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Resumo
Climatério é a fase da vida da mulher em que o ovario passa a ter uma produ¢io
Palavras-chaves: estrogénica reduzida e insuficiente, levando a maioria a apresentar sinais e sintomas e,
Climatério, alteragdes em longo prazo, podendo desencadear graves conseqiiéncias a saude, como a osteoporose

organicas, qualidade de vida. e a doenga cardiovascular. O aumento da expectativa de vida da populacdo fez com

que varias mulheres pudessem chegar até o climatério e menopausa, mas a tematica é
pouco discutida na area de saude.Tomando como base esta afirmagdo, a pesquisa, ora
apresentada, realizou-se com o objetivo de analisar e descrever, com base na literatura,
as repercussoes do tratamento fisioterapéutico frente as altera¢oes sofridas pelas mulheres
durante o petiodo do climatério. Observou-se que os tecutsos fisioterapéuticos servem
tanto para fortalecer o assoalho pélvico, quanto para ajudar na remodelagido Ossea,
além de melhorar a performance fisica, psiquica e cardfaca dessas mulheres. Mas,
mesmo diante de tantos beneficios, ainda existem poucas evidéncias e estudos
demonstrando a veracidade destas consideracdes. Espera-se que as ctiticas, indagagdes
e discussoes realizadas neste estudo monografico, sirvam de subsidios para futuros
estudos na area, como também para uma reflexdo e tomada de posigdo para a melhoria
da qualidade de vida em prol do bem estar fisico dessas mulheres climatéricas.

Abstract
Menopause is a process in women's life in which estrogenic production by the ovary
Key-words: is insufficient and reduced. Most of them present signs and symptoms and, at long term,
climateric, organic changes, can develop serious health consequences such as osteoporose and cardiovascular disease.

quality of life.

The increase of population life expectation contributes in some way to extend women'‘s
life until menopause, but this subject is hardly discussed in health area. Based on this
affirmation, the aim of this research is to analyze and to describe the effects of physical
therapy treatment regarding suffering alterations by women during the menopause petiod.
It was observed that physical therapy resources either help to strengthen pelvic floor or
osseous remodeling, besides improvement in physical, psychic and cardiac performance
of these climateric women. However, there are few evidences and studies showing the
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veracity of these considerations. We hope that comments, investigations and discussions
carried out in this monographic study, help other future studies in this area to reflect upon

this subject in order to improve quality of life in favor of the women physical welfare.

Introducao

O avango cientifico e tecnolégico tem contribuido de
forma espetacular para o aumento da expectativa de vida
da populagio, porquanto, pode-se dizer que um numero
significativo de mulheres esta conseguindo vivenciar a fase
da menopausa, quando antigamente poucas mulheres
conseguiram chegar a mesma. Hoje, segundo dados do IBGE
a vida média das mulheres estd em torno de 66 anos, o que
possibilitou um melhor estudo e descoberta desta fase de
revolugdo hormonal, vista por muitas como um perfodo
perturbador e cheio de mudancas. Essa fase, segundo Flores
[1], foi reconhecida gragas a um primeiro relato cientifico
publicado por um médico inglés do século XVIII (1727),
que recebeu o titulo de “Um guia para as mulheres”, no
qual chamava a atengdo para os distirbios que a maioria
das mulheres sofriam entre 40 e 50 anos, quando os fluxos
comecavam a falhar e por fim as menstruagdes.

A partir daf iniciaram os estudos sobre esta fase da mulher
até entdo desconhecida, cheia de mistérios e sofrimentos,
denominada climatério, o qual se caracteriza por ser marcado
por calores, anseios, constrangimentos e transi¢oes fisiologicas,
mas estudiosos e pesquisados tanto da area de ginecologia e
obstetricia, como também de outras areas, ha anos tentam
encontrar uma maneira de suavizar estas alteracSes
supracitadas, prevenindo desta forma possiveis patologias,
retardando, dessa forma, o declinio natural do organismo.

Diante disso, pergunta-se: Como os médicos véem este
tratamento? Os congressos médicos e fisioterapéuticos tem
debatido sobre esse assunto?

Este estudo objetiva descrever e analisar, por meio da
literatura, as repercussdes do tratamento fisioterapéutico
frente as alteracSes desencadeantes no periodo do climatério.

