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RESUMO

O climatério esta associado a ocorréncia de diversos sintomas, alteracGes antropométricas e
laboratoriais que afetam a qualidade de vida das mulheres que o vivenciam. As terapias
integrativas e complementares, onde esté inserido o Yoga, vém sendo amplamente utilizadas
para estes sintomas e alteracdes. Todavia, ainda ndo ha evidéncias concretas sobre a utilizacdo
do Yoga no climatério/menopausa. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar os sintomas
climatéricos, parametros antropométricos e laboratoriais em praticantes de Yoga, buscando
conhecer a influéncia da préatica na saude e na qualidade de vida nesta fase de transicdo
fisiologica feminina. Para tal, foram selecionadas 28 mulheres entre 40 e 65 anos praticantes
de Yoga ha pelo menos cinco anos. Como controle, foram selecionadas mulheres na mesma
faixa etéria que constituiram dois grupos: praticantes de atividade fisica hd& no minimo cinco
anos (AF) (n=30) e Sedentarias (n=50). Foram realizadas entrevistas, coletas de sangue para
avaliacdo bioquimica e hormonal, medidas antropométricas e de pressdo arterial. A partir
destes resultados foi determinada a frequéncia de sindrome metabolica, calculados indices de
adiposidade, de risco cardiovascular e de osteoporose. Todas as analises foram realizadas na
amostra total e de acordo com o status menopausal. Quando analisada a amostra total, os
resultados das praticantes de Yoga foram, em geral, melhores aos dos demais grupos. Yoga
apresentou significativamente em relacdo as praticantes de AF e Sedentéarias (p<0,05) menos
sintomas vasomotores, menor peso (58,8 x 61,2 x 69,3 kg), indice de massa corporal (IMC)
(22,1 x 23,8 x 27,0 kg/m?), porcentagem de gordura corporal (GC) (29% x 31% x 37%),
glicose (84,0 x 91,5 x 91,0 mg/dL), insulina (3,4 x 4,1 x 7,1 uUI/mL), HOMA-IR (0,7 x 0,9 X
1,7) e menor frequéncia no uso de medicamentos (25,0% x 73,3% X 66,0%). A analise de
acordo com o status menopausal mostrou que praticantes de Yoga apresentaram, de forma
geral, resultados em pré-menopausa (préM) mais variaveis e melhores em relagdo a pos-
menopausa (p6sM). Porém, mesmo com os efeitos do hipoestrogenismo ja estabelecidos em
posM, Yoga demonstrou ser eficaz na reducdo e/ou prevencdo de varios sintomas climatéricos
(nervosismo, parestesia, ansiedade, relacionados ao sono e a memoria/concentracdo), de
alteracdes no peso, IMC, GC e CC, insulina e HOMA-IR. Desta forma, os resultados deste
estudo corroboram para a utilizacdo do Yoga como terapia integrativa e complementar em

mulheres no climatério.

Palavras-chave: climatério; menopausa; Yoga; praticas integrativas e complementares;
qualidade de vida, status menopausal.



ABSTRACT

Climacteric is associated with the occurrence of several symptoms, anthropometric and
laboratory changes that affect the women’s quality of life who experience it. Integrative and
complementary therapies, such as Yoga, have been widely used for these symptoms and
alterations. However, there is not concrete evidence on the use of Yoga in
climacteric/menopause. Thus, the aim of this study was to evaluate climacteric symptoms,
anthropometric and laboratory parameters in Yoga practitioners, in order to know the influence
of this practice on health and quality of life in this phase of female physiological transition. Were
selected 28 women between 50 and 65 years old who have practiced Yoga for at least five years.
As a control group, women in the same age range were selected: physical activity practitioners
for at least five years (PA) (n=30) and sedentary (n=50). Interviews, blood pressure
measurement, anthropometric and laboratory evaluation were performed. Frequency of
metabolic syndrome was determined and adiposity indices, risk of cardiovascular diseases and
osteoporosis were calculated. All analysis were performed on the total sample and according to
menopausal status. When the total sample was analyzed, the results of Yoga practitioners were
generally better than the other groups. The Yoga group presented in relation to the practitioners
of PA and Sedentary (p <0.05) significantly less vasomotor symptoms, lower body mass index
(BMI) (22,1 x 23,8 x 27,0 kg/m2), body fat percentage (29% x 31% x 37%), glucose (84,0 x 91,5
x 91,0 mg/dL), insulin (3,4 x 4,1 x 7,1 pUl/mL), HOMA-IR (0,7 x 0,9 x 1,7) and frequency of
drugs use (25,0% x 73,3% x 66,0%). The analysis according to the menopausal status showed
that Yoga practitioners presented generally more variable and better results in premenopausal
(preM) than in postmenopausal (posM). In preM the results were very close to the total sample.
In postM, even with the effects of hypoestrogenism already established, Yoga has demonstrated
to be effective in the reduction and/or prevention of several climacteric symptoms (nervousness,
paresthesia, anxiety, sleep and memory/concentration disturbances), anthropometric (weight,
BMI, body fat percentage and waist circumference) and laboratory parameters related to
carbohydrate metabolism (insulin and HOMA-IR). Thus, the findings of this research

corroborate to the use of Yoga as integrative and complementary therapy in climacteric women.

Keywords: climacteric; menopause; Yoga; alternative and complementary practices; quality of

life, status menopausal.
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1. INTRODUCAO

O climatério corresponde a transicdo fisioldégica do periodo reprodutivo para o
ndo reprodutivo feminino, onde ocorrem alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais, que levam
ao surgimento de diversos sintomas. Dentre estes, estdo incluidos sintomas vasomotores,
urogenitais, sudorese, parestesia, palpitacdes, tonturas, cefaleia, calafrios, insbnia, perda de
meméria, fadiga, depressdo e dificuldade cognitiva (FERNANDES et al., 2004; DE
LORENZI et al., 2005; SANTOS et al., 2007; WENDER; POMPEI; FERNANDES, 2014).

Os sintomas climatéricos ocorrem principalmente devido a deplecdo de
hormdnios esteroides sexuais. No entanto, fatores genéticos, psicol6gicos, sociais e
nutricionais, quando associados ao declinio hormonal, podem influenciar a frequéncia e
intensidade dos sintomas, alteragdes antropométricas e laboratoriais que ocorrem neste
periodo de transicdo da vida da mulher (FEBRASGO, 2010; PALACIOS et al., 2010;
AGUILAR-ZAVALA et al., 2012; GRYGIEL-GORNIAK et al., 2014).

Alguns polimorfismos nos receptores de estrogénio e nos transportadores de
serotonina podem estar relacionados a incidéncia de ondas de calor, secura vaginal, disturbios
emocionais e psiquiatricos em mulheres climatéricas (MALACARA et al., 2004,
MICHOPOULOS; BERGA; WILSON, 2011). Alem disso, mulheres que se sentem inseguras
no ambiente em que vivem, possuem vulnerabilidade a ansiedade, ao estresse e a depresséo e
aquelas que associam a percep¢do da menopausa com um evento negativo tendem a
apresentar maior prevaléncia de sintomas de natureza psicossocial (LOPEZ; SILVA, 1999).

Fatores nutricionais também podem influenciar alteragbes antropométricas e
laboratoriais que ocorrem no climatério. A ingestdo exagerada e prolongada de proteinas,
gorduras totais e acidos graxos saturados pode estar relacionada ao aumento da formacéo de
produtos oxidados e a resisténcia a insulina em pos-menopausa (p6sM). Por outro lado, a
ingestdo de antioxidantes dietéticos, como selénio, pode levar a reducdo de processos
oxidativos e melhoria do perfil lipidico (GRYGIEL-GORNIAK et al., 2014).

Habitos e estilos de vida também tém papel fundamental neste cenario. Mulheres
climatéricas que praticam regularmente exercicios fisicos tendem a ter menor déficit de
memoria, menos sintomas somaticos, melhor humor, perfil lipidico, antropométrico e de
densidade mineral 6ssea (DMO) (SLAVEN; LEE, 1997; DE LORENZI, 2011). Além disso,
ja foi demonstrada relacdo entre o habito de fumar e a ocorréncia de sintomas
somatovegetativos (GALLON; WENDER, 2012).
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Estes dados mostram que os sintomas e altera¢cBes que ocorrem no climatério
variam individualmente em intensidade e caracteristica e podem afetar a qualidade de vida das
mulheres em diferentes propor¢des (VAZE, N.; JOSHI, 2010).

Mulheres que possuem sintomas moderados ou graves podem ser beneficiadas
pela Terapia Hormonal (TH). Apesar disso, a seguranga do tratamento hormonal vem sendo
amplamente discutida e nem todas as mulheres sdo candidatas a sua utilizacdo (ROSSOUW et
al., 2002; MORROW; MATTAIR; HORTOBAGYI, 2011; PARDINI, 2014). Portanto,
muitos estudos se dedicam a busca de opcdes terapéuticas mais abrangentes e eficazes para o
tratamento dos sintomas e alteracGes que ocorrem no climatério.

As terapias integrativas e complementares vém sendo cada vez mais indicadas e
utilizadas, seja de forma isolada ou para complementar a terapia medicamentosa (CRAMER
et al., 2012; WOODS, 2014; MOORE; FRANKS; FOX, 2017).

O Yoga se inscreve em uma tradi¢do cultural muito arcaica no Oriente, sendo
apropriada no Ocidente como terapia integrativa e complementar. Atualmente, é uma das
praticas mais comumente utilizadas no climatério/menopausa (BOOTH-LAFORCE;
THURSTON; TAYLOR, 2007; LUNNY; FRASER, 2010).

Diversos estudos ja demonstraram efeitos da pratica de Yoga sobre parametros
laboratoriais, antropométricos e sintomas climatéricos (MASTRANGELO; GALANTINO;
HOUSE, 2007; CRAMER et al., 2012; LEE; KIM; KIM, 2012; FIELD, 2016). No entanto,
ainda ha falta de evidéncia concreta quanto a sua relevancia clinica para muitos sintomas e
condicBes médicas. Além disso, ha caréncia de informacGes dos efeitos do Yoga ha longo
prazo em mulheres que estdo no climatério/menopausa e que iniciaram a pratica antes ou logo
no inicio deste periodo de transi¢do da vida feminina (BUSSING et al., 2012). Assim, existe a
intencdo de avaliar o0 Yoga como terapia integrativa e complementar que pode proporcionar

beneficios as mulheres no climatério.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar os sintomas, parametros antropométricos e laboratoriais de praticantes de
Yoga por no minimo cinco anos, buscando conhecer a influéncia desta pratica na saude e

qualidade de vida de mulheres no climatério.

2.2. Especificos

- Avaliar dados demograficos, historico pessoal e familiar de doencas, uso de
medicamentos, variaveis reprodutivas, sociodemograficas e comportamentais das

participantes.

- Comparar a frequéncia e intensidade de sintomas climatéricos, parametros
antropometricos e pressdo arterial em praticantes regulares de Yoga, de outras modalidades de

atividade fisica e sedentarias;

- Avaliar glicemia, perfil lipidico e niveis sericos de apolipoproteina Al (apoAl),
apolipoproteina B (apoB), lipoproteina (a) [Lp(a)], acido urico, proteina C reativa de alta
sensibilidade (PCRas) e hormdnios de praticantes de Yoga, comparando-os aos de mulheres

climatéricas sedentarias e que praticam atividade fisica;

- Determinar a prevaléncia de sindrome metabdlica, o risco cardiovascular e de
osteoporose em praticantes de Yoga, comparando as praticantes de atividade fisica e

sedentarias;

- Classificar os grupos de acordo com o status menopausal e avaliar os resultados

de mulheres em pré e p6s-menopausa;

- ldentificar as participantes vegetarianas e verificar a influéncia desta dieta nos

parametros estudados;
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Climatério e Menopausa

O climatério é definido como uma fase bioldégica da vida feminina que
compreende a transicdo gradual do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, iniciando por
volta dos 40 anos e terminando na senescéncia, em torno dos 65 anos (LIMA; GIRAO;
BARACAT, 2003). E considerado um fendmeno individual e multifatorial, caracterizado pela
presenca de alteracGes bioldgicas e clinicas (FERNANDES; PEREIRA FILHO; MACHADO,
2004; JAYABHARATHI, B.; JUDIE, A., 2014) que ocorrem devido ao esgotamento de
foliculos ovarianos e reducdo da producdo de estrogénio, levando a incapacidade de
reproducdo natural (HALBE, 2000).

O climatério e influenciado por fatores ambientais, hormonais, genéticos, sociais e
psicossexuais. Além disso, fatores socioculturais e psicologicos podem modular as respostas
do organismo feminino as modificacdes hormonais encontradas no climatério (DE LORENZI
et al., 2006; MEDEIROS; MEDEIROS; OLIVEIRA, 2006; FREEMAN; SHERIF, 2007,
NAPPI; LACHOWSKY, 2009; O'NEILL; EDEN, 2012).

O marco do climatério é a menopausa, que clinicamente, corresponde a data da
altima menstruacdo. O diagndstico da menopausa € realizado retrospectivamente e
caracterizado por 12 meses consecutivos de amenorreia, ap0s a exclusdo de causas
patologicas (SOULES et al., 2001; BRASIL, 2008).

Em 2001, a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva definiu critérios
hormonais e de ciclos menstruais para a classificacdo nos estagios de envelhecimento
reprodutivo (EER) (SOULES et al. 2001). Dez anos mais tarde, em um evento conhecido
como STRAW+10, estes critérios de classificacdo foram revisados e atualizados. Desta
forma, foram definidos trés EER com tempo e caracteristicas individuais bastante variaveis
entre as mulheres: reprodutivo, transicdo menopausal e p6sM (HARLOW et al., 2012). Cada
um destes estagios foi subdividido para melhor caracterizacao, considerando os critérios: (a)
principal: ciclo menstrual; (b) de suporte: endocrinos (FSH, AMH e Inibina B) e contagem de

foliculos antrais e (c): descricdo dos sintomas (Figura 1).
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FIGURA 1. Estagios do envelhecimento reprodutivo (Adaptado de HARLOW et al., 2012). FMP =

periodo menstrual final

3.1.1 Sintomas Climatéricos

Com o envelhecimento reprodutivo, ocorre a diminui¢cdo no niamero de foliculos
ovarianos, o que leva ao declinio nos niveis de estrogénio circulantes (FEBRASGO, 2010).
Essas alteracdes hormonais resultam em uma sintomatologia caracteristica que inclui
sintomas vasomotores, urogenitais, distirbios metabdlicos e do sono, sudorese, parestesia,
palpitacdes, tonturas, cefaleia, calafrios, perda de memoria, fadiga (SANTOS et al., 2007),
maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de depressdo (SANTORO; EPPERSON;
MATHEWS, 2015), dificuldade cognitiva (DE LORENZI et al., 2006) e distarbios de pele,
como prurido, hiperidrose e alopecia (DUARTE; TRIGO; OLIVEIRA, 2015).

Dentre os sintomas mais comumente relatados por mulheres climatéricas, estdo os

sintomas vasomotores e urogenitais. Além disso, distarbios metabdlicos como dislipidemias e
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sindrome metabdlica (SM) sdo muito frequentes (ESHTIAGHI; ESTEGHAMATI;
NAKHJAVANI, 2010; PARDINI, 2014).

Os sintomas vasomotores, principalmente as ondas de calor atingem a maioria das
mulheres durante a transicdo menopausal (SANTORO; EPPERSON; MATHEWS, 2015).
Embora a sua gravidade, frequéncia e duracdo sejam muito variaveis, as ondas de calor
tendem a aumentar a medida que as mulheres atravessam a menopausa, com 0 pico na
transicdo menopausal tardia e reducdo gradual nos anos seguintes. Além disso, sdo relatadas
por cerca de 55% das mulheres, mesmo antes do inicio da irregularidade menstrual (GOLD et
al., 2006).

Os tecidos urogenitais sdo extremamente sensiveis ao estrogénio devido a
presenca de receptores em todo o trato genitourinario, incluindo vagina, vulva, musculatura
do assoalho pélvico, fascia endopélvica, uretra e trigono da bexiga (KIM et al., 2015). A
sindrome geniturinaria da menopausa inclui sintomas genitais, como secura vaginal, ardor e
irritacdo, sintomas sexuais, como falta de lubrificacdo, desconforto e dispareunia, e sintomas
urinarios, incluindo urgéncia, disuria e infeccdes urinarias recorrentes (PORTMAN; GASS,
2014; FAUBION; SOOD; KAPOOR, 2017). Estudos demonstram que 0s sintomas
urogenitais sdo muito frequentes nas mulheres que estdo vivenciando a menopausa. Pesquisas
em populagcdes ocidentais apontam que 45% a 63% das mulheres na posM relatam ter
experimentado sintomas vulvovaginais (NAPPI; PALACIOS, 2014).

Em relacdo aos distdrbios metabolicos que ocorrem na menopausa, estdo
incluidos principalmente dislipidemias, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM) tipo 2
(STACHOWIAK; PERTYNSKI; PERTYNSKA-MARCZEWSKA, 2015), levando ao
aumento de risco para o desenvolvimento de SM e doenga cardiovascular (DCV)
(MATTHEWS et al., 2009).

A SM representa a associacdo de diversos fatores de risco cardiovascular, como
hipertenséo arterial sistémica (HAS), obesidade visceral e distdrbios do metabolismo glicidico
e lipidico (MEIRELLES, 2014). Individualmente, cada componente da SM ja implica em
maior risco para DCV e DM 2. No entanto, quando considerada como entidade completa, o
risco é superior a soma dos componentes considerados separadamente (REAVEN, 2006).
Diversos estudos revelam o aumento da prevaléncia de SM em mulheres pésM (ESHTIAGHI,
ESTEGHAMATI; NAKHJAVANI, 2010; FIGUEIREDO NETO et al., 2010; HEIDARI et
al., 2010; MEIRELLES, 2014). Desta forma, a menopausa e a faixa etaria podem predispor
mulheres ao desenvolvimento da Sindrome (KIM et al., 2007; ARTHUR et al., 2013).
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Em longo prazo, os 6rgaos e sistemas mais atingidos sdo, geralmente, cérebro,
0ss0s e sistema cardiovascular (LOBO et al., 2014), provocando altera¢Ges tanto na qualidade
quanto no tempo de vida das mulheres (STACHOWIAK; PERTYNSKI; PERTYNSKA-
MARCZEWSKA, 2015). Em relacdo as DCV, mulheres pré-menopéausicas (préM) parecem
estar protegidas em comparacao a homens de mesma idade (CARR, 2003). No entanto, aos 70
anos a incidéncia de DCV ¢ igual em homens e mulheres, sugerindo que o estrogénio possa
ser um protetor cardiovascular. Além disso, com o declinio dos niveis de estrogénio,
caracteristico do envelhecimento reprodutivo, hd aumento de diversos componentes da SM, o
que poderia explicar a maior incidéncia de DCV ap6s a menopausa (BEN ALl et al., 2014).
Estima-se que metade de todos o0s eventos cardiovasculares em mulheres estejam relacionados
a SM (ROSSI et al., 2008).

ApoOs a menopausa ocorre também o declinio da DMO, que pode levar a
osteoporose (GARCIA-GOMARIZ et al., 2017). Esta condigdo cronica é resultante da
reducdo na quantidade de tecido e da deterioracdo da microestrutura dos 0ssos, levando a uma
perda geral na resisténcia 0ssea e maior risco de fratura (PISANI et al., 2016). A osteoporose
posM afeta milhdes de mulheres em todo o mundo e esta associada a morbidade, mortalidade,
reducdo da qualidade de vida e aumento das fraturas e custos de satide (GARCIA-GOMARIZ
etal., 2017).

O diagndstico da osteoporose € realizado pela medida da DMO atraves da técnica
de densitometria 6ssea por dupla emisséo de raios X (KULAK et al., 2011). No entanto,
devido ao alto custo desta técnica, ferramentas que predizem o risco de osteoporose tém sido
bastante utilizadas. Dentre estas, estd 0o Osteorisk, uma ferramenta validada para mulheres
latino-americanas, que prediz o risco de osteoporose utilizando apenas 0 peso e idade da
mulher. Apresenta como principais vantagens simplicidade e baixo custo, apesar de nédo
realizar a medida direta da DMO (SEN et al., 2005). Portanto, pode ser utilizada como uma

ferramenta de rastreio, que ira auxiliar na decisdo de realizacdo da densitometria ¢ssea.

3.1.2. indices Menopausais e de Qualidade de Vida no Climatério

A avaliacdo quantitativa dos sintomas do climatério € realizada através dos
indices menopausais (SOUSA et al., 2000). Estes sdo importantes na avaliacdo da qualidade
de vida, bem como na analise da efetividade do tratamento empregado. Dentre os indices
menopausais avaliados e utilizados em estudos estdo o indice de Kupperman (IK) (BLATT;
WIESBADER; KUPPERMAN, 1953), a Escala Climatérica de Greene (ECG) (GREENE,



20

1998), 0 Menopause Rating Scale (MRS) (HAUSER et al., 1994) e o Questionario de Saude
da Mulher (QSM) (HUNTER, 1992). Neste trabalho, destacaremos o IK e 0 QSM.

O IK atribui pontuacdo a onze sintomas caracteristicos do climatério (ondas de
calor, parestesia, insonia, nervosismo, depressao, vertigem, fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia,
palpitacdo e zumbido) relatados pela mulher como sendo ausentes, leves, moderados ou
intensos (ANEXO 1-B). A soma total destes pontos reflete, de forma numérica, a intensidade
da sintomatologia (BLATT; WIESBADER; KUPPERMAN, 1953). O IK é considerado leve
se o resultado for menor ou igual a 19, moderado se for entre 20 e 35 e intenso se for maior
que 35, de um total de 51 pontos (SANCHES et al., 2010).

O QSM, foi desenvolvido buscando avaliar as mudangas experimentadas por
mulheres durante a transicdo menopausal, através da andlise de relatos subjetivos de
experiéncias emocionais e fisicas; ndo da presenca de doencas especificas (ANEXO I-C). E
um instrumento confiavel e validado que vem sendo amplamente utilizado em avaliacdes de
regimes de tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico e em intervencdes preventivas para
mulheres peri e p6s-menopausicas (HUNTER, 2003).

