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Resumo

Introducdo: O envelhecimento feminino tem como principal caracteristica o
hipoestrogenismo, o que promove mudancas significativas na composicao corporal,
tanto na massa gorda, quanto na massa magra, levando ao declinio da forca
muscular e do desempenho funcional. Objetivo: Investigar a relagcdo entre o estagio
menopausal, niveis hormonais, desempenho muscular e funcional em mulheres de
meia idade. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, onde foram coletados
dados sociodemograficos, histérico ginecoldgico, medidas antropométricas e
dosagens bioquimicas de uma populacdo de mulheres entre 40 e 65 anos do
municipio de Parnamirim-RN. A fase reprodutiva das mulheres (pré, peri e pos-
menopausa) foi determinada pelo ciclo menstrual. Foi realizada dinamometria da
preensdo palmar e aplicada a Short Physical Performance Battery (SPPB), do qual
se considerou a velocidade da marcha e tempo de realizagcdo do teste levantar-
sentar para analisar o desempenho funcional. A apresentacdo para dados
categoricos deu-se por frequéncias absolutas e relativas. Dados quantitativos foram
apresentados por média e desvio-padrdo e a normalidade da distribuicdo foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). As medidas bioquimicas do
estradiol e FSH foram transformadas para log10, e em seguida, foi aplicado o teste
de analise de variancia (ANOVA), com poOs-teste de Tukey, para comparacdo das
variaveis entre os grupos pré, peri e pos-menopausadas. Por fim, foi realizada
analise de regressao linear multipla para identificar o grau de predicdo das variaveis.
Resultados: Foram avaliadas 278 mulheres, com média de idade de 50,2 (+5,58)
anos, sendo 50 em pré-menopausa (18%), 122 em perimenopausa (43,9%) e 106
em pos-menopausa (38,1%). Foram significativamente diferentes entre os grupos,
as variavies idade (p=0,001), o tempo de unido estavel (p<0,001), niumero de
gravidezes (p=0,001) e de partos (p=0,001). Quanto aos exames bioquimicos, foram
observadas diferencas significativas entre os grupos para os valores de Estradiol
(p<0,001), FSH (p<0,001) e Colesterol Total (p=0,001). Nao foram encontradas
diferencas na velocidade da marcha entre os diferentes estagios. Mulheres em pos-
menopausa apresentaram o0s menores valores em media de forca de preensédo
palmar quando comparado com em perimenopausa e estas, menores que as em

pré-menopausa (24.5 + 5.1, 25.6 + 5.4, 26.9 + 4.9 para estagios pos, peri e pré-

Xi



menopausas respectivamente; p=0,02) e o desempenho do teste levantar-sentar foi
melhor naquelas em pré-menopausa quando comparado com aquela em peri e pos-
menopausa (p=0,02). No modelo de analise de regressdo linear mdltipla, para a
variavel forca muscular, permaneceram a idade, estradiol e sintomas somaticos do
Menopause Rating Scale-MRS (R?= 0,15). A variavel levantar-sentar teve como
preditores o nimero de partos e o FSH (R?= 0,04). Conclusé&o: Existe uma relacdo
entre os estagios de menopausa e o desempenho muscular nas medidas de forca
de preensao palmar e teste levantar-sentar. Estas s&o influenciadas pela queda nos
niveis séricos de estrogénios. Os dados sugerem que o decréscimo da forca
muscular e as alteracdbes no desempenho aparecem ja na transicdo para a
menopausa, em mulheres em meia-idade, apontando para a necessidade de mais

estudos nesta area e intervengdes preventivas apropriadas.

Palavras-chave: Menopausa, Pré-menopausa, Perimenopausa, Forca Muscular,

Aptidao Fisica.
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Abstract

Introduction: Hypoestrogenism is the main characteristic of female aging. It
promotes significant changes in body composition, both in fat mass as in lean body
mass, leading to a decrease in muscle strength and physical performance.
Objective: The aim of this study was to test whether menopausal status and
hormone levels are associated with muscular strength and physical performance in
middle-aged women. Methods: In a cross-sectional study it was collected
sociodemographic data, gynecological history, anthropometric and biochemical
measures in women aged 40 to 65 years in Parnamirim-RN. The menopause status
(pre, peri and post menopause) was determined by menstrual history. All women
underwent three dimensions of physical performance assessment: handgrip
dynamometry, gait speed and chair stands test - Short Physical Performance Battery
(SPPB). Categorical data were presented as absolute and relative frequencies.
Quantitative data were showed as mean and standard deviation and the normality of
distribution was verified with Kolmogorov-Smirnov (KS) test. Biochemical measures
of estradiol and follicle-stimulating hormone (FSH) were transformed to logl0.
ANOVA with Tukey post-test for comparison of variables between the groups pre,
peri and post-menopausal was performed and then multiple linear regression
analyzes. Results: Two hundred and seventy eight women aged 50.2 (£5.58) years
composed this study, being 50 women in premenopausal status (18%), 122 in
perimenopausal (43.9%), and 106 postmenopausal stage (38.1%). The groups were
different in age (p=0.001), marital relationship duration (p <0.001), number of
pregnancies (p=0.001) and parity (p=0.001). Differences in biochemical measures
were observed among the groups: estradiol (p<0.001), FSH (p<0.001), total
cholesterol (p=0.001). There were no differences in gait velocity between
menopausal status. Values in mean of grip strength decreased by postmenopausal
women to perimenopausal and premenopausal ones (24.5 £ 5.1, 25.6 + 5.4, 26.9 +
4.9 for post-stage, pre and peri menopausas, respectively, p = 0.02) and the
performance of chair stands test was better in premenopausal women compared with
that in peri and postmenopausal status (p = 0.02). In multiple linear regression for
muscle strength, the variables that remained were: age, estradiol and somatic

symptoms measured by Menopause Rating Scale-MRS (R?=0.15). While for the
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chair-stands test the predictors were number of births and FSH values (R*=0.04).
Conclusion: There is a relationship between the stages of menopause and muscle
performance in measures of grip strength and sit-up test and these are influenced by
the fall of estrogens levels. Data suggest that the decrease in muscle strength and
physical performance already appear in the transition to menopause stage, pointing

to the need for more research in this area and appropriate preventive interventions.

Keywords: Menopause, Premenopause, Perimenopause, Muscle Strength, Physical

performance.
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1.INTRODUCAO



1.1.0 envelhecimento feminino

Envelhecer € um processo multifatorial influenciado pelo tempo (idade) e por
fatores fisioldgicos, sociais, biolégicos e alteracées funcionais®, bem como resultante
de experiéncias pessoais em diferentes eventos, de maneira individual?.

O envelhecimento est4 associado com uma perda de horménios sexuais em
homens (andropausa) e mulheres (menopausa). Nos homens, a redugcdo da
testosterona pode provocar quedas de massa muscular, massa 0ssea, e na funcéo
fisica. Nas mulheres, € bem elucidado o impacto sobre o tecido 6sseo decorrente da
perda de hormdnios sexuais, tais como o estradiol, mas h& evidéncia limitada a
respeito da influéncia da perda de estradiol sobre a massa muscular e a fungao
fisica®.

Os aspectos conceituais de envelhecimento diferem entre homens e
mulheres? uma vez que o envelhecimento feminino n&o esta necessariamente ligado
a idade®. Parece ser consensual que o fato de “ser mulher” constitui-se um fator de
maior vulnerabilidade para o0s aspectos relacionados a saude e seus
determinantes®*,

O processo de envelhecimento na mulher é multifacetado. As mulheres vivem
mais, convivem mais tempo com doencas e passam por maior debilidade fisica; tém
tendéncia a viverem sozinhas ou permanecerem vilvas e, em geral, permanecem
em situacdo econdmica desvantajosa®.

Mesmo apos tantas conquistas no universo feminino, envelhecer torna a
mulher mais vulneravel em aspectos indivisiveis entre si, tanto no plano individual,
social e programético. Este udltimo € evidenciado na falta de preparo dos
profissionais de saude para considerar as diferencas entre géneros, principalmente
nas acBes de promogcéo de saide durante a orientacdo e atendimento ao idoso®.

As mulheres sdo a maioria da populacdo mundial e a expectativa de vida ao
nascer, tem sido crescente em relacdo ao homem. Para 2030, a expectativa € que a
populacdo mundial seja constituida de 17,6% de mulheres com mais de 60 anos,
versus 15% de homens na mesma faixa etéria®, sendo a feminizacdo da velhice um
fenbmeno importante a ser considerado.

O censo demografico 2010 contou 190.755.799 habitantes no Brasil e, deste

total, 51% s&o mulheres. A representacdo de mulheres com mais de 60 anos na



respectiva populacdo de mesma faixa etaria & de 55,5% no Brasil, 55,8% no Estado
do Rio Grande do Norte e 58,2% no Municipio de Parnamirim®, representando que
existe um forte componente de género no Pais, dada a sobremortalidade
masculina®.

A passagem pelos “40 anos” parece marcada por transformacdes e transigdes
impregnadas de importantes marcos biopsicossociais que sinalizam as diferentes
passagens da vida. As modificacdes corporais®, perda da fertilidade e alteracéo da
sexualidade s&o0 aspectos marcantes pelas quais a mulher passa neste processo’ e
que pode favorecer sentimentos de desvalia, tristeza e até depressdo?®.

E por esta faixa etaria que ocorrem 0s primeiros sinais e sintomas da
transicdo para a menopausa, indicando o inicio do envelhecimento reprodutivo. Este
€ um processo hatural e, como um processo e ndo um evento, definir o final
(menopausa) é muito mais facil do que definir o comeco®.

Existem sintomas bem descritos que estdo ligados a momentos especificos
ao longo da transicdo menopausal, validando, assim, o conceito de que a
interrupcdo do ciclo menstrual, juntamente com as suas subjacentes alteragbes
hormonais, sdo responséaveis pelos sintomas comuns nesta fase™®.

Da mesma forma, ao longo desta fase e motivado pelo mesmo critério
fisiolégico, a forca muscular e equilibrio também podem estar alterados na mulher
que envelhece™. Por muitas vezes, estas mulheres tém experimentado limitacdes da
funcao fisica em idades mais avancadas®?.

Estudos tem reportado a influéncia de diferentes mediadores no processo do
envelhecimento feminino®?, dentre eles o hipoestrogenismo®-°.

Isto posto, para as mulheres, a maior percepcao do envelhecimento parece

BN

estar relacionada & sintomatologia decorrente do hipoestrogenismo® determinado

pela menopausa, marco biolégico da entre a fase reprodutiva e ndo-reprodutiva’*2.
Assim, a mulher de meia idade vive uma fase transicional, onde os sinais e

sintomas de deficiéncia dos hormonios sexuais, em decorréncia da menopausa,

fundem-se com os problemas encontrados na senescéncia®**,

1.2. Atransicao para a menopausa e suas alteragdes hormonais



Um declinio na fertilidade comeca na terceira para a quarta década de vida,
mas e acelera-se rapidamente apés a idade de 35 anos em associacdo a uma
diminuicdo bem documentada da quantidade de foliculos nos ovarios %*>° Este
processo de deplecédo se inicia antes do nascimento e termina com a menopausa,
todavia ndo pode ser predito precisamente pela idade cronolégica™.

