BETANIA MARIA PASSOS OGANDO

COMPOSICAO CORPORAL E APTIDAO
CARDIORESPIRATORIA EM MULHERES POS-MENOPAUSICAS

Departamento em Ciéncias do Desporto

Orientadora: Maria Helena Rodrigues Moreira

Co-orientador: Antdnio José Rocha Martins da Silva




Betania Maria Passos Ogando

COMPOSICAO CORPORAL E APTIDAO
CARDIORESPIRATORIA EM MULHERES POS-MENOPAUSICAS

Betania Maria Passos Ogando © 2011



Apoio Financeiro

Esta pesquisa foi apoiada pela Fundacgéo para a Ciéncia e Tecnologia e pelo
Programa Operacional Ciéncia e Inovacéo 2010 (POCI 2010) e comparticipado
pelo fundo comunitario europeu FEDER (Projeto com a Ref.
POCI/DES/59049/2004).



Dedico este trabalho aos meus pais
Shirley e José Geraldo, exemplos de amor, sabedoria, fé e

aos meus filhos amores da minha vida



Agradecimentos

Primeiramente agradeco a Deus, por ter me dado forcas quando eu mais
precisei, quando pensava, muitas vezes, em desistir, com sua sabedoria ndo
permitiu que iSso acontecesse, proporcionando mais essa vitoria.

Aos meus pais José Geraldo Passos Policastro e Shirley Antunes de Araujo
Passos, por me ensinar que as unicas “coisas” que o homem nao nos pode
roubar séo o estudo e a dignidade.

Agradeco a Henderson, pai dos meus filhos, pelo incentivo e pela confiangca
depositada em mim, ndo medindo esforcos para que eu viajasse para outro
pais, cuidando dos nossos filhos e me incentivando a nao desistir.

Aos meus Irmdos Marcos, Ana Maria, Carlos, Jane e Saulo e as irmés de
coracao lara, Joyce, Enilda e Edna que sempre me incentivaram e me
apoiaram.

A Professora PhD Maria Helena Moreira, mulher admiravel e dedicada, que
com sua orientacdo segura e constante, permitiu a busca do conhecimento de
exceléncia em todas as etapas deste trabalho. Agradeco também pelo
enriguecimento cientifico concedido, pelo carinho, paciéncia e pelos grandes
ensinamentos. “Helena Moreira”, a senhora € um exemplo de mulher.

Ao Professor PhD Ronaldo Eugénio Gabriel, um exemplo de profissional,
agradeco pelas informagdes valiosas, contribuindo para a elaboragédo deste
trabalho.

Ao Professor PhD Antdnio Silva pelo apoio e incentivo na realizacdo deste
trabalho. Reconheco e admiro o seu bom trabalho frente ao Programa Strictu-
Sensu em Desporto na UTAD.

A minha amiga e irma de coragdo Josiane Santos Brant. Conviver com esse
ser humano singular foi um presente de Deus. Ela esteve ao meu lado sempre
e me fez sorrir em todos os momentos com seu jeito “Jése” de ser. Aprendi
com ela a ser uma pessoa melhor. Rimos, choramos e nos desesperamos
juntas. Pode ter certeza JOse, sem vocé eu nao teria conseguido. N&o teria
palavras para dizer o quanto é especial e importante para mim. Deus te

abencoe!



Aos meus queridos e prestativos colegas, Janio, Angela, Fernando, Zilmar,
Cida, Sabrina, Méarcia, Jairo, Waldiney, André, Flor e Viola, que sempre me
ajudaram e me auxiliaram nos momentos em que mais precisei. Admiro
VOCEs, meus amigos.

Aos Colegas da UAB, Teté, Wendel, Karina, Adriana, Carlos, Claudia, Paulo,
Livia, grandes companheiros nesta jornada. Obrigada pela amizade e presteza,
sempre dispostos a me ajudar. A Andréia, pelo auxilio na formatacéo de todos
os trabalhos do doutoramento. Fica aqui o meu muito obrigado de coracéo.

Por fim, agradeco a todos que contribuiram de forma direta ou indireta para que
este sonho fosse realizado. A partir desse momento nossa responsabilidade s6
aumenta. Temos um papel com a sociedade de socializar conhecimento e

contribuir sempre para melhorar a educacéo de nosso pais.

VI



Sumario

AGITATECIHTIENTOS ...ttt \%
S0 4 P-4 T LR P PP PPPPPPPPPPPP Vil
LiSta e TADEIAS. ... X
LIStA 0 FIQUIAS ... XI
Lista de Abreviatura @ NOMENCIAtUIAS ..........coooeeeeeeeeeeeee e Xll
ADTEVIBTUIGL ...ttt ettt ettt ettt et ettt et e e e e e e e et e e e e eeeeeees X1
NOMENCIALUIA ... XV
PUDBIICACOES OFIQINAIS ... XV
RESUIMO ...ttt s e e e e et e e en e e e e e e e et e e nnrn e e e eeeeennne XX
ADSTIACT ...t e et e e XX
Capitulo 1- INTrOUGAD ......coeeieiiiieeee e 1
1.1 ViSA0 QEral QA 1B, uuuu it e e et e e e e e e e e a s 1
1.2 Objetivo geral dateSE.......cooviiiiiiii i e e 1
1.3 Pesquisa de fUNUO......cooi i e e 2
1.4 QuestBes da pesquisa € ObJELIVOS ..........cuvuiiiiii e 6
1.4.1 Questao da pesquisa e objetivo do estudo 1.......cccceeeeviiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiinnn. 6

1.4.2 Questao da pesquisa e objetivo do estudo 2........ccceeeeviiiiiiiiiinieeeeceiin, 6
Capitulo 2 - MELOUOS. .....evviiii e e e e et e e e e e e e e e ar s 7
2.1 Métodos comuns a tod0S 0S ESTUAOS ........eeeeeiiiriieeiiiiiiee e 7
2.1.1 Desenho do estudo, recrutamento, critérios de inclusédo na amostra .......... 7

F I | 11 €0 01T (o LSS 7

P G B o {0 Tol=To 1T o] (o 1= 8

2.1.4 ANAlISE ESTALISHICA ... uvveiiiie et 9

Capitulo 3 — Capacidade Cardiorespiratéria e composicao corporal em mulheres pos-

MENOPAUSICAS (ESTUAO 1) ..eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e ane 11

3.1 RESUMOIADSITACT . .oeeeeeeeee e e et aens 11

Vi



3.2 INTTOTUGAD ...t 12

TR I 1Y =1 (o To [0 LSS PP TP PO PP PPPPPPPRPRR 13
R TR J0t Y1 [ 11 { - PP 13
3.3.2 Antropometria € DIoIMPedancCia..............coovvviiiiiiiiiiiii 14
3.3.3 Aptidao CardioreSPiratOria .........c.uuveerrieeeeeiiiiiiiie e 15
3.3.4 ANAlISE EStAtISHICA ... .uuveeeeiiieeeiiieie e 16

3.4 RESUIAAOS ... 16

3.5 DUSCUSSAOD. ... ettt ettt ettt e e e e e et e e e et e e e e e e e e e 21
3.5.1 CONflitO dE INTEIESSES .....eeiiieiiiiiiiiiiie et 24
3.5.2 Fonte de fiInanCiamento............ooouiiiiiiiiieeiii e 24

