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RESUMO

Introdugdo: Os sintomas climatéricos afetam cerca de 75% das mulheres e a hipertensao
pode ser um agravante desses sintomas. O exercicio fisico tem sido usado para melhorar os
fatores fisiologicos, metabolicos e psicoldgicos nas mulheres. Objetivo: Comparar o efeito do
treinamento de 12 semanas de Mat Pilates em mulheres hipertensas e normotensas ndo obesas
na pés-menopausa na sintomatologia climatérica. Método: Participaram do estudo 47
mulheres ndo obesas na pés menopausa e irregularmente ativas, divididas em dois grupos,
sendo 24 normotensas (58+4 anos de idade, 9+7 anos ap6s a menopausa € PA 117/75mmHg)
e 23 hipertensas (58+4 anos de idade, 9+7 anos apds a menopausa ¢ PA 122/78mmHg) com
uso de farmacos anti-hipertensivos. Estas foram submetidas a 36 sessdes de Mat Pilates
durante 12 semanas, com duracdo de 50 minutos com o aumento da sobrecarga a cada trés
semanas. Os sintomas do climatério foram avaliados através dos questiondrios: Escala de
Cervantes (CER), Menopause Rating Scale (MRS) e Indice de Menopausa de Blatt-
Kupperman (B-K). A comparacao entre os grupos € o tempo ¢ a interacdo de ambos nos
sintomas foram feitos pela Equagdo de Estimativas Generalizadas (GEE) com significancia de
Bonferroni para ambos os grupos na pontuacao dos trés questionarios geral e por dominios. O
nivel de significincia adotado foi p<0,05. Resultados: Houve reducdo significativa nos
escores dos B-K e MRS entre os grupos antes e apos a intervengdo (p<0,01), com diminui¢ao
do percentual de desaparecimento dos sintomas medidos pelo B-K apds o treinamento em
ambos os grupos. Na CER, houve reducdo dos sintomas no valor total e nos dominios
psicoldgico e menopausa e saude pré e pos intervencao para ambos os grupos. Conclusido: A
presenca ou nao de hipertensdao ndo alterou os beneficios do treinamento de 12 semanas de

Mat Pilates na sintomatologia climatérica de mulheres ndo obesas na p6s menopausa.

Palavras chave: Climatério, Sintomas Vasomotores, Exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: Climacteric symptoms affect about 75% of women and hypertension can be an
aggravation of these symptoms. Physical exercise has been used to improve physiological,
metabolic and psychological factors in women. Objective: To compare Mat Pilates training-
induced effect on climacteric symptoms in hypertensive and normotensive postmenopausal
women. Methods: 47 irregularly active non-obese women participated in the study, 24
normotensive (5844 years and BP 117/75mmHg) and 23 hypertensive (58+4 years and BP
122/78mmHg) who underwent 36 sessions of Mat Pilates during 12 weeks. These were
submitted to 36 sessions of Mat Pilates during 12 weeks, lasting 50 minutes, with an increase
in overload every three weeks. Climacteric Symptoms were assessed by the Cervantes Scale
(CER), Menopause Rating Scale (MRS) and Blatt-Kupperman Menopause Index (B-K). The
Generalized Estimates Equation was used to compare groups and time to score the three
general and domain questionnaires. The significance level adopted was p<0.05. Results: No
difference in Mat Pilates training-induced changes were found between normotensive and
hypertensive women. But there was a significant reduction in the scores of B-K and MRS and
in the percentage of disappearance of symptoms by B-K after training in both groups. In CER,
there was a reduction in symptoms in the total value and in the psychological and menopause
and health domains. Conclusion: The presence of hypertension did not change 12-week Mat
Pilates training-induced benefits on the climacteric symptoms of non-obese postmenopausal

women.

Keywords: Climateric, Vasomotor Symptoms, Exercise Training.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Fluxograma das participantes do estudo



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Comparacao das caracteristicas clinicas e antropométricas das participantes antes da
INEETVENGAO NOS IUPOS. ..eeutienireeuteerueeenttersreeteesueeaseessseasseessseenseesssesseessseeseesssesseesssesnseesssesnses 25
Tabela 2. Farmacos utilizados para o controle da HAS para o grupo Hipertensas................... 26

Tabela 3. Escores obtidos antes e depois de 12 semanas de intervencdo de Mat Pilates entre os

grupos para o questiondrio de sintomas da menopausa B-K ..........cccccooiiiiiiiiiniiinieiieeees 26

Tabela 4. Andlise descritiva do questionario B-K separada por dominios baseada na
intensidade dos sintomas e do percentual de desaparecimento antes e apds a intervencao entre

OS ZIUPOS. 1eeeeeunrreeeesttteeeaatteeesaauteeeeaaseteesaaaseteesasseeesssasseeeessssteessnssseeesansseeesssnsseeessnsseessansseeeans 27

Tabela 5. Escores obtidos antes e apds a intervengdo de Mat Pilates entre os grupos do

questionario MRS separada por dominios €ntre 0S Zrupos ......ccveeevvveeeerveerireeeriveeenreeenveeennens 27

Tabela 6. Escores obtidos antes e apds a intervengdo de Mat Pilates entre os grupos do

questionario CER separada por dominios entre 08 Srupos ........cccceeeveeereeriieenieeeiieeneeeieeneenne 28



LISTA DE SIGLAS

OMS: Organizagdao Mundial da Saude

DCV: Doengas Cardiovasculares

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica

PA: Pressdo Arterial

B-K: Indice de Menopausa de Blatt-Kupperman

MRS: Menopause Rating Scale

CER: Escala de Cervantes

UFU: Universidade Federal de Uberlandia

LAFICAM: Laboratorio de Fisiologia Cardiorrespiratoria e Metabodlica
FAEFI: Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia

IMC: Indice de Massa Corporal

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica Versao Curta
PSE: Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco

GEE: Equagdo de Estimativas Generalizadas

IECA: Inibidores Da Enzima Conversora de Angiotensina

BRA: Bloqueadores de Receptores de Angiotensina 1

HT: Hipertensas

NT: Normotensas



SUMARIO

1. INTRODUCAOQ....cueueeerererererenenens 14
L1 CHMALETIO 1envieeiiieiie ettt ettt ettt e sttt e st eebae s b e esaesnbaesseessbeenseesnsaenseeanseensnennsaens 14
1.2 Hipertensao Arterial € MENOPAUSA..........c.eeeeuieeriieeiieeeiiteeeieeesieeesreeesreeesseeesaseeessneeens 14
1.3 Sintomas do CHMALETIO .......eeiuieriieiieeie ettt ettt ettt et e eee e e 16
1.4 EXEICICIO FISICO wuiiuuiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt sttt e eabeebaesaaeenseeenbeensnesnsaens 18

2. OBUJETIVOS ...iiiiinnninnnnssansssssosssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssassssasssassssassss 20
2.1.0DJEHIVO GOTAL....eeiiieiieeiiietie ettt ettt ettt e st e et e sabeesbeeenbeenseesnseens 20
2.2.0DJEtiVOS ESPECITICOS ..eevviiiiieiiieiieiiieiie ettt ettt ettt ete e e ebeesaeesbeesaeeesbeensaesnsaens 20

3. MATERIAIS E METODOS.......oorererenncrnnsescsessesesessesssessesssessens 20
3.1 PartiCIPANTES ...ccueeiieeiiieeite ettt ettt ettt et et e et et e e bt e st e et e e seesabeesaeeenbeesseeenbeenneeenne 20
3.2.Procedimentos De COleta..........cccuiiiiiiiiiiiiieiieeieeieeeee et 21
3.3.Avaliagdo Dos Sintomas Do CHMAEIIO .........ccveiiieiiiiiieeeiiiee ettt 22
3.4.Avaliag@0 ANLrOPOMELIICA ....cuvieutieiiiieiiesiieeiee ettt ettt e et e et esaeeebeeseeeenseenaeeenne 23
3.5 Protocolo De TreiNamento........ceveeeiieiiierieeiieeieeieesiieettesete e e seesseesaneenseessaeenseenaeeenne 23
3.6.ANAlISE EStatISTICA....cciviiiiiiieeiiieeiieeeiee ettt e et e e e e e et eeetaeeesbeeenaeeennaeas 24

4. RESULTADOS......ccceevirirurcruressnnenns 24

5. DISCUSSAOQ....cuincnnscrscsanns 29

6. CONCLUSAQ ...coueuincncnsensinsencnssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasss 32

7. REFERENCIAS .....cooneruncrnscrnenenns 33

8. APENDICES.....cccmeiuncrrscrnencs 42
8.1.Modelo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. ..........cccoeevvvieviiiiniiiiniieiies 42
8.2.Modelo de Ficha de ANAmNESe. .........cccueeriieiiieiienie ittt 43
8.3.Cronograma de TIeINAMENLO .........ccuveriieriieeieeiieeieeiteeteeiee e esseesaeesaeeesreeseneenseesseeenne 44
8.4.Ficha de Frequéncia VOIUNTATIAS ........cceevuieeiiieeiiieeiiee ettt e e e seee e 45
8.5.Programa de Exercicios de Mat Pilates ............cccceeeoueeceieiuiieiiiiiieeieesieeee e 46

9. ANEXOS...ivriirrnrcsnrssercsanens 51
9.1.Questionario Internacional de Atividade Fisica (Versao Curta)........ccceeeeveeerveeenveennnnen. 51
0.2.ESCala d€ COIVANTES .....ccuvieiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt esteesaaeenbeessaesnseenaeeenne 53
9.3.Menopause Rating Scale (MRS)......c.ccoiiiiiiiiiiiee e 55
9.4.Indice de Menopausa de Blatt-Kupperman................c.coeeeeeueeeereeeeeeeeeerseeseeeeeesenees 56

9.5.Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco de Borg (1974). ...cc.oovivviiieniieiienieeiiee 57