Repercussées fisioterapéuticas no
climatério

O sistema reprodutor feminino é constituido por
genitais internos (ovarios, tubos uterinos, Utero e vagina)
e externos (monte de Vénus, os grandes e pequenos labios,
o clitéris, o vestibulo e as glandulas vestibulares maiores),
como também possui um sistema hormonal responsavel
pelo controle das alteragdes ciclicas do ciclo menstrual [2].

Os novos conhecimentos da endoctrinologia, surgidos,
mais especificamente, no inicio deste século aclamaram a
obscuridade de conceitos reinantes acerca do fené6meno

menstrual, culminando com a descoberta da interacio
hormonal do eixo hipotilamo-hipéfise-ovario e da funcio
ovariana [3].

Antes de abordar as inter-relagdes do eixo hipotalamo-
hipéfise-ovario, torna-se necessario ressaltar que o
organismo feminino possui um sistema hormonal
responsavel pelo controle das alteracbes ciclicas do ciclo
menstrual. No entanto, esse sistema constitui-se
hierarquicamente de trés hormoénios: um de liberagdo
hipotalamico, o hormoénio de liberacdo das gonadotrofinas
(GnRH); os horménios da hipéfise anterior, o foliculo-
estimulante (FSH) e o luteinizante (LH); e os ovarianos,
estrogénio ¢ progesterona. B a interagdo destes hormonios
com varios 6rgios e tecidos alvo desencadeara o conhecido
ciclo reprodutor feminino também chamado ciclo
menstrual [4].

Mas, para que haja essa interagdo é necessaria a
integridade do eixo neuroendécrino, constituido
principalmente pelo hipotdlamo, hipéfise e ovario,
influenciado pelo cortex-cerebral e o sistema limbico [5].

Portanto, o hipotdlamo, os horménios gonadotréficos
da hipdfise anterior, os hormoénios ovatianos, a matura¢io
do 6vulo e a ovulagio estdo todas perfeitamente integradas,
e seu funcionamento dependente de horménios. No entanto,
essa interligacdo hormonal caracteriza-se por altera¢Oes
ritmicas mensais das taxas de sectecdo dos hormoénios
femininos, e alteracdes correspondentes nos ovarios e 6rgaos
sexuais, podendo este ciclo durar aproximadamente 28 dias,
sendo alguns ciclos mais curtos (21 dias) ou mais longos (35
dias), dependendo da influéncia dos hormoénios sobre os
ovarios e o utero. Este ciclo reprodutivo tem inicio na
puberdade e continua até a menopausa, podendo ser dividido
em 3 fases: fase folicular, fase latea e a fase menstrual.

Segundo Diefenbach [5], essa secte¢io de gonadotrofina
observada durante o ciclo menstrual constitui o resultado
da perfeita interacdo entre os horménios femininos, que
sdo mediados por um mecanismo positivo ou negativo dos
esterdides sexuais produzidos no interior do préprio foliculo
destinado a ovular naquele ciclo. As gonadotrofinas sio
secretadas de forma pulsatil com uma freqiiéncia e
magnitude que variam com a fase do ciclo: pulsos de alta
freqiiéncia e baixa amplitude na fase folicular e baixa
freqiiéncia e alta amplitude na fase latea.

Depois de ocorrida a ovulagio, inicia-se a fase secretora
que coincide com o periodo de desenvolvimento do corpo
lateo devido a influéncia do hormonio luteinizante. Este corpo
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lateo secreta estrégeno e progesterona, 0s quais exercem uma
profunda agdo de feedback negativo para suprimir a secte¢io
de gonadotrofinas, evitando assim o desenvolvimento
postetior de um novo foliculo e a ovulacio, e por dltimo, 8 a
10 dias apds o corpo liteo degenerar, seus hormonios
diminuem gradualmente provocando regressio do
endométrio, através de isquemia e descamacdo dando inicio
a fase menstrual. E a partit do momento que este hormoénio
diminui, ¢ dado um estimulo ao hipotalamo e a hipéfise anterior
provocando uma elevagio de FSH e LH, o que dard inicio a
outro ciclo [0].

