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Resumo

O exercicio fisico ou atividade fisica é o estado de estar ati-
vo, em agdo energética ou em movimento visando a melhora
da atividade metabélica do organismo. Trés meses apds a
pritica de atividade fisica regular inicia-se a redugio de peso
e uma dieta balanceada que inclua vitaminas de diferentes
Qrupos e minerais como cdlcio, magnésio e fosforo sio bené-
ficas as mulheres apds a menopausa. O exercicio fisico aerdbio
de intensidade moderada, com duracdo minima de trinta
minutos, pelo menos trés vezes na semana é ideal para in-
duzir modificagbes lipoprotéicas basais, em diferentes fai-
xas etdrias. Os ossos sofrem influéncia direta com a pratica
de exercicios requlares que além de benéficos para preven-
¢do da osteoporose, também aumentam a massa muscular, a
coordenagio motora, a flexibilidade e equilibrio reduzindo a
propensio a quedas. Deve-se orientar a hidratagdo antes e
apés os exercicios, com uso de roupas confortdveis e de teci-
dos leves e evitar atividade em jejum ou apds grandes refei-
¢oes. A pritica de exercicios fisicos pelo menos trés vezes
por semana, por trinta minutos ou mais, atraentes, diversi-
ficados, com intensidade moderada e de baixo impacto, asso-
ciado a parada do fumo, reducdo do estresse, peso e ingesta
de bebidas alcodlicas traz melhora na qualidade de vida as
mulheres no climatério.
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Abstract

The physical exercise or physical activity is the state to be
active, in energetic action or motion, aiming at the
improvement of the metabolic activity of the bodily fitness.
Three months after the practice of regular physical activity
will begin to reduce the weight and a balanced diet that
includes different groups of vitamins and minerals such as
calcium, magnesium and phosphorus are beneficial to
women after menopause. An aerobic physical exercise of
moderate intensity, with a minimum duration of thirty
minutes, at least three times a week is ideal to induce basal
lypidemic modifications at different age levels. The bones
suffer a direct influence with the practice of regular exercises
and this is not only beneficial for preventing osteoporosis,
but also to increase the muscular mass, motor coordination,
Alexibility and balance reducing the propensity to falls. Those
performing physical exercises must hydrate before and after
this activity, wear comfortable and light fabric clothes and
avoid exercising on an empty stomach or after big meals.
The practice of physical exercise at least three times a week,
for thirty minutes or more, attractive, diverse, with moderate
intensity, low-impact, coupled with the stopping of smoking,
reducing stress, weight and consumption of alcoholic
beverages brings improvement in quality of life for women
in menopause.

Key Words: Menopause, Climacteric, Exercise, Quality of life
Introducao

Climatério representa a transigao gradual do es-
tado reprodutivo para o nao reprodutivo'. No Brasil
estima-se que no ano de 2000, a populagao de mulhe-
res com 50 anos ou mais atingiu o niimero de
14.508.639%. Dados da Organizacdo Mundial de Sat-
de (OMS) indicam que em 2025 a expectativa de vida
nos paises desenvolvidos serd de 81 anos e de 78 na-
queles em desenvolvimento®.
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Esta fase da vida da mulher constitui importante
tema de Satide Ptblica haja vista o crescente aumento
do niimero de mulheres que atingem esta faixa etaria.
De fato, o envelhecimento populacional tem atingido
numeros nunca antes alcancados. Acredita-se atual-
mente que a mulher apés a menopausa viverd mais
30 a 40 anos, assim cuidados preventivos adequados
irdo trazer beneficios a sua vida, com aumento de sua
expectativa e da qualidade.

Na transi¢do dos anos reprodutivos até a senili-
dade a mulher é acometida de mudangas fisicas, al-
gumas delas relacionadas a menopausa e outras com
o envelhecimento.

O desenvolvimento de determinadas condi¢des
como obesidade, disttirbios da tiredide, dislipidemias,
diabetes, osteoporose, hipertensdo e doencas cardio-
vasculares pioram a qualidade de vida que tendem a
apresentar associados os fendmenos vasomotores.

O exercicio fisico ou atividade fisica é o estado de
estar ativo, em agao energética ou em movimento. A
associacdo de uma dieta balanceada com exercicio fi-
sico é fundamental para melhorar a qualidade de vida
e colaborar na melhora da atividade metabdlica do
organismo das mulheres na pré e ap6s a menopausa*.

A adequacéo cardiovascular para a pratica de exer-
cicios fisicos pode ser conseguida em qualquer idade,
pela prética de atividade aerdbica ou dinamica como
natagdo, corrida, caminhada, ciclismo, hidroginéstica
e outras, realizados de forma regular e continua®.