O QSM consiste de trinta e seis questdes respondidas pela mulher em um escala
de quatro pontos de acordo com a frequéncia do sintoma, sendo 1 para “sim, sempre”, 2 para
“sim, algumas vezes”, 3 para “ndo, nao muito” e 4 para “nao, nunca”.

Para a avaliacdo e interpretacdo do indice, as questdes sdo agrupadas em nove
classes de sintomas: vasomotores (ondas de calor e sudorese noturna: questdes 19 e 27),
depressivos (tristeza, perda de interesse pelas atividades usuais, sentimento de que a vida ndo
vale a pena, alteracdo de apetite, irritacdo e sensacdo de bem estar: questdes 3, 5, 7, 8, 10, 12 e
25), somaticos (dor de cabeca, nas costas ou membros, nausea, parestesia, maior ingestao de
agua/frequéncia de micccao: 14, 15, 16, 18, 23, 30 e 35), sexuais (perda de interesse pelas
atividades sexuais, satisfacdo sexual, ressecamento vaginal: questdes 24, 31 e 34), menstruais
(dor ou desconforto nos seios, célicas, hemorragias, sensacdo de empachamento: questbes 17,
22, 26 e 28), relacionados a memdria/concentracdo (implicancia, dificuldade de concentracéo,
memoria: questdes 20,33 e 36), ansiedade (medo, ansiedade ao sair de casa desacompanhada,
sensag¢do de “aperto no peito”, nervosismo: questoes 2, 4, 6 e 9), sono (acordar no meio da
noite e ndo conseguir dormir mais, impaciéncia, sonoléncia: questdes 1, 11 e 29) e
atratividade (empolgacdo e sentir-se fisicamente atraente: questdes 21 e 32). A média da
pontuacdo obtida reflete a intensidade dos sintomas e a qualidade de vida das mulheres
climatéricas, sendo que quanto maior este valor, menor € a percepcao dos sintomas e maior da
qualidade de vida (HUNTER, 1992).
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3.1.3. Tratamento

Cada vez mais pesquisas vém sendo realizadas com a finalidade de minimizar a
inconveniéncia e o desconforto provocados pelos sintomas climatéricos durante a transicdo
menopausal e a menopausa.

Na década de 1980, dados de grandes estudos observacionais sugeriram que a
Terapia Hormonal (TH) resultava em reducdo de doenga cardiaca coronariana e de
mortalidade. Em 1992, o American College of Physicians recomendou a TH para mulheres
posM, especialmente aquelas com histérico ou risco para DCV, devido aos provaveis efeitos
cardioprotetores e beneficios sobre a osteoporose. Desta forma, o uso da TH se difundiu em
varios paises, quando passou a ser amplamente utilizada e divulgada, chegando a
aproximadamente 15 milhdes de usuarias nos EUA (GRADY et. al., 1992; LOBO, 2013;
PARDINI, 2014).

Neste contexto, surgiram 0s ensaios Women's Health Initiative (WHI) em 2002, a
fim de avaliar de forma mais detalhada o possivel beneficio cardiovascular ocasionado pela
administracdo de TH. Além disso, foram analisados os efeitos da TH na mama, 0ss0s, risco
trombotico e sintomas cognitivos (ROSSOUW el al., 2002; GHAZAL; PAL, 2013;
STUENKEL, 2015).

No WHI, quando avaliada a TH combinada de estrogénio e progesterona, foram
estudadas 16.608 mulheres ndo histerectomizadas, de 50 a 79 anos. Decorridos 5,2 anos do
estudo, os resultados foram publicados precocemente, uma vez que foi percebido aumento de
29,0% na incidéncia de eventos coronarianos, 50,0% de tromboembolismo venoso e 26,0% de
cancer de mama invasivo. Quando os resultados foram analisados de forma geral, 0s
pesquisadores entenderam que a TH combinada proporcionava mais riscos a saude do que
beneficios, o que levou a interrupcéo precoce do ensaio (ROSSOUW et al., 2002).

Outra vertente do estudo foi a administracdo de estrogénio isolado. Neste ensaio,
mais de 10.000 mulheres previamente histerectomizadas receberam estrogénio ou placebo. Os
resultados indicaram riscos elevados de acidente vascular encefalico e de tromboembolismo
venoso. Além disso, os efeitos cardioprotetores ndo puderam ser demonstrados, levando
também a interrupcdo do estudo (ROSSOUW et al., 2002; LACEY, 2014).

Com a publicacdo dos resultados inesperados do WHI houve um declinio global
na dispensacdo e uso de TH isolada e combinada, com reducdo de cerca de 70,0% das

prescricoes (STUENKEL, 2015). No entanto, varias anélises continuaram a ser realizadas, as
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quais vém demonstrando que o risco de DCV € dependente da idade da mulher, do tempo de
menopausa e de outros fatores individuais (GHAZAL; PAL, 2013).

Assim, atualmente ha consenso entre os especialistas, considerando a TH uma
opcao aceitavel para o tratamento de sintomas de moderados a graves, em mulheres que
tenham até 59 anos, que estejam no maximo h& 10 anos na menopausa e que nNdo possuam
contraindicagfes, como cancer de mama e do endométrio, meningioma, melanoma, presenca
de fenbmenos tromboembdlicos na vigéncia de contraceptivo hormonal oral ou de horménios
na posM, doenca hepética ou renal aguda ou grave, cardiopatia grave e sangramento sem
causa diagnosticada (LIMA; BARACAT, 1995; GURNEY et al., 2014; PARDINI, 2014,
STUENKEL, 2015).

E recomendado nos consensos nacionais e internacionais que a TH combinada de
estrogénio e progesterona seja administrada em mulheres com Utero intacto, uma vez que a
progesterona confere protecdo endometrial. J& para as mulheres histerectomizadas deve ser
prescrita a terapia isolada, contendo apenas estrogénio (FEBRASGO, 2010; GASS et al.,
2012; ROZENBERG; VANDROMME; ANTOINE, 2013; PARDINI, 2014). Para aquelas
que apresentam apenas sintomas vaginais, o tratamento deve ser realizado com baixas doses
de estrogénio vaginal, uma vez que é pouco provavel que haja estimulacdo endometrial
vaginal, dispensando o componente progestagénico. E consenso também que deve ser
prescrita a menor dose dos hormdnios pelo menor periodo de tempo necessario para controlar
o0s sintomas da menopausa (GHAZAL; PAL, 2013).

Dentre as opc¢Oes de tratamento mais utilizadas atualmente esta a tibolona, um
esteroide sintético que vem sendo amplamente utilizado para tratar os sintomas menopausais.
Esta é metabolizada em compostos com atividade estrogénica que tém afinidade com os
receptores de progesterona e androgénios, levando ao alivio dos sintomas vasomotores,
prevencdo de perda de massa 0ssea, aumento da DMO e melhora da atrofia urogenital. Além
disso, por possuir perfil androgénico, pode melhorar a libido e elevar os niveis de LDLc
circulantes (PARDINI, 2014).

Outras opgdes de tratamento, especialmente para ondas de calor em mulheres que
tém risco aumentado de cancer de mama, sdo os moduladores seletivos dos receptores de
estrogénio, como tamoxifeno, raloxifeno e bazedoxifeno (PINKERTON; STOVALL;
KIGHTLINGER, 2009) e os agentes neuroativos, que sdo terapias ndo hormonais. Dentre
estes Ultimos estdo incluidos os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina, inibidores da
recaptacdo de serotonina e norepinefrina, agonistas adrenergicos o, e analogos do &cido

gama-aminobutirico (STUENKEL et al., 2015). Os farmacos mais promissores parecem ser a
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venlafaxina, desvenlafaxina, paroxetina, gabapentina e clonidina (PINKERTON; STOVALL,
KIGHTLINGER, 2009).

Conforme relatado, o climatério e a menopausa afetam a vida das mulheres de
diversas formas, abrangendo sintomas fisicos, emocionais, sociais e sexuais (AFONSO et al.,
2012). Embora a TH possa efetivamente reduzir os sintomas da menopausa, sua seguranca
vem sendo amplamente discutida (ROSSOUW el al., 2002; MORROW; MATTAIR;
HORTOBAGY]I, 2011) e nem todas as mulheres sdo candidatas ao tratamento hormonal
(PARDINI, 2014). Por outro lado, as terapias farmacoldgicas ndo hormonais demonstraram
ser menos eficazes do que a TH e estdo associadas a seus proprios eventos adversos, o que
restringe o0 seu uso para muitas mulheres.

Neste cenario, a pratica de exercicios fisicos surgiu como uma estratégia efetiva
para a reducdo dos sintomas da menopausa, podendo diminuir a ansiedade, depressdo e
melhorar a forma de lidar com o estresse (GRINDLER; SANTORO, 2015). Além disso, &
conhecido que esta préatica tem efeito benéfico na fungdo cardiorrespiratoria, diminui a
pressdo arterial (PA), reduz os riscos metabdlicos associados ao declinio dos niveis de
estrogénio, aumenta HDLc, reduz LDLc e triglicerideos (TG) (MISHRA; MISHRA,;
DEVANSHI, 2011), pode ainda criar um déficit calérico e minimizar o ganho de peso,
evitando a obesidade, e aumentar a DMO, prevenindo a osteoporose (ACSM, 2009).

Estudos revelaram que mulheres menopausicas que se exercitavam regularmente
apresentavam menor diminuicdo do desejo sexual e do humor, e maior pontuacdo de bem-
estar em comparacdo a mulheres que ndo praticavam exercicios fisicos (MCKEE; WARBER,
2005). Entretanto, em relacdo aos sintomas vasomotores 0s estudos mostram resultados
inconsistentes. Inicialmente, estudos observacionais sugeriram que as mulheres fisicamente
ativas relatavam ondas de calor menos intensas e menos frequentes do que os controles
sedentérios, pareados por idade (PINKERTON; STOVALL; KIGHTLINGER, 2009). No
entanto, em outros trabalhos ndo foram encontrados efeitos benéficos nas ondas de calor e
suores noturnos (IVARSSON; SPETZ, HAMMAR, 1998; STADBERG; MATTSSON;
MILSOM, 2000). Uma reviséao recente concluiu que a evidéncia atual é insuficiente para dizer
se 0 exercicio € um tratamento eficaz para os sintomas vasomotores (STERNFELD et al.,
2014).

Outra opc¢do que vem sendo cada vez mais indicada e utilizada, de forma isolada
ou complementar a terapia medicamentosa, sdo as praticas integrativas e complementares
(CRAMER et al., 2012; WOODS, 2014; MOORE; FRANKS; FOX, 2017), as quais serao

comentadas a seguir.
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3.2 Praéticas Integrativas e Complementares

A medicina alternativa e complementar é definida como um grupo de diversos
sistemas e praticas médicas e de salde, que ndo sdo geralmente considerados como parte da
medicina convencional (BORRELLI; ERNST, 2010).

No Brasil, as préticas integrativas e complementares em saide (PICS) foram
inseridas no Sistema Unico de Sadde (SUS) pela portaria n® 971 de 03 de Maio de 2006. As
PICS contemplam sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos que buscam estimular
0s mecanismos naturais de prevencdo de doencas e de recuperacdo da salude, corroborando
para a integralidade da atencdo a salde. Inicialmente foram institucionalizadas no SUS as
praticas: medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposéfica, termalismo-
crenoterapia, homeopatia e fitoterapia (BRASIL, 2006). Em 27 de Marco de 2017, através da
Portaria n° 849, o Yoga foi inserido na lista de PICS, com a justificativa de que melhora a
qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a frequéncia cardiaca e a PA, alivia a ansiedade,
depressdo e insonia, melhora a aptiddo fisica, forca e flexibilidade geral (BRASIL, 2017).
Além do Yoga também passaram a fazer parte da lista de PICS arteterapia, ayurveda,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala e terapia comunitaria integrativa (BRASIL, 2017).

Os fitoterapicos, como isoflavonas, e outros produtos a base de plantas, como
cohosh preto, dong quai, lapulo, inhame selvagem, ginseng, 6leo de onagra, erva de Sdo Jodo
e Ginko biloba sdo comumente utilizados pelas mulheres climatéricas e estudos buscam
demonstrar seus potenciais beneficios (BORRELLI; ERNST, 2008; KIM; CHOI; RYU,
2015).

Assim, ja foi demonstrado que o cohosh preto pode ser eficaz em sintomas
vasomotores de leve a moderados, quando associados a disturbios do sono e emocionais na
menopausa precoce (BORRELLI; ERNST, 2008).

Um estudo demonstrou que a administracdo do extrato de lupulo por seis semanas
diminuiu a incidéncia de fogachos e outros sintomas da menopausa, como sudorese, insdnia,
palpitacdes e irritabilidade (HEYERICK et al., 2006).

Ja a erva de Sdo Jodo induziu melhoria significativa na qualidade de vida e
reduziu significativamente os problemas de sono em mulheres climatéricas, apds trés meses
de tratamento (AL-AKOUM et. al., 2009).

Em relacdo ao dong quai, um estudo envolvendo 71 mulheres pdsM ndo

encontrou diferencas no alivio dos sintomas da menopausa com a administragdo do extrato da
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planta (HIRATA et al., 1997). Contudo, um estudo que avaliou a combinagéo de dong quai e
diversas outras ervas, como camomila e cohosh preto, encontrou a reducdo na frequéncia e
intensidade de ondas de calor, além da melhora de disturbios do sono e fadiga
(KUPFERSZTAIN et al., 2003).

Um estudo que avaliou o ginseng demonstrou que este foi significativamente
superior ao placebo na reducdo da depressdo. No entanto, os niveis de FSH e estradiol, a
espessura endometrial e pH vaginal das participantes, que estavam em pdsM, ndo foram
afetados (WIKLUND et al., 1999).

Estudos que avaliaram o inhame selvagem, dong quai, 6leo de onagra e Ginko
biloba ndo encontraram efeitos na redugdo dos sintomas da menopausa (CHENOQOY et al.,
1994; KOMESAROFF et al., 2001; HARTLEY et al., 2003; BORRELLI; ERNST, 2010).

A eficdcia terapéutica das isoflavonas, principais representantes dos
fitoestrogenos, foi avaliada em revisdes sistematicas que analisaram seus efeitos no alivio dos
sintomas vasomotores, reducdo da incidéncia de cancer de mama, DCV e na prevencdo da
perda de DMO. No entanto, as evidéncias encontradas foram inconclusivas (BORRELLI;
ERNST, 2010).

Em relacdo as lignanas, outro exemplo de fitoestrégenos, o efeito no alivio dos
fogachos é controverso, uma vez que de quatro ensaios clinicos, trés ndo puderam comprovar
0s beneficios e apenas em um ensaio 0s beneficios foram observados, porém de forma
insignificante (KIM; CHOI; RYU, 2015). No entanto, Pan e colaboradores demonstraram que
as lignanas poderiam reduzir o colesterol total (CT) e LDLc (PAN et al., 2009).

Atualmente recomenda-se que os fitoestrégenos sejam utilizados por mulheres em
menopausa natural precoce que possuam sintomas vasomotores de leve a moderados
(TEMPFER et al., 2007).

Além da fitoterapia, ha estudos que avaliaram o efeito de outras PICS sobre 0s
sintomas climatéricos, como acupuntura, ayurveda e Yoga.

Um estudo que avaliou a influéncia da acupuntura na incidéncia de ondas de calor
encontrou uma reducéo de cerca de 40,0% e diferenca significativa em relacdo ao outro grupo
de estudo, denominado cuidados habituais (AVIS et al., 2008). Por outro lado, um estudo
concluiu que ndo ha evidéncia suficiente para demonstrar se a acupuntura é eficaz no controle
dos sintomas vasomotores. No entanto, esta pratica demonstrou ser mais efetiva na reducao
dos fogachos em comparacédo a nenhum tratamento (DODIN et al., 2013).

Um estudo indiano avaliou a eficAcia de trés principios ativos da medicina

ayurvédica em mulheres entre 40 e 55 anos, que possuiam IK maior do que 15. Os resultados
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mostraram reducdo significativa das ondas de calor e melhoria da qualidade de vida, atraves
da redugdo de sintomas vasomotores, psicossociais, fisicos e sexuais. Além disso, nenhum
efeito adverso foi observado neste trabalho (MODI; DONGA; DEI, 2012).

Com base nos possiveis efeitos positivos que PICS podem proporcionar as
mulheres no climatério, torna-se interessante o estudo do Yoga, uma préatica que pode trazer
beneficios tanto por seus componentes fisicos, quanto mentais (MASTRANGELO;
GALANTINO; HOUSE, 2007).

3.3.Yoga

O termo Yoga é derivado do verbo sanscrito yuj, que significa unir, ligar ou atar e
inclui esferas fisicas, mentais, morais e espirituais, que proporcionam o equilibrio para o
corpo (TAYLOR; MAJMUNDAR, 2000; FEUERSTEIN, 2002; CRAMER et al., 2012). No
contexto moderno, 0 Yoga pode ser entendido como um conjunto de principios e praticas
destinados a promover a saude e o bem-estar através da integragdo do corpo, mente e
respiracdo (HAYES; CHASE, 2010).

Derivado da filosofia indiana, o Yoga representa um dos mais difundidos sistemas
filosoficos ortodoxos da india (BARBOSA, 1999; COHEN, 2010). Se originou como uma
pratica espiritual concebida para auto realizacdo, através do equilibrio fisico e mental. As
subdivisdes primarias do Yoga sdo Mantrayoga, Layayoga, Hatha Yoga e Rajayoga
(VARAMBALLY; GANGADHAR, 2012).

As trés escolas de Yoga mais antigas e relevantes descritas sdao Bhakti, Jiana e
Raja Yoga. Somadas a elas tem-se 0 Karma Yoga, chamado Yoga da acgdo, descrito
principalmente no Bhagavad Gita, e 0 Tantra Yoga, sistematizado no periodo medieval, com
varias escolas de técnicas e ideias (DEVEZA, 2013). No Yoga a discriminacdo entre o
absoluto e o relativo (Viveka), pode ser alcancada pela graca divina, através do conhecimento
correto do Bhakti Yoga, pelas escolas de Jfiana Yoga, o Yoga do Conhecimento, ou pelas
praticas realizadas com dedicacdo por longos e ininterruptos periodos, conforme afirma

Patafijali, no texto mais importante do Raja Yoga, ou Yoga Classico (DEVEZA, 2013).

Patafijali, em seus Yoga Sutras, compilou o que é entendido hoje como o resumo e
obra fundamental do sistema filoséfico do Yoga (BARBOSA, 1999). Segundo Patafijali, o
Yoga possui oito componentes ou niveis, denominados angas: (1) yamas descrevem cinco

acOes que quando evitadas geram um ambiente propicio para o alcance dos objetivos das
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praticas: a ndo violéncia (ahimsa), o falar a verdade (satya), a ndo apropria¢do do que ndo lhe
pertence (asteya), a observacdo da continéncia sexual e reserva de energia (brahmachanya) e
0 ndo acumulo ou cobica (aparigraha); (2) niyama sdo as normas de aperfeicoamento pessoal,
ou seja, conselhos relativos a relacdo do praticante consigo mesmo, como a pratica das
purificagcbes (saucho), contentamento (santosha), disciplina (tapas), o0 autoestudo
(swadhyaya) e o desprendimento (ishwara pranidhana); (3) asanas sdo exercicios
psicofisicos ou posturas de assentamento, que promovem alongamentos de grupos musculares
para relaxamento fisico, associados a visualizacdes e movimentos respiratorios especificos
que alteram também estados de consciéncia; (4) pranayamas sdo exercicios respiratérios para
controle e direcionamento da vitalidade. Maior énfase deve ser dada a capacidade de retencédo
da respiracdo, provocando despertar de experiéncias psiquicas internas através do
esvaziamento progressivo de impressdes sensoriais; (5) pratyahara é o recolhimento da
atencdo, a retracdo ou bloqueio dos cinco sentidos e de agdes fisicas; (6) dharana €
concentracdo da atencdo fixada em um objeto determinado, real ou imaginario, bloqueando
qualquer outro pensamento; (7) dhyana é a meditacdo, onde se é atingido um estado de
concentracdo profunda, tornando possivel ao praticante cessar gradativamente ondas
vibracionais de pensamentos, de criacdo de imagens e de ideias; (8) Samadhi (iluminacdo da
consciéncia) ocorre quando a concentracdo no objeto de meditacdo é tal que, a consciéncia
individual do observador e do objeto observado se fundem em etapas sucessivas de
concentracdo, quando ocorre a absor¢éo e elevacdo da consciéncia dentro do proprio processo
de cognicdo (BARBOSA, 1999; ALMEIDA, 2007; DEVEZA, 2013).

O Yoga se originou ha mais hd mais de 4000 anos (COHEN, 2010) e com o
decorrer do tempo diversas mudancas foram surgindo. Portanto, € pouco provavel que o Yoga
praticado hd milhares de anos tenha semelhanca significativa com o praticado atualmente no
ocidente (HAYES; CHASE, 2010). Esta transicdo foi composta essencialmente por quatro
periodos distintos, que marcaram mudancas significativas no foco e na evolucdo do Yoga: (1)
periodo védico: as praticas eram centradas em superar as limitacbes da mente, unir o mundo
fisico ao espiritual e estudar os Vedas (tradicionais hinos e rituais espirituais); (2) periodo pre-
classico: marcado pelos Upanishads (cerca de 200 textos que exerceram uma forte influéncia
sobre a filosofia Hindu) e pelo Bhagavad Gita, que é considerado como um dos textos mais
antigos do Yoga; (3) periodo classico: marcado pelos Yoga Sutras de Patafijali, que definiu os
oito componentes de estudo e pratica; (4) periodo poés-classico: ocorreu producdo e
disseminagdo de textos, filosofias e estilos que se estendem desde aproximadamente o
primeiro século até os dias atuais (FEUERSTEIN, 2001).
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A partir do Yoga Sutras, surgiram inimeras obras explicativas (bhashya) do texto
de Patafijali, que por ser sintético, necessitava maiores explicacdes, como a obra
Yogabhashya, atribuida ao sébio Vyasa, que se acredita ser a primeira nesse sentido. As ideias
filosoficas da India também passaram por reformulacdes e o Yoga passou a ser influenciado
por diversos movimentos filoséficos, como o Tantrismo, quando ressurgiram os cultos as
divindades femininas e a emancipacdo espiritual a partir da valorizacdo das experiéncias
sensoriais (DEVEZA, 2013).

