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RESUMO

Introducéo: A doenca cardiovascular tem uma grande causa de mortalidade em
ambos os sexos, sendo sua maior incidéncia no sexo feminino. O climatério € a
fase da vida da mulher em que ocorre a transicdo do periodo reprodutivo, para o
periodo nao reprodutivo, devido a diminuicao da producéo de estrogénio, hormo-
nio responsavel pela distribuicdo de gordura no corpo. Apos o fendmeno da me-
nopausa, o risco cardiovascular na mulher aumenta significativamente. De modo
promissor, pesquisas tém apontado, inclusive, para um possivel efeito benéfico da
atividade fisica no alivio da sintomatologia do climatério. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal descritivo, no qual foram avaliados o nivel de atividade
fisica e os sintomas do climatério nas pacientes em menopausa com sindrome co-
ronariana aguda, internas em um Hospital Cardioldgico na cidade de Maceio, em
maio de 2017 Foram usadas como Critérios de inclusdo mulheres na menopausa
acometida com sindromes coronarianas aguda e critérios de exclusao mulheres
que apresentam déficit de cognicdo, que ndo consigam responder os questionarios e
que ndo estivessem no periodo da menopausa. Foi realizado atraves da aplicacao
dos questionarios de nivel de atividade fisica das mulheres (IPAQ — Versao curta)
e um questionario de menopausa - Menopause Rating Scale (MRS). Resultado:
Foram avaliados 30 (trinta) individuos do sexo feminino, com meédia de idade de
69,93 anos. Dentre as varidveis analisadas, o indice de massa corporal (IMC) das
mulheres avaliadas apresentou sobrepeso com meédia de 28.61 kg, onde foram di-
vididos em cinco grupos classificados em: muito ativo com 3,33%, ativo 3,33%, in-
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suficiente tipo A 3,33%, insuficiente tipo B 6,66% e sedentarios 83,33%. Obtivesse
uma resposta significativa dos sintomas fisiologicos relacionados aos dominios:
sintomas somato-vegetativo, sintomas psicologicos e sintomas urogenitais e
uma maior inatividade fisica entre esses grupos.Conclusao: Conclui-se que
as mulheres acometidas com sindrome coronariana aguda, apos-menopausa,
principalmente as sedentarias apresentam o sistema psicologico alterado, como
ansiedade, depresséo e esgotamento fisico e mental.

PALAVRAS CHAVE
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ABSTRACT

Cardiovascular disease has a great cause of mortality in both sexes, being its greater in-
cidence in the female sex. The climacteric is the phase of the woman's life in which the
transition from the reproductive period to the non-reproductive period occurs due to the
decrease in the production of estrogen, the hormone responsible for the distribution of fat
in the body. After the menopause phenomenon, the cardiovascular risk in women incre-
ases significantly. Promisingly, research has even pointed to a possible beneficial effect of
physical activity on the relief of climacteric symptoms. This is a descriptive cross-sectional
study in which the level of physical activity and climacteric symptoms were evaluated in
menopausal patients with acute coronary syndrome, who were hospitalized at a Cardio-
logy Hospital in Maceio, Brazil, in May 2017. They Used as Inclusion Criteria women in the
menopause affected with coronary syndromes and exclusion criteria women who present
deficits of cognition, who cannot answer the questionnaires and who were not in the pe-
riod of the menopause. It was performed through the application of the women's physical
activity level questionnaires (IPAQ - Short version) and a menopause questionnaire - Meno-
pause Rating Scale (MRS). As results, we had that thirty (30) female subjects were evaluated,
with a mean age of 69.93 years. Among the analyzed variables, the body mass index (BMI)
of the evaluated women was overweight with a mean of 28.61kg, where they were divided
into five groups classified as: very active with 3.33%, active 3.33%, insufficient type A 3.33%,
insufficient type B 6.66% and sedentary 83.33%. It obtained a significant response of the
physiological symptoms related to the domains: somato-vegetative symptoms, psycholo-
gical symptoms and urogenital symptoms and a greater physical inactivity between these
groups. Conclusion: It is concluded that women with acute coronary syndrome, after me-
nopause, especially the sedentary ones present the altered psychological system, such as
anxiety, depression and physical and mental exhaustion.
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1 INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) tem uma grande causa de mortalidade em ambos
0s sexos, sendo sua maior incidéncia no sexo feminino. O envelhecimento e o advento
da menopausa diminuem a diferenga entre os sexos (BAUMANN: STANGL, 2002). Dentre
as DCV, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das principais causas demortalidade.
Entretanto, ainda hoje, cerca de 2 a 5% dos casos de [AM ou angina instavel sdo liberados
sem diagnostico, ocasionando elevada mortalidade (KANAAN; HORSTMANN, 2006).