Exercicio Fisico e Ganho de Peso

O envelhecimento leva ao ganho ponderal de peso,
devido a um aumento de cerca de 250 g/ano da mas-
sa corpérea em virtude da redugdo do metabolismo®.
A deposicdo de gordura abdominal é fator de risco
para sindrome metabdlica, diabetes tipo II, dislipi-
demias, doencas cardiovasculares, cancer e hiperten-
sdo.

A taxa metabdlica basal é responsavel pela maior
parte das calorias consumidas e é baseada nas fun-
¢des do corpo, tais como a respiracdo, digestdo,
frequéncia cardiaca e funcdo cerebral e sofre influén-
cia direta da idade, do sexo, do peso e do tipo de exer-
cicio fisico. Essa taxa aumenta com a quantidade de
tecidos musculares e diminui com a idade.

Pode-se conseguir um aumento desta taxa com a
atividade fisica obtendo como beneficio a queima de
calorias. Esta pode permanecer alta de seis a 24 horas
depois de 30 minutos de um tipo moderado de ativi-
dade’.

Uma pessoa pode perder aproximadamente 25%
de sua massa corporal e 75% de sua gordura com a
perda de peso somente por meio de redugédo de calo-
rias. Em combinag¢do com atividade fisica, a perda de

19

gordura é de 98%, portanto, a perda de peso alcangada
com uma combinac¢ido de reducédo de calorias e ativi-
dade fisica é mais efetiva®.

Exercicios de resisténcia e dindmicos preservam a
massa muscular e impedem o aumento da gordura
corporal. Observa-se que cerca de trés meses apds a
pratica de atividade fisica regular inicia-se a reducéo
de peso’.

Exercicio Fisico e Ondas de Calor

Entre 50 e 70% das mulheres sao acometidas por
ondas de calor e suores noturnos, sendo que estas
queixas podem permanecer em 20% delas apds a me-
nopausa por mais de 20 anos’.

Em um estudo com 133 mulheres no climatério,
foi analisada a relacdo entre atividade fisica e sinto-
mas vasomotores. Como conclusdo descreve que o
inicio de um exercicio pode reduzir os sintomas
menopausais, o estado psicoldgico alterado pela me-
nopausa e melhorar a qualidade de vida™.

Em outro estudo com 164 mulheres apds a meno-
pausa com sintomas vasomotores que nao realizam
atividade fisica foram submetidas a um programa de
caminhada e yoga por quatro meses. Os autores con-
cluiram que houve melhora na qualidade de vida, dos
sintomas e da percepcao frente a menopausa .

Exercicio Fisico e Risco Cardiovascular

A prépria menopausa é considerada fator inde-
pendente para risco coronariano além de outros ja co-
nhecidos como as dislipidemias, a hipertensao arteri-
al, o fumo, o diabetes, a obesidade, o sedentarismo, a
sindrome metabdlica e o fator genético. Existe uma
prevaléncia aumentada para doengas cardiovas-
culares, aterosclerose e infarto do miocardio nas mu-
lheres apds a menopausa'.

Um estilo de vida sedentario, com dietas hiper-
caldricas, associado a perda da capacidade metabdli-
ca e componente genético leva ao acimulo de gordu-
ras e conseqiiente ganho de peso com aumento da
pressdo arterial e dislipidemias.

As dislipidemias que sdo disttirbios do metabo-
lismo lipidico, com repercussdes sobre os niveis das
lipoproteinas na circulagdo sanguinea, bem como so-
bre as concentra¢des dos seus diferentes componen-
tes estdo entre os principais fatores de risco cardio-
vascular nas mulheres apés a menopausa.

Na génese e evolucédo da placa aterosclerética es-
tdo o sedentarismo e as dislipidemias com niveis anor-
mais de colesterol total, triglicerideos, lipoproteinas
ligadas ao colesterol como Lipoproteina de alta den-
sidade (HDL) e Lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e lipoproteina (a) plasmatica. A baixa do HDL
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e elevacdo do LDL e lipoproteina (a), tém sido consi-
derados como fator de risco independente para o de-
senvolvimento da aterosclerose’.

O efeito agudo ou crénico do exercicio aerébio,
tanto de baixa como de alta intensidade e duracao
podem melhorar o perfil lipoprotéico, estimulando o
melhor funcionamento dos processos enziméticos
envolvidos no metabolismo lipidico, favorecendo au-
mento do HDL-Colesterol e subfracio HDL2-Coles-
terol e modificando a composi¢do quimica do LDL,
tornando-as menos aterogénicas'.