Apenas no inicio do século XVIII um grande nimero de manuscritos da lingua
sanscrita foram traduzidos para o inglés, o que levou a difusdo do Yoga para 0 mundo
ocidental. Houve a disseminacéo da espiritualidade e pensamentos indianos inicialmente para
a Alemanha, Italia, Franca e Inglaterra, e a partir de entdo para quase todos 0s demais paises
do ocidente, tornando o Yoga cada vez mais popular fora da india (BARBOSA, 1999;
COHEN, 2010).

Nos Estados Unidos, o Yoga se difundiu abundantemente no final do seculo XIX
e inicio do século XX, através de figuras indianas de destaque como Swami Vivikenanda,
Swami Satchidananda, Swami Sivananda, Yogi Bhajan, Bikram Choudry e Swami Kripalu
que trouxeram seus estilos para o Ocidente (HAYES; CHASE, 2010). Atualmente, estima-se
que mais de 20 milhdes de adultos americanos ja tenham praticado Yoga pelo menos uma vez
na vida (CRAMER et al., 2016).

Nos ultimos cem anos surgiram numerosas escolas modernas e diferentes tipos de
Yoga (TELLES, 2013), cada um com sua prépria énfase distinta em relacdo aos asanas,
pranayamas, relaxamento profundo e técnicas de meditacdo. Sdo exemplos de linhas de Yoga
Hatha Yoga, lyengar Yoga, Ashtanga Yoga, Viniyoga, Bikram Yoga, Sivananda Yoga, Yoga
Integral, Kundalini Yoga, Kripalu Yoga, Shivam Yoga (ALMEIDA, 2007; HAYES; CHASE,
2010). Neste trabalho serdo destacados o Shivam Yoga e Hatha Yoga.

O Shivam Yoga é uma linha criada por Mestre Arnaldo de Almeida (Shri Babaji
Desai), a partir do Yoga Tradicional Indiano, e fundamentada nas filosofias do Samkhya
(filosofia especulativa que tenta explicar o surgimento do universo e dos seres humanos) e do
Tantra (filosofia comportamental que busca direcionar os seres humanos para que tenham
uma existéncia prazerosa, consciente e feliz) (ALMEIDA, 2007).

O objetivo do Yoga Tradicional Indiano e, consequentemente do Shivam Yoga, é
gue os praticantes atinjam o estado de Samadhi, mediante atuacdo no mundo de forma
consciente, sensivel e integrada. Todo o Sistema Shivam Yoga foi estruturado para trabalhar

em seus praticantes as potencialidades proprias através do despertar de Kundalini, que é
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conseguido pelos ja descritos Yamas (principios que devem ser observados para com 0 mundo
exterior) e Nyamas (principios que devem ser observados para com o0 mundo interno)
(ALMEIDA, 2007; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

As préticas de Shivam Yoga abrangem dez angas: Bandhas (exercicios de
energizacdo), Dharana (concentracdo mental); Dhyana (meditacdo), Kryas (exercicios de
purificacdo), Mantras (vocalizacdo de sons), Mudras (gestos com as m&os e bragos),
Pranayamas (exercicios de respiracdo), Pujas (transmissdao de energias), Yoganidra
(relaxamento) e Asanas (exercicios psicofisicos). Os Asanas tém destaque no Shivam Yoga,
uma vez que ativam as funcbes dos sistemas organicos e energéticos, harmonizam o corpo
emocional e possibilitam o desenvolvimento do dominio da mente e da consciéncia espiritual
(ALMEIDA, 2007).

O Hatha Yoga é a linha de Yoga mais popular no planeta e vém produzindo
dezenas de variagcdes em muitos paises, como o lyengar e Ashtanga Yoga. A raiz sanscrita de
Hatha é traduzida por alguns autores como "uniéo de violéncia e for¢a” (BROAD, 2012). No
entanto, na nova era a palavra foi dividida em ha e tha, podendo ser traduzida como sol e lua,
respectivamente, levando a interpretacdo da unido esotérica de opostos. Os principios do
Hatha Yoga foram estabelecidos pela obra Hatha Yoga Pradipika, um livro sagrado do século
XV que descreve quinze posturas e diversas técnicas de excitacdo fisiologica, que tem sido
usado até os dias atuais. O Hatha Yoga integra a prética fisica de asanas, pranayamas,
bandhas (contracBes musculares), mudras (sinais e gestos), kriyas (técnicas de purificacdo) e
meditacdo (pensamento contemplativo), juntamente com um quadro filosofico espiritual
(BROAD, 2012; LARSON-MEYER, 2016).

3.3.1. Yogaterapia

A utilizacdo do Yoga como uma intervencdo terapéutica representa a
integralizacdo de conceitos e técnicas tradicionais do Yoga com o conhecimento medico e
psicolégico ocidental, sendo muitas vezes empregado como um tratamento adjuvante eficaz
para diversos agravos a satde (HAYES; CHASE, 2010; BUSSING et al., 2012; JETER et al.,
2015). Yogaterapia visa o tratamento integral de varios tipos de disfuncdes, a partir da viséo
do ser humano como um sistema mente-corpo integrado, que s6 funciona bem quando had um
estado de equilibrio dindmico (HAYES; CHASE, 2010).

Os beneficios terapéuticos do Yoga vém sendo descritos hd muitos anos,

conforme documentado por Sri Kuvalayananda em 1924, na primeira revista dedicada a
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pesquisa de Yoga, denominada Yoga Mimamsa (JETER et al., 2015). Um dos primeiros
estudos controlados conduzidos a respeito do Yoga como terapia, avaliou o efeito da prética
sobre HAS. Na referida investigacdo, foram selecionados 34 pacientes hipertensos, os quais
foram randomizados para receberem tratamento com técnicas de relaxamento do Yoga ou
placebo (relaxamento geral). Os resultados mostraram uma reducdo significativa na PA no
grupo que recebeu as técnicas de Yoga (PATEL; NORTH, 1975). Com o sucesso do trabalho,
houve um financiamento pelo Conselho Indiano de Pesquisa Médica para estudo de alteracdes
neurofisiolégicas ocasionadas pelo Yoga. A partir de entdo, alguns pesquisadores se
dedicaram ao estudo dos beneficios do Yoga. No entanto, apenas nas ultimas décadas, com a
popularizacdo do Yoga no ocidente, que esta se tornou uma opcao atraente como terapia
integrativa, o que vem provocando cada vez mais 0 crescimento neste campo de pesquisa
(JETER et al., 2015).

As préticas de Yoga funcionam diminuindo a excitagdo fisiologica e provocando
o0 equilibrio entre sistema nervoso simpatico e parassimpatico. 1sso desencadeia uma resposta
de relaxamento e age de forma oposta a respostas fisioldgicas involuntarias, o que pode levar
a melhora da respiracdo, reducdo da frequéncia cardiaca e PA, ocasionado beneficios em
doencas que podem ser causadas pelo estilo de vida, como DCV, céncer, DM, e doencas
respiratorias (JETER et al., 2015; STEPHENS, 2017). Estas enfermidades tém como fatores
comuns a inflamacdo crénica e o estresse, areas onde o Yoga também tem demonstrado
diversos efeitos positivos (STEPHENS, 2017).

Muitos estudos j& demonstraram beneficios do Yoga na reducdo da dor (artrite,
dor lombar, dores de cabeca, fibromialgia), melhorias no humor, prevencdo do declinio
cognitivo, reducdo da ansiedade, insbnia e depressdo, regulacdo metabdlica, atuacdo em
transtornos psiquiatricos, musculoesqueléticos, cardiovasculares, respiratérios e em sindromes
autoimunes (asma, DM, intestino irritavel, fadiga cronica, esclerose multipla) (FIELD, 2011,
BUSSING et al., 2012; GARD et al., 2014; FIELD, 2016).

Resultados interessantes também foram encontrados em um estudo transversal
recente, onde foram analisadas vinte e uma mulheres de 60 anos ou mais, que praticavam
Hatha Yoga, hd& no minimo oito anos. Os resultados mostraram espessura cortical
significativamente maior em uma por¢do do lobo pré-frontal esquerdo (incluindo porgdes
anteriores e laterais do meio e parte superior da crista) em comparacdo aos controles, o que
pode indicar a preservacdo da funcdo cognitiva em praticantes de Yoga em longo prazo
(AFONSO et al., 2017).
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Aliado aos beneficios tem-se a boa aceitacdo e baixo custo, o que faz com que
esta prética venha sendo cada vez mais empregada como terapia (FIELD, 2016).

Muitas destas condi¢cdes onde o Yoga apresenta efeitos positivos, como por
exemplo, DM, DCV, HAS e depressdo sdo comuns em mulheres no climatério,
principalmente em p6sM (MATTHEWS et al., 2009; SANTORO; EPPERSON; MATHEWS,
2015; STACHOWIAK; PERTYNSKI; PERTYNSKA-MARCZEWSKA, 2015). Portanto, a
pratica de Yoga poderia ser benéfica para mulheres nesta fase da vida.

3.3.2 Yoga e climatério/menopausa

Estudos vém demonstrando que o Yoga é uma pratica que pode ser efetiva na
reducdo dos sintomas da menopausa, pois atua em diversos sintomas, melhora a qualidade de
vida, reduz o estresse, diminui a frequéncia cardiaca e a PA, alivia a ansiedade, depressédo e
insonia, melhora a aptiddao fisica, forca e flexibilidade geral (BOOTH-LAFORCE;
THURSTON; TAYLOR, 2007; LUNNY; FRASER, 2010; FIELD, 2011; BRASIL, 2017).

Ha poucos estudos do Yoga como terapia para mulheres do
climatério/menopausa. MCCALL (2014) mostrou em sua revisdo que em 2012, 21% de todas
as publicacdes relacionadas ao Yoga referiam-se ao estresse/ansiedade, 17% as condicdes de
dor, 15% a depressdo e 12% ao cancer, apontando que o climatério/menopausa ndo esta entre
as principais publicacdes relacionadas ao Yoga (MCCALL, 2014). Neste mesmo ano foram
encontrados sete artigos (2%) sobre os efeitos do Yoga no climatério/menopausa.

O Anexo Il lista os trabalhos encontrados em uma busca na base de dados
Pubmed usando como palavras chave “Yoga” e “menopause” até 2017. Em 2003 foi
publicado somente um artigo, o proximo aparece apenas em 2006. O numero de publicacdes
comega a ser um pouco maior no ano de 2007, coincidindo com o aumento da popularidade
do Yoga na cultura ocidental, que ocorreu em 2005.

Apesar do numero reduzido de estudos, as evidéncias encontradas até entdo
sugerem que a estabilizacdo do sistema nervoso autdnomo, produzida pela pratica de Yoga
pode aumentar o bem-estar psicolégico e reduzir o estresse (BOOTH-LAFORCE;
THURSTON; TAYLOR, 2007; LEE et al., 2009), o que pode levar a reducdo de diversos
sintomas climatéricos (COHEN, 2010; VAZE; JOSHI, 2011). Alguns estudos vém
demostrando melhorias nestes sintomas com a pratica de Yoga, conforme encontrado em
metanalise incluindo trés ensaios ndo controlados, que mostrou reducdo na intensidade e

frequéncia das ondas de calor, melhoria na qualidade de vida, no IK, nos disturbios do sono e
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na pontuacgdo da gravidade da insonia (LEE et al., 2009). Além disso, outros estudos também
encontraram melhora nos sintomas vasomotores apds 8 a 12 semanas de pratica de Yoga
(CHATTHA et. al., 2008; REED et al., 2014; AVIS et al., 2014; WOODS, 2014). De forma
semelhante, Afonso e colaboradores (2012) também destacaram a melhora na qualidade do
sono apos quatro meses de pratica de Yoga.

Por outro lado, uma metanalise encontrou que a pratica de Yoga pode ser eficaz
na reducdo dos sintomas psicolégicos em mulheres p6sM. Entretanto, o mesmo ndo foi
observado para sintomas vasomotores (CRAMER et al., 2012). Desta forma, a Sociedade
Norte-Americana de Menopausa ndo recomenda, até o momento, algumas praticas
integrativas como 0 Yoga, para o tratamento dos sintomas vasomotores (CARPENTER et al.,
2015).

Apesar de alguns estudos mostrarem resultados positivos com a pratica de Yoga,
ainda ndo evidéncias concretas quanto a sua relevancia clinica para muitos sintomas e
condicdes médicas (BUSSING et al., 2012). Além disso, conforme relatado o nimero de
publicacdes que correlacionam o Yoga ao climatério/menopausa € muito baixo. Desta forma,
é destacada a necessidade de mais pesquisas controladas e detalhadas a fim sustentar e

entender melhor estes resultados (LEE et al., 2009).
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4. METODOLOGIA
4.1. Delineamento do Estudo

Foram selecionadas através de busca ativa e convite individual, mulheres entre 40
e 65 anos praticantes regulares de Yoga por no minimo 5 (cinco) anos. Também foram
selecionadas, como controles, mulheres que praticavam atividade fisica por no minimo 5
(cinco) anos e mulheres sedentarias, ou seja, que ndo praticavam atividade fisica ou o faziam
por um periodo inferior a trés vezes/noventa minutos por semana, seguindo as recomendacdes
do Colégio Americano de Medicina Esportiva e Associacdo Americana do Coracdo (ACSM,
2009). Para andlise, as mulheres selecionadas foram distribuidas em trés grupos: Yoga, AF e
Sedentarias, respectivamente (Figura 2).
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FIGURA 2. Fluxograma do delineamento do estudo. *praticantes de Yoga ha pelo menos 5 anos; ** praticantes
de atividade fisica (AF) h& pelo menos 5 anos; *** Sedentarias (classificadas segundo critérios ACSM, 2009).
FCC= Ficha Clinica do Climatério; IK = indice de Kupperman; QSM = Questionario de Satide da mulher; GC =
gordura corporal; CC = circunferéncia da cintura; CT = colesterol total; HDLc = lipoproteina de alta densidade;
LDLc = lipoproteina de baixa densidade; TG = triglicerideos; TSH = horménio tirecestimulante; PCRas =
proteina C reativa de alta sensibilidade; apoAl = apolipoproteina Al; apoB = apolipoproteina B; Lp(a) =
lipoproteina (a); FSH= horménio foliculo estimulante; AIP = indice Aterogénico do Plasma.
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As participantes do Yoga foram recrutadas em estudios de Yoga de Ouro Preto e
regido, especialmente aqueles de Shivam Yoga e Hatha Yoga. As mulheres da AF foram
selecionadas em academias das cidades de Ouro Preto/MG e Mariana/MG e as Sedentérias
por meio de sorteio aleatério em um banco de dados pré-existente de mulheres de Ouro
Preto/MG. Este banco de dados era de um estudo que avaliou a prevaléncia de SM em
mulheres climatéricas, onde foram utilizados instrumentos semelhantes aos deste trabalho
(GOUVEA, 2016).

Todas as participantes foram entrevistadas, tiveram amostra de sangue coletada
para andlise laboratorial, foram submetidas a avaliacdo antropométrica e a mensuracdo da PA,
bem como avaliagdo de SM, indice aterogénico do plasma (AIP) e risco de osteoporose
(Figura 2).

4.2. Critérios de Exclusao

Mulheres submetidas a histerectomia e aquelas usuarias de TH, hipolipemiantes e

antidiabéticos foram excluidas deste estudo.

4.3. Entrevista

A entrevista foi realizada por farmacéuticos e alunos da area da saude
devidamente treinados para aplicacdo dos instrumentos. As participantes foram entrevistadas
individualmente, em ambiente reservado.

A fim de obter os dados de histérico pessoal e familiar de doencas, variaveis
reprodutivas, sociodemograficas e comportamentais foi utilizada a Ficha Clinica do
Climatério (ANEXO I-A).

O IK (ANEXO I-B) e 0 QSM (ANEXO I-C) foram utilizados para avaliacdo dos
sintomas do climatério. O QSM também foi relacionado a analise de qualidade de vida das
participantes.

Os formularios de entrevista de praticantes de Yoga e de AF continham também
questdes sobre a linha de Yoga ou modalidade de AF e o tempo de pratica. Além disso, foram
identificadas as participantes vegetarianas. Estas perguntas estdo em destaque no Anexo I-A.

Apos a entrevista foi agendada avaliagdo antropométrica, laboratorial e medida de

PA das participantes.
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A classificagdo nos EER foi realizada, considerando a regularidade dos ciclos
menstruais, a data da Gltima menstruacdo e a concentracdo sérica de FSH, adaptado de
STRAW+10 - Stages of Reproductive Aging Workshop (HARLOW et al., 2012).

Para algumas anélises, as mulheres em fase reprodutiva e transicdo menopausal
foram agrupadas em “pré-menopausa”. Este agrupamento gerou a varidvel status menopausal
(préM e p6sM.).

Em relacdo as variaveis comportamentais, tabagismo e etilismo, as participantes
foram classificadas de acordo com os seguintes critérios:

- Foram consideradas “tabagistas” apenas as mulheres que relataram o uso de cigarros no
momento e “ndo tabagistas” aquelas que ja fumaram no passado e ndo fumam mais e as que
nunca fumaram.

- As mulheres que relataram fazer uso de bebida alcéolica com uma frequéncia maior ou igual

a 4 (quatro) vezes por semana foram classificadas como “etilistas”.

4.4. Medida da Pressdo Arterial

A PA foi medida usando o aparelho esfigmomanémetro digital de pulso Bioland®
- 3005, mediante técnica preconizada pelo fabricante. Foi considerada presenca de HAS
quando a pressao arterial sistélica (PAS) foi maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressdo
arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (SBC, 2016).

4.5. Avaliacdo Antropométrica

As medidas antropométricas peso, altura, gordura corporal (GC) e circunferéncia
de cintura (CC) foram obtidas e usadas para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
relacdo cintura/estatura (RCE) e indice de conicidade (IC), como forma de avaliacdo da
obesidade.

O peso e porcentagem de GC foram obtidos na balanca Tanita® - The Ultimate
Scale Model 2204, com graduacdo de 100g e capacidade maxima de 150kg. No momento da
pesagem, a participante foi posicionada no centro da balanca, descalca, ereta e de frente para a
escala de medida.

A estatura foi verificada utilizando estadidmetro, com precisdo de 0,1 cm e
extensdo maxima de dois metros. Para esta medida, a participante foi posicionada com o0s
bracos ao longo do corpo, pés unidos e apontando para frente, com o olhar em um ponto fixo

e com as regides pélvica, escapular e occipital encostada na haste do instrumento de medig&o.
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A CC foi obtida utilizando fita métrica simples. Seguindo a recomendagdo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a medida da cintura foi realizada no ponto médio
entre a costela inferior e a crista iliaca. Nos casos em que a localizagcdo deste ponto estava
dificultada, a medida foi realizada na cicatriz umbilical (WHO, 2000).

Os calculos dos indices de obesidade utilizados neste trabalho (IMC, IC e RCE)
estdo detalhados no ANEXO lII.

4.6. Avaliacdo Laboratorial, do Indice Aterogénico do Plasma (AIP) e do
Risco de Osteoporose

As coletas de sangue foram realizadas por profissional habilitado, empregando
materiais descartaveis a vista da participante, de acordo com as boas préaticas de coleta de
material bioldgico. As amostras de sangue venoso foram coletadas por puncdo venosa
periférica, em tubo sem anticoagulante, com a participante em jejum prévio de 12 a 14 horas,
orientada para evitar ingestdo de bebida alcoolica por 72 horas e atividade fisica vigorosa por
24 horas. Todas as analises foram realizadas no Laboratorio de Analises Clinicas (LAPAC) da
Escola de Farméacia da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Apos a coleta, as amostras foram centrifugadas a 2.500 rpm por 15 minutos para a
separacdo do soro, que foi utilizado para as seguintes analises: glicose, perfil lipidico (CT,
HDLc, LDLc e TG), acido urico, vitamina D, TSH, proteina C reativa de alta sensibilidade
(PCRas), apolipoproteina Al (apoAl), apolipoproteina B (apoB), lipoproteina (a) [Lp(a)],
FSH, estradiol, testosterona total e insulina.

As dosagens bioquimicas de glicose, CT, TG e acido Urico, foram realizadas por
espectrofotometria (método colorimétrico, cinético ou enzimatico). HDLc e LDLc analisados
pelo método homogéneo direto e PCRas, apoAl, apoB e Lp(a) foram dosados pelo método
imunoturbidimétrico. Todas estas determinacdes foram realizadas no analisador automatizado
COBAS INTEGRA® 400 plus (Roche), usando conjuntos diagndsticos especificos para o
equipamento.

Os niveis séricos de vitamina D, TSH, FSH, estradiol, testosterona total e insulina
foram determinados pelo método de quimioluminescéncia no equipamento ACCESS 2
IMMUNOASSAY SYSTEM® (Beckman Coulter).

A partir das andlises laboratoriais foram calculados ndo-HDLc e os indices
HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance) e AIP (Atherogenic Index
of Plasma) (ANEXO I11).
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O risco de osteoporose foi determinado pelo Osteorisk (ANEXO I11) (SEN et al.,
2005).

Os valores de referéncia das variaveis antropométricas e laboratoriais estdo
descritos no ANEXO IV.

4.7. Avaliacao de Sindrome Metabdlica

A partir dos dados laboratoriais, antropométricos e de PA foi determinada a
frequéncia de SM na populacdo estudada, de acordo com os critérios de Joint Interim
Statement (JIS) (ALBERTI et al., 2009). As participantes que apresentaram trés ou mais
componentes descritos abaixo foram consideradas portadoras de SM:

1. CC >80 cm;

2. TG > 150 mg/dL;

3. HDLc < 50 mg/dL;

4. PAS > 130 mmHg ou PAD > 85 mmHg (ou uso de anti-hipertensivo);

5. Glicemia de jejum > 100 mg/dL (ou uso de hipoglicemiante).

4.8. Analise dos Dados

As informacdes coletadas na entrevista pelos diferentes instrumentos foram
codificadas, e assim como as variaveis antropomeétricas e laboratoriais, duplamente digitadas.
Apos a correcdo das divergéncias, os dados foram analisados. Foram utilizados os softwares
EpiData (versdo 3.2) para a entrada dos dados e IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Personal Computer) para a analise estatistica.

Todas as analises foram realizadas na amostra total e classificadas de acordo com
o0 status menopausal, ou seja, de forma independente para as mulheres em préM e posM.

