definida como o intervalo
de tempo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo da mulher (ZANESCO;
ZAROS, 2009).

Seus sintomas variam de mulher para mulher, sendo eles: fogacho, sudorese
noturna, secura da pele, secura vaginal, irritabilidade, humor instavel, modificacdo na
sexualidade, aumento do risco cardiovascular, sintomas vasomotores, osteoporose,
além de distarbios do sono (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera-se que uma mulher
se encontra na menopausa apds a auséncia consecutiva da menstruacdo por 12
meses, 0 que em média ocorre entre 0s 45 e 55 anos. J& nos paises industrializados,
isto é vivido pelas mulheres de 50-52 anos, e um ou dois anos a menos em paises em
desenvolvimento. A North American Menopause Society, calcula que, até o ano 2030,
1 bilhdo e 200 milhdes de mulheres estejam vivendo a menopausa (TRENCK;
SANTOS, 2005).

Atualmente, a terapia hormonal a base de estrégenos passou a ser indicada
com critérios mais rigidos, havendo um estimulo ao resgate de outras medidas que
contribuam para um envelhecimento feminino mais sadio e ativo, como exemplo a
mudanca nos habitos alimentares e o estimulo a pratica de atividade fisica regular
(TAIRAVA; DE LORENZI, 2010).

Ha uma relacdo inversa entre o exercicio praticado regularmente e os sintomas
na menopausa. Quanto ao tipo de exercicios fisicos praticados, estudos mostram que
em mulheres no climatério o exercicio fisico aerébio (ciclismo, natacédo) pode alterar

de forma positiva a capacidade aerébia, reduzindo o percentual de acidos graxos
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circulantes e os niveis lipidicos (ZANESCO; ZAROS, 2009). O Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACMS) recomenda praticar atividades fisicas aerébicas
moderadas, uma hora por dia, cinco vezes por semana ou, de intensidade vigorosa,
20 minutos por dia e trés vezes por semana, sao as recomendacdes para individuos
saudaveis de 18 a 65 anos de idade promoverem e manterem a saude (MOURA, et
al. 2010)

Outro tipo de exercicio bastante indicado é o Treinamento de Forca (TF), sendo
definido por Baeche (2000) por serem aquelas atividades que usam pesos, como
alteres, bastdes, elasticos e outros equipamentos, com o propoésito de melhorar o
condicionamento fisico (MOURA, et al. 2010). Conforme Krinshi e Jabor (2006),
através de uma revisao de literatura, os efeitos desse tipo de treinamento agem
positivamente na promoc¢ao da saude global do praticante, e no que se refere ao
tratamento da osteoporose, tem mostrado resultados positivos na manutencédo da
massa 6ssea em mulheres na pré-menopausa e mantendo beneficios pdsmenopausa
(FONTES, et al. 2010).

O Exercicio Fisico Intermitente (EFI) tem sido bastante utilizado nessa populagéo,
uma vez que estudos epidemiolégicos mostram que a falta de tempo € um empecilho
para a pratica de atividades fisica. Ele, o EFI, é caracterizado por alteracdes em sua
intensidade durante a sua realizacédo, como variacdes da frequéncia cardiaca maxima
(entre 50 a 85%), e com periodos de descanso ativo ou passivo entre as variagdes de
intensidade (ZANESCO; ZAROS, 2009).

Assim, na tentativa de reduzir os efeitos da menopausa em mulheres, a
mudanca de estilo de vida, incluindo atividade fisica, parece ser melhor estratégia,
uma vez que a atividade fisica contribui para um melhor condicionamento fisico, as

tornando mais ativas, além de aumentar a sensacao de bem-estar.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre a associacao
entre o exercicio fisico e a sua importancia no tratamento da menopausa precoce.

Conforme esclarece Pizzani, et al. (2012, p. 54),

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisdo da literatura sobre as
principais teorias que norteiam o trabalho cientifico. Essa revisdo é o que
chamamos de levantamento bibliografico ou reviséo bibliografica, a qual pode
ser realizada em livros, periédicos, artigo de jornais, sites da Internet entre
outras fontes.

De acordo com Lima e Mioto (2007), ao tratar da pesquisa bibliografica é
importante destacar que ela € sempre realizada para fundamentar teoricamente o
objeto de estudo, contribuindo com elementos que subsidiam a analise futura dos
dados obtidos.