3.6 RETEIENCIAS ...ttt e e e e 25

Capitulo 4 - Associagdo da aptiddo cardiorespiratoria de mulheres pos-menopausicas

NA0 obesas € 0besas (ESTUAO 2) .....oouviiiiiiii i 30
L R ST U 0 [ PP PPP T 30
4.2 ADSEFACT .eeiiieiiiie ettt e e e e e 31
4.3 INEFOTUGAD ... 32
4.4 METOUOIOGIA. ... 33

L N 1 [0 15 = NPT UPPRPT 33
4.4.2 INSITUMENTOS ....eeeeeetiee ettt ettt e e e et e e e e e e e e e eennbna e e e e 34
4.4.3 ProCedimentoS........ccouuiiiiiiiiii e 34
4.5 ANAIISE ESTALISICA ... .veeeiieeiiiiiiiiiiii ettt e e e e 35
4.6 RESUITAAOS ...ttt 36
A 1Y o] 1 ST o SR 40
4.8 CONTlILO A INTEIESSES ...ttt bebeneneee 42
4.9 RETEIENCIAS ...ttt e e e e e e r e e e e e e aann 43

Capitulo 5 - DISCUSSOES GETAIS .....ceeeeeieeeiiiieeeeee ettt e et e e e e eaeeaeaeaaeees 47

Capitulo 6 - CONCIUSBES GEIAIS ......ceeeeieeeieeeeeee et 53
6.1 PrinCipaiS CONCIUSDES ......coeiiiiiii e e e e e e e e 53

VI



6.2 LIMitagOesS ........uvvvvveveriiiiiiniiiieiiiinne

Capitulo 7 - Propostas de estudos futuros

Referéncias .....ovevveeeieieieee e



Lista de Tabelas

Table 3.1 Caracteristicas da amostra (N=208).........ccccvvvviriiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 17

Table 3.2 Correlacdes entre as variaveis (N=208) ........cccovvvvvvviiiiieeeeeeeeiiinnn, 18

Table 3.3 Influencia da composicao corporal (MG, MIG, AAV, IMME, MIGOg,
MIGOr e MIGOp) na variacdo da aptiddo -cardiorespiratoria (VO2zmax),
controlando a idade,taxa metabdlica basal e caracteristicas da menopausa

(tempo, natureza e terapia hormonal). ...........cccooviiiiiiiiiiii 19

Table 3.4 Comparacdo entre os valores médios da area da adiposidade
visceral (AAV< 100 cm? e AAV= 100 cm?) e taxa metabdlica basal (TMB< 1238
kcal/dia e TMB= 1238 Kcal/dia). .....ccooeeeeeiiiiiiiiiicee e 19

Table 3.5 Comparacdo da idade, composicdo corporal, caracteristicas da
menopausa € taxa metabdlica basal dos trés grupos da aptiddo

(o= T g0 (10T (=TS o1 =1 (0] £ - VRPN 20

Tabela 4.1 Valores médios e desvio padrao das varidveis nas mulheres nao-
obesas (n=54) e obesas (n=154) e diferenca das médias observadas nos dois

GrUPOS €M ANALISE ... 36

Tabela 4.2 Correlacado da idade, das caracteristicas da menopausa, da taxa
metabdlica basal e da composicao corporal com o0 consumo maximo de

oxigénio em mulheres ndo-obesas e 0besas ..........ccccceeeeiiieiiiiiiicii e, 37

Tabela 4.3 Variagdo do consumo maximo de oxigénio em mulheres nao-
obesas, em funcdo da area de adiposidade visceral e analise da mesma
variacdo em mulheres obesas, considerando oito varidveis independentes
(idade, tempo de menopausa, percentagem de massa gorda, area de
adiposidade visceral, indice de massa muscular esquelética e massa isenta de

gordura e de 0sso no nivel dos bracos, do tronco e das pernas............ccc....... 38



Lista de Figuras
Figura 4.1 Comparacéo dos valores médios de consumo méaximo de oxigénio

em mulheres pds-menopausicas (ndo-obesas e obesas) em funcéo dos valores

de corte estabelecidos para a area de adiposidade visceral...................cc....... 39

Xl



Lista de Abreviatura e Nomenclaturas

Abreviatura

AAV Area de adiposidade visceral

AC Aptidao cardiorespiratéria

ACSM American College of Sports and Medicine
BIS Bioimpedancia

BMR Basal metabolic rat

CC Composicéao corporal

Cv Coeficiente de variacao

DMO Densidade mineral 0ssea

DP Desvio padrao

E Estatura

EPE Erro de estimacao

ET Erro técnico

FEDER Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional
FM Fat mass

FFM Fat-free mass

FSH Hormonio foliculo-estimulante

H Altura

HDL Lipoproteina de elevada densidade
HT Hormonal therapy

IMME indice de massa muscular esquelética
Kcal kilocaloria

LDL Lipoproteinas de baixa densidade

Xl



LH

MG
MIG
MIGO
MIGOg
MIGO+
MIGOp
MM
MME
NAMS

OMS

POCI
SM
SMmI
SLM
SLMIa
SLMI,
SLMIy
TMB
TH

UTAD

VFA

Hormona luteinizante

Massa gorda

Massa isenta de gordura

Massa isenta de gordura e de 0sso

Massa isenta de gordura e de osso bracos
Massa isenta de gordura e de 0sso tronco
Massa isenta de gordura e de 0sso pernas
Massa magra

Massa muscular esquelética

The North American Menopause Society
Organizacao Mundial de Saude

Peso

Valor p

Programa Operacional Ciéncia e Inovacao
Skeletal muscle mass

Skeletal muscle mass index

Soft lean mass

Soft lean mass arms

Soft lean mass legs

Soft lean mass trunk

Taxa metabdlica basal

Terapia hormonal

Universidade Traz-os-Montes e Alto Douro
Volume

Visceral fat area

X



VLDL Lipoproteina de Muito Baixa Densidade
W Weight

VO2max Consumo maximo de oxigénio

Nomenclatura:

Menopausa natural:
Ocorre ap6s 12 meses consecutivos de amenorreia permanente, sem causa

patoldgica ou fisiolégica reconhecida.

Menopausa precoce:
Menopausa que ocorre numa idade inferior a 40 anos, independentemente da

sua natureza.

Menopausa induzida:
A cessacao da menstruacdo, ocorre a partir da remocao cirargica de ambos os

ovarios (com ou sem histerectomia) ou ablacao iatrogénica da funcdo ovariana.

Pbs-menopausa:
Inicia-se com a instalacdo da amenorreia permanente e prolonga-se por cerca

de um terco da vida da mulher.

Obesidade:
Excesso de adiposidade, sendo reconhecida na pos-menopausa a partir de
valores iguais ou superiores a 35% de massa gorda.

Sarcopenia:

Perda de proteina muscular associada a reducao da forca muscular e

qualidade funcional do musculo.

XV



Publicagcbes Originais

A presente tese € baseada-se principalmente nos seguintes artigos, capitulos

de livros e resumos:

Moreira, H., Vaz, L., Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R. (2012). Effects of
exercise training on climacteric symptoms of postmenopausal women: a
randomized study. Maturitas (Thomson ISI JournalCitationReports 2010:
IF=2,286, 5-Yr IF=2,155).