Os ciclos menstruais podem tornar-se irregulares
(curtos ou longos) e o fluxo menstrual pode variar de pouco
a muito culminando com o esgotamento total da
populagio folicular, processo este que desencadeia, no
cotpo feminino, um conjunto de alteracdes psiquicas,
fisicas e anatdmicas decorrentes do hipoestrogenismo
resultante das alteracSes morfo-funcionais ovarianas [7].

Tais alteragoes geralmente ocorrem por volta dos 40-65
anos, coincidindo com o periodo de transicio da fase
reprodutiva para a ndo reprodutiva, que compreende uma
fase pré-menopausal, com duragio variavel de alguns anos, a
partir do aparecimento de ondas de calor ou irregularidades
menstruais; a menopausa proptiamente dita é uma fase pds-
menopausal, a qual dura cerca de 12 meses [8].

O periodo pré-menopausal é caracterizado por uma
sequiéncia de ciclos marcados por uma fase folicular curta,
e intervalos menstruais irregulares, podendo fazer com
que as menstruacdes cessem de forma abrupta, sendo mais
comum diminuir o fluxo menstrual e sua duracio. Essas
alteracoes no ciclo menstrual sio devidas ao inicio da
exaustdo folicular que ocasiona transtorno no eixo
hipotalamo-hipéfise-ovario, desencadeando uma
diminui¢io tanto do estrogénio quanto de inibina, eliminando
assim o feedback negativo dos estrogénios no sistema
hipotalamo-hipéfise, resultando em aumento do FSH na
tentativa de manter a foliculogénese normal, mas como esses
foliculos restantes sao de ma qualidade, muitas vezes ocorre
maturagdo folicular irregular sem exaustio do 6vulo,
obtendo-se assim um estado estrogénico deficitario.

A menopausa propriamente dita se di com a parada
total da menstruagdo, momento em que os ovarios deixam
de produzir estrogénio e progesterona, hormoénios
responsaveis pelo controle da menstruagio.

Por fim, temos o petriodo pés-menopausal. Nesta fase,
o ovario nao dispoe de foliculos suficientes para fazer a
conversdo de androgénio em estradiol, que sob o estimulo
de LH produz androgénios, os quais serdo lancados para
a circulagdo e convertidos perifericamente (pele, tecido
gorduroso, figado, rins e outros) em estroma, hormonio mais
fraco que predomina na mulher p6s-menopausica.

A menopausa é o periodo mais critico de todo climatério,
pois esta fase corresponde ao tltimo episédio de sangramento
menstrual ocorrendo por volta dos 50 anos, no qual a mulher
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deixa de ovular e seus ovarios de produzir hormoénios. A
menopausa ¢ classificada em dois tipos, levando em
consideragdo sua causa. A primeira ¢ a menopausa fisiologica,
resultante da faléncia ovariana e a segunda ¢é a artificial
decorrente de remocgio cirurgica dos ovarios ou pela
radioterapia, geralmente ocasionada pelo tratamento de
patologias intraabdominais como tumores ovarianos e
endometrioses.

No climatério, e principalmente na pds-menopausa
ou pés-climatério ocorrem alteracdes fisiolégicas em todo
organismo, decorrentes do hipoestrogenismo, podendo
estas aparecerem a curto, médio e longo prazo. A curto
prazo (fogachos, transpiragdo, suores noturnos, insonia,
depressio, irritabilidade, secura vaginal e colesterol
aumentado). A médio prazo (secura e irritacio vaginal,
dispareunia, problemas com mic¢do, incontinéncia
urinaria, doenca cardiovascular). E a longo prazo
(osteoporose, doenga cardiovascular). As alteracdes ora
apresentadas podem ser ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas,
podendo as mesmas ocasionar perturba¢cdes de ordem
social, fisica, psiquica e sexual, inclusive com risco de
vida. As principais alteracdes ginecoldgicas sdo as
disfun¢bes urogenitais, genitdlia interna e externa.
Enquanto as nio ginecoldgicas estio representadas pelos
sintomas vasomotores, psiquicos e sexuais, alteracoes
atroficas da pele e dos anexos, e ainda distarbios do
metabolismo cardiovascular e 6sseo.