O exercicio fisico aerébio de intensidade modera-
da, com duracdo minima de 30 minutos, pelo menos
trés vezes na semana é ideal para induzir modifica-
¢Oes lipoprotéicas basais, em diferentes faixas etarias,
seja normolipidémico ou ndo. O bom perfil lipopro-
téico s6 é atingido com a associacdo de dieta e perda
de massa corporal®.

A acdo da atividade fisica como efeito cardio-
protetor pode ser observada também no processo da
inflamacgéo e da homeostase. O exercicio fisico reduz
os niveis de proteina C reativa. Atividade de modera-
da intensidade estéd relacionada a redugao do fibri-
nogénio plasmatico, da agregacdo plaquetaria e ele-
vacdo da atividade do plasminogeénio tissular no ho-
mem, relagdo ainda ndo estudada nas mulheres'e.

Realizar exercicio aerébio pode reduzir a compla-
céncia da artéria carétida relacionada a idade em mu-
lheres em uso de terapia hormonal, com o aumento
do 6xido nitrico no endotélio vascular e conseqiiente
redugdo do fator constritor endotelial”. O potencial
terapéutico dos exercicios deve ser considerado como
uma alternativa ndo farmacolégica em mulheres apds
a menopausa com disfun¢io endotelial®®.

Um grupo de 52 mulheres hipertensas foi estuda-
do para se observar a influéncia de quatro meses de
um programa domiciliar nao-superviosionado de
exercicios fisicos sobre a pressdo arterial (PA) e apti-
dao fisica. O programa era composto de atividade
aerdbia (60 a 80% da frequéncia cardiaca méaxima para
idade, 30 minutos de caminhadas no minimo trés ve-
zes por semana) e exercicios de flexibilidade. Conclu-
fram que este programa pode exercer efeito positivo
sobre a PA e aptidao fisica®.

Folsom et al (2000) observando 34. 257 mulheres,
entre 55 e 69 anos, apds a menopausa tiveram com o
objetivo de determinar a incidéncia de reducao do apa-
recimento de diabetes tipo 2 nas praticantes de ativida-
de fisica concluiram que o exercicio é um importante
fator preventivo do aparecimento da doenga®.

Exercicio Fisico e Risco Osteoporose

O tecido 6sseo sofre influéncia direta dos hor-
monios sexuais assim, com as alteracbes hormonais
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decorrentes da diminuicdo natural dos hormonios
ap6s a menopausa pode haver desequilibrio na equa-
¢do de reconstrucao dssea.

Assim como os musculos, 0s 0ssos sofrem influ-
éncia direta com a pratica de exercicios regulares.
Manter a massa dssea ou seu ganho esta relacionado
ndo s6 a contragdo muscular, mas a agdo da gravida-
de e do estresse mecanico a que o 0sso estd submeti-
do. Exercicios de sobrecarga em locais especificos e
com impacto promovem um estimulo mais efetivo,
ou seja, ndo tem somente um efeito sistémico, mas um
efeito local sobre o osso *'.

Revisdo de estudos randomizados demonstrou
que o exercicio fisico retarda a perda dssea na coluna
vertebral de mulheres apds a menopausa, ja no colo
do fémur, os efeitos sdo menos significativos e consis-
tentes. Pessoas fisicamente ativas sio menos propen-
sas a fratura da bacia do que as de vida sedentaria®.

Héa boa evidéncia que a atividade fisica de impac-
to previne a perda de massa éssea, mas perde
efetividade quando é cessada. Nao é s6 benéfica para
prevencdo da osteoporose, mas também aumenta a
massa muscular, a coordenagdo motora, a flexibilida-
de e equilibrio reduzindo a propenséo a quedas®.

Exercicio fisico no climatério

A prética da atividade fisica sempre deve ser esti-
mulante e interessante as mulheres peri e ap6s a me-
nopausa e deve ser vista como parte da terapéutica
hormonal independente do tratamento dietético.

O exercicio fisico s6 é eficaz quando leva ao au-
mento da frequéncia cardiaca e respiratdria. Caminhar
rapido, pedalar e exercer jardinagem aumenta a
frequéncia cardiaca e respiratdria e sdo considerados
exercicios moderados. Ja correr, fazer aerdbica e tra-
balho pesado sdo atividades intensas e aumentam
muito mais a frequéncia cardio-respiratdria *. Lem-
brar que quanto maior atividade fisica, maior benefi-
cio. Cuidado com exageros, pois ha riscos a satide fi-
sica e mental com rompimentos de ligamentos, lesdes
musculares®.

A atividade fisica deve ser realizada entre 60 e 90%
da frequéncia cardiaca maxima.

