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Efeito do exercicio fisico nos pardmetros cardiometabolicos na pos-
menopausa: revis@o integrativa

Effect of physical exercise on cardiometabolic parameters in post-menopause: an integrative
review

Resumo

Obyjetivo: 1dentificar as evidéncias disponiveis na literatura que relacionam a pratica
do exercicio fisico com a melhora dos parimetros cardiovasculares e metabdlicos em
mulheres na pés-menopausa. Mézodo: Foi realizada busca nas bases de dados MEDLINE,
BDENTF, IBCS e LILACS de trabalhos publicados entre 2008 a 2018. Dos 792 estudos
identificados, 23 preencheram os critérios de inclusao. Resultados: A analise dos estudos
permitiu a separagdo em trés categorias. Na primeira categoria foi observado que o
exercicio fisico melhorou o metabolismo lipidico, reduziu a circunferéncia abdominal e
promoveu perda de peso. A segunda categoria evidenciou que o exercicio fisico reduziu
a pressio arterial sistélica, preveniu o desenvolvimento de hipertensio arterial e reduziu
liberacdo de hormoénios simpatomiméticos. Na terceira categoria os estudos indicaram
que o exercicio fisico eleva os mediadores antioxidantes e reverte o stress oxidativo
envolvido nas reagoes inflamatorias presentes em doengas cardiovasculares. Conclusao: Os
estudos afirmam efeitos benéficos do exercicio fisico sobre os parametros metabdlicos

e cardiovasculares de mulheres na pés-menopausa.

Abstract

Odbyjective: To identify the evidence available in literature which relates the practice of
physical exercise to improvements in the cardiovascular and metabolic parameters of
postmenopausal women. Mezhod: A search was performed of works published between
2008 and 2018 included in the MEDLINE, BDENF, IBCS and LILACS databases. Of the
792 studies identified, 23 met the inclusion criteria. Resu/fs: Following analysis, the studies
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Exercicio fisico e menopausa: efeitos cardiometabdlicos

were separated into three categories. In the first category it was observed that physical

exercise improved lipid metabolism, reduced abdominal circumference and promoted

weight loss. The second category revealed that physical exercise reduced systolic blood

pressure, prevented the development of arterial hypertension and reduced the release of

sympathomimetic hormones. In the third category the studies indicated that physical

exercise elevated the antioxidant mediators and reversed the oxidative stress involved

in the inflammatory reactions present in cardiovascular diseases. Conclusion: The studies

confirm the beneficial effects of physical exercise on the metabolic and cardiovascular

parameters of postmenopausal women.

INTRODUCAO

No periodo pré-menopausa, as mulheres
apresentam menor prevaléncia de doencas
cardiovasculares e metabdlicas quando comparadas
a homens da mesma faixa etaria. Em contraste, apos
a menopausa (50-59 anos de idade), observa-se uma
maior prevaléncia dessas doencas em mulheres,
indicando que a transi¢io hormonal presente na
menopausa ¢ um importante fator de risco para a
motbimortalidade feminina'. A menopausa é uma fase
do ciclo vital que ocorre em mulheres em média aos
51 anos de idade e caracterizada por amenorreia por
periodo igual a pelo menos 12 meses ininterruptos®.
O periodo da pés-menopausa ¢ dividido em duas
fases: a inicial, que ocorre nos primeiros quatro
anos apos a cessagao da menstruagdo, estando as
mulheres mais propensas a irritabilidade, nervosismo
e frequentes alteragdes no humor e a tardia, a partir
dos quatros anos em diante®. O periodo de pds-
menopausa, seja ele inicial ou tardio, estd associado a
diversas transformag¢oes no organismo feminino que
influenciam o desenvolvimento de agravos a saide,
promovendo perdas generalizadas no funcionamento
de diversos sistemas do corpo®.

Esses desequilibrios podem ser pontuais, como
desenvolvimento de doenca arterial coronariana,
perda de colageno e elasticidade articular, osteoporose
e redugio das fun¢des sexuais e reprodutivas da
mulher. Além dessas alteracoes, o desenvolvimento
de agravos sistémicos como a Sindrome Metabolica
(SM) também sio frequentes®. Essa sindrome é
definida como um conjunto de modifica¢des no
metabolismo que geram disfun¢Ses sucessivas
nos niveis lipidicos e glicémicos, propiciando o
desenvolvimento de agravos como deposicio visceral
de gordura (obesidade central), resisténcia a insulina
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e dislipidemia. O hipoestrogenismo é uma das causas
relacionadas ao surgimento da SM, alterando o
metabolismo enddcrino com consequéncias sobre
o ganho de peso corporal, deposi¢io seletiva de

tecido adiposo e alteragdes no petfil lipidico’.

Os mecanismos que promovem a redugao
dos niveis plasmaticos de estréogeno endogeno
circulante ainda nio estdo claramente elucidados.
Todavia, pesquisas apontam que o estrogeno tem
papel importante na captaciao do colesterol do
tipo Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) pelo
figado, reduzindo os valores circulantes destes™. O
estrégeno também promove aumento da atividade
da lipoproteina lipase, uma enzima que aumenta a
lipdlise do tecido adiposo e contribui para redugio
do acimulo de gordura e dos niveis de triglicerideos’.
Essa cadeia de eventos promove aumento dos riscos
para doengas cardiovasculares e metabdlicas, afetando

diretamente a qualidade de vida das mulheres.