Na fase inicial foi realizada a analise exploratoria dos dados por meio da avalia¢do
gréfica e da obtencdo de medidas-resumo.

O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para analise das variaveis
categoricas.

A normalidade das varidveis antropométricas e laboratoriais foi testada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram
calculadas as médias e desvio padrdo, ja para aquelas que ndo apresentaram distribuicdo

normal foram calculadas as medianas.
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O teste ANOVA, seguido de Tukey Post Hoc foi utilizado para a comparacéo de
médias e desvio padrdo. Para a comparacdo de medianas foi realizado o teste de Kruskal-
Wallis e, quando encontrada significancia, foi realizado o teste U de Mann-Whitney. Em todas

as andlises estatisticas, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

4.9. Aspectos Eticos

O processo de selecdo amostral e os procedimentos utilizados neste trabalho
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto —
CEP/UFOP, sob o protocolo CAAE: 56312816.1.0000.5150 (ANEXO V).

Apobs apresentacdo e discussdao do projeto, as mulheres que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; ANEXO VI).
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizagcdo da Amostra

Inicialmente foram selecionadas 125 mulheres entre 40 e 65 anos. No entanto, 17
participantes foram excluidas nas analises: 10 histerectomizadas e 12 wusuarias de
medicamentos, sendo 6 usando hipolipemiantes, 1 hipoglicemiante e 5 que relataram uso de
TH. Desta forma, 108 mulheres constituiram a amostragem deste estudo: 28 do grupo Yoga,
30 AF e 50 Sedentérias.

Das participantes do Yoga, 20 praticavam Shivam Yoga (71,4%), 7 Hatha Yoga
(25,0%) e 1 Sathyananda Yoga (3,6%), com a frequéncia média de cinco vezes por semana,
ha 13,3+7,35 anos (minimo: 5 anos, maximo: 30 anos). J& as mulheres do grupo AF,
praticavam principalmente musculacdo (n=27; 90,0%) e/ou exercicios aerobicos (n=20,
66,7%) como corrida, spinning, jump, zumba, circuito funcional e caminhada, também em
média cinco vezes por semana, ha 12,9+10,04 anos (minimo: 5 anos, maximo: 40 anos). Em
relacdo as mulheres classificadas como Sedentarias, 49 (98,0%) ndo praticavam atividade
fisica e uma (2,0%) frequentava aulas de pilates, duas vezes por semana. Além disso, apenas o
grupo Yoga teve representantes que relataram ser vegetarianas (n=14; 50,0%).

A tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra com relacdo as variaveis
sociodemograficas e comportamentais. Os grupos foram homogéneos, sem diferencas
significativas nas variaveis faixa etaria, status marital, nimero de filhos, tabagismo, etilismo,
atividade sexual e histérico pessoal de doencas.

A idade média das praticantes de Yoga foi 48,8 anos. Em AF a idade média foi
50,4 anos e em Sedentarias 49,6 anos. A faixa etaria de 50 a 54 anos concentrou grande parte
das mulheres de todos 0s grupos.

A maioria das participantes do grupo Yoga vivia com companheiro, teve dois
filhos ou mais, ndo fumava, ndo fazia uso constante de bebida alcoolica e era sexualmente
ativa. O mesmo foi observado nos grupos AF e Sedentarias (Tabela 1).

A avaliacdo do histérico pessoal de enfermidades mostrou que as praticantes de
Yoga relataram menos doencas (32,1%, n=9) do que AF (50,0%, n=15) e Sedentarias (54,0%,
n=27). Apesar disso, ndo foi encontrada diferenca significativa na comparacgédo dos trés grupos
(p=0,077, Tabela 1). Para as mulheres do grupo Yoga e Sedentarias foi encontrada maior
frequéncia de doencas neuropsiquidtricas, enquanto para AF houve predominio de

tireoideopatias (Figura 3). A analise estatistica das doencas isoladamente mostrou que as
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praticantes tanto de Yoga (p=0,000) quanto de AF (p=0,035) apresentaram menor prevaléncia
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) do que as Sedentarias. E ainda importante salientar
que nenhuma praticante de Yoga (n=0) relatou apresentar HAS (Figura 3).

Também foi realizada a analise dos antecedentes familiares de osteoporose, DCV
e canceres de mama, ovério, colo do uUtero e colon. Em todos os grupos a maior prevaléncia
foi de DCV, seguida de osteoporose. Diferenca significativa entre Yoga, AF e Sedentarias.

Outra varidvel avaliada foi o uso de medicamento (Tabela 1). Nesta analise foi
encontrada diferenca significativa entre os grupos (p=0,002), com o Yoga utilizando menos
medicamentos em relacdo a AF (p=0,000) e Sedentérias (p=0,001). A maioria das
participantes Sedentarias (n=33; 66,0%) e do AF (n=22; 73,3%) faziam uso de medicamentos
enquanto no grupo Yoga apenas 7 mulheres (25,0%) os utilizavam.

A Figura 4 mostra a frequéncia de uso de medicamentos por classes, indicando
que os mais consumidos, de modo geral, foram anti-hipertensivos, antidepressivos/ansioliticos
e tireoideos. Apesar disso, da mesma forma que nenhuma praticante de Yoga (n=0)
apresentou HAS, nenhuma (n=0) relatou uso de anti-hipertensivos. Treze mulheres
sedentérias (26,0%) e 4 praticantes de atividade fisica (13,3%) utilizavam estes
medicamentos. Ao realizar a analise intergrupos por classe de medicamentos foi encontrada
diferenca significativa no uso de anti-hipertensivos (p=0,002) e antidepressivos/ansioliticos
(p=0,002) entre Yoga e Sedentarias.

Vale ressaltar que neste estudo foram excluidas as mulheres que usavam TH
(n=5), mas foi avaliado o uso de tratamento alternativo e complementar para os sintomas do
climatério (ANEXO 1-A). Nesta analise foi observado que 32,1% das praticantes de Yoga
(n=9), 26,7% das praticantes de AF (n=8) e 30,0% das Sedentarias (n=15) usavam estas
terapias, diferenca ndo significativa (p=0,895). Destaca-se que o consumo de amora, na forma

de chés ou capsulas, foi o mais relatado pelas mulheres de todos os grupos (59,4%; n=19).
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das participantes.

o Yoga AF Sedentérias

VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) p valor
Faixa Etaria
40 a 44 anos 6 (21,4) 7 (23,3) 10 (20,0)
45 a 49 anos 9(321) 5(16,7) 13 (26,0)
50 a 54 anos 8(28,6) 9(30,0) 19 (38,0) 0.787
55 a 59 anos 4(14,3)  9(30,0) 5(10,0) '
60 a 65 anos 136 0(00) 3(6,0)
Status Marital
Sem Companheiro 9(321) 12(40,0) 24 (48,0) 0.170
Com Companheiro 19 (67,9) 18(60,0) 26 (52,0)
NUmero de Filhos
Nenhum 3(10,7) 6(20,0) 10 (20,0)
1 7(250) 5(16,7) 8 (16,0)
2 11(39,3) 11(36,7) 16 (32,0) 0,956
3 ou mais 7(25,0) 8 (26,7) 16 (32,0)
Tabagismo
Sim 2(71) 3(10,0) 7(14,0) 0.345
Nio 26 (92,9) 27 (90,0) 43 (86,0) ’
Etilismo
Sim 0(0,0) 3(10,0) 2(4,0) 0.588
Nio 28 (100,0) 27 (90,0) 48 (96,0) ’
Atividade Sexual
Sim 22 (78,6) 28 (93,3) 35 (70,0) 0.221
N&o 6(21,4) 2(8,7) 15 (30,0)
Historico Pessoal de Doengas
Sim 9(32,1) 15 (50,0 27 (54,0) 0.077
Nio 19 (67,9) 15 (50,0) 23 (46,0) ’
Uso de Medicamentos
Sim 7 (25,00 22 (73,3) 33 (66,0) 0.002
Nio 21 (75,00 8 (26,7) 17 (34,0) ’

Nota: AF = atividade fisica; Teste Qui-quadrado de Pearson; ® p < 0,05 quando comparado as Sedentérias; "

p<0,05 quando comparado & AF.
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FIGURA 3. Antecedentes pessoais de enfermidades relatadas pelas participantes. AF = atividade fisica; Teste
Qui-quadrado de Pearson; ? p<0,05 quando comparado as Sedentarias.
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FIGURA 4. Frequéncia de uso de medicamentos das participantes. AF = atividade fisica; Teste Qui-quadrado de
Pearson; * p<0,05 quando comparado as Sedentarias; *Outros = Antiflingicos, anti-histaminicos,
antiglaucomatosos, fitoterapicos, antianémicos, antirreumaticos, anorexigenos, quimioterapicos; Osseos =
Medicamentos para osteoporose e alteragOes relacionadas (célcio, vitamina D e risedronato sddico).
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5.2. Estégios do Envelhecimento Reprodutivo, Status Menopausal e outras
Variaveis Reprodutivas

As participantes foram classificadas de acordo com os EER e status menopausal,
ndo sendo observada diferenca significativa entre os grupos (Tabela 2). Em todos os grupos a

maioria das mulheres estava em préM.

TABELA 2 Classificacdo das participantes de acordo com os estagios de envelhecimento reprodutivo e status
menopausal.

i Yoga AF Sedentérias
VARIAVEIS p valor
n (%) n (%) n (%)
EER
Fase Reprodutiva 12 (42,9) 13 (43,3) 20 (40,0)
Transicéo Menopausal 6 (21,4) 9(30,00 15 (30,0) 0,939
Pds-menopausa 10 (35,7) 8(26,7)  15(30,0)

Status Menopausal

Pré-menopausa 18(64,3)  22(73,3) 35(70,0)
Pds-menopausa 10 (35,7) 8(26,7) 15 (30,0)
Nota: AF = atividade fisica; EER = Estagios do Envelhecimento Reprodutivo; Teste Qui-quadrado de Pearson.

0,817

Ao analisar as variaveis reprodutivas, idade da menarca, idade da menopausa e
tempo de menopausa, também ndo foi encontrada diferenca significativa entre praticantes de
Yoga, AF e Sedentarias (Tabela 3). As medianas foram de 13 anos de idade da menarcae 5 a
6 anos de tempo de menopausa. Em relacdo a idade de diagnostico de menopausa, as

medianas variaram de 47 a 52 anos nos grupos de estudo.

Tabela 3. Variaveis reprodutivas das participantes dos grupos Yoga, AF e Sedentarias.

Yoga AF Sedentarias
VARIAVEIS (anos) Mediana; Mediana; Mediana; p valor
1°- 3° quartis  1°- 3° quartis  1°- 3° quartis
Idade da Menarca 13; 11-14 13; 12-14 13;12-14 0,816
Idade da Menopausa 50; 46-51 52; 46-53 47; 43-50 0,257
Tempo de Menopausa 5; 1-10 6; 2-12 5; 2-7 0,879

Nota: AF = atividade fisica; Teste Qui-quadrado de Pearson.
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5.3. Sintomas Climatéricos

Os sintomas do climatério foram analisados de forma geral (agrupados) e através
de cada sintoma isolado, utilizando como instrumentos o IK e 0 QSM. Primeiramente serdo
apresentados os resultados da analise de todas as participantes e, em seguida, das mulheres
classificadas de acordo com o status menopausal.

A tabela 4 mostra os resultados obtidos pela analise do IK. Inicialmente foi
observado que 60,7% das praticantes de Yoga apresentavam sintomas climatéricos (n=17),
sendo estes, em sua maioria, de intensidade leve (IK<19) (n=27; 96,4%). Por outro lado, ¢é
importante destacar que 39,3% das praticantes de Yoga ndo relataram sintomas (n=11) e
nenhuma praticante de Yoga apresentou sintomas intensos (IK>35) (n=0).

Para a analise estatistica os sintomas moderados e intensos foram agrupados, uma
vez que apenas 2 mulheres (1 AF e 1 Sedentaria) apresentaram 1K>35,

Em geral, as praticantes de Yoga relataram menor frequéncia (n=17; 60,7%) e
intensidade (n=1; 3,6%) de sintomas climatéricos, comparativamente as Sedentarias (n=47;
94,0% e n=16, 32,0%) e aquelas que praticavam AF regularmente (n=24; 80,0% e n=4,
13,3%). Diferenca significativa foi observada em relacédo a presenca (p=0,000) e intensidade
(p=0,000) de sintomas entre Yoga e Sedentarias (Tabela 4).

Em relacdo aos sintomas isolados, a frequéncia ndo foi elevada nas praticantes de
Yoga, variando de 7,1% a 25,0%. Por outro lado, os sintomas climatéricos isolados foram
mais elevados em Sedentérias (22,0% a 66,0%) e praticantes de AF (20,0% a 43,3%). E
importante destacar que a frequéncia de todos os sintomas analisados foi menor em
praticantes de Yoga do que em AF e Sedentarias, com exce¢do de zumbido.

O sintoma isolado mais frequente em todos os grupos foi nervosismo (25,0%
Yoga, 43,3% AF e 66,0% Sedentarias). Vale destacar que ondas de calor, sintoma
considerado como muito incbmodo pelas mulheres climatéricas, foi relatado por 21,4% das
praticantes de Yoga (n=6), 43,3% das praticantes de AF (n=13) e 56,0% de Sedentérias
(n=28). As participantes do Yoga relataram significativamente menos ondas de calor
(p=0,003), parestesia (p=0,000), nervosismo (p=0,001), vertigens (p=0,035), fadiga
(p=0,005), artralgia/mialgia (p=0,035), cefaleia (p=0,035) e palpitacdo (p=0,025) do que as
Sedentarias. Para os sintomas insénia e zumbido, embora mais relatados pelas mulheres
Sedentarias, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos.

A anélise dos sintomas de praticantes de Yoga em relacdo ao status menopausal

mostrou que o sintoma isolado mais frequente foi diferente em mulheres préM e p6sM. Para
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TABELA 4. Frequéncia, intensidade e tipo de sintomas climatéricos avaliados pelo IK para todas as participantes do estudo e de acordo com o status menopausal.

VARIAVEIS

Sintomas Climatéricos
Sim

Néo

Intensidade dos Sintomas
Leves

Moderados/Intensos

Descricdo dos Sintomas

Ondas de Calor
Parestesia
Insbnia
Nervosismo
Depressdo
Vertigem
Fadiga
Artralgia/Mialgia
Cefaleia
Palpitacdo
Zumbido

Yoga
n (%)

17 (60,7)°
11 (39,3)

27 (96,4)°
1(3,6)

6 (21,4)°
2 (7,1)?
6 (21,4)
7 (25,0)°
5 (17,9)
4 (14,3)°
6 (21,4)°
4 (14,3)°
4 (14,3)°
5 (17,9)°
6 (21,4)

Total (n=108)

AF
n (%)

24 (80,0)
6 (20,0)

26 (86,7)
4(13,3)

13 (43,3)
7(23,3)
11 (36,7)
13 (43,3)°
6 (20,0)
6 (20,0)
11 (36,7)
10 (33,3)
8 (26,7)
6 (20,0)*
6 (20,0)

Sedentarias
n (%)

47 (94,0)
3 (6,0)

34 (68,0)
16 (32,0)

28 (56,0)
22 (44,0)
17 (34,0)
33 (66,0)
19 (38,0)
18 (36,0)
27 (54,0)
18 (36,0)
18 (36,0)
21 (42,0)
11 (22,0)

p Valor

0,000

0,002

0,004
0,000
0,309
0,000
0,041
0,028
0,004
0,057
0,041
0,016
0,929

Yoga
n (%)

9 (50,0)®
9 (50,0)

17 (94,4)°
1(5.,6)

2 (11,1)®
2 (11,1
2 (11,1)
5 (27,8)
2 (11,1)
4 (22,2)
4 (22,2)°
2 (11,1)°
3(16,7)
2 (11,1)°
3(16,7)

Pré-Menopausa (n=75)

AF
n (%)

18 (81,8)
4 (18,2)

20 (90,9)°
2(9,1)

10 (45,5)
3 (13,6)°
7 (31,8)
11 (50,0)
3 (13,6)
2 (9,1)°
8 (36,4)
6 (27,3)
6 (27,3)
3 (13,6)°
4(18,2)

Sedentarias
n (%)

33 (94,3)
2(57)

24 (68,6)
11 (31,4)

17 (48,6)
16 (45,7)
12 (34,3)
22 (62,9)
12 (34,3)
14 (40,0)
19 (54,3)
15 (42,9)
14 (40,0)
15 (42,9)
8 (22,9)

p Valor

0,013

0,014
0,004
0,098
0,017
0,038
0,080
0,022
0,017
0,075
0,007
0,571

Pés-Menopausa (n=33)

Yoga
n (%)

8 (80,0)
2 (20,0)

10 (100,0)
0(0,0)

4 (40,0)
0 (0,0)®
4 (40,0)
2 (20,0)%
3(30,0)
0 (0,0)°
2 (20,0)
2 (20,0)
1(10,0)
3(30,0)
3(30,0)

AF
n (%)

6 (75,0)
2 (25,0)

6 (75,0)
2 (25,0)

3(37,5)
4 (50,0)°
4 (50,0)
2 (25,0)
3(37,5)
4 (50,0)
3(37,5)
4 (50,0)
2 (25,0)
3(37,5)
2 (25,0)

Sedentarias

n (%) p Valor
14 (93,3)
0,327
1(6,7)
10 (66,7)
0,054
5(33,3)

11(73,3) 0,086
6(40,0) 0,051
5(333) 0,691
11(73,3) 0,007
7(46,7) 0,406
4(267) 0,193
8(533) 0,099
3(200) 0870
4(267) 0,343
6(40,0) 0,623
3(200) 0572

Nota: AF = atividade fisica; Teste Qui-quadrado de Pearson; ® p < 0,05 quando comparado as Sedentarias; ° p<0,05 quando comparado a AF.
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Yoga p6sM ondas de calor (40,0%) e ins6nia (40,0%) foram mais relatados, diferentemente
de préM onde foi mais comum nervosismo (27,8%).

Em préM, as mulheres do grupo Yoga apresentaram significativamente menor
frequéncia de sintomas climatéricos agrupados (p=0,036 e p=0,000) e ondas de calor
(p=0,020 e p=0,007) comparativamente a AF e Sedentarias. Além de parestesia (p=0,011),
nervosismo (p=0,016), fadiga (p=0,025), artralgia/mialgia (p=0,018) e palpitacdo (p=0,018)
quando comparado as Sedentarias. Em p6sM as mulheres do grupo Yoga apresentaram maior
frequéncia de sintomas isolados (10,0% a 40,0%) que em préM (11,1% a 27,8%), mas
mulheres em pdsM relataram apenas sintomas leves e ndo apresentaram parestesia e vertigem.

Por outro lado, em participantes p6sM foi observado que Yoga apresentou
significativamente menos parestesia que AF e Sedentarias (p=0,023 e p=0,028), menos
vertigens do que AF (p=0,023) e menos nervosismo (p=0,013) do que Sedentarias. Nos
demais sintomas ndo foram observadas diferengas significativas.

A Tabela 5 mostra os resultados da analise dos sintomas do climatério e da
qualidade de vida de mulheres climatéricas utilizando o QSM. Nesta analise quanto maior a
pontuacdo media, menor é a frequéncia do sintoma e maior a qualidade de vida.

Pelo QSM, de forma similar ao observado no IK, as praticantes de Yoga
apresentaram melhores resultados do que Sedentarias e AF tanto para 0s sintomas gerais
(agrupamento de 36 sintomas), como para cada classe avaliada. As praticantes de Yoga
relataram significativamente menos sintomas vasomotores do que AF (p=0,030) e Sedentarias
(p=0,006). Além disso, com excecdo dos sintomas menstruais, houve diferenca significativa
entre Yoga e Sedentarias para todas as outras classes: sintomas gerais (p=0,000), depressivos
(p=0,000), somaticos (p=0,000), sexuais (p=0,040), relacionados a ansiedade (p=0,001), sono
(p=0,000), atratividade (p=0,040) e memoria/concentracdo (M/C) (p=0,001).

Quando a avaliacdo foi feita de acordo com o status menopausal, foi encontrada
pouca variagdo em sintomas gerais no grupo Yoga, sendo que praticamente ndao foram
observadas diferencas entre préM (3,55+0,36) e posM (3,60+0,33). Em pdsM foram mais
frequentes os sintomas sexuais (3,08+0,98) e menos comuns 0s depressivos (3,89+0,18). Em
préM, os sintomas relacionados a memoria/concentracdo foram os mais frequentes
(3,19+0,86) e vasomotores 0s menos comuns (3,83+0,42).

Em préM foram encontrados resultados similares ao da amostra total, exceto para
as classes atratividade, memdria/concentracdo e sintomas sexuais. Por outro lado, em pdsM,
apenas os sintomas gerais (p=0,003), depressivos (p=0,003), ansiedade (p=0,024) e sono

(p=0,024) foram significativamente diferentes entre Yoga e Sedentéarias. Além disso, M/C, ao
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Total (n=108)

Pré-Menopausa (n=75)

Pés-Menopausa (n=33)

SINTOMAS Yoga AF Sedentarias Yoga AF Sedentarias Yoga AF Sedentérias

Média Média Média V'“; Média Média Média Vpl ) Média Média Média v::or

+DP +DP +DP alor +DP +DP +DP alo +DP +DP +DP
Gerais 3,56+0,34*  3,33+0,42* 3,07+0,40 0,000 3,55+0,36* 3,40+0,35* 3,11+0,40 0,000 3,60+0,33% 3,15+0,55 2,96+0,41 0,004
Depressivos 3,74+0,31* 3,59+0,38%° 3,25+0,66 0,000 3,66+0,35% 3,64+0,32®° 3,27+0,70 0,014 3,89+0,18% 3,43+0,52 3,18+0,57 0,004
Somaticos 3,62+0,42*  3,39+0,55* 3,04+0,57 0,000 3,59+0,46%° 3,47+0,43% 3,03+0,50 0,000 3,69+0,33 3,18+0,79 3,06+£0,71 0,071
Vasomotores 3,6610,71ab 3,00+1,11 2,93+1,01 0,006 3,8310,42ab 2,98+1,04 3,10+0,98 0,007 3,35+1,00 3,06+1,37 2,53+1,03 0,196
Sexuais 3,41+0,86° 3,22+0,85 2,91+0,87 0,041 3,59+0,76 3,41+0,73 3,10+0,89 0,093 3,08+0,98 2,71+0,98 2,47+0,69 0,228
Menstruais 3,54+0,43 3,40+0,62 3,42+0,62 0,575 3,40+0,45 3,30+0,65 3,37+0,62 0,834 3,80+0,23 3,69+0,44 3,63+0,63 0,415
Ansiedade 3,68+0,40° 3,45+0,55 3,21+0,62 0,002 3,71+0,39® 3,53+0,52 3,29+0,61 0,027 3,63+0,43% 3,22+0,59 3,00+0,60 0,032
Sono 3,42+0,62*  3,10+0,75* 2,71+0,74 0,000 3,52+0,61* 3,23+0,61 2,83+0,81 0,004 3,23+0,63% 2,75+1,02 2,44+0,50 0,031
Atratividade  3,48+0,62° 3,39+0,59 3,10+0,69 0,029 3,33+0,67 3,42+0,59 3,06+0,73 0,112 3,73+0,47 3,29+0,63 3,20+0,59 0,076
M/C 3,21+0,77% 2,87+0,68 2,59+0,76 0,002 3,19+0,86 3,056+0,61 2,69+0,79 0,054 3,2710,60ab 2,38+0,65 2,36+0,63 0,003

Nota: AF = atividade fisica; M/C = memdria/concentracio; Teste ANOVA one-way; * p < 0,05 quando comparado as Sedentarias; ° p < 0,05 quando comparado a AF.
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invés de sintomas vasomotores, foram diferentes também entre Yoga e AF (p=0,015).

A anélise do QSM, também mostrou que a qualidade de vida foi maior no Yoga
do que nos demais grupos. Apesar de terem sido observadas diferencas muito sutis entre préeM
e pésM, de forma geral Yoga apresentou maior qualidade de vida em pésM (3,60+0,33), ao
passo que AF e Sedentérias apresentaram menor qualidade de vida na p6sM (AF: 3,15+0,55;
Sedentérias: 2,96+0,41) em relacdo a préM (Yoga: 3,55+0,36; AF: 3,40+0,35; Sedentarias:
3,11+0,40).

5.4. Variaveis Antropométricas

A Tabela 6 mostra os resultados obtidos na avaliagdo das varidveis
antropometricas.

Em praticantes de Yoga os valores médios ou medianos de IMC (22,1 kg/m?), GC
(29,0%) e RCE (0,50£0,43) se encontravam dentro dos valores referenciais. Por outro lado, a
mediana de CC (81,0 cm) e a média do IC (1,23+0,08) estavam um pouco acima dos valores
de referéncia (ANEXO 1V).

As mulheres do Yoga apresentaram os valores medios ou medianos de todas as
variaveis antropométricas analisadas menores que as Sedentarias e praticantes de AF. Na
amostra total, Yoga apresentou em relacdo a AF e Sedentarias, significativamente menor peso
(p=0,039 e p=0,000), IMC (p=0,005 e p=0,000) e CC (p=0,026 e p=0,000) e também menor
GC (p=0,000) e RCE (p=0,000) do que Sedentéarias. Para o IC, apesar do Yoga ter mostrado
valor inferior aos outros grupos, esta diferenca nao foi significativa (p=0,221).

Comparando AF e Sedentarias (Tabela 6), a analise estatistica também mostrou
diferenca nas variaveis peso (p=0,000), IMC (p=0,000), GC (p=0,000), CC (p=0,002) e RCE
(p=0,000). Entretanto, é importante destacar que as praticantes de AF apresentaram aumento
dos valores médios ou medianos da CC (83,5 cm), RCE (0,53+0,05) e IC (1,24+008) em
relacdo aos valores referenciais e as Sedentarias apresentaram os resultados de média ou

mediana de todas variaveis antropométricas fora da faixa de referéncia (ANEXO 1V).
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) Yoga AF Sedentérias
VARIAVEIS Mediana; 1° - 3° Mediana; 1° - 3° Quartis  Mediana; 1° - 3° Quartis  p Valor
Quartis ou MédiatDP ou MédiatDP ou MédiatDP
Peso (kg) 58,80; 52,20 - 62,75  61,20; 57,05 - 67,00 69,30; 61,70 - 82,85 0,000
IMC (kg/m?)  22,14; 20,71 - 2356®  23,79; 22,41 - 25,69 27,02; 24,58 - 32,90 0,000
GC (%) 29,00; 24,00 - 32,00°  31,00; 26,75 - 33,25 37,00; 33,00 - 42,00 0,000
CC (cm) 81,00; 75,50 - 84,50®  83,50; 80,75 - 90,00 92,5; 83,75 - 101,00 0,000
RCE 0,50+0,43 0,53+0,05% 0,58+0,07 0,000
IC 1,23+0,08 1,24+0,08 1,26+0,08 0,221

Nota: AF = atividade fisica; IMC = indice de massa corporal; GC = gordura corporal; CC = circunferéncia de
cintura; RCE = relacdo cintura-estatura; IC = indice de conicidade; Testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e
ANOVA one-way; ® p < 0,05 quando comparado as Sedentérias; ® p < 0,05 quando comparado & AF.

A avaliagdo das participantes de acordo com o status menopausal foi realizada
para as variaveis que apresentaram diferenca significativa na amostra total (Figura 5). Tanto
em préM como em pdsM, os resultados do Yoga foram melhores do que nos demais grupos.

Na préM foram observados resultados de IMC e CC significativamente melhores
em praticantes de Yoga (22,1 kg/m® e 79,5 cm) do que AF (23,8 kg/m* e 83,5 cm) e
Sedentérias (28,0 kg/m? e 95,0 cm). Além disso, foi mantida a diferenca significativa para
peso (60,5 kg x 70,6 kg, p=0,000), GC (29,5% x 38,0%, p=0,000) e RCE (0,49+0,05 x
0,59+0,08, p=0,000) em relagéo as Sedentarias.

Por outro lado, em p6sM, nédo foi observada diferenca significativa entre Yoga e
AF. Yoga em p6sM continuou apresentando significativamente menor peso (55,945,78 kg x
67,849,84 kg, p=0,004), IMC (22,4+2,13 kg/m* x 26,5+3,34 kg/m?, p=0,008), GC
(28,145,61% x 36,0+4,81%, p=0,007) e CC (80,64+5,00 cm x 89,6+9,31 cm, p=0,022)

comparativamente as Sedentarias.
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FIGURA 5. Varidveis antropométricas das participantes dos grupos Yoga, AF e Sedentarias em pré e pos-
menopausa. Nota: AF = atividade fisica; IMC = indice de massa corporal; GC = gordura corporal; CC =
circunferéncia de cintura; RCE = relagdo cintura-estatura; Testes de Mann-Whitney e ANOVA one-way; ® p <

0,05 quando comparado as Sedentarias; °p < 0,05 quando comparado & AF.
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5.5. Variaveis Laboratoriais

Foram realizadas analises bioquimicas e hormonais das participantes de Yoga e 0s
resultados foram comparados aqueles dos grupos AF e Sedentérias. As variaveis que
apresentaram diferenca significativa na amostra total foram avaliadas de acordo com o status

menopausal.

5.5.1. Glicose, insulina e HOMA-IR

Ao avaliar os resultados de glicose, insulina e HOMA-IR, foi encontrado que
todos os grupos do estudo apresentaram mediana das concentragdes séricas dentro da faixa de
referéncia (ANEXO 1V). Além disso, as praticantes de Yoga apresentaram em relacdo a AF e
Sedentérias significativamente menores niveis séricos de glicose (p=0,000 e p=0,001),
insulina (p=0,036 e p=0,000) e HOMA-IR (p=0,008 e p=0,000) (Tabela 7). Também foi
observada diferenga significativa entre AF e Sedentérias para insulina (p=0,000) e HOMA-IR
(p=0,000).

TABELA 7. Variaveis laboratoriais relacionadas ao metabolismo de carboidratos das participantes dos grupos
Yoga, AF e Sedentérias.

Yoga AF Sedentérias
VARIAVEIS _ . . . . _ p\Valor
Mediana; 1° - 3° Quartis Mediana; 1° - 3° Quartis  Mediana; 1° - 3° Quartis
Glicose (mg/dL) 84,00; 75,50 - 89,00% 91,50; 85,50 - 99,00 91,00; 85,00 - 98,00 0,001
Insulina (WUI/mL) 3,44; 2,62 - 4,36™ 4,10; 3,27 - 5,47° 7,10; 5,30 - 9,67 0,000
HOMA-IR 0,71; 0,52 - 0,84%® 0,92; 0,71 - 1,12% 1,69; 1,02 - 2,39 0,000

Nota: AF = atividade fisica; Testes de Kruskal-Wallis; Mann-Whitney; * p < 0,05 quando comparado as
Sedentérias; ® p < 0,05 quando comparado & AF.

A analise de acordo com o status menopausal (Figura 6), mostrou que as
praticantes de Yoga apresentaram em relacdo a AF e Sedentarias menores medianas e médias
das concentracGes séricas de glicose, insulina e HOMA-IR tanto em préM quanto em pdsM:

- PréM: glicose (Yoga: 80,5 mg/dL; AF: 90,5 mg/dL; Sedentéarias: 91,0 mg/dL), insulina
(Yoga: 3,2 pUl/mL; AF: 3,8 pUl/mL; Sedentérias: 7,7 pUl/mL) e HOMA-IR (Yoga: 0,6; AF:
0,9; Sedentérias: 1,8);

- P6sM: glicose (Yoga: 89,0+11,18 mg/dL; AF: 94,1+10,4 mg/dL; Sedentarias: 94,6+13,56
mg/dL), insulina (Yoga: 3,8 pUl/mL; AF: 5,2 pUl/mL; Sedentérias: 7,0 pUl/mL) e HOMA-
IR (Yoga: 0,8; AF: 1,1; Sedentarias: 1,4).
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A diferenca estatistica em préM foi mantida entre Yoga e demais grupos (AF e
Sedentérias) para glicose (p=0,000 e p=0,000) e HOMA-IR (p=0,013 e p=0,000) e entre Yoga
e Sedentérias para insulina (p=0,000). Ja em p6sM, Yoga apresentou significativamente
menores valores medianos de insulina (p=0,041) e HOMA-IR (p=0,036) do que as
Sedentérias.
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FIGURA 6. Variaveis laboratoriais relacionadas ao metabolismo de carboidratos das participantes dos grupos
Yoga, AF e Sedentarias em pré e p6s-menopausa. Nota: AF = atividade fisica; HOMA-IR = Homeostasis Model
Assessment — Insulin Resistance; Teste de Mann-Whitney; * p < 0,05 quando comparado as Sedentarias; ® p <
0,05 quando comparado & AF.

5.5.2. Perfil lipidico, apolipoproteinas e Lp(a)

Em relacdo ao perfil lipidico, de Lp(a) e de apolipoproteinas Al e B (Tabela 8),

foi encontrado que as praticantes de Yoga apresentaram apenas o CT acima da faixa de
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referéncia. Para todas as outras variaveis as concentracbes séricas médias ou medianas
estavam na faixa normal (ANEXO V).

Quando analisada a amostra total, foi observado que o Yoga apresentou em
relacdo a AF e Sedentarias menor concentracdo de CT (199,0 mg/dL x 214,0 mg/dL x 203,0
mg/dL), TG (80,0 mg/dL x 87,0 mg/dL x 111,0 mg/dL), LDLc (121,0£29,27 mg/dL X
131,8+32,80 mg/dL x 122,7+34,58), ndo-HDLc (140,1+31,28 mg/dL x 146,6+34,94 mg/dL X
152,9+42,77), Lp(a) (16,1 mg/dL x 18,5 mg/dL x 23,8 mg/dL) e apo B (87,5 mg/dL x 97,0
mg/dL x 100,0 mg/dL). Apesar disso, foram encontradas diferengas significativas dos
resultados das praticantes de Yoga apenas em relacdo as Sedentérias para TG (p=0,001),
HDLc (p=0,016) e apo B (p=0,012). AF também apresentou significativamente menores
concentracbes médias de TG (p=0,010) e maiores de HDLc (p=0,004) em relacdo as
Sedentarias.

TABELA 8. Perfil lipidico, Lp(a) e apolipoproteinas Al e B das participantes dos grupos Yoga, AF e
Sedentarias.

Yoga AF Sedentérias
VARIAVEIS Mediana; 1° - 3° Quartis  Mediana; 1° - 3° Quartis Mediana; 1° - 3° Quartis  p Valor
ou Média+DP ou Média+DP ou MédiatDP
CT (mg/dL) 199,00; 189,25 - 220,00 214,00; 192,75 - 232,50  203,00; 178,00 - 233,00 0,447
TG (mg/dL) 80,00; 75,25 - 96,25*  87,00; 72,50 — 107,00**  111,00; 76,75 - 191,50 0,001
HDLc (mg/dL) 64,50+18,20° 66,03+14,68 54,44+13,47 0,001
LDLc (mg/dL) 121,88+29,27 131,76+32,80 122,66+34,58 0,411
N&o-HDLc(mg/dL) 140,07+31,28 146,57+34,94 152,88+42,77 0,356
Lp(a) (mg/dL) 16,05; 5,43 - 40,53 18,50; 6,48 - 65,15 23,8; 9,00 - 50,50 0,734
apoAl (mg/dL) 151,68+29,47 166,79+33,74 156,10+24,63 0,121
apoB (mg/dL) 87,50; 75,25 - 103,00°  97,00; 85,50 - 105,00 100,00; 83,00 - 122,00 0,034

Nota: AF = atividade fisica; CT = colesterol total; TG = triglicerideos; HDLc = lipoproteina de alta densidade;
LDLc = lipoproteina de baixa densidade; Lp(a) = lipoproteina (a); apoAl = apolipoproteina Al; apoB =
apolipoproteina B. Testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e ANOVA one-way;  p < 0,05 quando comparado
as Sedentérias; I Exclusdo de uma participante que apresentou valores muito discrepantes em relagio as demais.

A analise de acordo com o status menopausal (Figura 7) mostrou de forma geral
resultados mais variaveis, porem melhores em préM do que em pdsM. As praticantes de Yoga
em préM, continuaram apresentando significativamente menores concentracdes séricas
medianas de TG (72,0 mg/dL x 110,0 mg/dL, p=0,000), apoB (78,0 mg/dL x 95,0 mg/dL,
p=0,020) e maiores niveis séricos de HDLc (66,6+16,11 mg/dL x 54,0+12,58 mg/dL,
p=0,009) em relacdo as Sedentarias. Em p6sM ndo foi observada diferenca estatistica entre
Yoga e demais grupos, porém foram encontradas menores concentra¢cdes medianas de TG em
praticantes de Yoga (95,0 mg/dL) do que em AF (101,0 mg/dL) e Sedentarias (161,0 mg/dL).
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Por outro lado, praticantes de AF apresentaram melhores resultados de HDLc (64,13+14,54
mg/dL) e apoB (97,9+31,25 mg/dL) do que praticantes de Yoga (60,1+21,92 mg/dL e
99,8+22,79 mg/dL) e Sedentérias (55,5+15,8 mg/dL e 120,2+36,44), mas estas diferencas nao
foram significativas.
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FIGURA 7. Niveis séricos de triglicerideos, HDLc e apoB das participantes dos grupos Yoga, AF e Sedentéarias
em pré e p6s-menopausa. Nota: AF = atividade fisica; TG = triglicerideos; HDLc = lipoproteina de alta
densidade; apoB = apolipoproteina B; Testes de Mann-Whitney e ANOVA one-way; * p < 0,05 quando
comparado as Sedentérias § Exclusdo de uma participante que apresentou valores muito discrepantes em relagdo
as demais.

5.5.3. TSH, PCRas, acido Urico e vitamina D

A Tabela 9 mostra os resultados das analises de TSH, vitamina D, &acido Urico e
PCRas.
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As medianas das concentra¢cdes de TSH dos grupos Yoga (1,96 pUI/mL), AF
(1,57 pU/mL) e Sedentarias (2,25 pUI/mL) estavam dentro da faixa de referéncia (ANEXO
IV). Néo foi encontrada diferenca significativa entre Yoga, AF e Sedentarias (p=0,209)
(Figura 9).

Em relacdo aos niveis séricos de vitamina D (Tabela 9), as medianas também
estavam dentro dos valores considerados desejaveis (ANEXO 1V), ou seja, maiores que 20
ng/mL (SBPC, 2017). Praticantes de Yoga (24,1 ng/mL) apresentaram niveis séricos de
vitamina D ligeiramente superiores as Sedentarias (23,6 ng/mL) e inferiores aos de AF (25,6
ng/mL). No entanto, ndo houve diferenca significativa das concentracdes séricas de vitamina
D entre os grupos de estudo (p=0,496).

Na avaliacdo do acido urico (Tabela 9) foi encontrado que as mulheres dos grupos
Yoga, AF e Sedentarias apresentaram concentracdes séricas dentro da faixa de referéncia
(ANEXO 1V).

As concentraces sericas de acido drico na amostra total foram inferiores no
grupo Yoga (3,9+0,73 mg/dL) em comparacdo a AF (4,3+0,81 mg/dL) e Sedentarias
(4,7£1,19 mg/dL). No entanto, foi observada diferenca significativa nestas concentracdes
apenas entre Yoga e Sedentarias (p=0,005).

A analise pelo status menopausal (Figura 8) mostrou que praticantes de Yoga em
préM (3,9 mg/dL) apresentaram significativamente menor mediana da concentracao sérica de
acido Urico em relacdo a AF (4,5 mg/dL, p=0,012) e Sedentérias (4,6 mg/dL, p=0,002). Em
pOsM a andlise estatistica ndo mostrou diferencas entre 0s grupos.

A PCRas também foi avaliada (Tabela 9). Nesta andlise, os resultados medianos
dos grupos Yoga e AF estavam dentro dos valores referenciais (ANEXO 1V). Yoga (1,06
mg/L) mostrou significativamente menor mediana dos niveis séricos do que Sedentérias (2,46
mg/L; p=0,001). Alem disso, também foi observada mediana das concentracdes de PCRas
estatisticamente mais baixa em AF (0,91 mg/L) comparativamente as Sedentérias (p=0,000).

A mediana dos niveis séricos de PCRas foi menor nas praticantes de Yoga préM
(0,85 mg/L) do que nos grupos AF (0,91 mg/L) e Sedentarias (2,73 mg/L) (Figura 8).
Diferenca estatistica intergrupos foi observada apenas em mulheres préM, onde Yoga
apresentou significativamente menores valores medianos em comparacdo as Sedentéarias
(p=0,001).
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TABELA 9. Avaliagdo das concentragfes séricas de TSH, vitamina D, acido Urico e PCRas das participantes
dos grupos Yoga, AF e Sedentarias.

Yoga AF Sedentérias
VARIAVEIS Mediana; 1° - 3° Quartis Mediana; 1° - 3° Quartis Mediana; 1° - 3° Quartis p
ou MédiatDP ou MédiatDP ou MédiatDP Valor
TSH (uUI/mL) 1,96; 1,19-2,86 1,57;1,15-2,70 2,25; 1,43 - 3,32 0,209
Vitamina D (ng/mL) 24,11; 18,27 - 28,63 25,62; 22,34 - 28,96 23,59; 20,02 - 29,97 0,496
Acido Urico (mg/dL) 3,85+0,73 4,27+0,81 4,68+1,19° 0,008
PCRas (mg/L) 1,06; 0,43 - 2,08° 0,91; 0,55 - 1,65 % 2,46; 0,99 - 5,43 0,000

Nota: Para a analise do TSH foram excluidas usuarias de medicamentos tireoideos: 2 mulheres do grupo Yoga, 6
do AF e 6 Sedentarias; AF = atividade fisica; PCRas = proteina C reativa de alta sensibilidade; Testes de
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e ANOVA one-way; ° p < 0,05 quando comparado as Sedentarias; § Exclusio de
uma participante que apresentou valores muito discrepantes em relagdo as demais.
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FIGURA 8. Niveis séricos de acido Urico e PCRas das participantes dos grupos Yoga, AF e Sedentarias em pré
e pés-menopausa. AF = Atividade Fisica; PCRas = proteina C reativa de alta sensibilidade. Teste de Mann-

Whitney; * p < 0,05 quando comparado as Sedentarias; + Exclusdo de uma participante que apresentou valores
muito discrepantes em relacéo as demais.

5.5.4. Hormonios Sexuais

A analise do horménio hipofisario FSH e dos hormdnios sexuais estradiol e

testosterona total foi realizada somente em 33 mulheres p6sM (Yoga: n=10; AF: n=8;
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Sedentérias: n=15) (Tabela 10), uma vez que 0s niveis hormonais de mulheres em préM
sofrem influéncias inerentes as fases do ciclo menstrual.

As concentracfes médias de FSH e medianas de testosterona total estavam dentro
da faixa de referéncia nos trés grupos do estudo. Para o estradiol, a mediana das
concentragdes séricas de praticantes de Yoga (48,5 pg/mL) foi superior ao valor de referéncia
esperado para mulheres p6sM. O mesmo ndo foi observado para praticantes de AF (34,0
pg/mL) e Sedentarias (24,0 pg/mL) (ANEXO IV). A andlise estatistica ndo mostrou diferenca

entre 0S grupos.

TABELA 10. Avaliacdo das concentracGes séricas de FSH, estradiol e testosterona total em praticantes de Yoga,
AF e Sedentarias em pds-menopausa.

Yoga AF Sedentarias
VARIAVEIS Mediana; 1° - 3° Mediana; 1° - 3° Quartis Mediana; 1° - 3° Quartis p valor
Quartis ou Média + DP ou Média + DP ou Média + DP
FSH (mUI/mL) 82,90+29,02 92,64+56,20 82,51+26,88 0,798
Estradiol (pg/mL) 48,50; 36,50 - 58,00  34,00; 24,00 - 54,25 24,00; 16,50 - 58,00 0,274
Testosterona total (ng/dL) 29,10+13,61 40,68+44,51 38,30+36,30 0,727

Nota: AF = atividade fisica; FSH = hormo6nio foliculo estimulante; Testes de Kruskal-Wallis e ANOVA one-
way.

5.6. Sindrome Metabdlica

A frequéncia de SM em praticantes de Yoga foi baixa (Tabela 11). Apenas 7,1%
(n=2) apresentaram SM. Estas estavam em p0sM e apresentaram alteracfes na CC (82,0 cm e
82,0 cm) e nos niveis de HDLc (47 mg/dL e 26 mg/dL), TG (166,0 mg/dL e 220,0 mg/dL).

Nos demais grupos, 16,7% das praticantes de AF (n=5) e 44,0% das Sedentarias
(n=22) apresentaram SM. Em AF, os fatores mais alterados foram CC (81 cm a 97 cm), PAS
(131 mmgH a 174 mmHg) e glicemia (100 mg/dL a 105 mg/dL) e em Sedentarias foram CC
(81 cm a 118 cm), HDLc (29 mg/dL a 49 mg/dL) e PAS (130 mmHg a 183 mmHg) e. A
andlise estatistica mostrou menor frequéncia de SM em praticantes de Yoga (p=0,000) e AF
(p=0,011) do que em Sedentarias.

Quando as participantes foram avaliadas de acordo com o status menopausal
(Tabela 11), também foi encontrada diferenca significativa entre Yoga e Sedentarias
(p=0,001) em préM. Por outro lado, na avaliacdo de SM em mulheres pésM ndo houve

diferenca estatistica entre 0s grupos.
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TABELA 11. Frequéncia de SM em todas as participantes do estudo e de acordo com o status menopausal.

SM Total (n=108) Pré-Menopausa (n=75) Pés-Menopausa (n=33)

JIS p p p
(J1S) Yoga AF Sed valor Yoga AF Sed valor Yoga AF Sed valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sim 2(7,1)* 5(16,7)% 22(44,0) 0.000 0(0,00  4(182) 14(40,0) 0oL 2(20,0) 1(125) 8(533) 0,066

Nio  26(929) 25(833) 28(56,0) 18 (100,0) 18(81,8) 21(60,0) 8(80,0) 7(875 7(467)

Nota: AF = atividade fisica; Sed = Sedentarias; Teste Qui-quadrado de Pearson; # p < 0,05 quando comparado as

Sedentarias.

5.7. Pressao Arterial e Risco Cardiovascular

A Tabela 12 mostra as medianas de PA das participantes. As medianas de PAS e
PAD dos trés grupos do estudo ndo ultrapassavam o ponto de corte estabelecido para HAS
(PAS>140 mmHg e/ou PAD>90 mmHg) (SBC, 2016).

Yoga apresentou menor mediana tanto da PAS (120 mmHg), quanto da PAD (77
mmHg) em comparagdo a AF (125 mmHg/81 mmHg) e Sedentarias (131 mmHg/82 mmHg).
Quando realizada a analise estatistica, houve diferenca significativa na PAS (p=0,006) e PAD

(p=0,025) do Yoga em relacdo as Sedentarias.

TABELA 12. Andlise de Pressdo Arterial das praticantes de Yoga, AF e Sedentarias.

VARIAVEIS Yoga AF Controle p Valor
Mediana; 1° - 3° quartis  Mediana; 1° - 3° quartis  Mediana; 1° - 3° quartis
PAS 120,00; 110,00 - 127,75*  125,00; 116,5 - 142,00  130,50; 119,75 - 143,00 0,081
PAD 76,5; 70,25 - 82,00° 80,50; 76,00 - 88,25 81,50; 74,75 - 90,00 0,069

Nota: AF = atividade fisica; PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastolica; Testes de
Kruskal-Wallis; Mann-Whitney: ® p < 0,05 quando comparado as Sedentarias.

Os resultados de PA de acordo com o status menopausal mostraram aumento da
mediana de PAS e média de PAD em praticantes de Yoga p6sM (PAS: 125,8+14,30 mmHg;
PAD: 80,1+9,00 mmHg) em relacdo a préM (PAS: 116,0 mmHg; PAD: 73,0 mmHg). No
entanto, os valores permanecem nado caracteristicos de HAS. A andlise estatistica em préM
mostrou diferenca entre Yoga e Sedentarias para PAS (116 mmHg x 134 mmHg, p=0,002) e
PAD (73 mmHg x 85 mmHg, p=0,002). Em p6sM, nao houve diferenca significativa entre os

grupos.
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FIGURA 9. Analise de Pressdo Arterial das participantes dos grupos Yoga, AF e Sedentarias em pré e pds-
menopausa. AF = atividade fisica; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; Testes de

Mann-Whitney e ANOVA one-way; * p < 0,05 quando comparado as Sedentarias.

Em relacdo ao risco cardiovascular, avaliado pelo AIP (Tabela 13), apenas duas
praticantes de Yoga (7,1%) apresentaram risco intermediario/alto, sendo as mesmas

participantes que foram classificadas como sendo portadoras de SM.
A frequéncia de mulheres com risco intermediario/alto foi superior nas

Sedentarias (n=15; 30,0%) e em AF (n=3; 10,0%). A analise estatistica mostrou diferenca

entre Yoga e Sedentéarias (p=0,016) e entre AF e Sedentarias (p=0,033).
Quando Yoga foi avaliado pelo status menopausal, o risco cardiovascular

aumentou de préM para p6sM: 0,0% de risco intermediario/alto em préM e 20,0% em pdsM.

A andlise estatistica mostrou diferenca apenas entre Yoga e Sedentarias em préM (p=0,027).
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TABELA 13. Classificacdo do risco cardiovascular das participantes dos grupos Yoga, AF e Sedentarias.

Total (n=108) Pré-Menopausa (n=75) Pés-Menopausa (n=33)
p P P
AlP Yoga AF Sed Valor Yoga AF Sed valor Yoga AF Sed valor
n n n n n n n n n
) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Baixo Risco 26 27 35 18 20 27 8 7 8
(92,9)* (90,0)* (70,0) (100,00*  (90,9) (77,1) (80,0) (87,5) (53,5)
0,008 0,017 0,129
Risco 2 3 15 0 2 8 2 1 7
Intermediario/Alto  (7,1)  (10,0) (30,0) (0,00  (9,1) (229 (20,00 (12,5) (46,7)
Nota: DCV = doenga cardiovascular; AF = atividade fisica; Sed = Sedentarias; AIP = indice Aterogénico do
Plasma; Teste Qui-quadrado de Pearson; ® p < 0,05 quando comparado as Sedentarias.

5.8. Risco de Osteoporose

Os resultados encontrados para o risco de osteoporose sdao mostrados na Tabela
14. A maioria das participantes do Yoga foi classificada como tendo baixo risco pelo
OsteoRisk (n=17; 60,7%). No entanto, a frequéncia de mulheres que possuiam risco
intermediario/alto foi superior no Yoga (n=11; 39,3%) em relacdo a AF (n=8; 26,7%) e
Sedentarias (n=3; 6,0%). Ao realizar a comparacdo entre os grupos foi encontrada diferenca
significativa entre Yoga e Sedentérias (p=0,000) e entre AF e Sedentarias (p=0,013).

A andlise de acordo com o status menopausal (Tabela 14) mostrou que as
mulheres em préM tinham menos risco para osteoporose do que em p6sM. No Yoga tanto em
préM (n=3; 16,7%) quanto em posM (n=8; 80,0%) houve maior frequéncia de risco
intermediario/alto de osteoporose do que AF (préM: n=3; 13,6% e posM: n=5; 62,5%) e
Sedentarias (préM: 0,0% e posM: 20,0%). A analise estatistica mostrou maior risco em
praticantes de Yoga em préM (p=0,035) e pdésM (p=0,005), quando comparado as
Sedentarias.

TABELA 14. Classificacdo do risco de osteoporose das participantes dos grupos Yoga, AF e Sedentarias.
Total (n=108) Pré-Menopausa (n=75) P6s-Menopausa (n=33)
P P P
OSTEORISK Yoga AF Sed Valor Yoga AF Sed valor Yoga AF Sed Valor
n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Baixo Risco 17 22 47 15 19 35 2 3 12
(60,7)* (73,3)* (94,0) (83,3 (86,4) (100,0) (20,0 (37,5) (80,0)
0,008 0,023 0,003
Risco 11 8 3 3 3 0 8 5 3
Intermediario/Alto  (39,3) (26,7) (6,0 (16,7) (13,6) (0,0 (80,0) (62,5) (20,0)

Nota: AF = atividade fisica; Sed = Sedentarias; Teste Qui-quadrado de Pearson; * p < 0,05 quando comparado as
Sedentarias.



61

5.9. Vegetarianas

Apenas 0 grupo Yoga possuia participantes vegetarianas (n=14; 50,0%). Todas as
analises de sintomas, antropométricas, laboratoriais, de PA, frequéncia de SM, risco
cardiovascular e de osteoporose foram realizadas comparando vegetarianas € nao
vegetarianas. No entanto, os resultados ndo mostraram variagdes relevantes ou significativas

entre estas mulheres.
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6. DISCUSSAO

Estudos que relacionam o Yoga ao climatério ainda sdo escassos, considerando
que esta € uma pratica milenar de cuidados com a salde. A maioria dos trabalhos ja
publicados avalia o efeito do Yoga ap6s um periodo de tempo, geralmente entre 8 e 16
semanas (BOOTH-LAFORCE, 2007; MASTRANGELO; GALANTINO; HOUSE, 2007;
AFONSO et al., 2012; AVIS et al.,, 2014; NEWTON et al., 2014). Neste estudo, foram
avaliadas mulheres que praticavam Yoga ha no minimo cinco anos, buscando conhecer a
influéncia desta pratica regular por longo tempo nos sintomas climatéricos, PA, parametros
antropométricos e laboratoriais. Os dados foram comparados aos de praticantes de AF e
Sedentérias, como controles.

Estudos transversais similares ndo foram encontrados na literatura. Por outro lado,
um estudo recente avaliou a espessura do cortex cerebral em mulheres idosas que praticavam
Yoga hd no minimo oito anos, e as comparou a mulheres sedentarias (AFONSO et al., 2017).
Além disso, ja foi avaliada a elasticidade arterial, taxa de respiracao, aptidao aerdbica, funcao
pulmonar e distarbios do sono em adultos e idosos de ambos 0s sexos que praticavam Yoga
h& pelo menos seis meses ou dois anos (BANKAR; CHAUDHARI; CHAUDHARI, 2003;
PRAKASH; MESHRAM; RAMTEKKAR, 2007; HUNTER et al., 2012; SATIN; LINDEN;
MILLMAN, 2014). Desta forma, muitas vezes os resultados deste trabalho serdo discutidos e
comparados aos estudos que avaliaram o efeito do Yoga ap0s acompanhamento por um

periodo curto, que foram mais encontrados na literatura.

6.1. Sintomas Climatéricos

Neste trabalho, as praticantes de Yoga apresentaram menor frequéncia e
intensidade de sintomas do que AF e Sedentarias. No entanto, diferenca significativa entre
Yoga e AF foi observada somente em sintomas vasomotores (QSM). Entre Yoga e
Sedentarias, houve diferenca significativa na frequéncia, intensidade, sintomas isolados,
(exceto “zumbido” - IK) e classes de sintomas (exceto “menstruais” - QSM).

Os sintomas ondas de calor, insdnia, cefaleia, fadiga, artralgia/mialgia, vertigens,
parestesia, nervosismo, depressdo e palpitacdo foram avaliados tanto pelo IK quanto pelo
QSM. As diferencas observadas quando se utilizou IK ou QSM para avaliacdo dos sintomas
climatéricos ocorreram porque o IK avalia os sintomas isolados e 0 QSM as classes de

sintomas, formadas pelo agrupamento de dois a sete itens.



63

Apesar das similaridades entre IK e QSM, também existem algumas diferencas: o
IK contempla zumbido que ndo é analisado no QSM e este avalia sintomas sexuais,
menstruais, relacionados & memoria/concentracdo e a atratividade que ndo estdo presentes no
IK. Com isso, € possivel concluir que os indices se complementam, e juntos conseguem cobrir
uma gama maior de sintomas climatéricos.

Pelo IK foi observado que a frequéncia de ondas de calor foi significativamente
menor nas praticantes de Yoga do que nas Sedentarias. No entanto, 0 QSM mostrou que as
praticantes de Yoga apresentaram menos sintomas vasomotores em rela¢do as praticantes de
AF. Isto pode ser explicado pelo QSM ser mais abrangente e considerar na classe “sintomas
vasomotores” ndo s6 ondas de calor, mas também suores noturnos. A menor frequéncia de
sintomas vasomotores em praticantes de Yoga pode ser explicada pela reducdo da excitacéo
autondmica, através de mudancas nos niveis de neurotransmissores e hormdnios circulantes.
Estas alteragdes podem reduzir a ativacdo do sistema nervoso simpatico, alterando o
estreitamento da zona termorreguladora que é responsavel pelo surgimento dos sintomas
vasomotores e, como consequéncia, levando ao alivio destes sintomas (NEWTON et al.,
2014).

O alivio de sintomas vasomotores com a préatica de Yoga tambem foi observado
em outros estudos, que incluiram a avaliacdo especifica da intensidade, frequéncia e
incbmodo de ondas de calor e sintomas vasomotores de forma geral, apds 8 a 12 semanas de
pratica de Yoga em mulheres climatéricas com relato prévio de sintomas vasomotores ou nao,
saudaveis, com histdrico de cancer de mama e insénia (BOOTH-LAFORCE; THURSTON;
TAYLOR, 2007; CHATTA et al., 2008; CARSON et al., 2009; AFONSO et al., 2012; AVIS
et al., 2014; CROWE et al.,. 2015). Apesar destes trabalhos com resultados benéficos, um
estudo ndo encontrou melhorias na frequéncia e incbmodo de sintomas vasomotores em
mulheres climatéricas que possuiam pelo menos quatorze ondas de calor ou suores noturnos
por semana, apés 12 semanas de pratica de Viniyoga (NEWTON et al., 2014). Além disso,
Daley e colaboradores ndo encontraram diferencas significativas na frequéncia ou intensidade
dos sintomas vasomotores quando exercicio fisico foi comparado ao Yoga (DALEY et al.,
2014).

Neste trabalho também foi observado que a frequéncia de insénia foi inferior em
praticantes de Yoga. O IK ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos. Por outro lado,
no QSM foi encontrada diferenca estatistica entre Yoga e Sedentarias. Mais uma vez, isto
pode ser explicado pelas diferencas encontradas nas ferramentas utilizadas: IK leva em

consideracdo apenas a insbnia e o0 QSM considera outros sintomas que podem estar
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relacionados aos distlrbios do sono, como impaciéncia, sonoléncia e acordar no meio da noite
e ndo conseguir dormir mais.

Os exercicios de respiracdo do Yoga podem melhorar a forca dos musculos
respiratérios e resultar em maior perfusdo tecidual e saturacdo de oxigénio melhorada.
Considerando que alguns distdrbios do sono podem estar relacionados a diminuigdo da
saturac@o de oxigénio, este pode ser um mecanismo pelo qual o Yoga melhora a qualidade do
sono (BANKAR; CHAUDHARI; CHAUDHARI, 2013). Além disso, muitas vezes a ins6nia
esta relacionada as ondas de calor que ocorrem durante a noite (SHAVER, 2013). Portanto, a
menor frequéncia de ondas de calor proporcionada pelas praticas de Yoga poderia resultar na
melhoria da qualidade do sono.

Alguns estudos também encontraram melhores padrdes do sono em praticantes de
Yoga, poréem quando avaliados por questionarios especificos. Nestes casos, 0s autores
destacaram a importancia clinica do resultado e reforcaram a necessidade de mais estudos,
especialmente a fim de determinar se 0 Yoga pode ser benéfico a pessoas com insdnia cronica
(BOOTH-LAFORCE; THURSTON; TAYLOR, 2007; BUCHANAN et al., 2017). QOutro
estudo que avaliou mulheres entre 45 e 58 anos, que possuiam pelo menos quatro ondas de
calor diarias, também encontrou a melhoria na qualidade do sono, frequéncia de ondas de
calor e qualidade de vida geral, apds 10 semanas de pratica de Yoga (AVIS et al., 2014).
Além disso, Newton e colaboradores (2014) observaram a reducdo da insdnia em mulheres
entre 40 e 62 anos com sintomas vasomotores, apos 12 semanas de Yoga, e Crowe e
colaboradores (2015) em mulheres de 42 a 63 anos, apds 10 semanas de pratica de lyengar
Yoga.

Neste trabalho, as praticantes de Yoga também apresentaram em relacdo as
Sedentarias significativamente menos cefaleia, fadiga, dor, tonturas e parestesia, tanto pela
analise individual (1K), quanto pelo agrupamento destes sintomas com nauseas/mal estar e
maior ingestdo de agua/frequéncia de micgdo para compor a classe de sintomas somaticos
(QSM).

A menor frequéncia de cefaleia em praticantes de Yoga pode ser devido as
técnicas de respiracdo, que levam ao equilibro do sistema nervoso autbnomo, influenciando
disturbios psicoldgicos e relacionados ao estresse (BAPTISTA; DANTAS, 2002; JOHN et al.,
2007). Ja fadiga e artralgia/mialgia podem ter sido influenciadas pelos asanas, que
proporcionam de forma mais abrangente o aumento da aptiddo motora e musculoesquelética,
forca muscular, resisténcia, flexibilidade e equilibrio (ASIKAINEN; KUKKONEN-
HARJULA; MIILUNPALO, 2004). As tonturas ou vertigens ocorrem quando ha falhas nos
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sistemas visual, vestibular, somatossensorial, da coordenagao central e dos ajustes musculares
responsaveis pelo equilibrio corporal (MANSO; GANANCA; CAOVILLA, 2016). Desta
forma, a melhora do equilibrio obtida pelos exercicios de Yoga pode auxiliar no ajuste destes
sistemas e prevenir a ocorréncia de vertigens. J& a parestesia € um sintoma que pode ser
evitado por atividades que melhoram o fluxo sanguineo, o funcionamento do impulso nervoso
e o autocontrole (RAZAZIAN et al., 2016), como o Yoga.

Outros estudos também encontraram reducdo destes sintomas somaticos com a
pratica de Yoga. Ja foi demonstrada a reducdo de cefaleia em pacientes com enxaqueca entre
15 e 60 anos, que praticaram Yoga por 6 ou 12 semanas (KISAN et al., 2014; BOROUJENI
et al., 2015). Duas revisdes também concluiram que ha evidéncias de que o Yoga pode ser
benéfico para a reducdo de dores de cabeca (KIM, 2015; SUTAR; YADAV; DESAI, 2016).
Uma meta-analise sobre intensidade e frequéncia da dor, concluiu que o Yoga pode ser util
para varios distrbios associados ao sintoma (BUSSING et al., 2012). Além disso, um estudo
envolvendo mulheres climatéricas encontrou menor frequéncia de tonturas, dor muscular ou
articular e ainda de ondas de calor, suores, fraqueza e sintomas gerais da menopausa (quando
treze sintomas foram considerados em conjunto) apds 10 semanas de pratica de Yoga
(BOOTH-LAFORCE; THURSTON; TAYLOR, 2007). Varios estudos também relataram a
reducdo de fadiga em mulheres climatéricas saudaveis, sobreviventes do cancer de mama e
que apresentavam sintomas vasomotores (CARSON et al., 2009; CARPENTER et al., 2015;
CRAMER et al., 2015; KOCH et al., 2017). Porém, em relacdo a parestesia, ndo foram
encontrados outros estudos que correlacionassem a ocorréncia do sintoma com a prética de
Yoga.

O sintoma nervosismo (IK) é apresentado no QSM em conjunto com medo,
ansiedade ao sair de casa desacompanhada e sensacdo de “aperto no peito” para compor a
classe de sintomas relacionados a ansiedade. Tanto na analise do IK, quanto do QSM as
praticantes de Yoga apresentaram frequéncia significativamente menor destes sintomas do
que as Sedentarias. Ja foi demonstrado que as técnicas de relaxamento praticadas durante as
sessOes de Yoga, podem ser um método eficaz para gerenciar o nervosismo e irritabilidade
(GRANATH et al., 2006).

Outro estudo também encontrou menor frequéncia de nervosismo em mulheres
climatéricas, apos 10 semanas de pratica de lyengar Yoga (CROWE et al., 2015). Além disso,
Batista e colaboradores (2015) mostraram a reducdo do sintoma em individuos de ambos 0s

sexos que praticaram um programa de Yoga Tantrico por seis semanas.
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Também foram avaliados simultaneamente pelo IK e QSM o0s sintomas
depressivos. Por ser mais abrangente, 0 QSM considera conjuntamente tristeza, perda de
interesse pelas atividades usuais, sentimento de que a vida ndo vale a pena, alteracdo de
apetite, irritacdo e sensacdo de bem estar. Desta forma, apesar do IK ter mostrado menor
frequéncia de sintomas depressivos em praticantes de Yoga, a diferenca significativa foi
observada apenas no QSM, entre praticantes de Yoga e Sedentérias.

A depressdo em mulheres climatéricas é considerada multifatorial, decorrente das
alterac6es hormonais e de fatores psicossociais, como a sindrome do ninho vazio, aceitagdo
negativa do envelhecimento, morte de familiares, entre outros (POLISSENI, 2009). Além
disso, o estresse desempenha um papel importante na depressdo, e seu alivio pode melhorar os
sintomas depressivos (PILKINGTON et al., 2005). Desta forma, acredita-se que a préatica de
Yoga, especialmente as tecnicas respiratorias, relaxamento e mentalizagcbes (Yoganidra)
possam auxiliar as mulheres a lidar melhor com estas questdes e prevenir ou atenuar o
sintoma (NOVAIS; SOUZA; MACIEL, 2016).

Diversos estudos que avaliaram mulheres climatéricas, também encontraram
menos sintomas depressivos apos a pratica de Yoga (BOSCH et al., 2009; GLICKMAN-
SIMON; LINDSAY, 2013; NOVAIS; SOUZA; MACIEL, 2016; JORGE et al., 2016). Um
estudo transversal que avaliou praticantes de Yoga e corredores, hd no minimo dois anos, e
sedentérios entre 20 e 59 anos, também encontrou menor incidéncia de sintomas depressivos e
menor estresse percebido nos praticantes de Yoga e corredores (SATIN; LINDEN;
MILLMAN, 2014). Uma revisdo sistematica concluiu que, apesar da escassez de estudos e
das deficiéncias metodoldgicas na literatura publicada, o Yoga pode ser considerado uma
opcdo de tratamento auxiliar para pacientes com transtornos depressivos (CRAMER et al.,
2013).

A andlise do IK e QSM também mostrou menor frequéncia de palpitacdo em
praticantes de Yoga. A palpitacdo € um sintoma sensorial, definida como uma batida anormal
rapida ou irregular do coracdo. A principal etiologia das palpitacdes é cardiaca, mas tambem
podem ser causadas por ondas de calor e ansiedade (ABBOTT, 2005). Desta forma, o
equilibrio do sistema nervoso autdbnomo ocasionado pelas praticas de Yoga (JETER et al.,
2015) e a reducdo de sintomas climatéricos, como ondas de calor e ansiedade, poderia
justificar a diferenca estatistica observada entre praticantes de Yoga e Sedentarias. Nao foram
encontrados outros estudos que correlacionassem a reducdo de palpitacdo em mulheres

climatéricas com a pratica de Yoga.
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Em relagdo ao zumbido e sintomas menstruais, como dor ou desconforto nos
seios, colicas e presenca de hemorragias, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre
0s grupos. Porém as participantes de Yoga apresentaram significativamente menos sintomas
sexuais, de memdria/concentracdo e atratividade do que as Sedentarias.

Um estudo envolvendo mulheres climatéricas com histérico de cancer de mama
encontrou que a autoestima, um parametro relacionado a atratividade, desempenha um papel
essencial nos beneficios proporcionados pelo Yoga (KOCH et al., 2017). Além disso, Booth-
Laforce; Thurston; Taylor (2007) também concluiram que o Yoga pode melhorar a memoria
de mulheres climatéricas. Outros estudos também encontraram a melhora de sintomas sexuais
em mulheres climatéricas que praticaram Yoga por 12 semanas (REED et al., 2014; WOODS,
2014).

A avaliacdo das praticantes de Yoga de acordo com o status menopausal mostrou
que em p6sM houve maior frequéncia de sintomas climatéricos, de forma geral e isolada, em
relacdo a préM. No entanto, dentre as mulheres que apresentaram sintomas climatéricos, a
frequéncia de sintomas moderados/intensos foi maior em préM. Desta forma, as praticas de
Yoga podem ter apresentado beneficios ao aliviar a intensidade do conjunto de sintomas
climatéricos que sdo comumente relatados em posM.

E importante ressaltar que, conjuntamente pela avaliagdo do IK e QSM,
praticantes de Yoga apresentaram significativamente menos nervosismo, parestesia,
depresséo, ansiedade, disturbios do sono e relacionados a memaria/concentracdo em posM.
Estes achados sdo interessantes, uma vez que mostram que a pratica regular de Yoga pode
influenciar na frequéncia destes sintomas mesmo quando as alteracfes hormonais ja foram
instaladas. Além disso, ja foi demonstrado que em mulheres saudaveis p6sM o uso de TH
leva ao alivio dos sintomas vasomotores, mas ndo de depressédo e nervosismo (NEDSTRAND,
1998; BAKER, 2012). Assim, a pratica regular de Yoga pode ser Gtil também como terapia
complementar em mulheres em posM.

As praticantes de AF também apresentaram significativamente menor frequéncia
de nervosismo, palpitacdo, sintomas depressivos, somaticos e do sono em relacdo as
Sedentarias. Estes achados sdo concordantes com as recomendac6es de instituicGes como The
North American Menopause Society e UK’s Royal College of Obstetricians and
Gynecologists, que indicam exercicios aerébicos regularmente como uma intervencdo para o
tratamento de sintomas climatéricos leves ou moderados em mulheres perimenopausicas
(GRINDLER; SANTORO, 2015). Além disso, a AF ja foi associada a menor frequéncia de

sintomas psicossociais, fisicos e cognitivos em mulheres p6sM (KIM et al., 2014).
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De modo geral, os achados deste e de outros trabalhos mostram a redugédo da
frequéncia e intensidade dos sintomas climatéricos com a prética de Yoga, levando a melhor
qualidade de vida nesta fase de transi¢do no processo de envelhecimento feminino (TANEJA,
2014).

A prética de Yoga tem boa aceitacdo, baixo custo (INNES; SELFE; TAYLOR
2008), e principalmente, vem demonstrando ser eficaz (COHEN et al., 2007; LEE et al.,
2009; INNES; SELFE; VISHNU, 2010; AFONSO et al., 2012; AVIS et al, 2014), o que
justifica a sua utilizacdo como medida ndo-farmacoldgica para o tratamento dos sintomas

climatéricos ou para complementar a terapia medicamentosa (TANEJA, 2014).

6.2. Variaveis Antropométricas

A préatica de Yoga tem sido associada a beneficios na composi¢do corporal
(INNES; SELFE; TAYLOR 2008).

Os resultados deste trabalho mostraram que praticantes de Yoga apresentaram
parametros antropométricos melhores em relacdo a AF e Sedentarias. Estes resultados
tornam-se ainda mais relevantes quando é considerado que em mulheres de meia idade ha
tendéncia para alteracdo das variaveis antropométricas, podendo ser observado aumento de
cerca de 2,1 kg no peso corporal e 2,2 cm na CC a cada trés anos (STERNFELD et al., 2004).
Como as praticantes de Yoga apresentaram a maioria das variaveis antropométricas dentro
dos valores referenciais, pode ser que a pratica regular de Yoga por longo tempo (> 5 anos)
tenha atenuado a ocorréncia destas alteracdes. Kristal e colaboradores (2005) demonstraram
que individuos entre 53 e 57 anos, que praticavam no minimo 30 minutos semanais de Yoga,
ha pelo menos quatro anos, apresentavam atenuacao no ganho de peso em comparagdo a nao
praticantes. Isto pode ter ocorrido também por influéncia da dieta. Neste trabalho foi
observado que 50,0% das praticantes de Yoga eram vegetarianas. No entanto, ndo foram
observadas diferencas significativas nas variaveis antropométricas de vegetarianas e ndo
vegetarianas, possivelmente devido ao tamanho da amostra.

Este trabalho também mostrou que as praticantes de Yoga tinham menor peso,
IMC e CC do que as mulheres que faziam AF. As praticantes de Yoga constantemente
afirmam se sentir "mais conectadas” ao seu corpo e mente. Além disso, hd maior
conscientizacdo sobre a saciedade e o desconforto provocado pelo consumo excessivo de
alimentos, o que leva a reducdo na ingestdo dos mesmos. O Yoga também proporciona a

sensacdo de bem-estar, que desperta o desejo das praticantes em querer respeitar seu corpo e
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evitar alimentos pouco nutritivos (KRISTAL et al., 2005), o que poderia explicar as
diferencas encontradas entre Yoga e AF.

A andlise das participantes de acordo com o status menopausal mostrou que em
préM os resultados foram mais variaveis do que em p6sM. Este é um resultado esperado, uma
vez que a transicdo menopausal é caracterizada por flutuacbes nos niveis hormonais
(HARLOW et al.,, 2012), que podem provocar instabilidades e alteragdes nas variaveis
antropométricas. Além disso, na p6sM, Yoga continuou apresentando todos os valores médios
e medianos melhores do que os demais grupos e diferenca significativa em relacdo as
Sedentérias para peso, IMC, GC e CC. Estes ultimos resultados reforgcam a influéncia positiva
da prética de Yoga mesmo quando o declinio hormonal, que tem grande contribui¢do nas
alteracOes destas variaveis, ja esta bem estabelecido. Um estudo também encontrou
diminuicdo significativa do peso corporal, IMC e CC em mulheres posM obesas, apds 16
semanas de pratica de Yoga (LEE; KIM; KIM, 2012).

As praticantes de AF também apresentaram em relagdo as Sedentarias valores
significativamente menores para as variaveis antropométricas analisadas, com excecao do IC.
O ganho de peso, aumento da CC, da gordura abdominal e visceral e reducdo da taxa
metabolica sdo frequentemente associados a menopausa e a idade (STERNFELD et al., 2004).
No entanto, estudos ja demonstraram que todas estas alteracfes podem ser reduzidas com a
pratica de exercicios fisicos (GRINDLER; SANTORO, 2015). Resultados semelhantes aos
deste trabalho foram encontrados em outros estudos que avaliaram mulheres climatéricas com
sobrepeso (BOTOGOSKI et al., 2009; CHOQUETTE et al., 2011).

Os resultados encontrados para as varidveis antropométricas neste estudo
sustentam as observacdes de que 0 Yoga proporciona beneficio na composicao corporal e no

metabolismo energético em mulheres climatéricas.

6.3. VVariaveis Laboratoriais

6.3.1. Glicose, Insulina e HOMA-IR

Neste trabalho, as praticantes de Yoga apresentaram significativamente menores
concentragdes de glicose, insulina e valores do HOMA-IR em relacdo a AF e Sedentarias.
Ja foi descrito que a prética de Yoga, especialmente asanas e pranayamas, podem

aumentar a sensibilidade de células B pancreaticas e auxiliar no controle do DM tipo 2,
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podendo atuar como adjuvante & terapia medicamentosa (JAIN; TALUKDAR, 1995;
MANJUNATHA et al., 2005).

Um estudo recente que avaliou 216 mulheres entre 40 e 60 anos que relatavam
sintomas climatéricos, também encontrou menores concentragcdes da glicemia de jejum e
ainda da hemoglobina glicada ap6s 12 semanas de préaticas de Hatha Yoga (CHATURVEDI
et al., 2016). Outros estudos também relataram melhores perfis de glicose e insulina em
praticantes de Yoga, porém ndo especificamente em mulheres climatéricas. Uma revisao
sistematica de 32 artigos publicados entre 1980 e 2007 relatou que de forma geral as
intervencdes de Yoga séo efetivas na reducdo da glicemia e ainda do peso corporal, PA e CT
(YANG, 2007). Outra revisido que envolveu estudos da india, Estados Unidos, Europa e
Tailandia relatou que o Yoga pode melhorar a toleréncia a glicose em adultos saudaveis ou
ndo (INNES; SELFE; TAYLOR 2008). Além disso, estudos envolvendo pacientes diabéticos
tipo 2 também demonstraram melhoria na glicemia de jejum, glicemia pos-prandial e
hemoglobina glicada, apos 40 dias ou 3 meses de pratica de Yoga (BALAJI; SMITHA,
SADAT, 2011; MALHOTRA et al., 2004).

Neste estudo, as mulheres do Yoga continuaram apresentando melhores perfis de
glicose, insulina e HOMA-IR em relagcdo aos outros grupos, independente do status
menopausal. Em p6sM, mesmo com os efeitos do hipoestrogenismo, que tende a desencadear
alteracbes metabolicas que podem levar a intolerancia a glicose e ao DM tipo 2, Yoga
continuou apresentando diferenca significativa em relacdo as Sedentarias para insulina e
HOMA-IR. Outro estudo que avaliou mulheres p6sM obesas, também encontrou menores
valores de glicose, insulina e HOMA-IR, apds 16 semanas de pratica de Hatha Yoga, porém
com diferenca significativa nos valores de HOMA-IR e glicose (LEE; KIM; KIM, 2012).

As praticantes de atividade fisica também apresentaram significativamente
menores concentracfes de insulina e do HOMA-IR em relacdo as Sedentéarias. Este € um
resultado esperado, uma vez que o exercicio promove o aumento da absor¢do de glicose pelas
células, melhora a funcdo mitocondrial e aumenta a sensibilidade a insulina (HESSELINK;
SCHRAUWEN-HINDERLING; SCHRAUWEN, 2016; SYLOW et al., 2017). Além disso, 0s
exercicios de resisténcia progressiva melhoram a forca e o desempenho fisico e a homeostase
de insulina e glicose (PETERSON; SEM; GORDON, 2012). Entretanto, ao avaliar as
mulheres em p6sM ndo foram encontradas diferencas significativas entre AF e Sedentérias.
Estes ultimos resultados sdo concordantes com os de uma revisdo que também ndo encontrou
melhora significativa de insulina e HOMA-IR em mulheres pdsM que praticavam exercicio
fisico em longo prazo (BUENO-NOTIVOL et al., 2017).
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Os resultados encontrados sustentam a influéncia positiva do Yoga no
metabolismo de carboidratos, apresentando inclusive melhores resultados do que outras
modalidades de exercicios fisicos.

6.3.2. Perfil Lipidico, Apolipoproteinas Al e B e Lp(a)

De forma geral, ndo foram observadas alteracdes muito expressivas com a pratica
de Yoga no perfil lipidico, apolipoproteinas e Lp(a). Foram encontrados melhores resultados
de CT, TG, LDLc, ndo-HDL, Lp(a), apo Al e apo B em praticantes de Yoga em relacdo aos
demais grupos. Entretanto, foi encontrada diferenca significativa somente nas concentracoes
séricas de TG, HDLc (Yoga e AF x Sedentérias) e apo B (Yoga x Sedentarias).

A explicacdo para estes achados pode ser decorrente da pratica de exercicios em
suas diferentes intensidades e modalidades, que proporciona melhor funcionamento dos
processos enzimaticos envolvidos no metabolismo lipidico, mais especificamente, no
aumento da atividade enzimatica da lipase lipoprotéica, que favorece um maior catabolismo
das lipoproteinas ricas em TG, elevacédo da producdo de HDL nascente, aumento da lecitina-
colesterol-acil-transferase (PRADO; DANTAS, 2002).

Skoumas e colaboradores (2013) também observaram diferenca significativa de
HDLc e TG em praticantes de exercicios fisicos de ambos o0s sexos com idade entre 18 e 88
anos.

A analise das participantes de acordo com o status menopausal também mostrou
de forma geral os resultados foram mais variaveis em préM. Conforme relatado
anteriormente, este resultado é esperado considerando as flutuagdes hormonais caracteristicas
da transicdo menopausal. Entretanto, apesar dos resultados do Yoga terem sido melhores que
os das Sedentarias e muito préximos aos das praticantes de AF, nao foi observada diferenca
significativa entre os grupos em pdsM. Por outro lado, um estudo demonstrou elevacéo
significativa de HDLc e diminuicdo significativa de CT, TG e LDLc em mulheres obesas
posM, apds 16 semanas de aula de Yoga (LEE; KIM; KIM, 2012). Possivelmente os
resultados deste trabalho diferem do estudo anterior devido ao tipo de amostra, que no estudo
de Lee; Kim e Kim (2012) era composta exclusivamente por mulheres obesas, que
apresentavam inicialmente CT (210,5+23,21 mg/dL) e LDLc (158,4+24,35 mg/dL) bem mais

elevados que os valores referenciais (ANEXO V).
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6.3.3. Acido Urico e PCRas

Neste trabalho foi encontrado que as praticantes de Yoga apresentaram
significativamente menores concentracdes séricas de acido Urico em relagdo as Sedentérias.

Estes beneficios podem ser atribuidos a reducdo do estresse e tensdo muscular que
levaram a melhora do sistema imunoldgico (BHANDARI; SINGH, 2009). Além disso, neste
trabalho, 50% das praticantes de Yoga relataram ser vegetarianas, o que também ajuda a
justificar este resultado, uma vez que as concentra¢des circulantes de acido Urico podem ser
afetadas por componentes dietéticos. A ingestdo de carne e peixe podem aumentar a
concentracdo do analito, devido ao alto teor de purinas presente nestes alimentos (CHOI; LI1U;
CURHAN, 2005).

Foi encontrado na literatura um trabalho que mostrou reducdo da concentragao
sérica de &cido urico, apds 40 dias de pratica de Yoga. No entanto, ao contrario deste estudo,
o referido trabalho selecionou participantes portadoras de artrite reumatoide e com alteracGes
prévias nas concentracdes séricas de acido urico (BHANDARI; SINGH, 2009).

As praticantes de Yoga também apresentaram concentragdes sericas de PCRas
significativamente mais baixas do que Sedentarias. A PCRas atua como um marcador de
processos inflamatorios.

Ja foi demonstrado que a inflamag@o pode estar associada a exposicdo a fatores
estressores e a depressdo. Alem disso, é impactada pela pratica de exercicios e terapias
psicoldgicas. Portanto, as evidéncias bioquimicas indicam que a pratica de Yoga reduz
respostas inflamatdrias associadas a situacdes estressantes (KIECOLT-GLASER et al., 2014).
No entanto, os mecanismos envolvidos neste processo ainda sao limitados (HARKESS et al.,
2016).

Os dados de acido drico e PCRas de acordo com o status menopausal mostraram
que em préM foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos, porém o mesmo nao
foi observado em p6sM. Nas praticantes de Yoga em p6sM houve aumento dos niveis de
acido drico e PCRas, porém, estes permaneceram dentro dos valores referenciais, o que

dificulta a interpretacdo destes resultados.

6.3.4. Hormonios Sexuais

Em relacdo aos horménios hipofisarios e gonadais FSH, estradiol e testosterona

total, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos. Apesar disso, as
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praticantes de Yoga apresentaram concentracdo sérica de estradiol um pouco superior & AF e
Sedentérias. Além disso, € importante destacar que a mediana do grupo Yoga estava um
pouco acima da faixa referencial para mulheres p6sM (estradiol>40 pg/mL) e 0 mesmo nédo
ocorreu nos outros grupos. Este € um resultado discreto, porém muito interessante, uma vez
que o hipoestrogenismo é o principal responsavel por sintomas e outras alteragdes descritas no
climatério/menopausa (FEGRASGO, 2010).

Um relato de caso publicado recentemente encontrou aumento mais expressivo
nas concentracdes séricas de estradiol em mulheres pdsM ap6s quatro meses de pratica de
Yoga. No entanto, foram avaliadas apenas duas mulheres (AFONSO et al., 2016). Este
trabalho avaliou um nimero maior de mulheres e encontrou que 70% das praticantes de Yoga
ha no minimo cinco anos apresentaram nivel de estradiol superior ao valor de referéncia para
p6sM (ANEXO IV).

Outro estudo recente também encontrou concentragdes de estradiol um pouco
maiores em praticantes de Yoga, em comparacdo a atividade fisica e controle, apos 12
semanas de acompanhamento. No entanto, assim como neste trabalho, as diferengas nédo
foram significativas (JORGE et al., 2016).

A pratica de Yoga pode proporcionar beneficios através da reducao do estresse e
melhora do sistema reprodutivo feminino atraves do eixo neuroendocrino e sistema nervoso
auténomo (AFONSO et al., 2016).

Os resultados mostram a necessidade da realizacdo de estudos controlados a longo
prazo que poderiam determinar a real correlacdo entre a pratica de Yoga e a manutencdo ou

elevacdo nos niveis de estradiol.

6.4. Sindrome Metabdlica

A SM representa um conjunto de anormalidades metabdlicas e hemodinamicas,
associadas a idade, EER e fortemente implicadas na patogénese e progressdo da DCV e DM
(INNES; SELFE; VISHNU, 2010; MEIRELES, 2014). Os fatores preditores de SM sao
alteracdes na CC, TG, HDLc, PA e glicemia de jejum (ALBERTI et al., 2009).

Neste trabalho, foi encontrado que as praticantes de Yoga apresentaram menor
frequéncia de SM. No entanto, a diferenca significativa foi observada para Yoga e AF em
relacdo as Sedentarias. Este resultado esta de acordo com as recomendac@es de que mudancas
de estilo de vida devem ser incorporadas para o tratamento de adultos portadores de SM
(SOHL et al., 2016).
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O Yoga representa uma alternativa promissora para o tratamento de SM, uma vez
que a maioria das intervencOes existentes ndo aborda o estresse psicolégico, que ja foi
demonstrado afetar a gravidade da Sindrome e a qualidade de vida das portadoras (SOHL et
al., 2016). Além disso, ja foi demonstrada melhora no peso, GC, PA, resisténcia a insulina,
glicemia e perfil lipidico com a prética de Yoga (SIVASANKARAN et al., 2006; LEE; KIM,
2010).

Quando realizada a avaliacdo de SM de acordo com o status menopausal foi
observada diferenca significativa entre Yoga e Sedentérias apenas em préM. Este resultado
era esperado levando em conta que neste estudo ndo foi encontrada diferenga significativa em
p6sM para as variaveis TG, HDLc, glicose e PA. No entanto, conforme relatado
anteriormente, para CC foi observada diferenca entre Yoga e Sedentéarias em pdsM. Este ja é
um resultado importante, uma vez que a CC € um indicador util de risco clinico para HAS,
DM tipo 2 e dislipidemias, que s&o fatores da SM (ALBERTI et al., 2009; GORZ; TRIBESS,
2009).

6.5. Pressao Arterial e Risco Cardiovascular

Neste estudo, foi encontrado que as praticantes de Yoga utilizavam menos anti-
hipertensivos, apresentavam menor frequéncia de HAS, menores niveis de PAS e PAD e
menor risco cardiovascular do que AF e Sedentarias. No entanto, o grupo Yoga mostrou
diferenca significativa apenas em relagdo as Sedentarias.

As evidéncias sugerem que a pratica de Yoga reduz o tdnus simpatico e melhora o
tdnus parassimpatico, o que leva a reducdo da frequéncia cardiaca, PAS, PAD e taxa
metabolica (PANDEY et al., 2017). Além disso, 0 excesso de atividade simpética esta
relacionado a patogénese da sindrome de resisténcia a insulina, aterosclerose e DCV.
Portanto, as praticas de Yoga, especialmente as técnicas de meditacdo, respiracdo e
relaxamento (Yoganidra) podem ter contribuicbes em DCV (STEPHENS, 2017). Outros
mecanismos que auxiliam na reducdo do risco cardiovascular com a pratica de Yoga € a
reducdo da inflamacdo, estresse e marcadores de coagulacdo, bem como alteragdo de fB-
endorfinas, interleucina-6 e 23 (YADAV et al., 2005; SKOUMAS et al., 2013;
SARVOTTAM; YADAYV, 2014).

Outros estudos recentes também encontraram reducdo na PA com a prética de
Yoga, porém em participantes entre 28 e 60 anos e em idosos com deméncia (CHAUHAN et
al., 2017; ELLIS; BEN-MOSHE; TESHUVA, 2017). Além disso, uma revisdo sistematica
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mostrou evidéncias de diminui¢do da PA com a prética de Yoga em individuos com mais de
18 anos que apresentavam hipertensdo ou pré-hipertensdo (CRAMER et al., 2014).

Em relacdo ao risco cardiovascular, estudos também documentaram a relagéo
entre a préatica de atividade fisica e a reducdo do risco para DCV em adultos (HOU; ZHANG;
GAO, 2014; KARJALAINEN et al., 2015).

A analise das participantes de acordo com o status menopausal, mostrou diferenca
significativa entre 0s grupos Yoga e Sedentarias em préM para PAS, PAD e risco
cardiovascular, mas ndo em p6sM. Portanto, pode ser que apOs a perda da protecdo
cardiovascular que era conferida pelo estrogénio (BEN ALI et al., 2014), a préatica de Yoga
ndo tenha conseguido atenuar de forma significativa a elevacdo da PA e o0 risco
cardiovascular. Por outro lado, é importante salientar que estes resultados podem ter sido
influenciados pelo baixo nimero de mulheres em posM e pelo bom estado de saude das
participantes, que mesmo em pésM onde os valores tendem a ficar mais alterados devido a
disfuncao endotelial, rigidez arterial e obesidade (HERRERA et al., 2012), apresentaram em
geral médias de PAS e PAD que ndo eram caracteristicas de HAS e baixo risco para DCV.
Isto é reforcado por um estudo que avaliou mulheres obesas pdsM que possuiam niveis
pressoricos médios mais alterados do que as participantes destes estudo. Neste caso, foi
observada reducdo significativa da PA e do risco cardiovascular apos 16 semanas de pratica
de Yoga (LEE; KIM; KIM; 2012).

Neste trabalho, o risco cardiovascular foi avaliado pelo AIP, um indice que
considera as concentracdes séricas de TG e HDLc. Varios outros indices vém sendo utilizados
para analise do risco cardiovascular, incluindo PCRas e SM. Além do escore de risco global,
recomendado pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo de Aterosclerose
(2017). Seria interessante a comparacdo destes indices para melhor analise do risco
cardiovascular na amostra deste estudo.

Portanto, os resultados deste trabalho indicam PA e risco cardiovascular

satisfatorios em mulheres no climatério/menopausa que praticam Yoga regularmente.

6.6. Risco de Osteoporose

Neste estudo, a maioria das praticantes de Yoga pertencia a classe de risco
intermediario/alto para osteoporose em relacdo as Sedentarias, na amostra total, em préM e
pOsM. Estes resultados podem ser justificados pela ferramenta utilizada no célculo do risco de

osteoporose (OsteoRisk), que leva em conta o peso e idade das participantes e, conforme
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relatado, de forma geral, as praticantes de Yoga apresentaram menor peso corporal do que os
demais grupos.

O OsteoRisk foi utilizado neste trabalho por ser validado para mulheres latino-
americanas e por apresentar como vantagens a simplicidade e baixo custo, ao passo que
exames mais precisos so caros e menos acessiveis & amostra avaliada.

A influéncia da préatica de Yoga na melhora da postura, coordenacdo, aumento da
flexibilidade e da DMO vem sendo demonstrada em mulheres p6sM. Além disso, ja foi
demonstrado beneficio em relacdo a melhoria equilibrio, pois sabe-se que o envelhecimento
leva a reducdo do equilibrio e provoca aumento da frequéncia de quedas e fraturas (TUZUN
et al. 2010). O Yoga pode ainda prevenir a perda de célcio dos 0ssos através dos asanas, que
atuam na coluna, bragos, ombros, cotovelos e pernas, a0 mesmo tempo que estimulam toda a
amplitude de movimento, reduzindo assim o risco de osteoporose em mulheres posM
(JORGE et al., 2016).

Um estudo que avaliou mulheres que praticaram Yoga por seis meses demonstrou
aumento na DMO em mulheres p6sM com osteoporose (MOTORWALA et al., 2016). No
entanto, é importante salientar que este ultimo trabalho ndo usou a ferramenta OsteoRisk, mas
sim o exame de densitometria 0ssea, que é considerado o padrdo-ouro nesta analise.

Desta forma, para melhor avaliar o risco de osteoporose nesta amostra, seria

necessaria a realizacdo da densitometria 0ssea.

6.7. Considerac0es Finais

- As praticantes de Yoga had no minimo cinco anos apresentaram menor frequéncia
e intensidade de sintomas climatéricos, além de parametros antropométricos e laboratoriais

satisfatorios para a faixa etaria e EER.

- Quando analisada a amostra total, os resultados das praticantes de Yoga foram
em geral melhores do que AF e Sedentarias, o que pode ser devido ao Yoga ser uma pratica

mente-corpo associada a alteracBes benéficas no estilo de vida.

- Yoga apresentou em relacdo a AF significativamente menor frequéncia no uso

de medicamentos, de sintomas vasomotores, peso, IMC, GC, glicose, insulinae HOMA-IR.
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- As praticantes de Yoga apresentaram em geral resultados em préM mais
variaveis e melhores em relacdo a posM, o que é esperado devido as oscilagdes hormonais
caracteristicas da transicdo menopausal e hipoestrogenismo estabelecido em p6sM. Apesar
disso, mesmo em pdsM as praticantes de Yoga apresentaram a maioria das variaveis

analisadas dentro dos valores referenciais.

- Em geral, as praticantes de Yoga iniciaram as praticas antes da transicdo
menopausal, 0 que pode ter auxiliado na prevencdo de sintomas, alteracdes antropométricas e

laboratoriais.

- Neste trabalho ndo foi possivel realizar as analises de acordo com os EER,
devido a baixa frequéncia de mulheres em transicdo menopausal. Os resultados de mulheres
nos estagios reprodutivo, transicdo menopausal e pdésM poderiam esclarecer melhor as

alteracdes observadas.

- Mesmo com os efeitos do hipoestrogenismo ja estabelecidos em posM, Yoga
demonstrou ser eficaz na reducdo e/ou prevencdo de varios sintomas climatéricos
(nervosismo,  parestesia, depressdo, ansiedade, relacionados ao sono e a
memoria/concentracao), de alteragdes em variaveis antropométricas (peso, IMC, GC e CC) e

laboratoriais relacionadas ao metabolismo de carboidratos (insulina e HOMA-IR).
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7. CONCLUSAO

Os achados deste trabalho permitem concluir que praticantes de Yoga ha pelo
menos cinco anos apresentam menor frequéncia de sintomas climatéricos e do uso de
medicamentos, maior qualidade de vida e variaveis antropométricas e laboratoriais,
relacionadas ao metabolismo de carboidratos, mais satisfatérias do que praticantes de
atividade fisica h& pelo menos cinco anos e mulheres sedentérias. Além disso, as praticantes
de Yoga apresentam, mesmo em p6s-menopausa, menor frequéncia de nervosismo, parestesia,
depressao, ansiedade, distirbios do sono e relacionados a memoria/concentracdo, menor peso,
IMC, GC, CC, HOMA-IR e concentracdes séricas de insulina do que as Sedentarias. Assim,
0s resultados deste estudo reforcam a utilizacdo do Yoga como terapia integrativa e

complementar em mulheres no climatério.
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ANEXOS

ANEXO I: ENTREVISTAS

ANEXO I-A. Ficha Clinica do Climatério

FICHA CLINICA DE CLIMATERIO

Identificacdo: QV

Data: / / PSF/UBS:

Nome: Profisséo:

Endereco:

Cidade: UF: Telefone

Data de nascimento: / /

Idade: ( )45-49 ( )50-54 ( )55-60

Escolaridade ( )Nenhuma ( )1°Grau ( )2°Grau () Superior
Estado Civil () Sem companheiro () Com companheiro

Numero de filhos:

Sistema de Saude: () Publico () Particular () Ambos
Renda da mulher: () <1salario () 1salario () 1-2salarios
( )3-5salarios () >5saldrios ( )NR

Renda Familiar: () <1 salério () 1lsalario () 1-2saléarios
() 3-5salarios () >bsalarios ( )NR

Antecedentes Pessoais

Hipertensdo ( YN(C )S Gastrite/Colecistopatia ( )N ( )S
Diabetes ( YN(C )S Trombose ( N ( )S
Osteoporose ( YN(C )S Tabagismo ( N (C )S
Tireoidopatia ( YN(C )S Etilismo ( N (C )OS
Nefropatia ( YN(C )S Atividade fisicaregular ( )N ( )S
Hepatopatia ( YN(C )S Qual? Frequencia?

Cancer ( YN ( )SQual?

Cirurgia ( )N ( )SQual?

Cérdio-cerebrovascular ()N () S Qual?

Neuro-psiquiatrico ( )N ( )SQual?

Internacéo (ult. ano) ( YN ( )SPorque?

Medicamentos ( )N ( )SQual?

*Observacdes:

Antecedentes Familiares (pai, mae e/ou irméaos)

Cancerdemama ( )N ( )S Céncerdecolodoutero ( )N ( )S
Céancerdeovario( )N ( )S Cancer de célon ( JN( )S
Osteoporose ( N( )S Cérdio-cerebrovascular  ( )N ( )S



Outros?
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Antecedentes Tocoginecologicos

Idade da Menarca: Ciclos regulares ( N ( )S

DUM __ / (més/ano) Atividade Sexual ( N ( )S

Idade da menopausa: Tempo de Menopausa:

Observagoes:

Tipo de Menopausa

Natural ( )N ( )S Radioterapica ( JN( )S
Cirurgica ( YN(C )S Histerectomia ( JN(C )S
Quimioterapica ( YN(C )S Ooforectomia bilateral ( JN(C )S
Uso prévio de hormonios

Pilua ( )N ( )S Qual? Tempo de uso:

TH ( )N ( )S Qual? Dose: Tempo de uso:

Vocé faz (ou ja fez) uso de algum tipo de cha ou outro tratamento/alimento para diminuir os sintomas da

menopausa?
( N ( )S ()NR
Qual(is)?
Qual(is) o(s) vegetal(is) utilizado(s)?
Parte - Formadeuso | Local No.da | Haquanto | Com quem | Resultados
Nome Utilidade o
usada e preparo coleta | amostra | tempo usa? | aprendeu? | positivos?

- Vocé é vegetariana ou vegana?

Apenas para as praticantes de Yoga ha no minimo 5 (cinco) anos:

1) Qual linha de Yoga vocé pratica?

2) Ha quanto tempo vocé pratica Yoga regularmente?

Observacdes:

Apenas para as praticantes de AF ha no minimo 5 (cinco) anos:

1) Ha quanto tempo vocé pratica AF regularmente?




ANEXO I-B. Indice Menopausico de Blatt e Kupperman

INDICE MENOPAUSICO DE BLATT E KUPPERMAN
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Indice menopausico

Escores dos sintomas: leves (1) moderados (2) intensos (3)
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Interpretacdo: A soma total dos pontos reflete, de forma numérica, a intensidade
da sintomatologia (BLATT; WIESBADER; KUPPERMAN, 1953). O IK é considerado leve

se o resultado for menor ou igual a 19, moderado se for entre 20 e 35 e intenso se for maior

que 35, de um total de 51 pontos (SANCHES et al., 2010).
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ANEXO I-C. Questionario Saude da Mulher (QSM) — Myra Hunter.

. Sim, - N ~
Sim, Né&o, ndo Nao,
Perguntas algumas

sempre muito nunca
VEZES

1. Vocé acorda no meio da noite e entdo dorme mal o resto dela?

2. Vocé tem muito medo ou sensacdo de panico sem nenhuma razao aparente?

3. Vocé se sente triste e infeliz?

4. Vocé se sente ansiosa quando sai de casa sozinha?

5. Vocé perdeu o interesse pelas coisas?

6. Vocé tem palpitagdes ou sensagdo de “aperto” no estdmago ou no peito?

7. Vocé ainda gosta das coisas de que costumava gostar?

8. Vocé sente que a vida ndo vale a pena?

9. Vocé se sente tensa ou muito nervosa?

10. Vocé tem bom apetite?

11. Vocé esta impaciente e ndo consegue ficar calma?

12. VVocé esta mais irritada que o normal?

13. VVocé esta preocupada com o envelhecimento?

14. VVocé tem dores de cabeca?

15. Vocé se sente mais cansada que o normal?

16. Vocé tem tonturas?

17. Vocé tem a sensagdo de que seus seios estdo doloridos ou desconfortaveis?

18. Vocé sofre de dor nas costas ou nos membros (bragos/pernas)?

19. Vocé tem fogachos (ondas de calor)?

20. Vocé esta mais chata/implicante que o normal?

21. Vocé se sente cheia de vida (com energia) e empolgada?

22. Vocé tem colicas ou desconfortos abdominais?

23. Vocé se sente nauseada ou com mal-estar constante?

24. Vocé perdeu o interesse pelas atividades sexuais?

25. Vocé tem sensacdo de bem-estar?

26. Vocé tem hemorragias (Gtero)?

27. VVocé tem suores noturnos?

28. Vocé tem sensagdo de empachamento (estdmago)?

29. Vocé tem sonoléncia?

30. Vocé frequentemente sente formigamento nas maos e nos pés?

31. Vocé se sente satisfeita com sua vida sexual? (omita se ndo for sexualmente
ativa)

32. Vocé se sente fisicamente atraente?

33. Vocé tem dificuldades para se concentrar?

34. Vocé acha que suas relagfes sexuais tornaram-se desconfortaveis em razdo de
secura vaginal?

35. VVocé precisa urinar/beber 4gua mais que antigamente?

36. Vocé acha que sua memaria esta ruim?

37. Daquilo que foi perguntado acima, ha algum(ns) sintoma(s) que vocé tenha
mais dificuldade que os outros para lidar? SIM () NAO () Se sim, qual(is)?

Interpretacé@o: Pontuagdo 1 para “sim, sempre”, 2 para “sim, algumas vezes”, 3 para
“ndo, ndo muito” e 4 para “ndo, nunca”. Quanto maior o valor médio, menor é a percepcdo dos
sintomas pela mulher e maior a qualidade de vida. Sintomas depressivos: itens: 3, 5, 7, 8, 10, 12 e 25;
somaticos itens 14, 15, 16, 18, 23, 30 e 35; vasomotores: itens 19 e 27; sexuais: itens 24, 31 e 34;
menstruais: itens: 17, 22, 26 e 28, relacionados a memdria/concentracdo: itens 20, 33 e 36; ansiedade:
itens 2, 4, 6 e 9; sono: itens 1, 11 e 29 e atratividade: itens: 21 e 32 (HUNTER, 1992).
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RELACIONAM A PRATICA DE YOGA AO CLIMATERIO
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TITULO
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2016
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2016
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ANEXO I11: CALCULOS DOS INDICES UTILIZADOS

1. Indice de Massa Corporal (IMC)

Peso (kg)

MC= Cltura (m)]?

2. Indice de Conicidade (IC)

Ic = Circunferéncia da Cintura (m)

M
| Paso (kg)
Dllﬂgwl Altura (m)

3. Relagéo Cintura-Estatura (RCE)

Circunferéncia da Cintura (cm)
Altura (cm)

RCE =

4. HOMA-IR

Insulina de Jejum

HOMA— IR = (Glicemia de Jejum X 0,0555) X 35

4. Indice Aterogéncio do Plasma — AIP

AIP = log
HDL

8. Osteorisk

Osteorisk = 0,2 x [(Peso corporal em kg) — (Idade em anos)]

9. Nao-HDLc

Ndo HDLc= CT — HDLc
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VALORES DE
ANTROPOMETRICAS, LABORATORIAIS E INDICES

REFERENCIA
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DAS VARIAVEIS

VARIAVEIS VALORES REFERENCIAIS REFERENCIA
IMC
Baixo peso < 18 kg/m2
Eutrofico 18,5 kg/m2 - 24,9 kg/m2;
Sobrepeso 25,0 kg/m2 - 29,9 kg/m2; ABESO, 2009
Obesidade grau | 30,0 kg/m2 - 24,9 kg/m2;
Obesidade grau Il 35,0 kg/m2 - 39,9 kg/m2;
Obesidade grau 111 >40,0 kg/m2 (ABESO, 2009).
CcC <80cm WHO, 1998
GC 23% - 34% GALLAGHER et al., 2000
RCE <0,53 PITANGA; LESSA, 2006
IC <122 PITANGA; LESSA, 2004
AlIP
Baixo risco <011
DOBIASOVA; FROHLICH,
Risco intermediério 0,11-0,21
2001
Alto risco >0,21
OsteoRisk
Baixo risco >1
o . SEN et al,. 2005
Risco intermediério -3
Alto risco <-20
Glicose
Normal < 100 mg/dL
ADA, 1997
Alterada 100 mg/dL - 126 mg/dL
Dibetes Melittus > 126 mg/dL

Insulina

HOMA-IR
CT

TG

HDLc

LDLc (categoria de risco)

Baixo
Intermedidrio
Alto

Muito Alto

2,0 pUl/mL — 25,0 pul/mL

<30
< 190 mg/dL
< 150 mg/dL
> 40 mg/dL

< 130 mg/dL
< 100 mg/dL
< 70 mg/dL
< 50 mg/dL

BURTIS; ASHWOOD;
BRUNSTIETZ, 2008
LIMA; SOUZA, 2007

SBAC, 2016
SBAC, 2016
SBAC, 2016

SBAC, 2016
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VARIAVEIS VALORES REFERENCIAIS REFERENCIA
N&o-HDLc (categoria de risco)

Baixo < 160 mg/dL

Intermediario < 130 mg/dL SBAC, 2016
Alto < 100 mg/dL

Muito Alto < 80 mg/dL

Lp (a) < 30 mg/dL SHAI, 2005

apoAl (mulheres)
apoB (mulheres)
Acido arico (mulheres)
PCRas

Baixo

Meédio

Alto

Muito Alto

TSH (adultos)
Vitamina D

FSH (p6s-menopausa)

Estradiol (p6s-menopausa)

Testosterona total (mulheres)

104 mg/dL - 211 mg/dL
53 mg/dL - 173 mg/dL
2,3 mg/dL - 6,6 mg/dL

<1,0mg/L
1 mg/L - 2 mg/L
> 2 mg/L
> 10,0 mg/L

0,40 pul/mL — 8,90 pul/mL
> 20 ng/mL

19,3 mUI/mL - 100,6 mUI/mL

<40 ng/mL

15 ng/mL — 70 ng/mL

BURTIS; ASHWOOD;
BRUNSTIETZ, 2008

SBAC, 2016

BURTIS; ASHWOOD;
BRUNSTIETZ, 2008
SBPC/ML, 2017
BURTIS; ASHWOOD;
BRUNSTIETZ, 2008
BURTIS; ASHWOOD;
BRUNSTIETZ, 2008
BURTIS; ASHWOOD;
BRUNSTIETZ, 2008
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ANEXO VI: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para praticantes de Yoga e Atividade Fisica por, no minimo, 5 anos)

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto “YOGA PARA MULHERES NO
CLIMATERIO”, que busca avaliar os beneficios proporcionados pelo Yoga na satide das mulheres.
Para tal, serdo selecionadas mulheres entre 40 e 65 anos que praticam Yoga/ Atividade Fisica (AF) ha
cinco (5) anos ou mais. Neste estudo, queremos avaliar os efeitos da pratica regular de yoga na saude
das mulheres que estdo no periodo do climatério/menopausa. Para isto, vamos analisar os sintomas,
peso e distribuicdo da gordura corporal, pressao arterial, exames de sangue e qualidade de vida.

Para participar, inicialmente vocé serd entrevistada por profissional ou académico
treinado. As perguntas da entrevista se referem aos seus dados pessoais (idade, data de nascimento,
endereco, telefone, doencas, medicamentos, habitos de vida, etc), a seu histérico familiar de doencas, a
sintomas relacionados a fase de climatério/menopausa e a fatores associados com problemas 6sseos
(osteoporose) e com sua qualidade de vida. Tudo que vocé responder sera estritamente confidencial, as
informacOes coletadas das participantes do estudo serdo usadas apenas em relatos cientificos, sem
nenhuma identificacdo pessoal.

Além disso, serd medida pressao arterial, peso, altura, gordura corporal, circunferéncia
de cintura e de quadril.

Posteriormente, sera coletada uma amostra de 10,0 mL de sangue de seu brago, apds
jejum de 12 a 14 horas, destinada a dosagem de glicose, colesterol total e fracdes, triglicerideos, &cido
drico, célcio, fosfatase alcalina, transaminases, creatinina, ureia, PCR de alta sensibilidade (PCRas),
apo Al, apo B, Lp(a) e horménios (TSH, T4 livre, FSH, LH, estradiol, progesterona, testosterona total
e livre, SHBG, Horménio Anti-mulleriano e insulina).

Os resultados dos exames laboratoriais serdo devolvidos a vocé por profissional de
saude ligado ao projeto e, caso seja necessario, vocé sera encaminhada a consulta médica.

Sua participacdo nesse projeto é voluntaria. A qualguer momento, vocé podera
recusar-se a continuar a entrevista, a responder perguntas especificas ou mesmo retirar seu
consentimento, sem que isto cause qualquer prejuizo em relagdo as etapas do projeto que vocé
participou ou ao seu atendimento pela Unidade de Salide Municipal.

Os dados/resultados gerados neste projeto de pesquisa serdo armazenados em um
computador na sala da professora Angélica Alves Lima, coordenadora deste estudo, na Escola de
Farméacia da UFOP, localizada no campus da Universidade Federal de Ouro Preto, Bauxita, Ouro
Preto, por um periodo minimo de 5(cinco) anos.

Vocé podera esclarecer qualquer davida sobre o projeto com a coordenadora do projeto,

professora Angélica Alves Lima, de segunda a sexta-feira, de 8:00h &s 11:00h e de 13:00h as 17:00h
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horas, no Departamento de Analises Clinicas, Escola de Farmacia, UFOP, campus universitario,
telefone (31) 3559-1096 ou com a farmacéutica, responsavel pela coleta dos dados, Laura Alves Cota
e Souza, pelo telefone (31) 98860-3052. VVocé também poderd entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto no Campus Universitario, Morro do
Cruzeiro, ICEB II, sala 29, pelos telefones (31) 3559-13680u pelo e-mail propp@ufop.br

PROTOCOLO DE ACEITE
Fui informada dos objetivos do projeto “YOGA PARA MULHERES NO

CLIMATERIO” de maneira clara e detalhada. Esclareci minhas davidas e sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagoes.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com a professora Angélica Alves Lima

(coordenadora), pelo telefone(31) 3559-1096, com a farmacéutica Laura Alves Cota e Souza

(responsavel pela coleta dos dados), pelo telefone (31) 98860-3052 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFOP, Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do
Cruzeiro - Tel.: (31) 3559-1368 - e-mail: cep@propp.ufop.br.

Eu, declaro que, apds convenientemente

esclarecido e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar da pesquisa.

Ouro Preto, de de201

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador



