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Aceite: 21/08/2022 Panorama: 0O climatério € um periodo de transigdo caracterizado pelo
Publicagdo: 31/08/2022 hipoestrogenismo, levando a alteragbes e sintomatologias biopsicossociais e
emocionais, impactando negativamente na qualidade do sono e fungdo sexual.
Objetivos: Avaliar os beneficios da aplicagdo de protocolo fisioterapéutico de exercicios
em teleatendimento em um grupo de mulheres climatéricas para alivio de sintomas
sobre a qualidade do sono, satisfagao sexual e qualidade de vida. Meétede: Ensaio clinico
controlado quantitativo. Avaliadas 8 mulheres no climatério pelo Questionario de
Qualidade do Sono (PSQI), Questiondrio de Fungdo Sexual (FSFI) e indice de Kupperman
e aplicado um protacolo fisioterapéutico de exercicios em 10 sessdes, duas vezes por
semana durante 40 minutos no periodo de 5 semanas. Resultados: Ndo houve
correlagdo significativa entre as varidveis entre dominios e questiondrios aplicados,
porem houve alteragdo benéfica cardiovascular sobre a frequéncia cardiaca apos
aplicagdo da intervencdo. Gonclusao: O protocolo de tratamento fisioterap€utico em
teleatendimento ndo provocou melhora nos sintomas climatéricos, porém se mostrou
eficaz diante da alteracdo da frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

Background: Menopause is a period of transition characterized by hypoestrogenism,
leading to hiopsychosocial and emotional changes and symptoms, negatively impacting
the quality of sleep and sexual function of climacteric women. Ohjectives: To evaluate
the benefits of a physiotherapeutic protocol of exercises in teleservice, in a group of
climacteric women to relieve climacteric symptoms, improve sleep quality, sexual
satisfaction and quality of life. Metheds: Controlled clinical trial with a quantitative
approach, sample of 8 women in the climacteric period was evaluated through the Sleep
Quality Questionnaire (PSAI), Sexual Function Questionnaire (FSFI) and Sleep Index.
Kupperman and applied a physical therapy protocol of structured exercises. The
intervention consisted of 10 sessions, twice a week for 40 minutes over a 5-week
period. Results: There was no significant correlation between variables between
domains and applied questionnaires, however there was a beneficial cardiovascular
change on heart rate after application of the intervention. Conclusion: The
physiotherapeutic treatment protocol in telecare did not improve climacteric
symptoms, but it proved to be effective in the face of heart rate change.
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INTRODUCAOD

O climaterio € um periodo de transicdo entre a vida reprodutiva e nao reprodutiva da mulher,
sendo um processo vital que ocorre na faixa etaria dos 35 aos 65 anos, sendo considerado abaixo
dos 40 anos a menopausa precoce e acima dos 52 anos a menopausa tardia, estimando-se que 30
milhdes de mulheres no Brasil estdo nesse periodo, resultando a 32% da populagéo feminina, de

acordo com Magno LDP, et al., (2011). Na transicao a mulher passara por 3 estagios menopausais:

“sendo eles: a pré-menopausa, que inicia geralmente aos 40 anos, com reducdo da fertilidade em
mulheres com ciclos menstruais regulares; a perimenopausa, que comega dois anos antes do Gltimo
ciclo menstrual e estende-se até um ano apds, caracterizada por ciclos menstruais irregulares e
alteragdes enddcrinas; e a pds-menopausa, Que inicia um ano apdés o (ltimo ciclo
menstrual”."" (MENDES KG. et 4/, (2012)