Nesta perspectiva, ¢ imprescindivel promover
uma assisténcia adequada a mulher nessa fase da vida,
direcionando os planos de cuidados e privilegiando
métodos nao farmacologicos como a pratica regular
de exercicios fisicos. Neste contexto, a atividade
fisica é definida como qualquer movimento corporal
gerado pela contragdo dos musculos esqueléticos que
eleva o gasto energético acima da taxa metabdlica
de repouso. Ja o exercicio fisico, foi definido por
Caspersen em 1985, como uma subcategoria da
atividade fisica, sendo que o primeiro é planejado,
estruturado, repetitivo e que favorece a manuten¢io
ou desenvolvimento da aptidao fisica’. Por isso, em
nosso estudo consideramos o exercicio fisico no
contexto cardiovascular e metabélico da mulher na

pos-menopausa.
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Esse fator tem efeito benéfico na saide da mulher e
contribui para 0 bem-estar e para a qualidade de vida®.
A pratica de exercicio fisico tem sido considerada
como estratégia importante para aumentar o gasto
energético didrio, controlando a taxa metabdlica basal,
contribuindo com a melhora do condicionamento
fisico e manuten¢do de massa magra®. Para tanto,
torna-se essencial que os profissionais de satde
compreendam o impacto que o exercicio fisico
promove sobre os parametros metabdlicos e
cardiovasculares, visando maior valorizacdo dessa
estratégia e qualidade no desenvolvimento das
atividades relacionadas durante a pratica assistencial.

Neste contexto, o objetivo da presente revisao
consiste em analisar as evidéncias disponiveis na
literatura que relacionem a pratica do exercicio
fisico como subsidio para a melhora dos parametros
cardiovasculares e metabdlicos em mulheres na
pos-menopausa.

METODOS

A estratégia metodolégica utilizada para
construcio deste estudo foi uma revisao integrativa
da literatura, sendo o processo de revisdo conduzida
por seis etapas: 1.Construcio da questao norteadora:
Quais evidéncias cientificas relacionam a pritica do exercicio
[isico com beneficios sobre o sistema cardiovascular e metabdlico
de mulberes na pds-menopausa?; 2.Elaboracio dos critérios
de inclusdo e exclusao das produgdes cientificas e
estabelecimento das bases de dados; 3.Estipulagio
das informacgdées a serem retiradas dos estudos
selecionados; 4.Analise e avaliacdo dos artigos
incluidos na revisio integrativa; 5.Interpretacio
e discussao dos resultados; e 6.Apresentacao da
revisao/sintese do conhecimento’.

A busca bibliografica foi realizada mediante a
questdo norteadora no periodo de maio a junho de
2018 por meio da Biblioteca Virtual de Sadde, com
acesso a base de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saide (LILACS), Indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias de Saude (IBECS) e base de dados
bibliograficas especializada na area de Enfermagem
(BDENF), a partir de termos selecionados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). A estratégia combinou os
descritores aplicando os operadores boleanos AND
e OR: climatério/climacteric/climatério; Exercicio/
Exercise/Ejercicio; Metabolismo/Metabolism;
Sistema Cardiovascular/Cardiovascular System.

Os estudos incluidos apresentaram as seguintes
caracterfsticas: trabalhos publicados em inglés,
portugués e espanhol, no periodo de 2008 a 2018;
producdes cientificas completas, que apresentassem
resumos e informacSes sobre a importancia do
exercicio fisico nos parametros cardiovasculares
e metabdlicos em mulheres no periodo de pés-
menopausa. Quanto aos critérios de exclusdo foram
excluidas: teses e dissertagoes.

Na busca inicial encontrou-se um total de
setecentos e noventa e dois (792) estudos. Realizou-se
a leitura minuciosa dos titulos e resumos nos quais
vinte e sete (27) estavam duplicados, setecentos e
seis (706) estavam inaptos para responder a pergunta
de pesquisa e um (01) ndo disponivel na integra.
Desta forma, vinte e trés (23) estudos constituiram
a amostra final desta revisao (Figura 1).

Visando favorecer a validacio da selecio dos
estudos para a analise, na quarta fase da pesquisa
os artigos foram avaliados por dois pesquisadores,
mediante sele¢do independente. Os resultados da
quarta fase foram comparados e as discordancias
solucionadas por consenso entre os revisores. Dos
setecentos ¢ noventa e dois (792) estudos avaliados
nessa etapa, vinte e trés (23) foram selecionados
pelos dois pesquisadores e incluidos. Identificou-
se um total de quinze (15) discordancias (11%)
entre os revisores e apds reavaliagdo, esses artigos
foram excluidos por nio abordarem os parametros
cardiovasculares e metabdlicos diretamente.
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Figura 1. Fluxo do processo de selecdo dos estudos. Belo Horizonte, MG, 2018.

Na quinta fase da revisdo os estudos foram
analisados e os dados foram agrupados de forma
organizada e sintetizada por meio da construgio de
um quadro sinptico, contendo os seguintes dados:
titulo, autores, ano, periédico de publicagio, local,
nivel de evidéncia, objetivo, desenho metodolégico
e principais resultados. Além disso, permitindo a
comparagio entre os estudos que compuseram a
amostra final da revisao, foi possivel o agrupamento
das produgdes cientificas primarias em trés categorias
analiticas: Influéncia do exercicio fisico no metabolismo de
mulheres na menopausa, Efeito do exercicio fisico na prevengao
¢ controle da Hipertensao Arterial Sistémica e Exercicio
[fisico como pardmetro de prevengdo de riscos cardiovasculares

em mutheres na menopansa.

