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Exercicio fisico e qualidade de vida em mulheres p6s-menopausa: uma
revisao integrativa

Physical exercise and quality of life in postmenopausal women: an integrative review
Ejercicio fisico y calidad de vida en mujeres posmenopausicas: una revision integradora

Rhuan Pinheiro Marquezini, Derick Francisco Santanal, Victor de Souza Rodrigues?!, Marcelle
Ramalho de Oliveiral, Jonathan Dias Teixeiral, Emerson Rodrigues Duarte!, Moacyr dos Santos
Oliveira?, Marcio Luis de Lacio?.

RESUMO

Objetivo: Esclarecer a influéncia da pratica de exercicios fisicos na qualidade de vida de mulheres na pés-
menopausa. Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do caribe em ciéncias da
salde (Lilacs) e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (lbecs), com os descritores
(postmenopausal OR postmenopause) AND (exercise OR “physical activity”) AND health AND “quality of life”.
Resultados: Apos aplicacdo dos critérios determinados, foram incluidos 10 artigos que realizaram diferentes
intervencdes com o exercicio fisico, sendo treinamento resistido, treinamento aerébico ou ambos. Quanto a
avaliagcdo da qualidade de vida, os artigos utilizaram o questionario de forma curta para qualidade de vida SF-
36, A escala de Cervantes e o Questionario de Qualidade de Vida Especifico para Menopausa (MENQOL).
Consideragdes finais: O exercicio fisico possui o potencial de melhorar a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (HRQOL) de mulheres pds-menopausa, seja pela pratica do treinamento de forga, do treinamento
aerébico ou de ambos em conjunto. No entanto, devido ao pequeno numero de artigos incluidos para a
presente revisdo, os dados aqui expostos precisam ser ponderados e analisados com base nos demais artigos
da literatura.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Pés-menopausa, Treinamento fisico, Estilo de vida, Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: To clarify the influence of physical exercise on the quality of life of postmenopausal women.
Methods: Integrative review carried out in the databases PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and
Bibliographical Index Espafiol en Ciencias de la Salud (Ibecs), with the descriptors (postmenopausal OR
postmenopause) AND (exercise OR “physical activity”) AND health AND “quality of life”. Results: After
applying the determined criteria, 10 articles that performed different interventions with physical exercise were
included; being resistance training, aerobic training or both. As for the assessment of quality of life, the articles
used the short-form questionnaire for quality of life SF-36, the Cervantes scale and the Menopause Specific
Quality of Life Questionnaire (MENQOL). Final considerations: Physical exercise has the potential to improve
the Health-Related Quality of Life (HRQOL) of postmenopausal women, whether through strength training,
aerobic training, or both together. However, due to the small number of articles included in the present review,
the data presented here need to be considered and analyzed based on other articles in the literature.

Keywords: Quality of life, Postmenopause, Physical training, Lifestyle, Aging.

RESUMEN

Objetivo: Aclarar la influencia del ejercicio fisico en la calidad de vida de las mujeres posmenopausicas.
Métodos: Revision integrativa realizada en las bases de datos PubMed, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs) y
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (Ibecs) con los descriptores (postmenopausal OR
postmenopause) AND (exercise OR “physical activity”) AND health AND “quality of life”. Resultados: Después
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de aplicar los criterios determinados, se incluyeron 10 articulos que realizaron diferentes intervenciones con
ejercicio fisico, siendo ellos entrenamiento de resistencia, entrenamiento aerébico o ambos. En cuanto a la
evaluacion de la calidad de vida, los articulos utilizaron el cuestionario de salud SF-36, la Escala Cervantes y
el Menopause Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL). Consideraciones finales: El ejercicio fisico
tiene el potencial de mejorar la Calidad de Vida Relacionada Con La Salud (HRQOL) de las mujeres
posmenopausicas, ya sea a través del entrenamiento de fuerza, el entrenamiento aerébico o ambos a la vez.
Sin embargo, debido al pequefio nimero de articulos incluidos en estarevision, los datos presentados aqui
deben ser considerados y analizados en base a otros articulos de la literatura.

Palabras clave: Calidad de vida, Postmenopausia, Entrenamiento fisico, Estilo de vida, Envejecimiento.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) ao proferir uma definicdo para o conceito de qualidade de vida,
o compreende subjetivamente, definindo o mesmo pela forma como o individuo se percebe na sociedade e
em seu contexto cultural, de acordo com os principios que compartilha e considerando sua perspectiva de
vida, aflicdes e habitos (KUYKEN W, et al., 1995). Definicdo ampla e genérica, muitas vezes influenciada por
estudos socioldgicos, nao se restringindo a individuos acometidos por doengas ou condi¢des especificas.
Sendo assim, para a area da saude, um termo mais especifico e dirigido para condi¢cdes patoldgicas seria o
de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (HRQOL) (SEIDL EMF e ZANNON CMLC, 2004).

