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Resumo: As doencgas cardiovasculares (DCV) constituem a mais importante causa de morte em ambos os
sexos no mundo ocidental. Nesse sentido, o climatério € uma etapa no ciclo de vida das mulheres no qual
o risco cardiovascular estda muito aumentado favorecendo um incremento da morbi-mortalidade observada
nesta populagdo. Esse fato pode ser explicado, pelo menos em parte, pelas atuais evidéncias de que o
estrogénio tem uma fungéo cardioprotetora, e este horménio tem sido associado ao controle de alguns
fatores de risco como a obesidade, hipertenséo arterial e a dislipidemia. Todavia, muitos estudos tém
postulado que o treinamento fisico pode ser uma importante abordagem nao farmacolégica na redugao
e/ou atenuacgao de fatores de risco cardiovascular em mulheres apds a menopausa.
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Exercise training improves cardiovascular health in post menopause women

Abstract: Cardiovascular diseases are the most important cause of death in both sexes in the Western
world. Accordingly, the climacterium, is a women life phase in which the cardiovascular risk is much higher
leading to an elevated morbi-mortality observed in this population. This fact may be justified, at least in part,
by the current evidences that estrogen has a cardio protector function, and this hormone has been
associated to the control of some risk factors such as obesity, hypertension and dislipidemia. However,
many studies have indicated that the exercise training can be an important non-pharmacological approach
in the reduction and/or attenuation of cardiovascular risk.
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intermediario e baixo, e sugere medidas de
intervencdo especificas para cada situagao
(MOSCA et al., 2004). Além disto, é interessante

Introducéo
O climatério, periodo apés o evento da

menopausa, € uma etapa no ciclo de vida das
mulheres no qual sdo observadas algumas notarmos que, ao contrario de edigdes anteriores,

modificagdes, que associadas, podem alterar o ©  Ulimo  consenso  sobre  doencas
bom funcionamento do organismo, podendo levar cardiovasculares e sindrome metabdlica do

ao desenvolvimento de quadros patoldgicos. De
fato o inicio da equivaléncia nas taxas de eventos
cardiovasculares entre os sexos coincide com o
advento da menopausa e, conseqlentemente
com a privagao estrogénica, motivo pelo qual tem
sido atribuido um papel cardioprotetor aos
horménios estrogénios (BRENNER, 1988).

O American Heart Association classifica o
risco cardiovascular no sexo feminino de acordo
com os fatores de risco pré-existentes em alto,

programa nacional americano de educagdo e
colesterol - NCEP ATP Il (EXECUTIVE..., 2001)
advoga em favor da mudanca do estilo de vida
das pessoas como fator decisivo para a
diminuicdo do risco cardiovascular. Corroborando
com o NCEP, a unica medida que esta presente
em todas as 3 faixas de risco cardiovascular é a
mudancga no estilo de vida das pessoas. Nesse
ponto de vista, a inclusdo de um programa de
atividade fisica no cotidiano das pessoas, além
de uma reeducacéao alimentar, e a diminuicdo do
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tabagismo torna-se pontos principais para o
tratamento e/ou prevengdo de doencgas
cardiovasculares em mulheres que apresentem
risco de desenvolver  alguma doencga
cardiovascular.

No presente trabalho abordaremos as
principais alteragdes verificadas no organismo
feminino apés a menopausa que podem estar
relacionadas ao aumento na incidéncia de
doencas cardiovasculares no climatério. Além
disto, discutiremos o papel do treinamento fisico
como uma importante abordagem néo
farmacolégica no manejo do risco cardiovascular.

Menopausa e risco cardiovascular

A menopausa € considerada um evento
caracterizado pela ultima menstruagao da mulher.
Entre as diversas modificagbes verificadas no
organismo feminino podemos observar uma
redugdo na capacidade de exercicio, na forga
muscular e na massa 6ssea, bem como aumento
do peso corporal e da prevaléncia de diabetes
mellitus, de osteoporose e de doencas
cardiovasculares (SOWERS; LA PIETRA, 1995).
De fato, parece que o evento da menopausa
pode ser considerado um importante fator para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
Considerando que 55% das mulheres americanas
com idade acima de 45 anos séo hipertensas e
que 40% com idade acima de 55 anos
apresentam niveis elevados de colesterol
plasmatico, esse aumento na incidéncia de
doengas se apresenta como uma resposta
natural a prevaléncia de fatores de risco. Além
disto, vale destacar que as alteragdes verificadas
no indice de massa corpérea, pressao arterial,
triglicerideos e colesterol sdo mais marcantes no
primeiro ano apés a menopausa quando
comparado ao quinto ano, tendo como base os
valores pré-menopausa (MATTHEWS et al.,
2001).

E interessante notarmos que a pressao arterial
€ mais elevada em homens até a faixa etaria de
60 anos do que em mulheres (BURT et al., 1995).
Apés esta fase, a pressdao  arterial
(particularmente a sistdlica) aumenta nas
mulheres e a hipertensdo torna-se mais
prevalente (STAMLER et al, 1976) ou pelo
menos igualmente prevalente em homens e
mulheres. De fato, as observagdes de baixo risco
de doengas cardiovasculares em mulheres antes
da menopausa conduziram a hipétese de que o
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estrogeno  possui um carater  protetor
(STAMPFER et al., 1991), pois teria acao
moduladora de fatores envolvidos na patogenia
de doengas cardiovasculares.

E comumente verificado que com o advento
da menopausa a mulher desenvolve um perfil
lipidico mais aterogénico, apresentando uma
elevagcdo dos niveis plasmaticos de LDL
colesterol e reducdo de HDL colesterol. Estudos
tém demonstrado que o estrégeno exerce papel
modulatério em fatores que contribuem para a
origem da placa de ateroma. O mecanismo mais
aceito seria que o estrogénio induziria uma
elevacgao na sintese de HDL e o catabolismo de
LDL (DANTAS, 2005), além de atuar como um
forte agente antioxidante diminuindo a oxidagéo
aterogénica da LDL (RACKLEY, 2004). Estudos
recentes de nosso grupo demonstraram que a
privagdo dos hormdnios ovarianos em ratos
induziu aumento do estresse oxidativo e redugao
das defesas antioxidantes no tecido cardiaco.
Além disto, evidenciamos que a suplementagéo
com estradiol atenuou tais disfungdes, reforgando
a importancia dos horménios ovarianos nas
disfun¢des observadas no climatério (LIMA et al.,
2007).

Um importante mecanismo de controle
cardiovascular se caracteriza pela regulagédo
neural cardiaca determinada pela integracdo das
alcas simpatica e parassimpatica do sistema
nervoso autbnomo. Atualmente j& é bem
estabelecido que uma maior atividade do sistema
nervoso simpatico esta relacionada a um
aumento do risco cardiovascular, ao passo que o
sistema nervoso parassimpatico trabalha de
forma oposta, tendo sido relacionado a protegéo
cardiovascular (CAMM, 1996; DE ANGELIS et al.,
2004). De fato, disfungéo no controle autondmico
cardiovascular tem sido observada na
hipertensdo, no diabetes, na insuficiéncia
cardiaca, na sindrome metabdlica (WYSS et al.,
1993, BANNISTER, 1988, ROVEDA et al., 2003,
DE ANGELIS et al.,, 2004). Dessa forma, seria
razoavel supor que o aumento das disfungdes
cardiovasculares em mulheres menopausadas
possa estar relacionado a disfungdo autonémica
cardiovascular.

Neste sentido, alguns autores tém proposto
que o estrogeno pode modular o tdnus vascular
por meio da regulagao da atividade simpatica.
Dantas et al. (1999) verificou que a redugéo dos
niveis de hormdnios sexuais femininos pela
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ooforectomia (retirada bilateral dos ovarios) de
animais promoveu hiper-reatividade a
noradrenalina em diferentes leitos vasculares,
efeito restaurado pelo tratamento de reposigcao
hormonal. Outros autores atribuem esse efeito
benéfico de redugao sobre a pressao arterial pela
diminuicdo da resposta adrenérgica diretamente
através da diminuicdo da expressdo de
receptores a-adrenérgicos (GISCLARD et al.,
1986) ou que o estrégeno pode agir diretamente
na célula da musculatura lisa vascular e promover
relaxamento ao antagonizar os efeitos do calcio
(TOSTES et al., 2003). Experimentos recentes de
nosso grupo demonstraram aumento da pressao
arterial e atenuagcdo da sensibilidade dos
pressorreceptores, 0 mais importante mecanismo
neural de regulacdo da pressao arterial em curto
prazo, em um modelo experimental de
menopausa (IRIGOYEN et al., 2005), reforgando
o papel do estrogénio na manutengido da
homeostase cardiovascular.

Sedentarismo: um importante fator de
risco no climatério

A pratica regular de exercicios fisicos tem tido
pouca aderéncia da populagcédo e o sedentarismo
vem despertando como um dos fatores
contribuintes para o aumento na ocorréncia de
doencgas cardiacas em todo o mundo. Estudos
epidemiologicos tém demonstrado que o
sedentarismo é um fator de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo e do diabetes,
além de ser um significante fator etiolégico para a
sindrome metabdlica (HARDMAN et al.,, 1996,
PARK et al.,, 2003, SILVEIRA NETO, 2000).
Estudos observacionais prospectivos tém
apontado para a existéncia de uma relagéo
inversa entre a pratica regular de atividades
fisicas e o aparecimento de doencas
cardiovasculares, bem como para a prevaléncia
de fatores de risco como o diabetes mellitus 2 e a
obesidade. A chance de desenvolvimento de
hipertensdo em individuos sedentarios foi
estimada em 60-70% maior do que aquela em
individuos fisicamente ativos (HAAPANEN et al.,
1997).

A inatividade fisica que também ¢é mais
prevalente entre as mulheres apds a menopausa
(SALLIS; MACKENZIE, 1991), duplica o risco de
doenca coronariana, efeito esse similar em
magnitude ao do tabagismo, da hipertensdo ou
do colesterol alto (SOWERS; LA PIETRA, 1995).
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Vale destacar que estudos demonstram que a
prevaléncia do sedentarismo nas mulheres nos
EUA ¢é superior a observada nos homens e
corresponde a 36,2% para a etnia branca e
55,2% para a etnia negra (SALLIS; MACKENZIE,
1991). No Estado de Sao Paulo o sedentarismo é
mais prevalente (69%) do que o fumo (38%), a
hipertensdo (22%), a obesidade (18%) e o
alcoolismo (8%), fato esse mais evidente no sexo
feminino (REGO et al., 1990).

Um estudo de grande impacto avaliou a
influéncia individual do sedentarismo e da
obesidade sobre o desenvolvimento de doenca
arterial coronariana em 906 mulheres pods-
menopausa. Nesse contexto, os autores
verificaram uma grande associacdo entre a
incidéncia de fatores de risco para a doenga
arterial coronariana em mulheres que eram
sedentarias e/ou apresentavam sobrepeso ou
obesidade. Entretanto, somente a capacidade
fisica reduzida apresentou uma relagéo
consistente em mulheres que ja apresentavam a
doenga coronariana (WESSEL et al.,, 2004),
sugerindo desta forma que o sedentarismo
individualmente se constitui em um importante
fator para o desenvolvimento de doengas
coronarianas.

Beneficios do treinamento fisico no
climatério

Os beneficios cardiovasculares, metabdlicos e
autondmicos apods o exercicio fisico agudo e
cronico tém levado muitos investigadores a
sugerir o treinamento fisico como uma conduta
ndo-farmacoldgica importante no tratamento de
diferentes patologias como o diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial e a insuficiéncia cardiaca
(WALLBERG et al., 1988, NEGRAO; BARRETO,
1998, ROVEDA et al., 2003). Considerando que
mulheres no climatério apresentam aumento na
incidéncia de doengas cardiovasculares, vale
destacar que uma meta-analise de 51 estudos
realizada em 1989 apresentou dados bem
contundentes com relagdo aos beneficios
cardiovasculares do treinamento fisico, como por
exemplo, uma redugéo de 31% de mortes por
doencas cardiovasculares em pacientes que
realizavam exercicios fisicos regulares (KELLEY,
1999).

Desde a publicagao da primeira
recomendagao sobre a prevengao de doencas
cardiovascular em mulheres (MOSCA et al,
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1999), um significante avango tem sido registrado
no conhecimento sobre medidas de intervencéo.
A realizacdo de atividade fisica regular tem
apresentado importantes beneficios para a
prevengdo de doengas vasculares no sexo
feminino. HU et al. (2000) demonstraram que a
realizacdo de exercicios fisicos reduziu
significativamente a incidéncia e o risco de
acidente vascular cerebral em 72 mil freiras
americanas. Corroborando este estudo, reducdes
substanciais na incidéncia de eventos
cardiovasculares foram verificadas em mulheres
pdés-menopausa que caminhavam ou faziam
exercicio vigoroso em relagdo a mulheres
menopausadas sedentarias (MANSON et al,
2002). E importante salientar que esses autores
observaram valores similares de redugdo de risco
com andar e com exercicio vigoroso, sugerindo
que mesmo niveis reduzidos de atividade fisica
podem diminuir o risco cardiovascular em
mulheres.

Um estudo recente de nosso grupo evidenciou
que o treinamento fisico por 8 semanas em um
modelo experimental de menopausa reduziu o
peso corporal, a pressao arterial, a freqiéncia
cardiaca e melhorou a sensibilidade dos
pressorreceptores arteriais associado com uma
maior atividade das enzimas anti-oxidantes e
redugdo do estresse oxidativo (IRIGOYEN et al.,
2005). E necessario ressaltarmos que a melhora
da sensibilidade dos pressorreceptores
normalmente vem acompanhada de uma
importante resposta fisiolégica de diminuicdo da
pressao arterial em repouso, sugerindo que o
balango autonémico esta sendo restabelecido
(HAGBERG et al., 2000). Corroborando os dados
encontrados em modelos experimentais, o
treinamento  fisico atenuou a exacerbada
atividade nervosa simpatica muscular
aumentando a condutancia vascular do antebrago
em repouso e em exercicio em mulheres
menopausadas (SUGAWARA et al., 2004).

Além disto, reforcando a efetividade do
treinamento fisico como um agente
cardioprotetor, observou-se que mulheres
menopausadas fisicamente ativas quando
comparadas a mulheres menopausadas menos
ativas tém maior sensibilidade dos
pressorreceptores arteriais e variabilidade da
frequéncia cardiaca, parametros considerados
importantes preditores de mortalidade
cardiovascular (CAMM, 1996, LA ROVERE et al.,

190

2002, DAVY et al., 1996). E relevante citar que
mulheres sedentarias no climatério apresentam
melhora do controle autondémico cardiovascular,
observado pelo aumento da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca, quando submetidas a um
periodo de treinamento fisico (JURCA et al,
2004).

Estudos em mulheres no climatério vém
demonstrando que o treinamento fisico também
induz melhora no perfil lipidico principalmente em
presenga de sobrepeso ou dislipidemia
(ASIKAINEN et al.,, 2004), reduzindo, portanto,
fatores de risco para disfuncdo vascular e para
eventos cardiovasculares. Neste aspecto, vale
destacar que o treinamento fisico de 4 semanas
foi eficaz em reduzir o colesterol total plasmatico
associado com uma melhora na sensibilidade dos
pressorreceptores em um modelo experimental
de menopausa (HEEREN et al., 2007).
Adicionalmente, a melhora do perfil lipidico
reduziu a inflamag&o vascular e as moléculas de
adesdo em mulheres na pés-menopausa apos
um periodo de exercicios aerdbios diarios
associados a uma dieta rica em fibras e com
baixo conteudo de lipidios (WEGGE et al., 2004).

