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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo enfatizar as modificagdes orgdnicas ocorridas no climatério,
destacar os principais objetivos da fisioterapia para este periodo e sugerir programas de tratamento,
individual e em grupo, de acordo com os disturbios ¢ patologias caracteristicas deste estagio de evolug¢ao

da mulher.

ABSTRACT

The purpose of this work is to emphasize the organic modifications that take place during the Climateric,
pointing out the main objectives of the Physiotherapy for this period and suggests programs of treatment,
Sfor individual and in groups, according to characteristic disturbances and pathologies of this stage of the

female evolution.

1. INTRODUGAO

Embora o climatério seja tdo antigo quanto a
propria mulher, atuaimente por estarem vivendo
mais, estas estdo sentindo o climatério como
“coisa nova". Nao faz tanto tempo em que a
maioria das mulheres morriam antes de alcangar
a menopausa ou pouco depois. Em 1900, a
expectativa de vida feminina nos Estados Unidos
era de apenas quarenta e oito anos (1). Hoje uma
mulher pode esperar viver em média, setenta e
cinco anos. Isto significa que ela vivera vinte e
cinco anos a trinta anos a mais que seus foliculos
NOS OVArios.

Em virtude da dificuldade de acesso a
literatura especifica e 0 numero cada vez maior
de mulheres que procuram as clinicas de
Fisioterapia para solucionar, minimizar e/ou

prevenir problemas durante o climatério, se fez
necessario elaborar este resumo visando alertar
e incentivar o estudo mais apromorado sobre o
tema.

2. CLIMATERIO - Definigdo e Modificagdes Organicas

"O climatério é o periodo de evolugao genital
feminino situado entre a maturidade sexual e a
senilidade funcional"(2).

A partir dos quarenta e cinco anos, em meédia,
a mulher apresenta disturbios menstruais
caracterizados por escassez das menstruagoes,
intercalada de periodos de hemorragia. A
menopausa (final da mestruagdo) se verifica, mais
frequentemente, entre quarenta e cinco e
cinguenta anos. Porém, esta ndo indica o fim do
climatério que, a despeito da ultima menstruagéo,
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prolonga-se ainda por alguns anos (até cinquenta
e cinco a sessenta anos) (2).

"No climatério observam-se modificagbes
gerais, e modificagoes do aparelho genital. Quanto
as modificagbes gerais, ndo obstante, muitas
mulheres podem passar pelo climatério sem
quaisquer pertubacdes dignas de notas, outras
revelam determinados fendmenos que, embora
nao se enquadrem como patolégicos, merecem
referéncia” (2). Discretas ondas de calor, suores,
elevacdo da pressao arterial, vasalgia, dispepsia
discreta, obstipacao intestinal, modificagbes da
estatica (principalmente pélvica), discretas
perturbacdes circulatérias (mais acentuadas em
pélvis e MMII) e reumaticas (principalmente coluna
cervical, coluna lombo-sacra e ombros),
modificacées da pele (desidratada, flacida e
enrugada), palpitagcbes passageiras, insonia e
ligeira imritablidade, podem estar presentes sem
prejuizo marcantes a vida de relagdo da mulher
(2e?3).

Quanto as modificagdes do aparelho genital,
sabe-se que ha uma baixa progressiva das
fungbes do ovario, sobretudo ao desaparecimento
da ovulagao e dos foliculos, o que leva por uma
parte a um hiperfuncionamento da hipofise
anterior e por outra parte a uma certa atrofia dos
receptores genitais (modificagées funcionais).
Mais tardiamente ocorre uma atrofia progressiva
de todos os principais 6rgaos-alvo para o
estrogénio (modificagcdes organicas) (2 e 4).

Mas, apesar de serem as pertubagbes do
climatério devidas as transformagdes neuro-
humorais, elas aumentam muito se houver faita
de atividade fisica, assim, suprimindo ou
diminuindo estimulos importantes para a
circulagdo e o metabolismo (3).

3. Objetivos gerais da fisioterapia no climatério

Considerando as modificagbes caracteristi-
cas deste periodo, os principais objetivos do tra-
tamento fisioterapico sdo:

— estimular a circulag&o, prevenindo e/ou di-
minuindo as estases venosa e linfatica e melho-
rado o metabolismo pelo fornecimento de sangue
arterial methor circulante;

— prevenir e/ou corrigir posturas incorretas
devido aos "stress" das AVDs, déficit muscular ou
adquiridas pela depressao da “estar chegando ao
fim da vida";
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— preservar a elasticidade/tdonus dos muscu-
los e amplitude das articulagdes, contribuindo para
manter as linhas de tragdo sob o 0sso;

— conservar as caracteristicas saudaveis da
pele e tecido conjuntivo, pela melhoria da circula-
cao e hidratacgao;

— preservar e/ou melhorar o trabalho respi-
ratério pela reeducacao da fungdo muscular e da
amplitude téraco-puimonar cormretas frente aos pa-
droes ventilorespiratorias;

— melhorar a coordenagdo nervosa reflexa
entre os musculos esqueléticos e os 6rgaos
pélvicos.

4. Fisioterapia - Tratamento individual x
Tratamento em grupo

De acordo com o diagnoéstico médico e a
avaliagao fisioterapica o programa de tratamento
sera prescrito e definido se realizado individual
Ou em grupo.

O tratamento em grupo é realizado com
as pacientes que apresentam, no maximo, distur-
bios gerais. Quando a paciente € portadora de
alteracdes patoldgicas que prejudicam as AVDs
ou necessitam monitorizacdo, preferimos traba-
Ihar individualmente. As alteragbes patologicas
mais comuns sd0: sacralgias, sindrome lombar e
cervical, parestesias das maos e dos pés, dores
na regido occipital, osteoporose, fenémenos
vasomotores de moderado a grave, incontinéncia
urinaria e ptose dos orgaos internos.

A base do tratamento fisioterapico em gru-
po é a cinesioterapia (motora e respiratoria) por
atingir os principais objetivos da fisioterapia no
climatério. Ensinamos também o auto-tratamen-
to: exercicios especificos, massagem localizada,
"rolo hepatica" e "edo sacro") e o "banho ascen-
dente dos joelhos e dos pés."(3)

A importancia do tratamento fisioterapico
em grupo (de 2 a 8 pacientes) reside em que, per-
tencer a um grupo, pode preencher uma forte ne-
cessidade de socializagdo e € um excelente meio
de receber reforgo positivo, principalmente no ini-
cio do tratamento. Outra vantagem dos progra-
mas em grupo € que a rotina geral fixa pode aju-
dar algumas mulheres a fazer do exercicio uma
parte integrante do seu estilo de vida.

No tratamento individual o programa pro-
posto sera de acordo com a patologia e os sinto-
mas apresentados, levando em consideracéo as
caracteristicas sociais, psicologicas e economicas

51



da paciente. As técnicas mais utilizadas séo: a
cinesioterapia (motora e respiratéria) (1,3 e 5); a
massoterapia (relaxante, “tonificante”, do colo-
Vogler, do peridteo-Vogler, MTC-zonas reflexas),
a termoterapia, a crioterapia(3); a lazerterapia, a
magnetoterapia, as correntes diadinamicas e de
Tarbert, o TENS e o ultra-som.

Dentre as alteracdes patologicas, a
osteoporose, pelo seu predominio e gravidade,
merece atengao especial pelo Fisioterapéuta. Rigg
(1987) afirma que uma mulher pode perder du-
rante toda a vida, trinta e cinco por cento e cin-
quenta por centro do 0sso cortical e do trabecular
respectivamente, e sugere que cinquenta por cen-
to das mulheres pos-menopausa correm muito o
risco de apresentar uma osteoporose de impor-
tancia clinica. Osteoporose nao somente pelo
conteudo mineral do osso, mas também pelo
colageno que € perdido {1). Predominam as fra-
turas dos corpos vertebrais, dorsais e lombares
das costelas, da porcdo proximal do fémur e do
umero e da zona distal do radio (5 e 6).

Os fisioterapéutas especialistas em gine-
cologia, obstetricia e geriatria tém papel impor-
tante 'de promocao da salde, educando as mu-
lheres ndo so 'para o seu bem, como a de seus
filhos - sabemos que a prevencao da osteoporose
inicia-se nainfancia com uma dieta balanceada e
o desempenho de atividades fisicas adequadas
as faixas etarias. Para a mulher, a orientagéo dos
exercicios € ainda vital, pois estes tém o poten-
cial de formar massa oéssea, diminuir a perda os-
sea e também a freqiiéncia da queda (Sinahi,
1989; Chow:et-alii, 1987).(5). -

5. Conclusédo

O climatério para a mulher € mesmo inevi-

tavel, portanto, precisamos enfrenta-lo com sa-
bedoria, dignidade e alegria. A maioria das mu-
Iheres neste periodo ja criaram seus filhos, ndo
tém mais a preocupagdo de engravidar, estao eco-
nomicamente estaveis e dispéem de mais tempo
para se dedicarem a sua propria satisfacao.
Essas mulheres que entram hoje na meia-
idade possuem mais liberdade a respeito do seu
COrpo e mais consciéncia sobre problemas de
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saude que suas maes (1). "Foram atingidas pelo
movimento de preparo para o parto, 0 movimento
feminino e as tendéncias de auto-auxilio no cam-
po da saude. Sdo melhores utilizadoras da medi-
cina, fazem mais perguntas e exigem um empe-
nho maior quando sao atendidas” (1).

Estas desejam envelhecer normaimente,
de acordo com a idade cronolégica e ndo prema-
turamente. E desejam ainda envelhecer com to-
dos os orgaos funcionando bem para usufruir os
prazeres, a liberdade, as oportunidades e encan-
tos que a vida nos proporciona. Portanto, os
fisioterapéutas tém que estar cada dia mais pre-
parados para ajuda-las a enfrentar e prevenir 0s
disturbios do climaterio. A melhor “arma” para al-
cangarmos isto € a cinesioterapia especifica para
esta fase e a educagao da mulher para que pos-
sa orientar sua familia. no desempenho de ativi-
dades fisicas adequadas as faixas etarias.

Segundo o-National Institute of Health: o
melhor remédio para envelhecer bem, que ja foi
inventado é o exercicio fisico. “Como notam-os
especialistas, ndo ha garantias de que os exerci-
cios adicionem anos a vida da mulher, mas certa-
mente juntardo vida a seus anos”(1).
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