O tempo de ocorréncia da menopausa acontece em um periodo variavel, ou
seja, raramente existe uma temporizacdo precisa deste evento’®. Neste periodo
ocorre um conjunto de fendbmenos, incluidos as alteracdes menstruais, hormonais e
psicolégicas, observados em mulheres antes e ap0s a menopausa denominado
climatério®.

O termo menopausa faz referéncia a cessacéo da atividade folicular ovariana
manifestada pelo encerramento do fluxo menstrual, por um periodo de igual ou
superior a 12 meses™®.

.Contudo, a menopausa é precedida por um periodo de transformacdo**>

|13

denominado transicdo menopausal™, caracterizada como um processo dinamico

que se inicia com a primeira irregularidade menstrual, por volta dos 40 anos, e
termina com o periodo menstrual final***’.

A transicdo para a menopausa é marcada por alteracdes fisiologicas e
psicossociais’®, com a ocorréncia de uma variedade de sintomas fisicos e
psicolégicos, consistentemente relacionadas a sintomas vasomotores™®, destacando-
se os fogachos, labilidade emocional, interferéncia no humor e sono, tendéncia a
depressédo e dificuldades cognitivas®, que determinam alteracdes na salde e na
qualidade de vida™.

Varios termos tem sido utilizados para fazer referéncia aos diferentes estagios
reprodutivos da mulher. O “stages of reproductive aging workshop (STRAW)”, um
sistema de classificacdo dos estagios reprodutivos baseado no estadiamento clinico,
nomeia estas fases como: pré-menopausa ou estagio reprodutivo, transicdo
menopausal ou perimenopausa e, pds-menopausa®*®.

O STRAW torna possivel identificar a situacdo da mulher em relacéo ao seu
processo de envelhecimento reprodutivo tomando como base o padrdo de
menstruacgao, fator apontado como um melhor preditor do que a idade®*°.

O protocolo STRAW, construido em 2001, baseou-se em aspectos do ciclo

menstrual, endocrinologia, anatomia pélvica, sintomas em outros sistemas do



organismo, fertilidade, nomenclatura e lacunas de pesquisa clinica, para estabelecer
uma progressdo em estagios do envelhecimento reprodutivo e recomendou o
estadiamento a partir da ciclicidade menstrual e critérios hormonais®.

Passados 10 anos o protocolo foi revisado®®, considerando os critérios usados
em 2001°. Fora concluido um protocolo que manteve a mesma nomeclatura,
considerado o ciclo menstrual o biomarcador mais importante, determinado que
critérios de suporte fossem utilizados apenas quando necessario e incorporou dois
sintomas principais apenas como informacdes adicionais. O resultado foi publicado
sob a sigla STRAW+10™ e est4 representada na figura 1.

Do ponto de vista endocrinolégico, € conhecido que entre a primeira
irregularidade no ciclo e a menstruacdo final ocorre uma marcante flutuacdo nos

1015 A biologia, subjacente a transicdo para a

valores hormonais femininos
menopausa, inclui ndo apenas mudancas no interior do ovario, mas também
alteracdes centrais neuroenddcrinas.

O profundo declinio no niamero de foliculos, além de ser a mudanca mais
notavel'®, deixa o eixo hipotalamo-hipdfise-ovario em um estado de “faléncia
compensada”, ou seja, durante o final da fase reprodutiva, inicio da transicao para a
menopausa, a elevacao de FSH é capaz de manter a foliculogénese e a ovulagéo
relativamente regulares, mas a fertilidade é reduzida®>*°.

A concentracdo de FSH (no inicio da fase folicular do ciclo menstrual),
marcador clinico mais confiavel do envelhecimento ovariano®®, comeca a aumentar
alguns anos antes de ocorrerem quaisquer indicacfes clinicas de aproximacéo da
menopausa. Esse aumento é resultado do declinio nos niveis de inibina-B (INH-B),
dado pela ma qualidade dos foliculos remanescentes, que reflete a reducédo no
namero de foliculos™.

Inibina B € secretada a partir de células da granulosa de pequenos foliculos
antrais e pré-antrais, e a diminuicdo nos niveis de inibina B constituem o primeiro
marcador de envelhecimento ovariano™.

Neste momento, os niveis de estradiol (E;) apresentam-se acentuadamente

2
| 0

elevados nas fases Ilitea e menstrual® e por uma razdo ainda nao esclarecida, a

progesterona e Inibina-A (INH-A) acompanham a diminuicdo da inibina B*®%°.



PME()
Estagio 5 | 4 | -3 3a i | i +1a | +1b | +1c +2
Terminologia REPRODUTIVA TRANSICAO MENOPAUSAL POS-MENOPAUSA
Inicial | Pico | Tardio Inicial | Tardio Inicial Tardio
Perimenopausa
Duracédo Varidvel Varidvel [ 1-3 anos | 2 anos (1+1) I 3-6 anos Até a morte
CRITERIO PRINCIPAL
Ciclo Menstrual Variavel a [Regular |Regular |Alteracées Comprimento |Intervalo de
regular sutis no fluxo |variavel amenorréia 2
e Diferencas 60 dias
comprimento |persistente 27
dias no
comprimento
em ciclos

CRITERIO DE SUPORTE

Endécrino
FSH Baixo Variavel* + Variavel + =25 U™ |1Varidvel Estavel
AMH Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Inibina B Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Contagem de Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo Muito baixo

Foliculos Antrais
CARACTERISTICAS DESCRITIVAS

Sintomas Sintomas Sintomas Aumento dos
vasomotores |vasomotores sintomas de atrofia
F @ urogenital
Provavel Muito provavel 9
* Coleta de sangue nos dias 2-5 do ciclo 1 = elevado

** Nivel esperado aproximado com base em ensaios utilizando padrées internacionais atuais
Fonte: Adaptado de Harlow SD et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012; 97(4):1159-68"°
Figura 1: Critério de classificacdo Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW)

para a classificacao do estagio menopausa.

Durante a transicdo para a menopausa, a regularidade do ciclo menstrual é
reduzida e ocorrem oscilagdes draméticas nos niveis de estradiol, podendo variar de
indetectavel a niveis varias vezes superiores aos observados nos ciclos ovulatérios
de mulheres mais jovens. Os niveis de inibina B e inibina A sdo ainda mais
reduzidos e os niveis de FSH passam a ser geralmente muito maiores do que
durante os ciclos regulares dos anos reprodutivos tardios, todavia podem
ocasionalmente cair para perto da faixa normal em associacdo com aumentos
prolongados de estradiol®.

A queda drastica na apresentacdo dos hormoénios sexuais e, a consequente
auséncia de menstruacdo ocorrem quando em seguimento para a menopausa.
Neste momento, o estado de faléncia ovariana, que encontra-se compensada pela
elevacdo de FSH, ndo pode ser sustentado e o0 ovario se torna incapaz de produzir
foliculos funcionantes'®. Assim, niveis de inibina A e estradiol diminuem

drasticamente e h4 um aumento adicional na FSH®%,



Quanto ao comportamento da testosterona, sua concentracdo pouco muda
durante a transicdo para a menopausa e, mesmo apés o periodo menstrual final,
pode até aumentar'®. Além disso, tem sido relatada uma diminuicéo relacionada com
a progressao da idade na resposta 17-hidroxiprogesterona e androstenediona®.

Tanto a Desidroepiandrosterona (DHEA) quanto o seu sulfato (DHEAS)
diminuem com a idade, sem qualquer influéncia especifica com o inicio da
menopausa’®*®.

A reducdo nos horménios sexuais esta associada ao envelhecimento® e tem
sido apontado que o fator mais importante na avaliacdo das mudancas hormonais
durante a transicdo menopausal seja a possibilidade de predizer o risco de doencas
futuras™®.

Outro importante fator subjacente ao déficit hormonal é a perda da massa do

musculo esquelético que o acompanha®**

, denominada sarcopenia. Esta perda
parece ser responsavel por desencadear reducdo na capacidade do musculo
esquelético em desenvolver forca®.

Ainda ndo h& consenso acerca do fator determinante das limitacdes que
muitas mulheres experimentam em sua funcgéo fisica durante a perimenopausa e
periodo pés-menopausal*??*.

Todavia, tém sido demonstrados fatores ligados ao envelhecimento, a
mudancas no estado hormonal associadas & menopausa e outros fatores®, como a
tipica reducéo na atividade fisica e de lazer, tornando dificil analisar os fatores que
influenciam nestas limitagdes.

Dados consistentes foram encontrados com a hipétese de que mudancas no
“status” hormonal da pré para a pos-menopausa contribuem para o declinio da
funcéo fisica em mulheres®. Todavia, poucos estudos tém explorado os efeitos da
menopausa em si no desempenho fisico, assim como a aptiddo fisica tem sido

pouco mensurada em relacdo & menopausa®®.
1.3.Transicdo menopausal e consequéncias no musculo esquelético
A sarcopenia tem sido definida como uma sindrome geriatrica que se

caracteriza por uma perda gradual e generalizada da massa muscular esquelética,

associada a perda de forca e rendimento muscular'’. Embora faca parte do



envelhecimento fisiol6gico, sua etiologia parece decorrer da interacdo de diversos
fatores®’?1%2,

Esta sindrome, e sua prevaléncia, tém sido demonstradas como de dificil
determinacdo, dadas as dificuldades para avaliacdo da massa muscular, e
diferencas entre grupos estudados, por exemplo, origem étnica e idade™?.

E conhecido que o processo de senescéncia determina uma perda mais
acelerada das fibras de contracéo rapida®®. Parece haver uma atrofia de fibras de
contragdo rapida (tipo Il), assim como, uma conversdo de fibras do fibras de
contracdo rapida em fibras de contracdo lenta (tipo 1)**, resultando clinicamente, na
perda de forca muscular e poténcia, as quais sdo necessarias para movimentos da
vida diaria®’.

Outro aspecto morfolégico do envelhecimento no musculo esquelético, que
também afeta seu desempenho, é a infiltracdo de lipideos no tecido muscular, seja
pelo aumento no nimero de adipdcitos ou por aumento na deposicdo de lipideos
nas fibras musculares®.

A perda de massa muscular tem inicio a partir da terceira década de vida e
acelera no final da quinta década®, parecendo ser mais pronunciada nos homens
que nas mulheres em relacao & perda de massa absoluta®®. Todavia, desenvolve-se
em mulheres em torno do periodo da menopausa e mais tardiamente em homens?’,
evidenciando a possibilidade de participacdo dos hormonios sexuais neste processo.