1. INTRODUCAO

1.1 Climatério

O climatério ¢ um processo de transicdo fisioldgica, considerado ndo patoldgico,
correspondente a transicdo gradual da fase reprodutiva para a fase ndo reprodutiva, tendo
inicio aos 40 e término proximo aos 65 anos (HOFFMANN; MENDES; CANUTO; GARCEZ
et al., 2015). Neste periodo ocorre a faléncia da fung¢do ovariana em produzir hormonios
esteroides e a ovulacdo, ocasionando na perda da capacidade reprodutiva e na interrupg¢ao
fisioloégica dos ciclos menstruais por no minimo um ano, o que se denomina menopausa
(ANDENZS; SMASTUEN; MISVZR; RIBU et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que em 2025 a expectativa de vida
aumente e cerca de 30% desta populacdo serdo de mulheres brasileiras estdo no climatério.
Cerca de 60 a 80% das mulheres nesta fase se referem a algum tipo de sintomatologia
relacionada a menopausa (PEREIRA; LIMA, 2015). Considerando esta demanda, existe uma
preocupagdo crescente com uma possivel sobrecarga do sistema de satde devido ao aumento
da populacdo e faz-se necessario uma intervencdo de forma preventiva para que se evite
custos ao sistema de satide (DE LORENZI; DANELON; SACILOTO; PADILHA JR, 2005;
HILL; CRIDER; HILL, 2016; SANTOS; ESERIAN; RACHID; CACCIATORE et al., 2007).

A busca por atendimento médico de mulheres que estdo entrando no periodo do
climatério ¢ muito comum, principalmente devido a irregularidade dos ciclos menstruais, ao
aparecimento dos sintomas mais incomodos como os urogenitais e também por estas
associarem os sinais e sintomas ao envelhecimento (ARAYA; URRUTIA; DOIS;
CARRASCO, 2017; LORENZI; CATAN; MOREIRA; ARTICO, 2009). Muitas nao possuem
entendimento do que se trata o climatério e agregam ele a doencas, entendendo-a como uma
desordem no bem-estar fisico e emocional causador de sintomas que afetam diretamente a sua
rotina e qualidade de vida (LEITE; NUNES; DE JESUS PEREIRA; SILVA, 2020; SILVA;
OLIVEIRA; PIERIN, 2016; SOUZA; PEGORARE; CHRISTOFOLETTI; BARBOSA,
2017).

1.2 Hipertensao Arterial e Menopausa

O envelhecimento, ganho de peso e o sedentarismo, combinado a diminui¢do

gradativa de hormonios decorrentes da menopausa, aumentam o risco € o aparecimento de
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Doengas Cardiovasculares (DCV) que s3o responsaveis pela maior causa de morte no mundo
(DALLAZEN; WINKELMANN; BERLEZI, 2017, FAVARATO; ALDRIGHI, 2001;
RAMPELOTTO; RAMPELOTTO; LOUREIRO; MARQUES, 2016; STANZEL;
HAMMARBERG; FISHER, 2018; TAKAMUNE; MARUICHI; PAI; ALVES et al., 2011).
As DCV sdo recorrentes de fatores como a idade, sexo e etnia, historico familiar, genética,
sobrepeso, sedentarismo, consumo excessivo de sodio, tabagismo, ingestdo de alcool, fatores
socioeconomicos e outras doengas degenerativas (DA SILVA BEZERRA; DE LIRA SILVA;
ARAUJO; OLIVEIRA et al, 2019; LIU; LI; LI; KHAN, 2017; SINGH;
CHANDRASEKARAN; BHAUMIK; CHATTOPADHYAY et al., 2018).

Alguns autores apresentam que existem diferencas pressoricas entre homens e
mulheres, e que as mulheres possuem maior risco cardiovascular e quando pds-menopausadas
possuem uma prevaléncia maior de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (FONSECA
GUIMARAES; SILVEIRA FERREIRA; SANTOS; FERNANDES et al, 2017,
MALACHIAS; PLAVNIK; MACHADO; MALTA et al., 2016). Acredita-se que este risco
esteja relacionado a diversos fatores como a hiperatividade simpdtica, ao sistema renina-
angiotensina-aldosterona, da resisténcia a insulina, &s disfun¢des endoteliais como pela
liberagdo de adipocinas, de 4acidos graxos pelo tecido adiposo (RODRIGUES; CARVALHO;
GONCALVES, 2020). Ainda ha poucos estudos que justifiquem estas causas, porém alguns
autores acreditam que isto ocorra devido aos efeitos dos hormonios sexuais como o uso de
contraceptivos, reposi¢do hormonal ou pela sindrome do ovério policistico (DA SILVA
BEZERRA; DE LIRA SILVA; ARAUJO; OLIVEIRA et al, 2019; RODRIGUES;
CARVALHO; GONCALVES, 2020).

O tratamento para a HAS pode ser realizado de forma farmacologica ou ndo
farmacoldgica, sendo estd uma alternativa utilizada para reduzir os niveis pressoricos sobre a
mortalidade e a morbidade sendo indicado através da classificagdo de risco (GEWEHR;
BANDEIRA; GELATTI; COLET et al., 2018; MENDEZ; SANTOS; WYSOCKI; RIBEIRO
et al., 2018; RODRIGUES; CARVALHO; GONCALVES, 2020). O tratamento nao
farmacolégico ¢ utilizado como forma de prevencdo e inclui mudangas no padrdo dietético
como a reducdo de gorduras, carboidratos, da ingestdo de sédio e de alcool. Além disso,
recomenda-se a realizacao da pratica regular de exercicios fisicos para o controle do peso
corporal e da pressdo arterial (PA) (DA COSTA; DE FREITAS; TECHNOLOGICAL, 2019;
HOFFMANN; MENDES; CANUTO; GARCEZ et al., 2015; MALACHIAS; PLAVNIK;
MACHADO; MALTA et al., 2016).
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Tanto a HAS quanto o declinio hormonal, geram uma diminui¢do na qualidade de
vida, influenciada pelo estado psiquico, biologico e social (CASSIANO; SILVA;
NASCIMENTO; WANDERLEY et al, 2020; CHAGAS; MIGUEL-DOS-SANTOS;
BASTOS; OLIVEIRA et al., 2020). Acredita-se que a HAS seja um agravante dos sintomas
climatéricos devido 4 condi¢do e também exigir mudancas no comportamento ¢ estilo de vida
sdo necessarias e realizadas de forma abrupta, pois a hipertensdo exige cuidados para que seja
controlada (CAVALCANTE; BOMBIG; LUNA FILHO; CARVALHO et al., 2007, DOS
SANTOS TAVARES; MARTINS; DIAS; DINIZ, 2011; ROCHA; DE SOUZA MITIDIERI,
2018;  TINOCO-FERNANDEZ;  JIMENEZ-MARTIN; = SANCHEZ-CARAVACA;
FERNANDEZ-PEREZ et al., 2016). O acompanhamento da pressdo arterial, verificagio da
efetividade e adesdo da terapia medicamentosa recomendada para cada caso em especifico sao
essenciais nesta fase (CASTILHOS; SCHIMITH; DA SILVA; PRATES et al, 2021;
FONSECA GUIMARAES; SILVEIRA FERREIRA; SANTOS; FERNANDES et al., 2017).

1.3 Sintomas do Climatério

O aparecimento dos sintomas do climatério ¢ também decorrente de fatores
fisiologicos como a diminuigdo dos niveis de estradiol, progesterona e aumento das
gonadotrofinas hipofisarias que geram alteragdes nos tecidos cardiovasculares, cerebrais,
cutaneos, genitais, 0sseos € vasomotores (OBSTETRiCIA; FEBRASGO, 2010;
RAMPELOTTO; RAMPELOTTO; LOUREIRO; MARQUES, 2016; ROCHA; DE SOUZA
MITIDIERI, 2018). Muitas mulheres passam por essa fase assintomaticas ou com sintomas
leves e outras com sintomas excessivos. Alguns estudos tém apresentado que ainda ndo sdo
bem definidos na literatura os motivos pelos quais algumas mulheres apresentam sintomas
climatéricos e outras ndo (LUI; BACCARO; FERNANDES; CONDE et al., 2015;
OBSTETRICIA; FEBRASGO, 2010).

Os sintomas sdo alteracdes percebidas que podem ser fisicas ou emocionais. Os
sintomas climatéricos podem ser divididos em vasomotores, psicoldgicos e urogenitais (LUI,
BACCARO; FERNANDES; CONDE et al., 2015; NAKANO; PINNOW; FLAWS; SORKIN
et al., 2012). Alguns estudos apontam que 79% das mulheres que estdo na pos-menopausa
apresentaram sintomas fisicos e 65% variados graus de depressdo, expressando a relevancia
dos sintomas emocionais (SHERWIN; OBSTETRICS; GYNECOLOGY, 1993;
TAKAMUNE; MARUICHI; PAI; ALVES ef al., 2011). Hé outros sintomas que sdo comuns

como cefaleia, fadiga, desconforto no coracao, sensacdo de pressdo no peito e batidas
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diferentes e dores reumaticas (DE CARVALHO; GONZALES; STIES; LIMA et al., 2015;
STANZEL; HAMMARBERG; FISHER, 2018; YAMAMOTO; ARAUJO; LIMA, 2017).

Os vasomotores sao considerados os mais incomodos ¢ afetam em média 75% das
mulheres, como as ondas de calor, sudorese noturna, palpitagdes e falta de ar (DE BEM
FRETTA; REIS; MACHADO; DE AZEVEDO GUIMARAES, 2017; LUI; BACCARO;
FERNANDES; CONDE et al., 2015; NAKANO; PINNOW; FLAWS; SORKIN et al., 2012).
Acredita-se que a via responsavel por estes sintomas seja regulada pelo sistema nervoso
auténomo e integrado aos barorreceptores e quimiorreceptores que geram aumento do fluxo
sanguineo e frequéncia cardiaca, principalmente pela expressdo de alguns neurotransmissores
importantes ligados a termorregulagdo e regulacdo da pressdo arterial (ALMEIDA, 2020;
GRAEF; LOCATELLI; SANTOS, 2012; SELBAC; FERNANDES; MARRONE; VIEIRA et
al.,2018; TORRES JIMENEZ; TORRES RINCON, 2018).