Ogando, B., Rocha, J., Gabriel, R., Moreira, H. (2011). Maximal oxygen uptake
and body composition in non-obese and obese postmenopausal
women.Menopause (Thomson ISI JournalCitationReports 2010: IF=3.318, 5-Yr
IF=3.474)

Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M., Moreira, H. (2011). Effect of a
Moderate-to-vigorous intensity exercise program in body composition and basal
metabolic rate of postmenopausal women: the role of hormone therapy.
Menopause (Thomson ISl JournalCitationReports 2010: IF=3.318, 5-Yr
IF=3.474)

Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M., Moreira, H. (2011). Effects of
physical exercise programs on adiposity and muscle condition of post-
menopausal women: a randomized study. Menopause (Thomson ISI
JournalCitationReports 2010: IF=3.318, 5-Yr IF=3.474)

Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M., Moreira, H. (2011). Effect of a
12-month exercise program on body composition of postmenopausal women:
effects of the nature of menopause. Menopause (Thomson ISI
JournalCitationReports 2010: IF=3.318, 5-Yr IF=3.474)

Moreira, M., Brant, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M. (2011). A
randomized study about the effect of a 12-month exercise program in the body

XV



composition of postmenopausal women.influence of some characteristics of
menopause. Climacteric, 14(Suppll): S160 (Thomson ISI Journal Citation
Reports 2009: IF=2.568, 5-Yr IF=2.547)

Moreira, M., Ogando, B., Brant, J., Florbela, A., Gabriel, R. (2011). Maximum
oxygen intake and adiposity on postmenopausal women. Climacteric,
14(Suppll): S160-S161 (Thomson ISI Journal Citation Reports 2009: IF=2.568,
5-Yr IF=2.547)

Rocha, J., Ogando, B., Monteiro, M., Gabriel, R., Moreira, H. (2010). Body
composition in postmenopausal women: influence of exercise and nature of
menopause. Menopause, 17(6): 1239 (P-58) (Thomson ISI Journal Citation
Reports 2009: IF=3082, 5-Yr IF=3,516)

Rocha, J., Ogando, B., Monteiro, M., Gabriel, R., Moreira, H. (2010). The
influence of exercise program and hormone therapy on body composition of
postmenopausal women.Menopause, 17(6): 1239(P-59) (Thomson ISI Journal
Citation Reports 2009: IF=3082, 5-Yr IF=3,516)

Ogando, B., Rocha, J., Monteiro, M., Mota, P., Gabriel, R., Moreira, H. (2010).
The influence of body composition on the maximum oxygen intake of
postmenopausal women. Menopause, 17(6): 1235 (P-44) (Thomson ISI Journal
Citation Reports 2009: IF=3082, 5-Yr IF=3,516)

Ogando, B., Monteiro, M., Rocha, J., Aragao, F., Mota, P., Gabriel, R. &Moreira,
H. (2010). Levels of cardiorespiratory fithess on postmenopausal women and its
relationship with body composition and characteristics of
menopause.Menopause, 17(6): 1236 (P-45) (Thomson ISl Journal Citation
Reports 2009: IF=3082, 5-Yr IF=3,516)

Moreira, H., Rocha, J., Monteiro, M., Ogando, B. & Gabriel, R. (2010). Impact of
a 12-month exercise program on the body composition of postmenopausal
women. Obesity Reviews, 11 (Suppl 1) S162. (Thomson ISI Journal Citation
Reports 2009: IF=5,086, 5-Yr IF=---)

XVI



Moreira, H., Ogando, B., Aragao, F., Rocha, J., Mota, P., Monteiro, M. &
Gabriel, R. (2010). Influence of -cardiorespiratory fitness on the body
composition of postmenopausal women. Obesity Reviews, 11 (Suppl 1) S166.
(Thomson ISI Journal Citation Reports 2009: IF=5,086, 5-Yr IF=---)

Passos, B., Moreira, H., Rocha, J. (2010). Menopausa e hidroginastica:
abordagem didactico-pedagogica. Sao Paulo: Editora Abril, ISBN: 978-85-7739-
121-9

Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M., Mota, P. & Moreira, H.
(aceite). Efeitos do exercicio na composicdo corporal de mulheres pos-
menopausa. Revista Motricidade, 17 (Qualis 2010 - B1)

Ogando, B., Rocha, J., Gabriel, R., Silva, A. & Moreira, H. (aceite). Aptidao
cardiorespiratoria e composicdo corporal em mulheres pds-menopausicas

obesas e ndo-obesas. Revista Motricidade, 17 (Qualis 2010 - B1)

Borges, S., Rocha, J., Ogando, B, Monteiro, M., Gabriel, R., Moreira, H. (2011).
Efeito do exercicio fisico e da natureza da menopausa na adiposidade e na
condicdo muscular de mulheres pds-menopausicas, Revista Brasileira de

Ciéncia e Movimento, 18 (4 Suppl): 34.

Ogando, B., Rocha, J., Gabriel, R., Moreira, H. (2011). Maximal oxygen uptake
and body composition in non-obese and obese postmenopausal women.
Abstract Book of NAMS 22nd Annual Meeting, September 21-24, Gaylord
National on the Potomac, USA, p. 57 (P-65)

Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M., Moreira, H. (2011). Effect of a
Moderate-to-vigorous intensity exercise program in body composition and basal
metabolic rate of postmenopausal women: the role of hormone therapy.
Abstract Book of NAMS 22nd Annual Meeting, September 21-24, Gaylord
National on the Potomac, USA, p. 58 (P-71).

XVII



Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M., Moreira, H. (2011). Effects of
physical exercise programs on adiposity and muscle condition of post-
menopausal women: a randomized study. Abstract Book of NAMS 22nd Annual
Meeting, September 21-24, Gaylord National on the Potomac, USA, p. 59 (P-
72).

Rocha, J., Ogando, B., Gabriel, R., Monteiro, M., Moreira, H. (2011). Effect of a
12-month exercise program on body composition of postmenopausal women:
effects of the nature of menopause. Abstract Book of NAMS 22nd Annual
Meeting, September 21-24, Gaylord National on the Potomac, USA, p. 59 (P-
73).

Rocha, J., Ogando, B., Monteiro, M., Gabriel, R., Moreira, H. (2010). Body
composition in postmenopausal women: influence of exercise and nature of
menopause. Abstract Book of NAMS 21st Annual Meeting- Transition &
Change: the Future is Upon, October 6-9, Chicago, USA, p.57 (p-58).

Rocha, J., Ogando, B., Monteiro, M., Gabriel, R., Moreira, H. (2010). The
influence of exercise program and hormone therapy on body composition of
postmenopausal women. Abstract Book of NAMS 21st Annual Meeting-
Transition & Change: the Future is Upon, October 6-9, Chicago, USA, p.57 (P-
59).

Ogando, B., Rocha, J., Monteiro, M., Mota, P., Gabriel, R., Moreira, H. (2010).
The influence of body composition on the maximum oxygen intake of
postmenopausal women. Abstract Book of NAMS 21st Annual Meeting-
Transition & Change: the Future is Upon, October 6-9, Chicago, USA, p.53 (P-
44).