Este periodo é caracterizado pela reducéo de atividade hormanal e que entre os hormdnios
mais reduzidos esta o estrogeno, segundo Jiménez, AP. e Torres, JM. (2018), chamado de sindrome
do hipoestrogenismo, estando este fator relacionado as principais queixas relatadas por mulheres
neste periodo, tais como os fogachos (ondas de calor), a sudorese, noctiria, enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico, secura vaginal, insonia, dispareunia, palpitacdes e tonturas. De
acordo com os estudos de Alves ERP et al., (2015), tanto nos estudos de Peixoto, Clayton et al.
(2019) e tanto como alteragdes psicoemocionais como depressao, ansiedade, alteragdes de humar,
alteracdes de sono-vigilia, instabilidade emocional, diminuicdo da excitacdo e interesse sexual,
segundo os estudos de Lugones Bottel, (2019) e também de TURINO, MI et al., Miguel (2019) e
Sullivan, S. D et al., (2016). Esse conjunto de alteragdes esta diretamente relacionado tambem a
sexualidade da mulher climatérica e tende a ser esclarecedor ao relato de disfungdo sexual, uma vez
que as alteragdes também ocorrem no sistema urogenital.

Em relagéo ao impacto do hipoestrogenismo no sistema urogenital em mulheres climatéricas,
em destaque estd a diminuicdo da circulagdo sanguinea local, estreitamento vaginal, ressecamento
vaginal, coceira, dispareunia, incontinéncia urinaria de urgéncia, aumento da frequéncia de infecgdes
do trato urindrio e o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), segundo SHIFREN,
J. L. (2018) e Faubion, S. S. et al., (2017).

Quando a mulher realiza a transicdo para o periodo de climatério, em conjunto com os

aspectos socioculturais, além de cursar por suas alteracdes fisioldgicas, passard por diversas
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questoes biopsicoemacionais, segundo Alves, ERP. et al., (2012) e Cavalcanti, IF. et al. (2014). A
esfera social de onde o individuo é incluido € de muita relevancia e impacta diretamente ao seu
enfrentamento, aceitacdo e abordagem a esta mudanca hioldgica, que por muitas vezes € encarada
em um cendrio de pessimismo em relagéo a salde fisica, estando diretamente relacionado ao aumento
de sintomas fisicos e psicoldgicos da menopausa e consequentemente da forma cultural aos papéis
de procriagéo, fertilidade, envelhecimento e género feminino, segundo Soares, JM. Et al., (2015)
Importante reconhecer que os sintomas decorrentes da diminuigdo estrogénica afeta a qualidade de
vida da mulher e interfere de forma negativa em suas relagdes, segundo Fantasia, H. C. e Sutherland,
M. A. (2014).

Entres todas as alteragdes fisioldgicas e emocionais, também € de grande importancia
reconhecermos as alteragdes cardiovasculares e metabglicas, potencializando o risco de patologias
como a hipertensao arterial e a diabetes mellitus, que é constatado em estudos a maior resisténcia
a insulina, devido a diminuicdo dos niveis de estrogeno, segundo Lin, Y.Y., (2018). Importante pontuar
que hé efeitos colaterais da menopausa que se interligam com suas alteragdes e sintomas, como o
ganho de peso, perda muscular e estresse, segundo os estudos de Stojanovska, L. et al., (2014).

Com o propdsito de amenizar os sintomas do climatério, para algumas mulheres, é indicado o
tratamento de terapia de reposicdo hormonal (TRH) que age com o objetivo de aliviar sintomas
vasomotores, segundo Nguyen, T. M. et al., (2020), aumentar o trofismo urogenital e trabalhar na
reducdo do risco de fratura osteopordtica, jd que a mulher climatéerica tambem tem predisposigéo a
osteoporose porém nao é indicada para todas as mulheres, podendo ser um fator de risco para a
salde das mesmas, se tornando uma contra-indicagdo, como em caso de mulheres com histdrico
familiar ou pessoal de cancer de mama ou doengas cardiovasculares, de acordo com os estudos de
Soares, JM et al., (2015).

Devido aos riscos apresentados em alguns estudos com relagdo a terapia hormonal
associados a estimulagdo de terapias complementares e alternativas para reduzir ou aliviar sintomas
da menopausa, muitas mulheres deixaram de ter interesse pela terapia hormonal (TH) e considera-
se que cerca de 50% das mulheres tentardo o uso de produtos sem prescrigdo medica, como ervas
e vitaminas, que também possuem artigos de referéncia com eficicia comprovada para o tratamento
de sintomas vasomotores do climatério, segundo Fantasia, H. C. e Sutherland, M. A. (2014).