Para calcular a frequéncia cardiaca maxima, utili-
za-se a seguinte férmula: subtrai-se a idade de 220
(batimentos por minutos) para obter a frequéncia car-
diaca maxima. Entdo, multiplica-se esse niimero pela
porcentagem da frequéncia cardiaca que se pretende
alcancar.

Por exemplo, para uma mulher de 50 anos atingir
60% de sua frequéncia cardiaca méxima, devera ser
utilizado o seguinte calculo:

220 - 50 = 170 (frequéncia cardiaca maxima)
170 X 60% = 102 que é a frequéncia cardiaca alvo, ndo
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importando que tipo de exercicio que esta sendo pra-
ticado®.

O exercicio fisico entre 60 e 70% da frequéncia car-
diaca maxima pode ser continuado a um ritmo segu-
ro por um longo periodo. De acordo com American
College of Sports Medicine a atividade fisica realiza-
da menos que duas vezes por semana com frequéncia
cardiaca maxima inferior a de 60% e por menos de 10
minutos por dia, ndo ajuda a manter a forma fisica. Se
a atividade fisica for interrompida por duas ou trés
semanas, a forma fisica é perdida e dentro de trés a
oito meses os beneficios obtidos sdo perdidos com-
pletamente®.

Recomenda-se praticar 20 minutos de atividade
aerdbica continua trés dias por semana para a perda
de peso. Alguns exemplos de atividade fisica que sdo
consideradas aerdbicas sdo: caminhar, correr, escalar,
nadar, pedalar, remar, esquiar e pular corda.

Para a prética de atividade fisica é importante: fa-
zer exame médico prévio principalmente teste
ergométrico ou ergoespirométrico; respeitar os limi-
tes de tolerancia ao esfor¢o; hidratar-se antes e duran-
te o exercicio; ndo fazer atividade em jejum nem apés
refei¢do completa e ndo interromper atividade subi-
tamente esperar diminuir a frequéncia cardiaca®.

Dieta adequada ap6s a menopausa

Para promover satde, prevenir doencas e auxiliar
uma melhor qualidade de vida é preciso nutrir nosso
organismo adequadamente, isto é, reorganizar a
ingestdo de alimentos a fim de que receba todos os
nutrientes essenciais como carboidratos, proteinas,

lipideos, vitaminas, sais minerais, fibras e 4gua ao seu
bom funcionamento e ainda, através de um hébito ali-
mentar correto, garantir que estes alimentos sejam
bem digeridos, absorvidos e utilizados.

Segundo o Institute of Medicine’s Food and
Nutrition Board (2007)%, entende-se por alimento fun-
cional o produto alimenticio que forneca beneficio es-
pecifico a satde, além dos tradicionais nutrientes nele
contidos, isto é, alimentos que contém niveis signifi-
cativos de componentes biologicamente ativos, pro-
movendo nutrigio e efeitos benéficos ao organismo®

A simples ingestdo do alimento néo significa que
seus nutrientes estardo biodisponiveis, ou seja, que
serdo utilizados pelas células. Para que isso realmen-
te ocorra, é fundamental que além de uma quantida-
de e qualidade ideal de matéria prima, também exis-
tam condi¢des quimicas e fisiolégicas ideais para o
alimento ser metabolizado e os nutrientes absorvidos,
transportados, e utilizados pelas células do organis-
mo. A utilizagdo do alimento depende de um proces-
so que envolve: ingestao, digestado, absor¢do, transpor-
te, utilizacdo e excrecgéo.

A partir de 1994, a National Academy of Sciences
dos Estados Unidos e Canadé revisaram e elaboraram
uma tabela da quantidade de vitaminas e minerais que
sdo fundamentais como parte de uma dieta para mu-
lheres com idade > 51 anos e os niveis maximos tole-
raveis para mulheres entre 19 — 70 anos (Tabela 1)*.

Vitaminas

Uma dieta balanceada com baixa ingestdo de gor-
duras saturadas e alto consumo de gréos, frutas, ve-

Tabela 1

Nutrientes recomendados para uma dieta balanceada com os valores apresentados para mulheres apés a menopausa e
concentra¢gdes maximas toleraveis (Adaptado National Academy of Sciences,1994)%.