Ogando, B., Monteiro, M., Rocha, J., Aragdo, F., Mota, P., Gabriel, R. &
Moreira, H. (2010). Levels of cardiorespiratory fithess on postmenopausal
women and its relationship with body composition and characteristics of
menopause. Abstract Book of NAMS 21st Annual Meeting- Transition &
Change: the Future is Upon, October 6-9, Chicago, USA, p. 54 (P-45).

XVII



Ogando, P., Brant, S., Monteiro, M., Mota, P., Gabriel, R. & Moreira, H. (2010).
Efeito da composicdo corporal e da taxa metabdlica basal na variacdo do
consumo maximo de oxigénio de mulheres pés-menopausicas. In: Lopes, V.,
Boletim Informativo do Grupo de Saude do CIDESD, Volume 2 (Suplemento):
p. 15 (ISBN: 1647-3388).

Rocha, J., Ogando, B., Monteiro, M., Gabriel, R. & Moreira, H. (2010).
Influéncia do exercicio fisico e da natureza da menopausa na adiposidade e na
condicdo muscular de mulheres pds-menopdausicas. In: Lopes, V., Boletim
Informativo do Grupo de Saude do CIDESD, Volume 2 (Suplemento): p. 36
(ISBN: 1647-3388).

Brant, J., Ogando, B., Monteiro, M., Gabriel, R. & Moreira, H. (2010). Efeitos do
exercicio fisico e da natureza da menopausa na massa isenta de gordura e de
0Sso e no metabolismo basal de mulheres pds-menopausicas. In: Lopes, V.,
Boletim Informativo do Grupo de Saude do CIDESD, Volume 2 (Suplemento):
p. 58 (ISBN: 1647-3388).

XIX



Resumo

Objetivos: Os objetivos da presente tese foram os seguites: (1) analisar a
relacdo da aptiddo aerébia com a composicdo corporal de mulheres pos-
menopausicas, controlando para a idade, taxa metabdlica basal e
caracteristicas da menopausa; (2) verificar a associacdo da Aptidao
Cardiorespiratéria (AC) nas caracteristicas da menopausa (tempo de
menopausa, hatureza da menopausa e trapia hormonal), na taxa metabdlica
basal (TMB) e na composi¢do corporal (CC) em mulheres néo-obesas e

obesas.

Métodos: Este estudo foi realizado na cidade de Vila Real (Portugal) e faz
parte do Programa Menopausa em Forma. Todos os elementos que integraram
voluntariamente o Programa Menopausa em Forma, foram incluidos apés ter
sido considerada a histéria clinica de cada um. A amostra incluiu 208 mulheres
pOs-menopausicas, ndo-obesas (n=54) e obesas (n=154) com média de idade
de (55.90+4.81) e (58.15+7.07) sem menopausa prematura, revelando a
maioria uma menopausa natural (75,5%), um tempo de menopausa inferior a
10 anos (56,3%) e uso de terapia hormonal (54,8%). A composi¢éo corporal foi
avaliada com a bioimpedancia octopolar InBody720 (Biospace, Seoul, Coreia) e
o teste submaximo foi realizado em esteira rolante (Panatta Sport, Apiro, Italy),
até um valor de 85% da frequéncia cardiaca maxima e em conformidade com o
protocolo adaptado de Bruce (Bruce, 1973). Os pontos de corte para 0 VOjnax
definido no estudo foram: V0O,1,<29.14ml/kg/min (baixo); Entre 29.14 -
30,94ml/kg/min (moderado); 230,94 mi/kg/min (alto).

Resultados: DO PRIMEIRO OBJETIVO: (1) A média do VOymax foi 29.14
ml/kg/min, revelando a maioria da amostra, obesidade, elevada adiposidade
visceral (AAV) e uma condigdo muscular normal. A variagcdo do VO foi
explicada em 30% (EPE = 4.76 ml/kg/min) pela AAV e pela TMB, sendo os
seus niveis comprometidos em cerca de 6,16 e 0,18 ml/kg/min, para niveis de
AAV= 100 cm? e de TMB< 1238 kcalldia, respectivamente. Os grupos de

VOzmax N80 exibiram diferencas nas caracteristicas da menopausa e na TMB,

XX



mas as mulheres com VOna> 30,94 ml/kg/min apresentaram menor % MG e
AAV em relacdo aos demais grupos. Com o aumento do VOzmax, foi verificada
uma tendéncia crescente dos valores médios de IMIGO (total e regional), com
diferencas entre os grupos BAIXO-ALTO e MODERADO-ALTO.

DO SEGUNDO OBJETIVO: (2) A AAV explicou 13% (p=-0,356, p=0,01) do
VO2.max Nas mulheres ndo-obesas, constatando-se um agravamento do mesmo

em cerca de 3,30 ml/kg/min na presenca de uma adiposidade central elevada.

Nas obesas, 0 VO, tende a diminuir com a idade, com tempo de menopausa
e niveis elevados de AAV (p<0,01), sendo influenciado positivamente pelo

indice de massa muscular esquelética (0,39%).

Conclusdes: Os resultados sugerem que, independentemente da idade e das
caracteristicas da menopausa, a AAV e o TMB influenciam significativamente a
variacdo da aptiddo cardiorespiratéria das mulheres pos-menopausicas. A
presenca de niveis de VO,na> 30,94 ml/kg/min esta relacionada com uma
melhor adiposidade e condi¢cdo muscular nesta populacdo. As mulheres poés-
menopausicas com VO,,x<26,87 ml/kg/min tendem a ser mais velhas e a

evidenciar maior AAV.
A AAV foi um preditor significativo da AC em mulheres ndo-obesas e obesas
na pos-menopausa. Melhores niveis de VOj,n.x €em mulheres obesas

influenciam positivamente na adiposidade total, e a IMIGO central e regional.

Palavras-chave: Aptiddo cardiorespiratoria, composicdo corporal, pos-

menopausa, obesidade

XXI



Abstract

Objectives: The objectives of this thesis were the following: (1) To analyse the
relationship between aerobic fitness and body composition in postmenopausal
women, (2) To verify the association of cardiorespiratory fitness (CF) in
menopause characteristics in the basal metabolic rate (BMR) and body
composition (BC) in non-obese and obese women.

Methods: This study was conducted in the city of Vila Real (Portugal) and is
part of the Menopause in Shape Programme. All the subjects took part
voluntarily in the Menopause in Shape Programme and their inclusion was
based on their clinical history. The sample included 208 postmenopausal
women, non-obese (n = 54) and obese (n=154) with a mean age of
(55.90+4.81) and (58.15+£7.07) without premature menopause, the majority
revealing natural menopause (75.5%), below 10 years of menopause (56.3%%)
and the use of hormone therapy (54.8%). The body composition was assessed
by bioimpedance octopolar InBody720 (Biospace, Seoul, Korea) and the
submaximal test was performed on a treadmill (Panatta Sport Apiro, Italy) until a
value of 85% of maximum heart rate and in accordance with the protocol

adapted from Bruce (Bruce, 1973).