Entre os fatores de riscos para doencas cardiovasculares estdo a diabetes mellitus
(4%), o excesso de peso e a obesidade (44%), a inatividade fisica (49%) e o fumo (21%)
(CASTANHO et al, 2011). Esses fatores podem ser causa e/ou consequéncia de altera-
¢des no controle do sistema nervoso autdnomo sobre o sistema cardiovascular, atual-
mente, 10% da populacdo mundial feminina encontram-se na fase de menopausa ou
jd passou por esta experiéncia. Prevé-se que, durante a proxima década 2% do total das
mulheres no mundo irdo chegar a este periodo das suas vidas (SKOUBY, 2004).

A obesidade € uma complicacao que aumenta cada vez mais em todo o mundo,
tendo entre suas complicacdes o surgimento em doencas créonicas. No sexo feminino
essa predominancia € maior apos a menopausa, 0 excesso de gordura leva a uma
persisténcia insulinica, ocorrendo assim a diabetes e consequentemente o surgimen-
to de DCV e morte, sendo um impacto maior em mulheres quando comparado aos
homens, ocasionado por auséncia ou diminuicao de estrogénio, que € o efeito natu-
ral do climatério (MANSON et al, 2013). Apos cinco anos que ocorre o primeiro infarto
agudo do miocardio (IAM), a mulher tem uma probabilidade de 18% e o homem 8%
de progredir com insuficiéncia cardiaca, sendo a faixa etaria entre 45 e 64 anos. A in-
cidéncia dos casos de insuficiéncia cardiaca ndo esta diretamente relacionada com o
aumento do periodo do climatério (EBONG et al, 2014).

O estrogénio tem a funcéo inibidora para o controle do excesso de tecido adi-
poso no abdémen, sua diminuigdo facilita 0 aumento da gordura regido central. Es-
pecialmente o perfil lipidico e a acdo direta na parede cardiovascular (COOKE; NAAZ,
2004). Sendo assim o estrogénio tem uma funcdo de suma importancia quando se
refere ao aparelho cardiovascular, diminuindo os riscos das DCV e o indice de obesi-
dade (MANSON et al, 2013).

Ha uma diminuicdo consideravel no indice de atividade fisica apos o envelhe-
cimento em relacdo ao sexo feminino. Infelizmente, pouco ainda se conhece acerca
do papel da atividade fisica na preservacdo da capacidade funcional nos anos que se
seguem a menopausa (LORENZI; TAIROVA, 2011). De modo promissor, pesquisas tém
apontado, inclusive, para um possivel efeito benéfico da atividade fisica no alivio da
sintomatologia do climatério, principalmente no que se refere aos sintomas vasomo-
tores (LORENZI et al, 2005).

Visto isso, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica e 0s sin-
tomas climatérios em mulheres apos a menopausa acometidas com sindrome coro-
nariana aguda.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v.4 | n.2 | p. 227-238 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



230 | Cadernos de Graduacéo

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, no qual foram avaliados o nivel de
atividade fisica e os sintomas climatérios das pacientes em menopausa com sindrome
coronariana aguda, internas em um Hospital Cardiolégico na cidade de Maceio, no pe-
riodo de Maio de 2017. A unidade € referéncia em tratamento em cardiologia.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas, envolvendo seres humanos.
Respeitou os principios fundamentais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade, sendo executado apenas apds aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes, n2 CAAE: 46247915.2.0000.2356, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes.

De trinta e trés pacientes admitidos no hospital, no periodo da coleta, apenas
trinta atenderam aos critérios de inclusdao do presente estudo.