HRQOL é um constructo multidimensional. As medidas consideradas para sua avaliagdo nao se restringem
apenas a presenca ou auséncia de doencgas, levando em consideracdo também aspectos mentais, sociais e
a percepcao geral de saude do individuo (KNOWLES AM, et al., 2015). De acordo com Soshowski R, et al.
(2017) a HRQOL € composta por quatro dominios, sendo eles: habilidades fisicas e motoras, estado mental,
condi¢des sociais e econdmicas e percepgcdes sométicas como a dor, sendo importante distinguir entre o
estado objetivo de saude do paciente (sintomas observados) e a experiéncia subjetiva do paciente.

Durante o desenvolvimento e envelhecimento humano, homens e mulheres passam por diversos
momentos com caracteristicas especificas. Se tratando do género feminino, um momento de grande
relevancia é a menopausa (DINIZ TA, et al., 2017). Caracterizada pelo evento da Ultima menstruacao, pode
vir a ocorrer naturalmente devido ao processo de envelhecimento ou por procedimentos cirlrgicos que levem
ao fim da producédo de horménios ovarianos (FILHO JFL, et al., 2015).

O declinio da producdo hormonal na fase pds-menopausa acarreta o aparecimento de sintomas
Vasomotores (SVM), sintomas urogenitais, ins6nia e altera¢gbes emocionais que influenciam diretamente a
HRQOL (PARDINI D, 2014). Para amenizar essas ocorréncias, muitas mulheres buscam a Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH) mesmo que ainda néo esteja claro na literatura se um tratamento a longo prazo
traria mais beneficios do que riscos (BABER RJ, et al., 2017). Diante disso, uma preocupa¢édo que se
apresenta esta relacionada a seguranca dos tratamentos com TRH. Em sua revisdo Rajan S e Kreatsoulas
CA (2019), traz a tona a reflexdo sobre os beneficios e riscos deste tratamento, relatando as controvérsias da
literatura quanto a salde cardiovascular e reitera a necessidade de uma analise individual para a prescri¢cao
desta terapia.

Além da utilizacao de terapias farmacolégicas como a TRH para amenizar os quadros caracteristicos deste
periodo da vida, o treinamento fisico tem demonstrado beneficios interessantes para atenuar os sintomas
experienciados por essas mulheres (DINIZ TA, et al., 2017). Especialmente na pés-menopausa, 0s habitos
de vida tendem a ser modificados. A inatividade fisica assim como o sobrepeso e a probabilidade de
desenvolver doencas aumentam, o que intensifica o declinio das capacidades fisicas e piora os sintomas da
menopausa, aumentando os riscos a salde (FARRIS MS, et al., 2017; MENDOZA N, et al., 2016).

Haja vista a maior suscetibilidade que as mulheres na pds-menopausa apresentam em desenvolver
doencas cardiovasculares (LOBO RA, et al., 2014) e compreendendo que a presenca de doencas, sintomas
vasomotores e outras condi¢des que podem estar presentes nesse periodo da vida impactam diretamente a
HRQOL (FARRIS MS, et al., 2017), uma solucdo de baixo custo, que ndo ofereca riscos e seja efetiva para
tratar essas mulheres seria o ideal.
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Ao investigar as mudancgas que acontecem durante o periodo de transicdo da menopausa, Abdulnour J,
et al. (2012) realizaram um estudo longitudinal que observou as mulheres durante 5 anos, constatando que
apos a menopausa as mulheres apresentavam um aumento de gordura corporal quando comparadas a
mulheres pré-menopausas. Esses resultados expdem a importancia e o impacto que um estilo de vida
saudavel representa para essa populacao. No estudo de Godoy-lzquierdo D, et al. (2017) a participacdo em
um programa de treinamento fisico demonstrou ser eficaz para melhorar diversos indicadores de saude e
condicionamento cardiometabdlicos, assim como reduzir o indice de massa corporal e, concomitantemente,
aumentar os escores de qualidade de vida.

