TREINAMENTO FiSICO E OS BENEFICIOS SOBRE OS EFEITOS DO
HIPOESTROGENISMO POS-MENOPAUSICO

Lizziane Andrade Dias*

Nas ultimas décadas do século XX a populagdo mundial passou por uma transicao etaria, caracterizada pelo
envelhecimento da populagéo a partir da diminui¢cdo das taxas de morbi-mortalidade e das taxas de natalidade,
aumentando assim a expectativa de vida. Observou-se entdo um numero crescente de mulheres atingindo a ultima
fase do ciclo reprodutivo feminino denominada climatério, a qual € determinada pelo hipoestrogenismo e uma série
de alteragdes fisicas e cognitivo-comportamental. Associadas a esta fase, encontram-se também co-morbidades,
como a osteoporose e doengas cardiovasculares, comprometendo a saude das mulheres. Com objetivo de conter
essas co-morbidades, algumas medidas tém sido adotadas, e dentre elas o exercicio fisico regular vem se
apresentando como terapia nao-farmacolégica de grande importancia nesse contexto. Assim, esse artigo pretende
realizar um estudo de revisao bibliografica, de aspecto qualitativo, sobre o hipoestrogenismo pds-menopausico e os
beneficios fisioldgicos do treinamento fisico na diminuigdo dos efeitos causados por ele. A pesquisa mostrou que as
contribuicdes do treinamento fisico para este grupo de mulheres séo diversas. Os estudos ressaltaram que o
exercicio fisico auxilia a manter o metabolismo glicémico e os niveis lipémicos adequados, além de exercer um
efeito especifico sobre 0 desempenho cardiocirculatério, interferindo positivamente na variabilidade da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e complacéncia arterial, além de uma melhoria na sensibilidade barorreflexa. Pode-se
perceber, embora a necessidade de maiores pesquisas com mulheres pés menopausa, que os beneficios do
treinamento fisico s&o significativos sobre os efeitos do hipoestrogenismo pds-menopausico e deve ser incluido
como mais uma medida no controle das co-morbidades relacionadas ao climatério.

Palavras-chave: Climatério. Hipoestrogenismo. Exercicio Fisico.

In the last decades of the twentieth century the world population experienced a transition group, characterized by
aging populations from the lower rates of morbidity, mortality and birth rates, increasing life expectancy. We
observed an increasing number of women reaching the last stage of the female reproductive cycle called the
climacteric, which is determined by hypoestrogenism and a series of physical and cognitive-behavioral. Associated
with this phase, are also co-morbidities such as osteoporosis and cardiovascular disease, affecting women's health.
In order to contain these comorbidities, some measures have been adopted, and among them regular exercise has
served as non-pharmacological therapy of great importance in this context. Thus, this article intends to conduct a
literature review of the qualitative aspect, on the postmenopausal hypoestrogenism and physiological benefits of
exercise training in reducing the effects caused by it. Research has shown that the contributions of physical training
for this group of women are diversas. Studies pointed out that physical exercise helps to maintain glucose
metabolism and levels appropriate lipemic, besides having a particular effect on the cardiocirculatory performance, a
positive effect on heart rate variability, blood pressure and arterial compliance, and an improvement in baroreflex
sensitivity. It can be seen, although the need for further research on postmenopausal women, the benefits of physical
training is significant about the effects of postmenopausal hypoestrogenism and should be included as a further
measure in the control of co-morbidities related to menopause.
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INTRODUGAO

Ao longo das ultimas décadas do século XX, a
populagéo feminina passou por uma transigao etaria
que promoveu o envelhecimento desta populacéo
caracterizado pela diminuigdo das taxas de morbi-
mortalidade e das taxas de natalidade, e um aumento
na expectativa de vida. Segundo Pedro et al. (2003), as
mulheres acima de 40 anos representam 32% desta
populacéo. De acordo com Favarato e Aldrigi (2001), no
inicio deste século, apenas 6% das mulheres dos
paises desenvolvidos atingiam a menopausa e estima-
se que no ano 2025, 23% dessa populacao estara com
mais de 60 anos.

A menopausa caracteriza o encerramento da
fase reprodutiva da mulher e ocorre entre os 35 e 40
anos de idade, onde o0 seu organismo inicia uma série de
transformacgdes enddcrinas decorrente do esgotamento
dos foliculos ovarianos, promovendo um estado de
hipoestrogenismo progressivo, 0 que resulta num
fendmeno denominado climatério (ALDRIGI et al, 2002).