Outra opcdo de tratamento alternativo efetivo para o alivio dos sintomas da menopausa,

incluindo os sintomas vasomotores, psicoldgicos, somaticos e sexuais é a pratica de exercicio fisico.
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A prética de exercicio fisico promove o além do bem-estar geral do corpo, trazendo diversos beneficios
a salde, bem como a prevencdo de doengas como o tratamento delas. Estudos mostram que a
modificagdo no estilo de vida, inclusdo de exercicios estruturados e atividade fisica regular, reduz os
efeitos colaterais da menopausa, além de atuar sobre a salde e bem-estar geral, em consideragéo
aos estudos de Stojanovska, L. et al., (2014).

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo geral verificar o efeito do protocolo
fisioterapéutico de exercicios aplicado em grupo de mulheres climatéricas para alivio de sintomas
climatéricos. Sobre objetivos especificos: avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas que
apresentam queixa dos principais sintomas climatéricos nos perfodos de pré-menopausa,
perimenopausa e pds-menopausa; observar os beneficios da aplicagdo de protocolo fisioterapéutico
em teleatendimento de exercicios em um grupo de mulheres climatéricas para alivio de sintomas

climatéricos, melhora da qualidade do sono, satisfagao sexual e qualidade de vida.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado com abordagem quantitativa dos dados, em que
foram recrutadas 8 mulheres, por meio de redes sociais, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: mulheres entre 40 e 65 anos, que estejam no periodo do climatério, podendo ser pré-
menopausa, peri menopausa ou pds-menopausa, que apresente declinio natural dos hormdnios
reprodutivos sem indugdo por tratamentos médicos, que relate um ou mais sintomas classicos do
climatério, incluindo fisicos, psicoemocionais, genitais e/ou sexuais, entre eles: ansiedade, alteragoes
de humor e qualidade do sono, fogachos, sudorese, insonia, dispareunia, ressecamento vaginal e

incontinéncia urinaria.

Foram excluidas mulheres climatéricas que nao realizaram exames gerais de salde pelos
dltimos 5 anos, que apresentaram hipertenséao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)
descompensadas, osteopenia/osteoporose, histdrico de cdncer de mama, histerectomizadas, que ndo
tinham como realizar o protocolo de estudo de forma remota com aparelho eletrénico compativel com

internet 4G/WI-Fl, e que desistam de participar da pesquisa no meio da intervengao.

No inicio do estudo, as participantes responderam 0s seguintes questionarios: questionario
de salde geral, onde foi inserido uma breve anamnese, algumas questoes especificas sobre a salde

ginecoldgica das mulheres e fatores antropométricos, foi aplicado também o questiondrio de
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qualidade do sono de Pittsburgh, o qual refere-se a avaliagao da qualidade do sono e de possiveis
distirbios no dltimo més, foi efetuado também o questionario de funcdo sexual (FSFI), no qual avalia
a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificagdo vaginal,
orgasmo, satisfagdo sexual e dor e aplicacdo do indice menopausal (indice de Kupperman) no qual se
refere a uma avaliagdo clinica da sintomatologia, que envolve onze sintomas ou queixas sintomas
vasomotores, €omo insonia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza,

artralgia/mialgia, cefaleia, palpitagdo e zumbidos.

Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), todos
de forma remota e individualizada. Os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi sob o parecer CAAE: 56274222.4.0000.5492. Os

documentos foram recolhidos e computados na plataforma do Excel.

Foi enviado as participantes um video rapido e didatico feito pela pesquisadora para o informe
das principais orientagtes para realizacdo da pesquisa de forma remota, sobre a dindmica,
cronograma dos treinos, a vestimenta adequada, o ambiente adequado, os objetos que foram
utilizados para os exercicios e orientagbes tecnicas, como a posicdo da camera e microfone. Foi
solicitado para as participantes, especialmente as que possuiam HAS, a automonitorizagdo de sua
pressao arterial pelo aparelho de pressao arterial e também foram orientadas a realizar o auto

monitoramento de sua frequéncia cardiaca, as quais foram instruidas no video enviado.