Sendo assim, para explorar a contribuicdo que uma intervengdo nédo farmacolégica como o exercicio fisico
poderia trazer para a sadde das mulheres na pés-menopausa, reduzindo sintomas e melhorando os escores
de qualidade de vida relacionada a saude, o objetivo da presente revisdo se concentrou em esclarecer os
potenciais beneficios da participacdo em um programa de treinamento fisico, seja ele aerébico, resistido ou
combinado, na qualidade de vida relacionada a satde de mulheres na p6s menopausa.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do caribe em ciéncias da saude (Lilacs),
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (lbecs), utilizando a seguintes descritores:
(postmenopausal OR postmenopause) AND (exercise OR “physical activity”) AND health AND “quality of life”
e seus correspondentes em portugués e espanhol. As palavras chaves foram definidas de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Salde (DECS) e o Medical Subject Headings (MESH) objetivando encontrar os
artigos para responder a pergunta norteadora da pesquisa: A pratica de exercicios fisicos melhora a qualidade
de vida de mulheres na p6s-menopausa? Que foi desenvolvida de acordo com o acrénimo PICO descrito no
Quadro 1 (SANTOS CMDC, et al., 2007).

Quadro 1 - Descricdo da estratégia PICO para pergunta de pesquisa.

Acrdénimo Definicao Descricéo
P Paciente ou problema Mulheres pés-menopausa
I Intervengéo Exercicio Fisico/ atividade fisica

Mulheres sedentarias/ praticantes de diferentes

C Controle ou comparagéo .
treinamentos

0] Desfecho (""outcomes™) Melhora da qualidade de vida.

Fonte: Marquezini RP, et al., 2022, adaptado de Santos CMDC, et al., 2007.

No intuito de englobar o maior nimero possivel de artigos, ocorreram duas buscas nas bases de dados, a
primeira sendo no dia 28 de setembro de 2021 e a segunda no dia 28 de fevereiro 2022. Na execuc¢éo da
segunda busca, foram selecionados para analise os artigos publicados a partir de setembro de 2021.
Primeiramente realizou-se a leitura do titulo e resumo dos artigos e a aplicacao dos critérios de excluséo.

Dos artigos encontrados, aqueles que se tratavam de revisdes de literatura, duplicatas das bases de
dados, artigos irrelevantes ao tema, que ndo tivessem o texto completo disponivel, fossem dissertagdes,
teses, editoriais, proposta de pesquisa, que ndo analisaram a qualidade de vida ou verificaram associacéo
entre exercicio e qualidade de vida, mas néo intervencdo, foram descartados. O mesmo se aplicou para
aqueles em que o foco da investigacéo nao tratou das implica¢des das condi¢des da pés-menopausa, mesmo
tendo utilizado mulheres ja neste periodo da vida e artigos em que as mulheres estavam fazendo terapia de
reposicdo hormonal ou que os autores ndo mencionaram se estavam ou néo.

Apo6s a leitura do titulo e resumo, artigos que ainda permaneciam inconclusivos quanto a exclusao foram
posteriormente lidos por completo. Os artigos publicados de 2000 a 2022, que randomizaram 0s participantes
para grupos de intervencdo e controle ou verificaram o efeito de diferentes estimulos de exercicio, mesmo
sem a presenga de um grupo controle e estavam disponiveis gratuitamente, foram incluidos.
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RESULTADOS

O processo desenvolvido para a sele¢do dos artigos que compuseram a revisdo dividiu-se em 4 etapas,
identificagao, triagem, elegibilidade e inclusédo de acordo com a aplicagdo dos critérios pré-determinados para
analise. Seguindo o fluxograma da Figura 1, baseado no modelo Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D, et al., 2009), cada uma das etapas € descrita e o nimero
de artigos resultantes da aplicacédo dos critérios € apresentado. Dos artigos selecionados, 5 artigos tiveram
grupo controle com individuos sedentérios e 3 ndo tiveram em sua metodologia o grupo controle, no entanto,
realizaram intervencdes do mesmo exercicio em volumes diferentes ou comparam os dados entre uma
intervencao de um grupo que realizou exercicio resistido e outro que realizou exercicio aerébico.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢&o dos artigos elaborado de acordo com a diretriz PRISMA.