Analisou-se a qualidade das produgdes
cientificas quanto ao Nivel de Evidéncia (NE), a
fim de identificar o perfil dos estudos desenvolvidos
acerca da tematica, optando-se pelo grupamento das

publica¢bes da seguinte forma: nivel I. Evidéncias de
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metandlise de multiplos estudos clinicos controlados
e randomizados; nivel II. Evidéncias de estudos
individuais com delineamento experimental; nivel
II1. Evidéncias de estudos quase experimentais;
nivel IV. Evidéncias de estudos descritivos ou com
abordagem qualitativa; nivel V. Evidéncias de relatos
de caso ou experiéncias; nivel VI. Evidéncias de
estudos baseados em opinides de especialistas’.

O estudo levou em consideragdo os aspectos
éticos da pesquisa, respeitando a autoria e ideias nas
publicagbes incluidas na revisao.

RESULTADOS

Ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados 23 artigos para discussdo. A
seguir, no Quadro 1, é apresentado um panorama
geral dos estudos analisados segundo autor(es) e ano,
nivel de evidéncia, objetivo, desenho metodologico,
amostra e principais resultados.
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Quadro 1. Quadro sindptico dos artigos selecionados para compor a amostra final. Belo Horizonte, (MG), 2018.

associada do
fator resisténcia
de insulina,
bioatividade e
NO.

Autor Nivel de | Objetivo Desenho Amostra Principais resultados
(es) evidéncia metodolégico
Manuzetetal® | I Avaliar a eficacia | Estudo Mulheres na Ap6s duas semanas de
2017 de programas controlado pos-menopausa treinamento fisico de
organizados de randomizado | tardia, com idade intensidade moderada
exercicio fisico >55 anos (média houve uma melhora
dedicado a 65 — 73 anos), sem significativa dos
mulheres idosas contraindicac¢oes parametros metabolicos
sedentarias. para realizacdo de (lipidicos) além de reducio
exercicio fisico. da PAS e PAD. Além
disso, houve diminuicio
em 10 anos do risco de
doencas cardiovasculares.
Mendoza etal. | IV Determinar Estudo Mulheres na pos- A literatuta demonstra que
2016 os beneficios descritivo menopausa inicial a pratica de exercicio fisico
do exercicio e tardia, sem idade sincronizada reduz o risco
fisico apds a média estipulada, de fratura 6ssea e atua no
menopausa. de sociedades sistema cardiovascular
cientificas com reducio dos niveis de
espanholas PA, além do aumento dos
relacionadas coma | niveis de HDL.
pratica de exercicio
fisico e menopausa.
Gudmundsdottir | IV Avaliar a Estudo Foram selecionados | Apds 24 meses de
etal.22013 associagdo entre qualitativo duas populagbes exercicio fisico de
atividade fisica e sendo o grupo 1 e 2 | intensidade moderada
fatores de risco composto mulheres | sincronizada o grupo 1 e
metabdlicos em na pré-menopausa 2 apresentaram redugao
mulheres que com idade média do peso e aumento do
estavam na pré- >40 anos e o grupo | HDL. Ja o grupo 3
menopausa. 3 composto por evidenciou uma redugio
mulheres na pos- do peso, razo cintura-
menopausa inicial ¢/ | quadril, triglicerideos e
ou tardia. LDL. Neste contexto, o
estudo demonstrou que a
pratica de exercicio fisico
promove beneficios tantos
em mulheres na pré e pos-
menopausa.
Ohta etal.” I Examinar o efeito Mulheres no Apds 12 semanas no
2012 do exercicio em Estudo petiodo de pos- grupo do exercicio de
banco na VOP controlado menopausa tardia, bancada houve melhora
e a contribuicio randomizado | com idade média do IMC, PAS, glicemia

de 65-85 anos
(excluindo aquelas
com patologias
cardiometabdlicas e
ortopédica). Foram
criados dois grupos:
1.Grupo exercicio
de bancada;
2.Grupo controle.

em jejum, LDL e NO em
comparagao com o grupo
controle.
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Continuag¢io do Quadro 1

cardiometabdlicos
de mulheres em
pos-menopausa
no sul da Asia.

a média de 50-60
anos e sobrepesas.

Novais et al." I Examinar Estudo Mulheres no Apds 24 sessoes de
2017 os efeitos do controlado petiodo de exercicios aerébicos, o
treinamento do randomizado | menopausa inicial grupo 2 apresentou um
exercicio aerébico e/ou tardio, aumento do NO no estado
nos niveis de sedentdrias, sendo de jejum e aumento na
GMPc e NO em dois grupos: concentracdo de GMPc.
mulheres pos- 1.Mulheres Além disso, ambos os
menopdusicas normotensas; grupos apresentaram
hipertensas 2. Mulheres reducio da PA, gordura
tratadas e hipertensas tratadas. | corporal e triglicérides.
normotensas.
Lavoie et al.® v Determinar Estudo Mulheres em Ap6s 24 semanas de
2013 as associacoes qualitativo pos-menopausa exercicio fisico de baixa
sinérgicas da inicial e/ou tardia, intensidade sincronizado
qualidade da dieta sobrepesos ou houve redugio do
e gasto energético obesas, entre 46-70 | colesterol e melhora no
do exercicio anos, sem uso de IMC, destacando que
fisico nos fatores terapia de reposi¢do | associagio de dieta e
cardiometabdlicos. hormonal. exercicio fisico promove
uma melhor qualidade de
vida nas mulheres pds-
menopausadas.
Hernandez- v Analisar o Estudo Mulheres na p6s- Os estudos demonstram
Angeles et al.'f efeito do desctitivo menopausa inicial que a pratica de
2016 aconselhamento e tardia sem idade exercicio fisico regular e
dietético na saude média determinada. | sincronizada associada
das mulheres na a uma dieta saudivel em
pds-menopausa. mulheres menopausadas
propicia a redugio de peso,
tecido adiposo visceral e
circunferéncia abdominal.
Soto etal.” 2016 | I Avaliar a Estudo Mulheres na p6s- Apbs trés meses de
influéncia de controlado menopausa inicial e/ | exetcicios fisicos de
um programa randomizado | ou tardia, entre 50- | intensidade moderada
exercicio 60 anos, sobrepesas | e mudanca dos habitos
fisico no risco e/ou obesas. alimentares, houve
cardiovascular reducio do peso, do
e qualidade de IMC, da pressio arterial
mulheres na e glicemia em jejum e do
menopausa. perfil lipidico.
Lesser et al."® I Avaliar as Estudo Mulheres na pos- Apds 12 semanas de
2016 mudancas nos controlado menopausa inicial exercicios aerdbicos houve
fatores de risco randomizado | e/ou tardia, com uma melhora significativa