Ademais, quando comparado a idosos saudaveis, a probabilidade de
comprometimento funcional e incapacidade fisica em idosos sarcopénicos tem sido
demonstrada aproximadamente 2 vezes maior em homens e 3 vezes maior em

mulheres®>?8,

Alguns autores'**22°

sugerem que o déficit na capacidade do musculo em
gerar tensao (forca), assim como no volume do musculo (massa) na mulher, ocorre
particularmente devido ao déficit de estrogénio, que ocorre no periodo da
menopausa e que o estagio menopausal esta associado com o declinio de forca
muscular'®,

O mecanismo pelo qual a diminuicdo dos niveis de estrogénio pode ter um
efeito negativo sobre a massa muscular ndo é bem compreendido. Tem sido

sugerido que a diminuicdo das suas concentracbes pode estar associada a um



aumento nas citocinas inflamatérias ou, ainda, a um efeito direto sobre a massa
muscular através da diminuicdo na sintese de proteinas®’.

Também tem sido proposto que receptores de estrogénio estdo presentes em
musculos humanos e que este hormdnio tem um efeito anabdlico sobre o musculo
pela estimulacdo dos receptores de IGF-1%,

Além disso, acredita-se que, possivelmente, os hormoénios sexuais femininos
exercem efeitos sobre o metabolismo energético e capacidade antioxidante
muscular. Isto sugere uma relagdo entre os mediadores hormonais anabdlicos,
catabolicos e sarcopenia®.

Estudos cientificos pouco tém destacado acerca da relacdo hormonal,
particularmente, na transicdo para a menopausa e o0 déficit funcional.
Adicionalmente, pouco se tem enfatizado sobre os critérios especificos do
envelhecimento destacando as individualidades dos géneros.

Nas mulheres, apenas os efeitos do envelhecimento e pds-menopausa tem
sido constantemente interligados, determinando, assim, uma lacuna na literatura e
respaldando a investigacdo acerca da funcionalidade muscular em diferentes

estagios de idade reprodutiva.
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2. JUSTIFICATIVA
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Entender o processo de envelhecimento e suas consequéncias tem sido uma
preocupacao crescente no meio cientifico, haja vista a representatividade cada vez
maior da populacéo idosa em todo mundo.

Ha uma grande complexidade no tema “envelhecimento”, especialmente para
0 género feminino, dadas as particularidades fisiol6gicas que permeiam este grupo.

A hipotese que a reducdo em hormbnios sexuais, consequente ao
envelhecimento reprodutivo, prejudica a habilidade do organismo de manter sua
capacidade fisica, direciona a um abalo para a saude publica.

Tem sido reconhecido que repercussdes nas funcdes fisicas (forca e
desempenho muscular), principalmente aquelas relacionadas a atividades cotidianas
como andar, manter o equilibrio e a independéncia fisica funcional, determinam
gastos significativos em salde, onerando todo o Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo as Nacdes Unidas (2013)°, as mulheres jA sdo a maioria da
populacdo mundial e no Brasil ndo é diferente. Elas representam um percentual
importante dos usuarios do SUS.

Desta forma, o aumento da expectativa de vida da populagcédo tem apontado
para uma maior prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional em idosos,
particularmente do sexo feminino, demandando questdes sociais e de saude
expressivas, acarretando uma crescente demanda nestes servicos.

Poucos estudos tém sido realizados para entender o momento em que as
limitacdes funcionais acontecem, todavia é certo que ha um grande impacto da
funcao fisica nos custos em saude, demonstrando uma necessidade de elaboracéo
de politicas publicas de saude adequadas a necessidade feminina.

E necessario construir conhecimento com a finalidade de promover ao
envelhecimento feminino um incremento ao nivel de saude funcional e qualidade de
vida por meio de evidéncias cientificas.

O grande impacto da funcéo fisica nos custos em saude, a capacidade de
melhora do desempenho fisico em qualquer idade, assim como, a possibilidade de
desenvolvimento de estratégias preventivas em saude fisica, justificam este estudo
no campo da Fisioterapia.

Entender o processo de deteriorizagdo da funcdo fisica é fundamental ao

fisioterapeuta na busca de uma estratégia de base cientifica e potencializadora para
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o controle adequado na composicdo de acgbes, entre as diferentes areas das
politicas publicas, esferas organizacionais e sujeitos sociais.

A atuacdo na atencédo, desenvolvimento de competéncias e habilidades que
permitam ofertar servigcos de saude com garantias de provimento eficiente, de forma
a garantir a integralidade e qualidade da atencdo a saude, favorece as estratégias

de prevencao e atendimento integral, ndo limitando os cuidados.
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3.0BJETIVOS
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3.1.0bjetivo Geral

Investigar a relacdo entre o estagio menopausal e os niveis hormonais no
desempenho muscular e funcional em mulheres de meia idade residentes no

Municipio de Parnamirim-RN.

3.2.0bjetivos Especificos

- Comparar a média da forca de preensdo palmar entre mulheres em diferentes
estagios menopausais (pré-menopausa, perimenopausa, pés-menopausa).

- Comparar parametros de desempenho funcional (velocidade da marcha e teste
levantar-sentar) entre mulheres em diferentes estagios menopausais.

- Analisar a relacdo entre 0s estagios menopausais e 0s parametros musculares
(forca e desempenho funcional);

- Discutir a relacdo entre os hormonios sexuais e 0os parametros musculares (forca e

desempenho funcional).
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4. MATERIAIS E METODOS
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4.1. Caracterizacdo da pesquisa

A presente pesquisa faz parte do Projeto de Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte intitulado: Influéncia do Status Menopausal e dos
Niveis Hormonais na Funcionalidade, Desempenho Muscular Composi¢ao Corporea.

Trata-se de um estudo tipo observacional analitico, de carater transversal,
gue objetiva analisar a relacdo entre o estagio menopausal e niveis hormonais no

desempenho muscular e funcional em mulheres de meia idade.

4.2. Local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Nucleo Intergrado de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Acdo Comunitaria da Universidade Potiguar (NIPEC/UNP), localizado no

Municipio de Parnamirim/RN.

4.3.Populacédo e Amostra

A populacdo foi constituida de mulheres residentes no municipio de
Parnamirim, entre 40 e 65 anos, participantes do projeto de Pesquisa sobre
Influéncia do Status Menopausal e dos Niveis Hormonais na Funcionalidade,
Desempenho Muscular Composicdo Corpérea da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, totalizando 500 mulheres.

A amostra foi determinada de forma néo aleatéria, por conveniéncia, a partir
da elegibilidade, segundo os critérios de inclusdo e exclusado, tendo sido mantidas
para este estudo 278 voluntarias.

Para o calculo do poder do estudo, utilizou-se como parametros o erro tipo |
de 5,0%, erro tipo Il de 20,0%, com um teste bicaudal de hipotese para um desvio-
padrdo estimado de 2,0 kgf, entre os grupos, para a variavel de forca de preenséo

manual. Assim, o poder do estudo estimado foi de 90,0%.
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4.3.1.Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas no estudo mulheres entre 40 e 65 anos de idade; que ndo
tivessem feito uso de tabaco, nos 6 meses anteriores a avaliacdo; que fizessem
referéncia a sintomas climatéricos ou, irregularidade menstrual ou amenorreia; sem
uso de terapia hormonal no momento da coleta; que ndo apresentassem histéria de
disfuncdes hipofisarias, doengas neuroldgicas, traumato-ortopédicas, reumaticas e
degenerativas e que aceitassem participar do estudo.

Foram excluidas mulheres que apresentaram limitacdes ou dor durante a
avaliacdo ou que se recusaram a participar das etapas da coleta.

Voluntarias que desconheciam seu histérico menstrual e com histérico de
histerectomia foram retiradas do estudo por incapacidade de determinacédo da fase
reprodutiva. A classificacdo da idade reprodutiva foi realizada segundo o histérico
menstrual obedecendo a seguinte classificacdo: pré-menopausa, perimenopausa,

pés-menopausa. O fluxograma do estudo esta apresentado na figura 2.

Populacao

(N=500)

Incapacidade em

. . - Coleta
Histerectomia classificar fase

(n=89) reprodutiva Insatisfatoria Amostra (N=278)
(n=123) (n=10)
Pré-menopausa Perimenopausa Pos-menopausa
(n=50) (n=122) (n=106)

Figura 2: Fluxograma de sele¢cao amostral
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4.4 Instrumentos

Para a medida de peso, utilizou-se uma balanca digital da marca Wiso®,
W903. Para medidas de circunferéncia da cintura e quadril e da estatura, foram
utilizadas fitas métricas de "fibre glass", com divisbes de 1 mm.

A pressédo arterial foi mensurada por um monitor de pressdo arterial
automatico de braco, da marca Omron®, validado clinicamente pela BHS (British
Hypertension Society) e a AAMI (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation).

Para a avaliacdo da forca de preensédo palmar, utilizou-se um dinamometro
Saehan® (Yangdeok-Dong, Masan, Korea) que fornece registro da forgca muscular
na unidade de quilogramas/forca (Kgf).

O Short Physical Performance Battery (SPPB)*° , versdo validada e adaptada
para lingua portuguesa®', foi aplicado para avaliacdo do desempenho dos MMII.
Este € um teste composto da avaliacdo do equilibrio em pé, da velocidade da
marcha e da forga muscular dos MMII.

A bateria aponta por escore total, obtido pela soma das pontuacfes de cada
teste, a capacidade funcional do individuo. Para este estudo, utilizamos somente o
registro de tempo de realizacdo dos testes propostos para velocidade da marcha e
da forca muscular dos MMII. Este ultimo é dado pela acdo de sentar e levantar de
uma cadeira fixa, sem auxilio das maos por 5 vezes consecutivas ho menor tempo

possivel.

4 .5.Procedimentos

Apb6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, foi realizado um estudo piloto com o objetivo de adequar os
procedimentos da pesquisa e capacitar os pesquisadores envolvidos.

O projeto foi divulgado nas unidades de salude, através de contato direto com
os administradores e agentes de saude de mesma, assim como pela fixacdo de
cartazes informativos. As mulheres interessadas em participar agendavam seus

atendimentos através de contato telefénico por nimero que fora disponibilizado.
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Durante a primeira quinzena de execucédo da pesquisa, desenvolveu-se o
estudo piloto, utilizando-se da demanda espontanea deste periodo. Nenhuma
alteracéo no protocolo do projeto foi necessaria e as participantes foram incluidas no
N amostral proposto.

Durante a avaliacdo, as participantes da pesquisa foram informadas quanto
ao estudo, tendo sido esclarecidas quanto aos objetivos, riscos, vantagens e
procedimentos a serem realizados, sendo instruidas, quando de acordo, a
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 01).

A coleta dos dados deu-se por meio de um questiondrio estruturado
(Apéndice 02) e foi realizada em 2 momentos. O primeiro momento constava da
avaliacao inicial com a coleta de dados gerais, medidas antropométricas, requisicao
de exames e dinamometria de membro superior dominante e aplicada a SPPB,
enquanto que o segundo momento constava de um retorno para apresentacdo de
exames laboratoriais.

