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Resumo- O climatério corresponde ao periodo de transicdo entre a vida reprodutiva e a senilidade da
mulher e é determinado pela queda progressiva da funcdo ovariana promovendo um quadro de
hipoestrogenismo progressivo. Este estado hormonal pode causar varios sintomas, incluindo as alteragdes
osteomusculares, principalmente a osteoporose que é uma doenga que se caracteriza pela perda do
conteddo mineral 6sseo e pela deterioragdo de sua microarquitetura, tornando os 0ssos mais frageis e
suscetiveis a fraturas. A partir disso, o fisioterapeuta pode atuar na prevencado e tratamento das
intercorréncias inerentes a osteoporose. O proposito desse estudo é demonstrar que a intervencéo
fisioterapéutica pode melhorar a qualidade de vida de mulheres com osteoporose no periodo do climatério,
uma vez que, de acordo com a literatura, verificou-se que a fisioterapia promove efeitos benéficos para o
aparelho osteomuscular através de exercicios fisicos globais, incluindo exercicios resistidos e aerébios,além
de orientagBes posturais e 0 uso de orteses. Fez-se uso de levantamento bibliografico utilizando livros,

revistas, artigos cientificos e levantamento em base de dados como scielo, bireme e medline.
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Area do Conhecimento:
Introducéo

O climatério é a fase da vida da mulher
caracterizada pela regressédo da funcdo ovariana,
promovendo a passagem da vida reprodutiva para
a nao reprodutiva. JA& a menopausa se define
como a data do ultimo periodo menstrual, que em
média ocorre aos 50 anos, € o marco dessa fase,
representando um decréscimo importante da
producdo hormonal feminina. Manifestacdes
enddcrinas, biolégicas e clinicas sinalizam o inicio
da hipofuncdo ovariana, tendo como marco, 0
inicio da ascensao do FSH, que ocorre em torno
de 5 anos antes da menopausa e termina com a
cessacdo total da funcdo ovariana, o que
determina o inicio da senescéncia. A perda da
funcdo ovariana, que leva a diminuicdo dos niveis

de estradiol, tem como consequéncias
instabilidade vasomotora (fogachos, taquicardia,
sudorese), atrofia urogenital, disfuncéo

neurocognitiva (fadiga, esquecimento, problemas
no sono), perda Ossea acelerada e aumento de
doencas cardiovasculares, entre outros
(BADALOTTI, 2004). Cerca de 60 a 80% das
mulheres refere algum tipo de sintomatologia

durante o climatério, a sua maioria atribuida ao
estado de hipoestrogenismo (DE LORENZI, 2005).

A reducdo da secrecdo de estr6genos na
menopausa, tem como consequéncia maior
atividade metabdlica éssea, ou seja, maior ritmo
na remodelacdo Ossea (AMADEI, 2006). A
deficiéncia estrogénica decorrente da menopausa
€ um dos principais fatores de risco para
osteoporose em mulheres. Os estrogénios, por
sua acdo anti-reabsortiva, atuariam prevenindo a
perda de massa Ossea, diminuindo o risco de
fraturas (COSTA-PAIVA, 2003).

A osteoporose na menopausa € de
extrema relevancia para a area da saude, posto
gue constitui uma das doencas metabdlicas
Osseas mais comuns e significativas. A perda
Ossea se da principalmente nos cinco anos que se
seguem a menopausa. Por isso, essa condicao é
mais freqiiente e mais dramatica nas mulheres,
gue chegam a perder cerca de 40%-50% da
massa 6ssea até o final da vida. A osteoporose
atinge 1 em cada 4 mulheres na menopausa e,
apés os 65 anos, uma em cada trés (AMADEI,
2006).
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A realizacdo de exercicios resistidos, bem
como atividade fisica regular contribui para a
reducdo dos sintomas climatéricos e decorrentes
da osteoporose. O exercicio fisico estimula a
secrecdo de endorfinas hipotalamicas, reduzindo
0os sintomas vasomotores. Promove 0
fortalecimento muscular, a manutencdo da
mobilidade articular e da capacidade respiratoria,
além de menor acumulo de gordura. A atividade
fisica contribui ainda para a melhora da imagem
corporal, aumentando a auto-estima feminina (DE
LORENZI, 2006).

A fisioterapia visa o alivio da dor, a
melhoria da mobilidade, o auxilio para enfrentar os
efeitos psicossociais da doenca e prevencdo de
perdas Osseas adicionais, tendo em vista a
reducdo do risco de fraturas em mulheres pés-
menopausicas.

Metodologia

Fez-se uso de levantamento bibliografico
utilizando livros, revistas, artigos cientificos e
consulta em bases de dados como bhireme, scielo,
medline.

Revisao de Literatura

CLIMATERIO

O climatério corresponde ao periodo de
transicdo entre a vida reprodutiva e a senilidade e
€ determinado pela queda progressiva da fungéo
ovariana promovendo um quadro de
hipoestrogenismo  progressivo. Este estado
hormonal pode causar os sintomas vasomotores,
neuropsiquicos, alterac6es do metabolismo 6sseo,
cardio-vasculares, cutaneas, neurolégicas e do
sistema urogenital. (HALBE,2005)

A sindrome climatérica tem como principal
marco a menopausa, que é definida como a
suspensdo definitiva da menstruagcdo sendo
observada durante o periodo de um ano. No
periodo pés-menopausico € encontrado o maior
indice de distarbios clinicos relacionado ao
hipoestrogenismo, principalmente a reducdo de
massa Ossea e doencas cardiovasculares
(HURD,2005).

A queda na producdo dos estrogénios,
caracteristica do estagio de vida apb6s a
menopausa, € um fator que acelera a reducéo de
massa Ossea. Isso faz das mulheres uma
populacdo especialmente suscetivel (JOVINE,
2006). Os estrogénios sdo os horménios que
produzem numerosas ag0es fisiologicas, incluindo
efeitos no desenvolvimento, acles
neuroenddcrinas  envolvidas no controle da
ovulacéo, preparo ciclico do trato reprodutor para
fertilizacdo e implantacdo do 6vulo e acbes no
metabolismo de minerais, carboidratos, proteinas
e lipides. Os hormdnios sexuais tém importante

WHEPG

ILINICr

papel no crescimento 6sseo e na manutencao do
pico de massa 0Ossea. Existem claras evidéncias
de que a diminuicdo ou auséncia de estrogénios
leva a progressiva reducdo da massa Ossea
(AMADEI, 2006).
OSTEOPOROSE

Osteoporose é a perda 6ssea que evoluiu
até um ponto em que partes especificas do
esqueleto sdo tdo finas que tém maior
suscetibilidade a fraturas ou em que realmente ha
fraturas. Suas causas sao multifatoriais. Fatores
celulares, fisiolégicos e metabdlicos, associados a
hereditariedade, idade, estado estrogénico e
guantidade de calcio na dieta estdo na base de
sua patologia (HURD,2005).

Mulheres de 50 anos apresentam um risco
de fratura decorrente da osteoporose durante a
vida de 17,5% para o colo do fémur, 15,6% para
as vértebras, 16% para o radio distal, e de
aproximadamente 40% em qualquer outro local do
esqueleto. Essas intercorréncias séo fatais em 12
a 20% dos casos, havendo a necessidade de
cuidados especializados em domicilio por muitos
anos para a metade das sobreviventes (COSTA-
PAIVA, 2003; MELO, 2000).

Existem dois tipos de osso, cortical e
trabecular. O cortical forma o esqueleto
apendicular representando 80% do esqueleto,
sendo que no sexo feminino a perda desse tipo de
0SS0 antes da menopausa € minima, porém na
pés menopausa sua perda chega 1% ao ano. Dos
50 aos 80 anos ocorre diminuicdo de 25% do 0sso
cortical. O osso trabecular ou esponjoso constitui 0
esqueleto axial, compreendendo 20% do
esqueleto. A mulher no periodo pds-menopausico
perde cerca de 1% desse 0sso anualmente, tendo
como conseqiiéncia uma perda de cerca de 30%
entre 40 e 80 anos. Devido a perda de massa
Ossea ser maior nesse tipo de 0sso, a osteoporose
€ mais freqiiente no esqueleto axial (MELO, 2000).

A maioria dos pacientes ndo apresentam
gualquer sintoma, sendo que quando ocorre um
problema, se resume a dor, fraturas ou
deformidades (DAVID e LLOYD, 2001). Além
desses problemas, podem ocorrer ainda
deformidade vertebral, diminuicdo da estatura e
labirintite (devido & osteoporose da coluna
cervical). A dor é devida principalmente a
presenca de microfraturas dos corpos vertebrais
ou fraturas de compressdo em cunha. No caso
das fraturas, as mais comuns sdo encontradas nos
corpos vertebrais da coluna toracica média,
seguido pelos niveis toracico inferior e lombar
superior. A segunda maior incidéncia de fraturas é
no colo femural, porém esse tipo de fratura implica
em maior mortalidade (MELO, 2000).
INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA

Podem ser realizados alguns
procedimentos para atenuar a progressao da
osteoporose, como: alimentacdo especifica, uso
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de estrogénios e terapia ndo hormonal, além da
realizacdo de atividade fisica. Algumas atividades
fisicas como esportes de equipe, corridas e
esportes com raquete sdo eficazes para a
manutencdo da densidade 6ssea das pernas e da
coluna (NIEMAN, 1999).

O risco de fratura de quadril é reduzido
entre as mulheres de idade mais avancada que
possuem uma histéria de atividade fisica durante o
decorrer da vida, ocorrendo ainda um aumento
significativo da densidade Ossea. Estudos
demonstram que as mulheres que mantém uma
boa forca muscular através da realizacdo de
exercicios intensos, apresentam uma densidade
O6ssea melhor preservada na velhice (NIEMAN,
1999).

A fisioterapia visa a melhora da qualidade
de vida através do tratamento e prevencdo de
fraturas. Deve ser feita uma avaliacdo completa
das pacientes com osteoporose, observando a
presenca de dor, deformidade, postura, amplitude
de movimento articular, equilibrio, marcha e nivel
de confianca. Deve haver reeducacao da postura
e ensino de exercicios para fortalecer as areas
afetadas. Os pacientes devem ser incentivados a
praticar o0s exercicios em casa regularmente
(DAVID e LLOYD, 2001).

Quando se aplica uma forca ou pressao
sobre um 0sso, ele curva-se, desencadeando uma
série de eventos que vdo estimular as células
Osseas a fortalecer o 0sso, o qual pode adaptar-se
a pressdo ou a falta da mesma pela formagédo ou
perda de massa Ossea (NIEMAN, 1999). O
treinamento resistido quando praticado com
regularidade, pode aumentar a forca muscular
com positivas repercussdes na prote¢do contra as
qguedas, além do eficiente estimulo para o
aumento da massa 0ssea, influenciando fatores de
risco relacionados com osteoporose (JOVINE et
al, 2006)

Exercicios resistidos e calisténicos tém
efeito sobre densidade de massa 6éssea
principalmente no sitio vértebras lombares, e
algum efeito nos sitios fémur e antebraco;
exercicios previnem perda 6ssea femoral e de
vértebras lombares em mulheres nos estagios de
vida pré e p6s-menopausa (JOVINE et al, 2006)

Exercicios de forca e de carga de alto
impacto garantem melhores resultados, em
comparacdo com os de treinamento de
resisténcia. Vinculando-se ao suplemento de
calcio, reduz-se significativamente a perda 6ssea
no sitio dos quadris. No entanto, nao existe
nenhuma evidéncia de que o exercicio sozinho
possa reduzir a perda 6ssea associada a redugdo
dos horménios reprodutivos, ocorréncia
caracteristica da menopausa (LANZILLOTTI,
2003). Apesar de ser necesséaria certa quantidade
de pressdo mecénica para que se mantenha ideal
a densidade mineral éssea, ndo esta claro que
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tipos de exercicios sdo o0s mais (teis.
Provavelmente, € necessario um programa que
combine suporte de peso, mobilizacdo e
exercicios aerobicos. Os objetivos de um
programa de exercicios fisicos para pacientes com
osteoporose visam restaurar a confianca da
paciente, melhorar ou manter a mobilidade das
articulagbes, reduzir a dor, melhorar a postura,
reduzir a pressdo, aumentar a massa e resisténcia
musculares, além de manter a densidade Ossea
(DAVID e LLOYD, 2001).

Alguns exercicios podem ajudar no
tratamento da osteoporose pos-climatérica como:
exercicios posturais, incluindo alongamento da
coluna, exercicios de respiracdo profunda,
fortalecimento  dos  musculos  abdominais,
fortalecimento e extensdo da coluna,
fortalecimento dos gliteos e quadris, exercicios de
equilibrio e coordenagcdo e exercicios para o
assoalho pélvico. Além desses, a marcha é
importante, por provocar estresse por descarga de
peso (NIEMAN, 1999).