Os sintomas psicoldgicos correspondem as alteragdes relacionadas ao desequilibrio do
estado emocional, que causam alteragdes no humor como o nervosismo, a irritabilidade,
indisposicao, esgotamento fisico e mental, falta de concentragdo, estado de animo depressivo
(DE CARVALHO; GONZALES; STIES; LIMA et al, 2015, RAMPELOTTO;
RAMPELOTTO; LOUREIRO; MARQUES, 2016; YAMAMOTO; ARAUJO; LIMA, 2017).
Alguns autores propdem que estes sintomas e outros como por exemplo os fogachos, geram
efeito em cascata, causando distirbios do sono como insdnia, ansiedade, fadiga, insonia,
depressdo e problemas no sono (FREEMAN; SAMMEL; LIN, 2009; VERAS; RASSI;
VALENCA; NARDI, 2006).

Os sintomas urogenitais sao aqueles relacionados as alteragdes que ocorrem no trato
genitario da mulher, como a dificuldade ao urinar, incontinéncia urinaria, alteracdes no pH
vaginal que propicia infecgdes, ressecamento vaginal e disfun¢des sexuais como a perca do
desejo sexual e dores ao praticar relagdes (ARRUDA; LOPES; MOREIRA; FONSECA et al.,
2017; DALLAZEN; WINKELMANN; BERLEZI, 2017; RAMPELOTTO; RAMPELOTTO,;
LOUREIRO; MARQUES, 2016). Estudos que avaliam os sintomas urogenitais apresentam
uma associa¢do da diminuicdo da atividade sexual com a intensidade dos sintomas, em que
mulheres que apresentavam disfungdes sexuais apresentavam mais fogachos, humor
depressivo e ressecamento vaginal (BLUMEL; CHEDRAUI; BARON; BELZARES et al.,
2011; CABRAL; CANARIO; SPYRIDES; UCHOA et al, 2012; CHEDRAUI;, PEREZ-
LOPEZ; SAN MIGUEL; AVILA, 2009).
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A sintomatologia climatérica pode ser classificada através de questiondrios que
dividem os sintomas em dominios, categorizando-os e classificando-os de acordo com as suas
intensidades, correspondendo a melhor ou pior qualidade de vida (ALDER, 1998;
HEINEMANN; RUEBIG; POTTHOFF; SCHNEIDER et al., 2004). Apés a analise dos
sintomas de mulheres hipertensas na pds-menopausa por alguns autores, foi possivel
identificar que os sintomas mais recorrentes sdo o nervosismo, artralgia e mialgia, fadiga,
insonia, cefaleia e ondas de calor (CASTILHOS; SCHIMITH; DA SILVA; PRATES et al.,
2021; DOS SANTOS; PIUZANA; HIBNER; MONTEIRO ef al., 2021). O conjunto destes
sintomas afetam diretamente a qualidade de vida destas mulheres. E de extrema importancia
entender e controlar as causas que sdo importantes para reduzir os sintomas, em busca de
opg¢oes de tratamento ndo medicamentosas, como o exercicio fisico (LIMA; ROCHA; REIS;
SILVEIRA et al., 2019; LUI; BACCARO; FERNANDES; CONDE et al., 2015).

A importancia da educagdo em saude a favor da terapia de tratamento nao
medicamentosa tem ganhado espaco na literatura, por demonstrar a importancia de adotar
novos habitos (DE OLIVEIRA; CLEMENTINO; DE OLIVEIRA; DEVELOPMENT, 2020).
A pratica do exercicio fisico regular ¢ recomendada por promover beneficios na prevengdo e
no controle tanto da sintomatologia climatérica quanto para a HAS. Ele é capaz de promover
melhoras nas condicdes fisiologicas, metabolicas e psicoldgicas, bem como a redugdo do risco
de desenvolver doencas cronico-degenerativas, manter ¢ melhorar a atividade cardiaca e
promover efeito protetor sobre o sistema cardiovascular (DE BEM FRETTA; REIS;
MACHADO; DE AZEVEDO GUIMARAES, 2017; FECCHIO; BRITO; LEICHT; FORJAZ
et al.,2019; MARQUES; MIRANDA; CHAVES; TEODORO, 2018).

1.4 Exercicio Fisico

O exercicio fisico ¢ importante por reduzir os sintomas climatéricos (DECHICHI;
MARIANO; GIOLO; BATISTA et al., 2020), diminui¢ao da perda de massa dssea e do risco
de fraturas (MENDES; LIMA; PINHEIRO; COSTA et al., 2020, MENDOZA; DE TERESA;
CANO; GODQY et al., 2016), aumento da massa muscular (RODRIGUES; CARVALHO;
GONCALVES, 2020), melhora postural (JUNGES; GOTTLIEB; BAPTISTA; QUADROS et
al., 2012), redu¢do do peso e melhora nos pardmetros metabdlicos (MAZUREK;
ZMIJEWSKI; KOZDRON; FOJT et al., 2017), tratamento e prevencdo de incontinéncia
urinaria (APOSTOLOS DAGIOS; FALEIRO PIRES; BORGES SOUSA; SILVA ARAUJO

et al., 2019). A Organizagao Mundial da Saude recomenda pelo menos 30 minutos por dia,
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cinco vezes por semana, de exercicio moderado, para individuos idosos ou ndo, com ou sem
HAS (MALACHIAS; PLAVNIK; MACHADO; MALTA et al., 2016).

Diante das diversas modalidades, o pilates tem se destacado por ser uma alternativa
para a pratica regular de atividades fisicas, sendo capaz de gerar melhorias e permitir
acessibilidade a diferentes situagdes clinicas (DA COSTA; DE FREITAS;
TECHNOLOGICAL, 2019; GALLAGHER; LE ROITH; BLOOMGARDEN, 2009;
GOMEZ; GARCIA, 2009). Ele ¢ um método que proporciona condicionamento fisico e
mental, onde praticado através da forca, alongamento, flexibilidade, equilibrio, postura
(PILATES; MILLER; ROBBINS, 1998). O mat pilates ¢ uma variagcdo do pilates tradicional
realizado nos aparelhos, e para sua pratica, sdo utilizados materiais alternativos como a bola
suica, faixa elastica de diferentes resisténcias, anéis flexiveis que permitem a realizacdo de
exercicios dinamicos, controlados e de baixo impacto (FOURIE; GILDENHUYS; SHAW;
SHAW et al., 2013; PILATES; MILLER; ROBBINS, 1998).

Por ser uma modalidade recente, hd poucos estudos que avaliem a sintomatologia
climatérica ap6s a pratica da modalidade, mas nenhum faz a relagio com a HAS (DA
COSTA; DE FREITAS; TECHNOLOGICAL, 2019). Uma metanalise realizada por Fretta et
al. (2017) expds diversos estudos que obtiveram melhora dos sintomas através de exercicios
com caracteristicas semelhantes a metodologia utilizada no pilates, como resultados a melhora
na satde mental e nos sintomas psicologicos como depressao e ansiedade (LARA; WENDT;
DA SILVA, 2014; PESSOA ALBUQUERQUE; DA SILVA; ARRUDA DE LIRA;
MONTHIER DE FARIAS et al., 2019), nos sintomas vasomotores (LARA; WENDT; DA
SILVA, 2014; SANCHES; ADORNO; NEVES; SAUDE, 2019), melhora das disfungdes
sexuais (BERTOLDI; TESSER; DOS SANTOS DAMACENO, 2016), melhora da vitalidade
(DABROWSKA; DABROWSKA-GALAS; RUTKOWSKA; MICHALSKI, 2016), qualidade
do sono (DE OLIVEIRA; CLEMENTINO; DE OLIVEIRA; DEVELOPMENT, 2020) e no
indice de dor (SANCHES; ADORNO; NEVES; SAUDE, 2019) consequentemente gerando
uma melhor qualidade de vida.

Alguns autores apresentam melhora dos comportamentos cardiovasculares através da
pratica do Método Pilates de forma aguda e cronica (ARAUJO; SANTOS; JUNIOR; JUNIOR
et al, 2019; GONZALES; STIES, 2015; MARTINS-MENESES; ANTUNES; DE
OLIVEIRA; MEDEIROS, 2015). Ainda ha varias lacunas sobre como a aplicacdo do Pilates
pode ser eficaz para prevenir riscos cardiometabodlicos, porém acredita-se que seja pelo
exercicio possuir efeito vasodilatador sobre a parede dos vasos, além de conciliar o exercicio
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postural com o respiratorio, dando foco na concentragdo na musculatura abdominal, gerando
uma reducdo da PA através do relaxamento do organismo e diminui¢do da tensdo
(CASTILHOS; SCHIMITH; DA SILVA; PRATES et al, 2021; JUNGES; GOTTLIEB;
BAPTISTA; QUADROS et al., 2012).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho foi verificar o efeito do treinamento de 12 semanas de
Mat Pilates na sintomatologia climatérica em mulheres ndo obesas normotensas e hipertensas

na pos menopausa.

