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RESUMO

Introdugdo: O climatério ¢ o periodo de transicdo fisiologica da fase reprodutiva para
ndo reprodutiva da mulher na qual acontece a reducdo progressiva do funcionamento do
ovario. O baixo nivel de estrogénio no organismo pode causar impacto no sistema
urogenital como alteragdes no funcionamento da musculatura da regido, e ligamentos de
sustentagdo e suspensdo do assoalho pélvico, como também do aspecto da parede
vaginal, podendo ser considerado fator de risco para disfungdes do assoalho pélvico.
Algumas alternativas, utilizadas para amenizar os sintomas climatéricos ¢ a
suplementacdo de isoflavona e treinamento de exercicio fisico. Pouco se sabe sobre o
efeito dessas duas medidas na musculatura do assoalho pélvico de mulheres pos
menopausadas. Objetivo: verificar os efeitos da associacdo da suplementagdo de
isoflavona com o treinamento com exercicios combinados durante dez semanas sobre a
musculatura do assoalho pélvico (MAP) de mulheres p6s menopausadas. Metodologia:
Vinte e oito mulheres pdés menopausadas foram divididas em dois grupos: grupo
ISO+EXE, de voluntarias que foram suplementadas por 100 mg de isoflavona e
realizaram treinamento aerdbico e resistido combinado ndo especifico 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 voluntarias foram avaliadas
antes e apos 10 semanas de intervengdo por uma avaliadora cega quanto a desfecho
primario (pressdo de contracdo da MAP avaliada pela manometria) e desfecho
secundario (forca da MAP avaliada pela dinamometria). Os efeitos da intervencdo
sobre as variaveis foram avaliados pelo teste ANOVA de duas vias com medidas
repetidas com analise de varidncia dois a dois (2 grupos e 2 pontos temporais).
Resultado: Os desfechos de vinte e duas voluntirias foram avaliadas. Nao foi
encontrada uma interagdo entre grupo e tempo para a variavel manometria vaginal (F
a,10= 0,144; p=0,713). Também ndo foi encontrada uma intera¢do entre grupo e tempo
para a varidvel dinamometria vaginal (F (,10=4,51; p=0,06). Conclusdo: A associagdo
da suplementacdo de isoflavona com treinamento combinado ndo especifico da MAP
ndo promove alteragdes na forca da MAP de mulheres p6s-menopausadas.

Palavras-chave: climatério; assoalho pélvico; exercicio fisico, suplementacdo 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 nivel de estrogénio no
organismo pode causar impacto no sistema urogenital como alteragdes no
funcionamento da musculatura da regido, e ligamentos de sustentacdo e suspensdo do
assoalho pélvico, como também do aspecto da parede vaginal, podendo ser considerado
fator de risco para disfung¢des 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 wasp <
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 INTRODUCAO

O nivel reduzido de estrogénio enddgeno decorrente da ineficiéncia
ovariana, pode causar modificagdes no funcionamento e morfologia do trato
urinario inferior e genitdlia externa, gerando a sindrome genitourinaria da
menopausa (PINKERTON et al.,2017; SALVATORE et al.,2017). Esta
sindrome apresenta sintomas como, atrofia vulvo vaginal, aumento da
frequéncia urinaria, disuria, reducdo da lubrificagdo, infec¢des urindrias,
desconforto e sangramento apos relagdes sexuais (PINKERTON et al.,2017).
Esses sintomas sdo capazes de afetar na qualidade de vida das mulheres pés
menopausadas, o que provoca a procura de medidas de prevencdo e de
tratamento para essas comorbidades (KREYDIN et al., 2015; BERTOTTO et
al.,2017).

Atualmente, uma alternativa que estd sendo utilizada, para minimizar os
efeitos do hipoestrogenismo, € a suplementagdo com isoflavona. A isoflavona
possui uma estrutura quimica semelhante ao estradiol, o que facilita a ligagao
dessa aos receptores a e B de estrogénio presentes nos tecidos, assim exercendo
efeitos similares a este hormdnio, porém em uma escala de afinidade reduzida
com os receptores de esterdides (SENA et al.,2007; BEDELL et al.,2014;
ADLER et al.,2015).

Além das alteragdes decorrente do hipoestrogenismo, as mulheres pos
menopausadas passam pelo processo de envelhecimento, que ¢ também um fator
de risco para a ocorréncia de disfuncdes pélvicas, pois esse € responsavel pela
reducdo da massa muscular e modificagdes das fibras colagenas (ACCORSI et
al., 20006).

O exercicio fisico € capaz de estimular o crescimento de fibras

musculares, e inibir a agdo da proteina miostatina, sendo, portanto, um fator
13



antienvelhecimento do sistema muscular (KO et al.,2014). Ademais, a pratica
regular de exercicio fisico ¢ capaz de amenizar os efeitos negativos do
climatério (HAIMOV-KOCHMAN et al.,2013; STOJANOVSKA et al.,2014).
Porém, nao ha resultados conclusivos sobre o efeito do exercicio fisico nao
especifico da musculatura do assoalho pélvico (MAP) sobre esses musculos
perineais. Segundo Bo (2004) ¢ possivel que com a préatica regular de exercicios
que geram aumento na pressao intrabdominal h4 a co-ativagdo involuntaria da
MAP, resultando no fortalecimento desta estrutura. A mesma autora levantou
uma segunda hipotese de que o impacto repetitivo sobre a MAP, decorrente do
deslocamento inferior dos 6rgaos durante a pratica de exercicios de alto impacto,
pode causar o enfraquecimento desta musculatura e ser um possivel fator de

risco para ocorréncia de disfun¢des urogenitais (BO, 2004).

Nao foram encontrados estudos sobre os efeitos da suplementacdo com a
isoflavona e o treinamento de exercicio fisico sobre a forca da MAP de mulheres
pOs menopausadas. Logo, o presente estudo torna-se importante para elucidar a
possivel interferéncia dessas intervencoes na fungdo da MAP, e assim, informar
os profissionais de satde para a pratica clinica quanto aos efeitos benéficos ou
prejudiciais sobre o assoalho pélvico. Visto que a expectativa de vida esta
elevando, e por consequéncia o nimero de mulheres no periodo poés-menopausal
esta aumentando (NAZARPOUR et al.,2016), ¢ importante a busca por
estratégias ndo farmacoldgicas que reduzam a sintomatologia do

hipoestrogenismo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Musculatura do Assoalho Pélvico

A MAP esté localizada na parte inferior da pelve, e ¢ constituida de duas
camadas musculares que se originam na sinfise ptbica e insere no coccix (BO,
2004). Devido a regido que esta presente, a MAP ¢ um conjunto de musculos
que sdo os Unicos capazes de suportar o peso corporal e sustentar os 0rgaos
abdominais e pélvicos (BO,2004; FRANCESCHET; SACOMORI;
CARDOSO,2009). Além disso, possui as funcdes de manutencao da continéncia
urinaria e fecal, estabilizacdo postural, regulacdo da pressdo intra-abdominal,
também permite o intercurso sexual e a passagem do feto no introito vaginal
durante o parto (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).