No presente estudo foi realizado a aplicagéo do protocolo de exercicios estruturados gerais e
especificos, aplicado duas vezes por semana com a duragdo de 40 minutos, em um periodo de 5

semanas, totalizando 10 sessdes, que Se encontram no anexo 9.

Os treinos de 40 minutos foram divididos com o inicio de 5 minutos para coleta de sinais
vitais, 5 minutos para exercicios de alongamento e aquecimento, 10 minutos para exercicios de
resisténcia, 10 minutos para exercicios especificos para musculatura de assoalho pélvico, 5 minutos
para exercicios respiratorios e 5 minutos para realizar novamente os alongamentos realizados no
inicio da sessdo. Sendo que apds a realizacdo dos exercicios de resisténcia, foram coletados
novamente a pressao arterial e frequéncia cardiaca das participantes, para controle de frequéncia
cardiaca maxima (FC méx.) e seguranca das participantes. Os exercicios foram aplicados com base
na intensidade leve a moderada de 60 a 70% da capacidade fisica. Foram utilizados materiais para

auxilio dos exercicios como toalha, garrafas de 500ml como carga, cabo de vassoura,
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almofadas/travesseiros, tapete e cadeira.

Ao final da aplicagdo do protocolo de exercicios, foram novamente aplicados os questionarios

do inicio do estudo.

RESULTADOS

Ensaio clinico, prospectivo, com abordagem quantitativa dos dados, que foram tabulados no

programa Excel e analisados no programa IBM SPSS Statistics.

Foi aplicado o teste de normalidade por meio do Teste de Shapiro Wilk, e foi obtido uma

distribuicdo normal de todas as varidveis deste estudo.

A amostra foi composta por 8 mulheres. A média geral de idade foi de 51,63 anos (dp=+3,50).
A media de altura foi de 1,65 (dp=0,07), e de peso 70,63 kg (dp+=11,98). Quando calculado o IMC,
50% das participantes estdo com obesidade grau | e 50% com sobrepeso. A caracterizacao geral da

amostra estd descrita na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo geral da amostra.

Variavel n %
Solteira 1 12,50
. Casada 5 62,50
Estado Civil Divorciada 1 12,50
Vidva 1 12,50
Cor Branca 6 75,00
Parda 2 25,00
Sim 4 50,00

. 9 ]
Possui alguma doenga* Nio 4 50,00
Sim 1 12,50

. st idan ]
Possui algum habito de vida* Nio 7 87,50
Sim 4 50,00

. . = faina? ’
Realiza algum tipo de atividade fisica? 50 4 50,00

Com relagdo a aspectos ginecologicos e obstétricos, a média de idade da primeira
menstruacao foi de 12,86 anos (dp=2,34). Apenas 3 participantes ainda menstruam (37,50%), e
a média em meses da Ultima menstruagao foi de 5,25 meses (dp+3,77). Todas as participantes tém

filhos.
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Quando questionadas se j& administraram algum medicamento/fitoterdpico para alivio dos

sintomas climatéricos, 50% das participantes afirmaram que sim.

A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial foram monitorizadas durante o protocolo de
exercicios realizados, e foram mensuradas no inicio e no final de cada sessdo e apresentaram as
seguintes médias: frequéncia cardiaca foi de 75 bpm (dp+3,19), pressao arterial sistdlica 131 mmHg
(dp=2,17) e pressédo arterial diastélica 87 mmHg (dp+4,16). Houve uma diferenca estatistica
(p<0,05) na média da frequéncia cardiaca mensurada na primeira sessao quando comparada a média
da frequéncia cardiaca da Ultima sessdo, sugerindo uma melhor adaptacdo cardiovascular apds

protocolo de exercicios.