S Artigos encontrados em Artigos encontrados em Artigos encontrados em
g inglés (n=1029): espanhol (n= 154): portugués (n= 167):
£ PUBMED (407), MEDLINE PUBMED (0), MEDLINE PUBMED (1), MEDLINE
;c: (583), LILACS (25) e (127), LILACS (17) e (127), LILACS (32) e
) IBECS (14) IBECS (10) IBECS (7)
Artigos encontrados nas bases de dados:
(n=1350)
Artigos excluidos por serem publicados
e antes de 2000: (n= 89)
5
& Artigos publicados entre 2000 e 2022:
= (n=1261)
Artigos excluidos por néo terem texto
completo disponivel: (n= 259)
Artigos com texto completo disponivel:
(n=1002)
Artigos excluidos por apresentarem
duplicagéo: (n=399)
° Artigos para andlise de titulo e resumo:
k] (n=603)
2 Artigos excluidos por titulo e resumo:
o
=) (n=543)
ki)
w
— Artigos elegiveis para leitura completa:
(n=60)
Artigos excluidos apos critérios de
inclus&o: (n= 52)
- N&o disponivel gratuitamente: (n= 28)
) Artigos incluidos: - N&o controlou o usc de TRH: (n=6)
E (n=8) - Nao delimitou para mulheres na
[5]
c

pos-menopausa: (n= 2)

- A pds-menopausa nao foi o foco da
pesquisa: (n=7)

- N&o houve interveng&o: (n= 8)

- Artigo em mandarim: (n=1)

Fonte: Marquezini RP, et al., 2022, adaptado de Moher D, et al. 2009.

Diferentes questionarios foram utilizados para mensurar a HRQOL sendo eles o Questionario de forma
curta para qualidade de vida (SF-36) em 5 artigos (EL-KADER SMA e AL-JIFFRI OH, 2019); (BERIN E, et al.,
2021); (COURNEYAKS, et al., 2017); (IMAYAMA | et al., 2011); (VAN GEMERT WAM, et al., 2015). A escala
de Cervantes por 2 artigos (GODOY-IZQUIERDO D, et al., 2017; VELEZ-TORAL M, et al., 2017), e o
Questionario de Qualidade de Vida Especifico para Menopausa (MENQOL) por apenas um dos artigos (AGIL
A, et al., 2010). O artigo de Berin E, et al. (2021), apesar de se tratar de uma sub-analise de um estudo
anterior, foi incluida por atender aos critérios determinados para a revisdo em questdo. Outro ponto a se
observar sobre o artigo é que para complementar a avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se também o
Questionario de Saude da Mulher (WHQ). Através do Quadro 2 descreve-se tematicamente o contetdo dos
artigos selecionados para a analise e discussé@o dos resultados, mencionando titulo, nome dos autores,
objetivos da pesquisa, metodologia utilizada e os principais achados.
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Quadro 2 - Sintese dos principais achados dos artigos que compuseram a revisao integrativa sobre Exercicio Fisico e Qualidade de Vida na Pés-menopausa.

N Titulo Autores (Ano) Objetivo Metodologia Principais achados
Impact of aerobic versus
resisted exercise training on EL-KADER SMA Comparar o impacto de exercicios | Estudo clinico randomizado | O exercicio aerbébico foi considerado
systemic inflammation aerObicos e resistidos em citocinas | compostos por dois grupos. mais adequado para a melhora da
1 . . . e AL-JIFFRIOH | . . . - . . .
biomarkers and quality of Life (2019) inflamatérias e HRQOL em mulheres | Grupo (A) — Treinamento Aerdbico qualidade de vida e modular citocinas
among obese post- obesas pds-menopausa. Grupo (B) — Treinamento de Resistido | inflamatérias.
menopausal women.
Sub-andlise de um ensaio clinico
. . controlado randomizado de grupo
Investigar o efeito de 15 semanas de grup L
. . paralelo aberto composto por um | Os resultados do questionario de
. . treinamento resistido sobre a HRQOL ) - . .
Effects of resistance training , grupo de intervencdo e um grupo | qualidade de vida WHQ demonstraram
i . em mulheres pds-menopausa com A -
on quality of life in BERIN E, et al. . controle. melhora em trés dominios nas mulheres
2 . (SVM) e examinar se as mudancas na ~ . . L
postmenopausal women with (2021) ) . . Grupo de Intervencgéo - Treinamento | treinadas. Para o questionario HRQOI,
gualidade de vida se correlacionavam o L .
vasomotor symptoms. . resistido ocorreram melhorias limitrofes em dois
com as mudancas na frequéncia e - ~ o
. Grupo controle - Solicitado a ndo | dominios.
gravidade dos SVM. . .
mudar sua atividade fisica durante o
periodo de estudo.
Dose-Response Effects of Comparar os efeitos do exercicio | Ensaio clinico randomizado composto
Aerobic Exercise on Quality of aerobico de volume moderado e alto | por dois grupos de intervencao. Apesar da melhora na qualidade de vida,
3 Life in Postmenopausal COURNEYAKS, | volume, relatando os desfechos | Grupo (A) — Volume moderado de | ndo foram encontrados efeitos adicionais
Women: Results from the et al. (2017) secundéarios de qualidade de vida e | treinamento aerébico de dose-resposta dobrando o volume do
Breast Cancer and Exercise psicossociais do Ensaio de Cancer de | Grupo (B) - Alto volume de | treinamento aerobico.
Trial in Alberta (BETA). Mama e Exercicio em Alberta (BETA). | treinamento aerébico
Ensaio clinico controlado e : e
. . . O grupo que realizou exercicio fisico em
Dietary weight loss and randomizado composto por 3 grupos ) .
R . . . T . ~ conjunto com a perda de peso dietética
exercise interventions effects Examinar os efeitos individuais e | de intervencdo e um grupo controle. .
. . . . N . demonstrou uma melhora em mais
on quality of life in IMAYAMA |, et al. | combinados das intervengdes de perda | Grupo (1) - Perda de peso dietética; L
4 aspectos do questionario HRQOL e com

overweight/obese
postmenopausal women: a
randomized controlled trial.

(2011)

de peso dietética e exercicio na
HRQOL.

Grupo (2) - Exercicio Aerobico;
Grupo (3) — Exercicio aerdbico e
dieta;

Grupo (4) — Controles sedentarios.

maior impacto em comparacdo aos
grupos de apenas dieta ou exercicio
fisico.
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N Titulo

Autores (Ano)

Objetivo

Metodologia

Principais achados

Ensaio clinico controlado e . . ~
. . . . . . ._ | Além da mudanca no aspecto saude, ndo
Quality of Life after Diet or Investigar o efeito da uma perda de | randomizado composto por dois .
. . . . . . ~ foram observadas diferencas
Exercise-Induced Weight Loss peso, seja por uma dieta caldrica | grupos de intervencdo e um grupo | . .. . L
. . VAN GEMERT o L significativas no questionario HRQOL
in Overweight to Obese restritiva ou, principalmente, pelo | controle. . ~
5 WAM, et al. . o entre os grupos de intervencdo e
Postmenopausal Women: The aumento do exercicio fisico sobre a | Grupo (1) — Dietético;
. (2015) , . controle. Quando comparado apenas de
SHAPE-2 Randomised HRQOL em mulheres pds-menopausa | Grupo 2) - Exercicios; e .
. . . . restricdo dietética, o grupo de exercicio
Controlled Trial. obesas e inativas. Grupo Controle (3) - Atividade fisica . -
mostrou mais resultados positivos.
<2h/semana.
Improvements in health-related : .
P . . . . . . . Estudo de desenho misto: Um ensaio
quality of life, cardio-metabolic Determinar as mudangas imediatas e . . . ~
. : clinico controlado aleatorizado e um | O grupo de intervencdo demonstrou
health,and fitness in de longo prazo na HRQOL, e .
. - estudo quase experimental | melhores resultados de HRQOI em
postmenopausal women after GODOY- resultados cardiometabdlicos e de .
: . o . . compostos por: quase todos os dominios quando
6 | asupervised,multicomponent, | IZQUIERDO D, et | condicionamento fisico derivados da ~
. . ~ . Grupo (1) - Intervencdo com | comparado ao grupo controle de
adapted exercise program in a al. (2017) adesdo ao exercicio regular entre

suited healthpromotion
intervention: a multigroup
study.

mulheres na pés-menopausa
previamente sedentarias.

Programa de exercicios;
Grupo (2) - Controle sedentario;
Grupo controle ativo (3).

sedentarios nas diferentes fases de
mensuragao pos-intervencgao.

Improvements in Health-

Determinar as mudangas imediatas e

Ensaio clinico controlado e

. : . . Os armetros  relacionados ao
Related Quality of Life, Cardio- de longo prazo nos resultados de | randomizado composto por um grupo .p L .
) . . - : - questionario HRQOL, de saulde
Metabolic Health And Fitness . HRQOL, cardiometabdlicos e de | deintervencdo e um grupo controle. . . .
_ VELEZ-TORAL M, . _ ~ ~ cardiometabdlica e condicionamento
7 in Postmenopausal Women aptiddo promovidos pela adesdo ao | Grupo Intervencdo - Programa de | . . . =
. et al. (2017) L . fisico do grupo de intervencéo
After an Exercise Plus Health exercicio regular entre mulheres na | exercicio ~
. . . . .| melhoraram em comparagdo ao grupo
Promotion Intervention: A pés-menopausa previamente | Grupo controle - Permanecia . L
. . . L controle que permanecia sedentario.
Randomized Controlled Trial. sedentarias. sedentario.
Short-Term Exercise Determinar os efeitos de diferentes | Estudo clinico randomizado | De acordo com o questionario MENQOL
Approaches on Menopausal AGIL A et al programas de exercicios de curto | composto por dois grupos de | o grupo que realizou exercicio aerébico
8 Symptoms, Psychological (201'0) prazo sobre sintomas da menopausa, | intervencao. Grupo (A) | foi mais beneficiado pela préatica do

Health, and Quality of Life in
Postmenopausal Women.

salde psicolégica e qualidade de vida
em mulheres pos-menopausa.

— Treinamento Aerobico
Grupo (B) — Treinamento de Resistido

exercicio que o grupo de exercicios
resistidos.

Fonte: Marquezini RP, et al., 2022.
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DISCUSSAO

A literatura cientifica ha muito relata as diferentes adaptacfes alcancadas pela pratica de exercicios fisicos
na saude, tanto pela pratica daqueles de carater aerdbico quanto pela pratica do treinamento resistido
(LAMBERT CP e EVANS WJ, 2005). Afim de verificar se alguma dessas modalidades de treinamento se
mostrava mais eficaz para melhorar a HRQOL, Agil A, et al. (2010) realizaram treinamento aerébico e resistido
3 dias/semana por 8 semanas em mulheres pdés-menopausa. Foi constatado que ambos os treinamentos
resultaram na melhora da HRQOL, tendo o treinamento aerébico demonstrado resultados mais acentuados
para essa variavel. Apesar de ndo ser o foco da revisdo em questdo, € um dado importante a ser exposto,
visto que se relaciona com a HRQOL. Os autores utilizaram também o Inventario de Depressao de Beck para
avaliar o nivel de depressao. Neste questionario o treinamento resistido alcancou resultados superiores ao
treinamento aerobico.

Seguindo a mesma metodologia utilizada por Agil A, et al. (2010), El-Kader SMA e Al-Jiffri OH (2019)
compararam o efeito do treinamento de forca e aerdbico, mas com um periodo de treinamento mais extenso.
Enquanto no estudo de Agil A, et al. (2010) o treinamento foi realizado por 8 semanas, El-Kader SMA e Al-
Jiffri OH (2019) treinaram as mulheres por 12 semanas. Mesmo com um més de diferenga no tempo de
treinamento, as duas pesquisas obtiveram resultados semelhantes. Ambos os treinamentos possuem o
potencial de melhorar a HRQOL de mulheres na pés-menopausa. No entanto, o treinamento aerébio se
mostrou mais eficaz para essa finalidade.

Existem diversas formas de manipular e modificar o treinamento, uma delas é alterando o volume total de
treinamento (LAURSEN PB, 2010). A recomendacdao internacional de exercicio fisico traz como limite inferior
indicado, um total de 150 minutos/semana de intensidade moderada ao realizar treinamento aerébico (OKELY
AD, et al., 2021).

Na pesquisa de Courneya KS, et al. (2017), dois protocolos de treinamento foram realizados durante 1
ano. Um dos grupos realizava treinamento aerébico com volume moderado e o outro grupo realizava um alto
volume de treinamento aerébio. O grupo de volume moderado realizava 30 minutos de exercicio por dia 5
dias na semana e o grupo de alto volume treinava por 60 minutos pelo mesmo nimero de dias, utilizando
como zona alvo de treinamento de 65 a 75% da frequéncia cardiaca de reserva para ambos 0s grupos. Foram
alcancadas melhorias na HRQOL nos dois grupos de treinamento, sendo que o0 grupo de intervencao com
300 minutos de exercicio por semana — alto volume — demonstrou maiores incrementos no VO2 maximo.
Apesar disso, ndo houve diferencas estatisticas de dose-resposta para a melhoria da qualidade de vida
relacionada a salde. Sendo assim, seguir a orientacdo minima de volume de exercicio fisico proposto pela
diretriz internacional ou dobra-lo ndo trouxe beneficios adicionais para a HRQOL.