Em consequéncia das alteragdes benéficas
citadas anteriormente, a fungcido endotelial, outro
mecanismo que apresenta relevante importancia
na fisiopatologia das doengas cardiovasculares,
também parece responder de forma benéfica
frente aos estimulos do exercicio fisico. De fato,
verificou-se melhora da complacéncia arterial em
mulheres pés-menopausa em fungdo da melhora
da atividade endotelial em resposta a um
treinamento de baixa a moderada intensidade
(HAMBRECHT et al., 2000).

Apesar dos beneficios da pratica regular de
exercicios fisicos no climatério citados nesta
revisdo, uma questdo permanece em aberto: a
melhora fisiolégica decorrente da atividade fisica
regular poderia induzir redu¢do de mortalidade
nesta populagao? Neste aspecto, recentemente
demonstramos que o treinamento fisico em ratas
fémeas diabéticas, submetidas a privagcdo dos
hormonios ovarianos, induziu melhora
cardiovascular e autondmica associada a
redugdo de mortalidade (SOUZA et al., 2007),
sugerindo mais um importante beneficio desta
abordagem nao farmacologica, o qual devera ser
confirmado por futuros estudos clinicos.
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Recentemente o American Heart Association
publicou um consenso que recomenda a pratica
da atividade fisica regular como forma de
prevencdo e controle dos efeitos adversos de
doencas para mulheres saudaveis ou que ja
apresentem disfungbes ou fatores de risco
(MOSCA et al.,, 2007). Apesar do consenso da
importancia da recomendacdo da pratica de
exercicios regulares para a mulher, os beneficios
desta abordagem na presenga de diferentes
fatores de risco cardiovascular ainda n&do foram
comprovados, o0s mecanismos fisioldgicos
envolvidos nesses beneficios foram muito pouco
estudados no sexo feminino (IRIGOYEN et al.,
2006) e pouco se sabe sobre o tipo e a
intensidade ideal de exercicios para maior
obtencdo de beneficios e para reducédo de riscos
nesta populacdo. Neste aspecto, vale destacar
que grandes instituicbes e associacées mundiais
e brasileiras de profissionais da area da saude,
como o American Heart Association (AHA, EUA),
o American College of Cardiology (ACC, EUA) e o
European Society of Cardiology (ESC, Europa) e
o Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq, Brasil)
tém lancado campanhas de conscientizagdo e
auxilios especiais (como o Red Dress do AHA)
para pesquisas que busquem o entendimento dos
mecanismos envolvidos no desenvolvimento da
doenga cardiovascular especificamente na
mulher.

Concluséao

Considerando que a taxa de mortalidade
devido a doencas cardiovasculares aumentou de
10 para 25% nos anos 60 e 70 em mulheres
(CASTANHO et al., 2001) e o grande aumento de
disfungdes metabdlicas, hemodindmicas e
autondmicas verificadas mulheres no climatério, é
eminente a necessidade da busca de alternativas
terapéuticas para a prevengao e o tratamento da
doenca cardiovascular na mulher. Cabe lembrar
que atualmente os efeitos de protegéo
cardiovascular através da terapia hormonal sao
altamente controversos (Writing Group for the
Women's Initiative Investigators, 1996). Em
contrapartida, os beneficios cardiovasculares,
metabdlicos e autondmicos obtidos através da
atividade fisica regular tém cada vez mais
reforcando a importancia desta abordagem na
prevencdo e no tratamento das doencgas
(PEDERSEN; SALTIN, 2006, MOSCA et al,,
2007).
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Dessa forma, a adogdo de um estilo de vida
ativo parece ser parte integrante de um conjunto
de medidas que devem ser adotadas por
mulheres pré e pés-menopausa que buscam uma
reducdo de riscos cardiovasculares bem como
uma melhor capacidade funcional aumentado a
expectativa e a qualidade de vida.
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