O hipoestrogenismo ocasiona uma série de
alteracdes fisicas e cognitivo-comportamental, além de
estar associado a co-morbidades como a osteoporose
€ a maior incidéncia de doencgas cardiovasculares. Esta
maior incidéncia, nao foi somente determinada pelas
alteracdes fisiologicas no organismo feminino, mas a
partir da associagcao destas com as mudangas socio-
econdmicas e culturais pela qual a mulher passou,
como fazer parte do mercado de trabalho, expondo-se
ao estresse, ao tabagismo e dietas de fast foods, o que
promoveu um rapido aumento nas taxas de mortalidade
por doengas cardiacas coronarianas (CASTANHO et al,
2001).

Embora diversos estudos, nas ultimas décadas,
tenham abordado as doengas ligadas ao sistema
cardiovascular, assim como os fatores de risco com as
quais estao associados, Hu et al. (2000) ressaltam que
eles estdo focalizados em homens, dados sobre
mulheres sao poucos.

Considerando este grupo e sua suscetibilidade
as doencas cardiovasculares durante o periodo pos-
menopausico, algumas medidas estdo sendo
estudadas para diminuir os efeitos dessas alteragdes.
Dentre as intervencbes de controle estdo a terapia
hormonal, a dieta equilibrada e a atividade fisica
aerdbica (LOPES etal, 2008).

A terapia hormonal pode trazer beneficios
efetivos e tem sido muito utilizada no objetivo de
minimizar os danos causado pelo hipoestrogenismo,
porém abrange riscos e seus efeitos sobre a protecéo
cardiovascular sao controversos (LOPES et al, 2008;
HEEREN et al.,2008).

Ja o exercicio fisico regular vem se
apresentando como terapia nao-farmacoldgica de
grande importancia nesse contexto. O mesmo auxilia a
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manter o metabolismo glicémico e os niveis lipémicos
adequados, além de exercer um efeito especifico sobre
o desempenho cardiocirculatério. Além disto, é
consenso que a inatividade fisica, ou seja, a falta da
pratica regular de atividade fisica aumenta o risco de
doencas coronarianas (CASTANHO etal., 2001).

Sabe-se que homem e mulher sdo beneficiados
com a pratica regular da atividade fisica, promovendo
uma séria de adaptacoes fisioldgicas que refletirdo num
menor risco de desenvolver doengas cardiovasculares.
Contudo pesquisas revelam que a magnitude e os
mecanismos que geram essas adaptacles
apresentam-se de forma diferente entre os sexos.

Assim esse artigo pretende realizar um estudo de
revisao bibliografica sobre os beneficios fisioldgicos do
treinamento fisico na diminuigdo dos efeitos causados
pelo hipoestrogenismo pés-menopausico.

METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa de revisao
bibliografica e documental, de aspecto qualitativo,
abordando os beneficios do treinamento fisico sobre os
efeitos do hipoestrogenismo pds-menopausico.

Segundo Marconi e Lakatos (1996) a pesquisa
bibliografica abrange toda bibliografia ja tornada
publica em relagcdo ao tema de estudo, desde
publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses e outros. Tem como
contribuicdo a obtencdo de informacdes sobre a
situagcdo atual do tema, conhecer publicagdes
existentes sobre o mesmo e verificar as opinides
similares e diferentes a respeito do tema ou de aspectos
relacionados a ele (SILVAe MENEZES, 2001).

A partir deste fato, considerou-se como método
de pesquisa a captagao de todo material encontrado
que abranja o tema. Material este compreendendo
desde livros, pesquisas, artigos, monografias a anais,
incluindo aqueles disponiveis eminternet.

No que se refere aos métodos (procedimentos)
relacionados diretamente com as etapas do trabalho,
foi feito uma pesquisa nas bases de dados
bibliograficos como SCIELO, PUBMED, LILACS,
Boletim Educacgao Fisica, além do acesso em revistas
como Journal of the American Medical Association
(JAMA), American Heart Journal, Hypertension e BMC
Public Helth. Alguns sites nao cientificos também foram
consultados, porém sé foram considerados como fonte
de pesquisa, apds confronto com informacdes ja
colhidas de fontes confiaveis, devido ao compromisso
de preservar a fidedignidade dos fatos e a integridade
cientifica da pesquisa.