Os questionarios FSFI, indice de Kupperman e Qualidade do Seno de Pittsburgh (PSQI) foram

aplicados na avaliacdo inicial e ao final das 10 sessoes.

0 PSQI é composto por 19 itens agrupados em sete componentes, cada qual pontuado em
uma escala de O a 3, avaliando: (1) a qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a
duracao do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteragoes do sono; (6) o uso de medicagoes
para 0 sono; e (7] a disfungdo diurna. Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir
uma pontuacdo global do PSQI, a qual varia de 0 a 21. Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do

sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam distdrbio do sono.

Com relagéo ao escore final do questionario de qualidade do sono de Pittsburgh, a média global
foi de 5,9 pontos. Quando analisada a pontuacao global individual, 5 (62,5%) mulheres apresentaram
pontuacdo global entre 5 a 10 pontos, apresentando dessa forma, uma qualidade ruim. Apesar da
media geral da pontuagdo global do PSQI ao final das 10 sess@es ter sido inferior (3,2 pontos -
dp=0,27), ndo houve diferenca estatistica quando comparado a média global no momento da

avaliacdo inicial.

Enguanto aos questiondrios de FSFI, no qual & composto por 19 questdes divididas em seis
dominios: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e desconforto/dor e ao indice de
Kupperman, que permite avaliar quantitativamente a ocorréncia global de 11 sintomas ou queixas
vasomotoras, insonia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, dor
de cabega, palpitagdes e zumbido. N&o houve correlacao significativa entre as variaveis entre dominios

e questionarios aplicados.
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DISCUSSAD

O presente estudo explorou avaliar uma amostra de 8 mulheres climatéricas através de
questionarios de qualidade de sadde especificos, sendo proposto o alivio ou redugdo, de forma néo
farmacoldgica, dos principais sintomas do climatério relacionados a qualidade de sono, fungao sexual
e outros sintomas fisicas, como fogachos e sudorese, atraves de um protocolo de intervengdo

fisioterapéutico realizado em teleatendimento.

Um dos pontos que foram avaliados incluiam a qualidade do sono, sendo apontado uma
qualidade de sono ruim na aplicagdo geral inicial do Questionario de Qualidade do Sono (PSQI). Valiensi,
S. M. et al., (2019) confirma que as alteragdes fisiologicas motivadas pela menopausa conduzem as
mulheres a terem distirbios do sono, que inclusive podem se agravar e refletir em outros sintomas.
Observou-se na aplicacdo final do PSQI, apds protocolo de exercicios fisioterapéuticos, que
estatisticamente ndo houve nenhum resultado expressivo comparado a média, podendo ser explicado
pelo tempo de aplicagdo de intervengdo, em razdo a intervengbes com periodos mais longos,
frequentes e com exercicios de maior intensidade, podem ser necessarios para maiores resultados,
visto que no presente estudo, a intervencado abrangeu um periodo menor, realizada em 5 semanas,
em 10 sessoes durante 40 minutos, de leve a moderada intensidade. Dados que correspondem a
esta justificativa podem ser dadas pelo autor K. Mansikkamaki et al., (2012), que realizou um estudo
de intervengao de exercicios aerdbicos, incluindo sessdes de caminhada, de 24 semanas, 4 vezes por
semana por 50 minutos, apresentou resultados de melhora significativa em relagdo a qualidade de
sono. Também deve ser considerado outros fatores determinantes para nao alcangarmos resultados
maiores de qualidade do sono apds intervengdo, como o envelhecimento e outros sintomas

climatéricos.

Miranda JS et al., (2014), afirma que as alteragtes do sono estdo relacionadas as ondas de
calor, um classico sintoma climatérico, que frequentemente determina um impacto negativo na
qualidade de vida, conduzindo fadiga, irritabilidade, desconforto fisico e problemas no trabalho. Este
mesmo autor indica alguns fatores que intensificam as ondas de calor, sendo exemplificado o
tabagismo, consumo de alcool, indice de massa corporea (IMC), antecedente de ooforectomia e
cancer. Neste estudo, apenas uma participante da amostra fazia 0 consumo de alcool, metade da
amostra possuia obesidade grau | e outra metade o sobrepeso, estes fatores podem ter contribuido

para a auséncia de resultados estatisticamente expressivos diante ao questionério de fungéo sexual
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(FSFI) e indice de Kupperman, enquanto aos demais exemplos foram integrados a critérios de exclusao

do estudo.