Em pacientes que apresentam fraturas de
costelas, vértebras ou quadril, a fisioterapia pode
atuar no alivio da dor, através de recursos
analgésicos como o TENS, acupuntura e ainda
indicacao de orteses (DAVID e LLOYD, 2001).

A fisioterapia podera atuara através de um
programa completo que associa diversos
exercicios aerobios e de resisténcia realizados de
forma continua, visando: preservacdo da
flexibilidade, da amplitude de movimento, da forca,
resisténcia, equilibrio, agilidade; estimulacao axial
aumento o aporte de sangue, oxigénio, glicose e
célcio propiciando a manutencdo de minerais
0sseos prevenindo a osteoporose, além de
melhorar a conscientizacéo corporal e postural.

Discussao

Segundo DE LORENZI (2005) como
marco biolégico, o climatério representa a
transicdo entre o menacne e a senilidade na
mulher, com consequéncias sistémicas e
potencialmente patolégicas, como a osteoporose.
Segundo LANZILOTTI (2003) no climatério had um
aumento na renovacdo e uma diminuicdo na
formacao 6ssea em cada unidade de remodelacéo
na mulher, o que conduz a uma perda de massa
0ssea, levando o 0sso a uma maior fragilidade e
consequente aumento da suscetibilidade a
fraturas. Para COSTA-PAIVA (2003), a deficiéncia
estrogénica decorrente da menopausa é um dos
principais fatores de risco para osteoporose em
mulheres. Os estrogénios, por sua agdo anti-
reabsortiva, atuariam prevenindo a perda de
massa 6ssea, diminuindo o risco de fraturas.

De acordo com AMADEI (2006) a
osteoporose na menopausa € de extrema
relevancia para a area da saude, posto que
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constitui uma das doencas metabdlicas 6ésseas
mais comuns e significativas. A perda 6ssea se da
principalmente nos 5 anos que se seguem a
menopausa. Portanto, a osteoporose se
caracteriza pela redugcdo da massa O6ssea,
determinada, por sua vez, pelo desequilibrio entre
reabsorcdo e neoformacéo, influenciada direta e
indiretamente pelo hipoestrogenismo.

Para NIEMAN (1999), a progressdo da
osteoporose pode ser atenuada através de
medidas como alimentacdo especifica, uso de
estrogénios e terapia ndo hormonal e da
realizacdo de atividade fisica. LORENZI et al.
(2006) realizou um estudo transversal de 254
mulheres pds-menopausicas com idade entre 45 e
60 anos atendidas em Ambulatorio de Climatério
entre junho e outubro de 2002 e chegou a
conclusdo de que sintomatologia climatérica
mostrou-se significativamente mais intensa entre
as mulheres que nao tinham uma atividade fisica
regular.

JOVINE et al. (2006) considera o
treinamento resistido regular, estimula o aumento
da massa 6ssea, levando a uma reducéo no risco
de possiveis quedas e fraturas. Segundo
LANZILLOTTI (2003) o exercicio transmite carga
ao esqueleto por impacto direto e a contracédo
muscular. A falta de atividade fisica adequada
pode influenciar negativamente o pico de massa
O0ssea, havendo a necessidade de incentivo a
pratica esportiva para mulheres em todas as
idades.

De acordo com DAVID e LLOYD (2001) o
fisioterapeuta pode ainda realizar exercicios que
auxiliam no tratamento de distarbios decorrentes
da osteoporose poés-climatérica que incluem
exercicios posturais, respiratdrios, fortalecimento
dos masculos das cadeias corporais anterior e
posterior, exercicios para o assoalho pélvico, além
do incentivo a marcha, pois é um tipo de atividade
gue induz a descarga de peso.

A fisioterapia tem relevante papel no
tratamento e prevencdo de intercorréncias
provenientes da osteoporose pds-climatérica, visto
que, através de um tratamento que da énfase em
atividades que estimulem o aumento da massa
0ssea, diminuem-se os riscos de fraturas e,
portanto, proporciona uma melhora na qualidade
de vidas dessas mulheres.

Concluséao

O artigo teve com principal objetivo
contribuir com informag8es sobre a importancia da
intervencdo fisioterapéutica na prevencdo e no
tratamento da osteoporose em mulheres no
periodo do climatério através da aplicacdo de um
programa terapéutico que inclui exercicios
resistidos, aerobios, orientacfes posturais, bem
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como o uso de Orteses, para que elas tenham uma
vida mais saudavel e com qualidade.
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