Utilizou-se como termos descritores “climatério”,
“menopausa”’, “risco cardiovascular em mulheres”,
“exercicio fisico x menopausa”.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

EXERCICIO FiSICO E O APRIMORAMENTO
FISIOLOGICO NAMULHER

Evidéncias cientificas confirmam que a pratica
regular do exercicio fisico propicia amplos beneficios
para a saude, influenciando de forma positiva a
composigao corporal ao promover o aumento do gasto
energético total, equilibrar a oxidacdo dos
macronutrientes e preservar a massa magra
(MONTEIRO; RIETHER; BURINI, 2004).

Segundo Lopes, Celestino e Hime (2008), a
atividade fisica aerdbica moderada mantém o
metabolismo glicémico e niveis lipémicos adequados
exercendo efeitos sobre o desempenho
cardiocirculatério, modificando o afluxo sanguineo ao
coracédo, favorecendo a oxigenagdo tissular e a
circulagéo sanguinea. Corroborando com isto, Irigoyen
et al. (2006) ressaltam que estudos em individuos do
sexo masculino e poucos estudos envolvendo
amostras do sexo feminino sugerem que a atividade
fisica regular pode induzir melhoras metabdlicas,
osteomusculares, autondmicas e cardiovasculares, as
quais podem prevenir, retardar ou tratar diferentes
doencas. Porém sabe-se que existem diferencas
fisiolégicas e funcionais entre homens e mulheres em
resposta ao exercicio fisico, a exemplo disto mulheres
jovens possuem melhor fungédo diastdlica quando
comparadas a homens de mesma idade e, com o
envelhecimento, os homens tém uma diminuicédo na
funcdo sistdlica que ndo é observada em mulheres
(IRIGOYEN et. al., 2006; GRANDI et. al., 1992).

Embora se perceba as mesmas respostas e
adaptacoes fisiolégicas em ambos os sexos em relagao
ao treinamento fisico, a magnitude e os mecanismos
que geram essas adaptagdes apresentam-se de forma
diferente. Irigoyen et al. (2006), ao relatarem estudo
nao-publicado analisando os efeitos do treinamento
fisico em ratas saudaveis, mostra que o treinamento
induziu a manutengéo dos valores da presséao arterial
dentro da normalidade e bradicardia de repouso
provavelmente associada a redugdo no tbnus
simpatico, com ténus vagal reduzido apds treinamento.
Ja em estudo similar feito com camundongos machos a
bradicardia de repouso estava associada a um
aumento do ténus vagal e reducéo do ténus simpatico
(DEANGELIS et. al., 2004).

Comparando a variabilidade da frequéncia
cardiaca em homens e mulheres (jovens e de meia-
idade) observou-se que as mulheres de meia-idade
tiveram uma atividade simpatica de repouso
significativamente menor em relacdo aos homens nas
idades correspondentes (GREGORIE et al., 1996).

Embora a mulher apresente, na maior parte dos
estudos, respostas fisiolégicas significativamente mais
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positivas que o homem, apdés os 60 anos de idade,
periodo em que o hipoestrogenismo torna-se mais
evidente, a mulher apresenta um risco aumentado em
desenvolver doengas cardiovasculares, o qual se torna
igual ou maior do que 0 sexo oposto.

CLIMATERIO E O HIPOESTROGENISMO

Segundo Favarato e Aldrighi (2001), o climatério
corresponde a uma fase entre os 35 e 65 anos de idade
onde acontece a transi¢do da fase reprodutiva feminina
para aquela onde a reproducido natural ndo é mais
possivel. Essa transicdo é desencadeada pelo
esgotamento folicular ovariano o qual leva a uma queda
progressiva da secrecao do estradiol (LORENZI et al.,
2009).

A exaustdo progressiva dos foliculos ocasiona
alteracdes no exio hipotalamico-hipofisario-gonodal,
que desencadeia a redugdo progressiva dos
estrogénios e da inibina. Essa redugao estimula o
aumento do FSH, que tentara manter a foliculogénese,
porém sem qualidade e gerando uma maturacéo
folicular irregular, refletindo nas primeiras
manifestagdes clinicas do climatério (ALDRIGHI et al.,
2002).

De acordo com Mercuro et al. (2000), a privagao
de estrogénio induz a disfungdo endotelial, prejuizo
autondmico e aumento do estresse oxidativo em
mulheres jovens e férteis e mulheres pos-
menopausica, aumentando o risco cardiovascular.

Estudos reforcam cada vez mais o efeito
cardioprotetor do estrogénio, o qual tem mostrado
possuir propriedades antioxidantes e € capaz de reduzir
a concentragdo de radicais livres que promovem
oxidagao do LDL, mecanismo diretamente envolvido
com a formagéo das placas de ateroma e problemas
cardiovasculares. Além disto, este hormoénio feminino
pode modular o ténus vascular por meio da regulagéo
da atividade simpatica parecendo reduzir a resposta
adrenérgica diretamente através da diminuicdo da
expressdo de receptores a-adrenérgicos (DANTAS,
2005). Com a queda dos niveis do hormédnio estrogénio
no climatério, e mais especificamente na pos-
menopausa, percebe-se uma série de mudangas que
abrangem desde dificuldades emocionais a co-
morbidades relacionadas ao sistema cardiovascular.

Sabe-se ainda que o hipoestrogenismo eleva a
sintese de LDL e o catabolismo de HDL e diminuigdo do
fluxo sanguineo tecidual entre outras alteragdes
metabdlicas nos quais supde-se estar envolvido
(DANTAS, 2005).

Outro aspecto relevante é que, segundo
Irigoyen, Schaan, Angelis (2006), existem evidéncias
de que apdés a menopausa desaparece o predominio
parassimpatico cardiaco, considerado benéfico para a
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manutengao da pressao arterial que a mulher possui
em relagdo ao homem.

Assim, com a parada permanente da
menstruagcdo (menopausa), por volta dos 50
(cinquenta) anos, a mulher se torna mais vulneravel ao
infarto (JOHANSSON; VEDIN; WILHELMSSON, 1983;
KANNEL, 1987). A protecdo anterior a menopausa
parece estar relacionada aos mecanismos da fisiologia
reprodutiva que refletiam uma menor tendéncia
trombolitica e uma protegcdo hormonal. O risco de
desenvolver uma doenga arterial coronariana e suas
complicagbes varia de 25% para mulheres por volta
dos 40 (quarenta) anos para 50 % nas mulheres idosas.
(LERNER e KANNEL, 1986)

O surgimento de co-morbidades como a
hipertensado arterial sistémica (HAS), dislipidemias e
diabetes mellitus sdo consequéncias dessas alteragdes
enddcrinas, contribuindo como fatores de risco para a
doenca arterial coronariana.

Ao abordar a pratica de exercicio fisico no
climatério, percebe-se que esta tem pouca aderéncia.
Segundo Ghorayeb e Dioguardi (2007), 60% a 70% das
mulheres com mais de 65 anos sdo sedentarias,
considerando a inatividade fisica determinante como
fator de risco para o desenvolvimento da hipertensao,
do diabetes e dislipidemias, ambas relacionadas com o
aparecimento de doengas cardiovasculares

BENEFiCIOS DO EXERCICIO FiSICO NO
CLIMATERIO

Na perspectiva de comprovar os beneficios da
pratica de atividade fisica sobre os efeitos do
hipoestrogenismo do climatério algumas pesquisas tém
sido realizadas com mulheres nesta condi¢gdo, ou
ainda, experimentos com ratas em estado similar ao
dessas mulheres (em estado de privagdo dos
hormaonios ovarianos ou ratas ovarectomizadas).

Pbdde-se perceber que o exercicio tem mostrado
grande eficacia na minimizagéo dos fatores de risco e
co-morbidades relacionadas as doencgas
cardiovasculares, como o estudo de Irigoyen et. al.
(2005), em que o treinamento fisico em um modelo de
menopausa em ratas induziu redugéo do peso corporal,
bradicardia de repouso, normalizagado dos valores de
pressdao arterial e melhora na sensibilidade dos
pressorreceptores, além da redugcdo do estresse
oxidativo e melhora das defesas antioxidantes.

Avaliando o peso corporal e circunferéncia de
cintura, variaveis relacionadas ao risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, Monteiro, Riether e Burini
(2004), evidenciaram que um programa de intervengao
nutricional associado a pratica de exercicios fisico foi
mais efetivo que o programa nutricional aplicado
isoladamente em um grupo de 26 mulheres obesas em
climatério. Ainda analisando o peso corporal outro
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estudo com treinamento fisico em mulheres no
climatério ressalta que o mesmo melhorou o peso
corporal e o perfil lipidico principalmente em presenca
de sobrepeso ou dislipidemia, além de induzir uma
melhora na massa 6ssea, forga e resisténcia muscular,
flexibilidade, consumo de oxigénio e pressao arterial
(ASIKAINEN; KUKKONEN-HARJULA; MIILUNPALO,
2004).