Sabe-se que devido a deficiéncia de estrogénio neste periodo da vida da mulher, podem se
instalar alteraces que contribuem com o desenvolvimento da disfungdo sexual, como a diminuigdo do
desejo sexual, dificuldade na lubrificagéo vaginal, anorgasmia e dispareunia, bem como incontinéncia
urindria, uma vez que a diminuicdo do estrogeénio afeta os tecidos que correspondem a este horménio.
0 treinamento da MAP (musculatura do assoalho pélvico) é definido como padrdo ouro para o
tratamento de incontinéncia urindria, promove aumento da resisténcia, forga e relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico, podendo também resultar na melhora da fungéo sexual, possivelmente
melhorando a lubrificagdo, a excitagéo e o orgasmo. No presente estudo, foram executados exercicios
de contracdo, relaxamento e alongamento da MAP em todas as 10 sessées, porém ndo houve
expressoes estatisticamente relevantes, em compensacao, no estudo de Amaral MTP et al., (2020),
18 mulheres foram submetidas a um protocolo de intervengéo fisioterapéutica durante 12 semanas
que consistiam em fortalecimento da musculatura pélvica e abdominal, juntamente com exercicios de
equilibrio em diversos dectbitos, os resultados se mostraram benéficos em relacdo a qualidade de
vida e sintomatologia climatérica, demonstrando a eficacia dos exercicios fisicos especificos como

método nao farmacoldgico de enfrentamento ao climatério.

Estudos como o de Mendoza, N. et al., (2016), afirmam que o exercicio fisico reduz o risco
de mortalidade cardiovascular, causando adaptacdes vasculares funcionais que ajudam a manter os
niveis pressoricos normais ou ajudam a reduzir a pressao arterial elevada e a frequéncia cardiaca,
além de também prevenir distdrbios metabdlicos que € provocado juntamente com o fator
envelhecimento. No atual estudo, houve resultados benéficos enquanto a adaptacdo cardiovascular
das participantes, comparando mensuragdo da frequéncia cardiaca da primeira sessao com a ultima
sessao, sendo englobados exercicios de resisténcia, alongamentos, aquecimentos e exercicios
respiratdrios, em contrapartida, no estudo de Tairova e De Lorenzi (2011), foram recrutadas 197
mulheres que se classificavam no periodo de pds menopausa onde compararam mulheres sedentarias
com mulheres que praticavam regularmente exercicios fisicos aerdbicos de intensidade leve a
moderada nos Ultimos 12 meses, sendo considerado como exercicios fisicos caminhadas
supervisionadas, danga e ginastica, trés vezes na semana por 60 minutos, obtiveram o resultados

melhora significante da capacidade cardiorrespiratéria em mulheres ativas fisicamente, justificando
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e validando o exercicio fisico como eficaz para a adequacao e diminuigdo de frequéncia cardiaca.

Algumas limitagbes metodoldgicas deste estudo incluem o tamanho amostral, que pode
comprometer algumas possiveis associagdes estatisticas, bem como a nao utilizagdo de um grupo
controle. O recurso de teleatendimento restringiu o tamanho amostral, uma vez que nem todas as

pessoas tem acesso a este recurso.

CONCLUSAD

Conclui-se que a aplicacdo do protocolo de exercicios fisioterap€uticos realizados em
teleatendimento em um grupo de mulheres climatéricas ndo provocou melhora sobre o0s sintomas
climatéricos, qualidade de sono e funcao sexual, porém se mostrou benéfico na melhora de

adaptacdo cardiovascular, contribuindo para a qualidade de vida.
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