Apés a andlise do material bibliogréafico, foram selecionados apenas os artigos
de maior relevancia para o objetivo proposto, que atendam aos critérios de inclusao:
publicados entre os anos de 2010 a 2021, em lingua portuguesa, que falem sobre o
exercicio fisico e a sua importancia no tratamento da menopausa precoce.

A busca foi realizada por meio da base de dados eletronica: SCIELO, PubMed,
Bireme, Google Académico e em sites: Organiza¢cdo Mundial da Saude, Educacéo
Fisica e Esporte. Nas buscas, os seguintes descritores, sendo eles na lingua
portuguesa foram considerados: “exercicio fisico”, menopausa, “menopausa precoce”.

Foram utilizados os operadores l6gicos AND e OR para combinacdo dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagbes. Adicionalmente,
bibliotecas, livros e trabalhos académicos. Foram consultados como potenciais
referéncias bibliograficas.

N&o serdo realizadas restricdes quanto a faixa etaria ou tipos de exercicios
fisicos, porém estudos envolvendo mulheres na menopausa precoce e praticantes de
exercicios fisicos foram preferencialmente escolhidos. Foram excluidos artigos que,
mesmo apresentando os descritores utilizados para busca, ndo considerem a relagéo

entre exercicio fisico, treinamento e a mulheres na menopausa precoce.



16

4. RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma que contém o processo de selecdo dos

estudos, a base de dados utilizada e o nimero de artigos encontrados.

Figura 1l

Sistematizacdo de dados de resultados

Estudos identificados a partir de busca nas
bases de dados e site de buscar

BIREME: 37
GOOGLE ACADEMICO: 186

PUBMED: 23

SITES OMS E ED. FISICA E ESPORTE: 3
SCIELO: 49

TOTAL: 298

244 artigos descartados por
nao atenderem aos critérios de
selecéo

54 artigos analisados na integra

51 artigos excluidos apos
aplicacéo dos critérios de
excluséo

3 artigos incluidos na revisdo de resultados

Considerando todas as bases de dados utilizadas, foram encontrados 298
estudos, dentre os quais, ap0s a leitura dos titulos foram identificados 51 resumos e

por fugir parcial ou totalmente da teméatica proposta, apenas 03 foram selecionados e
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atenderam aos critérios de inclusdo adotados na investigacdo e apresentados no

quadro 1.
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Autores Objetivo Tipo de Amostra Intervengéo Resultados
(ano) estudo
Objetivo desta revisdo foi | Qualitativa | Pesquisa foi feita a | Observacéo dos estudos analisados Os resultados encontrados destacamos 0s
Lima, identificar ~ as  principais partir de uma breve efeitos do treinamento aerébio em mulheres
Brito e| evidéncias cientificas revisdo de literatura com hipertensdo demonstrou uma redugo
Nojosa relacionada ao efeito do com base nos média na presséao arterial sistélica e diastélica
(2016) exercicio fisico sobre a estudos publicados de 10,8 e 8,2 mmHg, respectivamente.
pressdo arterial em mulheres entre 2006 e 2011,
no estagio de vida na com base de dados
menopausa. no Google
Académico e
Scielo.
O grupo fisicamente apresentou indices de
Taivorae |Avaliar a influéncia de Caso- 197 mulheres na| A qualidade de vida e a sintomatologia | qualidade  de  vida  significativamente
De atividade fisica na qualidade de | controle | p6s- menopausa climatérica foram avaliadas pela | melhores em todos os dominios do
Lorenzi vida e sintomas referidos por com idade entre 50- | Menopause Rating Scale (MRS). Na | instrumento ~ MRS:  sintomas  somato-
(2011) um 65  anos: 132 | andlise estatistica, procedeu-se a vegetativos, onde 63,6% do grupo sedentario
grupo de mulheres sedentarias e 65 | analise multivariada por regressido | € 33.4% do fisicamente ativo referiram
pdsmenopausicas praticantes de | linear mdiltipla sintomas de intensidade moderada a severa.
exercicios  fisicos A capacidade cardiorrespiratdria se mostrou
aerobicos de também significativamente maior entre as

intensidade leve a
moderada

mulheres fisicamente ativas.




Resende | Avaliar como o0s exercicios | Qualitativa | Revisdo de | Utilizando como base dados o Google | O exercicio fisico traz muitos beneficios para
et al.| fisicos com pesos influenciam literatura com base | Académico, Scielo e o site do Ministério | a saGde da mulher na menopausa,
(2020) na qualidade de vida das em estudos | da Saude, com os descritores | principalmente quando se fala do risco de
mulheres na menopausa publicadOS entre "mUSCU|aQéO”, “menopausa" e doengas cardiovasculares e de Osteoporose'
2003 e 2018 “mulheres”.
17
Gonsalve | Avaliar o impacto da pratica de | casocontrole| Estudo de base | O célculo da amostra teve por base um | A média de idade das mulheres foi de 49,8
setal. atividade fisica na qualidade de populacional e corte | nivel de confianca de 95%, com poder | anos (+8.1), foram predominantemente
(2011) vida de mulheres de meia transversal,  que | do teste de 80%, erro de estimativa de | caucasianas (72,7%), casadas (61,6%), nao

idade

incluiu uma amostra
estratificada de 370
mulheres de meia
idade entre 40 a 65
anos.

5% e considerou-se a proporcédo de
pacientes classificadas com qualidade
de vida adequada (indicador 226) da
amostra piloto. Os dados foram
coletados na sala de espera para a
consulta de rotina. Para avaliar a
qualidade de vida geral, utilizou-se a
versdo abreviada do WHOQOL
(WHOQOL-Bref-WHO Quiality of Life —
BREF), e sua relagdo com os sintomas
do climatério foi avaliada por meio do
Menopause Rating Scale (MRS). O
nivel de atividade fisica foi avaliado
pelo questionario International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ).

fumantes (93,5%) e com o Ensino Médio
completo (47,8%). Considerando os dominios
presentes no WHOQOL-Bref para avaliar
qualidade de vida, os escores foram
significativamente diferentes entre os grupos
de mulheres sedentarias, moderadamente
ativas e muito ativas (p<0,01). Em relagéo a
atividade fisica e aos sintomas do climatério,
foram observadas diferencas significativas
para todos os dominios: psicolégico (p<0,01),
somatico vegetativo (p<0,01) e urogenital
(p<0,01).




Fontes et
al. (2010)

E revisar a literatura a respeito
do treinamento de forgca para
populacdo idosa, buscando
esclarecer alguns pontos sobre
0 mesmo em relacdo as
principais enfermidades
crbnicas ndo transmissiveis
gue afetam a populacao idosa.

Qualitativa

revisao de literatura
com base em
estudos publicados
entre 2000 e 2008,
com documento
original,
encontrados 38
referéncias.

Analise da literatura dos 38 artigos, as
quais foram selecionadas as mais
relevantes para a confeccdo deste
trabalho.

Considerando os estudos apresentados, o
exercicio de for¢ca para idosos, de maneira
regular e orientado, € um componente
fundamental para minimizar os efeitos
prejudiciais do envelhecimento, bem como
prevenir e colaborar no tratamento das
doencas associadas, promovendo um estilo

de vida mais ativo e com mais qualidade.

Quadro 1 — Sintese dos estudos encontrados na literatura / Fonte: O autor
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4.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para Lima, Brito e Nojosa (2016) destaca que mulheres no estagio de vida na
menopausa sofre alteracdes fisioldgicas que altera todo o organismo feminino, e uma
dessas mudancas é a pressdo arterial elevada. Tal fator estar associado ao
sedentarismo, ganho de peso, deficiéncias dos estrogenos e no perfil lipidico, devido
a isso, as mulheres no processo pos menopausa tem prevaléncia igual a dos homens
sob a hipertensdo arterial. Os efeitos da menopausa sobre a pressdo arterial séo
dificeis de diagnosticar, uma vez que, inumeros fatores como: indice da massa
corporal, classe econdmica e cigarro também influenciam tanto sob a presséao arterial
guanto a menopausa.

Contudo, Lima, Brito e Nojosa (2016) vem corroborar que muito embora existam
outros tratamentos com medicamentos e reposicdo hormonal que contribuam para
minimizar os efeitos negativos da menopausa, a pratica regular de exercicio € um
grande aliado neste momento de mudancas fisioldgicas em que a mulher é submetida
naturalmente, os efeitos benéficos provenientes da pratica de exercicio fisico aerdbio
em mulheres nessas condi¢des citadas teve uma reducéo positiva do valor consultado
da pressao arterial sistolica para 10,8 mmHg e diastélica 8,2 mmHg. Dada a
importancia desse resultado, outros estudos relatam que mulheres hipertensas tem
uma reducéo significativa da presséo arterial apos exercicio dinamico cronico tanto na
pressdo arterial sistolica e diastolica. Deve-se levar em consideracdo baseado nos
estudos mencionados que o exercicio fisico como um recurso nao farmacologico e
praticado regularmente com controle de frequéncia e intensidade resulta de forma
benéfica na saude fisica e psicologica sob a qualidade de vida em mulheres em
situacdo de menopausa reduzindo ou minimizando seus sintomas (LIMA; BRITO;
NOJOSA, 2016).