Em concordancia com o estudo anterior, no que
tange o perfil lipidico, Wegge et al. (2004),
demonstraram que exercicios aerodbicos diarios
associados a uma dieta rica em fibras e com baixo
conteudo de lipidios melhoram os perfis metabdlicos e
lipidicos, reduzindo a inflamacdo e as moléculas de
adesdo em mulheres apds a menopausa. E consenso
que o excesso de peso e o perfil biofisico androide
estdo associados as alteragcdes das concentragdes
sanguineas de lipidios, e alteragbes nos niveis de
colesterol sérico e fragbes sao fatores que determinam
a ocorréncia de doenga isquémica do coragdo (
AMARENCO; LABREUCHE; TOUBOUL, 2008;
TORNG etal, 2002).

Ao investigar a variabilidade da freqiéncia
cardiaca, Jurca et al. (2004), ressaltam uma melhora
desta variavel apos o treinamento fisico em mulheres
no climatério, como Davy et al. (1996), ja havia
demonstrado em estudo anterior no qual mulheres
menopausicas fisicamente ativas tiveram melhor
variabilidade da frequéncia cardiaca quando
comparadas a mulheres menopausicas menos aitvas,
além do aumento da sensibilidade barorreflexa.

Muitas doengas cardiovasculares estédo
associadas com a diminuicdo da sensibilidade
barorreflexa, o mais importante regulador da presséo
arterial (IRIGOYEN et. al., 2005), e, corroborando com
o estudo de Davy, evidenciaram a melhora da
sensibilidade barorreflexa e redugdo do estresse
oxidativo em ratas ovarectomizadas (modelo
experimental de menopausa) através do treinamento
fisico em esteira por 8 semanas, sugerindo uma
redugdo do risco cardiovascular em mulheres pds-
menopausa com adogao da atividade fisica.

Num modelo experimental também com ratas
diabéticas submetidas a privagcdo dos hormoénios
ovarianos, Souza et al. (2007), concluiram que
treinamento fisico induziu a melhora cardiovascular e
autonémica associada reducao de mortalidade.

Ja Sugawara et al. (2004), em estudo com
mulheres apds a menopausa, verificou que o
treinamento fisico de baixa ou de moderada
intensidade melhorou a complacéncia arterial, atenuou
a exarcebada atividade nervosa simpatica muscular
aumentando a condutancia vascular do antebraco em
repouso e em exercicio, um resultado similar ao
encontrado por Hambrecht et al. (2000), que
demonstraram uma melhora na complacéncia arterial
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em mulheres pés-menopausa em fungéo da melhora da
atividade endotelial em resposta a um treinamento de
baixa a moderadaintensidade.

Segundo Haapanem et al. (1997), individuos
fisicamente ativos reduzem a chance de
desenvolvimento de hipertensdo em 60-70% quando
comparada a apresentada por individuos sedentarios.
Além disto, Hu et al. (2000), mostraram a partir de um
estudo longitudinal que a pratica regular de atividade
fisica reduz significativamente a incidéncia e o risco de
acidente vascular cerebral em 72 mil freiras
americanas, ressaltando seus beneficios diretos e
indiretos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que os beneficios do treinamento
fisico sdo significativos sobre os efeitos do
hipoestrogenismo pds-menopausico, e que este deve
ser incluido como mais uma medida no controle das co-
morbidades relacionadas ao climatério, assim como
elemento importante na prevengcdo de doencgas
cardiovasculares.

Foram evidenciadas as alteragbes fisiologicas
positivas promovida pelo exercicio sobre diversos
mecanismos relativos as doencgas cardiocirculatéria
como presséo arterial, frequéncia cardiaca, atividade
nervosa simpatica, complacéncia arterial, niveis
lipémicos e glicémicos e sensibilidade barorreflexa.

Embora nem sempre tenham avaliado as
mesmas variaveis, o que representou uma limitagéo no
confrontamento de dados, os estudos, em sua maioria,
apresentaram concordancia em seus resultados
ressaltando o efeito protetor do estrégeno sobre o
sistema cardiovascular, e a agdo compensatéria da
pratica da atividade fisica em estado de
hipoestrogenismo,

E valido salientar que o nimero de estudos
abordando mulheres ainda é escasso, demonstrando a
necessidade de maiores intervengbes praticas para
esclarecer informagbes, ja que observou-se que o
treinamento fisico promove adaptagbes fisioldgicas em
magnitudes e mecanismos diferentes entre os sexos.
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