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RESUMO 

 

 

 

 
Introdução: O climatério é o período de transição fisiológica da fase reprodutiva para 

não reprodutiva da mulher na qual acontece a redução progressiva do funcionamento do 

ovário. O baixo nível de estrogênio no organismo pode causar impacto no sistema 

urogenital como alterações no funcionamento da musculatura da região, e ligamentos de 

sustentação e suspensão do assoalho pélvico, como também do aspecto da parede 

vaginal, podendo ser considerado fator de risco para disfunções do assoalho pélvico. 

Algumas alternativas, utilizadas para amenizar os sintomas climatéricos é a 

suplementação de isoflavona e treinamento de exercício físico. Pouco se sabe sobre o 

efeito dessas duas medidas na musculatura do assoalho pélvico de mulheres pós 

menopausadas. Objetivo: verificar os efeitos da associação da suplementação de 

isoflavona com o treinamento com exercícios combinados durante dez semanas sobre a 

musculatura do assoalho pélvico (MAP) de mulheres pós menopausadas. Metodologia: 

Vinte e oito mulheres pós menopausadas foram divididas em dois grupos: grupo 

ISO+EXE, de voluntárias que foram suplementadas por 100 mg de isoflavona e 

realizaram treinamento aeróbico e resistido combinado não específico da MAP e grupo 

PLA+EXE de mulheres suplementadas por placebo (amido de milho 100 mg) e que 

executaram o mesmo treinamento do grupo anterior. As voluntárias foram avaliadas 

antes e após 10 semanas de intervenção por uma avaliadora cega quanto a desfecho 

primário (pressão de contração da MAP avaliada pela manometria) e desfecho 

secundário (força da MAP avaliada pela dinamometria). Os efeitos da intervenção  

sobre as variáveis foram avaliados pelo teste ANOVA de duas vias com medidas 

repetidas com análise de variância dois a dois (2 grupos e 2 pontos temporais). 

Resultado: Os desfechos de vinte e duas voluntárias foram avaliadas. Não foi 

encontrada uma interação entre grupo e tempo para a variável manometria vaginal (F 

(1,10)= 0,144; p=0,713). Também não foi encontrada uma interação entre grupo e tempo 

para a variável dinamometria vaginal (F (1,10)=4,51; p=0,06). Conclusão: A associação 

da suplementação de isoflavona com treinamento combinado não específico da MAP 

não promove alterações na força da MAP de mulheres pós-menopausadas. 

 
Palavras-chave: climatério; assoalho pélvico; exercício físico, suplementação alimentar 



 

 

ABSTRACT 

 

 
 

Introduction: The climacteric is the period of physiological transition from the 

reproductive to the non-reproductive phase of the woman in which there is  a 

progressive reduction of the functioning of the ovary. O baixo nível de estrogênio no 

organismo pode causar impacto no sistema urogenital como alterações no 

funcionamento da musculatura da região, e ligamentos de sustentação e suspensão do 

assoalho pélvico, como também do aspecto da parede vaginal, podendo ser considerado 

fator de risco para disfunções do assoalho pélvico. Some alternatives used to mitigate 

climacteric symptoms are isoflavone supplementation and physical exercise training. 

There aren’t studies on the effect of these two measures on the pelvic floor musculature 

of postmenopausal women. Aim: to verify the effects of the association of isoflavone 

supplementation with combined exercise training on the pelvic floor muscles (PFM) of 

postmenopausal women. Methods: Twenty-eight postmenopausal women were divided 

into two groups: ISO + EXE, of volunteers who were supplemented by 100 mg of 

isoflavone and performed non-specific combined aerobic and resistance training of 

PFM and PLA + EXE group of women supplemented by placebo corn starch 100 mg) 

and who performed the same training as the previous group. Volunteers were evaluated 

before and after 10 weeks of intervention by a blind evaluator for primary outcome 

(PFM squeeze pressure measured by manometry) and secondary outcome (PFM 

strength assessed by dynamometry). The results of the intervention on the variables 

were evaluated by two-way ANOVA with repeated measures with two-way analysis of 

variance  (2 groups and  2-time  points). The level  of significance  considered  was p  < 

0.05. Results: The outcomes of twenty-two volunteers were evaluated. No interaction 

between group and time was found for a vaginal manometry variable (F (1,10) = 0,144, p 

= 0,713). No interaction between group and time was also found for a vaginal 

dynamometric variable (F (1,10) = 4.51, p = 0.06). Conclusion: The association of 

isoflavone supplementation with combined non-specific PFM training does not promote 

changes in PFM strength in postmenopausal women. 

 
Keywords: pelvic floor, climacteric, exercise, supplementary feeding 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O nível reduzido de estrogênio endógeno decorrente da ineficiência 

ovariana, pode causar modificações no funcionamento e morfologia do trato 

urinário inferior e genitália externa, gerando a síndrome genitourinária da 

menopausa (PINKERTON et al.,2017; SALVATORE et al.,2017). Esta 

síndrome apresenta sintomas como, atrofia vulvo vaginal, aumento da 

frequência urinária, disúria, redução da lubrificação, infecções urinárias, 

desconforto e sangramento após relações sexuais (PINKERTON et al.,2017). 

Esses sintomas são capazes de afetar na qualidade de vida das mulheres pós 

menopausadas, o que provoca a procura de medidas de prevenção e de 

tratamento para essas comorbidades (KREYDIN et al., 2015; BERTOTTO et 

al.,2017). 

Atualmente, uma alternativa que está sendo utilizada, para minimizar os 

efeitos do hipoestrogenismo, é a suplementação com isoflavona. A isoflavona 

possui uma estrutura química semelhante ao estradiol, o que facilita a ligação 

dessa aos receptores α e β de estrogênio presentes nos tecidos, assim exercendo 

efeitos similares a este hormônio, porém em uma escala de afinidade reduzida 

com os receptores de esteróides (SENA et al.,2007; BEDELL et al.,2014; 

ADLER et al.,2015). 

Além das alterações decorrente do hipoestrogenismo, as mulheres pós 

menopausadas passam pelo processo de envelhecimento, que é também um fator 

de risco para a ocorrência de disfunções pélvicas, pois esse é responsável pela 

redução da massa muscular e modificações das fibras colágenas (ACCORSI et 

al., 2006). 

O exercício físico é capaz de estimular o crescimento de fibras 

musculares, e inibir a ação da proteína miostatina, sendo, portanto, um fator 
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antienvelhecimento do sistema muscular (KO et al.,2014). Ademais, a prática 

regular de exercício físico é capaz de amenizar os efeitos negativos do  

climatério (HAIMOV-KOCHMAN et al.,2013; STOJANOVSKA et al.,2014). 

Porém, não há resultados conclusivos sobre o efeito do exercício físico não 

específico da musculatura do assoalho pélvico (MAP) sobre esses músculos 

perineais. Segundo Bo (2004) é possível que com a prática regular de exercícios 

que geram aumento na pressão intrabdominal há a co-ativação involuntária da 

MAP, resultando no fortalecimento desta estrutura. A mesma autora levantou 

uma segunda hipótese de que o impacto repetitivo sobre a MAP, decorrente do 

deslocamento inferior dos órgãos durante a prática de exercícios de alto impacto, 

pode causar o enfraquecimento desta musculatura e ser um possível fator de 

risco para ocorrência de disfunções urogenitais (BO, 2004). 

Não foram encontrados estudos sobre os efeitos da suplementação com a 

isoflavona e o treinamento de exercício físico sobre a força da MAP de mulheres 

pós menopausadas. Logo, o presente estudo torna-se importante para elucidar a 

possível interferência dessas intervenções na função da MAP, e assim, informar 

os profissionais de saúde para a prática clínica quanto aos efeitos benéficos ou 

prejudiciais sobre o assoalho pélvico. Visto que a expectativa de vida está 

elevando, e por consequência o número de mulheres no período pós-menopausal 

está aumentando (NAZARPOUR et al.,2016), é importante a busca por 

estratégias não farmacológicas que reduzam a sintomatologia do 

hipoestrogenismo. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

2.1 Musculatura do Assoalho Pélvico 

A MAP está localizada na parte inferior da pelve, e é constituída de duas 

camadas musculares que se originam na sínfise púbica e insere no cóccix (BO, 

2004). Devido a região que está presente, a MAP é um conjunto de músculos 

que são os únicos capazes de suportar o peso corporal e sustentar os órgãos 

abdominais e pélvicos (BO,2004; FRANCESCHET; SACOMORI; 

CARDOSO,2009). Além disso, possui as funções de manutenção da continência 

urinária e fecal, estabilização postural, regulação da pressão intra-abdominal, 

também permite o intercurso sexual e a passagem do feto no introito vaginal 

durante o parto (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009). 

A MAP é dividida em diafragma pélvico (camada muscular profunda), 

composto pelos músculos coccígeo e levantador do ânus, e diafragma urogenital 

(camada muscular superficial), composto pelos músculos bulbocavernoso, 

isquiocavernoso e transverso superficial do períneo (MORENO, 2009) 

(Figura1). 

 

Figura 1- Anatomia dos músculos do assoalho pélvico 
 

Fonte: Netter e Machado (2004), adaptado. 
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Grau 0: Ausência de resposta muscular 

Grau 1: Esboço de contração não sustentada 

Grau 2: Presença de contração de pequena intensidade, mas que se sustenta 

Grau 3: Contração moderada, sentida como aumento de pressão intravaginal, que 

comprime os dedos do examinador com pequena elevação cranial da parede 

vaginal 

Grau 4: Contração satisfatória, a que aperta os dedos do examinador com elevação 

da parede vaginal em direção à sínfise púbica 

Grau 5: Contração forte: compressão firme dos dedos do examinador com 

movimento positivo em direção à sínfise púbica e sucção 

Em relação a avaliação da MAP, a palpação vaginal precede os demais 

métodos de investigação devido a eficiência em detectar a realização do 

movimento correto de contração perineal (BO; FINCKENHAGEN,2001). A 

palpação vaginal é executada por meio da introdução das duas falanges distais 

do dedo médio e indicador do avaliador no introito vaginal da voluntária, e 

assim, solicita-se a contração perineal com a ausência da ativação de 

musculaturas acessórias como glúteos, adutores de quadril, reto abdominal em 

conjunto com a contração da MAP (BO; SHERBURN,2005). A avaliação 

funcional da MAP pode ser realizada por meio da aplicação da Escala de Oxford 

Modificada (Quadro 1), a qual apresenta boa confiabilidade intraobservador 

(BATISTA et al.,2011). 

A manometria é o método avaliativo da pressão de contração da MAP 

exercida sobre a sonda vaginal, uretral ou anal em cmH2O (BO; SHERBURN, 

2005). Embora esse método seja utilizado frequentemente os resultados desta 

técnica pode ser influenciado pela pressão abdominal realizada durante o 

movimento perineal (BO; SHERBURN,2005), sendo essa uma limitação do 

exame de avaliação. Há vários equipamentos de manometria, sendo o 

perineômetro eletrônico da marca Peritron ® o utilizado neste estudo (Figura 2). 

Quadro 1- Escala de Oxford Modificada 
 

Fonte: Bo e Sherburn (2005) 
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Figura 2-PeritronTM (Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Austrália) 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 
 

O dinamômetro vaginal é o instrumento capaz de quantificar diretamente 

a força muscular em Newtons (N) (MARTINHO et al.,2015). Por meio desse 

método quantitativo a resistência, velocidade de contração e mensurações 

dinâmicas das propriedades passivas da MAP podem ser determinadas 

(MARTINHO et al., 2015). Porém, essas medições são influenciadas na 

contração dos glúteos e adutores de quadril (BO & SHERBURN,2005). O 

equipamento EMG System do Brasil (modelo DFV 020101/10) (Figura 3) 

utilizado no atual trabalho permite a medida unidirecional e anteroposterior da 

força de compressão na unidade de quilograma / força (kgf). 
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Figura 3- Dinamômetro vaginal EMG System Brasil®
 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Estudos demonstram que o processo de envelhecimento e o 

hipoestrogenismo podem influenciar negativamente nas propriedades 

musculoesqueléticas do assoalho pélvico, possibilitando o aparecimento de 

disfunções pélvicas e prejuízos na qualidade de vida da mulher (TAMANINI et 

al.,2004; ALVES et al.,2015), podendo ser utilizada a reposição hormonal para o 

alívio e tratamento de alguns sintomas urogenitais (WEBER et al., 2015). 

 

 

2.2 O climatério e seu impacto na região urogenital 

 

 

O climatério é o período de transição fisiológica da fase reprodutiva para 

não reprodutiva da mulher no qual acontece a redução progressiva do 

funcionamento do ovário, caracterizado pela redução de estrogênio na forma de 

estradiol, o que resulta no fim da menstruação, a qual é denominada Menopausa 

(BERNI  et  al.,  2007;  AL-AZZAWI;  PALACIOS,  2009).     De  acordo   com 

Cavadas  et  al  (2010)  o  climatério  pode  ser  dividido  em  três  etapas:  pré- 
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menopausa que é a fase com regularidade nos ciclos menstruais a qual antecede 

a última menstruação por falência ovariana definitiva (menopausa), 

perimenopausa é a fase logo antes da menopausa, com modificações endócrinas, 

e orgânicas, com ciclos menstruais irregulares que indicam a aproximação da 

menopausa, e a pós menopausa equivale o período de tempo após a última 

menstruação. 

O estrogênio é secretado pelas células foliculares do ovário (ZANESCO; 

PUGA,2013.; KITAJIMA et al.,2015). A redução da quantidade de folículos 

ovarianos a cada ovulação, ao longo da vida da mulher, prejudica na síntese de 

estrogênio na forma de estradiol resultando no aumento nos níveis de hormônio 

folículo estimulante, hormônio luteinizante e de estrogênio na forma de estroma, 

caracterizando a fase não reprodutiva feminina (AL-AZZAWI; PALACIOS, 

2009.; TZUR et al., 2016). O hipoestrogenismo é capaz de causar alterações em 

vários órgãos e tecidos que são dependentes funcionalmente deste hormônio 

(KITAJIMA et al., 2015). 

O trato genital e urinário inferior apresentam a mesma origem 

embriológica, o que justifica a presença de receptores de estrogênio nestas 

estruturas, que por consequência do hipoestrogenismo é capaz de causar, 

prolapso de órgãos pélvicos, noctúria, disúria, aumento da frequência urinária, 

atrofia vaginal, disfunções sexuais, diminuição do tônus e trofismo da MAP em 

mulheres climatéricas (ROBINSON et al.,2013; BERTOTTO et al., 2017;). 

O estrogênio é responsável pela síntese de colágeno, e do funcionamento 

da MAP o que auxilia no posicionamento correto dos órgãos na região perineal 

(WEBER et al., 2015; TZUR et al.,2016). Ademais este hormônio controla o 

mecanismo de continência urinária pois influencia na quantidade de vasos 

periuretrais, e na frequência e amplitude de contração do detrusor (WEBER et 

al., 2015). 
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Apesar das disfunções urogenitais serem mais prevalentes na terceira 

idade, que é o período comum da ocorrência da menopausa, a associação entre a 

deficiência estrogênica e incontinência urinária e prolapso de órgãos pélvicos 

não está totalmente comprovada (TRUTNOVSKYA et al., 2013). Isso porque 

além das alterações hormonais nesta fase da vida acontece também o processo 

de envelhecimento, a qual é responsável por algumas alterações biomecânicas, 

nervosas e musculares, que afeta a MAP (PERUCCHINI et al.,2002; 

MANNELLA et al., 2013). 

O estrogênio é responsável também por manter o aspecto da parede 

vaginal espessa e úmida, diante disso, a deficiência deste hormônio induz 

alterações tróficas e metabólicas deste órgão, tais como inelasticidade, secura, 

redução da camada epitelial, tornando essa mais facilmente irritável, o que 

contribui para o aparecimento do desconforto ou dor durante a relação sexual (A 

SUCKLING et al., 2010; GHAZANFARPOUR et al., 2015; TZUR et al.,2016). 

As células satélites do tecido muscular estriado esquelético também 

apresentam receptores de estrogênio o que comprova a função desse na 

transcrição de genes nestas células progenitoras auxiliando no crescimento da 

massa muscular (PHILIPS et al., 1996; KITAJIMA,2015). É possível que, por 

isso, as mulheres climatéricas apresentam uma redução da atividade elétrica, 

tônus e força da MAP nesta fase da vida reprodutiva (TOSUN et al.,2015; 

PEREIRA et al., 2016; HUANG et al.,2017). 

 

 
2.3 Suplementação de Isoflavona 

 

 

Embora a terapia de reposição hormonal seja uma alternativa para o 

tratamento dos sintomas do climatério, os seus efeitos adversos como risco de 

tromboembolismo, doenças cardíacas e neoplasias hormônio dependentes, 
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estimula o uso de medidas que possuem poucos efeitos colaterais, como a 

isoflavona (VARASCHINI et al.,2011). 

A isoflavona é um composto não esteroidal de origem vegetal, encontrado 

em leguminosas, como a soja (Glycine Max) (BEDELL et al., 2013). Este 

composto possui uma estrutura química semelhante ao 17-β- estradiol, 

apresentando um anel fenólico com um radical hidroxila no carbono 3, o que 

permite a ligação aos receptores estrogênicos, por isso é considerada um 

fitoestrogênio (VARASCHINI et al.,2011; BEDELL et al., 2013).Este 

fitoestrogênio é ingerido na forma inativa, sendo convertido pela microbiota 

intestinal em genisteína, gliciteína, e dadizeína, que são os compostos ativos 

capazes de se ligar aos receptores estrogênicos (VARASCHINI et al.,2011; 

BEDELL et al., 2013). 

Porém, a ação da isoflavona no organismo depende da sua concentração, da 

taxa de estrogênio endógeno, e da presença de receptores de hormônios sexuais 

no órgão alvo (MORITO et al.,2001). Há dois tipos de receptores de estrogênio, 

alfa e beta, sendo que a isoflavona apresenta maior afinidade a receptores beta, 

que estão presentes em maior quantidade no rim, cérebro, osso, coração, 

pulmões, mucosa intestinal e células endoteliais (VARASCHINI et al.,2011). 

Tal fato justifica os benefícios no ganho de massa óssea, redução do colesterol 

total, e alívio dos sintomas vasomotores após a suplementação com isoflavona 

observados nos estudos de SENA et al., 2007, e SILVA et al., 2013. 

Pouco é conhecido a respeito dos efeitos da suplementação de isoflavona 

sobre o sistema genitourinário feminino. Accorsi et al (2006) verificaram que a 

suplementação de isoflavona é capaz de aumentar a pressão de contração da 

MAP e a quantidade de vasos sanguíneos periuretrais em mulheres pós 

menopausadas. Ghazanfarpour et al (2015; 2015), em revisões sistemáticas, 

observaram a ação benéfica da isoflavona tanto na forma oral quanto tópica 

sobre  a  sintomatologia  da  atrofia  vaginal  como  secura,  coceira,  ardor  e 
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dispareunia em mulheres pós menopausadas. No entanto, nestas revisões nada 

foi analisado sobre os efeitos desse fitoestrogênio sobre a MAP, o que confirma 

a lacuna existente na literatura a respeito deste assunto. 

2.4 Exercício físico e o climatério 
 

Diante das grandes alterações do hipoestrogenismo no período do 

climatério (FERREIRA et al.,2011) cerca de 80 % das mulheres apresentam 

sintomas associados a esse período (MINKIN; REITER; MAAMARI, 2015), 

tais como: ondas de calor, sudorese noturna, distúrbios do sono, alterações no 

humor, depressão, artralgias, redução da massa óssea e muscular, alterações na 

morfologia vaginal, atrofia da MAP e do trato urológico inferior (PEDRO et al., 

2003; FERREIRA., 2011; CABRAL et al., 2012; LARA et al., 2013). Estes 

sintomas são capazes de afetar na qualidade de vida das mulheres pós 

menopausadas, sendo necessário o uso de alternativas para amenizá-los 

(STOJANOVSKA et al.,2014, FONTVIEILLE et al., 2017). 

O exercício físico quando realizado de maneira regular, é capaz de 

melhorar a qualidade de vida relacionado à saúde (QVRS), e aliviar os sintomas 

climatéricos (HAIMOV-KOCHMAN et al 2013.; FONTVIEILLE; DIONNE; 

RIESCO, 2017.; COSTA et al.,2017). 

No ensaio clínico de Fontvieille, Dionne e Riesco (2017) trinta e uma 

mulheres pós menopausadas, saudáveis com sobrepeso foram beneficiadas com 

a redução de sintomas climatéricos e aumento da QVRS após o treinamento 

combinado de exercício aeróbico e resistido por 12 meses. Apesar do período de 

treinamento combinado ter sido reduzido equivalente à 10 semanas, e a 

população estudada não ter excesso de peso, o estudo de Costa et al (2017) vai 

de encontro a pesquisa anterior em relação aos sintomas climatéricos. Assim 

podendo ser visto os benefícios do treinamento combinado de exercício aeróbico 
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e resistido a curto e longo prazo, em populações de mulheres pós menopausadas 

com e sem excesso de peso. 

O treinamento de exercício físico também contribui com a função sexual 

(NAZARPOUR et al.,2016). Segundo Nazarpour et al (2016), o relacionamento 

sexual e o exercício físico em mulheres climatéricas estão diretamente 

associados, ou seja, quanto maior a duração e a frequência do treinamento, 

melhor a função sexual, principalmente nos domínios de lubrificação e orgasmo. 

Além desses benefícios, o treinamento de exercício físico gera alteração 

na composição corporal, e na densidade mineral óssea (JOVINE et al 2006; 

BONGANHA et al., 2011). Isto pode ser visto no estudo de Boganha et al 

(2011) a qual as voluntárias praticantes do treinamento de resistência de 16 

semanas tiveram um aumento da massa magra e força muscular quando 

comparadas com as participantes do grupo controle. A revisão sistemática de 

Jovine et al (2006) reafirma a capacidade do treinamento de resistência no 

aumento da massa muscular e na deposição óssea, podendo ser considerado um 

fator protetor de sarcopenia, osteoporose, e quedas em mulheres pós 

menopausadas. 

 

 
2.5 Exercício e Musculatura do Assoalho Pélvico 

 

 

Não há conclusões definitivas a respeito dos efeitos da prática regular de 

exercício não específico da MAP, sobre essa musculatura. Bo (2004) sugere 

duas hipóteses acerca desse assunto. A primeira está relacionada com o 

sinergismo funcional entre os MAP e abdominais, isto é, com a prática regular 

de exercícios de alto impacto há a ativação reflexa da MAP em resposta ao 

aumento da pressão intra-abdominal, o que pode levar ao aumento da força 
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dessa estrutura (BO, 2004). Já a segunda hipótese, é que com o constante 

impacto sobre os MAP, devido ao aumento da pressão intra-abdominal, pode 

causar a sobrecarga desta musculatura resultando no enfraquecimento dessa, 

assim podendo ser considerado um fator de risco para as disfunções urogenitais 

(BO, 2004). 

O estudo de Borin et al (2013) corrobora com a suposição de BO (2004) 

acerca do efeito negativo do exercício de alto impacto sobre a MAP, já que 

nesse foi encontrada uma redução na pressão de contração da MAP em 

jogadoras de voleibol e handebol em relação a não atletas. 

No entanto, os efeitos do exercício físico sobre a MAP dependem da idade 

da mulher, integridade desse conjunto de músculos, o tipo de exercício 

praticado, a duração, frequência e o tempo de treinamento (CAETANO et al., 

2007; NYGAARD et al., 2016). A função da MAP de mulheres saudáveis está 

associada com a capacidade aeróbica dessas (JURGENSEN et al., 2017), o que 

sugere a possibilidade do efeito positivo do treinamento aeróbico sobre a função 

da MAP o que justifica o desenvolvimento do presente estudo. 

Segundo Bo et al (2017) a MAP se beneficiará com a prática de exercícios 

não específicos desde que essa apresente a função íntegra, sendo então capaz de 

contrair eficientemente e com velocidade rápida em resposta a contração dos 

músculos abdominais, pois uma musculatura fraca ou lesionada não é capaz de 

responder reflexamente em tempo e força suficiente ao aumento da pressão 

intra-abdominal, assim não sendo habilitado em impedir a perda involuntária de 

urina. No entanto, Bo et al (2017) ressaltam a importância do desenvolvimento 

de mais estudos para averiguar as hipóteses existentes. 

De acordo com a revisão de Nygaard et al (2016) grandes volumes de 

treinamento de exercícios de alto impacto estão associados a maior prevalência 

de disfunções pélvicas em mulheres ativas, como também a presença de 
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distúrbios alimentares, e o tempo de treinamento. Essas hipóteses estão 

associadas a prática de atividade de alto impacto, pois há trabalhos que 

demonstram que exercícios de baixo impacto, de intensidade moderada não são 

capazes de causar prejuízos a MAP, o que reduz a taxa de desistência de 

treinamento de exercício físico por mulheres ativas (DANFORTH et al.,2007). 

As disfunções pélvicas são mais prevalentes em mulheres no período pós 

menopausal por causa das alterações hormonais e do processo de 

envelhecimento (ROBINSON et al., 2013; CAVALCANTI et al., 2014; 

BERTOTTO et al.,2017), sendo importante averiguar se o treinamento de 

exercícios não específico da MAP irá aumentar a força desta musculatura ou 

prejudicará a função destes músculos, podendo ser um fator protetor ou de risco 

de disfunções urogenitais respectivamente. 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 
 

● Verificar os efeitos da associação da suplementação com a isoflavona e do 

treinamento combinado de exercício aeróbico e resistido de moderada 

intensidade durante dez semanas sobre a MAP de mulheres pós 

menopausadas. 

 
3.2 Objetivos Específicos 

 
 

● Avaliar os efeitos da associação da suplementação de isoflavona e 

treinamento combinado de exercício aeróbico e resistido sobre a pressão 

de contração da MAP. 

 
● Avaliar os efeitos da associação da suplementação de isoflavona e 

treinamento combinado de exercício aeróbico e resistido sobre a força da 

MAP. 
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Efeitos da isoflavona e do treinamento com exercícios combinados 

sobre a musculatura do assoalho pélvico em mulheres no período 

pós menopausal 

SILVA, Natashaa, SANTOS, Maríliaa, COSTA, Julienea, BERNARDES, Ana 

Paulaa, PUGA, Guilhermea, BALDON, Vanessaa
 

aDepartamento de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de 

Medicina, Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Brasil 

 

 
Objetivo: verificar os efeitos da associação da suplementação de isoflavona com o 

treinamento de exercícios combinados durante dez semanas sobre a musculatura do 

assoalho pélvico (MAP) de mulheres pós menopausadas. Metodologia: É um ensaio 

clínico randomizado controlado duplo cego, no qual as voluntárias foram divididas em 

dois grupos, sendo: o grupo ISO+EXE (n=14) composto por voluntárias que foram 

suplementadas por isoflavona e realizaram treinamento aeróbico e resistido combinado 

não específico da MAP e grupo PLA+EXE (n=14) de mulheres suplementadas por 

placebo (amido de milho) e que executaram treinamento aeróbico e resistido combinado 

não específico da MAP. Os efeitos da intervenção sobre as variáveis foram avaliados 

pelo teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas com análise de variância dois a 

dois (2 grupos e 2 pontos temporais). Resultado: Foram avaliadas 22 voluntárias, sendo 

que 11 participantes do grupo ISO+EXE apresentaram idade média de  56 anos  e  

tempo de menopausa de 5 anos, e as demais (n=11) que compuseram o grupo placebo 

apresentaram uma idade média de 52 anos e tempo médio de menopausa de 4 anos. Não 

foi encontrada uma interação entre grupo e tempo para a variável manometria vaginal  

(F (1,10) = 0,144; p= 0,713). Também não foi encontrada uma interação entre grupo e 

tempo para a variável dinamometria vaginal (F(1,10) = 4,51; p=0,06). Conclusão: A 

associação da suplementação de isoflavona com treinamento combinado não específico 

da MAP não promove alterações na força da MAP de mulheres pós-menopausadas. 

 
Palavras-chave: climatério; assoalho pélvico; exercício físico, suplementação alimentar 
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Introdução 

 
Estudos demonstram que há receptores hormonais sexuais femininos na 

vagina, uretra, musculatura do assoalho pélvico (MAP) e colo vesical. Esses 

quando ligados aos hormônios ovarianos, auxiliam na função de lubrificação 

vaginal, tensão de ligamentos e tônus da musculatura da região pélvica 1,2. 

Dessa forma a deficiência de estrogênio no trato urológico inferior de 

mulheres pós menopausadas pode causar a atrofia vaginal e a ineficiência de 

ligamentos, fáscia, e músculos da região perineal que são responsáveis pela 

sustentação e suspensão de órgãos pélvicos, sendo, portanto, o hipoestrogenismo 

considerado um fator de risco para o desenvolvimento de incontinência urinária 

e disfunções sexuais3,4,5. Essas desordens urogenitais apresentam alta 

prevalência e causam prejuízos na qualidade de vida da mulher pós- 

menopausada, o que acarreta a procura de tratamento para essas 

sintomatologias6,4,1. 

Algumas medidas podem ser tomadas para a redução dos sintomas do 

hipoestrogenismo em mulheres pós-menopausadas. Uma alternativa terapêutica 

utilizada é a suplementação com a isoflavona, que é um hormônio derivado da 

soja a qual possui um anel fenólico na posição análoga ao estradiol, tendo a 

capacidade de se ligar aos receptores de estrogênio no organismo 7,8. Porém, sua 

ação é seletiva sendo estimuladora em alguns tecidos e inibidora em outros 9,4,7. 

Ghazanfarpour e colaboradores 10, em uma revisão sistemática, defendem a ação 

benéfica da isoflavona sobre a redução da sintomatologia de atrofia vaginal, 

apesar da heterogeneidade metodológica dos estudos. 

Outra medida utilizada para minimizar os efeitos do hipoestrogenismo é a 

prática de exercício físico. Esse, quando é feito de forma regular, pode causar 

melhora da qualidade de vida, bem-estar físico e psicológico de mulheres pós 

menopausadas 11,12. Além disso, também gera a socialização dessas, acarretando 
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na dispersão de sintomas depressivos e estimula a liberação de endorfinas 11,12. 

Ademais, segundo Nazarpour et al6 a prática constante de qualquer tipo de 

exercício é capaz de causar a melhora da função sexual, principalmente nos 

domínios de lubrificação e orgasmo de mulheres no período do climatério. 

Já sobre os efeitos do exercício físico na musculatura do assoalho pélvico 

(MAP) não há resultados conclusivos. É hipotetizado que com a prática de 

exercícios de alto impacto há o aumento da pressão intra-abdominal que acarreta 

a co-contração da MAP, o que resultaria no fortalecimento dessa, podendo assim 

ser uma alternativa de tratamento ou prevenção das disfunções urogenitais 13. 

Mas também é possível que o impacto repetitivo sobre a MAP durante a prática 

de exercícios de alto impacto possa gerar uma sobrecarga, acarretando no 

enfraquecimento dessa e assim propiciando as desordens do assoalho pélvico 13. 

Por outro lado, as atividades de baixa a moderada intensidade não estão 

relacionadas de forma negativa com as disfunções urogenitais, e em alguns 

trabalhos elas são até consideradas fatores protetores de incontinência urinária 

de esforço 14,15,16,17. 

Pouco se sabe sobre o efeito do treinamento de exercício físico e da 

suplementação com a isoflavona sobre a força da MAP de mulheres na pós- 

menopausa. Diante disso, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da 

associação da suplementação com a isoflavona e do treinamento combinado de 

exercício aeróbico e resistido de moderada intensidade durante dez semanas 

sobre a MAP. A hipótese do presente estudo é que as mulheres que realizaram o 

treinamento combinado e receberam suplementação com isoflavona por dez 

semanas apresentariam efeitos positivos sobre a MAP quando comparados as 

voluntárias do grupo placebo. 
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Método 

 
 

Desenho do Estudo 

 

 
 

Trata-se de um estudo clínico randomizado controlado duplo cego (nº de 

ensaio clínico: NCT02866292), desenvolvido no Laboratório de Fisiologia 

Cardiorrespiratória da Faculdade de Educação Física da Universidade Federal de 

Uberlândia, no período de fevereiro a dezembro de 2015. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos desta instituição sob o número de protocolo 52969515.1.0000.5152 

sendo conduzido de acordo com a determinação do parecer 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). Todas as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da avaliação inicial. 

 
População de estudo 

 
As voluntárias foram recrutadas para participar do projeto por meio de 

anúncios realizados em meios de telecomunicações, sendo feito o contato 

telefônico as interessadas. 

Os critérios de inclusão consistiram em: mulheres saudáveis com idade 

entre 45 e 65 anos, que estavam no período do climatério (com amenorreia de no 

mínimo 12 meses), sem o uso de terapia de reposição hormonal ou isoflavona, 

com autorização médica para a realização dos exercícios, e a ausência de 

limitações físicas a qual pudessem impedir a execução de exercícios aeróbicos e 

resistidos 9,14. Já os fatores de exclusão foram: a incapacidade de contração 

voluntária da MAP, treinamento prévio desta musculatura, infecção do trato 

urinário inferior, histórico de câncer de mama e ginecológico 3. 
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Cálculo Amostral 

 
A amostra foi calculada por meio do programa G power versão 3.1, 

levando em consideração 0,25% de nível de confiança, e 95% de nível de 

significância com 12 medidas que foram feitas no estudo, totalizando um 

tamanho mínimo amostral de 9 mulheres por grupo. 

 

 
Randomização 

 
De acordo com os critérios de inclusão e exclusão, as voluntárias foram 

alocadas aleatoriamente por meio de um programa de loteria eletrônico 

(randomização paralela 1:1) em dois grupos experimentais: Grupo ISO+EXE, 

composto por mulheres que foram  suplementadas com isoflavona e realizaram  

o treinamento combinado de exercício aeróbio e resistido não sendo específico 

da MAP, e Grupo PLA+EXE, composto por mulheres que foram suplementadas 

por placebo (amido de milho) e executaram o mesmo treinamento do grupo 

anterior. Essa alocação foi realizada por um investigador cego e independente 

que não estava envolvido no estudo. 

O programa de treinamento combinado não específico da MAP foi 

conduzido por uma professora de educação física, e a avaliação da MAP por 

uma fisioterapeuta treinada. Ambas as pesquisadoras não sabiam quais mulheres 

que participavam dos grupos experimentais, pois outro pesquisador responsável 

pela randomização foi o que forneceu as cápsulas de isoflavona e amido de 

milho (placebo). As cápsulas apresentavam aparência idêntica, e foi orientado 

que as participantes recebessem a suplementação no mesmo horário todos os 

dias. Além disso, foi recomendado que as voluntárias mantivessem o hábito 

alimentar, sendo realizado recordatório nutricional (antes e depois de 10 

semanas de intervenção) com intuito de verificar se havia tido a introdução de 

leguminosas, principalmente da soja, durante o período de intervenção. Não foi 
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observado nenhuma mudança significativa sobre os padrões de ingestão e 

quantidade de macronutrientes, principalmente a soja, durante o período de 

intervenção. 

Avaliação 
 

Inicialmente as participantes responderam uma anamnese padrão 

composta por perguntas sobre a história ginecológica, obstétrica, hábitos 

alimentares, histórico de saúde. A versão curta do questionário Internacional de 

Atividade Física foi aplicado no intuito de caracterizar a amostra de acordo com 

o nível de atividade física. Esse instrumento de avaliação é validado para 

português brasileiro, e apresenta sete perguntas que estimam sobre a intensidade 

e o tempo gasto para realização de diversas atividades físicas por semana, 

classificando os níveis de atividade física em quatro categorias: sedentária, 

irregularmente ativa, ativa e muito ativa 19. 

Em seguida na posição em decúbito dorsal com joelhos fletidos e bexiga 

esvaziada, todas as voluntárias foram avaliadas por uma mesma examinadora e 

submetidas a três métodos de investigação da MAP: manometria (desfecho 

primário), a dinamometria (desfecho secundário) e palpação digital. Para a 

execução da manometria e dinamometria foram feitos sorteios no momento das 

avaliações para evitar tendenciosidade nos dados. Para testar a reprodutibilidade 

intra-examinador, antes do início do estudo, onze mulheres foram avaliadas em 

duas ocasiões diferentes separadas por um intervalo de uma semana com intuito 

de determinar o coeficiente de Kappa para a variável de “palpação vaginal” e 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC) para as variáveis de “pressão de 

contração” “força da MAP”. O Kappa ponderado (IC 95%) para a palpação 

vaginal foi de 0,91 (0,74, 1,0) e o ICC para pressão de contração da MAP foi de 

0,94 e ICC para dinamometria foi de 0,92 demonstrando que os três métodos 

apresentaram alta reprodutibilidade intraexaminador. 
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Previamente à avaliação, as participantes receberam orientações a respeito 

da localização e função dos MAP e sobre como contraí-los corretamente: o mais 

forte possível e eliminando ao máximo a contração dos glúteos, abdominais e 

adutores de quadril (musculatura acessória). Os procedimentos de avaliação 

foram detalhadamente explicados. 

O primeiro método avaliativo foi a palpação vaginal, para que o 

movimento do períneo fosse considerado válido, sendo esse um critério de 

elegibilidade. A força foi direcionada por comandos verbais padronizados, 

efetuados pela examinadora, que orientou a participante a apertar a MAP o 

máximo possível, como se fosse segurar a urina com ausência de contração da 

musculatura acessória. A função muscular foi classificada por meio da Escala 

Modificada de Oxford, que gradua essa de 0 a 5, a qual 0 é a pontuação mínima 

e 5 a pontuação máxima 20. Para a mensuração da pressão de contração da MAP, 

foi utilizado o manômetro eletrônico da marca PeritronTM (Cardio Design 

PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Austrália). O meio do sensor foi introduzido com  

seu centro aproximadamente 4,0 cm no interior da vagina e inflado até 

completar 100 cm H2O. O aparelho foi calibrado a zero antes de iniciar as 

medições e a voluntária foi orientada a realizar três contrações máximas e 

mantidas por 5 segundos, com um intervalo de 30 segundos entre elas. Foram 

utilizados os dados da média dos valores médios de cada contração para a 

análise21. 

O dinamômetro vaginal usado neste estudo, foi da marca EMG system do 

Brasil (modelo DFV 020.101. /10), que conectado ao um eletromiógrafo de 

superfície (da mesma marca de 8 canais) foi capaz de oferecer a medida 

unidirecional e anteroposterior da força de compressão, na unidade de 

quilograma força (Kgf)22. Na avaliação foi solicitado que a voluntária executasse 

três contrações voluntárias por 8 segundos, com um período de descanso de 30 
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segundos entre as contrações23. Para a análise foi calculada a média do pico das 

três contrações e os dados em quilograma força foram convertidos em Newtons. 

As voluntárias foram avaliadas antes e após 10 semanas de intervenção. 

Para a análise estatística dos dados da manometria e dinamometria foi feito o 

cálculo da média das três mensurações de cada método avaliativo. 

 
 

Intervenção 

 

 

 
O programa de treinamento consistiu em exercícios aeróbios e resistidos 

não específicos da MAP com uma frequência de três vezes na semana em dias 

não consecutivos durante um período de 10 semanas, totalizando 30 sessões. A 

duração de cada sessão de treinamento combinado foi de 45 minutos sendo: 5 

minutos de aquecimento na esteira ergométrica com velocidade de 5,5 km/h e 

1% de inclinação, 20 minutos compostos por exercícios aeróbicos e 20 minutos 

compostos por exercícios resistidos. A ordem dos exercícios foi invertida a cada 

sessão de treinamento. 

Os exercícios resistidos foram compostos por setes atividades, que 

trabalham grandes grupos musculares, em um formato de circuito, sendo: leg 

press 45º, remada na máquina, cadeira flexora, supino reto, cadeira extensora, 

puxador pela frente, e abdominal livre, executados em 2 série de 15 repetições 

com intervalo de 30 segundos entre cada exercício, conforme o programa de 

Costa et al 18. O exercício aeróbico foi realizado em uma esteira, a uma 

velocidade de 5,5 km/h de intensidade de exercício (inclinação da esteira) entre 

o limiar ventilatório 1 e ventilatório 2, determinado por meio de um teste 

incremental submáximo de esteira. 
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A intensidade dos exercícios resistido foi de 60% com base no teste de 

uma repetição máxima (1RM). Já a intensidade do exercício aeróbico foi 

determinada por meio do teste incremental de acordo com o protocolo de Puga 

et al24. Esse teste incremental foi submáximo realizado em uma esteira 

ergométrica a uma velocidade fixa de 5,5 km/h com a intensidade sendo 

progredida apenas com a inclinação da esteira (%). O protocolo consistiu em 

uma elevação de 1% a cada 2 minutos até que as participantes alcançassem 85% 

da frequência cardíaca máxima prevista ou nível alto (=18) de cansaço subjetivo 

da Escala de Borg. O consumo de oxigênio (VO2) e a eliminação de dióxido de 

carbono (VCO2) foram registradas em todos os momentos do teste por meio do 

analisador de gás CPED Cosmed (Roma, Itália). Desse modo, o teste teve como 

objetivo identificar as respostas do limite ventilatório (VT1 e VT2) com base em 

respostas ventilatórias para oxigênio (VE/VO2) e de dióxido de carbono (relação 

VE / VCO2)
25.A intensidade de ambos exercícios foi reajustada na quinta 

semana. 

A suplementação de isoflavona foi realizada de maneira duplo cega entre 

os grupos experimentais, sendo que o Grupo ISO+EXE recebeu uma 

suplementação diária de 100 mg de isoflavona (contendo 3,3 % genisteína, 

93,5% dadzeína e 3,2% gliciteína) em forma de cápsulas, e o Grupo PLA+EXE 

recebeu a mesma quantidade de cápsulas diárias, porém contendo amido de 

milho. 

 

 
Análise Estatística 

 

 
A análise estatística foi realizada por meio do software  Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS 21, Chicago, IL). A normalidade dos dados 

foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Para a comparação dos dados de 
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caracterização da amostra foi realizado o teste U de Mann- Whitney. E os efeitos 

da intervenção sobre as variáveis foram avaliadas pelo teste ANOVA de duas 

vias com medidas repetidas com análise de variância dois a dois (2 grupos e 2 

pontos temporais). O nível de significância adotado foi de 5 %. 

 
 

Resultados 

 

 

Foram avaliadas 30 mulheres, sendo que 28 foram incluídas no estudo. 

Destas, 6 mulheres não retornaram para a reavaliação e foram excluídas. Deste 

modo, participaram desta pesquisa 22 mulheres pós-menopausadas (Figura 1). 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos nos dados 

demográficos, exceto no aspecto idade (Tabela1). 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Fluxograma da participação no estudo 
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Tabela 1. Caracterização da amostra antes da intervenção de ambos os grupos 
 

 
 

 ISO+EXE 
(n=11) 

PLA+EXE 
(n=11) 

p-valor 

Nível de atividade física    

Irregularmente ativa (%) 36,36 54,54  

Ativa (%) 36,36 36,36  

Muito ativa (%) 27,27 9,09  

Índice de Massa Corporal 

(kg/m2) 
24,20 

(21,1 -32,2) 
27,20 

(22,3 -32,48) 
 

0,278 

Idade 
(anos) 

56 
(51-65) 

52 
(47-61) 

 

0,027a
 

Número de gestação 

(gestação) 

2 

(0-4) 

3 

(0-5) 

 

0,458 

Tempo de Menopausa 

(anos) 

5 

(1,5-10) 

4 

(2-7) 

0,717 

 
a Teste Mann -Whitney; * p<0,05; os dados são expressos como mediana (mínimo – máximo) 

PLA + EXE: placebo e exercício; ISO + EXE: isoflavona e exercício. 

 

 

Após o uso do teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas, não foi 

encontrada uma interação entre grupo e tempo para a variável manometria 

vaginal (F(1,10) = 0,144; p= 0,713). Também não foi encontrada uma interação 

entre grupo e tempo para a variável dinamometria vaginal (F(1,10) = 4,51; 

p=0,06). 
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Tabela 2- Valores antes e depois da intervenção nos grupos PLA+EXE (n=11) e ISO+EXE 

(n=11) obtidos a partir da manometria, dinamometria 

 

 

 

Variáveis Pré Intervenção Pós Intervenção Diferença entre os 

grupos (IC 95%) 

Manometria Vaginal 

 

(cmH2O) 

  -0,96 (-6,8,4,9) 

 

ISO+ EXE 
 

41,7 + 19,7 
 

42,0 + 19,4 
 

 

PLA+EXE 
 

42,9 + 16,3 
 

44,2 + 16,9 
 

Dinamometria 

 

Vaginal (N) 

  -0,08 (-0,24, 0,08) 

 

ISO+EXE 
 

1,2 + 0,5 
 

1,3 + 0,5 
 

 
PLA+EXE 

 
1,2 + 0,4 

 
1,1 + 0,4 

 

 

 

 

ANOVA foi utilizado para a comparação entre os grupos e momentos. Dados expressos em média e desvio padrão, e 

intervalo de confiança. PLA + EXE: placebo e exercício; ISO + EXE: isoflavona e exercício. 

 

 

Discussão 

De acordo com os resultados do presente estudo, a associação da 

suplementação de isoflavona com treinamento combinado de exercício aeróbico 

e resistido de intensidade moderada não promoveu alterações sobre a MAP das 

participantes, o que demonstra que exercícios não específicos dos músculos da 

região perineal combinado com a suplementação sistêmica por isoflavona não 

promove alterações sobre essa musculatura. 
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A ação da suplementação de isoflavona sobre os tecidos muscular e 

uroginecológico foi descrito por alguns estudos. Em estudo experimental, Zheng 

et al26 demonstraram que a associação de uma dieta rica em isoflavona de soja 

com a prática de exercício físico (caminhada) em ratas ovorectomizadas é capaz 

de estimular fatores oxidativos e de crescimento que são responsáveis pelo 

aumento de massa magra. Por sua vez, Ghazanfarpour et al10,27, em duas  

revisões sistemáticas, observaram a ação benéfica da isoflavona tanto na forma 

oral quanto tópica sobre a sintomatologia da atrofia vaginal como secura, 

coceira, ardor e dispareunia em mulheres pós menopausadas. Porém, nessas 

revisões nada foi analisado sobre os efeitos desse fitoestrogênio sobre a MAP. 

Já Accorsi et al28, ao contrário do verificado no estudo atual, observaram 

um aumento da força e pressão de contração da MAP por meio da palpação 

vaginal e manometria em trinta mulheres após seis meses de suplementação. 

Algumas diferenças metodológicas entre os estudos podem justificar as 

divergências de resultados. Accorsi et al28 suplementaram por tempo superior, 

em proporções de genisteína, daidizeína e gliciteína divergentes (66 % 

genisteína, 31% dadzeína e 2% gliceteína) e utilizaram ferramentas de avaliação 

diferentes. Ademais, no estudo de Accorsi et al28 o treinamento de exercício 

físico combinado não foi proposto e, portanto, não é possível verificar os efeitos 

da associação com a suplementação de isoflavona. 

A não significância no aumento da média da pressão de contração e força 

da MAP pós suplementação oral de isoflavona do presente estudo, pode ser 

decorrente de um tempo insuficiente de suplementação, o que vai de encontro 

com a suposição de Ghazanfarpour et al10 de que o efeito da isoflavona sobre os 

sintomas vaginais na pós-menopausa é dependente da dose diária de 

suplementação e a duração do tratamento. 
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A ação de isoflavona no organismo é influenciada pela concentração 

desta, a taxa de estrogênios endógenos e a presença de receptores hormonais no 

órgão alvo29. As isoflavonas têm maior afinidade a β-receptores que estão 

presentes em menor quantidade no trato urinário inferior4, o que pode justificar 

os resultados do atual trabalho e a não associação desse fitoestrógeno com 

qualquer tipo de incontinência urinária encontrada no estudo transversal de 

Kreydin et al4. Há poucos estudos nesta área de conhecimento sendo necessário 

o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a ação da isoflavona nos receptores 

estrogênicos. 

Além do climatério, o organismo das mulheres pós menopausadas passam 

pelo processo de envelhecimento, a qual é responsável pela redução da  

espessura da massa muscular, incluindo a MAP, resultando na diminuição da 

força e função desses músculos, o que aumenta o risco de incontinência urinária 

de esforço, e disfunções sexuais3,30,31. O exercício aeróbico em esteira 

ergométrica estimula o metabolismo muscular e suprime a síntese da proteína 

miostatina a qual possui a ação de limitar o crescimento de fibras musculares, 

sendo, portanto, o exercício aeróbico considerado um fator antienvelhecimento 

do tecido músculo esquelético30. Segundo Ko et al30, devido o exercício aeróbico 

apresentar a capacidade de promover a síntese de células musculares 

esqueléticas, esse poderia auxiliar no ganho de massa muscular da região 

perineal. No entanto, o presente estudo contradiz com a suposição de Ko et al30, 

visto que as voluntárias de ambos os grupos após passarem por um treinamento 

combinado de exercício aeróbico e resistido não específico da MAP não 

apresentaram nenhum ganho nas propriedades musculoesqueléticas do assoalho 

pélvico. 

Segundo Tosun et al32 o treinamento da MAP é capaz de promover o 

aumento da força muscular e pressão de contração em todos os períodos do 

climatério, assim confirmando a capacidade da especificidade de um treino para 
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ganho de massa e força muscular mesmo neste período da vida da mulher. Os 

resultados do presente trabalho sugerem a importância de um treino específico 

para a MAP quando o objetivo é o ganho de força muscular já que o treinamento 

não específico desta musculatura não foi capaz de modificar a força da MAP. 

Por outro lado, Bo et al33 em um estudo transversal sugere que o exercício físico 

não específico da musculatura perineal de intensidade moderada, quando 

realizado de maneira regular durante a gestação pode aumentar a força da MAP 

em gestantes, porém não altera a resistência desses músculos. A divergência dos 

estudos demonstra a necessidade de novas pesquisas para alcançar conclusões 

definitivas a respeito dos efeitos de treinamentos não específicos da MAP em 

mulheres pós-menopausadas. 

Sabe-se que as disfunções urogenitais como a incontinência urinária são 

capaz de prejudicar a vida sexual, emocional, social e física das mulheres3. Tais 

prejuízos acarretam custos financeiros, e afetam a qualidade de vida dessa 

população34. Essas disfunções podem ocorrer em qualquer idade, porém são 

mais frequentes no período do climatério35. Diante dessa informação e do 

aumento da expectativa de vida da população36 é de extrema importância o 

desenvolvimento de novos estudos de medidas preventivas e de tratamento com 

baixo custo para as disfunções pélvicas. 

Este estudo teve como limitação a não realização de um grupo que fosse 

feito apenas o treinamento da MAP para que assim fossem comparados os 

resultados de exercícios não específicos com o treinamento específico da MAP 

em mulheres pós-menopausadas. Novos estudos devem ser realizados para 

elucidar esse tema. 
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Conclusão 

 
Conclui-se que a associação da suplementação de isoflavona com o 

treinamento combinado de exercício aeróbico e resistido não promovem 

alterações na força da MAP em mulheres pós-menopausadas. 
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(APÊNDICE 1) 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada Efeitos do 

treinamento físico e suplementação de isoflavona sobre a musculatura do assoalho 

pélvico em mulheres no período pós-menopausal: estudo clínico controlado, sob a 

responsabilidade dos pesquisadores Vanessa Santos Pereira Baldon, Ana Paula Magalhães 

Resende Bernardes, Guilherme Morais Puga Natasha Morena Bazílio Silva, Juliene 

Gonçalves Costa, Marília Duarte dos Santos. 

Nesta pesquisa nós estamos buscando entender os efeitos do treinamento com 

exercícios físicos associado com o uso de isoflavona sobre questões genitais e urinárias em 

mulheres após a menopausa. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelo pesquisador Natasha 

Morena no início do estudo. 

Na sua participação você fará parte de um programa de treinamento, sob supervisão, 

com exercícios físicos três vezes semanais, realizados por 60 minutos, durante 12 semanas, 

associado suplementação (diária de 100 mg) ou não à suplementação de isoflavonas. Antes e 

ao final do período de 12 semanas de exercícios e reposição hormonal, será realizada pela 

pesquisadora Natasha Morena a avaliação da capacidade de contração dos músculos do 

assoalho pélvico, além de perguntas a respeito da sua qualidade de vida, dor lombar e perda 

urinária. 

Sua participação no projeto e, consequente realização dos exercícios será confirmada 

após liberação do seu médico. 

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão 

analisados pelo pesquisador Vanessa S. Pereira Baldon, posteriormente serão publicados e 

ainda assim a sua identidade será preservada.Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro 

por participar da pesquisa. Fica assegurado ao participante o direito desse recusar a responder 

as perguntas que lhes cause constrangimento de qualquer natureza. 

Os riscos consistem em sentir-se constrangida em responder questões relacionadas à 

sua história ginecológica e obstétrica e à sua atividade sexual. Dessa forma, você pode negar- 

se a responder qualquer questão. Você também pode sentir constrangimento e/ou desconforto 

durante as avaliações, como acontece na avaliação realizada anualmente pelo ginecologista, 

mas não sentirá qualquer dor. Além disto, você pode ter medo de ser identificada, por isto 

você terá um número que te represente. 

Como benefícios, você realizará exercícios físicos o que promove efeitos positivos 

para a mulher na pós-menopausa. Além disso, você realizará uma avaliação da função dos 

músculos do assoalho pélvico, sendo que estes resultados serão disponibilizados ao final do 

estudo. 
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Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum 

prejuízo ou coação. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

ficará com você. 

Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: 

Ana Paula Magalhães Resende Bernardes, Guilherme Morais Puga, Natasha Morena 

Bazílio Silva, Juliene Gonçalves Costa, Marília Duarte dos Santos na Faculdade de 

Educação Física da Universidade Federal de Uberlândia, na Rua Benjamin Constant, 1286, B. 

Aparecida. – Uberlândia- MG- CEP 38400-678; Tel: 3218-2935. Você poderá também entrar 

em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – Universidade Federal 

de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A sala 224, Campus Santa Mônica – 

Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131 

 

 
Uberlândia, ....... de ........de 20....... 

 

 

 

 

 
 

Assinatura dos pesquisadores 

 

 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 
 

 

 

 

 
 

Participante da pesquisa 
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(APÊNDICE 2) 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

 

Nome:  Data:  /  /   
 

Data de nascimento  /  /  Idade  

Profissão:        

Estado civil: ( ) Com vida conjugal: casada amasiada, companheiro. 

(  ) Sem vida conjugal: Solteira, Viúva, Divorciada. 

Antecedentes ginecológicos e obstétricos 

 
Menarca:  Usou Anticoncepcional ( ) sim ( )não Quanto tempo:   

 

Gestações:  Partos:  Cesáreas:  Vaginais:  

Fórceps:   Abortos:    

Peso RN :maior /menor:   
 

Episiotomia ( ) não ( ) sim 

 
Cirurgia ginecológica ( ) não ( ) sim Qual:    

 

Continência Urinária e Fecal 

 
Perda urinária? ( ) sim ( ) não Frequência:   

 

Início dos sintomas: ( ) menos 6 meses ( ) de 6 meses a 01ano (  ) de 1 a 5 anos  (  ) mais de 5 

anos 

Circunstâncias da Perda:    
 

Frequência miccional dia:  noite:    
 

Usa forro/protetor (   )  não (   ) sim Qual tipo?  Quantas trocas diárias?  _ 

Perda fecal? ( ) não ( ) sim Frequência:    

Perda de flatos? ( ) não ( ) sim Frequência:   
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Tratamento prévio para incontinência urinária? ( ) não ( ) sim 

Fisioterapia para tratamento da incontinência urinária? ( ) não ( ) sim 

Recebeu orientações de contração da musculatura do assoalho pélvico? ( ) não ( ) sim 

 

Atividade sexual 

( ) ativa ( ) inativa Tempo:   

Dispareunia: ( ) sim ( ) não 

 
Perda urinária durante a relação sexual: ( ) sim ( ) não , 

 
Exame Físico 

 

1) EVA para dor lombar:    

 

 

 
2)   Escala de Oxford: ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

 
3) Presença de prolapso de órgãos pélvicos: ( ) sim ( ) não 

 

 
4) Perineometria: 

 

PERINEOMETRIA PRESSÃOMÁXIMA PRESSÃO MÉDIA ENDURANCE 

1ª medida 
   

2ª medida 
   

3ª medida 
   

 
 

5) Eletromiografia:   

6) Dinamometria:    