Valendo-se apenas do treinamento resistido Berin E, et al. (2021) utilizaram protocolo de treinamento de
3 dias/semana por 15 semanas em que os individuos foram randomizados para grupos de intervencéo ou
controle (sedentérios). Os autores estabeleceram o periodo de treinamento em 15 semanas por ser
considerado suficiente para alteragdes na forca e volume muscular, assim como pela observagdo dos
protocolos utilizados em ensaios de medicamentos para tratar SVM (MACLENNAN AH, et al., 2004; LEITE
RD, et al., 2010).

Na decima quinta semana de treinamento Berin E, et al. (2021) observaram melhorias na incidéncia de
SVM, na qualidade do sono e sintomas menstruais — dominios referentes ao questionario WHQ — enquanto o
grupo controle se manteve como na linha de base. Considerando os dados referentes ao questionario SF-36,
houve melhora apenas nos dominios de salde geral e vitalidade, sendo descritas pelos autores como
melhorias “limitrofes significativas”. A melhora dos dominios do questionario WHQ se correlacionou com a
melhora dos SVM, demonstrando o potencial deletério desta condi¢cdo na qualidade de vida das mulheres
pés-menopausa e a capacidade do exercicio fisico em mudar este cenéario. Ndo se observou esta mesma
correlacdo no que tange a melhora observada nos dominios do questionario SF-36.

A pesquisa de Vélez-Toral M, et al. (2017), consistiu em 20 semanas de treinamento multicomponente -
treinamento de aptiddo cardiorrespiratéria, resisténcia muscular e outras fun¢des de condicionamento fisico -
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com um seguimento de 12 meses, avaliando os individuos na linha de base, aos 3 meses e aos 12 meses.
Além da intervencdo com o exercicio fisico, os participantes receberam também uma intervencao
comportamental para a auto-gestédo da adocdo do comportamento ativo a curto e longo prazo. O treinamento
multicomponente foi eficaz para a melhora da HRQOL, aumentando os escores dos dominios referentes ao
bem-estar mental, menopausa e saude; 3 subdominios do dominio saude foram também melhorados, sendo
eles: sintomas vasomotores, estado geral de saude e envelhecimento e salde quando comparados aos
escores das mulheres do grupo controle. Apesar dos autores ndo terem realizado prova estatistica que
correlacionasse variaveis, junto a melhora da HRQOL, assim como na pesquisa de Berin E, et al. (2021), os
SVM foram atenuados. Ao longo do seguimento, as melhorias adquiridas foram mantidas e com tendéncias
de melhora no bem-estar.

Assim como a presenca de SVM, outras condi¢cdes impactam a HRQOL de mulheres pés-menopausa.
Uma delas é a obesidade, uma doenca crdnica degenerativa caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura elevando o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e 6bito (CERCATO C e FONSECA
FA, 2019). Imayama |, et al. (2011) investigaram os efeitos da pratica de exercicios aerdbicos de intensidade
moderada a vigorosa, 5 dias/semana por 12 meses isoladamente, em conjunto com uma dieta de restricdo
caldrica ou apenas dieta restritiva em mulheres p6és-menopausa com obesidade/sobrepeso (IMC médio de
30,85 kg/m2) e utilizaram um grupo controle para fins de comparac¢éo. Verificou-se que o grupo que recebeu
a intervencgdo de restricdo caldrica combinada com exercicios fisicos melhorou mais aspectos da HRQOL que
0 grupo que recebeu apenas restricao calérica.

Na contramdo dos estudos Berin E, et al. (2021); Godoy-lzquierdo B, et al. (2017); Courneya KS, et al.
(2017); EI-Kader SMA e Al-Jiffri OH (2019) e Agil A, et al. (2010), o grupo que realizou apenas exercicio fisico
ndo demonstrou melhora na HRQOL em nenhum dos dominios do questionario. Os autores atribuiram essa
incoeréncia com os dados da literatura a um alto escore de qualidade de vida relacionada a saude na linha
de base e a uma possivel preferéncia por parte das participantes a serem atribuidas a outro grupo que nao
somente o de exercicios.