2.2. Objetivos Especificos

e (Comparar e correlacionar as respostas dos sintomas do climatério antes e apods o
treinamento.

e Comparar as respostas mediadas pelo treinamento de mat pilates através do Indice de
Menopausa de Blatt-Kupperman (B-K), classificar de acordo com a intensidade e
relacionar com o percentual de desaparecimento de sintomas do climatério entre os grupos
e com o efeito do exercicio.

e Avaliar os sintomas do climatério através do Menopause Rating Scale (MRS) nos
dominios somatovegetativo, psicoldgico e urogenital entre os grupos € no tempo.

e Avaliar os sintomas do climatério através da Escala de Cervantes (CER) nos dominios
psicolodgico, relacdo de casal, sexualidade e menopausa e satde entre os grupos € no

tempo.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Participantes

Esse estudo se trata de um ensaio clinico que foi submetido e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) (CAAE
68408116.9.0000.5152) Clinical Trials (NCT03626792). O recrutamento foi realizado através
do banco de dados do Laboratério de Fisiologia Cardiorrespiratoria e Metabdlica

(LAFICAM). O experimento obedeceu aos principios estabelecidos pela Declaragdo da
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Associacdo Médica Mundial de Helsinque (MUNDIAL, 1964). Os procedimentos foram
realizados no LAFICAM e a interven¢do na academia da Faculdade de Educagdo Fisica e
Fisioterapia (FAEFI) da UFU. As intervengdes realizadas foram exclusivamente para os fins
da pesquisa deste projeto, ou seja, ndo se trata de outro atendimento j& oferecido dentro da
Universidade. A divulgagdo do projeto foi realizada através da divulgagdo por midias como
televisdo e internet), respeitando os critérios éticos e de seguranca das informagdes das
participantes em potencial. Algumas voluntarias ja haviam participado de outras atividades e
projetos de extensdo e pesquisa realizados no laboratorio LAFICAM.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram mulheres com idade entre 40 ¢ 65 anos
consideradas ndo obesas através do indice de Massa Corporal (IMC >30kg/m?), estar em
amenorreia de no minimo 12 meses (FSH > 40mIU/mL, Estradiol < 32,2 pg/mL), estar ha
pelo menos trés meses sem praticar atividade fisica, serem hipertensas diagnosticadas, com a
PA controlada pelo uso de medicamentos, apresentarem atestado médico comprovando que
estejam aptas a praticar exercicios, sem problemas fisicos ou complicagdes cardiovasculares,
sem historia de acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocardio, ndo fumantes, nao
obesos, sem diagndstico de Diabetes Mellitus, ndo use medicamentos que interferem no
metabolismo lipidico, sem uso de terapias hormonais. Os critérios de exclusdo foram
frequéncia de treinamento de Mat Pilates inferior a 85%, necessidade de adequagdo da
medicagdo para HAS durante o periodo de intervencao, nao realizacao dos testes nos periodos
pré e pos-intervengao e ou lesdes de qualquer natureza relacionadas ou ndo ao projeto.

Apbs atenderem os critérios de inclusdo e assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1), as voluntarias de ambos os grupos foram submetidas aos
mesmos procedimentos de avaliacdo que foram realizados pré e pos intervencao. Elas foram
instruidas individualmente e informadas sobre todo o processo, como sdo realizadas todas as
coletas, quais avaliagdes realizariam e ao treinamento, estando ciente que poderiam desistir a

do estudo a qualquer momento.

3.2. Procedimentos De Coleta

Inicialmente as voluntarias responderam um Questionario de Anamnese (Apéndice 2)
que foi realizado para caracterizar a amostra € o Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica Versdo Curta (IPAQ) (BENEDETTI; ANTUNES; RODRIGUEZ-ANEZ; MAZO et al.,
2007) (Anexo 1) para verificar o nivel de atividade fisica. Estes foram realizados por meio de

entrevista e em seguida as voluntérias foram submetidas a uma avaliagdo antropométrica. As
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avaliagdes dos sintomas do climatério foram realizadas através de questionarios
autoaplicaveis, especificos, traduzidos e validados na lingua portuguesa. Os testes nos
momentos pré e pos foram realizados pelos mesmos avaliadores e o estudo nao foi cego.

3.3. Avaliacio Dos Sintomas Do Climatério

Os sintomas climatéricos foram avaliados pelos seguintes questionarios: Escala de
Cervantes (Anexo 2) (PALACIOS; FERRER-BARRIENDOS; PARRILLA; CASTELO-
BRANCO et al., 2004), Menopause Rating Scale (Anexo 3) (HEINEMANN; RUEBIG;
POTTHOFF; SCHNEIDER et al., 2004) e Indice de Menopausa de Blatt-Kupperman
(KUPPERMAN; BLATT; WIESBADER; FILLER et al., 1953) (Anexo 4).

O questionario de Escala de Cervantes (CER), ¢ autoaplicavel ¢ composto por 31
perguntas, distribuidas em quatro dominios que avaliam menopausa e saude (15 itens),
sexualidade (4 itens), relagdo de casal (3 itens) e dominio psiquico (9 itens). Sdo seis
possibilidades de resposta, em numeros ordinais de zero a cinco, € por se tratar de uma escala
negativa, as questdes positivas (4, 8, 13, 15, 20, 22 e 30) possuem pontuacdo invertida no
valor. A pontuacao vai de zero a 155 pontos que corresponde de melhor a pior qualidade de
vida, respectivamente (PALACIOS; FERRER-BARRIENDOS; PARRILLA; CASTELO-
BRANCO et al., 2004).

O Menopause Rating Scale (MRS) ¢ um questionario autoaplicavel composto por onze
questdes, avaliados em uma escala de cinco pontos, que relatam sintomas divididos em
dominios somatovegetativos (4 itens), psicologicos (4 itens) e urogenitais (3 itens), podendo
ser classificados como ausente, leve, moderado, severo e muito severo. A pontuagdo total
pode variar de zero a 44 pontos e possui classificacio de acordo com o escore total:
assintomaticos ou escassos (0-4 pontos), leves (5-8 pontos), moderados (9-15 pontos) ou
severos (mais de 16 pontos) (HEINEMANN; RUEBIG; POTTHOFF; SCHNEIDER et al.,
2004).

O Indice de Menopausa de Blatt-Kupperman consiste em 11 itens que sio os sintomas
vasomotores, insOnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, altragia/mialgia,
fraqueza, cefaleia, palpitacdes e formigamento. Estes recebem valores numéricos a fim de
classificar de acordo com a sua intensidade. O escore geral destes valores ¢ classificado como
leves (<19 pontos), moderados (20-35 pontos) e graves (>35 pontos) (KUPPERMAN;
BLATT; WIESBADER; FILLER et al., 1953).
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3.4. Avaliacido Antropométrica

As avaliagdes antropométricas foram realizadas em ambiente reservado, no qual foi
avaliado a estatura (m), aferida com estadidometro fixo da marca Sanny® (Sao Bernardo do
Campo, SP, Brazil) e a avaliacdo da composi¢do corporal foi realizada através de técnica de
Bioimpedancia com aparelho modelo /nBody® 230, que apresenta as medidas de massa
corporal (kg), massa magra (kg), massa gorda (kg) e percentual de gordura (%) através do

sistema tetrapolar com 8 eletrodos e frequéncia de 20-100 kHz.

3.5. Protocolo De Treinamento

O protocolo de treinamento de Mat Pilates foi realizado trés vezes por semana, durante
12 semanas no periodo da manha. Apds as avaliagdes, foram realizadas duas semanas de
familiarizagdo antes do inicio das 12 semanas para que as voluntirias conhecerem e se
adaptarem as técnicas e aos principios do método. Nesta familiarizagdo os exercicios foram
realizados em para que as voluntarias realizassem o aprendizado do método.

Cada sessdo teve duracdo de 50 minutos, sendo os primeiros cinco minutos de
alongamento, seguidos pela parte principal, subdividida em dois treinos realizados de forma
intercalada, com duragdo de aproximadamente 40 minutos, e, por ultimo, o resfriamento aos
cinco minutos finais do treino. Entre as séries de exercicio foi realizado descanso de 45
segundos. No inicio e no final de todas as sessdes a PA das voluntarias foram aferidas para
verificar se elas estavam aptas a pratica de exercicios fisicos.

A progressao de treino foi realizada a cada trés semanas, sendo que a primeira fase
iniciou com 10 repeti¢cdes para cada exercicio, a segunda com 12 repeticdes, a terceira com 12
repeticdes mais a carga incrementada e a ultima fase 15 repeti¢des com a carga incrementada.
A carga foi incrementada através de caneleiras, halteres, peso corporal e quantidade de ciclos
respiratorios durante o exercicio. Além destes, utilizamos também para a intervencao
colchonetes, bola suica e anéis flexiveis. As aulas foram realizadas em grupos de até 10 voluntarias
sendo monitorada por trés profissionais de Educacao Fisica.

A Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco de Borg — PSE (BORG; HEALTH, 1990)
(Anexo 5) foi utilizada antes da realizagdo das progressdes para verificar os parametros de
intensidade durante as sessdes de treinamento. Dentro de cada sessdo a PSE variava de 9 a 11
no aquecimento e resfriamento e de 11 a 15 na parte principal. Os exercicios aplicados estao

descritos no anexo e foram adaptados (Apéndice 6) e escolhidos com base nos 20 exercicios
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classicos do método, assim classificados pelo criador Joseph Pilates (PILATES; MILLER;
ROBBINS, 1998).

3.6. Analise Estatistica

Os resultados foram apresentados em média + desvio padrao. O software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS; versao 25.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi usado
para realizagdo das analises estatisticas. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Kolgomorov-Smirnov. O teste t ndo pareado foi usado para comparar as caracteristicas clinicas
entre os grupos. Para verificar a correlagdo dos questionarios foi utilizada a Correlacdo de
Spearman e o Teste de Mann-Whitney para comparar as médias entre os grupos para dados
ndo-paramétricos. A comparagao entre 0s grupos e o tempo e a interagdo de ambos nos sintomas
foram feitos pela Equacdo de Estimativas Generalizadas (GEE) com correcdo de Bonferroni
para ambos os grupos na pontuagdo dos trés questionarios geral e por dominios.

O calculo amostral foi realizado por meio do software G.Power 3.1.9.7, utilizando como
varidvel principal a variacdo de 5 + 10 pontos no score MRS, um valor factivel de modificagao
ap6s 12 semanas de treinamento de Yoga (JORGE; SANTAELLA; PONTES; SHIRAMIZU et al.,
2016). Dessa forma encontramos um tamanho de efeito f de 0,2476, definindo um tamanho
amostral total de 46 individuos, a partir de um poder de 0,90; alfa de 0,05 utilizando teste f

para respostas entre-dentre grupos. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

4. RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma das participantes do estudo, onde 806 mulheres
foram avaliadas para elegibilidade, apos o primeiro contato e verificagdo dos critérios de
inclusdo, 51 mulheres foram alocadas para os grupos, sendo 25 normotensas e 26 hipertensas.
Destas, apenas 47 concluiram as 12 semanas de treinamento, por questdes de saude, razdes
familiares e por aumento da dosagem do anti-hipertensivo.

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra, composta por 47 mulheres na pds-
menopausa, divididas em dois grupos, sendo 24 mulheres normotensas e 23 hipertensas que
utilizam farmacos para o controle da pressdo arterial. De acordo com a Organizagcdo Mundial
da Saude (2000) estas foram classificadas com sobrepeso. Nao houve diferencas significativas
entre as caracteristicas basais entre os grupos ¢ no nivel de atividade fisica inicial avaliada
pelo IPAQ e todas as voluntirias de ambos os grupos foram classificadas como

irregularmente ativas.
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Figura 1. Fluxograma das participantes do estudo
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Tabela 1. Comparacao das caracteristicas clinicas e antropométricas das participantes antes da

intervengao nos grupos.

Grupo
CARACTERISTICAS HIPERTENSAS b NORMOTENSAS
(média = DP) (média = DP) P

Idade (anos) 58+5 58+5 0.84
Tempo na Menopausa (anos) 9+7 9+7 0.84
fndice de Massa Corporal (kg/m>) 27+3 28+4 0.38
Massa Corporal (kg) 6710 69+ 8 0.33
Massa Magra (kg) 23+3 23+2 0.62
Massa Gorda (kg) 25+7 27+7 0.35
Gordura Corporal (%) 37+6 39+8 0.49
PAS Repouso (mmHg) 122+9 117+9 0.08
PAD Repouso (mmHg) 92+9 89+6 0.18
FC Repouso (bpm) 71+ 10 72+7 0.89

DP: desvio padrdo; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca.

A tabela 2 apresenta os farmacos utilizados para o controle da pressdo do grupo

hipertensas. As voluntarias hipertensas faziam o uso dos farmacos da classe de Inibidores Da

Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), dos Bloqueadores de Receptores de

Angiotensina 1 (BRA), de Diuréticos Tiazidicos e associacao de ambos.
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Tabela 2. Farmacos utilizados para o controle da HAS para o grupo Hipertensas.

MEDICAMENTOS

Monoterapia n %
IECA 4 17.4
BRA 6 26.1
Diuréticos Tiazidicos 2 8.7
Associacdo com Diuréticos Tiazidicos

IECA 1 4.4
BRA 10 43.5

IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA= bloqueadores de receptores de angiotensina 1.

A Correlagdo de Spearman foi realizada para verificar a correlagdo entre os trés
questionarios utilizados para a avaliacao dos sintomas do climatério. Esta analise revelou uma
correlagdo estatisticamente significativa (p <0,05), sendo estas, B-K, MRS e CER (rho > 0,59)
consideradas positivas, moderadas (rho 0,4-0,69) e forte (rho 0,7-1,0). Essa correlagdo era
esperada pelo MRS e CER terem sido criados a partir do B-K.

A tabela 3 apresenta os resultados dos sintomas do climatério avaliados pelo
questionario Indice de Menopausa de Blatt-Kupperman entre os grupos antes e apds a
intervencdo. Houve redugdo dos sintomas climatéricos nos valores gerais apos as 12 semanas
de treinamento de mat pilates, ¢ de acordo com a classificagdo passaram de moderados para
leves em ambos os grupos. Nao houve diferencgas significativas entre os grupos e na interacao

dos grupos com o tempo.

Tabela 3. Escores obtidos antes e depois de 12 semanas de intervencdo de Mat Pilates entre os

grupos para o questionario de sintomas da menopausa B-K.

Pré Pés o
GRUPOS (Média = DP) (Média + DP) AICO95% GEE

p grupo p tempo p grupo *tempo
NORMOTENSAS 2012 10£7 -14 a -7
HIPERTENSAS 21+7 12+7 1226 000 001 0.46

*: interagdo; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; p <0,05.

A tabela 4 apresenta a analise descritiva do questionario Indice de Menopausa de
Blatt- Kupperman de acordo com intensidade dos sintomas, classificando os sintimas em
ausentes, leves, moderados e severos pré e pds intervengdo em ambos os grupos. Esta
apresenta também a porcentagem de desaparecimento dos sintomas, calculados através da
auséncia de sintomas apds as 12 semanas de treinamento quando comparada ao momento

inicial, ou seja, o quanto esses sintomas cessaram apos a intervengdo, e com isto, foi possivel
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verificar que estes variaram no geral, em até 52% em ambos os grupos e os sintomas

vasomotores diminuiram em até 25% no grupo de normotensas.

Tabela 4. Analise descritiva do questionario B-K separada por dominios baseada na

intensidade dos sintomas e do percentual de desaparecimento antes e apds a intervengdo entre

0S grupos.
NORMOTENSAS
INICIAL APOS 12 SEMANAS

INTENSIDADE  Auséncia Leve Moderado  Severo Auséncia Leve Moderado  Severo Desap

SINTOMAS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%)
Vasomotores 521 11 (46) 521 3(12) 11 (46) 10 (42) 2 (8) 1(4) 25
Parestesias 729 134 3(12) 14 19790 51 0 0 50
Insonia 4(17) 11 (46) 3(12) 6 (25) 12 (50) 8(33) 4(17) 0 33
Nervosismo 521 10 (42) 5(21) 4(17) 15 (62) 7(29) 2(8) 0 42
Melancolia 625 10(42) 625  2(8) 12(50) 11(47) 1(4) 0 25
Vertigem 8(33) 12(50) 3(15) 1(4) 1562) 729  2(8) 0 29
Fraqueza 729 13(54) 1)  3(12) 14(58)  9(37) 0 1 (4) 29

Artralgia/
Mislgia 729 625 521 6(2%) 1042) 1042) 28 2@ 12
Cefaleia 8 (33) 6 (25) 7 (29) 3(12) 11 (46) 6 (25) 5(21) 2 (8) 12
Palpitacoes 7(29) 12 (50) 4(17) 1(4) 11 (46) 11 (46) 2 (8) 0 17
Formigamento 7 (29) 10 (42) 4(17) 3(12) 14 (58) 14 (58) 2 (8) 1(4) 29
HIPERTENSAS
INICIAL APOS 12 SEMANAS

INTENSIDADE  Auséncia Leve Moderado  Severo Auséncia Leve Moderado ~ Severo Desap

SINTOMAS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%)
Vasomotores 209 9 (40) 11 (48) 1(4) 2(9) 9 (40) 11 (48) 1(4) 0
Parestesias 6 (26) 13 (56) 4(17) 0 15 (65) 8 (35) 0 0 52
Insonia 6 (26) 10 (43) 7 (30) 0 15 (65) 7 (30) 14) 0 51
Nervosismo 522)  10(43) 7(30) 1(4) 9(40)  940)  4(17)  1(4) 24
Melancolia 522 12(52)  5(22)  1(4) 8(35) 12(52)  2(9) 1 (4) 17
Vertigem 4(17)  9(40)  9(40)  1(4) 12(52)  9(40) 29  1(4) 31
Fraqueza 6(26) 1043) 6(26) 1(4) 940) 12(52) 0 2(9) 17

Artralgia/

Mialgia 209 11 (48) 5(22) 5(22) 11 (48) 7 (30) 3(13) 209 22
Cefaléia 522)  9@40)  6(26) 3(13) 12(52)  8(35 209 14 25
Palpitacées 522) 12(52)  6(26) 0 1148) 1043 209 0 20
Formigamento 5(22) 12 (52) 4(17) 2(9) 10 (43) 10 (43) 2(9) 1(4) 14

Desap: desaparecimento dos sintomas; n: tamanho da amostra.

A tabela 5 apresenta os resultados dos sintomas do climatério avaliadas pelo
questionario Menopause Rating Scale — MRS entre os grupos antes e apds a intervengao.
Houve uma redugdo dos sintomas em todos os dominios, sendo eles total, somatovegetativo,
urogenital e psicologico, pré e pos intervengdo em ambos os grupos. Nao houve diferencas

significativas entre os grupos € nos grupos pelo tempo.

Tabela 5. Escores obtidos antes e apos a intervencdo de Mat Pilates entre os grupos do

questionario MRS separada por dominios entre os grupos.

DOMINIOS PRE POS A IC GEE
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(Média £ DP’ (Média £ DP)  95%

p p p

grupo  tempo  grupo*tempo
TOTAL
NT 17+ 10 11+£7 -8a-2
HT 1649 11+8 9ap 080 ~001 0.84
SOMATOVEGETATIVO
NT 6+4 4+3 -3a0
HT 63 413 420 0.61 >0.01 0.65
UROGENITAL
NT 4+3 3+3 2a0
HT 5.3 310 320 0.75 >0.01 0.33
PSICOLOGICO
NT 6=£5 443 4a0
HT 614 A1a 3420 090 >0.01 0.57

*: interagdo; NT: normotensas; HT: hipertensas; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confianga; p <0,05.

A tabela 6 apresenta os resultados dos sintomas do climatério avaliadas pela Escala de
Cervantes entre os grupos antes e apos a intervencdo. O teste de Equagdes de Estimativa
Generalizada (GEE) apresentou reducdo dos sintomas no valor total e nos dominios
psicoldgico e menopausa e saude pré e poOs intervencdo em ambos os grupos. Nao houve
diferencas significativas nos dominios relacdo de casal, sexualidade e entre os grupos e nos

grupos pelo tempo.

Tabela 6. Escores obtidos antes e apds a intervencdo de Mat Pilates entre os grupos do

questionario CER separada por dominios entre os grupos.

PRE POS

DOMINIOS - /< dia + DP) (Média + DP)

AIC95% GEE

p grupo p tempo _p grupo*tempo

TOTAL

NT 50 £28 38+21 21a-3

HT 59+23 44 £21 234 019 =001 0.61
PSICOLOGICO

NT 910 545 820

HT 12+9 849 7q.1 015 >0.01 0.95
RELACAO DE CASAL

NT 4+4 4+4 2a2

HT 6+ 4 646 3.3 010 098 0.90
SEXUALIDADE

NT 10+5 9+5 3a2

HT 11+4 10+5 3a0 035 017 0.50
MENOPAUSA E SAUDE

NT 27+ 16 17+11 14a-4

*: interagdo; NT: normotensas; HT: hipertensas; DP: desvio padrio; IC: intervalo de confianga; p <0,05.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo verificou o efeito de 12 semanas de treinamento de Mat Pilates sobre
os sintomas do climatério em mulheres ndo obesas normotensas e hipertensas na pos-
menopausa. Nossos principais achados mostraram que esse treinamento foi capaz de reduzir
os sintomas climatéricos medidos por trés instrumentos diferentes, e essa melhora foi
independente da presenga ou auséncia de hipertensao arterial.

Nossa hipotese era que a pratica do Mat Pilates fosse capaz de reduzir os sintomas
climatéricos, e diferengas entre os grupos eram esperadas devido as disfuncdes do sistema
nervoso autébnomo e as alteracdes metabdlicas causadas pela hipertensdo nessas mulheres.
Consideramos que isso ndo ocorreu porque os dois grupos nao apresentam estatisticas
diferentes em suas caracteristicas basais e também pelo estado geral de saude dessas
mulheres, em que todas eram saudaveis e as mulheres hipertensas eram farmacologicamente
controladas e ndo apresentavam outros fatores agravantes, como outra comorbidade.

Favarato et al. (2001) realizaram um estudo com 100 mulheres com média de idade de
49 anos, sendo 50 mulheres com DCV e observaram que, quando comparadas a mulheres
sauddveis, as voluntarias com DCV eram mais sensiveis e alguns sintomas como cansago,
choro fécil e exaustdo, foram mais incidentes. Em nosso estudo, os grupos HT e NT
apresentaram sintomas semelhantes e percentuais de reducdo, mas foi possivel observar
através de uma analise qualitativa, por meio do percentual de desaparecimento dos sintomas,
houve uma redugao dos sintomas para o grupo HT considerada maior, quando comparado ao
NT na maioria dos resultados. sobre o efeito de Mat Pilates, incluindo para sintomas
vasomotores.

Os sintomas vasomotores foram recorrentes em ambos os grupos, todos os voluntarios
apresentaram ondas de calor, sudorese excessiva e sudorese noturna, como no estudo de
Favarato et al. (2001). Foi possivel observar através da pontuacdo de todos os questionarios
uma reducdo destes apds o treinamento. Neste estudo foi realizada uma taxa de
desaparecimento dos sintomas que foi calculada pela auséncia desses sintomas apds o
treinamento em relagao ao inicio, e foi possivel observar uma redugdo de 25% dos sintomas
vasomotores para o grupo NT e para o grupo HT ndo houve reducdo, porém em BK no
dominio total, em CER e MRS foi possivel verificar uma melhora significativa destes para
ambos os grupos. Esse resultado ja era esperado, pois diversos autores relatam que o exercicio

¢ capaz de reduzir o estresse oxidativo, melhorar a fun¢do endotelial, auxiliar na
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termorregulacdo e estimular a secrecdo de endorfinas hipotalamicas e, portanto, ser capaz de
reduzir os sintomas vasomotores, melhorar os sintomas psicolégicos e consequentemente
garantir uma melhora na qualidade de vida (MENDOZA; DE TERESA; CANO; GODOY et
al.,2016; TOCK; LIMA; DE ALMEIDA PRADO, 2010).

O processo de passar por esta fase da menopausa gera uma degradacao fisica e mental
para as mulheres, no qual a aceitacdo do envelhecimento torna-se uma barreira e o
aparecimento de sintomas torna esse momento mais delicado. Analisando esta fase com a
série de eventos que contribuem para a evolu¢do de um quadro depressivo como morte de
entes queridos, separacdo, sensacdo de incapacidade, limitagdes fisicas, aparecimento de
doencas e seu tratamento (FAVARATO; ALDRIGHI, 2001; TAIROVA; DE LORENZI,
2011).

Outros estudos, como o de Sanches et al (2019), mostraram sintomas leves e
moderados de depressio em mulheres na poés-menopausa. Em nosso estudo, todos os
voluntérios queixaram-se de algum sintoma psicoldgico e foi possivel verificar uma redugdo
de até 42% do nervosismo e 25% da melancolia para o grupo NT e 24% e 17% para o grupo
HT, respectivamente. Além desses, no MRS e no CER houve redugdo desses sintomas para
ambos os grupos, tendo alta relagdo com a qualidade de vida das mulheres. Acreditamos que o
fato de a atividade ter sido realizada em grupos e de ser capaz de realizar uma interagdo entre
as voluntarias, mesmo no que se refere a adesao as aulas, foi positivo para a melhora desses
sintomas.

Para os sintomas urogenitais, houve melhora para ambos os grupos por meio da MRS
corroborando o estudo de Bertoldi et al. (2016) e Souza et al. (2017) que encontraram melhora
nestes e na forca do assoalho pélvico, responsavel pelas disfungdes sexuais. Além disso, esses
autores destacaram a importancia do comando verbal da respiragdo e da contracdo dessa
musculatura durante o treinamento do método pilates para o fortalecimento da musculatura
pélvica e do centro de forca, que foi realizado nas semanas de familiarizacdo, para que as
voluntarias pudessem aprender e compreender o quio eficaz e benéfico pode ser o
aprendizado do método.

Em relacdo a pontuagdo total dos questionarios e de acordo com a escala de referéncia
por eles apresentada para avaliar os sintomas do climatério, quanto menor a sua pontuagao,
melhor a qualidade de vida. Encontramos uma redu¢do nos sintomas de 7,7% para o grupo

NT e 9,7% em HT para CER, 9% em NT e 11% em HT para MRS, onde os sintomas
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inicialmente classificados como graves reduzidos a moderados e de 31% em NT e 23% em
HT para BK, com redug¢@o dos sintomas classificados de moderado a leve.

Nao existem estudos que avaliem os sintomas do climatério com a modalidade mat
pilates, que ¢ uma variacdo da modalidade pilates realizada no solo. Os estudos encontrados
também nao avaliam suas condi¢des cardiovasculares. Albuquerque et al (2019) realizaram
sua intervenc¢ao no pilates uma vez por semana durante 10 semanas com mulheres sedentarias
de 41 a 64 anos ¢ mesmo com uma frequéncia semanal menor em relagdo ao nosso estudo,
encontraram reducdo dos sintomas. Em comparagdo com outros protocolos, como por Lara et
al., (2014) que verificaram o efeito de seis meses de treinamento de pilates em relagdo ao
exercicio resistido com 50 mulheres ativas de 45 a 55 anos, obteve resultados positivos em
ambos os grupos, porém, os resultados para o grupo que realizou o exercicio resistido foram
mais expressivos quando comparados ao pilates.

Alguns estudos realizados com outros protocolos de treinamento, como o aerdbio e
combinado com o treinamento resistido, também mostraram resultados positivos em termos
de reducao dos sintomas. Costa et al (2017) utilizaram um protocolo de 10 semanas, com
tempo de intervengdo semelhante ao nosso, com treinamento combinado para 32 mulheres na
pos-menopausa e encontraram redugdo de 30 a 40% dos sintomas, quando comparados ao
inicio da intervengdo. Taivora et al (2011) realizaram a analise ap6s um ano de treinamento
aerobio de intensidade leve ¢ moderada por 60 minutos trés vezes por semana com 197
mulheres de 50 a 65 anos e também encontraram melhorias significativas.

Sanches et al. (2019) encontraram melhoras significativas apds exposi¢cdo ao
treinamento de hidroterapia por 6 semanas, trés vezes por semana, nos sintomas de 90
mulheres de 40 a 65 anos divididas em grupos controle e intervengdo, corroborando nossos
achados, nos quais o protocolo ¢ semelhante porque também ¢ realizado trés vezes por
semana, mas com maior tempo de intervengdo. Apos essas analises, € possivel concordar com
o achado de Dias et al. (2013) que afirma ser possivel verificar em curto prazo, mais
especificamente apos quatro semanas, a reducdo dos sintomas do climatério com o exercicio
fisico.

Como pontos fortes do estudo, podemos destacar que o delineamento do treinamento foi
bem descrito, o que torna facil a reprodutibilidade por profissionais da area, podendo utilizar
materiais alternativos para a pratica possibilitando a realiza¢do deste em casa, como tapetes,
cadeiras e toalhas, tornando este mais acessivel ao publico e evitando gastos desnecessarios
com farmacos de terapia hormonal. Além disso, o Mat Pilates em comparacdo a outras formas
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de exercicio, permite acessibilidade & diferentes situagdes clinicas, independente da presenga
de outras comorbidades, facilitando sua pratica e foi possivel verificar através deste estudo
uma grande aderéncia do método para esta populacdo, em que as perdas amostrais foram
devido a fatores externos. A falta de um grupo controle NT e HT que ndo realizassem o
protocolo de exercicios ¢ considerado uma limitagdo do estudo, visto que estes poderiam

proporcionar uma analise mais robusta para verificar o efeito isolado do treinamento.

6. CONCLUSAO

A presenca ou auséncia de hipertensdo ndo alterou os beneficios do treinamento de 12
semanas de Mat Pilates nos sintomas climatéricos de mulheres pés-menopausicas nao obesas.
Além disso, houve correlacao positiva € moderada entre os trés instrumentos avaliados, sendo
possivel verificar redugdo dos sintomas ¢ diminui¢ao de sua intensidade de moderada a leve

em ambos 0s grupos.
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8. APENDICES

8.1. Modelo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Efeito do
treinamento de Mat Pilates nos sintomas climatéricos e alteragdes fisiologicas em mulheres na
po6s menopausa”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Guilherme Morais Puga e Jaqueline
Pontes Batista. Nesta pesquisa nos estamos buscando entender os efeitos do treinamento do Mat
Pilates nos sintomas do climatério, na pressdo arterial, no perfil lipidico e glicémico e nos
processos inflamatorios. Para isso, iremos coletar dois tubos de sangue de 6mL ¢ 1 tubo de SmL
de saliva para analise.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores Prof. Dr.
Guilherme Puga e Prof.* Jaqueline Pontes Batista, Julia Buiatte Tavares e Ludimila Ferreira
Gongalves, no Laboratorio de Fisiologia Cardiorrespiratoria e Metabdlica - LAFICAM da
Faculdade de Educacdo Fisica FAEFI — UFU. Na sua participagdo vocé fara parte do treinamento
de Pilates, que tera duragdo de 12 semanas, com a freqiiéncia de 3 vezes semanais ¢ 50 minutos
de treino. Antes e apos todo treinamento, serdo coletadas amostras de sangue, saliva, e sera
monitorada a frequéncia cardiaca e pressdo arterial de repouso e ambulatorial. Antes de todo o
processo, vocé devera constar de um atestado médico liberando para a pratica de exercicio fisico.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade seréd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro
por participar na pesquisa. Se houver qualquer gasto quanto ao deslocamento, o valor do mesmo
sera ressarcido. Fica assegurado ao participante o direito de se recusar a responder as perguntas
que lhes cause constrangimento de qualquer natureza. Os riscos apresentados pelo estudo estdo
relacionados ao desconforto e fadiga durante o treinamento com exercicios fisicos e também nas
medidas de pressao arterial. As voluntarias serdo beneficiadas ao participarem do estudo através
dos resultados das avaliagdes antropométricas, da pressao arterial e dos exames sanguineos, além
de receberem orientacdes nutricionais, € da pratica de exercicios fisicos personalizadas do
método Mat Pilates. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer
davida a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com: Prof. Dr. Guilherme Puga ou
Profa. Jaqueline Pontes Batista no (34)32182965. Podera também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av.
Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —MG,
CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender
os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Participante da pesquisa
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8.2. Modelo de Ficha de Anamnese.

FICHA DE ANAMNESE

Idade: Data nasc.: / /
Fumante: ( )Nao ( ) Sim

Menopausa: ( ) Nao ( ) Sim

Anos na menopausa:

Nivel de Escolaridade: ( )sem estudos ( )primario ( )secundario ( )universitario

Profissao: Estado

Hipertensdo: ( ) Nao ( )Sim  Medicamento:

civil:

Horario: Tempo de uso:

Outras patologias:

Medicacao de uso continuo:

Faz uso de terapia de reposi¢cdo hormonal: ( ) Nao ( ) Sim
Quanto tempo:.

Possui acompanhamento médico: ( ) Nao ( ) Sim
Qual?

Pratica exercicios fisicos regularmente ( ) Nao ( ) Sim.
Horas/semana:

() Sedentaria ( ) Ativa

Tipo de Atividade:

MC (kg): Estatura (m): IMC (kg/m2):
Avaliagao de Saude Bucal:

Preferéncia de horario de treinamento: Turno: Horario:
Avaliador(a): Data: /

OBS:
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8.3. Cronograma de Treinamento

Cronograma de Treinamento

Tempo de Sessao Repeticoes Invervalo
Fase 1 Semana 1-3 10 45 segundos
Fase 2 Semana 4-6 12 45 segundos
Fase 3 Semana 7-9 12 + incremento 45 segundos
Fase 4 Semana 10-12 15 + incremento 45 segundos

Cronograma de Treinos

Segunda Quarta Sexta
Semana 1 AC T 1) B( / /) A/ 1)
Semana 2 B(/ /) A/ 1) B/ /)
Semana 3 ACT ) B( / /) AC/ /)
Semana 4 B(/ /) AC /T 1) B/ /)
Semana 5 AC /L 1) B( / /) AC/ /)
Semana 6 B( / /) AC /T 1) B/ /)
Semana 7 AC /L 1) B( / /) A/ /)
Semana 8 B( / /) AC /T 1) B(C/ /)
Semana 9 AC/ ) B(/ /) AC/ /)
Semana 10 B( / /) A/ 1) B/ /)
Semana 11 AC/ ) B( / /) AC/ /)
Semana 12 B( / /) AC /T 1) B/ /)
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8.4. Ficha de Frequéncia Voluntarias

r Universidade Federal de Uberlandia
Uj Faculdade de Educagao Fisica

Laboratorio de Fisiologia Cardiorrespiratdria e Metabolica

FAEFI
e RERLANDIA
PAM (mmHg): FC repouso: FC maxima:
MC (kg): Horario:
1 PA 2 PA 3 PA 4 PA 5 PA 6 PA
o s /- - o o
s s o - ] s
s s o - ] s
6 PA 7 PA 8 PA 9 PA 10 PA
s s - - ]
s . /- /- o
s s o ] ]
OBS:
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8.5. Programa de Exercicios de Mat Pilates

AQUECIMENTO

Exercicio

Descriciao

Roll up

Em decubito dorsal, elevar os
bracos em dire¢do 4 linha do
ombro, e a partir do momento
que os ombros saem do chao, a
cabeca comeca a  subir,
enrolando o tronco em direcao
aos pes.

Em decubito dorsal com a pelve
em posi¢do neutra, com 0S
joelhos flexionados e com os
pés no solo, expirar contraindo
o0 abdomen e levantar a perna
direita em linha reta até 90
graus, em seguida expira
novamente, levantando a perna
esquerda reta até 90 graus. Em
seguida expira novamente e
abaixa as duas pernas apoiando
0s pés no chao.

Knee sways

Em decubito dorsal com os pés
flexionados no chdo, manter os
ombros retos com os bragos
estendidos, deixar as pernas
cairem para um lado e para o
outro.

TREINO A

Exercicio

Descricio

The one leg stretch

Em posicdo neutra, levantar
uma perna abracando-a e
puxando-a para trds, formando
um angulo de 90 graus sem
retirar o quadril da posi¢ao
neutra. Estende-se a perna e
realiza a troca abracando a
outra, sem repousar a perna no
chdo.

One leg circle (direita/esquerda)

Em dectubito dorsal com as
pernas retas, realizar
movimentos circulares com
ambas as pernas, uma de cada
vez no sentido horario.
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Em decubito dorsal com as
pernas retas, realizar
movimentos circulares com
ambas as pernas, uma de cada
vez no sentido anti-horario.

The shoulder bridge in the ball

Em decubito dorsal, flexione os
joelhos com os pés em cima da
bola suica. Com o corpo em
linha reta em direcdo & cabega,
expirar levantando o quadril
lentamente, contraindo 0
abdomen mantendo a bola
parada, expirar novamente
repousar 0 corpo no chao.

The swan dive

Em decubito ventral com as
palmas das maos apoiadas no
solo e com os cotovelos
estendidos, expirar e realizar a
extensdo da coluna, contraindo
abdomen e gluteos e retornar a
posic¢ao inicial no solo.

Em decubito dorsal com os pés
apoiados na bola com os bragos
flexionados sobre o peito,
realizar a flexdo do tronco e
voltar para a posic¢ao inicial no
solo.

Thﬁ Hundred with flex

Deitado em decubito dorsal
com as pernas levantadas com
os bragos estendidos, retirando
o tronco do solo até a base da
escapula, manter o controle do
corpo com o anel flexivel entre
os tornozelos.

Abdominal with the ball
(alternating legs)

Realizando a contragao dos
musculos abdominais, deixar os
quadris no chdo e apoiar ambas
as pernas no topo da bola, com
as maos descansando atras do
pesco¢o, retirar uma por vez
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realizando a rotagdo do tronco
em que o cotovelo direito se
encontra com o  joelho
esquerdo, apoiar o pé
novamente na bola e retomar a
posi¢do inicial para repetir o
movimento do lado oposto.

TREINO B

Exercicio

Descricio

The double leg stretch
. —
S

\*@- s

Em posicdo neutra deitada em
decubito dorsal, levantar as
pernas lentamente e dobra-las
em um angulo de 90 graus sem
sair da posi¢ao neutra. Estender
as pernas e flexiona-las sem
tocar no chao.

The shoulder bridge

Em decubito dorsal, flexionar
os joelhos com os pés e a parte
superior das costas apoiadas no
chao, realizar elevacdo de
quadril lentamente e voltar a
posi¢do inicial.

The Shoulder Bridge with one leg
(right / left) and flex

Deitado em decubito dorsal,
flexionar os joelhos e estender
uma perna em direcdo ao teto.
Com os ombros apoiados no
solo, realizar a elevacao de
quadril. Com o anel flexivel na
altura do peito com os
cotovelos flexionados, apertar
toda vez que o quadril estiver
levantados.

Em decubito dorsal, flexionar
os joelhos com os pés e a parte
superior das costas apoiadas no
chdo, realizar elevacdo de
quadril lentamente e apertar o
anel flexivel posicionado na
parte interna da coxa e voltar a
posic¢ao inicial.

e}

Em dectbito ventral, com os
bragos eclevados com o
abdomen contraido, elevar
brago e pernas alternados ao
mesmo tempo e em seguida
alternar o movimento.

The Swan dive in the ball

Em decubito ventral em cima
da bola, com as palmas da mao
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apoiadas no chio e cotovelos
estendidos, realizando a
extensdo da coluna, contraindo
abdomen e glateos, mantendo
os ombros longe das orelhas, o
cCorpo se move para cima e
retorna para a bola.

Deitado em decubito ventral
com a cabeca e o dorso
ligeiramente levantado, com
bragos e pernas elevados sem
tocar o chao, realizar o ciclo
respiratério  em  isometria
mantendo o controle do corpo.

Board

Inclina-se o corpo para frente
com os cotovelos alinhados ao
ombro apoiados no solo. Em
seguida, levantar o quadril
mantendo o peso do corpo
suportado pelas pontas dos pés
e cotovelos em isometria.

RESFRIAMENTO

Exercicio

Descricio

Spine Stretch

Na posicdo sentada, com a
coluna reta e as pernas
esticadas e abertas além da
largura dos quadris, esticar os
bragos para frente mantendo o
alinhamento com os ombros.
Levar o queixo até o peito e
rolar a coluna para frente
formando um “c”. Ao final,
retornar a posicdo inicial e
realizar novamente 0
movimento.

Em quatro apoios com as maos
sobre os ombros e os joelhos
sobre o quadril com as pernas
separadas na distancia do
quadril. Manter a pelve e a
coluna vertebral em posi¢ao
neutra. No inicio do movimento
a cabeca deve seguir o
alinhamento da coluna torécica.
Realizar o movimento articular
da coluna arqueando a coluna e
direcionando o olhar para as
pernas. Inspirar, e retornar a
posicdo neutra, em seguida
realizar a extensdo tordcica e
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direcionar o olhar pra frente.

Roll down

Em pé, em posi¢do neutra, rolar
0 corpo para baixo mantendo a
musculatura do pescogo e
bracos relaxados. Tentar tocar
0s pés com as maos. Retornar a
posigao inicial.

50



9. ANEXOS

9.1. Questionario Internacional de Atividade Fisica (Versao Curta)

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos nos somos em relacao a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

>

>

atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da tltima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total voc€ gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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9.2. Escala de Cervantes

ESCALA DE CERVANTES

Nome:

Data de nascimento:

Data atual:

Nivel de estudos: ( )sem estudos ( )primario ( )secundario ( )universitario

Por favor, leia atentamente cada uma das perguntas a seguir.

Verificard que ao lado do 0 e do 5 aparecem uma palavras que representam as duas
formas opostas de responder a pergunta. Além disso, entre o 0 € o 5 aparecem quatro
divisdes numeradas de 1 a 4. Responda s perguntas e marque com um X a divisao
que considerar mais adequada, segundo grau de concordancia entre o que vocé pensa
e sente e as resposta que lhe sdo propostas. Isto €, se estiver totalmente de acordo,
marque o 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se ndo estiver
totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermedidarias.

Nao pense demasiado nas respostas, nem leve muito tempo para respondé-las.
Lembre-se de que nao ha respostas boas ou mas, nem resposta com armadilhas, todas
devem ser respondidas com sinceridade.

Talvez considerard algumas perguntas demasiado pessoais, ndo se preocupe, lembre-
se de que este questionario € completamente anonimo e confidencial.

1.Durante o dia, sinto que a cabega vai .
u 0 dia, s oqu ¢ Nunca 0(1]2 Todos os dias
doendo cada vez mais
2.Nao aguento mais de tdo nervosa que
Nunca 0|1]2 Constantemente
fico
3.De repente, sinto muito calor Nunca 0(1]2 A todo momento
4.Meu inter: T mantem . .
eu interesse sobre 0 sexo se mante Muito menos 012 Igual ou mais
como sempre
5.Nao consigo dormir as horas necessarias | Nunca me acontece |0|1 |2 Constantemente
6.T me aborr inclusive as coisa; . .
udo me bo. cCe, MCTSIVE a3 colsas Nao ¢ verdade 0112 E verdade
que antes me divertiam
7.Sinto formigamento nas maos e pés. Nao, em absoluto 012 Insuportavel
.Considero me feliz na minha relaca

8.Considero me feliz na a relagdo de Nada 0(1]2 Completamente
casal
9.De repente, sinto que comego a suar sem Nunca ol1la Constantemente
ter feito qualquer esforco
10.Perdi a capacidade de relaxar Nao, em absoluto 0(1]2 Completamente
11.Mesm rma, ndo consi

esmo que durma, ndo consigo Nunca me acontece |0|1]2 Constantemente
descansar
12.Sin m i irassem .

Sinto como se as coisas girassem ao Nada ol1la Muito

meu redor
13.Meu pa.pelrcomo esposa ou Nada importante ol1l2 o
companheira é... Muito importante
14. Cr.eio estar retendo liquido porque i ol1!2 Sim, muito
estou inchada Nao, como sempre
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15. Estou satisfeita com minhas relagdes

. Nada 0[1|2]3|4]|5|Completamente
sexuais
16..Smt0 que os musculos ou as Nao, em absoluto 0 2|31{4 |5 |Dor insuportavel
articulagdes me doem
17.Cre}0 que os demais estariam melhor Nio, em absoluto 0 2131415 £ verdade
sem mim
18.Sinto medo de. fazer esforg¢os porque Nio, em absoluto 0 2131415 Muito
tenho perda de urina
19.Desde que me levanto ja me sinto Nada 0 2131415 Muito
cansada
20.Tenho sapde tgo boa quanto qualquer Nao, em absoluto 0(1]2]|3|4|5]Igual ou melhor
pessoa da minha idade
21.Tenho a sensacdo de que ndo sirvo para

Nunca 0 2|3(4]|5|A todo momento
nada
22. Tenho relagdes sexuais tdo frequentes | N uito menos 0 21345/ 1gual ou mais
quanto antes
23.Sinto que o coragao bate mais depressa Nada 0 2131415 Muito
e sem controle
24.As vezes penso que ndo me importaria Nunca 0 2131415 | Constantemente
estar morta
25. Minha satide me causa problemas com | g absoluto 0 2131415 | Constantemente
as lides domésticas
26. Na mn?ha relaqaq de casal, sinto-me Nunca 0 213|4|5]| Sempre
tratada de igual para igual
27..Slnto ardenc1.a na vagina, como se Nada 0 2131415 Muito
estivesse demasiado seca
28.Me sinto vazia Nunca 0[1]2]|3|4]|5]|Sempre
29.Sinto calores sufocantes Nunca 0/1]2]3]4|5]|A todo momento
. Extremamente

30.Na minha vida o sexo é... Nada importante 0112]3|4]5 importante
31.Notei que tenho a pele mais seca Néo, como sempre |0|1|2|3|4|5|Sinto, muito mais

Alguma palavra ndo entendida?

( )Nao
( )Sim, cite:
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9.3. Menopause Rating Scale (MRS)

Menopause Rating Scale (MRS)

Qual dos seguintes sintémas e em que medida vocé difa que sente atualmente?

. Resecamento vaginal (sensagdo de resecamento,

. Probtemas musculares & nas articulagdes

Symptoms: pauce

muita

nenhum sewarc modarade Severo SEVers

|

i | i

Sgare = 0 1 2
Falta de ar, suores, CAlOreS oo O |
Mal estar do coragdo (batidas do coragdo
diferentes, sallos nas batidas, batidas mais
IONQAS, PREESEOK o oo e O O |
Froblemas de sono (dificuldade em consiliar o
sono. em domir toda a noite e despertar-ge cedo] ... O O a
Estado de animo depressivo (sentir-ge decaida,
triste, @ ponto das lagrimas, faita de vontade,
oCAE 08 HUMIOIE e e e e O O a
Imitakilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) ... O O |
Ansiedade (impaciéncia, panien) ... O O |

Esgotamento fisico & mental (caida geral em
seu desempenho, falta de concentragio, falta

B MEMEAY . e

Problenas sexuais (falta no desefo sexual,

na slividade e salisfagdo) . o
Proklemas de bexiga (dificuldade de urinar

incontinéncia, desejo excessivo de urinar ... ...

ardéncia e problemas durante a relagdo sexual) .

O o o o g
0o o o o o
o o o o o

{dores reumaticas & nas arficulagBes) ...

3

O

oooO

O Oo o o o

i
4

O

Oooo

O oo o g
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9.4. Indice de Menopausa de Blatt-Kupperman

indice de Kupperman Total:
Tipos dos sintemas Leves Moderados Acentuados
Vasomotores 4 8 12
Parestesias 2 4 6
[nsénia P 4 6
Nervosismo 2 4 i
Melancolia ] 2 3
Vertigem 1 2 3
Fraqueza 1 2 3
Artralg. e/fou mialg 1 2 3
Cefaléia 1 2 3
Palpitacdes 1 2 3
Formigamento l 2 3
Total 17 34 51
Leve: até 19 N® fogachos/ dia:

Moderado: de 200a 35

Acentuado: acima de 35

[dade inicio dos fogachos:
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9.5. Escala de Percepc¢ao Subjetiva de Esforco de Borg (1974).

PERCEP(;ﬁO SUBIJETIVA DE ESFORCO
(Borg & Noble, 1974)

6 .

7 muito facil

8 -

9 facil

10 -

11 relativamente facil
12 -

13 ligeiramente cansativo
14 -

15 cansativo

16 -

17 muito cansativo
18 -

19 exaustivo

20 -