Foram incluidas pacientes, do sexo feminino em menopausa internas no hos-
pital com diagnaostico de sindrome coronariana aguda, sendo a amostra escolhida de
forma néo probabilistica, por conveniéncia e de acordo com a demanda de pacientes
do hospital. Foram excluidas as mulheres que apresentaram algum comprometimen-
to que interferisse na fidedignidade dos questionarios, tais como comprometimento
neurologico e que ndo estivessem no periodo de climatério.

A coleta foi feita em maio de 2017, sendo realizadas visitas pelas pesquisadoras
ao hospital para identificar os pacientes de acordo com a elegibilidade nos critérios
de incluséo e assim o pesquisador realizou a aplicacéo dos instrumentos de avaliacdo
do nivel de atividade fisica e dos sintomas climaterios.

2.2 AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o Questio-
nario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta. Este teve sua vali-
dade testada no Brasil por Matsudo e colaboradores (2012). As perguntas do questio-
nario estéo relacionadas ao tempo gasto pelas pacientes com realizacdo de atividade
fisica na semana anterior a internacdo. As pacientes tiveram seus dados tabulados,
avaliados e foram posteriormente classificados de acordo com a orientacdo do pro-
prio IPAQ, que divide e conceitua as categorias em:

- Sedentario — N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

- Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de ma-
neira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os individuos nes-
se critério, sdo somadas a duracao e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades
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(caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria se divide em dois grupos: Insu-
ficlentemente Ativo A — Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo
pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou duracdo — 150
minutos/semana; Insuficientemente Ativo B — Nédo atinge nenhum dos critérios da
recomendacao citada nos individuos insuficientemente ativos A;

- Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa — >
3 dias/semana e > 20 minutos/sessédo; b) moderada ou caminhada — > 5 dias/semana
e > 30 minutos/sessdo; c) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 min/
semana;

- Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa — > 5 dias/
semana e > 30 min/sessdo; b) vigorosa — > 3 dias/ semana e > 20 min/sessdo + mo-
derada e ou caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sesséo.

2.3 AVALIACAO DOS SINTOMAS CLIMATERICOS

Os sintomas climatéricos foram avaliados por meio da Menopause Rating Scale
(MRS), que € um instrumento validado e reconhecido para uso no Brasil, composto
de 11 questdes distribuidas em 03 dominios: sintomas somato-vegetativo (fogachos,
desconforto no coracéo, problemas com sono e musculares e articulares), sintomas
psicologicos (humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e mental) e
sintomas urogenitais (problemas de bexiga e sexuais e ressecamento vaginal). Cada
sintoma pode ser classificado pela sua auséncia e/ou intensidade em: O=auséncia,
1=leve, 2=moderado, 3=severo e 4=muito severo. A pontuacdo por dominios € reali-
zada por meio do somatorio dos referidos sintomas.

O score da escala total resulta da soma dos scores das trés subescalas e os sinto-
mas podem classificar-se em a) assintomaticos ou escassos (0-4 pontos), b) leves (5-8
pontos), c) moderados (9-15 pontos) ou d) severos (mais de 16 pontos). De acordo com
a pontuacéo da subescala de sintomas somaticos do dominio somato-vegetativo pode
ser classificados em a) assintomaticos ou escassos (dois pontos ou menos), b) leves (3-4
pontos), c) moderados (5-8 pontos), ou d) severos (mais de 9 pontos).

Os sintomas psicologicos serdo igualmente classificados, de acordo com a pon-
tuacdo, em a) assintomaticos ou escassos (um ponto ou menos), b) leves (2-3 pontos),
c) moderados (4-6 pontos) ou d) severos (mais de 7 pontos). Por ultimo, os sintomas
urogenitais classificam-se em: a) assintomaticos ou escassos (0 pontos), b) leves (1
ponto), c) moderados (2-3 pontos) ou d) severos (4 pontos ou mais).Quanto maior a
pontuacao obtida, mais severa a sintomatologia e pior a qualidade de vida da mulher
(HEINEMANN; POTTHOFF; SCHNEIDER, 2003).

Além dos questionarios aplicados descritos acima foram coletados dados como
peso, altura e idade (retirados do prontuario) e foi perguntado as pacientes as datas
da ultima menstruacao.