A MAP ¢ dividida em diafragma pélvico (camada muscular profunda),
composto pelos misculos coccigeo e levantador do anus, e diafragma urogenital
(camada muscular superficial), composto pelos musculos bulbocavernoso,
isquiocavernoso e transverso superficial do perineo (MORENO, 2009)

(Figural).

Figura 1- Anatomia dos musculos do assoalho pélvico

Fonte: Netter e Machado (2004), adaptado.
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Em relacdo a avaliagdo da MAP, a palpagdo vaginal precede os demais
métodos de investigacdo devido a eficiéncia em detectar a realizagdo do
movimento correto de contracdo perineal (BO; FINCKENHAGEN,2001). A
palpagdo vaginal ¢ executada por meio da introdug¢do das duas falanges distais
do dedo médio e indicador do avaliador no introito vaginal da voluntaria, e
assim, solicita-se a contracdo perinecal com a auséncia da ativagdo de
musculaturas acessorias como gluteos, adutores de quadril, reto abdominal em
conjunto com a contragcdo da MAP (BO; SHERBURN,2005). A avaliacao
funcional da MAP pode ser realizada por meio da aplicacao da Escala de Oxford
Modificada (Quadro 1), a qual apresenta boa confiabilidade intraobservador

(BATISTA et al.,2011).

A manometria ¢ o método avaliativo da pressao de contracdo da MAP
exercida sobre a sonda vaginal, uretral ou anal em ¢cmH,O (BO; SHERBURN,
2005). Embora esse método seja utilizado frequentemente os resultados desta
técnica pode ser influenciado pela pressio abdominal realizada durante o
movimento perineal (BO; SHERBURN,2005), sendo essa uma limitagdo do
exame de avaliagdo. H& wvarios equipamentos de manometria, sendo o

perinedmetro eletronico da marca Peritron ® o utilizado neste estudo (Figura 2).

Quadro 1- Escala de Oxford Modificada

Grau 0: Auséncia de resposta muscular
Grau 1: Esbogo de contragdo ndo sustentada
Grau 2: Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta

Grau 3: Contracdo moderada, sentida como aumento de pressdo intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevagdo cranial da parede
vaginal

Grau 4: Contracao satisfatdria, a que aperta os dedos do examinador com elevagao
da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica

Grau 5: Contragado forte: compressao firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em direcdo a sinfise pubica e sucg¢ao

Fonte: Bo e Sherburn (2005)
16



Figura 2-Peritron™ (Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia)

Fonte: Arquivo pessoal.

O dinamometro vaginal € o instrumento capaz de quantificar diretamente
a forca muscular em Newtons (N) (MARTINHO et al.,2015). Por meio desse
método quantitativo a resisténcia, velocidade de contragdo € mensuragdes
dindmicas das propriedades passivas da MAP podem ser determinadas
(MARTINHO et al., 2015). Porém, essas medi¢des sao influenciadas na
contracdo dos gluteos 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

forca de compressao na unidade de quilograma / forga (kgf).
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Figura 3- DinamOmetro 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
disfungdes pélvicas e prejuizos na qualidade de vida da mulher (TAMANINI et
al.,2004; ALVES et al.,2015), podendo ser utilizada a reposi¢ao hormonal para o

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

2.2 O climatério e seu impacto na regiao urogenital

O climatério € o periodo de transi¢ao fisioldgica da fase reprodutiva para
ndo reprodutiva da mulher no qual acontece a redugdo progressiva do
funcionamento do ovario, caracterizado pela reducao de estrogénio na forma de
estradiol, o que resulta no fim da menstruacao, a qual ¢ denominada Menopausa
(BERNI et al., 2007; AL-AZZAWI; PALACIOS, 2009). De acordo com

Cavadas et al (2010) o climatério pode ser dividido em trés etapas: pré-

18



menopausa que ¢ a fase com regularidade nos ciclos menstruais a qual antecede
a ultima menstruagdo por faléncia ovariana definitiva (menopausa),
perimenopausa ¢ a fase logo antes da menopausa, com modificacdes enddcrinas,
e organicas, com ciclos menstruais irregulares que indicam a aproximagao da
menopausa, € a pds menopausa equivale o periodo de tempo apds a ultima

menstruacao.

O estrogénio ¢ secretado pelas células foliculares do ovario (ZANESCO;
PUGA,2013.; KITAJIMA et al.,2015). A redug¢do da quantidade de foliculos
ovarianos a cada ovulagdo, ao longo da vida da mulher, prejudica na sintese de
estrogénio na forma de estradiol resultando no aumento nos niveis de hormonio
foliculo estimulante, hormdnio luteinizante e de estrogénio na forma de estroma,
caracterizando a fase nao reprodutiva feminina (AL-AZZAWI; PALACIOS,
2009.; TZUR et al., 2016). O hipoestrogenismo ¢ capaz de causar alteragdes em
varios o6rgdos e tecidos que sdo dependentes funcionalmente deste hormonio

(KITAJIMA et al., 2015).

O trato genital e urinario inferior apresentam a mesma origem
embrioldgica, o que justifica a presenca de receptores de estrogénio nestas
estruturas, que por consequéncia do hipoestrogenismo ¢ capaz de causar,
prolapso de orgdos pélvicos, noctiria, distria, aumento da frequéncia urinaria,
atrofia vaginal, disfuncdes sexuais, diminui¢do do tonus e trofismo da MAP em

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

O estrogénio ¢ responsavel pela sintese de colageno, e do funcionamento
da MAP o que auxilia no posicionamento correto dos 6rgaos na regido perineal
(WEBER et al., 2015; TZUR et al.,2016). Ademais este hormdnio controla o
mecanismo de continéncia urinaria pois influencia na quantidade de vasos
periuretrais, € na frequéncia e amplitude de contracdo do detrusor (WEBER et

al., 2015).
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Apesar das disfungdes urogenitais serem mais prevalentes na terceira
idade, que ¢ o periodo comum da ocorréncia da menopausa, a associacdo entre a
deficiéncia estrogénica e incontinéncia urindria e prolapso de 6rgaos pélvicos
ndo estd totalmente comprovada (TRUTNOVSKYA et al., 2013). Isso porque
além das alteracdes hormonais nesta fase da vida acontece também o processo
de envelhecimento, a qual ¢ responsavel por algumas alteracdes biomecanicas,
nervosas ¢ musculares, que afeta a MAP (PERUCCHINI et al.,2002;
MANNELLA et al., 2013).