Segundo Marinho [9], o trato vaginal freqiientemente
sofre alteracdes consideraveis nos primeiros 5-10 anos apds
a menopausa. Dentre os sintomas de envelhecimento
urogenital destacam-se a incontinéncia urinaria, os
sintomas irritativos e a infeccao do trato urinirio baixo,
decorrentes da diminuicio da elasticidade dos tecidos,
atrofia celular, degeneragdo nervosa e diminui¢do do tonus
da musculatura lisa e esquelética, desencadeando atrofia
genital. Diante disto [8], a diminui¢do do estrogénio
circulante ocorre uma alteracio na tonicidade e no
trofismo das fibras musculares pélvicas, levando a atrofia
da mucosa uretral produzindo um alargamento da uretra,
e conseqientemente uma menot resisténcia ao fluxo.
Sendo assim, hi uma diminuicio do volume da
musculatura estriada da uretra, pois o hipoestrogenismo
reduz a irrigacdo sanguinea nos tecidos urogenitais
impedindo a atividade muscular, sendo substituido o
tecido muscular por tecido conjuntivo determinando uma
diminuicao na pressiao uretral.

Diante disto, o que a fisioterapia pode fazer para
amenizar o quadro vivenciado por essas mulheres
climatéricas?

Segundo Souza e Andrade [10], o fisioterapeuta como
conhecedor do declinio das capacidades funcionais tais como
capacidade respiratdria, massa muscular, massa éssea e
velocidade de condugido nervosa, ¢ indispensavel que ele
seja um agente incentivador a pratica de exetcicio como ato
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preventivo, e ndo apenas curativo, ja que apesar dessas
alteracGes, o corpo apresenta uma boa plasticidade com
relagdo as atividades fisicas especificas. Sendo assim, a
fisioterapia tem como objetivo geral promover uma boa
atividade fisica e ajudar a mulher a ajustar-se as mudancas
deste petiodo, tornando-as mais esclarecidas, preparadas
e saudavelis.

Desta forma, os exercicios aplicados durante esta fase
devem ser praticados regularmente de forma leve e
moderada visando combater doencgas cardiovasculares
(devido o aumento do nivel de colesterol HDL,
responsavel por proteger as coronarianas); o diabetes
(através da melhora do metabolismo da glicose); a
instalacio da osteoporose (através do aumento da massa
6ssea); as agias vertebrais; a obesidade; a hipertensio
arterial; a ansiedade e a depressdo. Podendo melhorar ainda
a flexibilidade, a resisténcia, o tonus muscular, a postura e a
auto-estima, sem contar que os exercicios fisicos ajudam
também na sintese de mais hormonios e trazem enormes
beneficios a saude [12].

Portanto, este tratamento uma vez realizado no
climatério tem como objetivo orientar quanto as
alteracGes fisiologicas desta fase; prevenir e conservar a
saude; combater doencas degenerativas minimiza os
sintomas vasomotores; aumentar o vigor fisico; aumentar
a capacidade aerdbica e cardiorespiratdria; tratar e/ou
prevenir a osteoporose; melhorar equilibrio; agilidade e
amplitude de movimento; prevenir e/ou tratar a
incontinéncia urinaria e melhotrar a conscientizacio
corporal e a postura [11].

A fisioterapia aborda diversos exercicios levando em
consideracio o quadro da paciente. E importante iniciar
sempre com o relaxamento associado-o a exercicios
respiratérios e de autocontrole, abrandando, no entanto,
os fogachos e diminuindo a ansiedade, ajudando a aliviar
a dot e a tensdo muscular. Com relagio aos alongamentos,
o objetivo é aumentar a amplitude de movimento, e
conseqientemente a for¢a muscular, ja que estes
favorecem a relacio comprimento-tensio do musculo,
produzindo assim um maior pico de tensio aumentando
a forca de contracio do musculo [13].