As participantes foram orientadas procurar realizar os exames durante a
primeira semana apé6s a avaliagdo, assim como, tomar nota de sua ciclicidade

menstrual, quando houvesse.

45.1. Dados gerais, medidas antropométricas, classificacdo do estagio
menopausal e sintomatologia climatérica.

As voluntérias selecionadas foram, inicialmente, questionadas quanto aos
dados gerais como: idade, escolaridade, historico ginecoldgico, histérico de saude,
medicacOes utilizadas e, posteriormente, foram realizadas mensuracdes de peso,
altura, circunferéncia abdominal, da cintura e do quadril.

A partir do histérico menstrual, foi realizada a classificagdo da fase
reprodutiva segundo os critérios do STRAW+10, seguindo a seguinte classificacao:
pré-menopausa, perimenopausa, poés-menopausa.

Para classificacdo “pré-menopausa”, considerou-se mulheres com ciclos
menstruais regulares, ou seja, ciclo com comprimento inferior a 5 dias e intervalo
entre 23 e 37 dias. Para classificagao “peri-menopausa” considerou-se ciclos

irregulares ou menos que 12 meses de amenorréia. A classificagdo “pos-
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menopausa” foi dada a mulheres que fizeram referéncia ao periodo menstrual final
ha mais de 12 meses™.

Os sintomas climatéricos, ou sintomas da menopausa, foram avaliados
através da Escala de Avaliacdo da Menopausa (Menopause Rating Scale — MRS),
em vers&o reconhecida para uso no Brasil*.

O protocolo do MRS constitui-se de 11 questdes distribuidas em trés
dominios: 4 para sintomas somato-vegetativos, 3 para sintomas urogenitais e 4 para
sintomas psicolégicos. Cada questédo é classificada em uma escala de severidade
que varia de zero (auséncia de sintoma) até quatro (sintoma muito severo)333,

O escore total do MRS ¢é obtido através do somatorio da pontuacdo de cada
dominio, de forma que, quanto maior a pontuacdo obtida, mais severa a
sintomatologia e pior a qualidade de vida. A intensidade geral da sintomatologia
climatérica referida pode ser ainda categorizada segundo a severidade dos sintomas
climatéricos, que compdem cada dominio do MRS em: sintomatologia ausente ou
ocasional (0-4 pontos), leve (5-8 pontos), moderada (9-15 pontos) ou severa (> 16

pontos)*3,

4.5.2.Avaliacéo da forca muscular (Dinamometria)

A forca de preensdo palmar, medida com dinamdmetro portatii na méao
dominante. Para este estudo consideramos a média aritmética de trés medidas
consecutivas®. A medicédo foi realizada com a voluntaria na posicdo sentada, com
ombro aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo posicionado em 90° de flexdo, com o
antebraco e punho em posicdes neutras®. Foram solicitadas contracées
sustentadas de 5 segundos, com intervalo de 1 minuto entre as medi¢cdes. O
posicionamento da voluntaria para a avaliacdo da forca de preensdo palmar esta

demonstrado na figura 3.
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Figura 3: Posicionamento da voluntéria para a avaliacao da forca de preensao
palmar.

4.5.3.Desempenho Funcional

Como medida de desempenho funcional foi utilizada uma versdo da SPPB
previamente adaptada e testada para populacdo brasileira®®, que consta da
avaliacdo de equilibrio, velocidade da marcha e teste de levantar-se da cadeira.

Para avaliagcdo da velocidade da marcha, foi demarcada uma pista de 4
metros, com fita adesiva, e solicitado que a voluntaria caminhasse da marca inicial
até ultrapassar a marca final, em seu passo habitual. O tempo da evolucéo na pista
demarcada foi cronometrado em 2 tentativas, tendo sido observado o menor tempo.

Neste estudo, a velocidade da marcha habitual foi calculada pela razéo dada
entre a metragem da pista e o menor tempo de percurso. A proposta de
demarcacdo da pista para avaliacdo de velocidade da marcha na SPPB esta

representada na figura 4.

/ m 2m =m am

N (Pode ser utilizado 3 ou 4 metros)

Fonte: Nakano MM. Sdo Paulo: Faculdade de Educacao, Universidade Estadual de
Campinas, 2007%.

Figura 4: Proposta de demarcacéo de pista para avaliagdo de velocidade da
marcha na SPPB
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O ultimo teste foi o de levantar-se da cadeira. Inicialmente, o teste foi
demonstrado pelo examinador. A voluntaria deveria levantar-se da cadeira com o0s
bracos cruzados sobre o térax uma vez. Caso ela ndo apresentasse aptiddo para
fazé-lo, o teste seria encerrado. Caso conseguisse fazé-lo, ela deveria repetir o
teste, de maneira a levantar-se 5 vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel.

O tempo de realizacdo foi cronometrado e registrado em segundos para ser
utilizado como parametro de desempenho funcional dos MMIIl. Posicionamento
inicial e final para a realizacdo do teste de levantar-se da cadeira em 5 repeticbes
para avaliacdo de desempenho funcional dos MMII da SPPB esta representado na
figura 5.

Apesar de ter sido realizada toda a bateria do SPPB, apenas a velocidade
calculada da marcha e o tempo de realizacdo do teste de levantar-sentar foram

considerados para este estudo.

Posicao inicial Posicao final

Fonte: Nakano MM. S&o Paulo: Faculdade de Educacéo, Universidade Estadual de
Campinas, 2007

Figura 5: Posicionamento inicial e final do teste de levantar-se da cadeira da
para avaliagdo de desempenho funcional dos MMII da SPPB

4.5.4.Analise bioquimica

A dosagem dos hormoénios (estradiol e horménio foliculo estimulante-FSH),
bem como dos parametros bioquimicos (glicemia, colesterol total, lipoproteina de
baixa densidade-LDL, lipoproteina de alta densidade-HDL e triglicerideos) foram
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realizados no laboratorio do Hospital Maternidade Divino Amor, da Prefeitura
Municipal de Parnamirim-RN.

Ao receber a requisicdo de exames, durante o primeiro momento da coleta, as
voluntarias foram orientadas a agendar previamente seu atendimento no laboratorio
e dirigir-se em jejum de 12 horas, para a coleta do material biolégico (sangue). As
mulheres foram encaminhadas para realizacdo do exame no Hospital Maternidade
Divino Amor, sendo orientadas a comparecerem em dia e horario previamente
estabelecidos pelo hospital.

Os parametros bioquimicos foram analisados pelo sistema auto-analisador
Dimension AR® (Dade Behring, Newark, NJ, USA) utilizando os reagentes e
protocolos do fabricante. As dosagens hormonais deram-se por meio de
radioimunoensaio usando kits comerciais da Diagnostic Products Corporation Kits
(Los Angeles, CA, USA).

4.6.Andlise dos dados

ApoOs a coleta os dados foram transcritos para ficha padronizada e digitados
em computador, para gerenciamento do banco de dados e andlise estatistica. A
construcdo do banco de dados e a andlise estatistica foram feitas no programa
estatistico SPSS, versdo 20.0 para Windows.

Na andlise descritiva, os dados categoricos sdo apresentados na forma de
tabelas, por frequéncias absolutas e relativas, enquanto que os dados quantitativos
sdo apresentados por média e desvio-padrdo. Estes ultimos foram, inicialmente,
submetidos ao teste de normalidade, comparando-os com a curva normal por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). As medidas bioquimicas do estradiol e FSH
foram transformadas para logl0. Em seguida, para comparar as médias das
variaveis quantitativas em funcdo dos grupos, foi realizado o Teste de Analise de
Variancia (ANOVA), com pos-teste de Tukey.

Por fim, para analisar as relagbes existentes entre a forca muscular e o
desempenho funcional com as varidveis independentes do estudo, foram
construidos modelos de regresséo linear, com o objetivo de identificar o grau de
predicdo das variaveis e, com isso, determinar as que mais influenciaram

linearmente os resultados.
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Para a analise foi considerado um p valor padrdao de 0,05 e intervalo de

confianca de 95%.

4.7.Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte sob CAAE:15765013.0.0000.5537, com parecer
n.387.737, estando de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.
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5.RESULTADOS



26

Um total de 278 mulheres, com média de idade de 50,2 (+5,6) anos foram
avaliadas. Destas, 50 (18,0%) eram pré-menopausadas, 122 (43,9%) eram peri-
menopausadas e 106 (38,1%) eram poés-menopausadas (54,6 £5,3). Em relacdo a
cor da pele auto referida, a grande maioria se classificava como sendo parda
(57,9%). As religibes mais prevalentes foram a catdlica (49,8%) e protestante
(44,1%).

A amostra apresentou 68 (32,7%) mulheres que afirmaram ser hipertensas e
17 (8,4%) diabéticas. Quanto aos habitos, 110 (39,56%) mulheres afirmaram ter
fumado habitualmente em alguma época de sua vida e 206 (74,4%) confirmaram
nao realizar atividade fisica rotineiramente. A menarca ocorreu em média aos 13,1
11,5 anos e os sintomas climatéricos em média aos 44,9+ 4,9 anos.

As variaveis idade, o tempo de unido estavel, nUmero de gravidez e parto
foram significativamente diferentes entre os 3 grupos. Outras caracteristicas
descritivas, incluindo dados demograficos e indices antropométricos sao
apresentados na tabela 1.

Quanto aos exames bioquimicos, foram observadas diferengas significativas
entre os grupos para os valores de Estradiol, FSH e Colesterol Total. Os valores
estdo apresentados na tabela 2.

Em termos de medidas objetivas de desempenho fisico, a velocidade da
marcha, o tempo do teste levantar-sentar e a forca de preensdo palmar, estao
sintetizados na tabela 3. Nao houve diferenca significativa na velocidade da marcha
entre as trés categorias. Em relacdo a forca de preensdo e levantar-sentar, foram
encontradas diferencas significativas entre os trés grupos de menopausa.

Na andlise de regressdo linear multipla, para a variavel forca muscular,
permaneceram no modelo a idade, estradiol e sintomas somaticos do MRS (R?=
0,15). A variavel levantar-sentar teve como preditores o nimero de partos e o FSH
(R*= 0,04). A anélise de regressao linear multipla para a variavel forca muscular esta
representada na tabela 4, e a analise de regresséo linear multipla, para a variavel do

teste levantar-sentar esta representado na tabela 5.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas, dados sécio-demograficos, indices antropométricos e
sintomatologia climatérica. Natal-RN, 2014.