Results: THE FIRST OBJECTIVE: (1) The average VOomax Was 29.14 ml / kg /
min, the majority of the sample revealing obesity, high visceral fat area (VFA)
and a normal muscular condition. The VO,nax variation of 30% (SEE = 4.76 ml /
kg / min) was explained by both the VFA and the BMR with their levels
compromised about 6.16 and 0.18 ml/kg/min for levels of VFA = 100 cm? and
BMR <1238 kcal/day, respectively. The VOzmax groups did not show any
difference in the menopause characteristics but the women with VO,nax > 30.94
ml/kg/min had less %FM and VFA when compared to the remaining groups.
With the increase in VO,max, there was a growing tendency of MIGO (total and
regional) mean values with differences between LOW-HIGH and MODERATE-

XX



HIGH groups. SECOND OBJECTIVE: (2) The AAV explained 13% (B =- 0.356,
p = 0.01) of the VO2nax in non-obese women finding that there was an increase

of it in about 3.30 ml/kg/min in the presence of a high central adiposity.

In the obese women, VO,nax tends to decrease with age with menopause time
and high levels of VFA (p < 0.01) positively influenced by the rate of skeletal

muscular mass (0.39%).

Conclusions: The results suggest that regardless of age and menopause
characteristics the VFA and the BMR influence significantly the variation in
cardiorespiratory fithess of postmenopausal women. The presence of VOomax
levels> 30.94 ml/kg/min is related to better adiposity and muscular condition of
this population. Postmenopausal women with VO;max <26.87 ml/kg/min tend to
be older and exhibit higher VFA.

The VFA was a significant predictor of AC in non-obese and obese
postmenopausal women. Best VO;,max levels in obese women have a positive

influence on total, central and regional SLMI adiposity.

Keywords: cardiorespiratory fithess, body composition, postmenopause,

obesity
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Capitulo 1 - Introducéo

1.1 Viséo geral da tese

A presente dissertacdo de doutoramento € constituida por 8 capitulos,
iniciando-se (capitulo 1) com a apresentacdo dos objetivos e a exposicdo da
pesquisa que foi realizada no ambito da menopausa, composicdo corporal e

capacidade cardiorespiratoria.

O segundo capitulo explica os métodos utilizados na pesquisa, envolvendo os

dois estudos que foram desenvolvidos.

Este capitulo € seguido pelos capitulos 3 e 4, onde sdo descritos os dois
artigos que foram desenvolvidos no ambito da dissertacdo de doutoramento,
um deles ja aceito para publicacdo e um segundo aguardando parecer dos

revisores.

No capitulo 5 é realizada uma discussédo geral dos resultados patentes nos
dois capitulos anteriores, procurando integrar os conteudos neles abordados,

com vistas a apresentar perspectivas do novo estado do conhecimento.

No capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes gerais do trabalho, sendo

reveladas no capitulo 7 propostas de estudo futuros.

Por ultimo, no capitulo 8, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que
serviram de embasamento tedrico para a realizacdo desta dissertacdo de

doutoramento.
1.2 Objetivo geral da tese
A presente dissertacdo procurou examinar a associacdo da aptidao

cardiorespiratoria com a composi¢cdo corporal de mulheres com amenorreia

permanente.



1.3 Revisao de literatura

Todas as mulheres inevitavelmente a partir de certa idade experimentam um
evento que marca o fim da vida reprodutiva denominado de menopausa. Esta é
reconhecida como um evento natural caracterizado pela cessacao definitiva da
menstruacao, resultante da perda da atividade folicular ovariana e podendo
ocorrer de forma natural ou ser induzida por cirurgia (Moreira & Sardinha,
2003).

A menopausa natural € reconhecida apdés 12 meses consecutivos de
amenorreia, sem uma causa Obvia patoldgica ou fisiolégica (Utian, 1999)
podendo ocorrer a partir da quinta década, apés 51 anos de idade (NAMS,
2010). Quando ocorre aos 45 anos ou menos e inferior a 40 anos, ela é
classificada como antecipada e precoce, independente da natureza da
menopausa (Shuster et al.,, 2010). A menopausa induzida ocorre quando a
cessacao permanente da menstruacdo é resultante de uma ooferectomia
bilateral (remocéo cirtrgica de ambos 0s ovarios) ou gerada por alteracdo da
funcdo ovariana, devido a fatores como quimioterapia ou radioterapia,

provocando uma reducdo acentuada do estrogénio (NAMS, 2010).

Neste periodo ocorre aumento dos hormonios foliculo-estimulante (FSH) e
luteinizante (LH) e diminui¢cdo dos niveis de estrogénios e progesterona. Essas
alteracdes, somadas a outras decorrentes do envelhecimento, podem acelerar
a ocorréncia de desordem cronicas como a osteoporose (Halbe & Fonseca,
2000) e contribuir para o desencadeamento da hiperlipidemia (Davison et al.,
2002), da diabetes mellitus n&o insulino-dependente e das doencas
cardiovasculares (Flegal et al.,, 2005). Além disso, vale destacar que as
alteracdes verificadas na pressao arterial, triglicerideos, colesterol e no indice
de massa corporal, sd4o mais marcantes no primeiro ano ap0s a ocorréncia da
deplecéo estrogénica quando comparado ao quinto ano, tendo como base 0s

valores da pré-menopausa (Matthews et al., 2001).

O hipoestrogenismo crénico que acompanha essas mulheres é marcado por

uma série de alteracbes fisiologicas, sendo que aquelas relacionadas ao



sistema endocrino merecem destaque especial. Uma das modificacbes mais
importantes que ocorre na menopausa € a mudanca na composicdo corporal,
modificando o padréo de distribuicdo da adiposidade (Kuczmarski et al., 2010),
notoriamente um aumento na gordura corporal total (Teixeira et al., 2003;
Maltais et al., 2009) e regional (Poehlman et al., 1995; Panatopoulos et al.,
1996) além da reducdo do gasto energético durante o repouso e na atividade
fisica. Nesta fase do climatério ocorre uma perda de massa isenta de gordura
(Ley, Lees & Stevenson 1992; Svendsen, Hassager & Christiansen, 1995;
Tchernof & Poehlman, 1998; Katula et al., 2006; Kemmler et al., 2010),
nomeadamente no que se refere a componente muscular e 6ssea (Moreira &
Sardinha, 2003), influenciando de forma adversa a taxa metabdlica basal
(Lovejoy et al., 2008).

O aumento da adiposidade intra-abdominal gera uma elevada transferéncia de
acidos graxos livres do tecido adiposo para o plasma, resultando no aumento
das lipoproteinas de baixa densidade (LDL). O excesso de adiposidade visceral
propicia assim um maior risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas e
endrdcrinas, sindrome metabdlica (Pansini et al., 2008), osteoporose, (Khalil et
al., 2010; Bennet et al., 1997; Rolland et al., 2009) e reducdo da massa

muscular e da forca muscular (Schrager et al., 2007).

Além disso, acarreta a uma menor sintese de proteinas carreadoras de
hormona sexuais e reduz a sensibilidade dos tecidos a insulina (Turcato, 1997).
A sobrecarga ponderal patologica também esta relacionada com uma maior
manifestacédo de certas formas de cancro (Teucher, Rohrmann & Kaaks, 2010)
e com o comprometimento da aptiddo cardiorespiratéria da mulher,
habitualmente em associacdo com a reducdo dos seus niveis de atividade
fisica habitual (Yu et al., 2011).