Diante de tantas alterages existentes, o fisioterapeuta
deve deixar o paciente informado sobre todas, sempre
vendo a paciente holisticamente, exigindo um trabalho
global no qual utilize varias modalidades de exercicios
visando aumentar a mobilidade, a forca, a resisténcia dos
musculos, ja que sdo pouco trabalhados. No entanto, o
fisioterapeuta deve desenvolver um programa de exercicios
que minimize os sintomas tanto do sistema
cardiovascular, como do assoalho pélvico, da osteoporose
e das articulacbes, tendo em vista estes serem os maiores
problemas. Ferriani [15] esclarece que sdo realizados tanto
exercicios aerébicos para controle da obesidade como da
performance cardiovascular (aumentando o débito cardiaco;
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diminuindo a frequiéncia cardfaca de repouso, hipertrofia
miocardica e diminuindo a resisténcia vascular periférica
sistémica); quanto para diminuir a densidade mineral éssea
prevenindo ou minimizando a reabsor¢do 6ssea decorrente
da osteoporose.

Esses exercicios, segundo Fernandes ez a/ [16], sdo
realizados, sempre impondo sobrecarga mecanica sobre os
0ssos, como nas caminhadas, freqiientemente feitos de 3 a
5 vezes por semana com dura¢do de 30 a 40 minutos, pois
essas atividades que suportam peso combinam a gravidade
e a contracio muscular para sobrecarregar os ossos das
extremidades inferiores e coluna estimulando a remodelagao
Ossea; e fixando melhor a estrutura éssea pelo aumento da
for¢a muscular, diminuindo assim os problemas
osteoarticulares, de forma a reduzir a dor e a mobilidade,
facilitando o movimento articular. No entanto, embora o
exercicio seja indispensavel para a melhora da qualidade de
vida destas mulheres, é imprescindivel que este esteja
associado a um controle dietético sob orientacio médica,
de modo a diminuir massas, gorduras, fumo, alcool e
aumento do consumo de produtos ricos em célcio e outros
nutrientes para facilitar a remodelacio éssea, diminuir a
obesidade e minimizar os problemas cardiovasculares.

A incontinéncia urindria e a anorgasmia geralmente
presentes nesta época decorrem da hipotonia da musculatura
do assoalho pélvico ocasionada pelo hipoestrogenismo e pela
acdo da prépria gravidade no decorrer dos anos. Esses
sintomas se apresentam, ja que essa musculatura é
responsavel pela sustentagdo das visceras pélvicas; pelo
controle dos esfincteres e pela fungio sexual. No entanto,
estas alteracSes podem ser revertidas consideravelmente
através de exercicios terapéuticos perineais (exercicios de
Kegel), os quais garantem a hipertrofia da parede pélvica,
principalmente do musculo pubococcigeo (que se contrai
ritmicamente durante o orgasmo), além de manter a
lubrificacdo vaginal tendo em vista a secura vaginal nessa
época do climatério, permitindo a melhorar do desempenho
orgasmico [17].

E com relacdo a incontinéncia urinaria, o fortalecimento
desta parede pélvica impede a perda freqiiente de urina. E
para se conseguir esse aumento de forca dispoe-se de
diversos procedimentos fisioterapéuticos como a
conscientiza¢do da musculatura perineal, exercicios
isométricos de adutores de quadtil, exercicios ativos de MMII
e de pelve (ponte), e principalmente os exercicios perineais.
Além da eletroestimulacio endovaginal, realizada nos casos
extremos de perda urinaria, pois segundo Amaro ¢ al. [18]
a realizacio destes exercicios aumenta a pressdo abdominal
logo no inicio do tratamento, onde a fragilidade muscular é
grande pode haver perda de urina na hora do exercicio,
desestimulando a paciente a prosseguir o tratamento. Nestes
casos, inicialmente usa-se eletroestimulagdo endovaginal, e
ap6s algum tempo inicia-se exercitando os seguintes grupos
musculares: reto-abdominal, obliquos internos, externos,
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adutores e gluteos, os quais também ajudam a sustentar a
bexiga e a uretra, diminuindo as perdas urindrias.

Conclusao

Levando em consideracio todo o embasamento tedtico
acima, pode-se dizer que o tratamento fisioterapéutico
contribui bastante na melhora de qualidade de vida destas
mulheres, uma vez que este conscientiza e prepara a
mulher para conviver com todas essas altera¢cGes organicas.
Neste caso, a fisioterapia atua tanto a nivel primario,
quanto a secundario proporcionando assim o alivio ou
resolucio dos sintomas treferidos.
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