Nutrientes

(mulheres 51 — 70 anos)

Recomendagdes na dieta

Concentragbes mdximas tolerdveis

(mulheres 19 — 70 anos)

Vitaminas

Vitamina A 700 ng (2330 UI) 3000 pg (10000UT)
Vitamina C - 2000 mg

ndo tabagistas 75 mg -
tabagistas 110 mg -
Vitamina D - 50 mg (2000 UT)
Idade 51 — 69 anos 10 pg (400UT) -

Idade > 70 anos 15 pg (600 UI) -
Vitamina E 15 mg (22 UI) 1000 mg (1500 UT)
Folatos 400 mg 1000 mg
Vitamina B6 1.5mg 100 mg
Vitamina B12 24 ng Nao estabelecido
Minerais

Calcio 1200 mg 2500 mg
Magnésio 320 mg 350 mg
Fésforo 700 mg 4000 mg
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getais, vitaminas, minerais e 4gua podem contribuir
para uma boa satde. As vitaminas sdo encontradas
em diversas substancias orgéanicas e sdo essenciais em
pequenas quantidades a nutricdo da grande maioria
dos animais e algumas plantas.

A atuagéo delas ocorre por interagdo com enzimas
no processo metabdlico e ndo sdo fontes de energia.
Sdo encontradas nos alimentos naturais e algumas
vezes sdo produzidas pelo organismo.

Minerais dietéticos

Sdo assim designados por serem compostos
inorganicos necessdrios a vida, incluindo aqueles de
uma boa nutri¢do. Os oligoelementos como calcio,
magnésio e fésforo segundo a National Academy of
Sciences (2004)®, devem fazer parte da alimentacdo
das mulheres ap6s a menopausa.

Os minerais dietéticos podem fazer parte dos ali-
mentos, mas também propositadamente adicionados
a suplementos, na forma elementar ou mineral, como
os suplementos a base de carbonato de calcio ou de
sais ferrosos.

Obtendo qualidade de vida

Mudangas positivas no estilo de vida tém grande
impacto sobre a satide. Uma estratégia individual para
modificar o estilo de vida é um elemento essencial
dentro de um plano terapéutico que a mulher pode
aplicar ao longo de sua vida.

Evidéncias cientificas de que o homem contem-
poraneo utiliza-se cada vez menos de suas
potencialidades corporais e de que o baixo nivel de
atividade fisica é fator decisivo no desenvolvimento
de doencas degenerativas sustenta-se a hipdtese da
necessidade de se promoverem mudangas no seu es-
tilo de vida, levando-o a incorporar a prética de ativi-
dades fisicas e outros hdbitos saudaveis ao seu cotidi-
ano.

Este entendimento fundamenta-se em pressupos-
tos elaborados dentro de um referencial tedrico que
associa o estilo de vida saudavel ao habito da pratica
de atividades fisicas e, consequentemente, a melho-
res padrdes de satide e qualidade de vida.

As opcdes de estilos de vida ajustaveis nao inclu-
em somente a pratica de exercicios fisicos, mas a sus-
pensdo do uso de drogas, nutricio adequada, admi-
nistracdo do peso e a redugdo do estresse. O uso do
fumo e de substancias ilegais, da mesma forma que o
uso excessivo do alcool e da cafeina, contribui para
uma saude deficiente. Indubitavelmente, o fumo é a
causa de doengas e de morte prematura que é mais
facil de prevencéo.
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Conclusoes

Para se obter o maximo dos efeitos benéficos que
o exercicio fisico pode oferecer aconselha-se:

1. Realizar atividade fisica pelo menos trés vezes por
semana, por 30 minutos ou mais.

2. Resultados mais efetivos sdo obtidos aumentan-
do-se para quatro ou cinco dias por semana, por
30 minutos ou mais.

3. Os exercicios devem ser atraentes, diversificados,
com intensidade moderada e de baixo impacto.

4. Distribuir a atividade fisica na semana, ao invés
de pratica-la trés ou quatro dias consecutivos para
diminuir o risco de lesdes relacionadas.

5. Hidratar-se antes e apds os exercicios.

6. Nao fazer atividade em jejum ou apds refeigdo
completa.

7. Orientacdo nutricional.

8. Usar roupas confortaveis e de tecidos leves.

9. Fazer periodicamente avaliagdo do estado de sati-

de, principalmente antes de iniciar uma atividade

fisica.

O Ministério da Satide, seguindo os principios da Es-
tratégia Global da OMS, recomenda “que os individuos
adotem niveis adequados de atividade fisica durante
toda a vida. Diferentes tipos e quantidades sdo neces-
sérios para se obter diferentes resultados na satde: a
prética regular de 30 minutos de atividade fisica de
moderada intensidade, na maior parte dos dias da
semana, reduz o risco de doencas cardiovasculares e
diabetes, cadncer de cdlon e de mama. O treinamento
de resisténcia muscular e equilibrio podem reduzir
quedas e aumentar a capacidade funcional nos ido-
sos. Maiores niveis de atividade fisica podem ser ne-
cessarios para o controle de peso”.
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