A aptidao cardiorespiratéria (AC), também denominada de capacidade aerdbia,
€ a capacidade do organismo de adaptar-se a esforcos fisicos de intensidade
moderada a vigorosa, envolvendo a participagdo de grandes grupos
musculares por um periodo de tempo prolongado e € um componente chave

para uma boa saude (ACSM, 2010; Guedes, 1995). A funcéo cardiorespiratéria



€ mensurada através do consumo maximo de oxigénio, que € definido pela
maior quantidade de oxigénio que o organismo pode consumir durante o

esforco fisico (Guedes, 1995).

O ambiente hormonal préprio da menopausa é caracterizado por uma reducao
do estrogénio e da progesterona (Tchernorf et al., 2000). Esta deficiéncia
hormonal tem implicagdes no consumo maximo de oxigénio (Hawkins et al.,
2003), agravando as perdas associadas ao processo de envelhecimento e
estando associada com um elevado risco de doencas cardiovasculares (Teed
et, al.,, 2010; Haines et, al., 2009) e mortalidade prematura nas mulheres pés-
menopausicas (Speroff, 1994).

O aumento da idade cronolégica € um fator de risco, pois o processo bioldgico
normal do envelhecimento causa alteragbes no organismo como: reducédo da
capacidade respiratéria, queda do consumo de oxigénio e aumento da
frequéncia cardiaca dentre outros (Mcardle et al.,, 2002). A reducdo da
capacidade aerObia aumenta progressivamente a cada década, sendo
considerada néo linear (Ades &Toth, 2005).

Alguns estudos apresentam que 0 VOzmax declina pela diminuicdo da massa
magra (Toty et al., 1994), pelo aumento da adiposidade total (Sui et, al., 2007)
e central (Lynch et al., 2002; Ross et al., 2003) e pela idade (Hawkins et al.,
2003). Outros referem que a evolucdo do VOzmnax € independente da
composicao corporal (Hollenberg et al., 2006), nomeadamente da componente
muscular (Ades &Toth, 2005) ndo sendo influénciada pela idade (Bouchard &
Rankinen 2001; Skinner et al., 2001).

Uma maior capacidade cardiorespiratéria em mulheres pos-menopausicas
ativas esta associada ao colesterol mais baixo das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e niveis mais acentuados de colesterol das lipoproteinas de
alta densidade (HDL) e ao aumento da densidade mineral ¢ssea (DMO). E
reconhecida também na literatura a sua relacdo com a idade (Fleg & Lakata,

1998) e a atividade fisica, revelando uma forte influéncia genética.



Em algumas mulheres pds-menopausicas, a terapia hormonal (TH) esta
associada com um aumento dos niveis de aptiddo aerdbica independente dos
niveis de atividade fisica exibido pelas mesmas (Mercuro et al., 2007). E
documentado na literatura, que a terapia hormonal (TH), atenua o aumento da
massa gorda (Hassager & Christiansen, 1989), influencia positivamente na
distribuicdo central da adiposidade (Haarbo et al., 1991) e minimiza a perda de
massa isenta de gordura e de osso (Sirola & Rikkonen, 2005). No entanto,
resultados relacionados com o efeito da TH na condi¢cdo cardiovascular sao
muito contraditérios na literatura e ainda ndo séo claros revelando diferencas
em fatores como, sele¢cdo da amostra, nos produtos utilizados, nas vias de
administracdo da terapia e no periodo de iniciagdo da mesma (Sturdee et al.,
2011).

Apesar dos inumeros estudos terem sido conduzidos com vistas a aprofundar a
relacdo da aptiddo aerdbia e composicao corporal, os resultados ainda sdo
conflituantes sobre estes dois componentes da aptidao fisica. Enquanto alguns
autores mencionam que a evolugdo do consumo maximo de oxigénio (VO2max)
€ independente da composicao corporal (Hollenberg et al., 2006; Ades & Toth
2005) outros apontam que uma menor aptiddo aerdbia na mulher pos-
menopausica tende a estar associada a um aumento dos niveis de adiposidade
total e central (Lynch et al., 2002; Pansini et al., 2008; Ross et al., 2003) e a
reducdo da massa magra (Hagberg et al., 2000; Toty et al., 1994).

No que se refere a influéncia das caracteristicas da menopausa, alguns
estudos (Hagberg et al., 2000) demonstraram que a atividade fisica associada
com a TH nédo revela um efeito mais proeminente na composi¢cdo corporal,
contrariando os resultados de Mercuro et al. (2007), que expressam a presenca
de maiores niveis de aptiddo aerdbia em mulheres utilizadoras de TH,

independentemente dos niveis de atividade fisica exibidos por elas.

Com base nas lacunas identificadas na literatura relacionadas com a
composicdo corporal de mulheres pdés-menopausicas, e sua influéncia na
condicdo cardiorespiratoria a dissertacdo agora apresentada, trata das

seguintes questdes e objetivos de pesquisa:



1.4 Questdes da pesquisa e objetivos

1.4.1 Questao da pesquisa e objetivo do estudo 1

Alguns parametros da composicao corporal influenciam a variacdo do VOgmax

em mulheres pds-menopausicas?

Objetivo: analisar a relacdo da aptidao aerébia com a composicao corporal de
mulheres pds-menopausicas, controlando para a idade, taxa metabdlica basal

e caracteristicas da menopausa.

1.4.2 Questao da pesquisa e objetivo do estudo 2

A associagdo da aptidao cardiorespiratéria com a composicdo corporal
apresentam resultados diferenciados em mulheres pds-menopausicas néo-

obesas e obesas?

Objetivo: verificar a associagcdo da aptiddo cardiorespiratéria com as
caracteristicas da menopausa, com a taxa metabdlica basal e a composicao

corporal em mulheres ndo-obesas e obesas.



Capitulo 2 - Métodos

2.1 Métodos comuns a todos os estudos

2.1.1 Desenho do estudo, recrutamento, critérios de inclusdo na amostra

Este estudo €& delineado como pesquisa descritiva do tipo exploratério
transversal, realizado na cidade de Vila Real (Portugal). O estudo faz parte do
Programa Menopausa em Forma, aprovado pela Fundacao para a Ciéncia e
Tecnologia (Ref. POCI/DES/59049/2004; Moreira, 2004) e atendeu aos
procedimentos da Declaracdo de Helsinki (World Medical Association, 2009),

tendo sido aprovado pela Universidade de Tras-Montes e Alto Douro.

A amostra incluiu 208 mulheres pds-menopdausicas, nao-obesas (n=54) e
obesas (n=154) com média de idade de 55,90 (+4,81) e 58,15 (+7,07) anos
sem menopausa prematura (NAMS, 2010), revelando a sua maioria uma
menopausa natural (75,5%), um tempo de menopausa inferior a 10 anos (56,,3
%) e o uso de TH (54,8%). Todos os elementos integraram voluntariamente o
Programa Menopausa em Forma (Moreira, 2004), sendo a incluséo baseada na
histéria clinica e com o0s seguintes critérios de exclusdo: a) evidéncia de
doenca cardiovascular, b) uso de medicacdo susceptivel de modificar o
metabolismo lipidico e lipoproteico ou condicionar a capacidade de execucao
do exercicio de forma vigorosa, c) significativa doenca renal ou hepatica, d)
hipertensdo descontrolada e, e) manifestacdo de doencas metabdlicas nao

controladas clinicamente.

2.1.2 Instrumentos

A estatura (E) foi medida com o estadiometro SECA 220 (Seca Coporation,
Hamburg, Germany), de acordo com os procedimentos referidos por Heyward e
Wagner (2004). O peso (P), a massa gorda (MG), a area de adiposidade
visceral (AAV) e a massa isenta de gordura (MIG) foram avaliadas com a

bioimpedancia octopolar InBody720 (Biospace, Seoul, Coreia), respeitando as



orientagcdes do manual do equipamento (Bioapace, 2004) e os procedimentos

indicados por Heyward e Wagner (2004) e Chumlea e Sun (2005).

O teste submaximo foi realizado em esteira rolante (Panatta Sport, Apiro, Italy),
até um valor de 85% da frequéncia cardiaca maxima, e em conformidade com
0 protocolo adaptado de Bruce (Bruce, 1973). O gas expirado foi analisado
durante a execucdo do protocolo de exercicio usando o Sensormedics 2900 C
(SensorMedicsCorporation, Yorba Linda, USA).

2.1.3 Procedimentos

As normas de preparacdo para a avaliacdo da composi¢cao corporal foram as
seguintes: (1) estar em jejum, (2) ndo consumir alcool 48 antes do teste, (3)
nao realizar exercicio de intensidade moderada a elevada nas 12 horas antes
da avaliacao, (4) ndo efetuar o exame perante a presenca de um estado febril
ou de desidratacdo; (5) ndo utilizar bijuterias metélicas ou implantes dentarios
com metal; (6) ndo ingerir café e; (7) realizar a avaliacdo com roupas de banho.
A TMB foi apreciado através da utilizacdo da equacdo de Cunningham (1991) e
todas as avaliagbes foram conduzidas pelo mesmo técnico, apds um treino

com supervisdo especializada.

A obesidade foi considerada presente a partir de valores de %MG=35%
(Lohman e Going, 1998) e niveis de AAV=100 cm? foram considerados
representarem um importante risco para a presenca de distlrbios metabdlicos
como diabetes, hipertensao e hyperlipidemia (Williams et al., 1996; Després e
Lamarche, 1993). Com base em medi¢des em duplicado em 10 mulheres pos-
menopausicas, foram determinados os erros técnicos das variaveis (P, 0,06 kg;
E, 0,09 cm; MG, 0,32 kg; AAV, 0,97 cm? MIG, 0,20 kg; TMB, 7,66 kcal/dia;
MME, 0.21 kg; MIGO total, 0.35 kg; MIGO braco direito, 0.04 kg; MIGO braco
esquerdo, 0.04 kg; MIGO tronco, 0.19 kg; MIGO perna direita, 0.03 kg; MIGO
perna esquerda, 0.03 kg; MIG, 0.20 kg).

O teste subméaximo foi realizado em conformidade com o protocolo adaptado

de Bruce (Bruce, 1973). Todas as participantes foram instruidas a



prosseguirem a sua medicacdo habitual e a absterem-se de consumir
alimentos, café e de fumar duas horas antes da recolha dos dados. As normas
de preparacgédo incluiram também o uso de vestuario confortavel e a restricdo
da pratica exercicio intenso no dia anterior. A classificacdo do VOgmax foi
realizada em conformidade com McArdle et al. (2006), sendo considerados

cinco niveis distintos, de acordo com a idade dos elementos da amostra.

2.1.4 A analise estatistica

Os dados foram analisados usando SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, E.U.A.) e
um valor (P<0,05) foi considerado estatisticamente significativo. Os dados
foram expressos em média + desvio. O grau de associacdo entre as variaveis
foi calculada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson. Analises de regressao
linear maltipla (stepwise), controlando para idade, TMB e as caracteristicas da
menopausa, foram realizados para avaliar a a influéncia destas variaveis na

variacdo do VOzmax.

O teste ‘t’ de Student para amostras independentes foi aplicado para comparar
0s grupos de ndo-obesas e obesas, considerando-se pontos de corte de AAV
(entre 100 e 150 cm? e >150 cm?/ <100 cm?e = 100 cm?) e da TMB (<1238kcal
/dia e 21238 kcal/dia), esta ultima definida neste estudo. Considerando-se trés
grupos deVO max (<26,87; 26-87-30,94;>30,94), definidos de modo a obter um
namero de observacfes dentro de cada grupo igual ou aproximadamente igual
(homocedasticidade), a comparacéo das variaveis foi realizada entre os grupos
através do teste ANOVA ou Kruskal-Wallis. O método de correcdo de
Bonferroni foi aplicado quando necessario para a realizacdo de comparacdes

multiplas.
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Capitulo 3 - Aptiddo cardiorespiratdria e composicao corporal

em mulheres pés-menopausicas (Estudo 1)

3.1 Resumo/ Abstract

Objetivo: Analisar a relacdo entre a aptiddo aerobia e composicéo corporal em
mulheres na pés-menopausa.

Métodos: A amostra incluiu 208 mulheres (57,57 + 6,62 anos), cuja
composicdo corporal (MG, massa gorda; AAV, area de gordura visceral, MME,
massa muscular esquelética; MIG, massa isenta de gordura) e taxa metabdlica
basal (TMB) foram avaliados por bioimpedéncia octopolar (InBody 720). O
consumo maximo de oxigénio (VOzmax, Ml / kg / min) foi medido pelo protocolo
modificado de Bruce.

Resultados: A média de VO,nmax foi de 29,14 ml / kg / min, com maior parte da
amostra com obesidade, elevada AAV e uma condigdo muscular normal. A
AAV e TMB explicam em 30% a variacao do VOomax (EPE = 4,76 ml / kg / min)
com seus niveis comprometidos em cerca de 6,16 e 0,18 ml / kg / min para 0s
niveis de AAV = 100 cm? e de TMB <1238 kcal / dia, respectivamente. Com o
aumento do VOmax, UMma tendéncia crescente dos valores médios de indice de
MIGO pode ser visto, com diferencas entre grupos de BAIXO-ALTO e
MODERADO-ALTO. Conclusfes: Estes resultados sugerem uma pior
condicdo cardiorrespiratéria com o0 aumento da adiposidade central e a
diminuicdo da TMB, independentemente da idade e das caracteristicas da
menopausa.

Palavras-chave: aptiddo cardiorrespiratéria, composi¢cdo corporal, POs-
menopausa

Purpose: To analyze the relationship between aerobic fithness and body
composition in postmenopause women.

Methods: The sample has included 208 women (57.57+6.62 years old), whose
body composition (FM, fat mass; VFA, visceral fat area; SM, skeletal muscle
mass; SLM, soft lean mass; fat-free mass) and basal metabolic rate (BMR)
were evaluated by bioimpedance octopolar (InBody 720). The greatest oxygen
intake (VOzmax, MI/kg/min) was measured by the modified Bruce protocol.
Results: The average VOzmax Was 29.14 ml/kg/min, with most of the sample
showing obesity, high VFA and a normal muscular condition. The VOjzmax
variation of 30% (SEE = 4.76 ml/kg/min) is explained by both the VFA and the
BMR with their levels compromised about 6.16 and 0.18 ml/kg/min for levels of
VFA= 100 cm? and of BMR< 1238 kcal/day, respectively. With the increase of
VOzmax, & growing tendency of the average values of SLM index can be seen,
with differences between LOW-HIGH and MODERATE-HIGH groups.
Conclusions: These results suggest a worsening of the cardiorespiratory
condition with the increase of central adiposity and the decrease of BMR,
regardless of age and, menopause characteristics.