Estagio Menopausal
Variaveis Pré-menopausa (n=50) Perimenopausa (n=122)  Pés-menopausa (n=106)

Média +dp N % Média +dp n % Média +dp n % P

Idade (anos) 45,3 3,2 48,5 3,5 54,6 5,3 0,001%
Renda familiar (R$) 1742,0 1113,6 1628,7 1189,0 1595,8 1113,9 0,35
Anos de estudo 8.4 36 9,0 43 7,2 4,3 0,21
(anos)

Néo 15,0 30,0 31,0 25,4 30,0 28,3
Uniéo estavel

Sim 35,0 70,0 91,0 74,6 76,0 71,7
Tempo de unido 19,4 9,3 21,7 92 275 108 <0,001°
estavel (anos)
Idade da menarca 12,9 17 131 15 132 15 0,53
(anos)
Numero de 2,9 15 30 13 37 19 0,001
gravidez
Numero de partos 2.4 1,3 2,5 1,1 33 1,7 0,001°
Idade da primeira 215 57 21,4 47 223 6,0 0,52
gestacao (anos)
Idade d~a Gltima 29.4 8.0 28,8 6,1 30,4 55 0,17
gestacao (anos)
Peso (Kg) 66,4 11,5 69,0 11,9 69,1 13,1 0,45
Estatura (m) 1,54 0,05 1,56 0,05 1,57 0,05 0,39
IMC (kg/m?) 28,4 42 292 45 295 4,9 0,33
Relac&o Cintura-

. 1 2 2 7 47
quadril (RCQ) 0,9 0,05 0,9 0,05 0,9 0,0 0,
Sintomas
Climatéricos-MRS 18,5 10,7 20,4 8,2 19,2 9,0 0,38
(escore total)

Escores 6,7 4,0 77 36 56 35 0,06°
Somaéticos

Escores 8,2 5,3 81 40 79 43 0,89
Psicolégicos

Escores 35 2.8 45 30 46 32 0,10
Urogenitais

IMC= Indice de massa corporal
MRS=Menopause Rating Scale
a-Pré # peri # p6s
b-Pré = peri # pés
c- Pré # peri = pos

Valores de Referéncia:
Indice de Massa Corpérea (IMC) para adultos 220<60 anos de idade
< 18,5 — Baixo peso
= 18,5 e < 25 - Adequado
> 25 e < 30 — Sobrepeso
2 30 — Obesidade
Fonte: World Health Organization: Obesity and overweight, 2013,
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Relagdo cintura-quadril (RCQ) para risco de doengas cardiovasculares em adultos 220<60 anos de
idade

RCQ > 1 para homens

RCQ > 0,85 para mulheres
Fonte: World Health Organization: Obesity and overweight, 2013%,

Tabela 2: Apresentacdo de valores da bioquimica sanguinea. Natal-RN, 2014.

Estagio Menopausal

Variaveis Pré-menopausa Perimenopausa Pds-menopausa
(n=50) (n=122) (n=106)
Média +dp Média +dp Média +dp P
Estradioleg (pgimL) 1,7 0,3 14 0,4 11 0,3 <0,001*
FSHiog (uuiimu) 0,8 0,3 1,6 0,4 1,8 0,2 <0,001*
Glicose (mg/a) 96,2 10,5 100,6 20,4 105,2 36,1 0,20
Colesterol (mgar) 182,9 39,7 208,5 38,7 215,2 46,4  0,001°
HDL (mg/a1) 46,3 11,1 48,3 20,2 48,8 12,9 0,75
LDL mg/an) 127,5 33,1 141,4 41,4 140,2 39,0 0,18
Triglicerideos (mgav) 150,9 99,6 147,4 71,1 158,1 88,6 0,72

FSH = Hormdnio Foliculo Estimulante (Follicle-stimulating hormone)
HDL = Lipoproteina de Alta densidade (High Density Lipoprotein)
LDL = lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipoprotein)
a-pré # peri # pos

b-pré # peri — pos

Valores de Referéncia:

Colesterol Total (mg/dL) <200 Desejavel
200 -239 Limitrofe
=240 Alto
LDL (mg/dL) <100 Otimo

100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
=190 Muito Alto
HDL (mg/dL) >60 Desejavel
<40 Baixo
Triglicerideos (mg/dL) <150 Desejavel
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
>500 Muito Alto

Glicose em jejum(mg/dL) 100-126

Fonte: SBC. V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengédo da Aterosclerose. Arq Bras Cardiol.
2013; 101 (4Supl.1): 1-22.%"
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Tabela 3: Medidas desempenho fisico: forca de preenséo palmar, velocidade da marcha, o

temeo do teste levantar-sentar. Natal-RN, 2014.

Estagio Menopausal

Variaveis Pré-menopausa Perimenopausa P6s-menopausa
(n=50) (n=122) (n=106)
Média +dp Média +dp Média +dp p
Forca de preensédo palmar 26,9 4.9 256 5.4 24,5 51 0,022
(Kaf)
Velocidade da Marcha s 0,99 0,13 0,98 0,17 0,98 0,18 0,84
Levantar-sentar (g 9,41 1,93 10,43 1,99 10,34 2,40 0,02°

a-pré # peri # pos

Tabela 4: Regresséo Linear multipla para determinar relag6es independentes entre forga muscular e
varaveis independentes. Natal-RN, 2014.

ERRO-

Variaveis B B ADRAG P R?
Constante 28,9 4.4 0,001
Idade (anos) -0,19 0,07 0,01
Estradioleg(LUI/ML) 2.4 0,80 0,003 0,15
Sintomas sométicos (MRS escores) -0,29 0,09 0,005

MRS= Menopause Rating Scale

Tabela 5: Regresséo Linear mdltipla para determinar relagcées independentes entre teste
levantar-sentar e varaveis independentes. Natal-RN, 2014.

Variaveis B ERRO-PADRAO p R?
Constante 8,88 0,44 0,001
Namero de partos 0,16 0,08 0,04 0,04
FSHoq 0,55 0,26 0,03

FSH = Hormonio Foliculo Estimulante (Follicle-stimulating hormone)
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6.DISCUSSAO
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O presente estudo analisou a relagdo entre o estdgio menopausal e 0s niveis
hormonais no desempenho muscular e funcional em mulheres. Na apresentacédo dos
dados socio-demograficos, encontramos que os valores apresentaram gradientes
crescentes da pré-menopausa para a pos-menopausa como a idade, o tempo de
unido estavel, niumero de gravidez e parto, peso corporal, IMC e relacdo-cintura
quadril.

Para alguns dados, aqueles estatisticamente significativos, ndo pareceu
surpreendente este gradiente, considerando que idade e tempo de unido estavel
tendem a ser mais elevados em mulheres que se encontram no estagio mais
avancado da fase reprodutiva, a p0s-menopausa.

Quanto ao numero de gravidez e partos, é aceitavel que mulheres que
desenvolveram a menopausa naturalmente, semelhante & amostra deste estudo,
tenham tido mais filhos, em raz&o de terem vivenciado toda a sua fase reprodutiva,
concordando com outro estudo®® que analisou esta covariavel.

Gradientes decrescentes para estradiol (E;) e crescentes para FSH foram
encontrados significativamente diferentes da pré-menopausa para a pos-
menopausa. Este achado € um consenso na literatura e este comportamento é
esperado™>®.

No critério proposto por Soules et al.,2001° e apresentado por Hale et
al.,2009%° foi descrito o comportamento hormonal como: elevados niveis de FSH na
fase inicial do ciclo ovulatorio para a fase de idade reprodutiva tardia, um incremento
nos niveis de FSH com falha no ciclo ovulatério grande instabilidade nos niveis de E;
para a transicdo menopausal, e altos e constantes niveis de FSH com uma variacao
para baixo no E, para a fase de p6s-menopausa.

O colesterol total também se mostrou aumentado da pré para a
perimenopausa e este achado foi significativamente diferente. Resultados
semelhantes podem ser encontrados e, embora existam resultados contraditérios,
tem sido amplamente admitido que a menopausa determina mudangas no “status”
hormonal, metabolismo e perfil lipidico, tanto para o colesterol como para suas
fracOes e triglicerideos®, sendo admitido que existe uma influéncia do estrogénio no

39,40,41

metabolismo e a sua oscilacdo (e diminuicdo) durante a perimenopausa

justificam os achados.
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Em um estudo®® que objetivava comparar o nivel de colesterol total e suas
fracbes no soro de 74 mulheres em pré-menopausa, com o0os de 52 em pos-
menopausa, ndo se encontrou diferenca significativa no colesterol total e de
triglicérides entre os dois grupos. Porém, uma reducao significativa para os valores
HDL e lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) foram encontradas, indicando
gue a menopausa € um fator de risco independente para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Outro estudo® analisou a influéncia da menopausa na concentracdo de
lipidios, lipoproteinas e a influéncia do estradiol, progesterona, FSH e Hormdonio
Luteinizante (LH) no perfil lipidico de mulheres na menopausa e encontrou
resultados significativos para a relacdo inversa entre estrogénios e VLDL e
triglicerideos. No mesmo estudo, valores mais elevados, mas ndo significativos, na
concentracdo de colesterol total foram observados em mulheres na p6s-menopausa
guando comparado a mulheres com menstruacao regular.

3940 3o tenham encontrado  resultados

Embora alguns estudos
significativamente diferentes para o colesterol total entre as fases em suas amostras,
foi estabelecida a conclusdo que a menopausa determina a alteragcdes no perfil
lipidico, e estas foram causadas pela reducdo na concentracdo de estrogénio na
menopausa®®.

No entanto, um estudo publicado em 2013*, analisou mulheres em pré (50) e
pés-menopausa (50) e encontrou um significativo aumento no colesterol total,
triglicerideos, LDL e VLDL, quando comparando pés com pré-menopausadas. Um
decréscimo significativo nos niveis de HDL em pdés-menopausadas foi encontrado,
concluindo que estas alteracbes sdo causadas pela redugdo na concentracdo de
estrogénios encontrados na menopausa.

Quanto ao desempenho fisico, parece estar estabelecido que mudangas nos
niveis de hormdnios do grupo de estrogénios, podem influenciar o declinio no
funcionamento fisico, uma vez que estes horménios sdo benéficos para a
performance do musculo esquelético®.

A avaliacdo do desempenho fisico foi realizada quanto aos parametros de
forca e fungdo muscular, através da dinamometria de preensdo palmar, velocidade
da marcha e tempo de execucéo do teste levantar-sentar da cadeira cinco vezes,

sem o auxilio das méaos.
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Em relacdo a velocidade da marcha, ndo foi encontrada diferenca entre as
fases de idade reprodutiva e, embora a velocidade da marcha seja um excelente
preditor da incapacidade, a lentiddo parece ocorrer em idades mais avancadas
(idosos)*!. No presente estudo, a amostra foi constituida por um grupo em meia-
idade, levando a acreditar que este parametro foi suficiente para ndo encontrar
diferenca da velocidade entre os grupos.

Contudo, Tom et al. 2012 conduziram um estudo transversal realizado com
uma amostra composta por 1765 mulheres e apontaram para o periodo de
diminuicdo na produgdo dos horménios enddgenos como fator influenciador do
declinio no funcionamento fisico.

Ficou demonstrado que as mulheres em menopausa natural, sem uso de
terapia hormonal apresentaram maior reducdo na velocidade de caminhada quando
comparadas aquelas mulheres que permaneceram na pré-menopausa ou
perimenopausa®, assim, é possivel inferir que quanto mais tardio for o momento de
ocorréncia da menopausa, menos rapido sera o declinio na funcionalidade.

Para o teste de levantar-sentar, os resultados encontrados apontam para um
acréscimo de tempo de execuc¢do do teste de levantar-sentar entre os grupos de peri
e pos em relacdo a pré-menopausa. Quando comparado a pré-menopausa, 0 grupo
em perimenopausa apresentou um acréscimo de 1,02 segundos (10,83%) ao tempo
médio de execuc¢do do teste, para o grupo em pos-menopausa o incremento foi de
0,93 segundos (9,88%). Esta variacao foi observada com uma diferenca estatistica
entre as fases da idade reprodutiva.

H& um acréscimo de tempo entre a pré e a perimenopausa e, um discreto
decréscimo deste tempo da peri para a pés menopausa, fato este que, apesar do
teste ter sido realizado para representar uma mensuragao indireta da forca dos
membros inferiores (MMII), conforme preconizado pela literatura®, faz-se necessario
considerar que ndo € apenas a forca muscular gerada que pode interferir no
resultado do teste.

E imprescindivel observar que a integridade do sistema vestibular e nervoso

central'®

, Sistemas cardiovasculares e respiratérios pode interferir no desempenho
esperado*” e também estes sistemas sofrem, de alguma forma, a interferéncia das

relacdes hormonais caracteristicas desta fase™®.
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Os resultados foram contrastados com outros estudos que realizaram o teste
levantar-sentar, tanto com 10 repeticoes** como com 5 repeticoes®®, e ndo
mostraram associacao entre o estado menopausal e o tempo de realizacéo do teste,
mesmo apds o ajuste para possiveis fatores de confus&o®.

As mulheres em perimenopausa estdo mais susceptiveis a sintomas e, nesta
amostra, € necessario considerar os fatores motivacionais que podem interferir no
resultado do teste realizado.

Ainda assim, a despeito desta diferenca, faz importante considerar as
particularidades metodolégicas e de caracteristicas populacionais, contudo, é
admissivel que a diferenca encontrada, entre as fases reprodutivas, para teste
levantar-sentar pode ser considerada fator clinicamente importante em relacdo aos
resultados de saude no futuro.

No modelo de regressao linear multipla, construido para determinar relacdes
independentes entre teste levantar-sentar, foi apontado uma influéncia do niamero de
partos e de valores de FSH para um desempenho inferior no teste, ou seja, maior
tempo de execucéo.

O numero de partos representa o numero de gravidezes completas e tém sido
reconhecido que as atividades de cuidados maternos determinam modificacées no
estilo de vida da mulher para atividade fisica, dieta e habitos sociais*.

Também o acumulo de gordura, resisténcia a insulina, secrecdo de
glucorticoides observados durante a gravidez, assim como a reducdo nos ciclos
ovulatorios, em mulheres multiparitarias, podem ser os fatores na correlacao entre
obesidade e paridade®*.

A consistente associacdo entre obesidade e menor funcionamento fisico,

social e percepcéo de satide mais pobre**°

, especialmente em mulheres em idade
mais avancada®', explicam os dados encontrados nesta avaliac&o.

Um estudo conduzido com 456 mulheres brasileiras entre 45-69 anos
encontrou 72,6% das mulheres estavam acima do peso e 63,6% tinham obesidade
abdominal, esta, positivamente associada a uma maior paridade e idade superior a
65 anos, justificado pelas alteragbes corporais decorrentes da queda do estrogénio
durante a menopausa. Ademais, ficou demonstrado que mulheres com mais de trés
partos e ndo usuarias de terapia hormonal apresentaram respectivamente, 1,78 e

1,69 vezes maior risco de estar em sobrepeso®.
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Faz-se importante observar, nesta amostra, os valores médios do IMC e RCQ
nas diferentes fases reprodutivas, que embora ndo sejam estatisticamente
diferentes, expressam um gradiente crescente e ja superiores aos valores
recomendados para populacdo saudavel. Outrossim, a multiparidade determina,
além da obesidade abdominal, alteragdes na biomecéanica corporal, especulando-se
assim, acerca da relacao encontrada entre as variaveis analisadas.

A relacdo encontrada entre o valor de FSH e desempenho do teste levantar-
sentar, neste estudo, direciona para a relagcdo das concentracdes de FSH com os
valores de E; em geral inversamente proporcionais.

Em uma das primeiras descricdes das caracteristicas do envelhecimento
reprodutivo foi apresentado que ha um aumento na secre¢cdo de FSH, com
evidéncias de variacdo na ovulacdo, e que, os periodos de hipoestrogenemia foram
associados a aumentos substanciais no FSH?®. O FSH foi negativamente
correlacionado com E; e inibina, enquanto a inibina foi positivamente correlacionada
com E,, concluindo-se assim, que um aumento de FSH e um decréscimo em E; e
inibina foram as principais alteracdes enddcrinas associadas a transicdo para a
menopausa’®.

Em um artigo de revisdo, Maltais et al.,2009** expde que a queda na forca
muscular tem sido sugerida coincidente com o déficit de estrogénio apresentado na
menopausa, € embora 0s mecanismos nao estejam ainda claramente
compreendidos, tem sido demonstrada a correlacdo entre a forca muscular e niveis
circulantes de estrogénio, reforcando, para os dados encontrados, a teoria da acéo
do envelhecimento reprodutivo na capacidade de influenciar em um pior
desempenho funcional.

A forgca de preensdo palmar foi encontrada heterogénea e estatisticamente
diferente entre os grupos de fase reprodutiva, demonstrando um declinio na for¢a de
preensdo palmar de acordo com a progressdo do estadgio menopausal. A diferenca
na média da forca mensurada foi de 1,3 Kgf (4,83%) da pré para a peri-menopausa,
de 1,1 Kgf (4,08%) da peri para a pés menopausa; chegando a ser 2,4 Kgf (8,92%)
da pré para a p6s-menopausa.

121842 ~orroboram os dados encontrados nesta

Resultados de outros estudos
andlise, onde a for¢a de preensdo apresentou um declinio com o avango do estagio

menopausal. Todavia, existem divergéncias para a justificativa de seus resultados.
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Alguns autores'**®

justificaram seus achados com a hipétese que alteracdes
no estagio menopausal da pré para a pés-menopausa contribui com o declinio da
funcao fisica.

Nada obstante, Cooper et al.,2008%, concluiram que a associacdo entre o
estado menopausal e desempenho fisico € improvavel e que os piores resultados na
forca tenham sido mediados pela ma saude mental de mulheres (na menopausa),
deixando-as menos motivadas do que outras mulheres para produzir um
desempenho méaximo tendo, assim, afetado todos os resultados.

Tendo encontrado diferencas na forca de preensao palmar, assim como para
o teste de levantar-sentar, mas ndo na velocidade da marcha habitual, entre as
diferentes fases, mas nado considerando aspectos de saude mental, este estudo
suscita para uma associacdo entre o estado menopausal e desempenho fisico,
agindo através do sistema musculo-esquelético, especificamente a forca muscular,
podendo, contudo, sofrer influéncia do desempenho de outros sistemas.

Resultados acerca da sintomatologia climatérica apontaram para uma
diferenca entre as fases pré e perimenopausa, para 0s sintomas somato-vegetativos
do menopause rating scale (MRS), sugerindo a susceptibilidade da transicao para a

menopausa em relacdo ao bem estar e qualidade de vida. Autores®*®

gue discutem
guanto a esta relacdo, tem apontado que a manifestacdo sintomatolégica seria
diretamente influenciada pelos sentimentos e percepcdes das mulheres em relacao
a menopausa e ao processo de envelhecimento.

No modelo de regressao linear, os sintomas somaticos apresentaram-se
inversamente relacionados com o desempenho de for¢ca muscular, todavia, a relacao
entre sintomas de menopausa e forca muscular ndo s&o bem compreendidos?’.

Na escala utilizada (MRS), os sintomas somato-vegetativos compreendem:
falta de ar, suor, calores, mal estar “do coragao”, problemas do sono e problemas
articulares®*. E possivel que estas manifestagbes, principalmente as dores
articulares, determinassem alguma influéncia na mensuracéo da forca de preenséo
palmar, comprometendo a confiabilidade dos dados. No entanto, este sintoma foi
investigado previamente a avaliacdo e determinado como critério de exclusao.

Os dados obtidos corroboram com o primeiro estudo a avaliar a severidade
dos sintomas menopausais, durante a peri e p6s-menopausa, e a forca muscular®’, o

qual encontrou uma correlacdo entre a severidade dos sintomas com a reducéo da
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forca muscular e a forca especifica (mas ndo com a massa muscular). Tendo sido
sugerido pelos autores que sdo as mudancas na qualidade do musculo, e ndo na
guantidade, que estdo associados com 0s sintomas da menopausa.

Fatores subjantes a associacdo entre os sintomas e forca muscular foram
apontados como: 1) Uma associacdo dos sintomas menopausais e decréscimo de
forca muscular com a queda nos horménios sexuais; 2) O aumento no estresse
oxidativo, associado as alteracbes nos niveis de horménios sexuais, que contribui
tanto para a expressédo sintomatica, como para disfungdo mitocondrial e alteragdo na
sintese proteica do musculo durante a menopausa®’ e sua respectiva transic&o.

A andlise de regressdo demonstrou uma relacdo entre a forca de preenséo
palmar, inversamente com idade e diretamente com nivel de estradiol.

A relacao inversa da idade com a forca muscular mensurada, apresentada na
regressao, pode ser explicada pela sarcopenia, que é tida como um fator importante
no declinio da forca com o processo de senescéncia. Ela é representada pela perda

de massa muscular esquelética, associada a idade®’*’

e parece desenvolver-se
mais rapidamente apds a menopausa®.

Em contraste ao presente estudo, Kurina et al.,2004"? utilizou metodologia de
mensuracao similar em um seguimento de 3 anos e ndo encontrou diferenca
significativa entre forca de preensdo palmar e idade, todavia, este contraste pode ser
justificado na sua amostra de mulheres ainda jovens (42-52 anos) e um seguimento
em curto periodo de tempo, sem uma variacdo na idade necesséaria para detectar
diminuicdes de forca de preenséo relacionadas a idade.

Contudo, os dados encontrados corroboram Goodpaster et al., 2006*" que,
mesmo utilizando uma metodologia diferente, encontrou declinio da forga em “taxas
anuais” em idosos, de ambos os sexos, relativamente saudaveis. Estes autores
concluiram que, embora a perda de massa muscular esteja associada com a
diminuicdo da resisténcia em adultos mais velhos, esta diminui¢cdo de for¢ca é muito
mais rapida do que a concomitante perda de massa muscular, sugerindo uma
diminuicdo na qualidade do musculo.

Neste estudo foram encontrados dados significativos que suportam a teoria
da acdo do estrogénio no desempenho de forca muscular. Os valores encontrados
de estradiol apresentam-se relacionados positivamente com a forgca de preensao

palmar.



38

Os dados confirmam o que Bell et al.,2012*® concluira ao avaliar a relacdo
entre os horménios reprodutivos e as variagdes neuromecanicas dos isquiotibiais
em 30 pessoas (15 masculino e 15 feminino). Eles encontraram uma correlacéo
entre as propriedade dos musculos e hormdénios reprodutivos e concluiram que as
pessoas do sexo feminino sdo mais sensiveis a estes hormonios e suas flutuacdes e
justificaram seu achado na presenca de receptores de estrogénios identificados no
musculo, os quais sdo responsaveis por modular a for¢ca, o metabolismo e a rigidez
muscular.

O conhecimento sobre as alteracfes da funcgéo fisica durante o processo de
envelhecimento de um género com caracteristicas tdo peculiares oferece, para a
fisioterapia, a oportunidade de identificar precocemente alteracfes funcionais e os
fatores responsaveis pela limitacdo da funcdo fisica, assim como, orienta a
possibilidade de modificacdo dos fatores que limitam o desempenho, auxiliando na
prevencao de complicacfes quando em idades mais avancadas.

As limitacdes deste estudo foram dadas por 4 fatores especificamente. O
desenho transversal da avaliacdo do desempenho fisico, que ndo torna capaz a
avaliar se a transicdo entre estagios reprodutivo é fator causal de queda no
desempenho fisico de mulheres. A amostra reduzida, que limitou o poder para ajuste
de varidveis de confundimento na analise de regressdo linar. A auséncia de
investigagdo para 0s aspectos nutricionais para os fatores de confundimento e a
auséncia de controle sobre a realizacdo dos exames bioquimicos, ja que estes
seriam realizados sob conveniéncia do laboratério.

A divergéncia metodologica e de resultados com a literatura consultada
apontam para a necessidade de mais investigacdes acerca deste assunto. A
comparacao com 0s poucos estudos realizados nesta perspectiva sugerem que 0
decréscimo da forgca muscular e as alteragbes no desempenho aparecem ainda na
transicdo para a menopausa durante a meia-idade e ndo somente idades mais
avancadas.

Todavia, os resultados conduzem a observacdo da necessidade do
desenvolvimento de um protocolo de avaliacdo em saude funcional para mulheres
em transicdo para a menopausa oferecendo, ao profissional fisioterapeuta, uma
importante ferramenta para o direcionamento de condutas de prevencéo, promogao

de saude e tratamento para mulheres de meia-idade, reverso ao atendimento
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centrado na doenca e nos sintomas e, baseado na importancia fundamental da

pesquisa, como contribuicdo decisiva, para o desenvolvimento da profissao.
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7.CONCLUSAO
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O presente estudo encontrou que existe uma relacdo entre os estagios de
menopausa e o desempenho muscular nas medidas de forca de preensao palmar e
teste levantar-sentar, mas ndo para a velocidade da marcha habitual. Também um
maior valor de forca de preensdo palmar foi relacionado a um maior valor de
estradiol, e o maior tempo de execucao do teste de sentar-levantar relacionado a
elevado valor de FSH. Os resultados apresentados apontam que a performance
fisica em mulheres sofre influéncias da fase reprodutiva e das concentracdes de
FSH e estradiol. A idade, paridade e sintomatologia somatica da menopausa
também interferem nos resultados de desempenho fisico.

Os dados apontam para a necessidade de intervencdes preventivas
apropriadas e mais estudos nesta area a fim de melhorar o perfil do envelhecimento
feminino e prevenir incapacidades em mulheres quando em idades mais avangadas.
Além disso, oferece a fisioterapia informacgdes relevantes para o direcionamento de
condutas de prevencdo, promocdo de saude e tratamento para mulheres de meia-
idade, reforcando o fundamental papel da pesquisa para o desenvolvimento da

profissao.
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9.ANEXOS



Anexo 01:Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / '%"muﬂ ma
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO STATUS MENOPAUSAL E DOS NIVEIS HORMOMAIS MA
FUNCIONALIDADE, DESEMPENHO MUSCULAR E COMPOSICAD CORPOREA: UM

ESTUDD LOMNGITUDINAL
Pesquisador: ALVARD CAMPOS CAVALCANTI MACIEL
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 15765013.0 00005837
Instituigio Proponente: Pos-Graduacio em Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 387737
Data da Relatoria: 300032013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesguisa do fipoe observacional analitico e de carater longitudinal que cbjetva avaliar a
influéncia do status menopausaliestigios -3 a +2 da dassificagdo STRAW); dos nivers homonais sobre a
funcionalidade{Short Physical Performance Battery); do desempenho muscular{dinamomeirial; e a
composigdo corpdrea (bicimpedincia elétrica) de mulheres em 500 mulheres em diferentes status
menopausais em avaliaghes anuais por um periodo de 3 anos As participantes serdo recrutadas inicaiments
atraves da divulgagio do projeto nas unidades Basicas de Salde do municipio de Pamaminim, RN, A
populagdo sera constituida pelas mulheres acompanhadas pelo senvigo de atengde basica do municipio de
Pamamirim, entre 40 e &5 anos. O universo & de 14.520 mulheres (DATASUS 2013). A amostra sera
determinada de forma aleatoria, dada a aplicagdo dos eritérios de inclusdo & exclusde. A demanda pela
participagdo sera espontinea e concentrada para obtengao dos dados nas Instituigies do NIPEC (Micleo
Integrado de Ensine, Pesquisa, Extensao & Agao Comumitaria da Universidade Petiguar) e no Hospital
Matemidade Dr, Sadi Mendes - Matemidade Divino Amor. Os dados serdo analisados com o software SPSS
versap 17.0 e estatistica descritiva por meio das medidas de tendéncia central para varaveis quantitativas e
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, sumarizadas de acordo com o status
menopausal. Para analise dos desfechos primarios (forca muscular, funcionalidade &

Emdensgn: Ay, Senador Saigado Filve, 3000
Balme:  Lapoa Mova CEF: 53078970
UF: RN Murnigipdn: MHATAL

Telsfone: (52)3245-313% Fax: |B4J3Z1E-3122 E-mall: cepufmi@reRona. ufmbr
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CcOMposican corporea) x status menopausal e niveis hormonais, considerando distribuigao parameétrica dos
dados, sera aplicada a correlago de Pearson. Para comparagao dos parametros musculares quanto as
fases do estagio menopausal (classificagdo STRAW) sera aplicado a ANOVA. Os dados sobre a
dinamometria funcionalidade e composicao corporal deverdo ser ajustados quanto a idades, escore
IPAQ tabagismo, usa de TRH, escolaridade uso de alcood, etnia & IMC por meio de regress30 linear miipla.
Para todos os testes serd utilizado um nivel de significancia ou p valor 0,05 e intervalos de confianga de
Ba%.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

“Inwestigar a influéncia do status menopausal e dos niveis hermonais na funcionalidade, no desempenho
muscular & na composigac corporea de mulheres”.

Objetivos Secundanios:

1. Comparar as mulheres de diferentes estagios mencpausais (perimencpausa e pos-Mencpausa) quanto 3
forca museular, funcionalidade composico comporea e dosagem dos hormdnios sexuais;

2. Avaliar a relagao entre os hormdnios sexuais e os parametros musculares (forga. massa e
funcionalidade);

3. Avaliar a funcionalidade. o desempenho muscular & a composigao corporea das mulheres ao longo de 3
anos;

4. Verificar a relagdo do status menopausal e dosagem dos hormdnios sexuais com o5 parametros
muscularss ao longo de 3 anos;

5. Avaliar a relag3o entre a sintomatologia climaténica, os niveis homaonais & os parametros musculares das
rridheres,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mao foram relacionados nscos, alem de possivel constrangimento durante a realizagdo das entrevistas &
realizagdo de exames de sangue. S3o citados beneficios indiretos como: importancia da verficacdo de
alteragdes decomentes do envelhecimento femining para a elaboragao de paliticas publicas que focalizem o
processo de senescéncia buscando reduzir indices de morbidade e incapacidade funcional
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A obtencao de dados na drea do envelhecimento sob qualguer angulo s3o importantes, dado o significative
quadro socio demografico das populagdes na atualidade. Estes dados poderao alimentar bancos de
informagdes cientificas, visando-se abordagens mais direcionadas e seguras para a populag3o senescente,
principalmente, a feminina. O presente estudo cerca-se de abordagem tedrico metodalogica capaz de atingir
o5 objetvos 305 quais se propde. Entende-se que os custos dos exames bioquimicos sejam orundos do
5US atraves da utilizacdo da rede especiaizada. Recursos financeiros dos pesquisadores tambem estao
envolvidos em parte do custeio.Recursos fisicos da rede de salde envelvida tambem serdo utilizados. No
MIPEC/UnF serao realizadas as entrevistas e protocolos especificos presentes no questionano de avaliacan.
Mo Hospital Matemidade Divino Amor, serdo feitas consultas meédicas e as analises de bioguimica
sanguinea & hormdnios sexuais.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria foram anexados.

Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apos a revisao etica das respostas as pendéncias levantadas no parecer anterior, concluimos que as
miesmas foram reparadas adequadamente.

Essa adequacao situa o protocolo em questao dentro dos preceitos basicos da éfica nas pesquisas que
envolvem o ser humano.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugao 483/12 - do Conselho Macional de Satde - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - COMEP & da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre & Esclareciss - TCLE em duss viss, rubnicadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal. assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (=) por ele
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delegada(s), devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 45812 - CNS. item V. 5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 488012 - CNS, item X1.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Efica - COMEP, Brasilia - 2007, p. 41};

4. descontinuar o estudo somente apds andlise e manifestagdo, por parte do Sistema CEP/CONERICNS/MS
que o aprovod, das razdes dessa descontinuidade, a n3o ser em casos de justficada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446112 - CNS, item Il 2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatorios parciais e finais (Res. £46/12 - CNS, tem X1 2d);

£. manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e respensabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o terming da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.2);

7. encaminhar os resultades da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal tecnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item X1.2g) &,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdc do projeto ou nae publicagse dos
resuftados (Res. 445112 - CMS, e X1.2h).

MATAL. 09 de Sefembro de 2013

Assinador por:
Dulee Almeida
[Coordenador)
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APENDICE 01: Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezada participante,

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: INFLUENCIA DO
STATUS MENOPAUSAL E NIVEIS HORMONAIS NA FUNCIONALIDADE,
DESEMPENHO MUSCULAR E COMPOSIC}AO CORPOREA: UM ESTUDO
LONGITUDINAL, que tem como pesquisador responsavel o prof.Dr. Alvaro Campos
Cavalcanti Maciel da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Esta pesquisa pretende investigar as alteracbes musculares como forca,
desempenho em atividades cotidianas e alteracées na massa muscular corporal em
mulheres em periodo menopausal ou ap6s a menopausa, bem como a influéncia
dos horménios sexuais nessas possiveis alteracoes.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € a necessidade de entender o
processo de envelhecimento e suas consequéncias para auxiliar a elaboracdo de
estratégias de prevencao e tratamento de incapacidade fisica.

Caso vocé decida participar, vocé devera responder a uma entrevista para
preenchimento de um formulario (chamado protocolo de pesquisa) para juncao de
dados sobre seu histdrico ginecolégico e menstrual; realizar uma avaliacéo fisica
com: antropometria (medidas de circunferéncia abdominal e quadril, estatura e peso
corporal), mensuracédo de presséo arterial e forca muscular do membro superior e
inferior dominantes, avaliagdo do desempenho funcional, funcéo sexual e qualidade
de vida, composicao corporal (porcentagem de gordura corporal e massa muscular);
e avaliacao clinica (com meédico ginecologista), além da realizacdo de exames de
sangue para avaliacdo de parametros bioquimicos e dosagem dos hormoénios
sexuais. Todos os procedimentos deveréo ser realizados em 2 ou 3 dias diferentes,

sendo necessaria a disponibilidade de pelo menos 2 horas por dia. A pesquisa sera



realizada durante o periodo de 3 anos, com a realiza¢do de avaliagdes uma vez por
ano, seguindo sempre o protocolo acima descrito.

Durante a realizacdo do protocolo de pesquisa a previsdo de riscos € minima,
ou seja, o0 risco que vocé corre € semelhante aquele sentido num exame fisico de
rotina. Pode acontecer um desconforto durante a coleta de sangue que sera
minimizado com compressas frias no local da picada da agulha, vocé tera como
beneficio principal a avaliacdo de seu estado de saude. Ainda assim, na ocorréncia
de qualquer prejuizo comprovadamente decorrente desta pesquisa, a senhora sera
indenizada pelos pesquisadores responsaveis.

A sua primeira avaliacdo depende da manifestacdo do seu desejo em
participar e agendamento na unidade do NIPEC/UNP (Rua Aspirante Santos,S/N —
Santos Reis), no entanto, solicitamos que mantenha seus dados de telefone e
endereco atualizados, pois nos anos seguintes devera ser contatada por telefone ou
convite no seu endereco.

Vocé tem o direito de se recusar a responder as perguntas, sem prejuizo a
sua participacdo. Também pode recusar-se a participar em qualquer fase do estudo,
a qualquer tempo, sem que seja causado constrangimento de qualquer natureza.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa,
vocé terd direito a assisténcia que sera prestada pelos pesquisadores
preferencialmente através de recursos da rede publica de saude e no impedimento
e/ou limitacao desta, pela rede privada sob custeio dos pesquisadores responsaveis.

Nenhuma terapia especifica sera aplicada, porém caso sejam identificadas
alteracdes clinicas, patologias ou comprometimento a salde que nao tenham sido
causadas pelo estudo, vocé serd encaminhada para atendimento no servico de
saude de referéncia dentro deste Municipio.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando
para Dr. Alvaro Campos Cavalcanti Maciel pelos telefones (84) 3342-2001; (84)
9129-6796, ou ainda, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte no endereco:
Campus Universitario, CP 1666 — Natal / RN, CEP: 59078 — 970.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais, sendo assegurada a

sua privacidade conforme a Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



Eles serdo divulgados apenas em congressos ou publicagBes cientificas, néo
havendo divulgacédo de nenhum dado que possa |he identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra

com o pesquisador responsavel: Dr. Alvaro Campos Cavalcanti Maciel.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa INFLUENCIA DO STATUS MENOPAUSAL E
NiVEIS HORMONAIS NA FUNCIONALIDADE, DESEMPENHO MUSCULAR E
COMPOSIQAO CORPOREA: UM ESTUDO LONGITUDINAL, e autorizo a
divulgacdo das informac¢cdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes
cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Nome:

Local: Data: / /

Assinatura

Declaracdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo INFLUENCIA DO STATUS
MENOPAUSAL E NIVEIS HORMONAIS NA FUNCIONALIDADE, DESEMPENHO
MUSCULAR E COMPOSICAO CORPOREA: UM ESTUDO LONGITUDINAL, declaro



gque assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo

0 ser humano.

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE 02: Questionario de Avaliac&o

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Identificagdo do entrevistador: Data: / /

1-IDENTIFICACAQ DA PARTICIPANTE (N°): | I I | | I | | I I | | | | | |

Nome:

Datade Nasc.. __ /[ Idade: Telefone:

Endereco (ponto de referéncia):

Renda Individual mensal: Renda familiar mensal:

Anos de estudo: Cor/Etnia (informado pela prdpria):

Unido Estavel: ( ) Sim () Ndo Tempo vida conjugal: NUmero de residentes:

2- HISTORICO GINECOLOGICO/OBSTETRICO

Idade da menarca: ____anos Gestagfes:_ Partos:_ Normais: ___ Ceséareas: ____ Abortos:
Idade da primeira gestacéo: Idade da Gltima gestacéo:

Duragéo dos ciclos menstruais: dias ( )Normal ( )lrregular, h4 quanto tempo?

Data das Ultimas 3 menstruagdes: / /

Duracéo dos 3 ultimos ciclos: / /

Quanto tempo faz da Gltima menstruacéo:

Status menopausal STRAW:
() PRE -3 Final da fase reprodutiva / Ciclos podem ocorrer regularmente / T FSH (variavel)
() PERI -2 Mais de 7 e menos de 60 dias de atraso () PERI -1 maior ou igual a 60 dias de atraso até 1 ano
() POS +1 mais de 1 ano até 5 anos () POS +2 Mais que 5 anos sem ciclos menstruais

Ja fez TH? (0) Nunca; (1) Estou usando atualmente; (2) Ja usei. Qual a medicagdo?
Idade de ocorréncia e sintomas climatéricos/menopausa:
Jé fez alguma cirurgia?

( ) HISTERECTOMIA (retirada do Gtero) ha___ (tempo) **EXCLUSAO

( ) OOFORECTOMIA PARCIAL (1 ovério) hd ___ (tempo) **EXCLUSAO

() OOFORECTOMIA TOTAL (retirada dos dois ovarios) ha (tempo) **EXCLUSAO
() OUTRAS CIRURGIAS - Quais foram e ha quanto tempo?

3- SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA

a)MRS
Qual dos seguintes sintomas e em que medida voceé diria que sente atualmente?
Sintomas Nenhum: Pouco Moderado: | Severo: Muito
0 severo: 1 2 3 severo: 4

1 Falta de ar, suores, calores

Mal estar do coracdo (batidas do coracéo diferentes,
saltos nas batidas, batidas mais longas, pressao)

3 Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono,
em dormir toda a noite e despertar-se cedo)

4 | Estado de animo depressivo (sentir-se decaida, triste,
a ponto das lagrimas, falta de vontade, trocas de
humor)

5 | Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva)

Ansiedade (impaciéncia, panico)

7 | Esgotamento fisico e mental (queda geral em seu




desempenho, falta de concentragdo, falta de
memoria)

8 | Problemas sexuais (falta no desejo sexual, na
atividade e satisfacdo)

9 | Problemas de bexiga (dificuldade de urinar,
incontinéncia, desejo excessivo de urinar)

10 | Ressecamento vaginal (sensacdo de ressecamento,
ardéncia e problemas durante a relagdo sexual)

11 | Problemas musculares e nas articulagfes
(dores reumaticas e nas articulagoes)

4 — DOENCAS ASSOCIADAS

Hipertenséo arterial: (0) N&o; (1) Sim; (2) Né&o sei — Usa medicamento? Qual?
Diabetes tipo 2: (0) Néo; (1) Sim; (2) Nao sei — Usa medicamento? Qual?
Dislipidemia: (0) Néo; (1) Sim; (2) N&o sei — Usa medicamento? Qual?
Osteoporose: (0) Nao; (1) Sim; (2) Néo sei — Usa medicamento? Qual?
Doencas na tireoide: (0) Ndo; (1) Sim; (2) N&o sei — Usa medicamento? Qual?
Labirintite (0) N&o; (1) Sim; (2) N&o sei — Usa medicamento? Qual?

Outras:
5- EXAMES BIOQUIMICOS: Datado exame: [/ /|
VIr/Und VIir/Und
Estradiol Glicose
FSH Colesterol total
25-hidroxi vitamina D HDL
TGO LDL
TGP Triglicerideos
GAMAGT
12 Avaliagdo da PA: mmHg

6 — HABITOS DE VIDA

Tabagismo: (0) Nunca fumou (1) Fumante atual — Quantos cig./dia? (2) Ex-fumante

OBS: Fumantes sdo pessoas que fizeram uso de mais de trés cigarros por dia por mais de seis meses até 0 momento da pesquisa, e ex-
fumantes sdo aqueles que nao fumam mais, porém ja fumaram em algum momento da vida por um periodo > seis meses

Vocé ingere bebida alcodlica? (0) Nao (1) Sim Frequéncia por més: vezes
Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? (0) N&o (1) Sim Qual?
Frequéncia por semana: vezes

OBS: atividade fisica regular é caracterizada como trés ou mais vezes por semana (40 minutos/vez)

7- AVALIACAOQ FIiSICA

DADOS ANTROPOMETRICOS

22 PA mmHg Peso (kg) Altura (m)

Cintura (cm) Quadril (cm) 32PA mmHg

DINAMOMETRIA:
Membro superior dominante: ( ) Direito () Esquerdo ( ) Ambidestro OBS.: Avaliar o membro dominante
Tomada 1 Tomada 2 Tomada 3

MS




FUNCIONALIDADE (RESULTADO DA SPPB):

Equilibrio

Pés unidos

Semi-tandem

Tandem

Total

10 segundos:
Nao (0) _ _ :
Sim (1)

seg

Néo (0) __ _ :

10 segundos:

Sim (1)

seg

0 a 3 segundos: (0)
3a9,9 segundos: (1)
10 segundos: (2)

Tempo: __ seg

© O @ @ @

Marcha OBS.: De preferéncia fazer com 4 metros. Caso ndo haja espaco, fazer com 3 metros.

() 3 metros

()4 metros

1%tentativa:

2%tentativa:

____segundos () Menor tempo

__segundos () Menor tempo

1%tentativa:

2% tentativa:

____segundos () Menor tempo

__segundos () Menor tempo

(0) Nao conseguiu
(1) > 6,52 segundos

(2) >4,66 a<6,52 segundos
(3) >3,62 a<4,65 segundos

(4) < 3,62 segundos

(0) Na&o conseguiu
(1) > 8,70 segundos

(2) >6,21 a<38,70 segundos
(3) >4,82a<6,20 segundos

(4) < 4,82 segundos

Levantar da cadeira OBS.: Demonstrar e pedir que fagca uma vez, com bragos cruzados sobre o tdrax. S6 fazer o teste caso

consiga realizar esta primeira tentativa.

TEMPO:

N4o conseguiu ou fez em mais de 60 segundos

Se o tempo do teste for de 16,70 segundos ou mais

Se o tempo for de 13,70 a 16,69 segundos

Se o tempo for de 11,20 a 13,69 segundos

Al w| v R O

Se o tempo do teste for 11,19 segundos ou menos

ESCORE TOTAL
DA SPPB:




