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APRESENTACAO

Esta obra aborda temas essenciais relacionados a satide da mulher no climatério,
com foco nas condigdes que afetam essa fase da vida. Esta organizada em capitulos que
exploram desde as mudangas fisioldgicas até os desafios relacionados ao envelhecimento
e qualidade de vida das mulheres. Oferece uma visao multidisciplinar e integrada das
condigdes que impactam a saude, oferecendo uma reflexdo sobre a importancia do
conhecimento, prevengdo, diagnostico precoce e estratégias de manejo que podem

melhorar a qualidade de vida dessas mulheres.

Com uma abordagem interdisciplinar, a obra retine capitulos que exploram desde
os aspectos fisiologicos do climatério até os reflexos na satde mental, mobilidade,
sexualidade e percepcao de bem-estar. Temas como sarcopenia, obesidade, disfagia, for¢a
de preensdo palmar, satide bucal e satide mental sdo tratados com embasamento cientifico,

sensibilidade e atencdo as especificidades femininas.

Além de esclarecer conceitos, os autores investigam fatores associados,
prevaléncia, métodos de avaliacdo e as multiplas dimensdes envolvidas na vivéncia do
climatério, oferecendo ao leitor um panorama completo e integrado. Este livro ¢
direcionado a profissionais da saude, pesquisadores, estudantes e a todas as mulheres que

desejam compreender melhor seu corpo e mente durante essa etapa de transicao.

Ao valorizar a autopercep¢ao da salide, a qualidade de vida e os aspectos
psicossociais, esta obra se propde a ampliar o olhar sobre o climatério, promovendo uma

reflexdo profunda sobre o cuidado com a mulher madura em sua integralidade.

Convidamos vocé, leitora e leitor, a mergulhar nesta leitura acolhedora e
esclarecedora. Permita-se apreciar cada capitulo como uma oportunidade de aprendizado,
empatia e valoriza¢ao da mulher em uma fase tao significativa da vida. Este ¢ um convite

ao conhecimento e ao cuidado, guiado por evidéncias, experiéncias e respeito.

Boa leitura!
Editora Amplamente

Ano 2025
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CLIMATERIO

Carolina Ananias Meira Trovao

Jamile Pereira Dias dos Anjos

O aumento do nimero de pessoas idosas ¢ uma realidade em todo o mundo, o que
registra, também, aumento do ritmo de envelhecimento, conforme relatos da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2022). No Brasil, a transi¢do demografica iniciou-se em 1940,
ano em que a expectativa de vida para o sexo feminino era de 48,3 anos e, a partir desse
periodo, houve um aumento progressivo, chegando a 80,67 anos para as mulheres em
2022. Nesse periodo, o total de pessoas com 65 anos ou mais no Brasil atingiu 10,9% da
populagdo, com alta de 57,4% comparado a 2010, quando esse contingente era de 7,4%
da populacdo, segundo dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2022).

O aumento da longevidade associada a predominancia da popula¢do do sexo
feminino (51%) faz com que seja cada vez maior o nimero de mulheres que vivenciam o
climatério, tornando esse periodo como prioridade em saude publica (IBGE, 2022).
Atualmente, quase um bilhdo de mulheres em todo o mundo estdo na poés-menopausa
(Hickey et al., 2024). Elas passam cerca de 40% de suas vidas nos anos pos-
menopausicos, o que corresponde ha mais de 30 anos para a maioria das mulheres

(Mangione et al., 2022).

O climatério ¢ a etapa da vida da mulher em que ocorre a transigao entre o periodo
reprodutivo e nao reprodutivo e se inicia, geralmente, aos 40 anos e estende-se até os 65
anos de idade, sendo marcado pela menopausa (Welt, 2023). A menopausa caracteriza-se
pela interrup¢do permanente e natural da menstruagdo devido a diminuigdo fisiologica da
produgdo de estrogénio. E diagnosticada retrospectivamente apds 12 meses de amenorreia
e acontece entre 45 e 56 anos de idade na maioria das mulheres com idade média de 51

anos (Peacock; Carlson; Ketvertis, 2023).

Durante essa etapa da vida da mulher ocorre a diminuicao acelerada do niimero
de foliculos ovarianos primarios, com quantidades inadequadas para responder ao
Hormoénio Foliculo Estimulante (FSH). Por sua vez, ndo hd aumento do Hormdnio

Luteinizante (LH) e a ovulagdo ndo acontece, provocando declinio na produgdo



estrogénica e a cessagdo da menstruagdo. Como consequéncia, o LH e o FSH perdem o
processo de inibicdo e permanecem elevados por longo periodo (Polo-Kantola; Rantala,
2019). Quando todos os foliculos ovarianos estdo esgotados, o ovario ndo consegue
responder mesmo a niveis altos de FSH e a quantidade de estrogénio diminui
drasticamente. O ovario da mulher na pods-menopausa secreta, principalmente,
androstenediona ¢ testosterona e o nivel circulante de androstenediona ¢

aproximadamente metade do observado na pré-menopausa (Oliveira et al., 2024).

O climatério ¢ dividido em trés estagios pela North American Menopause Society
(NAMS, 2013): perimenopausa - intervalo de tempo antes da menopausa natural,
geralmente dura vérios anos e ¢ quando tem inicio as alteragdes corporais; menopausa
natural - ocorre naturalmente e ndo ¢ provocada por nenhum tratamento médico ou

ciriirgico € pos-menopausa - periodo apds a menopausa (NAMS, 2013).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG, 2016), a pré-menopausa
refere-se ao periodo decorrido entre o inicio do declinio da funcdo ovariana - a
perimenopausa ou transicdo menopausica (periodo varidvel de 4 a 8 anos que pode
englobar até um ano apos a menopausa) e a pés-menopausa, ou seja, periodo que se inicia
apds a ultima menstruacdao, dividindo-se em precoce (até 6 anos apds a ultima

menstruacao) e tardio (os anos restantes).

Outro sistema de classificagao utilizado ¢ baseado nos critérios estabelecidos pelo
Addressing the Unfinished Agenda of Staging Reproductive Aging (STRAW+10),
proposto em 2001, revisado e validado em 2011, com o objetivo de padronizar a
nomenclatura dos estagios da vida reprodutiva feminina (Harlow et al., 2012). Desde
entdo, esse sistema tornou-se padrdo ouro no estadiamento da menopausa e aplica-se a
maioria das mulheres, aprimorando a compreensao da satide feminina (Ambikairajah;

Walsh; Cherbuin, 2022).

Os critérios principais baseiam-se no ciclo menstrual e dividem o ciclo
reprodutivo feminino em trés categorias gerais: reprodutiva, transicdo da menopausa e
pos-menopausa. A menopausa ¢ considerada o ponto 0 e existem 10 estagios nos critérios
STRAW, sendo cinco estagios antes do ciclo menstrual final e 2 depois. O estagio de
transi¢cdo da menopausa € caracterizado, principalmente, pela perimenopausa. No inicio

deste estagio, o ciclo menstrual sofre variabilidade na duragdo e, com sua progressao, as



mulheres normalmente chegam a apresentar amenorreia por um periodo de 60 ou mais
dias. Os estagios pds-menopausa iniciam quando a menstruagao cessa € a perimenopausa
permanece até que nao haja menstruagao por 1 ano. Apos 3 a 6 anos, as mulheres entram
na pds-menopausa tardia que continua até o fim da vida (Ambikairajah; Walsh; Cherbuin,

2022).

Além das mudancgas hormonais caracteristicas do climatério, outros sistemas,
como o0 0sseo e o cutaneo, também sao afetados. Em relagdo ao metabolismo 6sseo, os
osteoblastos apresentam receptores para o estrogénio, conferindo a esse hormonio grande
importancia na manutencao da integridade da massa 6ssea. Logo, sua reducao durante o
climatério/menopausa esta associada também a uma perda acelerada de massa Ossea,

aumentando o risco de osteoporose e fraturas (Selbac et al., 2018; Oliveira et al., 2024).

A queda dos niveis de estrogénio leva, ainda, a redu¢ao do hormonio leptina que
¢ responsavel, entre outras coisas, pela sensacdo de saciedade, além de influenciar no
metabolismo dos lipideos. Isso ocasiona uma redu¢do do metabolismo que pode levar ao
ganho de peso, especialmente na regido abdominal, além de alteracdo no perfil lipidico
com aumento no colesterol LDL (colesterol ruim) e diminui¢do no colesterol HDL
(colesterol bom), aumentando o risco cardiovascular (Selbac et al., 2018; Oliveira et al.,

2024).

Na pele, o estrogénio estimula a producdo do coldgeno e elastina, promovendo
hidratacao e elasticidade, o que torna a pele macia. Logo, com a redugdo desse hormonio
durante o climatério, ha reducao na produgdo de colageno e na elasticidade cutanea,
resultando em uma pele mais fina e com mais rugas (Selbac et al., 2018). Ainda, de acordo
com a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO,
2010), afeta, também, os tecidos conectivos, levando a uma diminui¢ao na firmeza e

tonificacao dos musculos e ligamentos.

Os sintomas associados @ menopausa podem variar amplamente e impactar
significativamente na qualidade de vida. As principais manifestacdes clinicas observadas
sdo sintomas vasomotores, como ondas de calor (“fogachos™) e sudorese noturna, que
ocasionam comprometimento significativo do sono e fadiga diurna. Sintomas urogenitais
como secura, coceira e dispareunia associados a atrofia vaginal também sdo frequentes.

O comprometimento dos tecidos conectivos leva a reducdo do tonus do tecido urogenital,



podendo ocasionar um aumento da frequéncia urindria, urgéncia e maior suscetibilidade
a infecgdes urinarias. As alteragcdes hormonais podem causar, ainda, alteragdes de humor,
ansiedade e, em alguns casos, depressdo, além de dificuldades de concentracdo e
memoria. A redugdo do estrogénio pode atingir, também, o sistema musculo-esquelético,
contribuindo para dores articulares, musculares e diminuicdo da mobilidade (Selbac et

al., 2018; FEBRASGO, 2010).

A mulher no climatério deve receber uma abordagem multidimensional com
énfase nas medidas preventivas das principais complicagdes como osteoporose e doencas
cardiovasculares, associadas as alteracdes hormonais dessa fase da vida, além de
acompanhamento psicoterdpico e tratamento medicamentoso para os sintomas mais

prevalentes (Franga et al., 2022).

A abordagem preventiva ¢ crucial para gerenciar os sintomas do climatério e
promover a saude geral. Incentivo a mudangas no estilo de vida através de uma dieta
saudavel e combate ao sedentarismo, controle do estresse sao medidas que favorecem o
bem-estar geral e podem aliviar alguns sintomas do climatério (Coppolla et al., 2023).
Aumento na ingestdo de alimentos ricos em fitoestrogenos, como soja € sementes de
linhaga podem aliviar sintomas vasomotores. Também a pratica de atividade fisica
regular, especialmente através da realizagdo de exercicios resistivos, pode reduzir
sintomas como ondas de calor e contribuir para a manutencdo da salide Ossea e

cardiovascular (Coppolla et al., 2023; Franga et al., 2022).

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, este pode ser hormonal ou ndo
hormonal e visa aliviar os desconfortos e principais sintomas apresentados. A terapia
hormonal (TH) ¢ uma das opg¢des mais eficazes para o tratamento de sintomas
vasomotores e urogenitais do climatério, sendo indicada para mulheres sintomaticas que
ndo apresentem contraindicagdes. Ela envolve a administragdo de estrogénio
frequentemente em combinacdo com progestagenos para replicar os efeitos dos
hormonios femininos naturais que diminuem durante a menopausa. Pode-se utilizar
estrogénio isolado (indicado principalmente para mulheres histerectomizadas) ou a
associacao de estrogénio e progestageno (recomendado para mulheres com ttero intacto

para prevenir a hiperplasia e o cancer de endométrio). A TH promove alivio eficaz de

-10-



ondas de calor, suores noturnos e secura vaginal além de melhora das disfungdes sexuais

e na qualidade do sono (Franga et al., 2022; Oliveira et al., 2024).

Para mulheres que ndo podem ou preferem ndo usar terapia hormonal, existem
varias opg¢des nao hormonais para o tratamento dos sintomas da menopausa.
Antidepressivos como inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) e
inibidores da recaptagdo de norepinefrina e serotonina (IRNS) podem ajudar nos sintomas
vasomotores, reduzindo ondas de calor, e atuando na melhora do humor. O uso de
lubrificantes a base de dgua e hidratantes vaginais, se aplicados regularmente, podem
aliviar a secura vaginal e reduzir a dispareunia, pois mantém a umidade e a saude da

mucosa vaginal (Azevedo et al., 2020; Franca et al., 2022).

O tratamento dos sintomas da menopausa deve ser abordado de forma abrangente
e individualizada, levando em consideragao as necessidades e preferéncias especificas de
cada mulher. Educacdo sobre os sintomas do climatério e opgdes de tratamento pode
capacitar as mulheres a tomar decisdes assertivas. Além disso, grupos de apoio e
aconselhamento psicoldégico podem ajudar a lidar com os desafios emocionais e
psicolégicos associados ao climatério/menopausa (Coppolla et al., 2023; Franga et al.,

2022; Selbac et al., 2018).

Uma abordagem integrada e personalizada pode ajudar a aliviar os sintomas,
melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar geral durante esta fase de transicao.
A colaboragao entre paciente e equipe de saude ¢ essencial para desenvolver um plano de

tratamento eficaz e seguro (Coppolla et al., 2023; Franga et al., 2022).
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QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES CLIMATERICAS

Luciana Colares Maia
Ana Caroline Cardozo Silva
Nara Ramos Dourado

Kaio Henrique Marques Batista

O climatério € caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas decorrentes de
mudangas fisicas, enddcrinas e psiquicas que afetam cerca de 80% das mulheres. Os
sintomas mais comuns sao ondas de calor, secura vaginal, diminuicdo da libido,
alteracdes nos padrdes de sono, fadiga, mudangas no humor, dores de cabega, dificuldade
de concentracdo, mialgia, artralgia e ganho de peso. Além disso, aproximadamente 12%
das mulheres continuardo reportando essas alteragdes por mais de uma década (Gracia;

Freeman, 2018; Monteleone et al., 2018; Larroy et al., 2020; Sourounti et al., 2021).

Embora as queixas psicossociais e afetivas como tristeza, desanimo, ansiedade e
irritabilidade sejam frequentemente citadas como as que mais interferem na qualidade de
vida das mulheres durante o climatério, destaca-se que os maiores escores de pior
qualidade de vida foram observados nos dominios fisico e vasomotor. Isso sugere que,
além dos impactos psicossociais, os sintomas fisicos como dor, fadiga e ganho de peso,
juntamente com os vasomotores como ondas de calor, também desempenham um papel
crucial na deterioracdo da qualidade de vida nessa fase (Brasil, 2016; Junior, 2019; Larroy

et al., 2020; Sourouni et al., 2021).

A qualidade de vida ¢ um conceito multidimensional que engloba o bem-estar
geral de um individuo, refletindo ndo apenas a saude fisica, mas também aspectos
emocionais, sociais € ambientais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qualidade de vida ¢ definida como a percep¢ao que um individuo tem de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relagao

aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (WHO, 1998).

Ademais, experienciar o desafio desse periodo ¢ singular, pois a sintomatologia
também ¢ influenciada por fatores étnicos, psicologicos e socioculturais, além de a
maioria das mulheres vivenciarem intensamente a transi¢ao ¢ as manifestagdes clinicas

relacionadas a menopausa conforme sintomas climatéricos apresentados na (Tabl).
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Quadrol - Sintomas climatéricos transitorios e nao transitorios.
CLIMATERIO
Sintomas climatéricos transitorios Sintomas climatéricos nao transitorios

Urogenitais:Prolapsos genitais, ressecamento ¢
Menstruais: Intervalos podem diminuir ou sangramento vaginal, dispareunia, distria, aumento
aumentar entre as menstruagdes (podem ser da frequéncia e urgéncia miccional,

abundantes e/ou ter maior durago). Ganho de peso: Tendéncia ao acimulo de gordura
no abdémen (padrao androide).

Metabolismo_6sseo: (Varia conforme genética,
composicao corporal, estilo e habitos de vida, além
de comorbidades). Alteragdes mais evidentes nas
regides de coluna e colo de fémur (massa e
arquitetura).

Neurogénicas: Fogachos (ondas de calor),
sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaléia,
tonturas, parestesias, insonia, perda da
memoria e fadiga.

Psicogénicas:Reducao da autoestima,
irritabilidade, labilidade emocional,
sintomatologia depressiva, dificuldade de
concentragdo ¢ memoria, queixas sexuais ¢
insdnia.

Metabolismo lipidico: Maior risco de doencas
cardio e cerebrovasculares, pode ter aumento de
LDL e triglicerideos e redugdo de HDL (Redugéo
dos niveis de estrogénio pés menopausa).

Fonte: Autores (2024).

A prevaléncia da ma qualidade de vida em mulheres no climatério ¢ uma questao
significativa abordada em diversas pesquisas. Estudos demonstram que o climatério ¢
uma etapa fisioldgica do ciclo de vida da mulher que corresponde a transigdo entre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva. Diante disso, existem fatores que impactam negativamente
na qualidade de vida e que podem agravar os sintomas climatéricos. Segundo estudos, os
fatores que mais interferem na qualidade de vida da mulher no climatério sdo os
sintomas de ordem psicossocial e de afeto, como angustia, desdnimo, cansago, falta de
energia, mau humor, irritabilidade, falta de aten¢do, concentracdo e memoria ruins,
diminui¢do da libido além dos sintomas vasomotores (Assuncdo et al., 2017; Chagas,

2020; Filho; Lopes, 2022; Santos; Moreira; Souza, 2022; Filho et al., 2023).

Durante o climatério, a redugdo da taxa metabdlica basal (TMB) combinada com
hébitos alimentares inadequados pode levar a um desequilibrio entre o consumo e o gasto
energético, resultando em um metabolismo mais lento. Esse descompasso, aliado a uma
tendéncia ao consumo inadequado de alimentos, pode contribuir para o aumento de peso.
A dificuldade em controlar o peso pode ser intensificada por essa discrepancia entre a
necessidade nutricional e os héabitos alimentares, impactando negativamente na saude
geral. Sendo assim, nesse periodo ¢ essencial um acompanhamento nutricional para

ajudar a manter um equilibrio sauddvel e promoc¢ao de bem-estar (Barbosa ef al., 2021).
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Reitera-se ainda que, nessa fase, a perda de massa 6ssea ¢ um problema
significativo para as mulheres, devido a queda nos niveis de estrogénio, que ¢
fundamental para a manutencao da densidade dssea. Estudos mostram que essa perda de
massa Ossea cronica atinge mais de 200 milhdes de mulheres no mundo, aumentando o
risco de fraturas, especialmente em fémur e coluna vertebral. Essas fraturas podem
resultar em dor cronica, deformidades, incapacidades, transtornos depressivos e, em casos
graves, podem resultar em outros agravos e risco de oObito (Lins ef al., 2020). Por
conseguinte, estratégias precoces para prevenir ou minimizar esses efeitos no cuidado da
mulher salienta mudancas de estilo de vida como evitar tabagismo, etilismo, adogdo de
uma dieta saudavel rica em calcio e vitamina D, além de praticas regulares de exercicios
fisicos e, em alguns casos, a utilizacao de terapias especificas para preservar a satide 6ssea
e reduzir o risco de complicagdes associadas a osteoporose durante o climatério, bem

como prevencao de quedas (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2023).

Durante a peri e p6s menopausa, sintomas climatéricos como as ondas de calor,
fogachos ou sintomas vasomotores sdo muito comuns, afetando cerca de 60% a 80% das
mulheres. Esses sintomas podem comprometer significativamente a qualidade de vida e
sdo causados por flutuagdes nos niveis de estrogénio que alteram o sistema
termorregulador do corpo. Como resultado, as mulheres podem experimentar uma
sensacdo repentina e intensa de calor, frequentemente acompanhada de sudorese e, em
alguns casos, de palpitacdes e vermelhidao na pele (Sociedade Brasileira de Climatério,

2018; Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2022).

Em suma, a qualidade de vida das mulheres durante o climatério esta intimamente
ligada a autopercepcdo e ao acesso aos cuidados de saude adequados além da
implementagao de medidas para minimizar os sintomas e prevenir possiveis efeitos
adversos dessa fase. O entendimento da fisiopatologia do climatério, aliado ao uso
potencial da Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) e a adogdo de estilo de vida saudavel
pode melhorar significativamente a qualidade de vida das mulheres. Embora os sintomas
e os desafios possam ser intensos, o climatério ndo precisa ser um periodo de angustia e
sofrimento. Com conhecimento adequado e o suporte de uma equipe multiprofissional
bem treinada e sensivel as necessidades das mulheres, esse momento pode se transformar
em um periodo de empoderamento e novas oportunidades. A mudanca no perfil

demografico e o aumento da expectativa de vida, associados a feminizacdo da populagao
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brasileira, proporcionam ao climatério objeto de discussdo e desafio no sistema de satde
publica (Barbosa et al., 2021). Os resultados apresentados no Censo Demografico de
2022 apontam que o Brasil tem seis milhdes de mulheres a mais que homens,
determinando uma tendéncia histdrica de maior longevidade feminina. Nesse sentido, as
mulheres representam cerca de 51% da populagdo total enquanto os homens
correspondem a aproximadamente 49%. Essa discrepancia ¢ evidente em diversas faixas
etarias, com as mulheres predominando nas idades mais avangadas devido a sua maior

expectativa de vida, conforme ilustrado no Grafico 1.

Grifico 1- Piramide etaria, 2022.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, 2022.

A longevidade, particularmente entre as mulheres segundo a OMS, sugere que
uma parcela significativa delas atingira cerca de 78 anos de idade, em média, o que

intensifica a necessidade de um cuidado especifico e abrangente para essa fase da vida.
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Esse cendrio demanda uma reestruturacdo de servigos de satde para atender
adequadamente as prioridades e necessidades dessa populagao, considerando os desafios
fisiologicos e sociais que acompanham o envelhecimento feminino (Lima et al., 2019).
O climatério e a menopausa, apesar dos desafios dos sintomas fisicos e emocionais do
hipoestrogenismo, também apresentam vantagens como a auséncia da menstruagdo e a
diminui¢do de preocupagdes com contracep¢do. Essas mudangas podem permitir as
mulheres se dedicarem mais plenamente as atividades pessoais e profissionais,
contribuindo para aumento no bem-estar e na qualidade de vida das envolvidas no

processo (Selbac et al., 2018).

Entretanto, a deficiéncia de estrogénio durante essa fase exige atengdo especial. A
falta de conscientizagdo sobre a ligacdo entre as alteracoes fisioldgicas e a perda da fungao
ovariana aponta para a necessidade de maior educacdo e suporte médico. Politicas
publicas direcionadas sdo essenciais para promover o envelhecimento feminino bem-
sucedido. A TRH, apesar de suas controvérsias, pode ser eficaz no controle dos sintomas
do climatério. Assim, a implementacdo de equipes multidisciplinares nas unidades
basicas de saude ¢ crucial para fornecer um atendimento abrangente, garantindo que as
mulheres recebam o cuidado necessario durante esse periodo de transi¢ao (Santos ef al.,

2023).
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AUTOPERCEPCAO DE SAUDE NO CLIMATERIO

Antonio Prates Caldeira
Nadson Henrique Gongalves Rodrigues

Vitor Hipdlito Silva

A avaliagdo do estado de saude de grupos populacionais ¢ fundamental para
definicdo de politicas de saude, implementacdo de medidas preventivas ou de controle.
Ela pode ser realizada por meios objetivos, com aplicacdo de testes diversos e analises
clinicas ou pode ser aferida a partir de avaliacdes clinicas, feitas por profissionais aptos
para tais procedimentos. Ambas as condig¢des pressupdem dispéndio elevado de tempo e
recursos financeiros. Por outro lado, a medida da autopercepcio de saude ¢ considerada
uma forma simples, pratica e de baixo custo para reunir dados sobre a saude de uma

populagdo (Zhao, 2014).

A autopercep¢ao de saude ¢ um indicador que tem sido utilizado de forma
crescente em estudos epidemiologicos. Trata-se, como o proprio nome destaca, a
percepcao da pessoa sobre suas condigdes gerais de saude (Machado, 2013). Ao contrario
de outros indicadores, como qualidade de vida, sua aferi¢do ¢ realizada a partir de uma
Unica pergunta, que pode ser comparativa ou nao em relagdo a outras pessoas da mesma
idade. Em inquéritos quantitativos, a pergunta ¢ seguida de opgdes de respostas que

». «

incluem percepgdes positivas - “6timo”; “muito bom” e “bom” intermediarias - “regular”

e negativas - “ruim” e “muito ruim”.

Quando aferida de forma global “Como vocé avalia o seu estado de saude?”, a
autoavaliacdo traz em sim componentes mais subjetivos, pois a apreciacdo levard em
conta aspectos intimos do que cada pessoa leva em relagdo a sua saude e o que, de fato,

tem como conceito de saude.

Nesse caso, as experiéncias pessoais com doencas ou condigdes de saude serdo
evocadas e moldam a forma como as pessoas percebem sua saude atual. Por exemplo,
uma pessoa que ja tenha vivenciado alguma doenca grave ou passou por alguma
intervengdo mais critica pode valorizar mais a saude do que alguém que nunca passou por

isso (Freidoony, 2015).
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Quando aferida de forma comparativa “Em relagdo a outras pessoas com a mesma
idade, como vocé considera seu estado de saude?”, a autopercepgao de saude, em certa
medida, inclui alguns critérios objetivos, uma vez que a pessoa questionada vai se reportar
a outras pessoas com a sua mesma idade e, inevitavelmente, trard & sua lembranga
condi¢cdes morbidas pessoais ou alheias. Nesse contexto, ¢ provavel que a pessoa se
recorde de familiares e amigos que ja estiveram internados, que ja passaram por situagdes
mais criticas de satide ou que fazem uso de muitas medicagdes. Numa situagao oposta,
também vai se recordar que outras pessoas vivem em condi¢des melhores que a sua, mais
dispostas, sem a necessidade de consultas, medicamentos ou intervengdes. A comparacao
com outras pessoas pode, entdo, influenciar a percepcao de satide. Para alguns estudiosos
da area, as pessoas tendem a sentir-se mais saudaveis quando comparados a outros que

enfrentam condicoes de satide mais graves (Pavao et al., 2014).

Independentemente da forma como ¢é aferida, a autopercepgdo de saide ¢ um
conceito que leva a reflexdo sobre a saude e o bem-estar pessoal, englobando aspectos
fisicos, mentais e sociais. Tendo em vista sua validade e confiabilidade, associando-se
fortemente com o estado real ou objetivo de saude das pessoas e o fato de incorporar
aspectos ndo apenas fisicos, mas também cognitivos € emocionais, existe uma tendéncia
de inclusdo da avaliacdo da autopercep¢do de saude em muitos estudos de cunho
epidemioldgico. Essa condi¢do ¢ também verdadeira para estudos que abordam a saude

da mulher, especialmente durante seu processo de envelhecimento.

Observando os dados do processo de transi¢ao demografica brasileira sob o ponto
de vista do género, percebe-se um processo de feminizagdo do envelhecimento. Isso €,
quanto mais a populagdo envelhece, mais feminina se torna (Cepellos, 2021). A maior
longevidade feminina somada a sobremortalidade masculina faz com que as mulheres
vivam mais, possam atingir a idade da menopausa e sejam mais numerosas entre a
populacdo idosa, sendo assim, mais propensas as doencas cronicas comuns durante o
envelhecimento. Essa particularidade do processo de transicao demografica observado no
Brasil (também presente em outras partes do mundo) tem repercussdes sobre diversos
aspectos da vida social e no ambito da satde, pois as mulheres idosas sdo grandes usuarias

de servigos de saude.
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Na busca por uma melhor compreensao dessa etapa de vida das mulheres, ganham
destaques os estudos sobre o climatério. Na verdade, o prolongamento da expectativa de
vida das mulheres faz com que aumente o interesse acerca do climatério e seus efeitos
para a saude feminina. Nessa fase da vida, as mudangas de carater fisiologico decorrentes,
sobretudo, do esgotamento dos foliculos ovarianos trazem consigo impactos

significativos em varios outros aspectos da vida da mulher.

O climatério marca a vida da mulher ndo apenas pelas mudangas fisicas,
hormonais, mas tém implicagcdes psicossociais simultineas que tendem a modificar a
percepcao de como a mulher passa a ver a sua vida na familia e na sociedade. Para
algumas mulheres ¢, a partir desse momento, que se torna possivel abragar novos projetos,
assumir novos propdsitos, aceitando, inclusive, as incertezas e fragilidades de
determinados momentos da vida. Talvez venha dai a frase consagrada popularmente “a

vida comega aos 40”.

Para outras mulheres, a tendéncia a um declinio no estado de saude em
decorréncia do aparecimento das doencas cronicas associadas ao envelhecimento torna o
climatério um periodo de significativo sofrimento. Como consequéncia das alteragdes
hormonais observadas nesta fase, ocorrem sintomas como ondas de calor, ressecamento
da mucosa vaginal e distirbios do sono. Adicionalmente a essa fase, também pode
coincidir com mudangas importantes na composic¢ao familiar devido a morte ou divoércio,

saida dos filhos de casa ou rearranjos familiares diversos (Curta et al., 2020).

Avaliar a satide da mulher durante o climatério e conhecer como ela propria
percebe suas condi¢cdes de satde sdo medidas fundamentais para adogdo de estratégias
preventivas e de promog¢do de saude, evitando morbidades e permitindo uma melhor
qualidade nessa fase da vida (Silva et al., 2018). Embora existam varios estudos acerca
das condigdes clinicas associadas ao climatério, poucas pesquisas se dedicam a avaliacdo

da autopercepcao de satde para mulheres durante este periodo.

A autopercepg¢do de satde ¢ um indicador que fornece informagdes importantes
acerca da populacao estudada por ser influenciada, ndo apenas pela presencga de doengas,
mas também pelo bem-estar, nivel de satisfagdo com a vida, capacidade funcional e
qualidade de vida das pessoas. No caso das mulheres climatéricas, trata-se de uma

oportunidade de dar voz as mulheres que estdo fragilizadas por esse momento de
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transicdo. Adicionalmente, estudos demonstram que a percep¢do de satde feita pelo
proprio individuo ¢ um forte preditor de morbidade ¢ mortalidade, mesmo quando

variaveis fisicas, psicossociais ¢ sociodemograficas sdo controladas.

N .

O conhecimento ¢ o acesso a informagdo sobre satide ¢ bem-estar também
desempenham um papel importante na apreciacdo da propria satde, pois pessoas bem
informadas sobre praticas saudaveis tendem a ser mais criticas e conscientes sobre sua
saude. O estado emocional e mental ¢ outro fator crucial, ja que problemas como estresse,
ansiedade e depressdo podem levar a uma percepcao negativa da satde, mesmo na

auséncia de morbidades ou condi¢des fisicas incapacitantes (Zampieri et al., 2009).

De acordo com alguns pesquisadores, a autopercep¢do de saude, embora
represente uma avaliacdo subjetiva do proprio individuo, tem apresentado resultados
semelhantes aos de avaliagdes objetivas de condi¢des de satde. Ela tem sido bem
documentada como uma medida capaz de predizer incapacidade funcional e, para

populagdes de idosos, até a mortalidade (Desalvo et al., 2006; Zhao, 2014).

Alguns estudos tém demonstrado, também, que a autopercepcao de satide ¢ uma
medida que se associa com a satisfacdo com os servicos de saude (Freidoony et al., 2015).
Em relagdo aos servigos de Atengdo Primaria a Satide (APS) por exemplo, observa-se que
a maior satisfacdo em relacdo a sua utilizacdo € associada a uma melhor autopercepcao
de saude. Também por estas razdes a autopercepcao de satde € considerada um indicador
util e necessaria em inquéritos de satde populacionais e estudos de avaliagdo sobre

servigos de saude.

De acordo com alguns pesquisadores, existem aspectos ja identificados da
autopercepcao de satde, em diferentes populacdes, relacionados com comportamentos
nao saudaveis, como falta de atividade fisica regular, alimentacao irregular, alcoolismo e
tabagismo (Borim et al., 2012). Por outro lado, o estilo de vida saudavel, representado
por alimentacao rica em frutas e verduras, além da pratica de atividade fisica no lazer esta
associado a uma avaliagdo positiva do estado de saude. Além desses, outros aspectos
como a habilidade ou capacidade das pessoas de realizar as atividades da vida didria,

inclusive para o trabalho, também foram associados a autopercepcao de saude.

A presenca de uma pior condi¢ao de satude fisica, como ser portador de doengas

cronicas, ¢ um fator bem reconhecido e que estd relacionado com uma autopercepcao
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negativa de saude, conforme demonstrado em estudos com diferentes populagdes. Outro
aspecto da saude fisica relacionado a percep¢ao negativa da saude ¢ a presenga de dor
cronica, condi¢do que ndo € rara entre pessoas idosas. Nesse sentido, a autoavaliagdo de
saude ¢ considerada uma medida sensivel de satide global em adultos, influenciada pela
saude fisica como presenca de doengas cronicas, de incapacidades, pelo grau de
envelhecimento e reconhecimento de limitacdes funcionais de um determinado grupo

(Borim et al., 2014; Perruccio et al., 2012; Reichert et al., 2012)

E importante reconhecer que autopercepgio do estado de satide pode refletir uma
pior condi¢do de satide ndo necessariamente relacionada apenas com aspectos biomédicos
e que reflita aspectos mais amplos da saude, como aqueles que sofrem influéncia do estilo
ou habitos de vida e das relacdes pessoais. Assim, a autopercep¢do de saude esta
diretamente relacionada a um conceito amplo de saude. Para tanto, a utilizagdo dessa
simples questdo como indicador do estado de saude parece abranger alguns aspectos de
satide que ndo podem ser mensurados através de exames ou dados laboratoriais, fazendo
pensar que reflita julgamentos sobre a trajetdria do estado de satide do individuo como

um todo, ao longo do tempo.

Todos esses aspectos destacam a relevancia do indicador durante o periodo do
climatério. Além dos sintomas vasomotores, outras manifestagdes aparecem nessa fase
da vida da mulher. De acordo com a Sociedade Norte-americana de Menopausa existe
uma reducdo na fertilidade com o avangar da idade, notadamente apds os 35 anos, em
média 15 anos antes da idade da menopausa. Além da redugdo da fertilidade, a idade
materna avangada estd associada com risco aumentado de abortos espontineos,
anormalidades cromossdmicas fetais e outras complicacdes na gestacdo, como parto
prematuro, maior mortalidade fetal e maior probabilidade de ocorrer cesariana.
Aproximadamente 90% das mulheres relatam alteracdo do fluxo menstrual nos 4 a 8 anos
que antecedem a menopausa, o que pode acarretar problemas como anemia e interferéncia

nas atividades do seu cotidiano.

Durante o climatério, o aparelho genitourindrio feminino também sofre mudangas
causadas pela redugdo no estrogeno e outros esteroides sexuais. Essas mudancgas
caracterizam a sindrome genitourindria da menopausa e sao responsaveis pelos sintomas

de ressecamento, queimagdo e irritagdo na regido vulvovaginal, causando prejuizos na
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funcdo sexual feminina. Sintomas urinarios como urgéncia e dificuldade miccional, além
de incontinéncia urinaria e infec¢des urindrias recorrentes também podem ocorrer. E
importante relatar, também, que nesta fase da vida da mulher ha maior chance de
distarbios do sono, alteragdes cognitivas como déficit de memoria e de concentragdo,
além de sintomas psicolégicos como humor deprimido, ansiedade e diminui¢cdo da
sensagao de bem-estar. J4 foi demonstrado que a maior intensidade dos sintomas
climatéricos se associa a depressao, ansiedade e também a uma pior percepgao do estado
de saude, possivelmente em decorréncia dos efeitos negativos que esses sintomas trazem

para a vida da mulher.

Além das manifestagdes proprias do climatério, frequentes na maioria das
mulheres durante esse periodo, outros problemas de saide podem ocorrer como parte do
processo de envelhecimento. Fatores hereditarios e mudangas nos habitos de vida comuns
nessa fase da vida também concorrem para o aparecimento de diversas doengas. As
doengas cardiovasculares estdo entre 3 das 10 mais frequentes causas de morte na
populacao feminina. O acidente vascular cerebral lidera a lista, seguido pela hipertensao
arterial sistémica e pela doenca isquémica do corag¢do. Outras doengas cronicas como o

diabetes, obesidade e o cancer também ocorrem nesse periodo.

A mudanga do metabolismo que ocorre no climatério faz com que o Indice de
Massa Corporal (IMC) atinja seu pico entre os 50 e 59 anos, sendo responsavel também
por uma tendéncia de deposito de gordura perivisceral que estd relacionado a uma
variedade de doencas cardiovasculares, endocrinas e, também, neoplasias. A frequéncia
dessas neoplasias também ¢ maior durante o climatério, com estimativas de que os
tumores mais incidentes, excetuando-se os de pele ndo-melanomas, sejam os de mama,

colo de ttero, os de cdlon e reto e de pulmao.

Percebe-se, portanto, que o climatério compreende um periodo complexo da vida
das mulheres, as quais sdo, hoje, a maioria da populacao brasileira e principais usuarias
do Sistema Unico de Satide. Considerando a satide, numa perspectiva de visdo ampliada,
além do conceito de acesso aos servigos de saude ou de auséncia de doencas, ¢ importante
reconhecer o climatério como periodo com potencial impacto e reflexos negativos para
qualidade de vida das mulheres. Para melhor compreensao desse periodo € necessario

oferecer uma atengdo que busca o bem-estar das mulheres nessa fase e ¢ importante
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conhecer a autopercepcao de saude dessas mulheres, a fim de que se possa construir um

corpo de conhecimento sobre as condigdes de satde dessa populagdo em particular.

Em um estudo realizado em Montes Claros, no norte de Minas Gerais, foram
entrevistadas 761 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, sendo que dessas, 43,9%
compreendiam o grupo etario correspondente a pds-menopausa (52 a 65 anos). Em
relacdo aos habitos de vida, a maioria das mulheres avaliadas era irregularmente ativa.
Em rela¢do ao estado de satde, 58,4% das mulheres avaliadas relataram autopercepcao
de saude muito boa ou boa e 41,6% relataram autopercep¢ao regular ou ruim. Mais da
metade delas usava algum tipo de medicamento (63,8%) e apresentava excesso de peso
(74,2%). Entre os principais problemas de satde referidos, destacaram-se os problemas
de coluna (53,2%), a hipertensao arterial (47,9%) e o colesterol elevado (41,0%). Neste
estudo, as variaveis idade, escolaridade, situagcdo conjugal, a falta de trabalho formal, o
tabagismo atual, o sedentarismo, o uso de medicamentos e o autorrelato de pressdo alta,
colesterol alto, problema de coragdo, diabetes, problema de coluna, depressdo,
sobrepeso/obesidade segundo IMC, além da presenga de sintomas climatéricos foram os
fatores que se mostraram associados ao comprometimento da autopercepgao negativa da
saude. Esses resultados revelam uma elevada prevaléncia de autopercepcio negativa da

saude (saude regular ou ruim) entre as mulheres climatéricas (Silva et al., 2018).

Nao ¢ pertinente para o presente texto a discussao detalhada de como cada uma
dessas variaveis avaliadas interfere na autopercepcao de saude. Todavia, ¢ relevante
destacar aspectos que, se ndo sao fatores modificaveis, sao, pelo menos passiveis de serem
orientadores para os profissionais de satide, no sentido de uma aten¢@o mais humanizada

e efetiva no cuidado a mulher climatérica.

Com relagdo a idade, observou-se que entre as mulheres na pds-menopausa (faixa
etaria acima dos 52 anos de idade) houve um aumento na prevaléncia de uma pior
autopercepcao de satide em relacdo as mulheres climatéricas mais jovens. A associa¢ao
entre a autopercep¢ao de satide e baixa escolaridade demonstrada pode estar destacando
o comprometimento da participacao social da mulher em atividades que possam favorecer
seu estado de saude, como acesso a informagdo, aos cuidados de saude em geral e as

oportunidades sociais ao longo da vida.
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A percepgdo negativa do estado de saude no referido estudo esteve associada
também a auséncia de um trabalho formal. Essa associacdo ainda ¢ ambigua, quando se
avalia outros estudos. A partir de dados da Pesquisa Mundial de Saude conduzida no
Brasil, por exemplo, verificou-se que apenas entre os homens o desemprego esteve
associado a uma autopercepcao negativa da saude, ndo sendo observada essa associacao
com as mulheres naquela ocasido. A progressiva inser¢do da mulher no mercado de
trabalho e, a0 mesmo tempo, algum tipo de sofrimento por nao poder trabalhar ou a
propria condi¢do de desemprego podem associar-se, hipoteticamente, a autopercepgao

negativa de saude.

Com relagdo aos habitos de vida, verificou-se que o sedentarismo e consumo atual
de tabaco estiveram associados a uma autoavaliagdo negativa do estado de satde. O
tabagismo ¢ um reconhecido fator de risco para varias doengas e ja foi, também, apontado

como variavel associada a percep¢ao negativa da saude.

Além da presenc¢a de doengas cronicas, verificou-se que o uso de medicamentos
também esteve associado a uma pior percepgdo do estado de saude. E esperado que o
consumo regular de medicamentos implique, de fato, em uma sensac¢ao de fragilidade das
condi¢des de saude. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) também foi associado a
uma pior percepcao do estado de saude, fato ja demonstrado em estudo prévio realizado
com mulheres brasileiras com mais de 50 anos. Embora a obesidade esteja
reconhecidamente relacionada com a presenga de doengas cronicas como as doengas
cardiovasculares, a associagdo entre IMC e autopercepcao negativa de saude persiste,

mesmo apds o ajuste para a presenca dessas morbidades.

Por fim, a associacdo entre sintomas climatérios e autopercepcdo negativa da
saude foi também um resultado destacado. Esse achado alerta para a necessidade de maior
valorizacao desses sintomas na abordagem a mulher na faixa etaria de 40 a 65 anos. Ja
foi demonstrado que a maior intensidade de sintomas climatéricos se associa a
autopercepcao negativa de saude, sendo possivel que essa associagdo seja causada pelo

efeito negativo que esses sintomas trazem ao estado psicoldgico da mulher.

O estudo relevou informagdes importantes sobre a saude de uma parcela quase
sempre negligenciada da populacao brasileira, as mulheres climatéricas. A anélise de uma

grande amostra representativa das mulheres climatéricas de um grande centro possibilitou
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a identificacdo de diversos fatores que interferem com a autopercepcdo de satde. Os
resultados apresentados contribuem para que outras pesquisas envolvendo aspectos de
promocgao e autopercepcao de saude sejam desenvolvidos, com objetivo de melhorar a

qualidade de vida das mulheres, em especial ao atingir a fase do climatério.
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SARCOPENIA
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Josiane Santos Brant Rocha

O processo de envelhecimento esta relacionado a um conjunto de mudancgas que
acontecem nos ultimos anos de vida do individuo e traz consigo alterag¢des significativas
em varias fungdes corporais. Com o avan¢o da idade, ha um aumento na massa de gordura
corporal, especialmente devido ao acimulo de depodsitos de gordura na cavidade
abdominal, além de uma reducgdo da massa corporal magra. Essa diminui¢do, em grande

parte, decorre da perda de massa muscular esquelética (Guccione, 2000).

A reducao da for¢a muscular, quando acompanhada pela diminui¢do da massa
muscular, ¢ denominada sarcopenia (Cruz-Jentoft ef al., 2010). Identificada pela primeira
vez no final dos anos 1980, a sarcopenia tornou-se um tema central nos estudos geriatricos
e de satde publica, especialmente em fun¢do do envelhecimento populacional global
(Camacho et al., 2018). Em 2016 a sarcopenia foi oficialmente reconhecida como uma
doenca muscular, sendo classificada sob o codigo “CID-10-MC-M62.84” (Anker;
Morley; Haehling, 2016).

Ademais, em 2018, o European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) revisou a definigdo e os critérios diagnosticos da sarcopenia, reafirmando-a
como uma doenga muscular. O grupo destacou que a redugao da for¢a muscular € o fator
determinante e sua presenca isolada levanta suspeitas de sarcopenia. A condi¢do ¢
classificada como uma doenga muscular progressiva e generalizada que pode se agravar,

especialmente quando acompanhada pela perda de desempenho fisico (Cruz-Jentoft et

al., 2019).

Embora tradicionalmente associada ao envelhecimento, sabe-se hoje que a
sarcopenia pode comecar a se desenvolver ja na quarta década de vida. A perda de massa
muscular ¢ 20% maior em mulheres do que em homens, intensificando-se,
significativamente nas mulheres a partir dos 50 anos, em comparagao aquelas com idades
entre 40 e 49 anos (Janssen, Heymsfiel, Ross, 2002; Cruz-Jentoft et al., 2019). E
importante destacar que a sarcopenia também pode ocorrer em adultos jovens,

especialmente na presenga de doengas cronicas, desnutricdo ou inatividade fisica
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prolongada (Vandervoort, 2002; Dreyer; Volpi, 2005). Esse reconhecimento ampliou o
escopo das pesquisas e intervengdes, enfatizando a necessidade de diagnostico precoce e
tratamento adequado para prevenir ou retardar a progressao da sarcopenia (Rosenberg,

1997).

O célculo da taxa de prevaléncia da sarcopenia depende das particularidades da
populacdo estudada, do método de diagndstico empregado e dos critérios de corte
aplicados para mensurar (Pagotto; Silveira, 2014; Moreira; Perez; Lourengo, 2019). A
prevaléncia global da sarcopenia pode variar entre 3% e 86,5% (Petermann et al., 2022).
Um estudo realizado na Tailandia apontou prevaléncia de 11.8% de pré-sarcopenia em
mulheres na pds-menopausa (Orprayoon et al., 2021), no Japao o percentual € de 22,1%
(Yamada et al., 2013); na Coreia do Sul de 11,8% (Kym, 2012); ¢ no Reino Unido 10,0%
(Diz et al., 2015).

J4 no ambito nacional, a prevaléncia ¢é de 15,4%, embora existam varia¢des
significativas entre diferentes cidades. Em Sao Paulo, maior cidade do pais, foi
identificada uma prevaléncia de sarcopenia de 4,3% entre as mulheres (Alexandre et al.,
2018). No Rio Grande do Sul, foi observada uma prevaléncia de sarcopenia de 2,4%,
sendo a prevaléncia maior entre as idosas residentes em areas urbanas (5,7%) em
comparagdo com as de dreas rurais (0,7%) (Mazzoco, 2017). Em Floriandpolis,
a prevaléncia ¢ de 33,3%; Sao Paulo, 4,8%; Salvador, 17,8%; e Natal, 10,7% (Pelegrini
et al.,2018; Alezandre et al., 2018; Confortin et al., 2018; Dutra et al., 2018).

Nesse sentido, a identificacao precoce e intervengdes oportunas sao fundamentais
para melhorar os resultados em pacientes com sarcopenia. A redugdo da forca e da
poténcia muscular pode impactar negativamente na autonomia, no bem-estar € na
qualidade de vida do individuo (Assumpgao; Souza; Urtado, 2008). Por isso, destaca-se
a relevancia da avaliacdo na Atencdo Primaria a Satde que tem a responsabilidade de
estratificar, captar, acolher, desenvolver acdes e assegurar uma assisténcia integral e

continua a populacdo (Costa, 2016).

E importante destacar que, conforme ha o aumento da populagdo idosa, por
conseguinte havera também o aumento da prevaléncia de sarcopenia. Mulheres,
individuos com mais de 65 anos, pessoas abaixo do peso e as portadoras de artrite

reumatoide estdo sujeitas a desenvolver a sarcopenia. Identificar os fatores associados a
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doenca pode ser crucial para desenvolver estratégias que permitam a identificagdo
precoce de individuos com alto risco e, assim, implementar medidas preventivas eficazes

(Petermann-Rocha ef al., 2020).

Pesquisas indicam que fatores como idade, sexo, baixo nivel de atividade fisica,
dislipidemia, presenca de doengas cronicas como obesidade, insuficiéncia renal cronica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes tipo 2, cancer e insuficiéncia
cardiaca congestiva bem como doencas neurologicas (deméncia e depressao), além de
fragilidade e desnutri¢ao estdo relacionados ao desenvolvimento da sarcopenia (Newman
et al., 2006; Cruz-Jentoft et al., 2019; Papadopoulou, 2020; Sousa et al., 2022). Além
disso, as consequéncias adversas da sarcopenia podem ser agravadas por um ciclo de
condi¢gdes semelhantes, como obesidade sarcopénica, fragilidade e desnutricdo (Cruz-

Jentoft et al., 2019).

\

Cabe ressaltar que algumas caracteristicas relacionadas a sarcopenia sdo
modificaveis. Nesse sentido, através de avaliagdes sistematicas e mudanca do estilo de
vida, € possivel prevenir a condi¢cdo e suas repercussdes na qualidade de vida e, por

conseguinte, de suas familias (Sousa et al., 2022).

Para o estabelecimento do diagndstico, € necessario a realizagdo de exame das
queixas e percepgdes aparentes do individuo. As varidveis relacionadas ao quadro de
sarcopenia sdo, principalmente a forga muscular e, além desta, o desempenho fisico e
quantidade ou qualidade do musculo. O instrumento de avaliagdo ¢ escolhido observando-
se a mobilidade do individuo, o local para a aplicagdo, a disponibilidade de recursos
técnicos e se ha finalidade de monitoramento da progressao e tratamento (Cruz-Jentoft et

al., 2019).

Entre os parametros utilizados para mensurar a sarcopenia, estd a medida de forca
muscular que pode ser mensurada por meio da for¢a de preensdo palmar, medida através
da dinamometria manual (Francis et al., 2017). Para determinacdo da for¢a do grupo
muscular do quadriceps, podem ser utilizados dois testes: deve-se cronometrar o tempo
gasto para levantar-se da cadeira por cinco vezes sem ajuda dos bragos ou quantas vezes

em trinta segundos o individuo consegue levantar-se e sentar-se (Buckinx et al., 2018).

A quantidade muscular também ¢ um parametro importante (Cruz-Jentoft et al.,

2019). Sao padrdo ouro para esta defini¢ao os exames de imagem: ressonancia magnética
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e tomografia computadorizada, mas além desses, embora possuam menor acurécia, a
absorciometria de raios-x de dupla energia bioimpedancia elétrica e antropometria podem
ser utilizados (Kim; Jang; Lim, 2016). A circunferéncia da panturrilha também ¢ uma
medida antropométrica importante. E um método rapido e pratico, utilizado como
indicador da quantidade e fun¢do muscular e reflete as mudangas na massa magra que
ocorrem com o avango da idade e a diminuigado da atividade fisica (Peixoto et al., 2016;

Mello; Waisberg; Silva, 2016).

O desempenho fisico pode ser avaliado por meio do teste de velocidade e marcha
de quatro metros, que ¢ rapido, seguro e confiavel. Uma velocidade de marcha < 0,8 m/s
pode indicar desempenho fisico reduzido e, se acompanhada de perda de for¢a e massa
muscular, sugerir sarcopenia grave (Cruz-Jentoft ez al., 2019). Outros testes, como o Time
Up and Go (TUG), o Short Physical Performance Battery (SPPB) e o teste de caminhada
de 400 metros também sdo utilizados para avaliar o desempenho fisico, focando na
locomogao, equilibrio e resisténcia (Martinez; Camelier; Camelier, 2014; Cruz-Jentoft et
al., 2019). Os testes citados, que avaliam o desempenho fisico, também envolvem
avaliagdo da fun¢do neurologica, como o equilibrio e, sdo limitados ja que os individuos

que apresentarem algumas patologias, estdo sujeitos a ndo realizagao (Dodds et al., 2014).

Conforme as diretrizes do EWGSOP (Working Group on Sarcopenia in Older
People), a presenca de baixa massa muscular associada a redugdo da forca ou do
desempenho fisico confirma o diagnodstico de sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019). O
grupo de estudos propds a utilizacdo do questiondrio SARC-F (simple questionnaire to
rapidly diagnose sarcopenia) para o rastreamento da patologia. O instrumento possui
cinco elementos que avaliam for¢ca e fung¢do muscular (forca, capacidade de andar,
levantar-se de uma cadeira, subir escadas ¢ numeros de quedas) (Malmstrom; Morley,
2013). Com o intuito de oferecer uma avaliagdo mais precisa da funcdo muscular e da
perda da massa magra, através de um estudo brasileiro, fora adicionada ao questionario
original a medida da circunferéncia da panturrilha (SARC-Calf") (Barbosa-Silva et al.;

2016).

Neste sentido, a principal abordagem para tratar a sarcopenia € o treinamento de
forca progressivo enquanto o exercicio aerobico também contribui positivamente para

reduzir a perda muscular e a diminui¢do das unidades motoras ao longo dos anos. Além
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disso, uma nutrigdo adequada com a quantidade correta de calorias, macro e
micronutrientes exerce influéncia significativa na funcdo muscular (Martinez et al.,
2021). Assim, para prevenir ou retardar a sarcopenia, o foco deve ser maximizar a massa
muscular durante a juventude e a fase adulta jovem, manté-la na meia-idade e minimizar

sua perda na velhice (Pontes, 2022).
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SEXUALIDADE NO CLIMATERIO: CONCEITO,
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Ana Luiza de Souza Seixas
Carla Emanuelly Pessoa de Oliveira

Dandara Byanca Santos Vieira

A sexualidade pode ser compreendida como um processo da fisiologia humana
que abrange aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais constituindo ndo apenas
um meio para a reprodugdo, mas também, uma maneira de expressar a subjetividade do
individuo, estabelecer vinculos interpessoais e proporcionar satisfacdo pessoal,
relaxamento, autoconhecimento ¢ autoestima (Assuncao et al., 2020). Desse modo, a
pratica sexual emerge como um fendmeno associado a crengas pessoais e religiosas de
seus participantes, sendo um tema comumente estigmatizado, especialmente quando se

trata do publico feminino (San Lucas et al., 2021; Marques ef al., 2022).

Em mulheres, a expressdo de sua sexualidade esta fortemente ligada a uma melhor
qualidade de vida devido a sua relagdo com a percepcdo da imagem corporal,
autocuidado, conexao fisica e emocional com seus parceiros, além de seus beneficios a
saude fisica e mental (Silva ef al., 2020). A pratica sexual nesse grupo se da, nao somente
pelo momento do coito, mas é composta por quatro elementos principais: o desejo, a
excitacdo, o orgasmo e a resolugdo - necessarios para que as relagdes sexuais ocorram de
forma satisfatéria, sendo considerada disfuncdo qualquer alteracdo em quantidade ou

qualidade de qualquer um desses componentes (Silva ef al., 2021).

Em um contexto de envelhecimento, especialmente no que diz respeito a mulheres
climatéricas, o exercicio saudavel de sua sexualidade auxilia na percep¢do de valor
proprio perante a sociedade, autonomia, adaptacdo as mudangas inerentes ao final do
periodo reprodutivo feminino e na manuten¢do de um engajamento social (Santos ef al.,
2020). Assim, a pratica sexual de mulheres durante a menopausa ¢ de grande relevancia
para um cuidado integral a satide, sendo fundamental a atuacao de profissionais de satde
com a finalidade de garantir a elas uma maior qualidade no exercicio da sexualidade,

mesmo com as mudangas inerentes a essa fase da fisiologia feminina (Justino et al., 2023).
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As alteragdes corporais vivenciadas por algumas mulheres durante a fase do
climatério como vasomotoras, aumento da gordura abdominal, altera¢des cutaneas e
pélvicas, incontinéncia urindria e secura vaginal podem afetar o bem-estar destas e
influenciar diretamente na sua resposta sexual, de forma em que esta ocorrera mais
lentamente e menos prazerosa podendo causar insatisfagdo sexual (Peixoto et al., 2020).
A disfuncdo sexual feminina ¢ pouco diagnosticada e tratada, além de dificilmente
reportada pelas mulheres acometidas. Visto isso, estdo disponiveis na literatura algumas
ferramentas de avaliacdo da sexualidade feminina que contribuem para este diagnostico

(Meira et al., 2020).

Questiondrios que avaliam a sexualidade femininas sdo de extrema importincia
para que ocorra uma detec¢do mais precoce dessa disfungdo. Além disso, o acesso a
recursos € informacdes sobre saude sexual ajuda as mulheres a se tornarem mais
autoconscientes e entender melhor seus proprios corpos, suas necessidades e desejos, o
que leva a uma vida sexual mais saudavel e satisfatoria. Dessa maneira, a utilizagdo de
questionarios que avaliam a funcdo sexual feminina faz se de grande importancia na

promocao da satde da mulher (Mioralli; Dias-Viana; Noronha, 2023).

O instrumento Quociente Sexual - Versdao feminina (QS-F) ¢ bastante utilizado
para avaliar a sexualidade da mulher, visto que foi desenvolvido e validado
especificamente para a populagdo feminina brasileira. Esse instrumento avalia os varios
dominios da atividade sexual da mulher, sendo composto por 10 questdes que avaliam
cada fase do ciclo de resposta sexual: questdes 1, 2 e 8 sobre desejo e interesse sexual;
questdo 3, preliminar; questdes 4 e 5, auto excitacdo e harmonia com o parceiro; questoes

6 e 7, conforto; questdes 9 e 10, orgasmo e prazer (ABDO, 2009).

Cada questao deve ser respondida em uma escala de zero a cinco, sendo que zero
indica “nunca” e cinco indica “sempre”. A pontuagdo ¢ obtida pela soma das pontuacdes
de todas as questdes multiplicadas por dois, o que da um valor que varia de zero a cem.
O resultado ¢ interpretado da seguinte forma: 82-100 pontos, de bom a excelente; 62-80
pontos, razoavel a bom; 42-60 pontos, desfavoravel a direita; 22-40 pontos, fraco a
desfavoravel e 0-20 pontos, zero a fraco. Quanto maior a pontuagao nas questoes do QS-

F (exceto na questdo 7 relacionada a presenca de dor) melhor sera o indicador de

desempenho/satisfacao sexual da mulher. Uma pontuacdo menor ou igual a 60 ¢ definida
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como ponto de partida para diagnosticar a preseng¢a de disfuncao sexual feminina (ABDO,

2009).

O instrumento Indice de Fungdio Sexual Feminina (IFSF) é um questionario
elaborado e validado na lingua inglesa, ja traduzido e validado no Brasil, que avalia a
funcao sexual nas tltimas quatro semanas. Ele possui 19 itens divididos em seis dominios:
desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor.
As questoes 1 e 2 correspondem ao dominio de desejo sexual; a excitacao sexual €
constituido pelas questdes 3 a 6; a lubrificagdo vaginal ¢ composto pelas questdes 7 a 10;
o orgasmo ¢ formado pelas questdes 11 a 13; a satisfagdo sexual é composto pelas
questdes 14 a 16; e o dominio dor ¢ constituido pelas questdes 17 a 19 (Hentschel et al.,

2007; Rosen et al., 2000; Thiel et al., 2008).

A pontuagao de cada item ¢ dada por um valor de 0 a 5. A pontuagdo final ¢ obtida
somando os pontos ponderados de cada dominio. A pontuagdo ponderada ¢é calculada
através da soma dos escores de cada item multiplicado por um coeficiente. O coeficiente
do dominio desejo sexual ¢ de 0.6; deve se multiplicar o resultado das questdes 1 e 2 pelo
valor do coeficiente; excitagdo sexual e lubrificacdo vaginal possuem um coeficiente de
0.3; as respectivas questdes correspondentes s3o de 3 a 10; os dominios orgasmo,
satisfacdo sexual e dor € 0.4 e suas respectivas questdes sdo de 11 a 19. O escore total
igual ou abaixo de 26,5 ¢ considerado disfuncao sexual (Hentschel ef al., 2007; Rosen

et al., 2000; Thiel et al., 2008).

O Profile of Female Sexual Function (PFSF) ¢ um instrumento desenvolvido com
o0 objetivo de medir o desejo sexual e sintomas associados em mulheres que entraram na
menopausa de forma natural ou cirurgicamente. Ele possui 37 questdes
multidimensionais e de autoresposta os quais sdo avaliados sete dominios nesse
instrumento: prazer, excitagdo, desejo, receptividade, autoestima, preocupagdes sexuais €
orgasmo. As respostas sdo geralmente dadas em uma escala Likert, onde a mulher
classifica suas experiéncias em uma escala de 0 a 4 ou 0 a 5, dependendo da pergunta. O
escore total pode variar de 0 a 100, onde 0 indica a pior fungdo sexual e 100 indica a
melhor funcao sexual. Este questionario se destaca por suas propriedades psicométricas
robustas, sendo uma ferramenta valiosa e validada em diversos idiomas (Derogatis et al.,

2004; Rust et al., 2007).
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No periodo climatérico, a sexualidade torna-se uma questdo de consideravel
relevancia devido as alteragdes fisioldgicas que podem impactar negativamente a fungdo
sexual. Essas mudangas de ordem fisica, emocional e social influenciam a percepgao
feminina sobre essa fase, acarretando prejuizos na qualidade de vida sexual (Lemos;
Guimaraes; Senne, 2022). Por isso, compreender os fatores associados a sexualidade no

climatério ¢ fundamental para uma abordagem integral da satide feminina.

As mudancas hormonais que ocorrem no climatério, em especial a diminui¢ao nos
niveis de estrogénio e progesterona, estdo entre os principais fatores que afetam a fungao
sexual (Campos; Santos; Martins, 2021). As flutua¢cdes hormonais mais acentuadas
durante a perimenopausa, acarretam uma série de sintomas que variam em intensidade e
duragdo, como diminuicao da libido, irregularidade menstrual, reducao da lubrificacdo
vaginal e menor resposta sexual. Esses fatores, somados a diminui¢ao da elasticidade e
gordura dos tecidos vaginais, podem intensificar o desconforto durante as relagdes

sexuais, tornando a experiéncia menos prazerosa para muitas mulheres (Selbac et al.,

2018).

No ambito emocional e psicoldgico, a ansiedade, a depressao, a irritabilidade e a
baixa autoestima sdo aspectos que desempenham papéis relevantes na sexualidade
durante o climatério. Além disso, a condicao boa ou mé da autoimagem corporal e do
bem-estar emocional também influenciam na atividade sexual (Curta; Weissheimer,
2020). Essas questoes estao relacionadas ndo apenas as mudangas fisiologicas desse
periodo que afetam o sistema nervoso e as fun¢des cognitivas € emocionais, mas também
a percepcao negativa de envelhecimento e de menor feminilidade, resultando em uma

menor disposicdo feminina para a intimidade (Ali; Ahmed; Smail, 2020).

As relacdes afetivas e conjugais também influenciam significativamente a
sexualidade feminina durante o climatério. Nesse periodo, aspectos como imagem
corporal negativa, diferengas significativas de idade entre os parceiros e a falta de
familiaridade com os desejos e expectativas sexuais mutuos, podem agravar os desafios
enfrentados, reforcando a necessidade de dialogo e compreensao mutua entre os parceiros
(Ghazanfarpour; Khadivzadeh; Roudsari, 2018). Em contrapartida, essa fase também

impde desafios aos conjuges, que muitas vezes experienciam redu¢do da satisfacdo
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conjugal e da intimidade devido ao baixo desejo sexual, a diminui¢do da qualidade da

fungdo erétil e a redugao da conexao emocional (Khalesi et al., 2020).

Para manter uma vida sexual de qualidade ¢ necessario adotar habitos e estilos de
vida saudaveis. A pratica regular de exercicios fisicos, como atividades aerobicas e de
resisténcia preserva a densidade mineral dssea, acelera o metabolismo e reduz
sintomatologia depressiva, principalmente durante o periodo da menopausa e pos
menopausa (Hulteen et al., 2023). Da mesma forma, seguir uma dieta equilibrada, como
a dieta mediterranea, melhora a fungdo vasomotora, ajuda a controlar o peso e reduz o
risco cardiovascular (Szmidt et al., 2023). Além disso, ambos os fatores contribuem para

a diminuicdo da disfun¢ao sexual nas mulheres climatéricas.

Enfermidades como hipertensdo, diabetes tipo 2, obesidade, sindrome metabdlica
e distarbios gastrointestinais, quando adquiridas ou agravadas no climatério, afetam
significativamente a qualidade de vida feminina. A multimorbidade, comum nessa fase,
aumenta a demanda por servigos de satide, impacta no bem-estar e gera impactos também
economicos (Puri et al., 2022). Além disso, essas condi¢des de saude influenciam o desejo
e a performance sexual, contribuindo para alteracdoes na libido, na lubrificagdo e na
sensacdo de prazer, além de potencializar disfungdes sexuais, corroborando a ideia da
natureza multifatorial das questdes relacionadas a sexualidade no climatério (Scavello et

al., 2019; Khalesi et al., 2020).

Conforme estudo realizado por Oliveira et al. (2023), a pratica sexual considerada
boa a excelente durante o climatério ¢ geralmente restrita a mulheres de estabilidade
financeira, maior renda e escolaridade e com um bom relacionamento conjugal, sendo
que apenas 17,65% afirmou estar sexualmente ativas nos Ultimos 6 meses. A pratica
regular de atividades fisicas também contribui para a satide sexual dessas mulheres, como
demonstra estudo de Farias, Oliveira e Campelo (2021), em que 40% das participantes
afirmaram ter uma melhora muito boa e 30% relataram uma melhora mediana em suas

praticas sexuais apos se exercitarem regularmente.

Segundo pesquisa de Ferreira et al. (2023), poucas mulheres tém sua sexualidade
abordada por profissionais de satide. Menos da metade delas (49,6%) considera ter sido
orientada por profissionais de saude sobre a sexualidade no climatério e 37% afirmaram

nunca ter tido sua vida sexual abordada em atendimentos, prejudicando a pratica sexual
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saudavel nesse publico. Esse limitado acesso a informacao sobre sexualidade dificulta a
obtencdo de uma vida sexual satisfatéria, como demonstrado em estudo de Farias,
Oliveira e Campelo (2021), em que 78,9% das mulheres afirmaram nao expressar seus

desejos a seus parceiros e, também, ndo se sentir sexualmente satisfeitas.

Pesquisa realizada por Brandao et al. (2024) aponta que a autoestima e imagem
corporal associada a modificagdes corporais no climatério, como ganho de peso,
incontinéncia urindria e ressecamento vaginal, constituem um fator intimamente
relacionado com a reducao da atividade sexual em 42% das mulheres. Além disso, dados
de Prado et al. (2023) apontam que a presenca de disfungdo sexual associada as alteragdes
hormonais nesse periodo ¢ bastante comum, sendo que 56,6% das entrevistadas
afirmaram ter falta de desejo sexual e 53,3% relataram falta de lubrificacdo vaginal e dor

a penetragao.

Dessa maneira, ainda existe a necessidade de disseminagdo de informagdes sobre
esse tema, tendo em vista que 94,7% das mulheres participantes do estudo de Farias,
Oliveira e Campelo (2021) relataram se sentir oprimidas ou envergonhadas ao falar de
sexo, até mesmo com seus parceiros. Ademais, conforme dados de Brandao ef al. (2024)
que apontam que 25 a 30% das mulheres ap6s a menopausa apresentaram redugdo da
lubrificacdo, 40 a 55% redugdo de libido e 12 a 45% dispareunia, ¢ indubitavel a
relevancia da promocao de agdes voltadas para a melhoria da saude sexual feminina,

especialmente durante o climatério.
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OBESIDADE NO CLIMATERIO

Nara Ramos Dourado
Vanessa Castro Fonseca Coelho
Kaio Henrique Marques Batista

Josiane Santos Brant Rocha

Nas ultimas duas décadas, a América Latina passou por uma rapida transi¢ao
epidemioldgica e nutricional, caracterizada pelo aumento expressivo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, acompanhado pela reducdo da desnutricdo. Esse fenomeno ¢
impulsionado por fatores como a industrializagdo, urbanizagao, elevacao do sedentarismo
e mudancas nos padrdes alimentares da populacao (Silva; Cantisani, 2018; Chong et al.,
2023). Desde 1990, a obesidade mais que dobrou entre adultos, em 2022, sendo que 43%
dos adultos apresentavam excesso de peso (Paho, 2024). Esses nimeros revelam uma
tendéncia preocupante, refletindo um aumento dos riscos de doengas cronicas € uma

deterioracdo geral na qualidade de vida.

O aumento da obesidade tem sido associado ao dominio de sistemas alimentares
controlados por grandes empresas que promovem a disponibilidade de alimentos
ultraprocessados, densos em energia € pobres em nutrientes, especialmente em desertos
alimentares (Preiss; Schneider, 2020). Esse ambiente alimentar desfavoravel ¢ agravado
durante o climatério, fase da vida em que as mudangas hormonais, como a redu¢do do
estrogénio, tornam as mulheres mais propensas ao ganho de peso (Chong et al., 2023). A
falta de acesso a alimentos ricos em nutrientes, aliada a diminui¢cdo do gasto energético
basal e a maior ingestdo de alimentos ultraprocessados contribui significativamente para
o aumento da obesidade entre mulheres climatéricas, exacerbando os riscos a saude

(Chong et al., 2023).

A obesidade, por sua vez, ¢ uma condi¢do cronica e complexa, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, que pode resultar em sérias complicagdes para a
saude. O excesso de gordura esta diretamente relacionado ao aumento do risco de
desenvolver diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares, problemas dsseos e reprodutivos,

além de elevar a probabilidade de ocorréncia de determinados tipos de cancer. Esses
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impactos, no entanto, ndo se limitam ao plano fisico: a obesidade prejudica a qualidade

de vida, interferindo na mobilidade e no sono dos individuos (Cardoso, 2023).

A inflamagao no tecido adiposo desempenha um papel central na fisiopatologia
da obesidade, com a secre¢do de adipocinas proé-inflamatorias que contribuem para a
resisténcia a insulina e outras disfungdes metabdlicas (Prado et al., 2009). Nutrientes ¢
compostos bioativos, conhecidos como nutracéuticos, tém sido explorados como
abordagens terapéuticas complementares, visando a modulagdo dessa inflamacao e o
restabelecimento da homeostase metabolica. Estudos recentes sugerem que o uso de
nutracéuticos pode ter efeitos benéficos na reducao da inflamacao associada a obesidade,
proporcionando uma estratégia potencial adjuvante no manejo nutricional da doenca

(Machado; Almeida; Maynard, 2023).

Berthoud, Muir e Cortes (2018) destacaram em seu estudo que a capacidade
integrativa do hipotdlamo ¢ ampliada pela sua comunica¢@o com outras areas cerebrais,
como o cortex e o sistema limbico. Essas trés areas cerebrais interconectadas que formam
o processador central do controle do comportamento alimentar, em relagdo ao trato
gastrointestinal e outros oOrgdos periféricos envolvidos na gestdo de energia. O
rombencéfalo regula principalmente o tamanho das refei¢des, detectando informagdes
sensoriais e controlando a ingestdo, digestdo e absor¢do dos alimentos. O sistema
corticolimbico, que inclui o cortex, ganglios basais, hipocampo e amigdala, conecta-se ao
hipotalamo e tronco cerebral, oferecendo suporte emocional e cognitivo ao
comportamento alimentar. O hipotdlamo, central na motivacao para comer, interage com
outras areas e pode influenciar o6rgdos periféricos através de sinais autondmicos e

endodcrinos.

Estilo de vida e genética sao determinantes no risco de obesidade (Rodrigues et
al., 2020). Essa comorbidade esta relacionada a multiplos fatores associados, incluindo
as mudangas fisiologicas e metabolicas que ocorrem durante as fases da vida, sobretudo,
na mulher (Chong et al., 2023). Além disso, o climatério, que corresponde a transi¢cao
entre a fase reprodutiva e nao reprodutiva da mulher, ¢ frequentemente acompanhado por
uma mudanga hormonal, psiquica e fisica, que se associam diretamente com o surgimento
da obesidade. Este processo ¢ influenciado pela diminui¢do do metabolismo decorrente

do hipoestrogenismo, além de mudancas no estilo de vida e maior consumo de alimentos
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caloricos. Todo esse processo contribui para o desenvolvimento da obesidade, que se
tornou uma condi¢ao prevalente, especialmente entre mulheres na faixa etaria de 55 a 64.
A obesidade, por sua vez, eleva o risco de doengas cronicas, tornando-se um problema de

satude publica (Chagas et al., 2020).

A elevada prevaléncia da obesidade em mulheres peri e pés-menopausa esta
associada a varios fatores, como as alteracdes hormonais, a alimentacdo emocional e
descontrolada (Leitdo; Pérez-Lopes; Maroco, 2024). Fatores como inatividade fisica, pos-
menopausa e niveis indesejaveis de LDL-colesterol também desempenharam papéis
importantes no agravamento das condi¢des de satide dessas mulheres. A leptina é um
hormonio produzido pelas mulheres, o qual apresenta menor pico durante a pOs-
menopausa ¢ auxilia na manutencao do peso e na distribuicao da gordura corporal (Dias;

Sobrinho; Teles, 2019).

Assim, especialmente durante o climatério e a menopausa, a obesidade exige uma
abordagem de tratamento a longo prazo e duradoura, dada a complexidade das alteragdes
hormonais e metabolicas que ocorrem nesse periodo, tornando essencial um
acompanhamento multiprofissional (Araujo; Almeida; Moura, 2022). O tratamento deve
focar em mudancas de estilo de vida, incluindo ajustes alimentares, introducdo de
atividade fisica, suporte psicologico, e, se necessario, intervencdes fitoterdpicas,
medicamentosas ou cirirgicas, para mitigar os efeitos do ambiente alimentar desfavoravel
e controlar a obesidade nesse grupo vulneravel (Machado; Almeida; Maynard, 2023).
Além disso, Carvalho, Lacerda e Maynard (2023) relatam que a terapia de reposi¢ao
hormonal ¢, também, um método que auxilia na reducdo dos niveis de sobrepeso e

obesidade, sobretudo nessa faixa de alta prevaléncia.

Nos estudos de Lins et al. (2020) nota-se que, durante o climatério, a redugdo dos
niveis de estrogénio impacta significativamente a satde cardiovascular das mulheres,
aumentando o risco de Doenga Arterial Coronariana (DAC) e outras complicagdes. A
menor funcdo endotelial, combinada com a redu¢@o de 6xido nitrico e prostaciclinas,
eleva a rigidez arterial, inflamacgao e estresse oxidativo, ampliando a probabilidade de
eventos cardiovasculares. A deficiéncia de estrogénio também agrava a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e acelera o envelhecimento cardiovascular, favorecendo

distarbios lipidicos e a formagdo de placas ateromatosas. Nesse contexto, a obesidade,
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comum no climatério, intensifica o risco de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e

Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a obesidade, frequentemente avaliada
pelo Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e Tecido Adiposo
Visceral (TAV), estd associada a variagdes significativas no risco de IAM.O diagnoéstico
da obesidade é, portanto, frequentemente realizado através do calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), que resulta da divisao do peso, em quilogramas, pela altura, em metros,

elevada ao quadrado (Silva et al., 2019).

Segundo parametros internacionais, o risco de morbidade aumenta a medida que
o individuo transita da categoria de IMC normal (18,5 a 24,9 kg/m?) para sobrepeso (25,0
a 29,9 kg/m?) ou obesidade (acima de 30kg/m?). Além disso, a circunferéncia da cintura
maior ou igual a 88 cm ou a relacdo cintura-quadril superior a 1,0, também sao

indicadores de risco elevado (Peixoto et al., 2006.).

O estudo de Bittencourt ef al. (2022) revelou que, embora o IMC seja amplamente
utilizado, ele apresenta limitagdes significativas, especialmente na predi¢ao de desfechos
cardiacos, como a incapacidade de diferenciar entre massa muscular e gordura ou de
avaliar a distribui¢ao da gordura corporal. Por outro lado, a circunferéncia da cintura (CC)
se mostrou uma ferramenta diagnostica mais precisa, pois esta diretamente correlacionada
com a obesidade abdominal, que ¢ um fator de risco importante para infarto agudo do
miocardio (IAM). Esses achados reforcam a necessidade de revisitar o uso do IMC como
padrao-ouro no diagnodstico de obesidade, sugerindo a utilizacgdo de métodos
complementares, como a CC, para uma avaliacdo mais abrangente e eficaz do risco

cardiovascular em individuos obesos.

Além disso, conforme apontado por Rezende (2010) e Witt (2005), o IMC nao
distingue adequadamente a composi¢ao corporal, limitando sua capacidade de prever
complicacdes metabdlicas. Portanto, a ado¢do de medidas complementares como a CC ¢
essencial para identificar de forma mais precisa os riscos metabdlicos, uma vez que essa
medida reflete melhor a distribui¢do de gordura corporal, particularmente a abdominal,

que esta diretamente associada a doencas cardiacas e outras complicag¢des de saude.

A expansdo da obesidade tem implicagdes profundas para a saude publica,

resultando em um aumento significativo de doencas cronicas. Essas condi¢des
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sobrecarregam os sistemas de satide, elevando os custos com tratamentos e ampliando a
demanda por servigos médicos (Nilson et al., 2018). Além disso, a obesidade afeta a
qualidade de vida de maneira significativa nas mulheres no climatério, limitando a
capacidade funcional dessa parcela da populagdao feminina, restringindo suas atividades
cotidianas e aumentando o risco de doengas secunddrias. Assim, enfrentar essa epidemia
global requer ndo apenas intervengdes médicas e politicas publicas eficazes, mas também
uma mudanga cultural profunda voltada para a promocao da saude e a adog¢ao de habitos

mais saudaveis (Araujo; Almeida; Moura, 2022).
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OBESIDADE SARCOPENICA

Amanda Da Silva Santos

Josiane Santos Brant Rocha

O envelhecimento fisiologico ¢ caracterizado por alteragdes da composi¢do
corporal, marcadas pelo declinio gradual da musculatura esquelética e redistribui¢do do
tecido adiposo (Oskok et al., 2022; Wei et al., 2023). A convergéncia entre o aumento da
longevidade e a elevacdo das taxas de obesidade produziu o fendtipo da obesidade
sarcopénica (OS), uma condi¢do clinica e funcional definida pela coexisténcia de massa
gorda e sarcopenia (Koliaki ef al., 2019; Donini et al., 2020). A sarcopenia, determinada
pela perda de massa e funcdo do musculo esquelético ¢ frequente nas pessoas com
obesidade em virtude das alteragdes metabolicas decorrentes da inatividade fisica, de
disfungdes do tecido adiposo, das doengas agudas e cronicas e do proprio processo de

envelhecimento (Donini et al., 2022).

A obesidade sarcopénica tem sido tratada como uma nova classe de obesidade em
adultos mais velhos, nos quais os niveis elevados de adiposidade ocorrem
concomitantemente a baixa massa, qualidade e forca muscular (Atkins; Wannamathee,
2020). Apesar de apresentarem caracteristicas clinicas distintas, a sarcopenia e a
obesidade compartilham mecanismos fisiopatologicos e fatores de risco, como o estilo de
vida, idade, vias inflamatoérias e alteracdes do eixo neuroenddcrino (Wei et al., 2023). A
sarcopenia € a obesidade sdo associadas individualmente a fragilidade e ao baixo
desempenho fisico, entretanto, os efeitos deletérios dessas comorbidades sdao ainda mais

prejudiciais quando essas acontecem simultaneamente (Oskok ef al., 2022).

E estimado que a obesidade sarcopénica afete 1 em cada 10 individuos com mais
de 60 anos em todo o mundo (Gao et al., 2021). Apesar disso, a falta de consenso sobre
os pontos de corte da OS torna as estimativas epidemioldgicas imprecisas e a prevaléncia
pode se alterar conforme os critérios diagndsticos utilizados para determinar a obesidade
(Diago-Galmés et al., 2023; Wei et al., 2023). Até o momento, ndo esta estabelecida uma
classificacdo globalmente aceita para a obesidade sarcopénica e as defini¢des, em geral,
levam em conta conceitos individuais de sarcopenia e obesidade. O Indice de Massa

Corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC) e a porcentagem total de gordura
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corporal foram apontadas como as principais varidveis no mapeamento da obesidade

(Diago-Galmés et al., 2023).

Especialistas selecionados pela Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) e pela Associacdo Europeia para o Estudo da Obesidade (EASO)
acordaram os critérios diagnodsticos da OS. Foi proposto que a obesidade sarcopénica
deve ser considerada em pessoas com IMC elevado ou CC alterada concomitante a
indicadores de baixa massa e fungao muscular esquelética, definidos por fatores de risco,
sintomas ou questionarios validados. A avaliacdo diagnostica deve contemplar a analise
da fun¢do do musculo esquelético, seguida do exame da composi¢do corporal, na qual o
excesso de massa gorda e a baixa massa muscular constatam a presenca de obesidade
sarcopénica (Donini et al., 2022). Outros autores argumentam que uma relacao cintura-
panturrilha (Waist-Calf ratio — WRC) aumentada pode sugerir um desequilibrio entre
musculo e tecido adiposo, mostrando-se um preditor seguro para a OS (Gliner et al.,

2024).

A patogenia da obesidade sarcopénica permanece incompletamente elucidada
(Ciudin et al., 2020) e o motivo pelo qual alguns adultos com excesso de massa gorda
sofrem um declinio muscular ainda ndo esta definido (Axelrod; Dantas; Kirwan, 2023).
Apesar disso, acredita-se que os principais mecanismos associados incluem as alteragdes
corporais e hormonais resultantes da senilidade, o balanco energético, mediadores
inflamatorios e a resisténcia insulinica (RI) (Koliaki et al., 2019; Ciudin ef al., 2020).
Esses fatores culminam em uma atividade muscular prejudicada, acimulo de gordura
intramuscular e reducdo da sintese proteica (Kim ez al., 2023). A OS afeta seriamente a
qualidade de vida, podendo levar a quedas, fraturas, instabilidade postural e desequilibrio
(Xie et al., 2021) bem como a maior incapacidade, morbidade e mortalidade (Ciudinet

al., 2020).

Nas mulheres, a menopausa ¢ o fendmeno mais significativo associado ao
envelhecimento (Lu; Tian, 2023) e determina alteragdes hormonais que podem levar ao
desenvolvimento ou acelerar o curso clinico da sarcopenia (Buckinx; Aubertin-Leheudre,
2022; Tsai et al., 2023).A prevaléncia de obesidade sarcopénica identificada pelo IMC e
pelo percentual de gordura corporal total € alta em mulheres (Nascimento; Silva; Prestes,

2019; Oliveira et al., 2020) e o risco de mortalidade emobesas sarcopénicas com idade
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superior a 75 anos pode ser até trés vezes maior em 10 anos quando comparado com

mulheres com fenotipo “normal” - sem sarcopenia ou obesidade (Von Berens et al.,

2020).

A obesidade sarcopénica estd associada a ocorréncia de multimorbidades nas
mulheres (Mendham et al., 2021). Em pds-menopéusicas com OS foram detectados uma
alta probabilidade de fraturas por fragilidade (Lin; Teng, 2022) e um elevado risco de
quedas (Follis et al., 2018). Adicionalmente, nas mulheres de meia idade com obesidade
e massa muscular diminuida foi identificado um risco aumentado de hipertensao, diabetes
e sindrome metabolica (Yu et al., 2023) além de um comprometimento global na
qualidade de vida (Fonfria-Vivas et al., 2023). Uma importante amostra de mulheres de
baixa renda residentes em paises subdesenvolvidos era constituida por obesas
sarcopénicas com um perfil aumentado de proteina C-reativa (marcador de atividade
inflamatoria), elevada circunferéncia da cintura e maior tempo sedentario (Mendham et
al.,2021). Apesar disso, os exercicios de resisténcia foram reconhecidos como estratégias
de preven¢do e manejo eficientes frente a obesidade sarcopénica entre o sexo feminino

(Debes et al., 2024).

Os sintomas da obesidade sarcopénica sao inespecificos e, em geral, os pacientes
se apresentam nas unidades de satide com comorbidades relacionadas (diabetes, doenca
hepatica gordurosa, dislipidemia, hipertensdo e doenca cardiovascular) ou sintomas
constitucionais ndo necessariamente atribuidos a sarcopenia (fadiga, fraqueza e
fragilidade). Por consequéncia, um nimero substancial de casos de sarcopenia com
obesidade se mantem insuspeitado e ndo diagnosticado (Polyzos; Margioris, 2018). A
diminui¢do severa da massa muscular, traduzida como sarcopenia, ¢ mais facilmente
ignorada em pacientes obesos (Baracos; Arribas, 2018), o que, aliado a indefinicdo de
consenso ¢ técnicas para a definicdo da obesidade sarcopénica pode contribuir com a

dificuldade diagnoéstica na pratica clinica (Kalra; Agrawal; Kapoor, 2022).

A obesidade sarcopénica e as DCV s3o intrinsecamente conectadas e
compartilham fatores causais (Wei et al., 2023; Jiang et al., 2024). Uma elevada
prevaléncia de sarcopenia foi encontrada em coronariopatas e a presenca simultanea de
obesidade acometia um terco desse grupo de pacientes (Santana et al., 2019). As

evidéncias atuais propdem que a obesidade sarcopénica aumenta o risco cardiometabdlico
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e os desfechos de satide adversos (Mirzai ef al., 2024). O padrao de composigao corporal
da obesidade sarcopénica esta associado a fatores de risco cardiovascular e a maior chance
de mortalidade em adultos velhos quando comparados aqueles sem sarcopenia ou
obesidade (Atkins; Wannamathee, 2020). A OS foi relacionada a maior chance de
complicacdes como diabetes, doenca renal cronica, hipertensdo e dislipidemia, todos

fatores de risco para DCV (Wannamathee; Atkins, 2023; Wei et al., 2023).

As restrigdes fisicas impostas aos doentes cardiovasculares foram implicadas na
atrofia muscular e declinio fisico que resultam em obesidade sarcopénica (Wei et al.,
2023). A inatividade fisica provoca a redu¢dao da massa muscular e infiltragdo de tecido
gorduroso envolvido na amplificacdo do estado inflamatorio cronico e estresse oxidativo
que levam a um duplo efeito prejudicial, tanto na obesidade sarcopénica quanto nas DCV
(Cauley, 2015; Weit et al., 2023). Por outro lado, o treinamento de for¢a ¢ capaz de frear
esse processo, mediante o estimulo da sintese de proteinas musculares, aumento da
miogénese, incremento da gordura marrom, redu¢do da gordura branca, dos fatores pro-

inflamacao e da atrofia muscular (Pahlavani, 2022).

A resisténcia insulinica ¢ sabidamente associada a doengas cardiometabdlicas e
foi sugerida como um mecanismo central na obesidade sarcopénica. O acimulo de tecido
adiposo favorece as vias inflamatérias e oxidativas, resultando em disfuncao
mitocondrial, sinalizagdo de insulina prejudicada e atrofia muscular. Adicionalmente, o
declinio da massa magra piora a RI (Hong; Choi, 2020), demonstrando uma via
fisiopatologica ciclica. A patogénese da resisténcia a insulina, inflamacao de baixo grau,
alteracdes hormonais e desnutricdo foram descritas como simultidneas entre a OS e o
diabetes, um importante fator de risco cardiovascular (Wang et al., 2020) e a relagdo entre
obesidade sarcopénica com a resisténcia insulinica manifestada precocemente em adultos

ja € conhecida (Cruz; Martinez; Guzman et al., 2022).

Até o momento, inexistem terapias curativas ou especificamente direcionadas a
obesidade sarcopénica (Axelrod; Dantas; Kirwan, 2023). Apesar disso, uma abordagem
multimodal é recomendada com intervencdes no estilo de vida, exercicios, nutri¢ao e,
eventualmente, terapias medicamentosas (Ciudin et al., 2020; Prado et al., 2024). Os
pacientes com mobilidade preservada podem se beneficiar de programas de exercicios de

resisténcia, propostos como a pedra angular no manejo do declinio da fungdo muscular e
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composicao corporal (Gabriel et al., 2022; Axelrod; Dantas; Kirwan, 2023). A pratica
regular de atividade fisica aerobia e de resisténcia, combinados a uma dieta proteica e
hipocaldérica pode ser um tratamento efetivo para a OS (Hsuer al., 2019; Maciel;

Alcantara; Alves, 2021; Wei et al., 2023).
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AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR NO
CLIMATERIO: METODOS, DESAFIOS E PREVALENCIA

Samela Vitoria Moura Soares
Analice Veloso Dias

Maria Teresa Borges Ferreira Cardoso

Estudos tém evidenciado uma relagao entre o climatério e a reducao da forga de
preensdo palmar, resultado de alteragdes hormonais que influenciam negativamente a
massa muscular e a funcdo neuromuscular. Essas mudancas fisioldgicas, somadas a
sintomas como dores articulares e musculares, contribuem para uma diminui¢ao
significativa da resisténcia muscular durante essa fase da vida (Zanin et al., 2018). Esses
fatores podem levar a consequéncias clinicas graves, como um aumento no risco de
quedas e uma perda progressiva da independéncia funcional, ressaltando a importancia
de estratégias de intervencdo para preservar ou aumentar a forca muscular durante o

climatério (Dumard et al., 2021).

A forca de preensdo palmar ¢ uma medida utilizada para avaliar a forca exercida
pela mdo ao apertar ou segurar um objeto, sendo amplamente reconhecida como um
indicador crucial da funcdo muscular, da satde geral e da capacidade funcional do
individuo. Este indicador ¢ de particular relevancia em diversas areas, como na
reabilitagdo, em praticas esportivas e em estudos sobre o processo de envelhecimento
(Bohannon et al., 2019). A mensuracao dessa forga ¢ feita por meio da andlise da pressdo
estatica aplicada sobre um dispositivo especifico, o que possibilita estimar a for¢a gerada

pelos musculos flexores localizados na mao e no antebraco (Zanin et al., 2018).

A forca de preensdo palmar, embora ndo seja a causa direta de problemas de saude,
atua como um indicador valioso de condi¢des como fragilidade, estado nutricional e
vitalidade geral (Dumard et al., 2021). Portanto, sua medi¢do torna-se uma ferramenta
essencial na previsao de desfechos de satide, especialmente em mulheres pés-menopausa,
devido a sua praticidade e capacidade preditiva. Por isso, deve ser utilizada em contextos

clinicos para o monitoramento da satide desse grupo (Capanema et al., 2022).
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Além disso, pesquisa sobre os valores de referéncia da forga de preensao palmar
revela variagdes significativas entre diferentes populagdes, o que destaca a necessidade
de critérios especificos para avaliacdes precisas (Schulussel ef al., 2008). A aplicagdo de
valores de referéncia ndo ajustados as caracteristicas fisiologicas de diferentes grupos
populacionais pode resultar em diagndsticos equivocados, especialmente em individuos
mais velhos. Dessa forma, a criagdo de classificacdes que levem em conta as
particularidades de cada grupo populacional ¢ essencial para garantir uma avaliagdo

individual mais precisa (Machado et al., 2023; Schulussel et al., 2008).

De acordo com o Consenso Europeu de Sarcopenia que tem grande aceitagdao na
comunidade cientifica, o valor de corte para a forca de preensdo palmar em mulheres até
80 anos ¢ estabelecido em <16 kg/F, baseado em 12 estudos populacionais conduzidos na
Gra-Bretanha. No contexto brasileiro, um estudo realizado em centros comunitarios para
idosos nas regides sul e sudeste sugere um ponto de corte de 21,7 kg/F. Contudo, ainda
nao h4 um consenso definitivo sobre esse valor no Brasil e muitas vezes ele ¢ comparado

com os parametros europeus (Machado et al., 2023).

Para medir a for¢a de preensdo utiliza-se um dinamometro, um dispositivo
destinado a quantificar a poténcia ou for¢a, junto com um método para registrar os
resultados obtidos. A escolha do dinamdmetro mais apropriado para a populagdo em
estudo ¢ essencial, dado a diversidade de modelos disponiveis (Higgins; Adams; Hughes,
2018). Normalmente, a for¢a ¢ medida em quilogramas ou newtons, com o brago apoiado
em uma cadeira e o cotovelo flexionado a 90°, seguido pela aplicagdo de méaxima forga

na al¢a apds uma contragdo muscular de 2 a 3 segundos (Figura 1) (Bondarev et al., 2018).

Figura 1 - Posicdo para mensuragdo da for¢a de preensdo palmar.

Fonte: Lopes, GleysonLuizBezerra (2015). Centro de Ciéncias da Satide, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal.
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A literatura aponta que a posicao sentada resulta nos melhores resultados de forca
de preensdao manual em comparacdo com a posicao de pé (Figura 2). Para obter medidas
precisas, a pratica mais comum ¢ calcular a média de trés tentativas ao invés de se basear
apenas na for¢a méaxima registrada (Figueiredo et al., 2007). Nos dinamometros JAMAR,
amplamente considerados o padrio ouro para avaliacdo da for¢a de preensdo palmar,
devido a sua alta validade e confiabilidade em contextos clinicos e de pesquisa, as

regulagens 2 e 3 sdo as mais utilizadas (Lee et al., 2020).

Figura 2 — Voluntaria em pé para realizag@o do teste de forca de preensdo palmar.

Fonte: Franca, Caroline Fernandes (2021).

No entanto, quando ha varias opgdes disponiveis, como nos modelos com cinco
regulagens, ¢ ideal que o avaliado selecione a regulagem mais confortavel. Essa
abordagem contribui para a precisdo dos resultados. Além disso, ¢ comum utilizar um
intervalo de um minuto entre as medig¢des, pratica que também favorece a consisténcia

das avaliagdes (Figueiredo et al., 2007).

Um estudo foi realizado para examinar a confiabilidade desses instrumentos ao
longo do tempo, demonstrando que, desde que calibrados regularmente, os dispositivos
individuais fornecem medigdes consistentemente confidveis. A precisdo desses
equipamentos ¢ mantida ao longo do tempo, contanto que os procedimentos de calibragao

sejam rigorosamente seguidos (Ward; Adams, 2007).

Embora o dinamometro Jamar seja portatil, acessivel e amplamente disponivel,

ele pode causar desconforto em pessoas com articulagdes frageis devido ao esforco
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necessario. Além disso, este dispositivo mede apenas a forga de preensdo no momento do

teste e requer recalibragao anual (Roberts ef al., 2011).

Figura 3: Dinamometro Jamar.

Fonte: D'Oliveira, GeorgiaDanila Fernandes (2010).

Por outro lado, o dinamdémetro digital funciona de maneira semelhante ao
hidraulico, mas possui um design diferente e uma empunhadura mais confortavel. Esses
dispositivos eletronicos ndo s6 medem a forca muscular, mas também permitem o
monitoramento continuo do desempenho fisico. Oferecem vantagens como a
conectividade sem fio, o que os torna totalmente portateis e fornecem resultados digitais
rapidos, precisos e confidveis para a avaliagdo da forca muscular e da amplitude de

movimento (Liu et al., 2016).

A perda de for¢a palmar em mulheres durante o climatério ndo ¢ apenas um sinal
do envelhecimento, mas também um indicativo de alteracdes mais profundas na
composicao corporal e na saude geral. Observa-se um aumento da prevaléncia da perda
de forca de preensdo palmar, especialmente na pds-menopausa em comparagao com as
fases pré e perimenopdusica onde ocorre uma redugdo acentuada da massa muscular
esquelética, associada as mudancas hormonais (Bondarev, 2020; Pinto, 2018).
Adicionalmente, uma revisdo elaborada por Lins et al. (2020) corrobora com essas
descobertas ao enfatizar que o hipoestrogenismotipico da menopausa leva a um
estadoinflamatorio cronico, que, por sua vez, afeta o sistema musculo esquelético. Esse
estado inflamatorio contribui para a perda de massa muscular e o aumento da prevaléncia

da sarcopenia nessa populagao.
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A prevaléncia da perda de for¢a de preensao palmar em mulheres climatéricas tem
se destacado como um tema de crescente relevancia na area de pesquisa em saude,
refletindo a importancia desse topico devido a sua relagdo direta com a qualidade de vida
e a funcionalidade dessas mulheres (Macedo, 2020). Nesse contexto, a for¢a de preensao
palmar tem sido estudada por ser um indicador crucial de for¢a muscular, sendo também
um relevante preditor de mortalidade, institucionalizagdo e riscos de quedas. Ademais, ¢
um marcador funcional que auxilia na identificacao do estado de saude e necessidade de

assisténcia nessa populagdo (Macedo, 2020; Pinto, 2018).

Estudos conduzidos apontam associac¢do entre a menopausa precoce (ocorre antes
dos 40 anos) e um acometimento mais acentuado da funcionalidade, demonstrado por
uma maior perda da for¢a de preensao palmar nesse grupo de mulheres. Nesse sentido,
em dois de trés estudos avaliados foram encontrados dados estatisticamente
significativos, indicando que mulheres com menopausa prematura obtiveram uma forga
de preensdo entre 2,58 kg e 5,21 kg menor em comparagdo aquelas que adentraram a
menopausa na faixa etaria dos 50 anos (Macedo, 2020). Além disso, foram estabelecidos
valores de cortes para os parametros avaliativos da forca de preensao palmar, sendo 16
kgf considerado como sinal de baixa forca, acima de 20 kgf como forga normal e valores
intermediarios indicativo de for¢ca moderada. Nesse contexto, ¢ valido destacar que os
estagios menopausais também influenciam na intensidade do comprometimento
funcional. Os menores valores de forca de preensdo palmar foram observados na pos-
menopausa, com média de 16,3 kgf enquanto na perimenopausa a média foi documentada

foi de 21kgf (Pinto et al., 2018).

Figura 4 - Teste de for¢a de preensdo manual com dinamdémetro Jamar.

St

Fonte: Figueiredo et al. (2007).
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Figura 5 - Medigdo da forca de preensdo manual utilizando o Protocolo de Southampton.

Fonte: Roberts et al. (2011).
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FATORES ASSOCIADOS A PERDA DA FORCA DE
PREENSAO MANUAL EM MULHERES CLIMATERICAS

Maria Victoria Lima Gongalves
Aline Amaral Versiani

Nathan Pinheiro Fernandes

O climatério ¢ uma fase de transi¢do entre a vida reprodutiva e a nao reprodutiva
da mulher, que ocorre entre os 40 e 65 anos (Maciel et al. 2021). Esse periodo ¢ dividido
em trés fases: a pré-menopausa, a perimenopausa e a pds-menopausa (Figueiredo et al.,
2020). Entre os sintomas mais comuns, a instabilidade vasomotora se destaca,
manifestando-se por ondas de calor e sudorese, frequentemente a noite (Santos et al.,
2021). Outras manifestagdoes relatadas incluem depressdo, esquecimentos, insonia,
palpitacdes, artralgia, cefaleia, irritabilidade e dificuldade de concentragao (Figueiredo et

al., 2020).

A menopausa ¢ um processo bioldgico que provoca varias alteragcdes corporais,
incluindo a diminui¢do da for¢a e a reducdo gradual da massa muscular, o que pode
comprometer a capacidade funcional das mulheres (Maceno Rocha et al., 2022). Um dos
métodos recomendados para avaliar essa perda muscular ¢ a for¢a de preensdo manual

(FPM), que se destaca por ser acessivel e facil de aplicar (Tavares et al., 2020).

A diminui¢do da forga, especialmente da forca de preensdo manual, tem sido
relacionada a um aumento no risco de mortalidade por diferentes causas e a redugdo das
atividades didrias (Reis Filho; Junior; Voltarelli, 2014). Esse declinio muscular pode
dificultar a execucdo de tarefas manuais, aumentar o risco de quedas, levar a
imobilizacdes e perda de independéncia, além de impactar negativamente na qualidade

de vida (Lenardtet al., 2017).

Entre os fatores que contribuem para a reducdo da forca de preensdo manual
dominante em mulheres pds-menopausicas, destacam-se a idade e a adiposidade. Estudos
indicam que um percentual de gordura corporal igual ou superior a 40% e a presenca de
osteopenia ou osteoporose estdo associados a uma diminui¢do na for¢ca de preensdo
manual (Garcia et al., 2021). Adicionalmente, durante o periodo de hipoestrogenismo,

observa-se um aumento nos processos inflamatdrios, os quais estdo correlacionados com
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alteragdes corporais, particularmente com o aumento da obesidade e, consequentemente,

com a redug¢do da for¢a muscular (Ribeiro et al., 2021).

Durante o envelhecimento feminino, observam-se redu¢des na massa muscular e
um aumento no acumulo e infiltragdo de gordura, processos que sdo atribuidos as
alteracdes endocrinas ocorridas durante o climatério, incluindo a diminui¢do dos niveis
de estrogénios e progesterona € o aumento do hormoénio foliculo-estimulante. Essas
alteragdes podem impactar negativamente a aptiddo fisica, resultando em fraqueza
muscular (Santos et al., 2021). Além disso, conforme Lee et al. (2023), um periodo de
exposicdo hormonal mais extenso estd associado a um risco reduzido de apresentar uma

forca de preensdo manual absoluta diminuida.

As mudancas associadas a menopausa tendem a impactar negativamente a
qualidade de vida das mulheres, sendo essas alteragdes resultantes tanto de fatores
bioldgicos relacionados ao hipoestrogenismo quanto de influéncias culturais e
psicossociais. Além disso, os sintomas da menopausa e as percep¢des de qualidade de
vida estdo correlacionados com a capacidade das mulheres de realizar atividades da vida
diaria (Silva et al., 2016). Nesse contexto, a adiposidade e a forca de preensdo manual
tém uma relagdo significativa com a qualidade de vida em mulheres sedentarias. A forca
de preensdo manual, em particular, estd fortemente associada ao bem-estar e a saude geral

das mulheres na pds-menopausa (Grisa et al., 2022).

Embora nao seja o tnico fator envolvido, a 25-hidroxivitamina D tem se destacado
como um elemento comum que afeta diversos parametros de condicionamento fisico,
incluindo a massa de gordura, a massa corporal magra, a capacidade de equilibrio ¢ a
forca de preensdo manual em mulheres saudaveis (Stewart et al., 2009). Adicionalmente,
em mulheres pds-menopausicas com osteoporose € niveis insuficientes de vitamina D,
observa-se uma reducdo na mineralizagdo Ossea e no transporte de calcio no reticulo
sarcoplasmatico. Esse déficit compromete a forca muscular, a manutencao da capacidade
funcional e o equilibrio postural, elevando, consequentemente, o risco de quedas (Brech

etal.,2017).

De acordo com Park e Park (2024), evidéncias substanciais destacam a
importancia de fortalecer a for¢a de preensdo manual em mulheres na meia-idade e na

fase pos-menopausica como uma estratégia para reduzir a probabilidade de
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desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Associado a isso e ao fato de o aumento
do risco cardiovascular ser uma das principais preocupagdes associadas as alteracdes pos-
menopausicas, o treinamento de forga torna-se benéfico, ndo apenas na mitigacao dos
sintomas de calor, mas também na redu¢do da gordura visceral e, como consequéncia a
diminui¢ao dos riscos cardiovasculares, além de promover um aumento na expectativa de

vida e reduzir a probabilidade de ocorréncia de depressao (Santos; Triani, 2020).

No contexto de fatores modificaveis, ¢ valido abordar que praticas saudaveis de
exercicios fisicos auxiliam na redugdo da perda de for¢ca muscular e a forga de preensdo
manual no periodo do climatério. Atividades fisicas regulares apresentam melhora na
performance das mulheres dessa fase reprodutiva, gerando ganho de poténcia muscular,
de forga isométrica e permitindo uma caminhada mais veloz (Bondarev et al., 2018). O
tipo de exercicio desempenhado altera o rendimento e quais areas se beneficiam da
pratica. Visando a forca de preensdo manual, a musculagio isolada ou associada ao treino
aerdbico e as atividades de resisténcia sdo as mais benéficas para o ganho de for¢a do
conjunto de membros superiores (Khalafi et al., 2023), atenuando o curso natural

insidioso de perda fisica esperado no climatério.

Patologias endocrinometabdlicas, em especial diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
agem como fatores de risco para a perda da forca de preensdo manual e para o declinio
fisico durante o climatério. Pelas mudancas fisiologicas do climatério associado ao
metabolismo descompensado pela diabetes, a deterioracdo muscular desse periodo
reprodutivo progride com maior intensidade, sendo demonstrada através da perda de forca
dos membros superiores e inferiores, com reflexo também na for¢a de preensdo manual
(Wong et al., 2022). Em um estudo caso-controle desenvolvido em Néapoles em 2021, o
grupo-controle, onde as mulheres climatéricas ndo possuiam DM?2, apresentaram forca
de preensao manual de 4 a 10kg/f a mais que o grupo-casos em que as mulheres possuiam

a patologia, reforcando a diferenca de for¢a muscular nesse quadro (Moretti ef al., 2022).

A insuficiéncia ovariana prematura (IOP)¢ um relevante diagnostico associado a
perda de forca muscular nas mulheres, principalmente quando comparado com aquelas
que entraram no periodo da menopausa em idade preconizada. Nesse contexto, tanto a
IOP quanto a menopausa precoce possuem relacdo com redugdo da forca geral das

mulheres, inclusive com a patologia ovariana sendo um fator de risco para
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osteosarcopenia, tendo em vista seu consideravel impacto na perda de massa muscular
(Li et al., 2023). Com relacao a reducao especifica da menor forga de preensdao manual,
apenas a insuficiéncia ovariana prematura apresentou impacto na literatura, junto ao

menor rendimento fisico das mulheres nessa condigao (Divariset al., 2023).

Durante o periodo do climatério, alteracdes séricas sdo esperadas em decorréncia
das mudangas metabofisioldgicas dessa fase. Uma dessas variagdes ¢ o aumento da
Proteina C Reativa (PCR), marcador cuja elevacdo corresponde a inflamagao
inespecifica. Nessa vertente, eventos inflamatdrios continuos se correlacionam de modo
inversamente proporcional a for¢a de preensdo manual durante o climatério, com um alto
valor de PCR indicando tendéncia a baixa FPM nessas mulheres (Sonet al., 2022). A
literatura ainda expoe que outras alteragdes como nivel de triglicérides, glicemia e pressao
arterial tendem a se reduzir em pacientes com menores niveis de inflamacao e maiores
niveis de for¢a de preensdo manual, apoiando a tese que o equilibrio clinico adequado ¢é

um fator fundamental para um climatério mais saudavel (Kim; Jung; Park, 2021).

Estudos voltados para o efeito dos hormonios tireoidianos nos musculos tem cada
vez ganhado mais relevincia no meio académico, tendo em vista a relevancia desses
hormdénios no metabolismo e na homeostasia do corpo humano (Kim et al., 2018).
Mulheres climatéricas tem estado em foco de estudos dessa correlagdo hormonal, com
um recente estudo de Chatzivasileiou et al. (2024) correlacionando o limiar do TSH com
o nivel de for¢a de preensdao manual em mulheres no periodo pés-menopausa. Os achados
no estudo demonstram que, com os valores do TSH em niveis inferiores, mas dentro da
faixa de normalidade, tendem a remeter menor for¢a de preensdo manual do que em uma
mulher climatérica com maiores niveis de TSH dentro da faixa da normalidade sérica.

Esse achado ¢ um possivel indicativo da relagao entre tiredide, FPM e climatério.

Frente ao exposto, hdbitos saudaveis como a pratica de atividade fisica
regularmente, ao menos 03 vezes por semana, 30 minutos por sessdo, podem levar a
melhoria na for¢a e na massa muscular, atenuando as chances do desenvolvimento da
dinapneia, conforme evidenciado por Tan et al (2023). Ademais, realizar dieta adequada
e balanceada a nivel nutricional e metabodlico ¢ essencial para evitar a desnutri¢do, fator

de risco para desenvolvimento da dinapneia. Nesse contexto, a combinagdo entre
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atividades fisicas frequentes e dieta adequada produz excelentes resultados para reduzir

os efeitos deletérios do climatério e da dinapneia (Thorton et al., 2024).
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O climatério ¢ um periodo de transi¢ao que marca o fim da fase reprodutiva da
mulher, estabelecendo uma nova etapa do ciclo vital feminino. Durante esse periodo,
ocorrem uma série de mudangas fisicas e cognitivas, impactando diretamente em aspectos
sociais, afetivos, sexuais e familiares. A liberagao de hormonios, como o estrogénio € a
progesterona, define os diferentes periodos do ciclo hormonal feminino (Botelho ef al.,
2022). A diminui¢do dos niveis de estrogénio durante a menopausa pode afetar a forca
muscular, os comportamentos alimentares e, principalmente, a diminui¢do da pratica de

atividade fisica (Selbac et al., 2018).

A deficiéncia do hormdnio estrégeno na mulher, conhecida como
hipoestrogenismo, desencadeia a sindrome climatérica, que vai repercutir em um
conjunto de 6rgdos e sistemas como a pele, o aparelho urogenital, o sistema nervoso
central, o sistema cardiovascular e, especialmente, o musculoesquelético (Sa; Abreu,
2011). Estudos apontam que, durante essa fase, também ocorrem modificagdes na
composi¢ao corporal, ja que o estrogeno desempenha um papel significativo no
anabolismo muscular e na manuten¢ao da densidade 6ssea (Van Geel et al., 2009). Essas
alteragdes podem levar ao aumento da gordura corporal, redugdo da densidade mineral
Ossea e perda de massa magra, um quadro conhecido como sarcopenia (Iannuzzi-Sucich;
Prestwood; Kenny, 2002). O estrogénio age na preservacao da massa muscular, pois seus
receptores estdo presentes no musculo esquelético, tanto na membrana celular quanto no
citoplasma e na membrana nuclear (Brown, 2008). Rolland et al. (2007) afirmam que,
durante o climatério e ap6s a menopausa, hd um declinio de 0,6%, ao ano na massa

muscular, além de alteragdes nas caracteristicas do tecido muscular (Jubrias et al., 1997).
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No que se refere a densidade mineral 6ssea (DMO), o estrogeno exerce um efeito
protetor ao reduzir a reabsorc¢ao 6ssea, melhorando a absorc¢ao de calcio no trato intestinal,
diminuindo a perda de calcio pela urina, aumentando a atividade de vitamina D na
circulagdo e estimulando a producao de calcitonina, que previne a remog¢ao de célcio do
osso (Heaney; Reckere; Omaha, 2009). O pico de massa dssea € atingido por volta dos
30 anos e, ap6s essa idade, ocorre um pequeno declinio de aproximadamente 0,7% ao
ano, sendo mais acentuada ap6s os 49 anos devido ao hipoestrogenismo, atingindo uma

taxa de 2 a 3% ao ano (Bandeira; Carvalho, 2007).

Essas mudancas podem afetar a capacidade funcional da mulher, promover o
desenvolvimento da sarcopenia e resultar em um declinio da mobilidade (Ribeiro, 2017).
Além disso, o sedentarismo, comum durante o climatério devido as limitagdes na pratica
de atividades fisicas, contribui para a perda de massa magra, reducdo da resisténcia
muscular, alteragdes na marcha e no equilibrio, fatores que aumentam o risco de quedas,

dores e incapacidade funcional, comprometendo a mobilidade fisica (Clares et al., 2014).

Conceito de mobilidade e como pode ser avaliada

A mobilidade articular refere-se a capacidade de uma articulacdo se mover
ativamente dentro da maior amplitude possivel, antes de ser limitada pelos seus
componentes articulares e periarticulares (Achour Junior, 2017). Esse conceito envolve
ndo apenas os aspectos mecanicos da articulacdo, mas, também, o sistema nervoso,
especialmente o controle motor, destacando a interdependéncia entre mobilidade e
flexibilidade (Achour, 2017). A mobilizagdo articular inclui a musculatura e os tecidos
conectivos, como fascia, tenddes e ligamentos, formando um sistema integrado de
movimento (Almeida et al., 2023). Além disso, refere-se a habilidade dos segmentos
corporais de se moverem ou serem movidos, promovendo a capacidade de deslocamento
do individuo e desempenhando um papel essencial nas atividades da vida diaria e na

manuten¢do da independéncia (Alfieri et al., 2015).

A fragilidade, caracterizada pelo declinio da reserva fisiologica e deterioragao de
sistemas como o cérebro, o sistema endocrino, o sistema imunologico e, principalmente,
o musculoesquelético, esta diretamente relacionada ao climatério, periodo de transi¢cao

para a menopausa (Andrade et al, 2012). Durante essa fase, a vulnerabilidade das
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mulheres aumenta devido a queda dos niveis hormonais, especialmente do estrogénio,
impactando diretamente o sistema musculoesquelético e a capacidade de manter a
homeostase corporal. A menopausa e suas alteragdes caracteristicas contribuem para a
maior prevaléncia de fragilidade nas mulheres, em comparagdo aos homens, embora os
fatores epidemiologicos subjacentes ainda ndo sejam completamente compreendidos
(Araujo et al., 2022). Assim, a fragilidade no climatério ¢ um fendmeno clinico
progressivo, mas com potencial para prevencao e tratamento, uma vez que intervengdes
precoces podem atenuar os efeitos adversos, preservando a qualidade de vida durante o

envelhecimento (Andrade et al., 2021).

Com o envelhecimento, os individuos sofrem perdas no desempenho fisico e em
habilidades mentais, aumentando exponencialmente o risco de quedas, que ¢ uma das
causas mais comuns de morte na populagdo de 40 a 65 anos (Renfro et al., 2016).
Individuos mais velhos com historico de quedas tendem a ter uma mobilidade ruim e,
consequentemente, uma qualidade de vida mais baixa. Isso pode levar ao

desenvolvimento de problemas de satde mental e fisica (Jutharee et al., 2023).

Conforme Andrade et al. (2012), o fenotipo da fragilidade inclui, entre outros
aspectos, um estado de prejuizo global nas reservas fisiologicas caracterizado por baixa
mobilidade que se manifesta em atividades fisicas reduzidas, fraqueza generalizada com
perda significativa de for¢a muscular, especialmente nos membros inferiores,
fadiga/exaustdo e lentiddo da marcha. A mobilidade comprometida estd diretamente
ligada a redugdo progressiva da massa e da forca muscular, que comeca apos os trinta
anos, intensificando-se ap0os os cinquenta anos, com uma perda de aproximadamente 15%
por década nas sexta e sétima décadas de vida. A partir desse ponto, essa perda pode
alcangar 30% por década, agravando o quadro de fragilidade. A reducdo muscular
também contribui para outras alteragdes, como diminui¢do da densidade 6ssea, menor
sensibilidade a insulina e redu¢do da capacidade aerdbica, fatores que impactam

negativamente a mobilidade e a independéncia funcional.

Dentre os efeitos benéficos da atividade fisica, destaca-se a capacidade de manter
o equilibrio dindmico do individuo em atividades funcionais (Luchetti, 2008). Uma das
formas de avaliar essa capacidade ¢ por meio da avaliagdo da mobilidade. Para prevenir

quedas e reduzir o risco de declinios funcionais sdo necessarias ferramentas de avaliagdo
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rapidas e precisas. O risco de queda na populagdo de mulheres no climatério tem sido
investigado por meio de testes clinicos que avaliam a mobilidade funcional, como os
testes de mobilidade de Tinetti, a escala de equilibrio de Berg e o Timed Up and Go
(TUG) (Bretan et al., 2013). Embora os dois primeiros exijam maior treinamento do
aplicador e necessitem de espacos adequados, o teste TUG foi desenvolvido a partir de
um grupo de idosos e tem sido utilizado para investigar desequilibrio e quedas (Podsiadlo;
Richardson, 1991). Esse teste avalia de forma realista a mobilidade funcional, criando um
risco de queda ao levantar-se, caminhar, girar e sentar-se, movimentos realizados no TUG

(Tinetti, 1986).

O TUG ¢ um indicador relevante do declinio fisico nas mulheres que entram na
fase do climatério. Valores acima de 10 segundos demonstram diminui¢ao da mobilidade
funcional, aumentando a chance de quedas (Drobnik et al., 2024). Esses achados sdao
consistentes com estudos anteriores que evidenciam a perda progressiva de forca
muscular e equilibrio durante a meia-idade, agravada por fatores clinicos e sociais tipicos
dessa fase da vida (Prestes, 2023). A queda no desempenho no TUG reflete o impacto
direto do climatério na capacidade fisica, destacando a necessidade de estratégias

preventivas e de reabilitacdo para minimizar esses efeitos (Prestes, 2023).

Fatores sociodemograficos associados a mobilidade

Os principais fatores de risco associados @ mobilidade incluem a idade avancada,
o baixo nivel de escolaridade, condigdes cronicas de saude, déficit cognitivo e,
especialmente, o sexo feminino aliado a uma condi¢do socioecondmica desfavoravel
(Maciel; Guerra, 2005). O baixo nivel de escolaridade ¢ um fator importante pois, pode
contribuir para o aumento da incapacidade de realizar as atividades da vida didria, uma
vez que o individuo tem dificuldades em entender as formas preventivas de quedas.
Assim, quanto maior o nivel de instru¢ao, maior a capacidade de compreender e aplicar
cuidados com a saude (Silva et al., 2020). Além disso, estudos internacionais, tanto
transversais quanto longitudinais, destacam as diferencas socioeconOmicas na

prevaléncia de incapacidade funcional (Guralnik et al., 1993; Lynch; Kaplan, 1999).

A atenuagdo nas taxas de prevaléncia de dificuldades de mobilidade ¢ mais

evidente entre os idosos, incluindo mulheres sarcopénicas, nos grupos com melhor
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condi¢do financeira (Maciel; Guerra, 2005). Em um estudo realizado por Parahyba e
Veras (2003), ao comparar idosas com rendimento de um salario-minimo com aquelas
situadas no grupo de renda mais elevada, observou-se que a prevaléncia de deficiéncia na
mobilidade funcional foi de 27,9% nos grupos de menor renda e 12,4% nos de maior
renda. A baixa escolaridade também reflete nas oportunidades profissionais € no tempo
disponivel para a pratica de exercicios fisicos. Um estudo conduzido por Siqueira et al.
(2008) destaca que atividades fisicas de lazer sdo mais prevalentes entre os grupos de alta
renda, enquanto mulheres com baixa renda tém maior nivel de atividade fisica relacionado
ao trabalho doméstico e ocupacional. Este cenario gera maiores riscos de
desenvolvimento de limitagdes ou lesdes devido a posturas antiergondémicas que
comprometem a mobilidade funcional, além da dificuldade de acesso a atividades que

proporcionem o equilibrio corporal.

Fatores comportamentais associados a mobilidade.

Fatores comportamentais, como baixos niveis de atividade fisica combinados com
uma ingestdo exagerada e ndo saudavel de calorias, contribuem significativamente para
o declinio funcional entre os individuos mais velhos (Goisser et al., 2015). Um estudo
sobre as tendéncias de saude nos Estados Unidos revelou que o alto indice de massa
corporal (IMC), o tabagismo e a alta glicemia de jejum sdo os fatores de risco mais
importantes para doengas e incapacidades relacionadas a mobilidade (Anton, 2020). Entre
esses, apenas a prevaléncia do tabagismo esta diminuindo, enquanto o IMC e os niveis de

glicemia de jejum continuam a aumentar constantemente (Anton, 2020).

Altos niveis de comportamento sedentario favorecem o acumulo de tecido
adiposo, deficiéncias metabolicas e perda de massa muscular durante o envelhecimento,
fatores que contribuem de forma significativa para o declinio funcional (Atkins et al.,
2014; Botoseneanu et al., 2015). Além disso, cada hora adicional de comportamento
sedentario foi associada ao aumento do risco de sindrome metabolica, enquanto cada hora
adicional de atividade de intensidade leve foi relacionada a redugdao do risco de

desequilibrio funcional (Cohen et al., 2013; Mabher et al., 2013; Mankowski et al., 2015).
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Fatores clinicos associados a mobilidade.

A prevaléncia crescente da sindrome metabdlica em adultos mais velhos estéa
correlacionada com estilos de vida sedentarios € maus habitos alimentares (Bankoski et
al., 2011). Além disso, a sindrome metabdlica estd associada a comprometimentos nas
atividades basicas da vida diaria, nas atividades sociais € na mobilidade dos membros
inferiores (Baumgartner, 2000). A perda muscular relacionada a idade, conhecida como
sarcopénia, pode diminuir as fungdes metabolicas e mecanicas do musculo esquelético, o
que afeta a mobilidade e a funcionalidade geral (Bouchard ef al., 2011). No sistema
neuromuscular existem diversos mecanismos que podem contribuir para a reducdo da
forca durante o envelhecimento, incluindo a diminui¢do do impulso excitatério para os
neurdnios motores espinhais, deficiéncias na transmissao neuromuscular, redugdo nas
taxas de descarga dos neuronios motores, desequilibrio de proteinas musculares e morte

de células musculares (Anton ef al., 2020).

Muitos fatores contribuem para a perda da automaticidade da marcha em adultos
mais velhos, sendo um fator importante o comprometimento da comunica¢do entre o
sistema nervoso e os musculos. Os neur6nios motores inervam os terminais axonais das
fibras musculares esqueléticas, formando uma jun¢do neuromuscular (JNM) que permite
a transmissao de sinais quimicos para as fibras musculares pds-sinapticas, resultando na
contracdo muscular (Rowan et al., 2012). A exaustdo da plasticidade da JNM acelera a
atrofia muscular durante o envelhecimento e estd associada ao comprometimento do

movimento e ao declinio funcional (Aere ef al., 2016).

A relacdo entre obesidade, equilibrio dindmico e fun¢do mitocondrial em idosos
revela uma interconexao crucial na perda de mobilidade e aumento do risco de quedas. O
estudo de Rodrigues et al. (2020) que observou mulheres idosas obesas demonstrou que
essas apresentaram desempenho inferior no teste TUG, levando mais tempo para
completa-lo em comparacdo com aquelas com peso normal, corroborando os achados de
Neri et al. (2017), que também identificaram pior desempenho entre idosas obesas. Esse
comprometimento da mobilidade pode estar relacionado a disfungdes mitocondriais, ja
que as mitocondrias desempenham um papel essencial na geragdo de energia celular.
Anormalidades mitocondriais, como a perda de eficiéncia na oxida¢do e a morte de

neurdnios motores, estdo associadas a reducdo da massa e forga muscular, agravando o
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declinio funcional em adultos mais velhos. Assim, a obesidade pode exacerbar a
disfungdo mitocondrial, acelerando a perda de mobilidade e aumentando o risco de
quedas, como observado nos testes de equilibrio dindmico (Peterson; Johannsen;

Ravussin, 2012).

Consideracoes finais

Como explorado ao longo deste capitulo, fatores comportamentais,
sociodemograficos e clinicos desempenham papéis determinantes no contexto da
mobilidade funcional. Esses elementos devem ser considerados no desenvolvimento de
politicas publicas de saude e programas de assisténcia que promovam a pratica de
atividades fisicas e o monitoramento da saude Ossea e muscular, especialmente das
mulheres. A identificagdo precoce de fatores de risco para o declinio funcional no
climatério possibilita intervengdes precoces que podem melhorar o progndstico e reduzir
os indices de incapacidade funcional, preservando a independéncia e o bem-estar na fase

de envelhecimento.

Com isso, ¢ de extrema relevancia compreender as modificacdes no corpo
feminino durante o climatério, especialmente no que se refere ao impacto do
hipoestrogenismo sobre a mobilidade funcional e a fragilidade. A redugao do estrogénio
afeta ndo apenas o sistema musculoesquelético, mas também repercute em outros
sistemas, comprometendo significativamente a qualidade de vida das mulheres. Esses
fatores, em conjunto, contribuem para o declinio funcional e o aumento do risco de
quedas, destacando a necessidade de abordagens preventivas especificas para essa
populacdo. Além disso, os dados reforcam a importancia de praticas de promocdo de
saude como fatores essenciais para a manuten¢do da densidade mineral dssea e da massa

muscular, atuando como estratégias para minimizar os impactos da menopausa.
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DISFAGIA SARCOPENICA

Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa
Lucas Toledo Oliva Ferreira Silva

Maria Luisa Angélica Campos

A alimentacdo ¢ essencial para manter a vida e ¢ um dos grandes prazeres do ser
humano. O ato de engolir tem como objetivo transportar o alimento da boca para o
estomago. A degluticdo normal necessita de inimeras estruturas € um complexo controle
para ocorrer de forma coordenada. Qualquer alteragdo nesse transporte alimentar podera
ocorrer a disfagia, ou seja, uma dificuldade ou desconforto no processo de degluticdo,
decorrente de problemas com os musculos e o sistema nervoso (Thiyagalingam et al.,
2021; Hu et al., 2024). A palavra disfagia deriva dos termos gregos “dys” que significa
“desordenado” ou “doente” e “phago” que significa “comer” ou “engolir” (Clave; Shaker,

2015).

O presente capitulo tem como propodsito comentar sobre a disfagia sarcopénica.
Sabe-se que a sarcopenia ¢ prevalente em mulheres, especialmente apds a menopausa,
porém, nao foram encontrados artigos que relatam a disfagia sarcopénica em mulheres
climatéricas. Geralmente, os estudos envolvem idosos com diagnosticos de problemas de
degluticao apds doenga grave ou hospitalizados ou em casa de repouso. H4 apenas um
artigo sobre o evento em idosas japonesas a partir dos 65 anos. Parece ser valido ter um
capitulo sobre o tema disfagia devido a sarcopenia para conscientizacdo desse

comprometimento.

A disfagia ¢ classificada por regido ou etiologia. Por regido ¢ dividida em
orofaringea (disfagia alta) que afeta a cavidade da boca e a faringe e disfagia esofagica
(disfagia baixa) com alteragcdes na passagem do alimento apos engolir. Na classificacao
por etiologia tem-se a neurogénica, mecanica, presbifagia, sarcopénica, psicogénica e
iatrogénica (Furkim; Santini, 2008). Uma sequéncia de disturbios pode ser ocasionada
pelas disfagias orofaringeas como desidratagdo, anorexia, perda de peso, sarcopenia,
diminui¢do do prazer de comer/beber, constrangimento em situagdes sociais, isolamento,

aspiragdo, morte (Ferreira; Alves; Mangilli, 2023).
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A disfagia pode acometer pessoas em qualquer idade, bem como naqueles com
alguma doenca neurologica, tais como o Acidente Vascular Encefalico, Doenga de
Parkinson, Esclerose Multipla ou devido uma causa mecanica como, por exemplo, doenca
pulmonar, refluxo esofagico, intubacdes prolongadas e até mesmo uso de proteses orais
desajustadas. A disfagia ¢ mais comum em idosos devido ao processo de envelhecimento

e sdo denominadas de presbigfagias acometendo cerca de 40% em idosos saudaveis

(SBFa, 2020).

Os principais sintomas da disfagia sdo: tosse ou engasgos frequentes, dor ao
engolir, regurgitacdo, sensa¢do de alimento preso na garganta, emagrecimento, falta de
interesse em se alimentar; alteracdo na voz ap6s engolir, escape de alimento pelo nariz,
pneumonias de repeticado. A pneumonia aspirativa, uma das complicagdes mais criticas
da disfagia ¢ um processo infeccioso pela broncoaspiracdo de secregcdes orofaringeas,

contendo residuos alimentares, vomito e saliva (Ferreira; Alves; Mangilli, 2023).

Estudo de revisdo sobre disfagia orofaringea apresentou pesquisas dos EUA,
Canad4, Franca, Alemanha, Itdlia, Espanha, Reino Unido, Japdo, China e relatou
prevaléncia entre 8,1 e 80,0% em pacientes com acidente vascular encefalico, 11 a 81,0%
em doenca de Parkinson, 27 a 30% em pacientes com traumatismo cranioencefalico e em

91,7% em pacientes com pneumonia adquirida (Takizawa et al., 2016).

Pesquisa com 4.041 individuos, com idade a partir de 65 anos, 10,6% (428)
autorrelataram dificuldade de degluticao (Jones ef al., 2023). Estudo canadense de base
populacional apresentou prevaléncia de 10,6% para dificuldades de degluti¢ao
autorreferidas em adultos com mais de 45 anos e verificou aumento para 13,7% apos trés

anos (Namasivayam-MacDonald et al., 2023).

Um estudo brasileiro de base populacional com 5.432 idosos, os quais foram
entrevistados presencialmente em suas residéncias, 30,2% autorreferiram apresentar
disfagia ao responder afirmativamente a pergunta “Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a)
teve dificuldade para comer ou sentiu dor ao tomar liquidos gelados ou quentes?”” (Aquino

et al., 2024).

Metanalise apresentou prevaléncia mundial combinada de problema de degluticao
em idosos residentes na comunidade de 20,6% variando entre os métodos de avaliagao

utilizados e as caracteristicas das populagdes estudadas. Os resultados mostraram alta
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heterogeneidade e potenciais diferencas entre os paises, com estimativas mais altas na

Turquia (63,7%) e mais baixas na China (10,5%) (Rechet al., 2022).

Disfagia Sarcopénica

Etimologicamente, sarcopenia vem do grego “sarx”, que significa musculo, e
“penia”, que significa perder (Fujishima 2019). Sabe-se que, ao longo do tempo, ha perda
gradual dos sistemas corporais € um declinio funcional das reservas neural e muscular. A
sarcopenia ¢ definida como uma doenca do musculo esquelético com redugdo da forca
(Ferreira; Alves; Mangilli, 2023; Fujishima 2019). Essa diminui¢do da for¢a muscular
inclui os musculos da orofaringe e laringe, afetando a coordenagao durante o processo de
degluticao e elevando o risco de disfagia. Portanto, existe uma correlacdo entre

fragilidade, sarcopenia e disfagia (Hu et al., 2024; Chen et al., 2021).

O conceito de disfagia sarcopénica foi relatado por Kuroda e Kuroda (2012) ao
avaliar idosos internados na cidade de Nagasaki, Japao. Os autores verificaram associacao
entre a circunferéncia do braco (indicativo de desnutricdo) e a fungdo de degluticao.
Relataram ser plausivel supor que a reducdo geral da massa corporal magra foi a

responsavel pela disfagia.

A disfagia devido a sarcopenia foi discutida pela primeira vez na 19* reunido anual
da Associagao Japonesa de Reabilitagdo da Disfagia (Japanese Association of Dysphagia
Rehabilitation - JSDR), sendo definida como aquela devido a sarcopenia tanto nos
musculos esqueléticos generalizados quanto nos musculos relacionados a degluticao e foi
excluida caso ndo existisse sarcopenia no corpo, bem como os casos cuja alguma doenca

tenha sido a causadora de disfagia (Mori et al., 2017).

Rastreamento, Avaliacao da Degluticao e Diagnostico

Individuos que tém sarcopenia devem ser submetidos a triagem podendo usar
questionarios especificos. Para aqueles em risco de disfagia devem ser realizados testes
de avaliagdo da degluti¢ao (Hu et al., 2024). Dentre os instrumentos de rastreio e de
avaliacdo, utilizados nas pesquisas de disfagia sarcopénica, foram encontrados os

seguintes: EatingAssesment Tool - EAT-10, WaterSwallow Test - WST (Teste de

-92-



Degluticio de Agua), Repetitive Saliva Swallowing Test - RSST (Teste de Degluticio de
Saliva), DysphagiaSeverityScale — DSS, StandardizedSwallowing Assessment — SSA,
FoodIntakeLevelScale - FILS (Ayoob; Janakiran, 2024; Okadaet al., 2024, Yamaguchi.
et al., 2023; Taguchi et al., 2022; Yuan et al., 2022; Shimizu et al., 2021; Suzuki et al.,
2020; Cha et al., 2019; Wakabayashi, Takahashi, Murakami, 2019; Yoshimura et al.,
2019).

Quanto a avaliagdo instrumental, exames objetivos, a ultrassonografia oferece um
meio de medir a massa e a qualidade muscular da degluticdo em individuos com disfagia
sarcopénica. A videofluoroscopia da degluticdo (VFS) e a avaliagdo endoscépica da
degluticdo (FEES) sdo reconhecidas como padrdo ouro para avaliacdo da disfagia. A
analise de impedancia bioelétrica (BIA) ¢ utilizada para verificacdo da massa muscular.
A eletromiografia da degluticio (EMG) e a manometria de alta resolucao (HRM) do

esofago oferecem informagdes detalhadas sobre a fungdo fisiologica (Hu et al., 2024).

Na 19" reunido da JADR, em 2014, foi proposto um algoritmo diagnostico
(Quadro 1) e em 2017 foi verificada a confiabilidade e a validade. Devido as dificuldades
em realizar a medicdo da massa muscular da degluticdo, um grupo de especialistas
(médicos neurologistas, geriatras e especialistas em reabilitacdo, odont6logos,
fonoaudidlogos, nutricionistas e fisioterapeutas) propuseram uma adaptacdo do
algoritmo, sendo o resultado dividido em: provavel disfagia sarcopénica, possivel disfagia

sarcopénica e nenhuma disfagia sarcopénica (Mori ef al., 2017).

Quadro 1. Critérios diagnosticos em 2014 para a presenga da disfagia sarcopénica.

1 Presenca de sarcopenia generalizada (perda de massa e forga muscular esquelética).

2 Os resultados dos exames de imagem (tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
ultrassonografia) consistentes com perda de massa muscular de deglutigao.

3 As causas da disfagia sdo excluidas, exceto a sarcopenia.

4 A principal causa da disfagia é considerada a sarcopenia (caso haja outras causas de disfagia,
como acidente vascular cerebral, lesdo cerebral, doengas neuromusculares, cancer de cabega e
pescoco e doengas do tecido conjuntivo).

Diagnéstico definitivo: 1, 2, 3, 4

Diagnéstico provavel: 1, 2, 4

Diagnéstico possivel: 1,2, 5

Fonte: Mori et al., 2017.
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Fatores associados a disfagia sarcopénica

A disfagia sarcopénica estd associada a fatores relacionados ao estado geral de
saude com diminui¢ao da massa muscular esquelética e, especialmente, as condigdes que
afetam a alimentacdo com a baixa capacidade de degluti¢do e desnutricdo. Atividades da
Vida Didria (AVD’s) e as Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVDs) também
estiveram associadas (Moncayo-Hernandez et al., 2021; Shimizu et al., 2021; Yuan et al.,
2022; Wakabayashi; Takahashi; Murakami, 2019; Mori et al., 2017). Além desses fatores,
¢ visto que a disfagia sarcopénica também esta relacionada a idade (Mori et al., 2017) e

um estudo relatou a associagdo com risco de morte (Campo-Rivera et al., 2022).

No estudo de Shimizu et al. (2021) foi usado um instrumento com itens sobre a
disposi¢cdo para comer, condicdo geral, condi¢do respiratoria, condi¢do oral, funcdo
cognitiva durante a alimentacao, fase preparatoria e propulsiva oral, gravidade da disfagia
faringea, posicdo e resisténcia durante a alimenta¢do, comportamento alimentar,
Atividades de Vida Diarias (AVDs), nivel de ingestdao alimentar, modificacdo alimentar
e nutricdo. Os pacientes com disfagia sarcopénica provavel foram caracterizados por
condigdes gerais ruins relacionadas a alimentagdo, especialmente baixa capacidade de
degluticao, capacidade de realizar AVD’s e estado nutricional. Os autores relatam, ainda,

que a redu¢d@o na forga de preensdo manual ¢ um marcador de forga geral e sarcopenia.

Individuos com disfagia sarcopénica apresentam redugdo significativa na massa e
qualidade muscular da lingua, o que pode afetar diretamente a eficacia do processo de
degluti¢do, estando associada a uma deterioragdo significativa na habilidade de engolir,
0 que pode levar a um aumento no risco de desnutri¢do, de aspiracdo e complicagdes

relacionadas (Yamaguchi et al., 2023; Shimizu ef al., 2021; Ogawa et al., 2018).

Estudo coorte usou o algoritmo para verificar individuos com provavel disfagia
sarcopénica, possivel disfagia sarcopénica e aqueles sem disfagia sarcopénica. A
gravidade da disfagia foi avaliada pela escala FILS, por fonoaudiologos. Os
pesquisadores verificaram que os pacientes com provavel disfagia sarcopénica
apresentaram menor valor na escala, na for¢a de preensao manual, na circunferéncia da
panturrilha e no Indice de Massa Corporal, podendo expressar valores aumentados de

proteina C reativa (Wakabayashi; Takahashi; Murakami, 2019).
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Estudo observou que a disfagia sarcopénica esteve associada ao aumento da
mortalidade entre idosos institucionalizados (Campo-Rivera ef al., 2022). A relagao entre
pneumonia por aspiragdo e disfagia sarcopénica implica que a sarcopenia estd ligada a

um resultado fatal (Fonséca et al., 2022).

Prevaléncia da disfagia sarcopénica

Estudo coorte prospectivo com 108 idosos internados e que necessitavam de
acompanhamento fonoaudiologico para reabilitagdo da disfagia evidenciou a disfagia
sarcopénica em 32% (n=35), sendo 9 deles com provavel disfagia sarcopéncia e 26 com

possivel disfagia sarcopénica (Wakabayashi; Takahashi; Murakami, 2019).

Em uma andlise feita a partir do Estudo Longitudinal Coreano sobre Saude e
Envelhecimento (KLoSHA - uma coorte prospectiva de base populacional sobre estado
de saude de doengas geriatricas comuns em idosos coreanos) 5,9% apresentavam certo
grau de disfagia sarcopénica sendo evidenciado risco de disfagia 2,7 vezes maior em

participantes com sarcopenia em comparacao aqueles sem sarcopenia (Cha et al., 2019).

Outro estudo coorte realizado por trés anos na Colombia com 95 idosos residentes
em casas de repouso, média de 84 anos, maioria mulheres (55,8%), evidenciou que 45,0%
dos participantes possuiam disfagia sarcopénica e 20,0% possuiam disfagia nao
sarcopénica. Além disso, nesse mesmo estudo foi destacado que pacientes com disfagia
sarcopénica apresentavam 1,4 vezes maior risco de mortalidade do que pacientes sem

disfagia sarcopénica (Campo-Riviera et al., 2022).

Pesquisa com 119 pacientes internados em hospitais de cuidados agudos, hospitais
de reabilitagdo e hospitais de cuidados de longo prazo, sendo 64% dos analisados do sexo
feminino, demonstrou que 42,0% dos pacientes possuiam disfagia sarcopénica, 32 deles
(26,9%) foram categorizados como tendo possivel disfagia sarcopénica, 18 (15,1%)

provavel disfagia sarcopénica e 69 (58,0%) sem disfagia sarcopénica (Mori et al., 2017).

Estudo transversal com 55 pacientes, (24 mulheres - 46%), idade a partir de 65
anos também internados em hospitais de cuidados agudos, de reabilitacao, de longo prazo

e casas de repouso, apresentou 36 pacientes diagnosticados com disfagia sarcopénica,
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sendo 14 deles com possivel disfagia sarcopénica e 22 com provavel disfagia sarcopénica

(Ogawa et al., 2018).

Outro estudo com 245 pacientes idosos internados em um hospital na fase pos-
aguda de doengas decorrentes da internagdo revelou que 35,1% dos individuos avaliados
apresentavam disfagia sarcopénica. Além disso, 67,8% do total de pacientes eram

mulheres (Sakai ef al., 2019).

A literatura, até o presente momento, apresenta um estudo incluindo somente
mulheres. Foi conduzido com 260 idosas a partir dos 65 anos, residentes no Japao.
Utilizou o teste de degluticao de 100 ml de dgua e 61 mulheres apresentaram sarcopenia
(23,5%) e concluiu que a sarcopenia estava realcionada a menor capacidade e velocidade

de degluticao naquelas mais velhas (Suzuki et al., 2020).

Tratamento

O tratamento com equipe multidisciplinar para reabilitagdo ¢ essencial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que, além dos desafios fisicos, a
disfagia afeta profundamente o bem-estar dos idosos, podendo levar ao isolamento social
e ao sofrimento psicologico (Hu et al., 2024). A sarcopenia estd relacionada a pior
recuperacdo de AVDs, a disfagia e a reducdo da alta em pacientes hospitalizados, sendo

indicada a detec¢ao prévia da sarcopenia (Shimizu et al., 2021).

A identificagdo e tratamento precoces interferem de forma positiva para melhorar
os resultados da reabilitagdo (Shimizu et al., 2021; Yoshimura et al., 2019). Também ¢
indispensavel a melhora nutricional do paciente para o aumento da massa muscular e a
realizacdo de exercicios de resisténcia dos musculos associados a degluticdo

(Wakabayashi; Takahashi; Murakami, 2019; Mori et al., 2017).
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SAUDE BUCAL E A ASSOCIACAO COM AS FASES DO
CLIMATERIO

Vivian Cristina Silva Santos
Karine da Cruz Lopes
Yasmin Ramos Borém Guimaraes

Josiane Santos Brant Rocha

A répida transicdo demografica das ultimas décadas resultou em um aumento
significativo na expectativa de vida da populacao brasileira, com dados do censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022 indicando uma
expectativa de vida de 72 anos para homens e 79 anos para mulheres (IBGE, 2023). O
envelhecimento estd associado a mudangas nas dimensdes fisicas, emocionais, cognitivas
e sociais (Rodrigues; Paulis, 2023). No contexto do envelhecimento feminino, destaca-se
o climatério, uma fase fisiologica que se inicia com os primeiros sinais de falha ovariana
€ marca a transicdo entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva da vida das mulheres
(Faria; Kopiake; Wittes, 2023). Este periodo ¢ caracterizado por alteragdes enddcrinas,
com uma diminuicdo gradual nos niveis dos hormdnios ovarianos, principalmente

estrogénio e progesterona (Sharipovna; Bustanovna, 2022).

O climatério, que costuma iniciar por volta dos 40 anos e pode se estender até os
65 anos, ¢ caracterizado pela menopausa, definida como a ultima menstrua¢ao da mulher.
Este evento ¢ confirmado retrospectivamente apds um periodo de 12 meses consecutivos
sem menstruagdo (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Apesar de se tratar de
uma fase natural do envelhecimento, durante esse periodo, o organismo feminino ¢
marcado por mudangas fisioldgicas e comportamentais que podem apresentar alteracdes
em diferentes amplitudes (Carvalho et al., 2023). Durante a transicdo do climatério,
muitas mulheres experimentam uma série de sintomas significativos, como alteracdes
fisicas, vasomotoras, disturbios de humor, disfungdes cognitivas temporarias e sintomas
geniturindrios. Esses sintomas podem impactar profundamente a qualidade de vida das

mulheres, tornando esse periodo particularmente desafiador (Santoro et al., 2021).

Além dessas alteracdes, o climatério também provoca mudangas significativas na

saude bucal devido a diminui¢ao dos niveis hormonais, principalmente do estrogénio, que
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resulta em uma série de problemas orais como reabsor¢do Ossea alveolar, gengivite
atrofica, osteoporose dos maxilares, xerostomia, hipossalivagdo, sindrome da boca
ardente e doengas periodontais (Sharipovna; Bustanovna, 2022; Shigli; Giri, 2015; De
Oliveira; Gomez, 2019). Essas alteragdes estdo intrinsecamente relacionadas a qualidade
de vida das mulheres, uma vez que essas mudancas podem gerar perda de inser¢ao
dentdria e até mesmo de dentes, em virtude de retracdes gengivais e da reabsor¢do de

calcio 6sseo da crista alveolar (Sharipovna; Bustanovna, 2022; Tirlone; Aldrighi, 2003).

Além disso, o epitélio da mucosa oral tende a se tornar mais fino e atrofiado, o
que aumenta a suscetibilidade a infec¢des e alteragdes como candidiase oral, liquen plano
e alteragcdes no paladar. Esse afinamento também torna os tecidos mais vulneraveis a
traumas mecanicos, como lesdes provocadas pela mastigagdo ou escovagdo o que
aumenta a fragilidade e a sensibilidade da mucosa (Muneshwar et al., 2023; Varlas et al.,
2021; Hambire; Hambire, 2021; Ciesielska et al., 2021). A similaridade histologica entre
a mucosa oral e vaginal pode explicar a semelhanca em seus sintomas (Hambire;
Hambire, 2021). Dentre as alteragdes, ressalta-se que a doenca periodontal ¢ a mais
prevalente e grave em mulheres climatéricas, devido as mudancas hormonais que afetam

o periodonto (Varlas et al., 2021; Scardina; Messina, 2012).

As manifestacdes orais podem variar consideravelmente entre as diferentes fases
do climatério, como a perimenopausa, a menopausa € a pos-menopausa, refletindo as
diversas alteracdes hormonais e fisiologicas que ocorrem nesse periodo de transi¢cdo na
vida da mulher (Shigli; Giri, 2015). No entanto, as alteracdes mais pronunciadas,
especialmente em relagdo a saude bucal, sdo frequentemente mais observadas na fase pds-
menopausa, como, por exemplo, a doenca periodontal, caracterizada pela maior
inflamacao e pela diminuicdo da capacidade de manter um equilibrio saudavel de
bactérias orais, o que torna as mulheres na pds-menopausa mais suscetiveis a disturbios

bucais (Varlas et al., 2021; Scardina; Messina, 2012).

Além disso, a baixa densidade mineral 6ssea, uma condi¢ao comum em mulheres
menopausicas, esta associada a uma maior perda dentaria. Estudos demonstraram que a
perda dentaria foi significativamente maior em mulheres na poOs-menopausa em
comparagdo com aquelas na pré-menopausa, indicando a necessidade de cuidados orais

mais rigorosos durante a menopausa para reduzir o risco de perda dentaria precoce (Yakar
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et al., 2021; Ji et al., 2016). A diminuicdo da densidade dssea nas mulheres pos-
menopausicas, também foi identificada como um fator que contribui para a maior
necessidade de protese dentaria, sendo fundamental que as mulheres, principalmente na
pos-menopausa, se atentem a cuidados odontoldgicos preventivos para mitigar essas

condicdes e preservar sua saude bucal (Ji et al., 2016).

Devido a maior perda dentaria observada em mulheres na pos-menopausa, a
necessidade de proteses torna-se mais frequente nessa fase, em grande parte devido ao
aumento de problemas periodontais e a perda 6ssea alveolar que ocorrem nesse periodo.
Porém, embora esses fatores expliquem parcialmente a necessidade de proteses dentarias,
outras condi¢des importantes devem ser avaliadas, como presenga de doencas cronicas,
condi¢do socioecondmica, escolaridade, uso de medicamentos, tabagismo, habitos de
higiene oral e o acimulo de placa bacteriana, pois sdo aspectos que também podem
contribuir para o aumento da necessidade de proteses dentdrias nessa fase da vida

(Azevedo et al., 2017; Alves et al., 2015).

Vale ressaltar que, embora as proteses desempenhem um papel importante na
reabilitagdo estética, funcional e fonética e auxiliem na manutengdo da ingestdo de
proteinas em mulheres menopausicas com perda dentéria grave, reduzindo o risco de
sarcopenia e fragilidade (Kusama er al, 2023), elas também podem apresentar
desvantagens significativas, especialmente as proteses removiveis, que estdo
frequentemente associadas a uma pior autoavaliagdo de satide bucal e pode afetar
negativamente a autopercep¢ao do status socioecondmico (Rosing et al., 2019). Além
disso, mulheres com periodontite na menopausa apresentam maior propensao a sintomas
de humor depressivo, o que evidencia a importancia de uma abordagem integrada de

saude bucal e emocional durante essa fase de transicao (Yakar et al., 2021).

Em relacdo as intervengdes e tratamentos, ¢ fundamental adotar uma abordagem
multidisciplinar que envolva tanto a atenc¢do a satide bucal quanto ao bem-estar geral da
mulher durante o climatério, considerando as especificidades e as necessidades dessa fase
da vida, sendo necessario cuidados preventivos e terapéuticos especiais de profissionais
de saude adequados, incluindo dentistas e ginecologistas, para controlar a variedade de
problemas de saude bucal que surgem durante esse periodo (Ciesielska et al., 2021;

Hambire; Hambire, 2021; Suri; Suri, 2014). O dentista deve avaliar e tratar problemas
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bucais como xerostomia e sindrome da boca ardente, além de educar sobre higiene oral e
mudancgas na dieta. J4 o ginecologista deve monitorar os sintomas menopausicos ao
mesmo tempo em que orienta sobre a conexao entre saide bucal e as alteracdes hormonais

(Hambire; Hambire, 2021).

Desse modo, um ponto importante a ser discutido ¢ a Terapia de Reposi¢do
Hormonal (TRH), a qual se caracteriza pela recomendagdo de estrogénio sistémico
exdgeno para o manejo dos sintomas da menopausa (Yufan; Chenglong, 2024). No
entanto, os estudos sobre os efeitos da TRH na saude bucal ainda sdo inconclusivos,
enquanto alguns sugerem que ndo ha impacto significativo nas alteragdes orais, outros
apontam possiveis beneficios para a saide bucal (Hambire; Hambire, 2021; Dutt;

Chaudhary; Kumar, 2013; Meurman; Tarkkila; Tiitinen, 2009).

Muitas mulheres nesta fase enfrentam problemas bucais, mas, infelizmente, a
importancia dos cuidados adequados ¢ frequentemente subestimada e influenciada por
mitos e conceitos errdneos (Singh; Jamwal, 2020). Esse cendrio evidencia a necessidade
de conscientizagdo e educacdo, além de cuidados mais eficazes e personalizados. O papel
do dentista, nesse contexto, além da execucdo de procedimentos clinicos € tornar-se um
facilitador da educacao em saude bucal, especialmente em um periodo como o climatério,
onde as mulheres enfrentam alteragcdes hormonais que impactam diretamente sua saude

oral. (Richa; Puranik; Shrivastava, 2017).

Assim, a conduta odontologica deve se basear principalmente em medidas
preventivas como orientagdes sobre higiene oral, técnicas adequadas de escovagdo, uso
correto do fio dental e antissépticos bucais para bochechos. O foco estd na educagdo das
pacientes para que possam manter sua profilaxia pessoal de forma independente, ao
mesmo tempo em que se enfatiza a importancia do acompanhamento continuo por parte
do profissional odontologico (Ji et al., 2016; Spezzia; Junior, 2012; McCann; Bonci,
2001). Em situacdes nas quais a higienizagdo se apresenta inadequada ou irregular, é
necessario proceder com o tratamento periodontal para a remogdo de placa e, se
necessario, do tartaro acumulado nas superficies dentarias. Para casos de xerostomia,
pode-se recorrer ao uso de recursos terapéuticos, como saliva artificial e goma de mascar,

para estimular a produgao salivar (Spezzia; Jinior, 2012).
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Nesse sentido, considerando que o climatério afeta significativamente a satde
bucal das mulheres, ¢ crucial que elas recebam cuidados especializados para enfrentar
esses desafios de maneira eficaz. A colaboragdo entre dentistas e ginecologistas ¢
essencial para fornecer cuidados abrangentes e melhorar os resultados de saude bucal para
mulheres nessa fase. Uma abordagem integrada, que inclua educagdo em saude,
orientacdo sobre higiene oral, preven¢do e acompanhamento continuo, ¢ essencial para
preservar a saude bucal e promover uma melhor qualidade de vida durante essa fase de

transicao.
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SAUDE MENTAL EM MULHERES CLIMATERICAS

Mariane Silveira Barbosa
Viviane Azevedo Figueiredo

Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa

O conceito de satde mental refere-se ao bem-estar no qual o individuo consegue
desempenhar habilidades pessoais, apresenta capacidade de lidar com estressores da vida,
executa atividades laborais de forma produtiva e colabora para a comunidade a que
pertence (OMS, 2017). As caracteristicas individuais, sociais, culturais, ambientais,
politicas e econdmicas sdo fatores possiveis causadores de danos a saude mental dos
individuos e, consequentemente, levam a ocorréncia de transtornos mentais. Mais de 450
milhdes de pessoas ao redor do mundo possuem algum transtorno mental (Oreskovié,

2016).

A prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos na populagdo geral € elevada,
visto poucos recursos ¢ falta de politicas publicas desenvolvidas para prevencdo e
tratamento precoce de condi¢des clinicas compativeis com o adoecimento mental. Tanto
em paises de baixa e média renda quanto em paises de alta renda, o percentual de pessoas
que nao recebem tratamento adequado ¢ elevado. Associado a essa realidade, a prestacao
de servicos para pessoas com demandas de cuidados em satde mental ndo é de qualidade

(OMS, 2021).

Ansiedade

Os transtornos de ansiedade incluem aqueles quadros psiquiatricos que
apresentam medo ¢ ansiedade exacerbada além de outras perturbagdes do
comportamento. A maioria ocorre em pessoas do sexo feminino, na propor¢ao
aproximada de duas mulheres para cada homem (APA, 2014). E um estado emocional
que envolve medo, inseguranga e apreensdo, podendo estar presente nas pessoas em
diversas situacdes e que levam a alteragdes comportamentais € prejuizos no sono e apetite.
No entanto, ¢ considerado um transtorno mental se os sintomas sdo intensos, frequentes,
comprometendo a rotina, as atividades laborais e com prejuizo na funcionalidade dos

individuos (Wigget al., 2022; APA, 2014).
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Os transtornos ansiosos incluem o transtorno de ansiedade generalizada, fobia
especifica, agorafobia, transtorno de ansiedade social, transtorno de panico, transtorno de
ansiedade induzido por substancia/medicamento, transtorno ansioso devido a outra
condicdo médica, outro transtorno ansioso especificado e transtorno ansioso nao
especificado. Eles diferem entre si em relacdo as situagdes ou objetos que geram medo,
ansiedade, comportamento esquiva e pensamentos associados. Sao transtornos
comorbidos, mas com exame detalhado ¢ possivel diferencia-los e direcionar tratamentos

especificos (APA, 2014).

Depressao

O transtorno depressivo maior € o principal responsavel por incapacitagao e atua
de forma consideravel para a carga global de outras doencas fisicas. A depressdo ¢
transtorno mental que compromete o desempenho de fungdes laborais, assim como a
qualidade de vida dos individuos (OMS, 2021; APA, 2014). Pode se apresentar em
diferentes niveis de gravidade e esta associado a fatores biologicos, ambientais, genéticos
e psicologicos. A incidéncia aumenta apds a puberdade com pico de casos na terceira

década da vida, principalmente de mulheres (OMS, 2021).

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulacdo do
humor, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente, transtorno
disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condigdo médica, outro transtorno depressivo
especificado e transtorno depressivo ndo especificado. A caracteristica em comum ¢ a
tristeza associada a alteracdes somaticas e cognitivas e o que os diferenciam sao a duragao

e a causa presumida (APA, 2014).

A depressao maior ¢ diagnosticada quando ha pelo menos cinco dos sintomas
quase diariamente por pelo menos duas semanas, sendo um deles o humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer (APA, 2014). Associado a essas manifestagdes, ocorre perda
ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou redugdo ou aumento no apetite;
insOnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia;

sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida para
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pensar ou se concentrar ou indecisdo; pensamentos recorrentes de morte, ideagdo suicida

recorrente (APA, 2014; Wigget al., 2022).

Transtornos mentais em mulheres climatéricas

Na fase do climatério as mulheres podem apresentar manifestacdes clinicas de
ordem fisica ou psiquica em decorréncia de alteragcdes hormonais. No entanto, a
intensidade e as caracteristicas dos sintomas variam de acordo com o contexto

psicossocial e, também, conforme os niveis hormonais da mulher (Wigg et al., 2022).

Quanto a manifestagdes fisicas, nota-se que sintomas vasomotores como, por
exemplo, sudorese excessiva e fogachos podem levar a alteragdes de sono. Além disso,
palpitagdes, cefaleia, cansaco e dores musculares e articulares também sdo comuns nesse
periodo da vida da mulher (Dedicagdo et al., 2019). As disfun¢des sexuais decorrem da
atrofia urogenital e da reducdo do nivel do estrogénio, principalmente se associadas a

diminuicao da libido (Wigg et al., 2022).

Em relacdo aos quadros psiquidtricos, observa-se que alteragdes emocionais
compativeis com transtornos de ansiedade antecedem sintomas depressivos e sao
preditores do desencadeamento de depressdo maior. Mulheres ansiosas possuem maior
probabilidade de apresentar depressdo, o que estd comumente associado a manifestagdes

moderadas do climatério (Weiss et al., 2016).

E importante reforgar que h4 diferenca entre sintomas de ansiedade e o que se
denomina de transtornos de ansiedade. Ansiedade pode se manifestar com preocupacdes,
medo, excitacdes fisiologicas que causam desconforto para as pessoas. Quando ha
prejuizo funcional e sofrimento considerdveis na maior parte do tempo, pode-se afirmar
que ha um transtorno mental (APA, 2014). Segundo a OMS, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de panico, fobia especifica, agorafobia e transtorno de ansiedade

social compoe este grupo de doengas e podem variar de leves a graves (OMS, 2021).

Avaliacio (rastreamento/diagndstico)

Os sintomas ansiosos e depressivos e seus fatores associados sao avaliados por

meio da aplicagdo de instrumentos de rastreamento. Dentre varias escalas, € possivel citar
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o Inventario Beck de Ansiedade (BAI), Inventario Beck de Depressao (BDI), Perceived
Stress Scale(PSS), Menopause Rating Scale(MRS), Hamilton AnxietyScale (HAS),
Hamilton DepressionScale(HDS) e o Indice Menopausal de Kupperman e Blatt (IMKB).

O BAI (Beck et al., 1988) avalia, por meio do autorrelato, os sintomas ansiosos ¢
os diferencia de ansiedade normal e das reagdes adaptativas. OBDI (Beck et al., 1961)
avalia os sintomas cognitivos, afetivos e neurovegetativos da depressdo. A PSS mensura
0 estresse e sua associagao com fatores como vigor, tensao, ansiedade, insonia, densidade
mineral 6ssea, trabalho e depressdo. A MRS (Heinemann; Potthoff; Schneider, 2003) foi
utilizada para avaliar a presenca dos sintomas evidenciados durante climatério e sdo
avaliados em trés dominios (psicologico, somato-vegetativo e urogenital). A HAS
(Hamilton, 1959) ¢ um instrumento que mede os componentes psiquicos € somaticos da
ansiedade. A HDS (Hamilton, 1960) estratifica a gravidade da depressao. O IMKB
(Kupperman; Blatt, 1953) ¢ utilizado para especificar e classificar os sintomas do

climatério.

Prevaléncia

O climatério ¢ uma fase da vida da mulher que apresenta alto risco para o
surgimento ou agravamento de manifestagdes ansiosas e depressivas. Estudo realizado
pela Universidade do Chile revela uma prevaléncia significativamente elevada de

ansiedade e depressao em mulheres climatéricas (Glavic, 2019).

Estudo com 252 mulheres iniciando a menopausa, atendidas em centros de saude
de Guadalajara, Jalisco, revelou que a prevaléncia de Transtorno Depressivo Maior foi de
40,5% em mulheres jaliscienses (Hernandez-Munozet al., 2019). Na Pesquisa Nacional
da Satde da Mulher da China, com 7.727 mulheres com idade entre 40 ¢ 60 anos, foi
estimada prevaléncia de 19,5% sintomas depressivos e de 14,2% de ansiedade (Wang et

al., 2022)

Um estudo com 99 mulheres sexualmente ativas, com idade entre 40 e 65 anos,
foi conduzido na clinica especializada da mulher em Caruaru, Pernambuco, havendo
prevaléncia de 52,5% para sintomas depressivos e 63,6% de ansiedade em mulheres

climatéricas, com impacto direto na qualidade de vida (Fonseca et al., 2021).
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Fatores associados

Dados da literatura evidenciam relacdo entre ansiedade e o estado menopausal,
mais precisamente a pos menopausa (Wigget al., 2022; Fiocruz, 2020; Galvao et al.,
2007). Ha associagdo entre sintomas ansiosos € somaticos, por exemplo, os fogachos.
Além disso, estresse, depressdo, sofrimento e pior qualidade de vida também estdo

fortemente associados a ansiedade (Wigget al., 2022).

Diante deste contexto, a perimenopausa esta associada ao agravamento de
sintomas depressivos ou ao aparecimento destas manifestacdes psiquiatricas. A historia
prévia de transtorno depressivo e o maior tempo de transicdo menopausica aumentam a
possibilidade de aparecimento de quadros depressivos no climatério. Nota-se que
tabagismo, obesidade e nuliparidade, baixo nivel educacional, violéncia doméstica sao
fatores de risco para transtornos depressivos no climatério, assim como divorcio e outros
estressores psicossociais (Dedicagdo et al., 2019). Observa-se, ainda, que transtornos
ansiosos também podem ser comorbidos com depressdo em mulheres no climatério

(Wigg et al., 2022; Santos et al., 2022).

Tratamento

Os tratamentos dos transtornos depressivos € ansiosos nessa fase da vida da
mulher dependera da apresentagdo clinica, podendo ser indicado, principalmente, a
psicoterapia e a prescrigdo de antidepressivos como os inibidores seletivos da recaptagao
de serotonina e os inibidores da recaptagcdo de serotonina e noradrenalina, dentre outros
psicofarmacos(Yatham et al., 2018). Além disso, a pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo adequada, lazer e manutencdo de vinculos sociais podem ajudar no

tratamento e prevencdo de problemas de satde fisica e mental (Fiocruz, 2020).
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