dos niveis de glicose e
insulina no organismo.
Além disso, houve reducio
da resisténcia a insulina,
sendo a mesma identificada
através do calculo do indice
HOMA-IR.
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Continuacao do Quadro 1

lacticos com
exercicio
aerobicos
regulares em
complacéncia
arterial em
mulheres
menopausadas.

Zheng et al.” I Investigar a Estudo Mulheres na pés- Apb6s cinco anos de
2014 estimativa de controlado menopausa tardia acompanhamento
consumo total randomizado | com idade média das mulheres com
de energia e entre 50-79 anos realizacio de exercicios
biomarcadores fisicos de moderada
associado a tiscos intensidade houve reducio
cardiovasculares significativa dos riscos
em mulheres na de ocorréncia de diversas
menopausa. doengas cardiovasculares.
Além disso, a dieta e
exercicio fisico promove
uma melhor qualidade
de vida a mulheres pos-
menopausa.
Son et al.* 2007 | I Examinar o Estudo Mulheres na Apbs 12 semanas de
impacto da controlado pos-menopausa exercicio fisico moderado
resisténcia randomizado | tardia com idade o
combinada e média de 75 anos e grupo 2 apresentou uma
treinamento hipertensas. Sendo melhora da capacidade
fisico sobre a o grupo 1.Controle funcional e composicao
pressio arterial e grupo 2.Exercicio | corporal em comparagio
e em mulheres fisico moderado. a0 grupo controle.
menopausadas
com hipertensio.
Casas et al.”! v Examinar as Estudo Mulheres na pos- Ap6s 48 meses de
2012 associagdes qualitativo menopausa tardia exercicio fisico de
individuais e com idade média moderada intensidade com
combinadas de entre 62 e 63 anos, até 150 minutos/semana, o
atividade fisica de normotensas e grupo 1 apresentou menor
lazer e sono com nio diabéticas, gordura corporal total,
fatores de risco distribufdas em dois | triglicérides e glicemia em
cardiovascular em grupos: 1. Mulheres | jejum quando comparado
mulheres na pos- em exercicio ativo 20 grupo2.
menopausa. e dieta pobre em
gordura, com boa
qualidade de sono
(>7hs); 2.Mulheres
em exercicio ativo
com ma qualidade
de sono (<7hs).
Yoshizawa et I Determinar os Estudo Mulheres na p6s- Ap6s oito semanas de
al.# 2009 efeitos da ingestdo | controlado menopausa inicial e | exercicios aerébicos
de tripéptidos randomizado | tardia entre 50-65 regulares evidenciou-se

anos, foram dividas
aleatoriamente em
grupol. Exercicios
aerdbicos com
ingestdo de
tripéptidos lacticos;
e grupo 2.Mulheres
em uso de placebo.

que nao houve diferencias
na complacéncia arterial
basal do grupol em
relagdo ao grupo 2. Porém,
no grupo 1 houve redugio
da pressdo arterial e nas
concentragdes plasmaticas

de angiotensina I1.
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Continuag¢io do Quadro 1

como importante
abordagem

na reducio

de agravos
cardiovasculares
em mulheres apds
4 menopausa.

Rodrigo et al.?? I Analisar a Estudo Mulheres entre Apbs seis meses de
2015 influéncia de controlado 45-69 anos na exercicios fisicos de
um programa de randomizado | pés-menopausa resisténcia no grupo 1
exercicios fisicos tardia com cancer houve reducio na pressio
de for¢ca em cardiovascular. artetial, além de melhora
fatores de risco Sendo grupo na complacéncia arterial e
cardiovascular 1.Usando exercicios | concentracSes plasmaticas
em mulheres pos- de resisténcia e de angiotensina II quando
menopausa. grupo 2.Controle. comparado ao grupo 2.
Lima et al.® 2011 | I Avaliar o efeito de | Estudo Mulheres na Ap6s 12 semanas de
um programa de controlado menopausa tardia praticas com exercicios
exercicio aerébio, | randomizado | e inicial sem idade aerdbio houve uma
no controle da média estimada. reducdo significativa da
pressio arterial pressio arterial de repouso
de mulheres a partir de 30mmHg, além
hipertensas na da melhora da capacidade
pds-menopausa. funcional das mulheres
submetidas no estudo.
Metrino et al.® I Estudar o impacto | Estudo Mulheres na p6s- Ap6s quatro meses
2013 de um nivel mais controlado menopausa inicial de exercicios de baixa
baixo do que o randomizado | e tardia sem idade intensidade por 1 hora e
recomendado de média estimada, duas vezes por semana
exercicio fisico na sobtepeso e/ou houve melhora em
funcio vascular e obesa. diversos pardmetros
em mulheres pos- associados 2 satde
menopausa. cardiovascular reduzindo
o risco de doencas
cardiovasculares, além
do aumento das enzimas
antioxidantes.
Heeten et al. v Alencar o Estudo Mulheres na pés- A adocio de um estilo de
2008 treinamento fisico | descritivo menopausa inicial vida ativo, com praticas de

e tardia sem idade
média estipulada.

exercicios fisicos e habitos
alimentares saudaveis
promove inimeros
beneficios na reducio dos
riscos cardiovasculares
como redugio da pressio
artetial, diminuicao

dos niveis de LDL e
aumento do HDL, além
da diminuicio do peso
corporal.
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Continuagao do Quadro 1

de treinamento
fisico aerdbico na
pressio arterial
do exercicio

em mulheres
obesas na pos-
menopausa.

Puga et al.” I Examinar Estudo Mulheres na pos- Apbs as quattos sessoes

2016 os efeitos da controlado menopausa inicial e | experimentais foi possivel
administracio randomizado | tardia, em média 57 | evidenciar que o grupo
aguda de anos e¢ normotensas. | submetido ao uso da
l-arginina Sendo dois grupos: | l-arginina em consonancia
associada ao 1. l-arginina + com exercicio fisico
exercicio aerébio exercicio aerébico; e | aerébico apresentou
na pressdo arterial 2.Controle. reducdo nos niveis de
em mulheres pressao arterial diastélica
normotensas na através da reducio da
pds-menopausa. atividade simpatica,

liberacio de substancia
vasodilatadoras e entre
outras, em relacio ao
grupo controle.

Figueroaetal® | I Investigar Estudo Mulhetes na Ap6s trés semanas o

2015 os efeitos do controlado pos-menopausa grupo 1 apresentou
treinamento de randomizado | inicial, sem idade reducdo da pressio arterial
vibragdo de corpo média estipulada, sistdlica do tornozelo,
inteiro na PAS pré-hipertensa, em comparagao ao grupo
de tornozelo em hipertensa, submetido apenas a
mulheres na pos- sobrepeso ou exercicio fisico normal.
menopausa. obesas. Sendo

divididos em dois
grupos: 1.Exercicios
de treinamento de
vibragio de corpo; e
2.Grupo controle.

Arcaetal®2014 | 1 Comparar o Estudo Mulheres na pos- Apos 12 semanas dos
efeito do exercicio | controlado menopausa inicial e/ | exercicios verificou-se que
aquatico com randomizado | ou tardia, sem idade | os grupos 1 e2 nio houve
treinamento média estipulada diferencas em relagio
em terra firme e hipertensas. a pressio arterial basal.
em mulheres Sendo separas em Quanto a PAS houve uma
hipertensas grupos: 1.Exercicios | reducio estatisticamente
menopausadas. aquaticos; significativa £18 mmHg

2.Exercicios em no grupo de exercicio

terra; 3.Controle aquatico e £10 mmHg
no grupo de exercicio em
terra firme.

Swift et al.* I Determinar Estudo Mulheres pos- Apos seis meses de

2012 o efeito de controlado menopausa inicial e/ | exetcicios de moderada
diferentes doses randomizado | ou tardia, sem idade | intensidade verificou-se

média estipulada,
sendo separadas
em: 1.Grupo

de exercicios;

e 2.Grupo nio
exercicio.

que o grupo 1 apresentou
reducdo da pressio arterial
diastdlica e peso corporal
no em comparagao ao
grupo 2.
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Continua¢io do Quadro 1

Thomopoulos et | IV Analisar o papel Estudo Mulheres pos- Apbs trés meses de
al*' 2013 do exercicio qualitativo menopausa inicial e/ | exercicios aerébicos
fisico no sistema ou tardia, sem idade | evidenciou-se que o
vascular em média estipulada. exercicio fisico aerdbico
mulheres na desenvolve efeitos
menopausa. favoraveis na complacéncia
da artéria carétida em
mulheres menopausadas,
além de reduzir os niveis
de pressio arterial,
diminuindo os riscos
cardiovasculares e
promovendo uma melhor
qualidade de vida.
Rossi et al. I Verificat os Estudo Mulheres pos- Apds 16 semanas de
2013 efeitos de 16 controlado menopausa inicial e/ | treinamento aerdbico e de
semanas de randomizado | ou tardia, sem idade | resisténcia combinada o
treinamento média estipulada. grupo 1 foi evidenciado
combinado Divididos em dois um aumento do sistema
aerébio e resistido grupos: 1.Grupo parassimpatico e redugao
na modulacao de treinamento; e do sistema simpatico
autonomica 2.Grupo controle em comparagio a0
cardfaca em grupo 2. O treinamento
mulheres na promoveu beneficios para
menopausa. a modulagdo autonoémica
nas mulheres submetidas
a0 exercicio.

GMPc: Guanosina monofosfato ciclico; HDL: High Density Lipaproteins/ Lipoproteina de alta densidade; IMC: ndice de massa corporal; T.DL:
Low Density Lipaproteins/ Lipoproteina de baixa densidade; NO: Nitric Oxide/ Oxido nitrico; PA: Pressio arterial; PAD: Pressio arterial diastolica;

PAS: Pressio arterial sistolica; VOP: Velocidade de onda de pulso.

O maior nimero de publica¢Ges incluidas foi da
MEDLINE (90%), na sequéncia LILACS (6%) e
IBCES (4%). Houve predominio do idioma inglés
(87%), presente em 19 publica¢bes, seguido de dois
artigos publicados em portugués e dois em espanhol.
Em relagao aos tipos de estudos incluidos, o nivel de
evidéncia I prevaleceu em 80% da amostra selecionada
(19 estudos clinicos controlados e randomizados),
seguido pelo nivel IV em 20% (02 estudos revisio
de literatura e 05 estudos qualitativos).

Segundo os resultados encontrados por este
estudo, um mecanismo que destaca o efeito protetor
da pratica do exercicio fisico regular continuo ou
intermitente sobre o sistema cardiovascular sio as
alteracbes benéficas reduzindo riscos cardiovasculares
e promovendo uma maior qualidade de vida.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(5):6190133

Na menopausa ocorre reducdo da produgio
hormonal ovariana, o que esta relacionado com o
surgimento e agravo de doengas cardiovasculares e
metabdlicas. O exercicio fisico inibe a ocorréncia de
tais agravos por promover a perda de peso, controle
da pressao arterial e ter efeitos anti-inflamatorios e
antioxidativos.

DISCUSSAQ

Na analise dos estudos, constatou-se que
o exercicio fisico influencia nos parametros
cardiovasculares e metabdlicos de maneira
complexa, permitindo a criagdo de trés categorias
tematicas, a saber: “Influéncia do exercicio fisico

no metabolismo de mulheres na pés-menopausa”,
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“Efeito do exercicio fisico na prevencio e controle
da Hipertensdo Arterial Sistémica” e “Exercicio
fisico como parametro de prevencio de riscos
cardiovasculares em mulheres na pés-menopausa”.
Observa-se que o maior numero de estudos esta na
categoria “Efeito do exercicio fisico na prevencao e
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica” (37%) e
“Exercicio fisico como parametro de prevenc¢ao de
riscos cardiovasculares em mulheres menopausadas”
(37%), seguida da categoria “Influéncia do exercicio
fisico no metabolismo de mulheres na menopausa”
(26%). As categorias sao apresentadas a seguir com
suas respectivas andlises e discussdo dos dados.

Infludncia do exercicio fisico no metabolismo
de mulheres na menopausa

Essa categoria é composta por sete!"'¢

publicacoes
que abordam a atuacdo do exercicio fisico como
efetivo no metabolismo de mulheres na menopausa.
Os autores centraram seus estudos principalmente
no metabolismo enddéctino e a normalizacio dos
horménios do organismo visando a melhoria do bem-
estar das mulheres nessas condi¢oes. Entre os artigos

1B abordam as contribui¢des do

analisados, quatro
exercicio fisico no metabolismo lipidico, reducio
da circunferéncia abdominal e perda de peso. Um
estudo demonstrou' que a pratica de exercicio em
treinamento regular em um periodo de trés meses,
promoveu melhora significativa dos parametros
metabolicos, com aumento significativo no nivel da
HDL, e uma diminuicio consideravel no nivel de
LDL, melhora da aptidio fisica, além de normalizacio
da frequéncia cardiaca e pressio arterial diastdlica,
reduzindo os riscos cardiovasculares em 10 anos

quando analisado pela escala de Framingham'*!".

Além disso, os estudos destacam'*"

que a
realizacdo do exercicio fisico como intervencio
nao farmacolégica é um recurso terapéutico valioso
nas mulheres menopausadas, atuando de forma
positiva na reducdo do tecido adiposo visceral,
circunferéncia abdominal e IMC, além de apresentar
melhor capacidade respiratoria, garantindo uma
maior capacidade funcional e qualidade de vida
dessas mulheres. Os sintomas somaticos como dor,
fraqueza, fadiga e nduseas também se mostraram
menos severos nessa populacio, o que reforca o
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papel positivo da realizagdo do exercicio fisico no
climatério e menopausa'’.

O exercicio fisico associado a dieta para mulheres
na pés-menopausa, também foi citado em dois

estudos!>!®

que reiteram que uma dieta rica em
nutrientes em associacdo com o exercicio fisico
tem aspecto positivo na modulagio e reducio da
inflamacao sistémica, prevenindo o desenvolvimento
e progressao da aterosclerose, além de reduzir o
teor de colesterol hepatico, ter regulagao positiva do
receptor de LDL e aumentar o dearance do colesterol
LDL". Um estudo enfatizou'* que a combinagao
entre a ingestao didria de isoflavonas de soja (dieta
do mediterraneo) associada com exercicios fisicos,
reduz a resisténcia a insulina em mulheres na pos-
menopausa com mais eficacia do que cada um desses
fatores separados.

Neste contexto, fica claro que a modificacao
do estilo de vida mostra-se melhor quando existe a
associacao de uma boa dieta com praticas de exercicio
fisico, trazendo melhorias para saude das mulheres na
menopausa. O mesmo se mostrou valido na melhora
do metabolismo e na qualidade de vida em termos de
condigdo clinica geral e saide mental das mulheres.

Efeito do exercicio fisico na prevencdo e controle do
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Essa categoria contempla oito produgdes

cientificas'’?*

que retratam a pratica do exercicio fisico
como manejo na prevencao e controle da Hipertensio
Arterial Sistémica em mulheres pds-menopausa.

Duas produgdes cientificas'™'®

identificaram que
a realizacdo de programas de exercicio fisico por
mulheres menopausadas reduz a pressdo arterial
sistélica de forma significativa, porém os mesmos nao
observaram mudancas na pressio arterial diastélica.
Tais efeitos sdo associados com uma reducio dos
niveis da secre¢io de adrenalina e noradrenalina em
repouso e durante esforgos, além da menor atividade

do tonus simpitico’’.

