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RESUMO

Introducdo: O climatério € uma fase biologica de transicdo do periodo reprodutivo para o
ndo reprodutivo da mulher. Neste periodo podem ocorrer modificacdes indesejadas no
organismo, tais como edema de membros inferiores e alteragbes psicologicas, que
associadas ao sedentarismo, podem interferir na qualidade de vida da mulher. A drenagem
linfatica manual (DLM) é uma terapia utilizada no tratamento do edema. Objetivo: Estimar o
nivel de pratica habitual de atividade fisica, avaliar a dor e edema em membros inferiores e
a qualidade de vida de mulheres climatéricas. Métodos: Realizou-se uma avaliagdo e uma
reavaliacdo em 9 mulheres com idades entre 40 e 55 anos, submetidas a 10 sessbes de
DLM com duracao de 60 minutos. Foi realizada a perimetria antes e apés a intervencao. O
Questionario de Qualidade de Vida SF36 foi aplicado antes e apds o tratamento, e 0
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi aplicado antes para mensurar o
nivel de atividade fisica das voluntarias. Na analise de dados, foi utilizado o teste T-student
para a comparagao de antes e apds dos questionarios, considerando p<0,05. Para os dados
demograficos e IPAC, os dados foram apresentados de forma descritiva, em porcentagens,
média e desvio padrdo. Resultados: Nao houve diferenca estatistica na perimetria e nem
na andlise da qualidade de vida. Considera¢des Finais: A maior parte das voluntarias
foram consideradas insuficientemente ativas, os itens relacionados a perimetria em todos os
pontos dos membros inferiores foram alterados, assim como 4 dos 8 dominios do

guestionario SF36.
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ABSTRACT

Introduction: Climacteric period is a biological phase of transition from the reproductive
period to the non-reproductive period of the woman. Unexpected changes in the body may
occur, such as lower limb edema and psychological changes, which associated with
sedentary lifestyle, can interfere with the woman's quality of life. Manual lymphatic drainage
(MLD) is a therapy used to treat edema. Objective: Estimate the level of habitual practice of
physical activity, evaluate the pain and edema in lower limbs and the quality of life of
climacteric women. Methods: An evaluation and reassessment was done in 9 women aged
40 to 55 years, who underwent 10 sessions of MLD lasting 60 minutes. Perimetry was

performed before and after the intervention. The SF36 Quality of Life Questionnaire was
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applied before and after treatment, and the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was applied before to measure the level of physical activity of the volunteers. In the
data analysis, the T-student test was used for the comparison of before and after the
questionnaires, considering p<0.05. For the demographic and IPAC data, the data were
presented in descriptive form, in percentages, mean and standard deviation. Results: There
was no statistical difference in the perimetry and in the analysis of the quality of life. Final
Considerations: Most part of volunteers were considered insufficiently active, perimetry
items at all points of the lower limbs were altered, just like 4 of the 8 domains of the SF36

Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

s

O climatério € compreendido como a fase bioldgica de transicdo do periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo da mulher, que surge entre os 40 e 65 anos. Nessa fase
ocorre o declinio da producédo dos horménios estrogénio e progesterona pelos ovarios até a
ocorréncia da menopausa, ou seja, a Ultima menstruacdo da mulher. A partir disso, inicia-se
um novo ciclo fisiolégico caracterizado por lentas transformagfes no corpo da mulher
(FREITAS et al., 2016; ALVES et al., 2015).

De acordo com Araujo et al. (2015), as alteracdes fisiologicas ocorridas no periodo
do climatério geram mudancas fisicas que sao inevitaveis e muitas vezes indesejaveis. Uma
queixa comum das mulheres que estdo passando por essa fase é a presencga de sintomas
vasomotores, que incluem ondas de calor e o suor noturno, edema e dor em membros
inferiores (CAVALCANTE et al., 2006).

Acredita-se que no periodo climatérico, fatores como a existéncia de uma patologia
linfatica especifica, a inadequagdo de habitos alimentares e o sedentarismo podem
contribuir para 0 aumento do aporte e espessamento da linfa, tornando o fluxo desta

dificultado, aumentando as chances da ocorréncia de edema (CAVALCANTE et al., 2006).

De acordo com Lorenzi et al. (2009), cerca de 60 a 80% das mulheres refere algum
tipo de sintomatologia durante o climatério, devido ao estado de hipoestrogenismo. As
manifestacdes mais comuns sdo as psicoldgicas, urogenitais, mamarias, osteoarticulares e
do sistema tegumentar. Este conjunto de sintomas é comumente referido como "Sindrome
Climatérica”, sendo caracterizada principalmente por ondas de calor, sudorese, insonia,
fadiga muscular, dor e edema em membros inferiores, agitacdo noturna e insénia (SANTOS
et al., 2007).

Sendo assim, foi realizado um estudo comparativo com 9 mulheres que se
encontram no periodo climatérico para avaliar o efeito da técnica de drenagem linfatica
manual (DLM) nos sintomas de dor e edema em membros inferiores, e também na

gualidade de vida e pratica de exercicios fisicos.

Portanto, este tema de estudo foi escolhido uma vez que a mulher climatérica
necessita ampliar o seu conhecimento a respeito desta nova etapa de vida para que possa
enfrentd-la de uma forma saudavel, sem que haja um impacto negativo sobre a sua
qualidade de vida. Além disso, os trabalhos cientificos a respeito dos efeitos benéficos da
massoterapia na promocdo de uma melhora cientificamente comprovada dos sintomas
somaticos do climatério ainda séo escassos. Foi objetivo dessa pesquisa estimar o nivel de
pratica habitual de atividade fisica, avaliar a dor e edema em membros inferiores e a

qualidade de vida de mulheres que se encontram no periodo do climatério.



X1V Jornada de Iniciagéo Cientifica e VIII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2018

2. REFERENCIAL TEORICO

O sistema linfatico é paralelo ao sistema sanguineo, e atua no organismo como uma
via auxiliar de drenagem do sistema venoso. Através desse sistema, os fluidos presentes no
intersticio retornam ao sangue. Consiste de um conjunto de canais que formam uma densa
rede capilar por todo o organismo. A sua anatomia € composta por vasos coletores,
linfonodos e orgédos linfondides como o bago e as tonsilas, e as vias por onde a linfa
percorre sdo constituidas de troncos, vasos e capilares linfaticos, sendo estes ultimos
dispostos em forma de redes fechadas e espalham-se por todo o corpo. O sistema de vasos
linfaticos forma apenas meia circulacéo (diferentemente do sistema sanguineo, que formam
uma circulacdo completa, impulsionada pelo coracéo), iniciando-se no tecido conjuntivo e
desembocando nas veias que chegam ao coragdo. O fluxo da linfa é relativamente lento,
pois apenas trés litros de linfa penetram no sistema cardiovascular em 24 horas, e é

impulsionado principalmente pelos linfangions e pela atividade muscular (YAMATO, 2007).

O edema é definido como o acumulo de liquido no espaco intersticial e, para que ele
ocorra, é necessario haver um desequilibrio dos mecanismos de controle do volume de
fluidos no espaco intercelular. No momento em que a quantidade de liquido filtrado torna-se
maior que o liquido reabsorvido e o sistema linfatico ndo é capaz de aumentar a sua
atividade, ocorre um acimulo de liquido nos tecidos, aumentando a pressao intratecidual e
promovendo uma distensdo da pele, dificultando a permeabilidade capilar (COELHO, 2004;

YAMATO, 2007).

E significativa a influéncia das atitudes e percepcdes da mulher com relacdo ao
envelhecimento na sua qualidade de vida. Uma percepcdo negativa ocasiona sintomas
climatéricos mais severos e acaba por gerar uma pior qualidade de vida. A atuacdo dos
profissionais da area da saude frente as mulheres climatéricas tem significativa importancia
por influenciar diretamente na melhora da qualidade de vida, aliviando dores, desconfortos e
o mal-estar (LORENZI, 2009).

Pesquisas que avaliem a qualidade de vida e o bem-estar psicolégico de mulheres
no periodo climatérico sdo cada vez importantes por conta do aumento da expectativa de
vida feminina, que atualmente é de 77,5 anos. As mudancas, tanto fisicas quanto
psicossociais, podem ser acompanhadas de sinais e sintomas desagradaveis para a mulher,
além de afetarem a qualidade de vida e o bem-estar psicolégico. Sintomas como ondas de
calor, fadiga muscular, edema de membros inferiores, atrofia urogenital, dentre outros, s&do
queixas diretamente relacionadas as quedas de niveis estrogénicos. Ja as queixas
psicolégicas estao relacionadas a dificuldade de aceitagdo do processo de envelhecimento.

Na cultura ocidental, elementos como a juventude e a beleza fisica sdo essenciais para a
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valorizacdo feminina e, portanto, a perda destes itens pode proporcionar um sentimento de
tristeza e depressdo. Dentre os fatores relacionados a qualidade de vida da mulher
climatérica, as condicdes fisicas e as emocionais sdo as mais importantes para a insergéo
social. Foi comprovado recentemente que as atitudes e percepcdes das mulheres com
relacdo ao envelhecimento influenciam diretamente na sintomatologia climatérica e na
qualidade de vida no periodo do climatério (LORENZI, 2009).

A ocorréncia de sintomas precoces, intermediarios ou tardios pode ser associada a
diminuicdo ou auséncia dos horménios esteroides, ao envelhecimento e a dinamica
psicolégica, sendo esta dependente da personalidade do individuo e do ambiente social e
cultural. As manifestagdes mais comuns sdo as psicolégicas, urogenitais, mamarias,
metabdlicas (metabolismo 6sseo e de lipideos), osteoarticulares e do sistema tegumentar.
Este conjunto de sintomas é comumente referido como "Sindrome Climatérica”, sendo
caracterizada principalmente por ondas de calor, sudorese, insbnia, fadiga muscular, dor e

edema em membros inferiores, agitagdo noturna e insénia (SANTOS et al., 2007).

As insegurangas frente aos sintomas fisicos podem acarretar em problemas
psiquicos e afetar as relagdes familiares, atividade sexual e a interacdo social. A mulher se
afasta do ambiente social, retraindo-se e adotando um sentimento de rejei¢cao e inseguranga
por si mesma (SANTOS et al., 2007). Os sintomas somaticos e as dificuldades emocionais
provenientes do climatério afetam cada uma das mulheres de forma individual, repercutindo

no seu psicoldgico, na sua qualidade de vida e no seu bem-estar (GALVAO et al., 2007).

O tratamento fisioterapéutico pode auxiliar a mulher a ajustar-se as mudancas do
periodo climatérico, tornando-a mais preparada e saudavel, podendo transcorrer esta fase
de um modo menos sofrido. Os recursos disponiveis sao a fisioterapia, a hidroginastica, o
acompanhamento nutricional com dietas balanceadas e a drenagem linfatica manual, sendo
esta dltima uma técnica bastante utilizada no tratamento e controle do edema, e tem sido
muito associada a exercicios fisicos regulares. Todos esses recursos podem facilitar este
novo periodo da vida da mulher (PERSEGUIM e ALENCAR, 2011). Entretanto, poucas sao
as mulheres que estdo informadas e que buscam novos conhecimentos para a preparada da
chegada do climatério (CARDOSO e CAMARGO, 2015).

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma das técnicas ndo medicamentosas mais
utilizadas no tratamento do edema e também uma das mais eficazes, pois aumenta a
capacidade de processamento da linfa pelos ganglios linfaticos, promovendo o equilibrio
entre a carga de proteinas linfaticas e a capacidade do transporte linfatico. E realizada
através de manobras manuais lentas e precisas, e aplicacdo de pressfes continuas,

ritmicas e leves sobre a pele, tendo uma duracéo de 60 minutos (FAGGION, CANDIDO e
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MOREIRA, 2015). Inicia-se com manobras de evacuacdo, realizadas nas regides dos
ganglios linfaticos principais, seguindo-se para manobras de capitagdo e reabsorcao ao
longo das vias linfaticas e nas regides edemaciadas (SOARES, 2012).

A Fisioterapia pode devolver as pacientes climatéricas as capacidades reduzidas ou
perdidas pelo desconforto do edema e da dor, e também pode resgatar, através dos toques
leves e ritmicos, a harmonia entre corpo e mente. Portanto, os recursos fisioterapéuticos
podem amenizar as alteragdes linfaticas ocorridas durante o climatério, auxiliando a mulher
a transcorrer este periodo de uma forma menos sofrida e, consequentemente, acarretando
uma melhora na sua qualidade de vida (PERSEGUIM e ALENCAR, 2011).

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo longitudinal com 9 mulheres com idade entre 40
e 55 anos e que apresentavam queixas de dor e edema em membros inferiores. Nao foram
inclusas mulheres com problemas vasculares, em que a técnica de drenagem linfatica
manual & contraindicada. Todas as voluntarias inclusas apresentaram a liberagdo do médico

vascular para a realizacdo do tratamento proposto.

Como materiais da pesquisa foram utilizados a carta de informacido e termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) institucional para autorizagdo da utilizagdo do
espaco, carta de informacdo e TCLE voluntariado para desenvolvimento do projeto, uma
ficha de avaliagdo onde serdo escritos os dados e as queixas principais das sujeitas de
pesquisa, a versao brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF36 (CICONELLI,
1997), aplicados antes e apds a intervengao fisioterapéutica para cada voluntaria. A versao
curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al, 2012), foi
aplicado apenas antes da intervengdo, para avaliar o nivel de atividade fisica das

voluntarias. Para as técnicas de massagem foi utilizado um creme deslizante sem ativos.

Apds a aprovagao do projeto pelo comité de ética e pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie via Plataforma Brasil (80676517.6.0000.0084), as atividades foram
iniciadas. Em seguida, a instituicao foi informada quanto ao tipo de pesquisa a ser realizada
e apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as voluntarias

fardo a triagem.

As voluntarias receberam informagbes a respeito da pesquisa pela carta de
informagéao e, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
iniciada a coleta de dados. Todas as pacientes passaram por uma triagem, onde foram
coletados dados das pacientes e escritos na ficha de avaliagéo, tais como, idade, IMC, peso,
altura, escolaridade e identificagdo dos pontos dolorosos nos membros inferiores por meio

do mapa de pontos dolorosos.
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O questionario de qualidade de vida SF36 foi criado para avaliar as esferas fisica e
mental do estado geral de saude de individuos que apresentam comorbidades crénicas.
Este instrumento avalia oito dominios de saude: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Cada dominio do SF36 corresponde a um valor que varia de zero a cem, em que zero

correspondera ao pior estado de saude, e cem, ao melhor (GALVAO et al., 2007).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) é um instrumento que foi
desenvolvido com o objetivo de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica de
populacbes de diferentes paises e contextos socioculturais. Sao disponibilizadas duas
versdes, a longa e a curta. Esta ultima foi utilizada neste estudo, e € composta por oito
questdes abertas, cujas informacbes possibilitam estimar o tempo gasto por semana em

niveis moderados e vigorosos, e de inatividade fisica (MATSUDO et al., 2012).

A perimetria foi realizada por meio de medi¢gdes com a fita métrica sobre a pele nua,
executadas sobre regides especificas das voluntarias. Foram medidos os didmetros dos
membros inferiores, sendo 6 pontos especificos para ambos os lados: 5 centimetros, 10
centimetros e 15 centimetros acima da fossa poplitea, e 5 centimetros, 10 centimetros e 15

centimetros abaixo da fossa poplitea.

Depois, as voluntarias receberam sessdes de drenagem linfatica manual (DLM) por
45 minutos, com a frequéncia de uma vez por semana, por 10 semanas consecutivas,
contendo como manobras o esvaziamento ganglionar, deslizamento superficial,
deslizamento profundo, capitagdo em ondas e bracelete, seguindo a técnica de Leduc
(LEDUC, 2000), sendo cada movimento realizado de 4 a 6 vezes. As voluntarias foram

avaliadas na primeira e reavaliadas na décima semana, com as mesmas variaveis.

Apé6s a coleta destes dados, a andlise estatistica dos dados foi realizada de forma
descritiva, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2013, sendo estes distribuidos
conforme os objetivos que foram estabelecidos. Posteriormente, os dados foram transferidos
para o programa estatistico IBM SPSS Statistics 20. Os resultados foram analisados
estatisticamente pelo teste Kolmogorov-Smirnov (teste KS) para verificacdo da normalidade
e apos isso, foi utilizado o teste T-student para a comparacdo de antes e apds dos
questionarios, considerando p<0,05. Para os dados demogréficos e IPAC, os dados foram

apresentados de forma descritiva, em porcentagens, média e desvio padrao.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 9 pacientes do sexo feminino que se
encontravam no periodo climatérico, cujas caracteristicas estdo descritas na Tabela 1, e nos

Figuras 1,2 e 3.
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As voluntarias apresentam média de idade de 45,33 anos, média de peso de 71,5 kg,
média de altura de 1,61 m, média de indice de Massa Corporal (IMC) de 27,48 kg/m2. Com
relagéo ao IMC, 4 mulheres (44,44%) estavam classificadas como ‘acima do peso ideal’, 3
mulheres (33,33%) estavam classificadas como ‘obesidade grau I’ e 2 mulheres (22,23%)
com ‘peso normal’. Com relagédo a escolaridade, 3 mulheres (33,33%) relataram ter Ensino
Superior Incompleto, 3 mulheres (33,33%) relataram ter o Ensino Superior Completo, 2
mulheres (22,22%) relataram ter o Ensino Médio Completo e 1 mulher (11,12%) relatou ter o
Ensino Fundamental Incompleto. Com relac&o a habitos de vida, apenas 1 mulher (11,12%)
relatou ser tabagista. 8 mulheres (88,88%) relataram ter filhos, atingindo uma média total de
2 filhos por mulher. 6 mulheres (66,66%) eram casadas, 2 mulheres (22,22%) eram
divorciadas e 1 mulher (11,12%) solteira. 1 paciente (11,12%) relatou ter realizado
histerectomia, ha 10 anos. 2 pacientes (22,23%) relataram ter doengas cronicas, sendo que
1 (11,12%) apresentava rinite, condromalacia patelar em ambos os joelhos e depressao, e 1

(11,12%) apresentava artrose e diabetes.

Através da analise dos resultados do IPAQ, 2 das voluntarias (22,22%) foram
classificadas como ‘lrregularmente Ativas A’ (realizam atividade fisica, porém insuficiente
para serem classificadas como ativas, mas atingiram pelo menos um dos critérios de
recomendacao quanto a frequéncia, de 5 dias na semana, ou quanto a duracdo, de 150
minutos por semana), 5 voluntarias (55,56%) classificadas como ‘Irregularmente Ativas B’
(ndo realizam atividade fisica suficiente para serem classificadas como ativas, e também
ndo atingiram nenhum critério de recomendacdo quanto a frequéncia e duracdo), e 2
voluntérias (22,22%) classificadas como ‘Ativas’ (que cumprem as recomendagbes de
realizacdo de atividades vigorosas por 3 dias ou mais na semana, por 20 minutos ou mais
por sesséo; de atividades moderadas ou caminhada por 5 dias ou mais na semana, por 30
minutos ou mais por sessao; ou que qualquer atividade somada equivale a 5 dias ou mais

por semana, durante 150 minutos por semana ou mais).
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TABELA 1 — média e desvio padréo da idade, peso, altura, indice de Massa Corpérea e quantidade

de filhos das voluntarias.

Idade Peso Altura IMC Filhos

42 72 1,63 27,09 3 (Cesariana)

46 68 1,5 30,22 2 (Cesariana)

52 65 1,56 26,7 3 (2 Normais e 1 Cesariana)

a7 80 1,6 31,25 2 (Cesariana)

41 62 1,57 25,15 1 (Cesariana)

50 78 1,66 28,3 0

44 68 1,73 22,7 2 (Cesariana)

40 56 1,52 24,23 2 (Cesariana)

46 95 1,73 31,74 1 (Normal)
Média  45,33333 71,55556 1,611111 27,48667 1,777778
DP () 4,031129 11,53377 0,083732 3,165051 0,971825316

3,5
3 _ — —
2,5 1
5 mEns. Fund. Incompleto
B Ens. Médio Completo
L5 O Ens. Sup. Completo
' OEns. Sup. Incompleto
1 -
0,5 -
O T T T T 1

FIGURA 1 — Nivel de escolaridade das voluntarias.
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Hm Solteiras
4 m Divorciadas

O Casadas

FIGURA 2 — Estado civil das voluntarias.

mIrregularmente Ativas A
H Ativas

Olrregularmente Ativas B

FIGURA 3 — Nivel de atividade fisica das voluntarias através do IPAQ.
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Com relacdo as queixas dolorosas, nenhuma voluntaria relatou dores e/ou
incobmodos em membros inferiores. Apenas 33,33% das voluntarias relataram ter lombalgia.

No entanto, a coluna lombar n&o foi o foco desta pesquisa.

Analisando os dados referentes a perimetria (Tabela 2), ndo houve diferenca
estatistica em nenhum ponto especifico, tanto nos membros inferiores direitos quanto nos
esquerdos das voluntarias, sendo p>0,05 para todos os resultados. Apesar disto, houve
resultados clinicos, uma vez que comparando a reavaliagcdo com a primeira avaliacdo das 9
pacientes, a redugdo de medida teve uma média de 1,61 cm para o ponto “5 cm acima do
plato tibial”, de 2,27 cm para o ponto “10 cm acima do platé tibial”, de 2,22 cm para o ponto
“15 cm acima do platé tibial”, de 0,77 cm para o ponto “5 cm abaixo do platé tibial”, de 1,24
cm para o ponto “10 cm abaixo do platé tibial” e de 0,91 cm para o ponto “15 cm abaixo do

plato tibial”.

TABELA 2 — médias das avaliagdes da perimetria das pacientes, antes e apds a intervencao.

PONTO 5 CM ACIMA DO PLATO TIBIAL PONTO 10 CM ACIMA DO PLATO TIBIAL PONTO 15 CM ACIMA DO PLATO TIBIAL

Lado D Lado E Lado D Lado E Lado D Lado E
antes apos antes apos antes apos antes apos antes apos antes apos
45 41 45,5 41,5 51,5 48,5 51 44,5 56 52,5 55,5 51,5
44 43 42 41,5 47 46 46 45 52 50,5 53 51,5
41 38,5 43 39,5 47 41 47 42 50 47 52 48
45 45 43 43 51 48 38,5 37 55 51 52 50
42,5 43 44 43,5 48 46,5 49 48 51,5 49 51 50
42 41 42 41 47 45 47 46,5 51,5 49 51,5 50
46 45 45 44 48 46 47 46 51 48 51 50
42,5 42 42,5 41 46 45,5 47 45 52,5 51,5 52 51
35 34 35 33 39 37,5 39 37 47 45 45,5 44,5
média 42,55556 41,38889 42,44444 40,88889 47,16667 44,88889 45,72222 43,444444 51,83333 49,27778 51,5 49,61111
DP (+) 3,27342 3,443996 3,056187 3,276601 3,588175 3,498015 4,221308 3,9956574 2,633913 2,373172 2,633913 2,190573
Valor de p p=0,78 p=0,74 p=0,85 p=0,97 p=0,65 p=0,59
PONTO 5 CM ABAIXO DO PLATO TIBIAL PONTO 10 CM ABAIXO DO PLATO TIBIAL PONTO 15 CM ABAIXO DO PLATO TIBIAL
Lado D Lado E Lado D Lado E Lado D Lado E
antes apos antes apos antes apos antes apos antes apo6s antes apo6s
35 34,5 36 34,5 37 35,5 36 35 34,5 32,5 36 33,5
40 39,5 39 38,5 38,5 38 37,5 36 33 32 32 32
37 36,5 39 36 36,5 37 38,5 37 39 36 39 36
37 36 37 37 39 37 37 37 39 39 37 38
40 38 39 38 42 40 40 38,5 40 39 40 38
37 36 36,5 36 39 37 40 37,5 38 37 39 37
38 36,5 37 36,5 40 39 40 39 39 38,5 39 38,5
38 37,5 36 37 38,5 39 38 36,5 36 38 38,5 38
31 31 30,5 30 32 31 32 31 30 30 31 30,5
média 37 36,16667 36,66667 35,94444 38,05556 37,05556 " 37,875 36,388889 36,5 35,77778 36,83333 35,72222
DP (+) 2,738613 2,397916 2,633913 2,517991 2,777639 2,650996 2,561738 2,355549 3,391165 3,410564 3,259601 2,980259

valor de p p=0,59

p=0,59

p=0,63

p=0,58

p=0,78

p=0,72

De acordo com Tolentino (2017), a mulher que se encontra na etapa do climatério
constitui um dos setores mais vulneraveis da sociedade, uma vez que este periodo é
marcado por alteragbes como sintomas vasomotores e psicologicos, requerendo uma

atencao especial a fim de que se resolvam as suas necessidades. A reten¢do de liquido em
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membros inferiores € originada em decorréncia do desequilibrio hormonal, que pode ser
pela queda de estrogénio, ou também pelo aumento anormal de estrogénio, em decorréncia
do hiperestrogenismo clinico através da Terapia de Reposicdo Hormonal (TRE) em

mulheres climatéricas.

A mensuracgdo do edema através da perimetria foi um método eficaz neste estudo, e
de baixo custo, de facil manejo e confiavel, além de ser validado, assim como também

afirmam os autores Tacani, Machado e Tacani (2017).

Com relacdo a técnica de drenagem linfatica manual (DLM), Coimbra et al. (2016)
relatam gque as suas manobras especificas, além de melhorarem a capacidade linfatica,
também promovem o relaxamento muscular, gerando efeito analgésico e reduzindo, assim,
dor e edema em membros inferiores. Neste estudo realizado ndo foram observadas
diferencas estatisticas na comparagéo entre antes e apos a intervengao, apenas diferencas
clinicas nos resultados, ja que todas as pacientes tiveram uma reducdo na circunferéncia
dos membros inferiores através da perimetria. Isto condiz com um estudo realizado por
Ferreira, de Oliveira e Ramiro Moreira (2017), que comparou os efeitos da DLM com os da
endermoterapia no edema de membros inferiores, com uma voluntaria do sexo feminino de
25 anos de idade, apds 10 sessdes, em que foi feita DLM no membro inferior direito e
drenagem com endermoterapia no membro inferior esquerdo. Os resultados desta pesquisa
mostraram que o membro que recebeu DLM teve uma reducdo de apenas 0,5 cm, enquanto
gue o membro que recebeu drenagem linfatica eletrénica teve uma reducéo de 5,5 cm, além
de uma melhora na aparéncia da pele, indicando que outras técnicas se mostram mais

eficientes do que a DLM.

Nao foram encontrados estudos relacionando a DLM ao periodo climatérico. No
entanto, analisando estudos que relacionem a DLM com o tratamento de fibro edema
geléide (FEG), Leduc e Leduc (2000) afirmam que para serem observados resultados
satisfatérios, sdo necessarias no minimo 10 sessdes de DLM, e embora em alguns casos
resultados sejam observados ja na primeira sesséo, alguns pacientes podem necessitar de
20 sessOes. Ja Branddo et al. (2010) asseguram que com 10 sessdes ja ocorre uma
melhora na circulagdo sanguinea e linfatica, diminuindo o edema e melhorando o aspecto da
pele. Isto pode sugerir que, embora o protocolo realizado neste estudo tenha respeitado o
namero minimo de 10 sessdes, algumas voluntarias necessitassem de mais sessfes para

gue fossem observados resultados significativos.

Com relacdo aos dados do questionario de qualidade de vida SF36 (Tabela 3),
também n&o houve uma reducdo estatisticamente relevante em nenhum dos dominios.

Através do teste t-Student, observa-se que o valor de p é de 0,12 para as estatisticas de
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todos os 8 dominios. Comparando os resultados dos questionarios aplicados na reavaliacao
com os dos aplicados na primeira avaliagdo das 9 pacientes, os dominios “Capacidade
Funcional”, “Dor”, “Limitacdo por Aspectos Emocionais” e “Saude Mental” pioraram. Ja o
dominio “Limitacdo por Aspectos Fisicos” apresentou uma melhora significativa de 16
pontos, o dominio “Estado Geral de Saude” apresentou uma melhora de 2,1 pontos,

“Vitalidade” apresentou 3,8 pontos e “Aspectos Sociais” apresentou 12,7 pontos.

TABELA 3 — médias dos resultados do questionario de qualidade de vida SF36, antes e apés a

intervencao.
Capacidade Funcional Limitag&o por Asp. Fisicos Dor Estado Geral de Salde
antes apos antes apos antes apos antes apos
80 65 100 100 84 52 62 7
85 95 100 100 74 84 67 67
100 95 100 100 84 74 77 67
60 75 100 100 52 72 52 62
100 90 100 50 74 84 42 52
100 65 100 100 100 72 67 67
95 100 0 100 62 74 80 72
65 25 75 75 51 22 72 67
85 75 0 100 41 72 35 42
Média 85,55555556 76,11111111 75 91,66666667  69,11111111 67,33333333  61,55555556 63,66666667
DP (1) 15,09230856 23,28864769 43,30127019 17,67766953  19,06203324 19,36491673 15,51701575 10,60660172
Valor de p p=0,12 p=0,12 p=0,12 p=0,12
Vitalidade Aspectos Sociais Limitagdo por Asp. Emocionais Saude Mental
antes apos antes apbs antes apos antes apbs
70 40 62,5 50 66,6 66,6 52 52
70 80 100 100 100 100 80 80
70 85 100 88 100 100 84 92
50 60 75 100 100 100 80 88
55 65 75 88 33,3 33,3 72 84
60 70 87,5 87,5 100 100 96 84
70 75 62,5 100 100 100 84 76
45 20 25 51 33 0 44 16
50 80 62,5 100 100 100 84 100
Média 60 63,88888889 72,22222222 84,94444444  81,43333333 77,76666667 75,11111111 74,66666667
DP (t) 10,30776406 21,32747315 23,19901818 20,32615994  29,47660089 37,27525989  16,70661878 25,69046516
Valor de p p=0,12 p=0,12 p=0,12 p=0,12

De acordo com Kerkoski, Borenstein e Silva (2010), entende-se como qualidade de
vida (QV) a percepc¢éo do individuo sobre diversos aspectos, tais como a sua posi¢do na
vida, 0s seus objetivos a serem alcancados, as suas satisfacbes e preocupacdes; e as
alteracdes provenientes do climatério interferem em cada um dos dominios da QV. O
periodo climatérico é caracterizado como uma fase simbdlica e incompreendida, marcando
na mulher uma série de alteracdes a nivel biologico, psicolégico e social, que a leva a
buscar novas formas de viver para garantir a manutencgéo de sua qualidade de vida, ja que o

aparecimento de determinados sintomas pode interferir nela e em sua autoestima.

A avaliacdo da QV torna-se, ainda, um desafio. Isto ocorre porque, além de as

mudancas em decorréncia do periodo climatérico repercutirem negativamente em seus
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aspectos, ela engloba diversos aspectos complexos, tais como relacdes sociais, a
percepc¢ao do individuo a respeito de seu bem-estar biopsicossocial, da sua prépria salde e
de pessoas proximas, religido, lazer, dentre outras. E todos estes aspectos podem
influenciar na QV da mulher climatérica (NASCIMENTO, 2017).

Nesta pesquisa realizada, ndo houve significAncia estatistica em nenhum dos
dominios do questionario de qualidade de vida SF36. Foi notado que em algumas
voluntéarias houve certa melhora (mas ndo significativa), enquanto que em outras 0s
resultados pioraram, podendo-se deduzir que a técnica de DLM ndo tem um efeito
significativo sobre a melhora da QV e, que ainda, as modificagbes ocorridas a nivel
hormonal, anatémico e social, podem reduzi-la. De acordo com dialogos com as voluntarias
durante os atendimentos, algumas declararam estarem passando por situagfes e

dificuldades em alguns ambitos de suas vidas, 0 que pode ter gerado estes resultados.

Uma pesquisa realizada por Moreira e Braitt (2015) revelou que a deplecdo hormonal
ocorrida no climatério pode gerar um desajuste emocional, jA& que a reducdo estrogénica
pode afetar os niveis cerebrais de serotonina. Consequentemente, a mulher enfrenta
episddios de depresséo, instabilidade emocional e irritabilidade, podendo dispor a casos de
depresséo. Acredita-se que pelo menos um terco das mulheres sofrerd pelo menos um
episodio de depressao durante a vida, com prevaléncia de 9% no climatério.

Embora neste estudo os resultados acerca da QV antes e apés a intervencdo nao
tenham sido estatisticamente significantes, a fisioterapia pode atuar tanto no periodo
climatérico quanto na pds-menopausa, promovendo melhora dos sintomas climatéricos e até
da funcao sexual, que também é demasiadamente afetada neste periodo (NASCIMENTO,
2017).

Com relagdo a pratica habitual de atividade fisica, Silva (2012) constatou que as
mulheres climatéricas fisicamente ativas mantém valores maiores para dois dominios:
aspectos sociais e capacidade funcional, com relagdo as mulheres sedentérias. Perseguim e
Alencar (2011) relatam que o climatério e a menopausa associados a pratica insuficiente de
atividade fisica podem agravar os sintomas e a capacidade funcional. O sedentarismo pode
afetar negativamente as atividades de vida diarias (AVD’s), a socializagdo e o lazer,

prejudicando, assim, a qualidade de vida destas mulheres.

Segundo o National Institute of Health, o melhor remédio para proporcionar um
envelhecimento saudavel é a pratica de exercicios fisicos, afirmando que “ndo ha garantias
de que os exercicios adicionem anos a vida da mulher, mas certamente juntardo vida aos
seus anos” (MAGALHAES, 2012).
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A Fisioterapia pode auxiliar as mulheres que se encontram no periodo climatérico,
devolvendo-lhes as capacidades que foram reduzidas pelo desconforto do edema e da dor.
Além disto, o fisioterapeuta também pode resgatar a harmonia entre corpo e mente através
de toques ritmicos (PERSEGUIM e ALENCAR, 2011). Magalhdes (2012) ressalta os
objetivos gerais da fisioterapia no climatério, e um dos principais € o estimulo a circulagao
sanguinea, reduzindo possiveis estases venosas e linfaticas, melhorando assim, o

fornecimento de sangue nos tecidos.

O encontro entre o profissional da area da saude e a mulher climatérica deve
oferecer uma oportunidade para a promocéo da salde e de qualidade de vida, ja que nem
sempre as mulheres estdo fisica ou psicologicamente preparadas para vivencias as
mudancgas geradas nos aspectos vitais (MOREIRA e BRAITT, 2015).

Todos os individuos desejam envelhecer com todos o0s seus 6rgdos e sistemas
saudaveis para usufruirem ao maximo os prazeres e as oportunidades oferecidas pela vida.
Sendo assim, o fisioterapeuta € um profissional que deve estar preparado para auxiliar as
mulheres que se encontram no periodo climatérico, a fim de atuar na reducdo dos sintomas
e desconfortos provenientes desta fase (MAGALHAES, 2012).

A partir deste estudo percebeu-se a importdncia da promocdo da saude no
climatério, o que consequentemente implica em auxiliar, direta ou indiretamente, na forma
como a mulher se relaciona com seu corpo, com suas transformacées emocionais, com
seus fatores biolégicos e socioculturais, auxiliando-a a passar por esta fase de uma maneira

menos sofrida.
5. CONSIDERA(;OES FINAIS

A maior parte das voluntarias foram consideradas insuficientemente ativas, os itens
relacionados a perimetria em todos os pontos dos membros inferiores foram alterados,
assim como 4 dos 8 dominios do questionario SF36, sendo estes “Limitacao por Aspectos
Fisicos”, “Estado Geral de Saude”, “Vitalidade” e “Aspectos Sociais’, porém sem

significancia estatistica.
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