Diferentemente do encontrado por Imayama I, et al. (2011), e corroborando com os achados das demais
pesquisas que compuseram a presente revisao, Van Gemert WAM, et al. (2015) dividiram as participantes
em um grupo que realizava treinamento aerdbico e de forca combinados, 4h/semana por 16 semanas, um
grupo de dieta restritiva de -500kcal/dia e um grupo controle, constatando a melhora no dominio do
guestionario que se referia ao estado de salde autopercebido nos individuos que receberam a intervencao
com exercicios fisicos. Apesar de os demais dominios do questionario terem melhorado com relagéo a linha
de base, essa melhora néo foi suficiente para ser estatisticamente significativa. Assim como no grupo de
intervencdo com exercicios, 0 grupo que apenas realizou a dieta de restricdo calérica também alcangou
melhoras estatisticamente significativas quando comparado ao grupo controle. Mas, quando comparados 0s
resultados alcancados pelo grupo de intervenc@o com exercicios fisicos ao grupo de restricdo calorica, o
grupo de exercicios fisicos demonstrou melhoras mais acentuadas.

Na pesquisa de Imayama |, et al. (2011) foi encontrado uma associacdo entre a perda de peso e o
condicionamento aerdbico com as respectivas melhorias na HRQOL. A mesma associagdo também foi
constatada por Van Gemert WAM, et al. (2015), mostrando que a perda de peso e o aumento da capacidade
de exercicio estava associada ao aumento do escore do estado de saude autopercebido.

Por sua vez Godoy-lzquierdo D, et al. (2017), realizando uma extensao da pesquisa de Vélez-Toral M, et
al. (2017), inseriram um grupo controle de mulheres previamente ativas para fins de comparacdo com o grupo
gue realizou o protocolo de intervencao afim de verificar se a intervencdo proposta era o suficiente para atingir
os escores de HRQOL daquelas mulheres previamente ativas. Ao inicio da pesquisa 0s autores observaram
uma diferenca significativa nos parametros cardiometabdlicos e de condicionamento fisico ao compara-las ao
grupo de intervencao, o que foi sendo equalizado ao longo do seguimento do estudo.

Assim como na pesquisa de Van Gemert WAM, et al. (2015) e de Imayama I, et al. (2011), os escores de
HRQOL foram melhorando a medida em que as valéncias fisicas se desenvolviam. No que se trata do grupo
controle previamente ativo, o grupo de intervencdo se mostrou equivalente as suas medidas ao final da
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pesquisa, tendo melhorado nos escores de qualidade de vida relacionada a salide nos dominios menopausa,
salde e bem-estar mental. O dominio Menopausa e saude incluiu trés subdominios que avaliaram sintomas
vasomotores, estado geral de salde e envelhecimento e salde. Exceto na medida de estado geral de saude
aos 12 meses de seguimento, 0 grupo intervencdo apresentou comprometimento ligeiramente menor que o
grupo ativo.

Devido ao pequeno numero de artigos incluidos para analise final, a presente reviséo integrativa possui
limitagBes a serem consideradas e seus achados devem ser analisados criticamente com base em outras
revisdes da literatura e demais estudos sobre a tematica. Um dos motivos para o nimero reduzido de artigos
foi a adogdo, por parte dos autores, do critério de inclusdo de apenas artigos que estivessem disponiveis
gratuitamente na integra e pudessem ser acessados por qualquer individuo, compactuando dessa forma com
o0 movimento “Ciéncia Aberta” e o livre acesso a artigos cientificos (ALLEN C e MEHLER DMA, 2019; LAAKSO
M, et al., 2011), haja vista a importancia da divulgacao cientifica e a propagacédo do conhecimento cientifico
de qualidade para toda sociedade sem custo algum. No entanto, para uma revisdo mais robusta, incluir um
maior nimero de artigos é indispensavel, sendo necessario que outras pesquisas sejam feitas incluindo
artigos pagos e gratuitos para relatar seus resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados referentes a literatura dos ultimos 20 anos, o exercicio fisico possui o potencial de
melhorar a HRQOL de mulheres pds-menopausa, seja pela pratica do treinamento de forca, do treinamento
aerébico ou de ambos em conjunto. Ao comparar quais das duas modalidades exercem maior influéncia nessa
variavel, os estudos apontaram que o treinamento aerébico demonstra ser mais eficaz que o treinamento de
forca, sendo possivel observar beneficios ao atingir um volume de treinamento de 150 min/semana em
intensidade moderada, como j& preconizado pela OMS. Condi¢des associadas a pds-menopausa como
obesidade, sintomas vasomotores e baixo condicionamento fisico impactam negativamente a qualidade de
vida dessas mulheres e ao praticar exercicios fisicos, tais condi¢cbes sdo atenuadas e os escores de HRQOL
aumentados. Sendo assim, ao que parece, a melhora da HRQOL é observada a medida em que os sintomas
tipicos da fase pés-menopausa e de outras condigfes que se somam a ela sdo atenuados pela pratica do
exercicio fisico.
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