A manutencido do tonus simpatico depende da
atividade de um grupo de neurénios pré-motores
simpaticos localizados bilateralmente nas porcoes
rostroventrolaterais do bulbo que controlam fun¢ées
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cardiovasculares simpaticas direcionadas ao coragio,
vasos sanguineos e adrenais. Durante a realizacio
de exercicios fisicos ocorre a reabsorciao tubular
do sédio levando a uma menor atividade do tonus
simpatico e consequentemente uma reducio da

pressao arterial %,

Outros estudos'®?°

ressaltam que o treinamento
fisico combinado (aerdbico e anaerdbico) promove
a diminui¢do da pressdo arterial média e da rigidez
arterial, além de aumentar os niveis de nitrato em
mulheres na pés-menopausa com hipertensio estiagio
1 e melhorar a capacidade funcional e for¢a sem
efeitos adversos na PA. Além disso, as pesquisas
identificaram que o exercicio combinado diminui a
pressao arterial sistolica e diastélica de 9 a 12 mmHg
respectivamente, demonstrando que o exercicio fisico
é efetivo no controle da PA?". Os exercicios aerébicos
possuem papéis relevantes no controle e prevengio
da HAS***. Atuam reduzindo significativamente os
nfveis da pressio arterial em mulheres menopausadas,
além de melhorar a capacidade funcional de mulheres
hipertensas. Destaca-se ainda que, essas modificacoes
ocorreram independentemente da alteragdo nos
valores de tecido adiposo corporal, observados pelos
indicadores de citcunferéncia abdominal e IMC**,

Os exercicios aerdbicos sdao eficazes como
terapia alternativa no tratamento e controle da
pressio arterial leve e moderada. Os exercicios como
ciclismo, natacdo, subir e descer escadas, esteiras
e corrida leve promovem resultados satisfatorios
na redugdo da pressio arterial®. Os mecanismos
envolvidos para redu¢do da pressio arterial por
meio dos exercicios aerdbicos sio através da reduciao
do toénus simpatico, elevacido da sensibilidade
dos adrenoreceptores -2 vasculares, reducdo da
sensibilidade dos adrenoreceptores a, diminui¢io
dos niveis de concentracio renina e aldosterona
e aumento da liberagdo de peptideos natriuréticos
pelo tecido cardiaco®.

As substincias vasoativas presentes na circulacdo
ou excretadas das células endoteliais ajudam na
regulagdo da pressdo arterial através do controle
no tonus vascular, modulando a resisténcia vascular

822 Outro efeito

periférica e remodelamento celular
benéfico da pratica regular de exercicio fisico no

controle da pressdo arterial é que o exercicio fisico
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estimula a secrecdo de NO pelas células endoteliais,
causando vasodilatacido e controlando a pressiao
arterial a curto e médio prazo. O NO promove
relaxamento da musculatura lisa vascular, diminuindo
o tonus vascular e os valores da pressio arterial®.

Casas et al.” analisaram o efeito da atividade fisica
associado a dieta e qualidade do sono nas mulheres em
pbs-menopausa. Os mesmos utilizaram programa de
exercicios de moderada intensidade, por 150 minutos
na semana, porém nao sincronizada, em associagao
com uma dieta pobre em gordura e qualidade de sono
com perfodo acima de 7 horas. O estudo observou
que mulheres em atividade fisica ativa, com boa
dieta e boa qualidade de sono apresentaram reducao
da gordura total. Porém, nao houve diferenca em
relagdo caracteristicas bioquimicas gerais e colesterol
de baixa intensidade. Ressalta-se que o trabalho de
Casas e colaboradores foi 0 unico em nossa amostta,
que ndo se trata especificamente do exercicio fisico.
Utilizamos em nossa busca o termo exercicio e,
apesar disso o estudo apareceu, provavelmente
por este utilizar programas de exercicios para as
mulheres na menopausa que foram rotineiros, mas
nao sistematizados.

Nesta perspectiva, podemos afirmar que a
pratica regular de exercicios fisicos promove efeitos
benéficos para as mulheres na menopausa, reduzindo
os niveis da pressdo arterial em mulheres hipertensas
e prevenindo a incidéncia desta em mulheres
normotensas, contribuindo para um envelhecimento
ativo e saudavel, promovendo bem-estar as mulheres
nessa condi¢io.

Exercicio fisico como pardmetro de prevencio de riscos
cardiovasculares em mulheres na menopauso

Essa categoria foi composta por oito estudos® 2

com conteudo relacionado aos beneficios
cardiovasculares por meio da pratica de exercicios
fisicos regulares em mulheres na menopausa. Trés

estudos?>?’

demonstram que o exercicio fisico em
mulheres pés-menopausa resulta na elevagiao do
sistema antioxidante, medido através das enzimas
superdxido dismutase e glutationa peroxidase.
Essas enzimas sdo primordiais no processo do stress

oxidativo e necessarias para a manutencio de vida,
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uma vez que previnem, controlam e impedem a
produgio excessiva de radicais livres envolvidos
com as reagdes que desencadeiam a incidéncia de
danos oxidativos®. Os mesmos afirmaram que
o exercicio fisico diminui os niveis de fatores
iniciadores do processo e progresso da aterosclerose,
desempenhando um papel importante na melhora
da funcio endotelial®,

E importante destacar que a realizacio de exercicio
fisico tem apresentado inimeros beneficios como a
reducio da incidéncia e risco de Acidente Vascular
Encefilico. Em conjunto, o exercicio fisico reduz
os niveis de pressio arterial, frequéncia cardiaca
e melhora a sensibilidade dos pressorreceptores
arteriais devido a um aumento das atividades das
enzimas oxidantes e reducio do stress oxidativo®.
Além disto, refor¢ando a importancia do exercicio
fisico como um agente cardioprotetor, estudos

observaram?®-28

que mulheres na pés-menopausa que
realizam exercicio fisico possuem maior sensibilidade
dos pressoreceptores arteriais e menor variabilidade
da frequéncia cardiaca quando comparado a mulheres
menopausadas sedentarias. Esses parametros siao
considerados relevantes na ocorréncia de mortalidade

por doencas cardiovasculares™.

Quanto a complacéncia arterial, estudos

revelaram®'

que o exercicio desenvolve melhora
na complacéncia arterial, diminuindo riscos
cardiovasculares e a pressdo arterial. Um estudo
evidenciou® que a presenca de polimorfismo para
a posicao -786T>C do gene da sintese do 6xido
nitrico endotelial ndo afeta os niveis basais de 6xido
nitrico, todavia, quando é realizado exercicio fisico, a
concentra¢io de 6xido nitrico é reduzido para mulheres
com esse polimorfismo tanto em normotensas quanto
em hipertensas. O polimorfismo esta diretamente
associado a doencas cardiovasculares como infarto

agudo do miocardio e doenga arterial coronatiana.

E importante salientar que sio inimeros os
beneficios do exercicio para a reducdo do risco
cardiovascular com destaque para a diminui¢dao
dos niveis de marcadores pro-inflamatério,
aumento da sensibilidade da insulina, e melhoria
da capacidade cardiopulmonar®#. O éxido nitrico
apareceu em varios estudos como um fator com
papel importante no sistema cardiovascular,
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atuando como um vasodilatador. Quando realizado
exercicio fisico regular, ocorre aumento na produgao
do NO pelas células endoteliais, por meio do
shear stress, promovendo efeitos vasodilatadores e
antitrombéticos®.

Além disso, destaca-se que os exetrcicios
fisicos sincronizados além propiciarem melhoras
no sistema cardiovascular, compactuam para a
melhora metabdlica e prevencio de agravos a saude.

Estudos demonstram?>*

que a pratica de exercicios
de resisténcia diminui os niveis de colesterol total,
aumentam a for¢a muscular, além de apresentarem
uma reduc¢io acentuada dos niveis de concentrac¢io
sérica de interleucina-06, leptina e resistina com
efeitos menores sobre a interleucina-15. Essas taxas
quando elevadas na menopausa podem promover
uma inflamacio cronica, podendo desencadear o
desenvolvimento e progressio de patologias como
neurodegeneragio, osteoporose e aterosclerose,
afetando diretamente a qualidade de vida da mulher™.
Os exercicios de resisténcia tém efeitos sobre o
balango da transcricio de genes pré-inflamatérios
no musculo esquelético, estabilizando os niveis de
citocinas pré-inflamatérias no musculo.

Desta forma, os beneficios anti-inflamatorios
do treinamento de resisténcia sao derivados de uma
adaptagdo de alteragoes transitérias no nimero de
mediadores pré-inflamatérios®. Destaca-se ainda
que o exercicio aerébico praticado por mulheres

3435 o

menopausadas reduz o estresse oxidativo
diminui a resisténcia a insulina, sendo provavel que
essa mudanca esteja relacionada a modificacGes na
funcio do sistema nervosos autonémico®. Outro
importante aspecto que merece destaque é que
os exercicios aerébicos promovem prevenc¢io do
declinio da fungio fibrolitica, responsavel por realizar
a lise de coagulos intravasculares e intracardiacos,
prevenindo a ocorréncia de trombos ou embolias™*.

Em contraponto, um unico estudo” revelou que
a pratica de exercicios moderados durante 12 meses
com mulheres na pés-menopausa piorou os sintomas
vasomotores, ainda que paradoxalmente, tenham
relatado menos problemas de memoria. Esses autores
explicam que a ocorréncia desses sintomas esta
associada a diminuicdo do IMC, que leva a redugao
da conversio em periférica de andrégenos oriundos
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da suprarrenal em estrona, agravando os sintomas
vasomotores. Porém obtiveram sucesso em outros
parimetros avaliados como os parametros fisicos
e psicossociais.

Blumenthal et al.”” também observaram efeito
hipotensor significativo na pressio arterial com
quedas da PAS de 7,4 mmHg e PAD 5,6 mmHg,
apds treinamento aerébio em um periodo de vinte e
seis semanas®”*®, Além disso, trés formas de controle
nio farmacolégico sdo essenciais no tratamento
da hipertensio arterial, como: diminuicio do peso
corpéreo, exercicio fisico sincronizado, reducao
da ingesta de s6dio®®. Deste modo, a realizacdo
de exercicios fisicos praticados regularmente com
controle da frequéncia e intensidade mostra-se
eficiente na redugdo da pressao arterial, além de
um importante papel no sistema cardiometabédlico™.

O efeito protetor da pratica de exercicio fisico
regular, continuo ou intermitente, sobre o sistema
cardiovascular promove alteracées benéficas
reduzindo riscos cardiovasculares, melhorando os
parametros metabdlicos, reduzindo a incidéncia
de patologias e promovendo uma manuten¢iao da
qualidade de vida e bem-estar em mulheres na pos-
menopausa, visto que nessa fase elas apresentam
modificagdes antropométricas e bioquimicas.

Cabe salientar que, a interpretacio do presente
estudo deve considerar que as pesquisas disponiveis
acerca do tema apresentam limitacSes, pois, de
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