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha do programa Excel,
e fol realizada analise estatistica descritiva por meio de média e desvio-padréo e fre-
quéncia absoluta.
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3 RESULTADOS

Foram avaliadas 30 (trinta) mulheres, com média de idade de 69,93 anos. Dentre
as variaveis analisadas, o indice de massa corporal (IMC) das avaliadas apresentou
sobrepeso com média total de 28.61kg, onde foram divididos em grupos, sendo: eu-
troficos 13,34%, pré-obesidade 53,33% e obesidade 33,33% (TABELA 01).

Tabela 1 — Caracteristica da amostra

Variavel Média + DP
Idade (Anos) 69,93 + 11,20
Climatério (Anos) 50,26 + 5,81
Altura (Cm) 158 + 0,05
Peso (Kg) 71,60 + 10,52
IMC (Kg m?) 28,61+ 4,49

Fonte: Dados da Pesquisa.

No que se refere ao nivel de atividade fisica por meio do IPAQ, 83,34% das pa-
cientes entrevistadas foram classificadas como sedentarias e 6,67% foram classifica-
das como insuficiente ativo B; 3,33% como insuficiente ativo A; 3,33% como ativos;
3,33% como muito ativos. Representando assim uma porcentagem elevada de mu-
lheres com baixo nivel de atividade fisica (TABELA 02).

Tabela 2 — Avaliacao do nivel de atividade fisica através do IPAQ

Caminhada Atividades Atividades
- Moderadas Vigorosas
N
o )
i‘é g <5 28 <5 28 <5 lg
3 c 3 < 3 g ] &
(%] ] o - o - o =
= 3 o 3 o 3 o 3
(@) (6] [rn (a) [ra (a} (rn (a)
Ativos 3,33% 5 30min |5 120 min 3 60 min
Muito Ativo 3,33% 5 180 min | 6 240 min 5 60 min
Insuficientemente Ati- | 3,33% 3 120 min | 3 120 min 0 0
vo A
Insuficientemente 6,67% 12 120 min | O 0 0 0
Ativo B
Sedentarios 83,34% | - - - - - -

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na andlise da escala de classificacdo da menopausa (MRS), a soma total do es-
core apresentou média de 23,83 (+10,93), enquanto que os trés dominios da escala,
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sintormas somato-vegetativos, sintomas psicologicos e sintormas urogenitais, apre-
sentaram, respectivamente, 7.33 (+3,35), 8,5 (+4,02), 8 (+3,56) (GRAFICO 1).

Com relacao ao escore total foi classificado como severo € nos dominios os
sintoras somato-vegetativos foram classificados como moderados, enquanto os sin-
tomas psicoldgicos e urogenitais foram classificados como severos (GRAFICO 1).

Grafico 1 — Média do escore total e dos subdominios da Escala Classificacdo da
Menopausa

Menopause Rating Scale (MRS)

23,83
7,33 8,5 8
Escore Total Sintomas Somato Sintomas Sintomas
vegetativo Psicol6gicos Urogenitais

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Tabela 3, tem-se a distribuicdo da média do escore total do MRS para cada um dos
grupos nos quais os pacientes foram classificados, levando-se em consideracdo o grau de
atividade fisica desenvolvida por eles. Além disso, € possivel também observar como estes
foram classificados em relacdo a gravidade dos sintomas (TABELA 3), onde os individuos
com diminui¢do do nivel de atividade fisica obtiveram piores sintomas do climatério.

Tabela 3 — Escores dos sintomas do climatériosegundo os grupos de atividade fisica

Classificacdo de grupos Escore Total Resultado

Muito Ativos 13 Moderado

Ativo 15 Moderado

Insuficientemente Ativo A 14 Moderado
Insuficientemente Ativo B 17 Severo
Sedentario 25,56 Severo

Fonte: Dados da Pesquisa.

No Grafico abaixo, observa-se as medias obtidas pelos pacientes de acordo com
a distribuicdo dos mesmos para os diferentes niveis de atividade em relacdo ao do-
minio somato-vegetativo, onde o grupo de pacientes sedentarios estdo como escore
mais alto comparado aos demais grupos (GRAFICO 2).
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Grafico 2 — Média dos escores do dominio sintomas somato-vegetativos de
acordo com os grupos de atividade fisica
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Ja no Grafico 3 é possivel observar as médias obtidas pelos pacientes de acor-
do com a distribuicdo dos mesmos para os diferentes niveis de atividade em relacdo
ao dominio sintomas urogenitais, destacando-se os grupos de mulheres que foram
classificadas como insuficientemente ativa B e sedentarias com o escore mais severos
(GRAFICO 3).

Crafico 3 — Média dos escores do dominio sintomas urogenitais segundo de
acordo com os grupos de atividade fisica
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Ja no dominio dos sintomas psicologicos, observa-se as médias obtidas pelos
pacientes de acordo com a distribuicdo dos mesmos para os diferentes niveis de ati-
vidade fisica, sdo elevados, sendo os sedentarios os mais sintomaticos (GRAFICO 4).

Crafico 4 — Média dos escores do dominio sintomas psicologicos segundo de
acordo com os grupos de atividade fisica
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Fonte: Dados da Pesquisa.

4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o nivel de atividade fisica e sintomas climatéricos de
mulheres em processo de menopausa. Ao analisar as variaveis, o trabalho apontou a
atividade fisica como um recurso de grande importancia para as mesmas no periodo
do climatério. Demonstrou ainda que, sendo a atividade fisica de intensidade leve a
vigorosa se mostram eficazes neste periodo. De acordo com Vidal (2009), o efeito
benéfico do exercicio na prevencdo primaria e secundaria de varias doengas, como
hipertensdo arterial, cardiopatia isquémica, osteoporose e diabetes, entre outras. Sdo
relatados também efeitos salutares do exercicio sobre os fogachos e a depressédo psi-
quica no climatério.

O estudo relatou que os sintomas somato-vegetativos se mostraram significa-
tivamente de leves a moderados em mulheres que apresentaram atividade fisica no
climatério de modo regular e sedentarias. Tairova e colaboradores (2011) apontam
um possivel efeito benéfico no alivio da sintomatologia, principalmente no que refere
aos sintomas vasomotores.

De acordo com Lorenzi e colaboradores (2009) além das dificuldades decorren-
tes da atrofia urogenital, a mulher climatérica tem de lidar com as mudancas fisicas
decorrentes da menopausa, que podem comprometer a sua autoestima, interferindo
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negativamente na sua libido. Neste estudo os sintomas urogenitais identificados por
meio dos problemas como ressecamento vaginal, incontinéncia urinaria, auséncia do
desejo sexual e problemas musculares, aparecem em todos 0s grupos, porém o grupo
muito ativo sofreu menos impacto.

Segundo Avis e colaboradores (2004), além do impacto nas queixas relativas a
esfera somatica e prevencédo de doencas cardiovasculares e osteoarticulares, a ativi-
dade fisica regular teria ainda acdo na esfera psicologica da mulher climatérica, fa-
vorecendo autopercepcdo, melhorando a autoestima e refletindo positivamente no
humor. O presente estudo corrobora com 0s autores, pois os sintomas psicologicos
foram os que mais se destacaram, mesmo que de forma reduzida os individuos muito
ativos sofreram com esses sintomas.

De acordo com Ruhl (2013) individuos praticantes de uma atividade aerdbica,
relatam menos episodios de ansiedade e depressao, assim como menores niveis de
stress. Aparentemente, o exercicio fisico parece afetar neurotransmissores particula-
res no cérebro da mesma forma que os antidepressivos. Porém, € importante salientar
0s beneficios sdo comprovados quando em niveis mais leves de depressédo. O estudo
condiz com a afirmacao do autor, onde foi observado a importancia da atividade fisi-
ca para mulheres no periodo da menopausa na diminuicdo desses sintomas.

5 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados foi possivel observar que mulheres em menopau-
sa acometidas com sindrome coronarianas aguda, o nivel de atividade fisica € baixo
e as mesmas apresentam alto grau de comprometimento quando considerados os
sintomas climateéricos.

Com relacéo aos trés dominios do MRS foi possivel verificar que o dominio dos
sintomas psicologicos € o que se encontra mais expressivamente alterados entre es-
sas mulheres.

Ha necessidade de mais estudos a respeito da relacdo entre o nivel de atividade
fisica e os sintomas climatéricos, bem como a respeito da maneira pela qual esses fato-
res poderiam predispor ou agravar a ocorréncia de doencgas coronarianas em mulheres.
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