O estrogénio ¢ responsavel também por manter o aspecto da parede
vaginal espessa e Umida, diante disso, a deficiéncia deste hormonio induz
alteragdes troficas e metabolicas deste orgdo, tais como inelasticidade, secura,
reducdo da camada epitelial, tornando essa mais facilmente irritavel, o que
contribui para o aparecimento do desconforto ou dor durante a relagcdo sexual (A

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

As ce¢lulas satélites do tecido muscular estriado esquelético também
apresentam receptores de estrogénio o que comprova a fungdo desse na
transcricao de genes nestas c€lulas progenitoras auxiliando no crescimento da
massa muscular (PHILIPS et al., 1996; KITAJIMA,2015). E possivel que, por
1sso, as mulheres climatéricas apresentam uma reducdo da atividade elétrica,
tonus e forca da MAP nesta fase da vida reprodutiva (TOSUN et al.,2015;
PEREIRA et al., 2016; HUANG et al.,2017).

2.3 Suplementacao de Isoflavona

Embora a terapia de reposicdo hormonal seja uma alternativa para o
tratamento dos sintomas do climatério, os seus efeitos adversos como risco de

tromboembolismo, doengas cardiacas e neoplasias hormonio dependentes,
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estimula o uso de medidas que possuem poucos efeitos colaterais, como a

isoflavona (VARASCHINI et al.,2011).

A isoflavona ¢ um composto nao esteroidal de origem vegetal, encontrado
em leguminosas, como a soja (Glycine Max) (BEDELL et al., 2013). Este
composto possui uma estrutura quimica semelhante ao 17-B- estradiol,
apresentando um anel fenolico com um radical hidroxila no carbono 3, o que
permite a ligagdo aos receptores estrogé€nicos, por isso ¢ considerada um
fitoestrogénio (VARASCHINI et al.,2011; BEDELL et al.,, 2013).Este
fitoestrogénio € ingerido na forma inativa, sendo convertido pela microbiota
intestinal em genisteina, gliciteina, e dadizeina, que sdo os compostos ativos
capazes de se ligar aos receptores estrogénicos (VARASCHINI et al.,2011;
BEDELL et al., 2013).

Porém, a a¢do da isoflavona no organismo depende da sua concentracao, da
taxa de estrogénio enddgeno, e da presenga de receptores de hormonios sexuais
no orgao alvo (MORITO et al.,2001). Ha dois tipos de receptores de estrogénio,
alfa e beta, sendo que a isoflavona apresenta maior afinidade a receptores beta,
que estdo presentes em maior quantidade no rim, cérebro, 0sso, coragao,
pulmdes, mucosa intestinal e células endoteliais (VARASCHINI et al.,2011).
Tal fato justifica os beneficios no ganho de massa dssea, redu¢ao do colesterol
total, e alivio dos sintomas vasomotores apds a suplementa¢do com isoflavona

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

Pouco ¢ conhecido a respeito dos efeitos da suplementagdo de isoflavona
sobre o sistema genitourindrio feminino. Accorsi et al (2006) verificaram que a
suplementacdo de isoflavona ¢ capaz de aumentar a pressio de contracdo da
MAP e a quantidade de vasos sanguineos periuretrais em mulheres poés
menopausadas. Ghazanfarpour et al (2015; 2015), em revisdes sistematicas,
observaram a a¢do benéfica da isoflavona tanto na forma oral quanto topica

sobre a sintomatologia da atrofia vaginal como secura, coceira, ardor e
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dispareunia em mulheres pds menopausadas. No entanto, nestas revisdes nada
foi analisado sobre os efeitos desse fitoestrogénio sobre a MAP, o que confirma

a lacuna existente na literatura a respeito deste assunto.
2.4 Exercicio fisico e o climatério

Diante das grandes alteragdes do hipoestrogenismo no periodo do
climatério (FERREIRA et al.,2011) cerca de 80 % das mulheres apresentam
sintomas associados a esse periodo (MINKIN; REITER; MAAMARI, 2015),
tais como: ondas de calor, sudorese noturna, distirbios do sono, alteracdes no
humor, depressao, artralgias, reducdo da massa o6ssea ¢ muscular, alteragdes na
morfologia vaginal, atrofia da MAP e do trato urolégico inferior (PEDRO et al.,
2003; FERREIRA., 2011; CABRAL et al., 2012; LARA et al., 2013). Estes
sintomas siao capazes de afetar na qualidade de vida das mulheres pos
menopausadas, sendo necessario o uso de alternativas para ameniza-los

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

O exercicio fisico quando realizado de maneira regular, ¢ capaz de
melhorar a qualidade de vida relacionado a saade (QVRS), e aliviar os sintomas
climatéricos (HAIMOV-KOCHMAN et al 2013.; FONTVIEILLE; DIONNE;
RIESCO, 2017.; COSTA et al.,2017).

No ensaio clinico de Fontvieille, Dionne e Riesco (2017) trinta € uma
mulheres pds menopausadas, saudaveis com sobrepeso foram beneficiadas com
a redu¢do de sintomas climatéricos e aumento da QVRS apos o treinamento
combinado de exercicio aerobico e resistido por 12 meses. Apesar do periodo de
treinamento combinado ter sido reduzido equivalente a 10 semanas, € a
populagdo estudada nao ter excesso de peso, o estudo de Costa et al (2017) vai
de encontro a pesquisa anterior em relacdo aos sintomas climatéricos. Assim

podendo ser visto os beneficios do treinamento combinado de exercicio aerobico
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e resistido a curto e longo prazo, em populagdes de mulheres pés menopausadas

com e sem excesso de peso.

O treinamento de exercicio fisico também contribui com a funcao sexual
(NAZARPOUR et al.,2016). Segundo Nazarpour et al (2016), o relacionamento
sexual e o exercicio fisico em mulheres climatéricas estdo diretamente
associados, ou seja, quanto maior a duragdo e a frequéncia do treinamento,

melhor a fungao sexual, principalmente nos dominios de lubrificagdo e orgasmo.

Além desses beneficios, o treinamento de exercicio fisico gera alteragao
na composi¢cdo corporal, ¢ na densidade mineral 6ssea (JOVINE et al 2006;
BONGANHA et al., 2011). Isto pode ser visto no estudo de Boganha et al
(2011) a qual as voluntarias praticantes do treinamento de resisténcia de 16
semanas tiveram um aumento da massa magra e for¢a muscular quando
comparadas com as participantes do grupo controle. A revisdo sistematica de
Jovine et al (2006) reafirma a capacidade do treinamento de resisténcia no
aumento da massa muscular € na deposi¢ao Ossea, podendo ser considerado um
fator protetor de sarcopenia, osteoporose, e quedas em mulheres poés

menopausadas.