Observou-se na literatura onde Taivora e De Lorenzi (2011) refere: o ato de
envelhecer é algo natural e acentua-se por volta dos 50 anos de idade, acarretando
em um declinio na capacidade funcional, aerébia e da musculatura corporal, tais
autores alerta que a populacao feminina pratica menos atividades fisicas, aumentando
a preocupacédo na qualidade de vida em mulheres em situacdo de climatério, isso se
da, por ter uma adesado maior ao sedentarismo que acarreta em um aumento do risco

cardiovascular.
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Com um grupo formado por 197 mulheres entre 50 a 65 anos sedentéarias (132
mulheres) e fisicamente ativas (65 mulheres) com exercicios aerdbicos, o estudo
revela que as mulheres praticante de atividade fisica (moderada ou leve) apresenta
uma maior capacidade funcional em niveis de VO2 maximo quando comparado as
mulheres sedentérias, também ¢é correto citar outros ganhos, como: melhora a
flexibilidade, maior mobilidade articular, aumento de for¢ca muscular e coordenacao
motora (TAIVORA; DE LORENZI, 2011).

Taivora e De Lorenzi (2011) apontam em seus estudos que a atividade fisica € um
recurso de terapia valioso na condicdo em que se encontram as mulheres
menopausicas. Consequentemente, 0s sintomas climatéricos ndo foram tao
agressivos sob as mulheres nessas condi¢cdes. Portanto, a qualidade de vida de
mulheres ativas fisicamente apresenta melhoras e reforca a importancia do exercicio
fisico no climatério, gerando um impacto positivo psiquico e fisicamente.

Os estudos de Rezende et al. (2020) corrobora que o exercicio fisico traz inUmeros
beneficios para a salde da mulher na menopausa relacionado a doencas
cardiovasculares e de osteoporose, (existem outros sintomas que sdo importantes,
como: psicoldgico, vasomotores e sexuais, para entender o que acontece com 0 corpo
da mulher nessa fase, mas que ndo é o caso deste estudo), a pratica habitual de se
exercitar minimiza o envelhecimento arterial, diminuicdo do tecido adiposo e
hipertensdo e melhoria na taxa do colesterol . Tendo conhecimento dos sintomas e
como reage o organismo da mulher na fase do climatério fica assertivo quanto ao agir
do profissional de saude em prescrever exercicios com pesos para gque 0s sintomas
diminuam, sendo uma recomendacdo valida para aliviar os desconfortos e
proporcionar uma melhor qualidade de vida para essas mulheres.

A musculacao se torna eficaz quando eleva o processo de captacdo de proteina e
sua metabolizacdo que sera utilizada pelos musculos, auxilia na perda de peso,
aumento do gasto caldrico diario, previne osteoporose e estimula o metabolismo, além
dos beneficios psicoldgicos, entre outros. Portanto, deve ser ofertada a mulheres em
condi¢cdes de menopausa de forma estimulante, dinamica, variadas e de forma regular
a fim de evitar ou atenuar a evolugdo dos problemas de correntes dessa fase
(menopausa) que colocam em risco a saude da mulher (REZENDE et al., 2020). Na
discussao realizada sobre a revisdo de literaturas e em estudos realizados com artigos
originais apresentados no quadro 1 ha um consenso entre todos autores, no que tange

sob o reconhecimento e importancia da atividade fisica ou exercicios fisicos, seja qual
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for o termo utilizado, todos concordam que o ato de se exercitar contribui de forma
significativa e benéfica sobre o ciclo menopausico, uma vez que € preciso conhecer o
processo em que as mulheres nesta fase passam e quais mudangas ocorrem em seu
corpo e em sua vida, que de posse do conhecimento sobre o processo de menopausa
fica assertivo criar um treino apropriado e eficaz para que combata ou reduza o0s
sintomas maléficos da menopausa (LIMA; BRITO; NOJOSA, 2016; TAIVORA; DE
LORENZI, 2011; REZENDE et al., 2020).