2.5 Exercicio e Musculatura do Assoalho Pélvico

Nao ha conclusdes definitivas a respeito dos efeitos da pratica regular de
exercicio nao especifico da MAP, sobre essa musculatura. Bo (2004) sugere
duas hipoteses acerca desse assunto. A primeira estd relacionada com o
sinergismo funcional entre os MAP e abdominais, isto €, com a pratica regular
de exercicios de alto impacto ha a ativa¢do reflexa da MAP em resposta ao

aumento da pressao intra-abdominal, o que pode levar ao aumento da forga
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dessa estrutura (BO, 2004). Ja4 a segunda hipdtese, ¢ que com o constante
impacto sobre os MAP, devido ao aumento da pressdo intra-abdominal, pode
causar a sobrecarga desta musculatura resultando no enfraquecimento dessa,

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

(BO, 2004).

O estudo de Borin et al (2013) corrobora com a suposi¢ao de BO (2004)
acerca do efeito negativo do exercicio de alto impacto sobre a MAP, ja que
nesse foi encontrada uma reducdo na pressio de contracio da MAP em

jogadoras de voleibol e handebol em relacao a ndo atletas.

No entanto, os efeitos do exercicio fisico sobre a MAP dependem da idade
da mulher, integridade desse conjunto de musculos, o tipo de exercicio
praticado, a duracdo, frequéncia e o tempo de treinamento (CAETANO et al.,
2007; NYGAARD et al., 2016). A funcdo da MAP de mulheres saudaveis esta
associada com a capacidade aerobica dessas (JURGENSEN et al., 2017), o que
sugere a possibilidade do efeito positivo do treinamento aerdbico sobre a func¢do

da MAP o que justifica o desenvolvimento do presente estudo.

Segundo Bo et al (2017) a MAP se beneficiara com a pratica de exercicios
nao especificos desde que essa apresente a fungdo integra, sendo entdo capaz de
contrair eficientemente e com velocidade rapida em resposta a contracdo dos
musculos abdominais, pois uma musculatura fraca ou lesionada nao ¢ capaz de
responder reflexamente em tempo e forca suficiente ao aumento da pressao
intra-abdominal, assim nao sendo habilitado em impedir a perda involuntaria de
urina. No entanto, Bo et al (2017) ressaltam a importancia do desenvolvimento

de mais estudos para averiguar as hipoteses existentes.

De acordo com a revisdo de Nygaard et al (2016) grandes volumes de
treinamento de exercicios de alto impacto estdo associados a maior prevaléncia

de disfungdes pélvicas em mulheres ativas, como também a presenga de
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distarbios alimentares, ¢ o tempo de treinamento. Essas hipoOteses estdo
associadas a pratica de atividade de alto impacto, pois ha trabalhos que
demonstram que exercicios de baixo impacto, de intensidade moderada ndo sao
capazes de causar prejuizos a MAP, o que reduz a taxa de desisténcia de

treinamento de exercicio fisico por mulheres ativas (DANFORTH et al.,2007).

As disfungdes pélvicas sao mais prevalentes em mulheres no periodo pos
menopausal por causa das alteracdes 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
exercicios nao especifico da MAP ira aumentar a for¢a desta musculatura ou
prejudicara a fungdo destes musculos, podendo ser um fator protetor ou de risco

de disfungdes urogenitais respectivamente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Verificar os efeitos da associacdo da suplementacao com a isoflavona e do
treinamento combinado de exercicio aerdbico e resistido de moderada
intensidade durante dez semanas sobre a MAP de mulheres pos

menopausadas.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os efeitos da associacdo da suplementacdo de isoflavona e
treinamento combinado de exercicio aerdbico e resistido sobre a pressao

de contragao da MAP.

e Avaliar os efeitos da associacdo da suplementagdo de isoflavona e

treinamento combinado de exercicio aerdbico e resistido sobre a forca da

MAP.
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Efeitos da isoflavona e do treinamento com exercicios combinados
sobre a musculatura do assoalho pélvico em mulheres no periodo
pOs menopausal

SILVA, Natasha®, SANTOS, Marilia?, COSTA, Juliene?, BERNARDES, Ana
Paula?, PUGA, Guilherme?, BALDON, Vanessa®

“Departamento de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de

Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Brasil

Objetivo: verificar os efeitos da associagdo da suplementagdo de isoflavona com o
treinamento de exercicios combinados durante dez semanas sobre a musculatura do
assoalho pélvico (MAP) de mulheres pos menopausadas. Metodologia: E um ensaio
clinico randomizado controlado duplo cego, no qual as voluntarias foram divididas em
dois grupos, sendo: o grupo ISO+EXE (n=14) composto por voluntarias que foram
suplementadas por isoflavona e realizaram treinamento aerdbico e resistido combinado
ndo especifico da MAP e grupo PLA+EXE (n=14) de mulheres suplementadas por
placebo (amido de milho) e que executaram treinamento aerobico e resistido combinado
ndo especifico da MAP. Os efeitos da intervencdo sobre as variaveis foram avaliados
pelo teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas com analise de variancia dois a
dois (2 grupos e 2 pontos temporais). Resultado: Foram avaliadas 22 voluntarias, 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. Nao
foi encontrada uma interagdo entre grupo e tempo para a variavel manometria vaginal
(F @,10= 0,144; p= 0,713). Também ndo foi encontrada uma interagcdo entre grupo e
tempo para a variavel dinamometria vaginal (Fq,100 = 4,51; p=0,06). Conclusdo: A
associacdo da suplementagdo de isoflavona com treinamento combinado néo especifico
da MAP nao promove altera¢des na forca da MAP de mulheres pds-menopausadas.

Palavras-chave: climatério; assoalho pélvico; exercicio fisico, suplementagao alimentar
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Introducao

Estudos demonstram que ha receptores hormonais sexuais femininos na
vagina, uretra, musculatura do assoalho pélvico (MAP) e colo vesical. Esses
quando ligados aos hormoOnios ovarianos, auxiliam na fun¢do de lubrificacao

vaginal, tensdo de ligamentos e tonus da musculatura da regido pélvica ',

Dessa forma a deficiéncia de estrogénio no trato uroldgico inferior de
mulheres po6s menopausadas pode causar a atrofia vaginal e a ineficiéncia de
ligamentos, fascia, ¢ musculos da regido perineal que sdo responsaveis pela
sustentacao e suspensao de o6rgaos pélvicos, sendo, portanto, o hipoestrogenismo
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria

e disfuncdes sexuais®*°.

Essas desordens urogenitais apresentam alta
prevaléncia e causam prejuizos na qualidade de vida da mulher poés-
menopausada, o que acarreta a procura de tratamento para essas
sintomatologias®*!,

Algumas medidas podem ser tomadas para a redu¢do dos sintomas do
hipoestrogenismo em mulheres pés-menopausadas. Uma alternativa terapé€utica
utilizada ¢ a suplementacdo com a isoflavona, que ¢ um hormoénio derivado da
soja a qual possui um anel fendlico na posicdo analoga ao estradiol, tendo a
capacidade de se ligar aos receptores de estrogénio no organismo . Porém, sua
acdo ¢é seletiva sendo estimuladora em alguns tecidos e inibidora em outros **7.
Ghazanfarpour e colaboradores '°, em uma revisio sistematica, defendem a agéo
benéfica da isoflavona sobre a redugdo da sintomatologia de atrofia vaginal,
apesar da heterogeneidade metodologica dos estudos.

Outra medida utilizada para minimizar os efeitos do hipoestrogenismo ¢ a
pratica de exercicio fisico. Esse, quando ¢ feito de forma regular, pode causar

melhora da qualidade de vida, bem-estar fisico e psicologico de mulheres pds

menopausadas '!2, Além disso, também gera a socializa¢do dessas, acarretando
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na dispersdo de sintomas depressivos e estimula a liberagdo de endorfinas 12,

Ademais, segundo Nazarpour et al® a pratica constante de qualquer tipo de
exercicio € capaz de causar a melhora da fung¢do sexual, principalmente nos
dominios de lubrificacdo e orgasmo de mulheres no periodo do climatério.

J& sobre os efeitos do exercicio fisico na musculatura do assoalho pélvico
(MAP) ndo ha resultados conclusivos. E hipotetizado que com a pratica de
exercicios de alto impacto ha o aumento da pressdo intra-abdominal que acarreta
a co-contragdo da MAP, o que resultaria no fortalecimento dessa, podendo assim
ser uma alternativa de tratamento ou prevencdo das disfung¢des urogenitais 3.
Mas também ¢ possivel que o impacto repetitivo sobre a MAP durante a pratica
de exercicios de alto impacto possa gerar uma sobrecarga, acarretando no
enfraquecimento dessa e assim propiciando as desordens do assoalho pélvico .
Por outro lado, as atividades de baixa a moderada intensidade ndo estao
relacionadas de forma negativa com as disfungdes urogenitais, ¢ em alguns
trabalhos elas sdo até consideradas fatores protetores de incontinéncia urinaria
de esforgo 14151617,

Pouco se sabe sobre o efeito do treinamento de exercicio fisico e da
suplementagdao com a isoflavona sobre a forca da MAP de mulheres na pos-
menopausa. Diante disso, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da
associacdo da suplementacdo com a isoflavona e do treinamento combinado de
exercicio aerobico e resistido de moderada intensidade durante dez semanas
sobre a MAP. A hipédtese do presente estudo é que as mulheres que realizaram o
treinamento combinado e receberam suplementa¢do com isoflavona por dez
semanas apresentariam efeitos positivos sobre a MAP quando comparados as

voluntarias do grupo placebo.
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Método

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado controlado duplo cego (n° de
ensaio clinico: NCT02866292), desenvolvido no Laboratorio de Fisiologia
Cardiorrespiratoria da Faculdade de Educacao Fisica da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de fevereiro a dezembro de 2015.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos desta institui¢do sob o nimero de protocolo 52969515.1.0000.5152
sendo conduzido de acordo com a determinacdo do parecer 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Todas as participantes assinaram o Termo de

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

Populacgdo de estudo

As voluntarias foram recrutadas para participar do projeto por meio de
anuncios realizados em meios de telecomunicacdes, sendo feito o contato
telefonico as interessadas.

Os critérios de inclusdo consistiram em: mulheres saudaveis com idade
entre 45 e 65 anos, que estavam no periodo do climatério (com amenorreia de no
minimo 12 meses), sem o uso de terapia de reposi¢do hormonal ou isoflavona,
com autorizacdo médica para a realizagdo dos exercicios, ¢ a auséncia de
limitagdes fisicas a qual pudessem impedir a execucao de exercicios aerobicos e
resistidos *'*. J4 os fatores de exclusdo foram: a incapacidade de contragio
voluntdria da MAP, treinamento prévio desta musculatura, infeccdo do trato

urinario inferior, historico de cancer de mama e ginecologico °.
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Calculo Amostral

A amostra foi calculada por meio do programa G power versao 3.1,
levando em considera¢do 0,25% de nivel de confianca, ¢ 95% de nivel de
significancia com 12 medidas que foram feitas no estudo, totalizando um

tamanho minimo amostral de 9 mulheres por grupo.

Randomizacdo

De acordo com os critérios de inclusao e exclusao, as voluntarias foram
alocadas aleatoriamente por meio de um programa de loteria eletronico
(randomizagdo paralela 1:1) em dois grupos experimentais: Grupo ISO+EXE,
composto por mulheres que foram suplementadas com isoflavona e realizaram
o treinamento combinado de exercicio aerdbio e resistido ndo sendo especifico
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 alocagdo foi realizada por um investigador cego e independente

que ndo estava envolvido no estudo.

O programa de treinamento combinado ndo especifico da MAP foi
conduzido por uma professora de educagdo fisica, e a avaliacio da MAP por
uma fisioterapeuta treinada. Ambas as pesquisadoras ndo sabiam quais mulheres
que participavam dos grupos experimentais, pois outro pesquisador responsavel
pela randomizagdo foi o que forneceu as capsulas de isoflavona e amido de
milho (placebo). As capsulas apresentavam aparéncia idéntica, e foi orientado
que as participantes recebessem a suplementagdo no mesmo horario todos os
dias. Além disso, foi recomendado que as voluntarias mantivessem o habito
alimentar, sendo realizado recordatério nutricional (antes e depois de 10
semanas de intervengdo) com intuito de verificar se havia tido a introdugdo de

leguminosas, principalmente da soja, durante o periodo de intervenc¢do. Nao foi
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observado nenhuma mudanga significativa sobre os padrdes de ingestdo e
quantidade de macronutrientes, principalmente a soja, durante o periodo de

intervencao.

Avaliacao

Inicialmente as participantes responderam uma anamnese padrdo
composta por perguntas sobre a histéria ginecologica, obstétrica, habitos
alimentares, histérico de satde. A versdo curta do questionario Internacional de
Atividade Fisica foi aplicado no intuito de caracterizar a amostra de acordo com
o nivel de atividade fisica. Esse instrumento de avaliagdo ¢ validado para
portugués brasileiro, e apresenta sete perguntas que estimam sobre a intensidade
e o tempo gasto para realizacdo de diversas atividades fisicas por semana,
classificando os niveis de atividade fisica em quatro categorias: sedentdria,

irregularmente ativa, ativa e muito ativa '°.

Em seguida na posicdo em decubito dorsal com joelhos fletidos e bexiga
esvaziada, todas as voluntarias foram avaliadas por uma mesma examinadora e
submetidas a trés métodos de investigagdo da MAP: manometria (desfecho
primario), a dinamometria (desfecho secundario) e palpagdo digital. Para a
execucdo da manometria e dinamometria foram feitos sorteios no momento das
avaliagOes para evitar tendenciosidade nos dados. Para testar a reprodutibilidade
intra-examinador, antes do inicio do estudo, onze mulheres foram avaliadas em
duas ocasides diferentes separadas por um intervalo de uma semana com intuito
de determinar o coeficiente de Kappa para a variavel de “palpacdo vaginal” e
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) para as variaveis de “pressdo de
contragcao” “forca da MAP”. O Kappa ponderado (IC 95%) para a palpagao
vaginal foi de 0,91 (0,74, 1,0) e o ICC para pressao de contragao da MAP foi de
0,94 ¢ ICC para dinamometria foi de 0,92 demonstrando que os trés métodos

apresentaram alta reprodutibilidade intraexaminador.
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Previamente a avaliacdo, as participantes receberam orientagdes a respeito
da localiza¢ao e fun¢ao dos MAP e sobre como contrai-los corretamente: o mais
forte possivel e eliminando ao mdximo a contragdo dos gliteos, abdominais e
adutores de quadril (musculatura acessoria). Os procedimentos de avaliacio

foram detalhadamente explicados.

O primeiro método avaliativo foi a palpagdo vaginal, para que o
movimento do perineo fosse considerado valido, sendo esse um critério de
elegibilidade. A forca foi direcionada por comandos verbais padronizados,
efetuados pela examinadora, que orientou a participante a apertar a MAP o
maximo possivel, como se fosse segurar a urina com auséncia de contragdo da
musculatura acessoria. A funcdo muscular foi classificada por meio da Escala
Modificada de Oxford, que gradua essa de 0 a 5, a qual 0 ¢ a pontuagdo minima
e 5 a pontuacdo maxima 2°. Para a mensuracdo da pressdo de contragdo da MAP,
foi utilizado o mandmetro eletronico da marca Peritron™ (Cardio Design
PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia). O meio do sensor foi introduzido com
seu centro aproximadamente 4,0 cm no interior da vagina e inflado até
completar 100 cm H,O. O aparelho foi calibrado a zero antes de iniciar as
medicdes e a voluntaria foi orientada a realizar trés contragdes maximas e
mantidas por 5 segundos, com um intervalo de 30 segundos entre elas. Foram
utilizados os dados da média dos valores médios de cada contracdo para a

analise?’.

O dinamdmetro vaginal usado neste estudo, foi da marca EMG system do
Brasil (modelo DFV 020.101. /10), que conectado ao um eletromiografo de
superficie (da mesma marca de 8 canais) foi capaz de oferecer a medida
unidirecional e anteroposterior da for¢a de compressdao, na unidade de
quilograma forga (Kgf)**. Na avalia¢do foi solicitado que a voluntaria executasse

trés contragdes voluntarias por 8 segundos, com um periodo de descanso de 30
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segundos entre as contragdes>>. Para a andlise foi calculada a média do pico das

trés contragdes e os dados em quilograma for¢a foram convertidos em Newtons.

As voluntarias foram avaliadas antes e ap6s 10 semanas de intervengao.
Para a analise estatistica dos dados da manometria ¢ dinamometria foi feito o

calculo da média das trés mensuracdes de cada método avaliativo.

Intervencdao

O programa de treinamento consistiu em exercicios aerobios e resistidos
nao especificos da MAP com uma frequéncia de trés vezes na semana em dias
ndo consecutivos durante um periodo de 10 semanas, totalizando 30 sessdes. A
duracdo de cada sessdo 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 inclinagdo, 20 minutos compostos por exercicios aerobicos e 20 minutos
compostos por exercicios resistidos. A ordem dos exercicios foi invertida a cada

sessdo de treinamento.

Os exercicios resistidos foram compostos por setes atividades, que
trabalham grandes grupos musculares, em um formato de circuito, sendo: leg
press 45°, remada na maquina, cadeira flexora, supino reto, cadeira extensora,
puxador pela frente, e abdominal livre, executados em 2 série de 15 repeticoes
com intervalo de 30 segundos entre cada exercicio, conforme o programa de
Costa et al 8. O exercicio aerdbico foi realizado em uma esteira, a uma
velocidade de 5,5 km/h de intensidade de exercicio (inclinagcdo da esteira) entre
o limiar ventilatorio 1 e ventilatério 2, determinado por meio de um teste

incremental submaximo de esteira.
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A intensidade dos exercicios resistido foi de 60% com base no teste de
uma repeticdo maxima (1RM). J4 a intensidade do exercicio aerdbico foi
determinada por meio do teste incremental de acordo com o protocolo de Puga
et al**. Esse teste incremental foi submdaximo realizado em uma esteira
ergométrica a uma velocidade fixa de 5,5 km/h com a intensidade sendo
progredida apenas com a inclinacdo da esteira (%). O protocolo consistiu em
uma elevacdo de 1% a cada 2 minutos até que as participantes alcangassem 85%
da frequéncia cardiaca maxima prevista ou nivel alto (=18) de cansaco subjetivo
da Escala de Borg. O consumo de oxigénio (VO,) e a eliminacao de dioxido de
carbono (VCO,) foram registradas em todos os momentos do teste por meio do
analisador de gas CPED Cosmed (Roma, Italia). Desse modo, o teste teve como
objetivo identificar as respostas do limite ventilatorio (VT1 e VT2) com base em
respostas ventilatorias para oxigénio (VE/VQO,) e de dioxido de carbono (relagao

VE / VCO,)* A intensidade de ambos exercicios foi reajustada na quinta

s€mana.

A suplementacgdo de isoflavona foi realizada de maneira duplo cega entre
os grupos experimentais, sendo que o Grupo ISO+EXE recebeu uma
suplementacdao diaria de 100 mg de isoflavona (contendo 3,3 % genisteina,
93,5% dadzeina e 3,2% gliciteina) em forma de capsulas, e o Grupo PLA+EXE
recebeu a mesma quantidade de capsulas didrias, porém contendo amido de

milho.

Analise Estatistica

A analise estatistica 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 comparacao dos dados de
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caracterizacao da amostra foi realizado o teste U de Mann- Whitney. E os efeitos

da intervencdo sobre as variaveis foram avaliadas pelo teste ANOVA de duas

vias com medidas repetidas com analise de varidncia dois a dois (2 grupos e 2

pontos temporais). O nivel de significancia adotado foi de 5 %.

Resultados

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

Destas, 6 mulheres ndo retornaram para a reavaliagdo e foram excluidas. Deste

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

Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos nos dados

demograficos, exceto no aspecto idade (Tabelal).

Avaliados para elegibilidade (n= 30)

Exchiidos (n= 2)

# 1-Nio tinha consciéncia perineal
# 1- apresentou sangramento vaginal

Nio atendem aos critérios de inchisdo (n=2)

‘ Randomizagdo (n=28) ‘

Alocacio

Alocagéo para intervencgdo (n=14)
GRUPO PLACEBO +EXERCICIO

Alocagdo para intervengdo (n = 14)
GRUPO ISOFLAVONA + EXERCICIO

Seguimento

Perda de acompanhamento (n=3)
7 3-Nzo quiseram ser reavaliadas
(consideraram a avaliagdo desconfortavel)

Perda de acompanhamento (n=3)
# |- por motivos familiares
» 1-Nio quiseram ser reavaliadas

Analisados (n=11)

Analisados (n=11)

Figura 1. Fluxograma da participacdo no estudo

37



Tabela 1. Caracterizagao da amostra antes da intervencao de ambos os grupos

ISO+EXE PLA+EXE p-valor
(n=11) (n=11)
Nivel de atividade fisica
Irregularmente ativa (%) 36,36 54,54
Ativa (%) 36,36 36,36
Muito ativa (%) 27,27 9,09
Indice de Massa Corporal 24,20 27,20
(kg/m?) (21,1-32,2) (22,3 -32,48) 0,278
Idade 56 52
(anos) (51-65) (47-61) 0,0272
Nimero de gestacio 2 3
(gestagdo) (0-4) (0-5) 0,458
Tempo de Menopausa 5 4 0,717
(anos) (1,5-10) 2-7)

2 Teste Mann -Whitney; * p<0,05; os dados sdo expressos como mediana (minimo — maximo)

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

Apo6s o uso do teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas, ndo foi
encontrada uma interacdo entre grupo € tempo para a variavel manometria
vaginal (F(; 10y = 0,144; p= 0,713). Também ndo foi encontrada uma interagdo
entre grupo € tempo para a variavel dinamometria vaginal (F 10 = 4,51;

p=0,06).
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Tabela 2- Valores antes e depois da intervengao nos grupos PLA+EXE (n=11) e ISO+EXE
(n=11) obtidos a partir da manometria, dinamometria

Variaveis Pré Intervencao Pos Intervencao Diferenca entre os
grupos (IC 95%)
Manometria Vaginal -0,96 (-6,8,4,9)
(cmH»0)
ISO+ EXE 41,7+ 19,7 42,0+194
PLA+EXE 429+16,3 442+ 16,9
Dinamometria -0,08 (-0,24, 0,08)
Vaginal (N)
ISO+EXE 1,2+0,5 1,3+0,5
PLA+EXE 1,2+04 1,1 +04

ANOVA foi utilizado para a comparacdo entre os grupos € momentos. Dados expressos em média e desvio padrao, e
intervalo de confianga. PLA + EXE: placebo e exercicio; ISO + EXE: isoflavona e exercicio.

Discussao

De acordo com os resultados do presente estudo, a associacdo da
suplementa¢do de isoflavona com treinamento combinado de exercicio aerobico
e resistido de intensidade moderada ndo promoveu alteragdes sobre a MAP das
participantes, o que demonstra que exercicios nao especificos dos musculos da
regido perineal combinado com a suplementacdo sistémica por isoflavona ndo

promove alteragdes sobre essa musculatura.
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A acdo da suplementacdo de isoflavona sobre os tecidos muscular e
uroginecoldgico foi descrito por alguns estudos. Em estudo experimental, Zheng
et al*® demonstraram que a associa¢do de uma dieta rica em isoflavona de soja
com a pratica de exercicio fisico (caminhada) em ratas ovorectomizadas ¢ capaz
de estimular fatores oxidativos e de crescimento que sdo responsaveis pelo
aumento de massa magra. Por sua vez, Ghazanfarpour et al'®*’, em duas
revisoes sistematicas, observaram a a¢ao benéfica da isoflavona tanto na forma
oral quanto topica sobre a sintomatologia da atrofia vaginal como secura,
coceira, ardor e dispareunia em mulheres pés menopausadas. Porém, nessas

revisdes nada foi analisado sobre os efeitos desse fitoestrogénio sobre a MAP.

128, ao contrario do verificado no estudo atual, observaram

Ja Accorsi et a
um aumento da for¢a e pressao de contragdo da MAP por meio da palpagdo
vaginal e manometria em trinta mulheres apos seis meses de suplementagdo.
Algumas diferencas metodologicas entre os estudos podem justificar as

divergéncias de resultados. Accorsi et al*®

suplementaram por tempo superior,
em proporcoes de genisteina, daidizeina e gliciteina divergentes (66 %
genisteina, 31% dadzeina e 2% gliceteina) e utilizaram ferramentas de avaliagdo
diferentes. Ademais, no estudo de Accorsi et al?® o treinamento de exercicio
fisico combinado nao foi proposto e, portanto, ndo € possivel verificar os efeitos

da associacdo com a suplementagdo de isoflavona.

A ndo significancia no aumento da média da pressao de contracdo e forca
da MAP poés suplementagdo oral de isoflavona do presente estudo, pode ser
decorrente de um tempo insuficiente de suplementagdo, o que vai de encontro
com a suposi¢do de Ghazanfarpour et al'’de que o efeito da isoflavona sobre os
sintomas vaginais na pds-menopausa ¢ dependente da dose didria de

suplementacdo e a duragdo do tratamento.
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A acgdo de isoflavona no organismo ¢ influenciada pela concentragao
desta, a taxa de estrogénios endogenos e a presenca de receptores hormonais no
orgdo alvo®. As isoflavonas tém maior afinidade a B-receptores que estdo
presentes em menor quantidade no trato urinério inferior*, o que pode justificar
os resultados do atual trabalho e a ndo associagdo desse fitoestrogeno com
qualquer tipo de incontinéncia urinaria encontrada no estudo transversal de
Kreydin et al*. H4 poucos estudos nesta area de conhecimento sendo necessario
o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a acdo da isoflavona nos receptores

estrogénicos.

Além do climatério, o organismo das mulheres p6s menopausadas passam
pelo processo de envelhecimento, a qual ¢ responsavel pela redugdo da
espessura da massa muscular, incluindo a MAP, resultando na diminui¢do da
for¢a e fungdo desses musculos, o que aumenta o risco de incontinéncia urinaria

330310 exercicio aerdbico em esteira

de esforco, ¢ disfuncdes sexuais
ergométrica estimula o metabolismo muscular e suprime a sintese da proteina
miostatina a qual possui a acdo de limitar o crescimento de fibras musculares,
sendo, portanto, o exercicio aerdbico considerado um fator antienvelhecimento
do tecido muisculo esquelético®. Segundo Ko et al*°, devido o exercicio aerdbico
apresentar a capacidade de promover a sintese de cé€lulas musculares
esqueléticas, esse poderia auxiliar no ganho de massa muscular da regido
perineal. No entanto, o presente estudo contradiz com a suposi¢do de Ko et al*,
visto que as voluntdrias de ambos os grupos apos passarem por um treinamento
combinado de exercicio aerdbico e resistido ndao especifico da MAP nao

apresentaram nenhum ganho nas propriedades musculoesqueléticas do assoalho

pélvico.

Segundo Tosun et al*?

o treinamento da MAP ¢ capaz de promover o
aumento da forca muscular e pressdo de contragdo em todos os periodos do

climatério, assim confirmando a capacidade da especificidade de um treino para
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ganho de massa e forca muscular mesmo neste periodo da vida da mulher. Os
resultados do presente trabalho sugerem a importancia de um treino especifico
para a MAP quando o objetivo ¢ o ganho de forca muscular j& que o treinamento
nao especifico desta musculatura nao foi capaz de modificar a forca da MAP.
Por outro lado, Bo et al>* em um estudo transversal sugere que o exercicio fisico
ndo especifico da musculatura perineal de intensidade moderada, quando
realizado de maneira regular durante a gestagdo pode aumentar a forca da MAP
em gestantes, porém nao altera a resisténcia desses musculos. A divergéncia dos
estudos demonstra a necessidade de novas pesquisas para alcancar conclusdes
definitivas a respeito dos efeitos de treinamentos nao especificos da MAP em

mulheres p6s-menopausadas.

Sabe-se que as disfun¢des urogenitais como a incontinéncia urinaria sao
capaz de prejudicar a vida sexual, emocional, social e fisica das mulheres®. Tais
prejuizos acarretam custos financeiros, e afetam a qualidade de vida dessa
populagdo®®. Essas disfun¢des podem ocorrer em qualquer idade, porém sio
mais frequentes no periodo do climatério®®. Diante dessa informagdo e do
aumento da expectativa de vida da populacdo’® ¢ de extrema importancia o
desenvolvimento de novos estudos de medidas preventivas e de tratamento com

baixo custo para as disfungdes pélvicas.

Este estudo teve como limitagcdo a ndo realizagdao de um grupo que fosse
feito apenas o treinamento da MAP para que assim fossem comparados os
resultados de exercicios ndo especificos com o treinamento especifico da MAP
em mulheres pds-menopausadas. Novos estudos devem ser realizados para

elucidar esse tema.
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Conclusao

Conclui-se que a associagdo da suplementacdo de isoflavona com o
treinamento combinado de exercicio aerdbico e resistido ndo promovem

alteracoes na for¢a da MAP em mulheres pds-menopausadas.
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(APENDICE 1)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada Efeitos do
treinamento fisico e suplementacio de isoflavona sobre a musculatura do assoalho
pélvico em mulheres no periodo pdés-menopausal: estudo clinico controlado, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Vanessa Santos Pereira Baldon, Ana Paula Magalhaes
Resende Bernardes, Guilherme Morais Puga Natasha Morena Bazilio Silva, Juliene
Goncalves Costa, Marilia Duarte dos Santos.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender os efeitos do treinamento com
exercicios fisicos associado com o uso de isoflavona sobre questdes genitais e urinarias em
mulheres apos a menopausa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Natasha
Morena no inicio do estudo.

Na sua participagdo vocé fara parte de um programa de treinamento, sob supervisdo,
com exercicios fisicos trés vezes semanais, realizados por 60 minutos, durante 12 semanas,
associado suplementacdo (diaria de 100 mg) ou ndo a suplementagdo de isoflavonas. Antes e
ao final do periodo de 12 semanas de exercicios e reposicdo hormonal, sera realizada pela
pesquisadora Natasha Morena a avaliagdo da capacidade de contragdo dos musculos do
assoalho pélvico, além de perguntas a respeito da sua qualidade de vida, dor lombar e perda
urindria.

Sua participagdo no projeto e, consequente realizacdo dos exercicios sera confirmada
apos liberagao do seu médico.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
analisados pelo pesquisador Vanessa S. Pereira Baldon, posteriormente serdo publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada.Vocé ndo tera 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 questdes relacionadas a
sua historia ginecoldgica e obstétrica e a sua atividade sexual. Dessa forma, voc€ pode negar-
se a responder qualquer questdo. Vocé também pode sentir constrangimento e/ou desconforto
durante as avaliagdes, como acontece na avaliagdo realizada anualmente pelo ginecologista,
mas ndo sentird qualquer dor. Além disto, vocé pode ter medo de ser identificada, por isto
vocé tera um numero que te represente.

Como beneficios, vocé realizara exercicios fisicos o que promove efeitos positivos
para a mulher na pés-menopausa. Além disso, vocé realizard uma avaliacdo da fun¢do dos
musculos do assoalho pélvico, sendo que estes resultados serdo disponibilizados ao final do
estudo.
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Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com:

Ana Paula Magalhides Resende Bernardes, Guilherme Morais Puga, Natasha Morena
Bazilio Silva, Juliene Gongalves Costa, Marilia Duarte dos Santos na Faculdade de
Educagao Fisica da Universidade Federal de Uberlandia, na Rua Benjamin Constant, 1286, B.
Aparecida. — Uberlandia- MG- CEP 38400-678; Tel: 3218-2935. Vocé podera também entrar
em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal
de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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(APENDICE 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA

Nome: Data: /]

Data de nascimento / / Idade

@ Profissdo:

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

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

Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos

Menarca: Usou Anticoncepcional () sim( )ndo Quanto tempo:
Gestagoes: Partos: Cesareas: Vaginais:
Forceps: Abortos:

Peso RN :maior /menor:

Episiotomia ( )ndo ( )sim

Cirurgia ginecoldgica ( )ndo ( )sim Qual:

Continéncia Urinaria e Fecal

Perda urinaria? () sim () ndo Frequéncia:

Inicio dos sintomas: () menos 6 meses () de 6 meses a0lano ( ) de 1 a5 anos ( ) maisde 5

anos

Circunstancias da Perda:

Frequéncia miccional dia: noite:

Usa forro/protetor () nao () sim Qual tipo? Quantas trocas diarias? B

Perda fecal? () ndo () sim Frequéncia:

Perda de flatos? () ndo () sim Frequéncia:




Tratamento prévio para incontinéncia urinaria? () ndo () sim
Fisioterapia para tratamento da incontinéncia urinaria? ( ) ndo () sim
Recebeu orientagdes de contragdo da musculatura do assoalho pélvico? () ndo () sim

Atividade sexual

( )ativa () inativa Tempo:

Dispareunia: () sim ( ) ndo
Perda urinaria durante a relagdo sexual: () sim ( ) ndo,
Exame Fisico

1) EVA para dor lombar:

—omEs——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

2) EscaladeOxford: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5
3) Presenca de prolapso de 6rgdos pélvicos: () sim () ndo

4) Perineometria:

PERINEOMETRIA PRESSAOMAXIMA PRESSAO MEDIA ENDURANCE

1? medida

2? medida

3? medida

5) Eletromiografia:

6) Dinamometria:
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