Observou-se sob a concordancia de todos os autores que a atividade fisica praticada
de forma regular, controlado em sua frequéncia e intensidade oferta inUmeros
benéficos, sendo eles: combate dos riscos cardiovasculares, da densidade mineral
O0ssea, melhor flexibilidade, ganho em forca muscular, melhora na capacidade
funcional do consumo de oxigénio e reducéo ou controle da presséao arterial, guando
combatidos ou reduzidos os sintomas da menopausa tém-se ganhos na qualidade de
vida da mulher: melhora no humor, na reducéo de peso, ndo ao sedentarismo e uma
vida mais ativa. Portanto, as evidéncias desse estudo dizem que, sejam treinos com
peso ou aerodbicos, traz consigo efeitos positivos sendo considerada uma boa
estratégia nesta transicdo da vida da mulher (LIMA; BRITO; NOJOSA, 2016;
TAIVORA; DE LORENZI, 2011; REZENDE et al., 2020).

De acordo Gonsalves et al. (2011) a atividade fisica tem apresentado impacto
positivo na qualidade de vida, independentemente da idade, do sexo e do estado de
saude e tipo de atividade fisica, onde os estudos corroboram real¢cando a importancia
da pratica de atividade fisica para mulheres mais velhas e de meia ida de, melhorando
inclusive a autoestima e o conceito que elas tém de si mesmas.

Para Fontes et al. (2010) prop6em que 0 exercicio com peso é um aliado a
promocdo de saude em idosos, resultando em algo positivo sob as mulheres na
posmenopausa, sob a manutencdo da massa 6ssea, sob o aumento do gasto
energético de repouso, além da promocédo da perda de peso corporal. O exercicio
também é eficaz na diminuicdo da gordura corporal abdominal e na significativa
reducdo da presséo arterial, além da promocao de forca muscular, influencia benéfica
na flexibilidade, equilibrio e na velocidade da marcha.

Sendo assim, dada a importancia do tema deste trabalho, se faz necessario
aprofundar em outro momento mais nos assuntos e nas pesquisas para que haja uma
discussédo ampla e completa sobre a importancia dos exercicios fisicos na menopausa
precoce.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre os beneficios
do exercicio fisico na menopausa precoce. Se torna facil perceber a complexidade das
situacdes que as mulheres na menopausa precoce enfrentam na atual realidade
reconhecer e efeitos da menopausa nas mulheres com o exercicio fisico e os remédios
necessarios € primeiro passo para uma melhora qualidade de vida.

A menopausa precoce em conjunto com o exercicio fisico diante desse contexto
vem a contribuir para uma melhor qualidade de vida nas mulheres na menopausa,
através dos beneficios proporcionados por essa pratica. O trabalho resistido
juntamente com o aerdbico é uma das atividades fisicas mais completas, e através
dela é possivel trabalhar o fisico, 0 mental e o social.

A mulher na fase da menopausa precoce acarreta varios problemas como:
irritacGes, calores, esquecimentos, queda de cabelos entre outros, a pessoa na
menopausa, € vista pela sociedade como um produto pelo qual o prazo de validade ja
expirou além dos problemas que a prépria pessoa ja traz nos aspectos psicoldgicos,
sociais e fisicos, mas que fora isso sdo seres humanos como qualquer outro.

E com fator positivo para reverter varios problemas ja citados trago o exercicio
fisico, para amenizar os traumas da mulher na menopausa, com a préatica do exercicio
fisico ainda promove beneficios em relagcdo ao combate ao stress, o estimulo e a
oxigenacao do cérebro, o reforco dos musculos e a protecdo das articulacdes, além
da melhora da flexibilidade, do equilibrio e da postura, possibilitando também o
convivio social. O exercicio contribui de forma significativa para a qualidade de vida,
favorecendo a salde em todos 0s aspectos, tais como a frequéncia cardiaca, estimula
a circulacdo do sangue, melhora a capacidade respiratéria e queima de calorias.

Conclui-se que o exercicio resistido, como forma de atividade fisica, trabalha a
atencdo, concentracdo, percepcao, lateralidade, ritmo, memdéria recente, orientacao
espacial, estimulando diversas habilidades psicomotoras e cognitivas, além de
melhorar a coordenacdo motora e o condicionamento fisico associado a sensacéo de
satisfacdo fisica e emocional das mulheres e também propicia beneficios para o corpo

€ a mente.
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