Key words: Cardiorespiratory Fitness, Body Composition, Postmenopause
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3.2 Introducéao

A menopausa estd associada a um declinio dos niveis de estrogénio,
conduzindo ao aumento dos niveis de adiposidade total e central (Teed,
Lombard & Deeks, 2010) e a diminuicdo da condicdo Ossea, da massa e da
forca muscular (Messier et al., 2011). Estas altera¢gdes da composi¢ao corporal
sdo agravadas pela reducdo dos niveis de atividade fisica habitual e da taxa
metabdlica basal (Poehlman, Toth & Gardner, 1995), concorrendo para o
agravamento do risco cardiovascular e da qualidade de vida das mulheres
nesta fase do climatério. A aquisicdo de um modelo andrdide de distribuicdo da
adiposidade tem um importante significado clinico ndo apenas relacionado com
um maior risco metabodlico (Teed, Lombard & Deeks, 2010) e inflamatorio
(Valentine et al., 2009) mas também com a osteoporose (Rolland & Vellas,
2009), sendo documentado por varios autores uma maior influéncia da
obesidade na reducdo da capacidade fisica da mulher pds-menopdausica,
comparativamente a sarcopenia (Rolland et al., 2009). A privacao estrogénica
concorre para a diminuicdo de o6xido nitrico e de prostaciclina pelo endotélio
(Weiner et al., 1994) e para o aumento da migracao e proliferacdo das células
musculares lisas na parede interior dos vasos sanguineos (Bhalla et al., 1997),
acentuando o risco de desenvolvimento de doenca aterosclerdtica na mulher e
gerando a manifestacdo fatores de risco cardiovascular quando a menopausa
ocorre aos 45 anos ou menos, advindo numa idade inferior & média

estabelecida para a menopausa natural (Royer et al., 2007).

A anadlise da relacdo composicédo corporal com a aptiddo aerdbia revela-se
muito importante na definicdo de programas de exercicio destinados a melhorar
a aptidao fisica e a autonomia funcional das mulheres pds-menopdausicas. A
presenca de melhores niveis de adiposidade e de aptiddo cardiorespiratéria
favorece a locomocao bipede nesta populagéo, estando também acomunada a
niveis mais adequados de insulina e de glucose e a um perfil lipoproteico e
inflamatorio mais auspicioso (Pansini et al.,, 2008). A literatura documenta
resultados contraditérios sobre a relacdo destas duas componentes da aptidao
fisica. Enquanto alguns autores mencionam que a evolucdo do consumo

maximo de oxigénio (VOzmax) € independente da composi¢cdo corporal
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(Hollenberg et al., 2006) outros apontam que uma menor aptiddo aerdbia na
mulher p6s-menopausica tende a estar associada a um aumento dos niveis de
adiposidade total e central (Pansini et al., 2008) e a redugcdo da massa magra
(Hagberg et al., 2000). No que se refere a influéncia das caracteristicas da
menopausa, alguns estudos reportam uma melhoria da capacidade
hemodinadmica e vasodilatadora com a terapia hormonal (TH) (Mercuro et al.,
2007), enquanto outros nao revelam efeitos significativos da mesma na
variacdo do VOzmax (Hagberg et al., 2000). Este estudo procurou investigar o
peso relativo de varios parametros de composicdo corporal na variacdo do
VOzmax de mulheres p6s-menopdausicas, baseado na definicdo de 3 grupos de
VO2zmax (MI/kg/min) estabelecidos na pesquisa. Foram confrontados os valores
meédios dos referidos parametros, bem como da TH, da natureza e do tempo de

menopausa.

3.3 Métodos

3.3.1 Amostra

Havia 300 mulheres que participaram do programa, no entanto, devido a: a) a
impossibilidade de algumas mulheres para participar e / ou executar um ou
mais dos testes necessarios para esse estudo; b) A sua decisdo de abandonar
0 programa, especialmente associada com o fator de randomizacao; e ou c) 0s
valores individuais revelaram ser outliers graves; este nimero foi reduzido para
208. A amostra final com 208 mulheres pds-menopausicas saudaveis (idade,
57,60 = 6,62 anos, peso, 68,90 + 11,59, altura 155,09 + 0,05 cm) 157 tinham
sido submetidos a menopausa natural, exceto 51, a menopausa induzida.

Noventa e quatro dessas mulheres ndo estavam tomando TH e 114 usavam
TH. As participantes foram recrutadas através de andncios em jornais,
televisdo, radio, mensagens de correio eletrdnico e folhetos distribuidos para a
comunidade. A sua inclusdo no programa de Menopausa foi baseada na
avaliacdo de sua historia reprodutiva e medica. Para definir o status da idade
reprodutiva uma classificagdo modificada de STRAW (Fase Reprodutiva de

Oficina de Envelhecimento) (Soules et al., 2001) foi utilizada.
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Os sujeitos foram excluidos de acordo com o0s seguintes critérios (Moreira,
2004): (1) Menopausa prematura, (2) Significativa doenca renal ou hepética, (3)
A existéncia de doencas cardiovasculares (Sintomas de angina de peito ou
infarto do miocardio nos ultimos 3 meses) ou hipertensdo nao controlada (nivel
da pressao arterial sistélica superior a 200 mm Hg e nivel de pressao arterial
diastélica superior a 105 mm Hg), (4) O uso de bloqueadores e agentes anti-
arritmicos, e (5) a existéncia de problemas musculo esquelético, doencas
neuro-musculares e neuro-fisiologicos que podem impedir sua participacdo em

exercicios fisicos ou pode ter os sintomas agravados por eles.

Este estudo foi aprovado pela Fundacédo Portuguesa de Ciéncia e Tecnologia e
pela Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, e formularios de
consentimento por escrito foram obtidas de todos os participantes antes da
respectiva entrada no estudo .

3.3.2 Antropometria e Bioimpedancia

A estatura (E) foi medida com o estadibmetro SECA 220 (Seca Coporation,
Hamburg, Germany), de acordo com os procedimentos referidos por Heyward e
Wagner (2004). O peso (P), a massa gorda (MG), a area de adiposidade
visceral (AAV), a massa muscular esquelética (MME) a massa isenta de
gordura (MIG) e a massa isenta de gordura e de osso (MIGO; total, bragos,
tronco e pernas) foram avaliadas com a bioimpedancia octopolar InBody 720
(Biospace, Seoul, Coreia). A validade da bioimpedancia octopolar InBody foi
verificado em alguns estudos (Malavolt et al, 2003; Medici et al, 2005). Esta
tecnologia emprega oito eletrodos de contato, dois estdo posicionados na
palma da mé&o e o polegar de cada méo, e a outra, na parte frontal dos pés e
nos calcanhares. Ele nos permite analisar cinco partes basicas do corpo, o
membro esquerdo e superior direito, tronco e membro esquerdo e membro
inferior direito, independentemente e usando frequéncias de 1, 5, 50, 250, 500
e 1000 kHz.

A taxa metabdlica basal (TMB) foi apreciada por meio da equacdo de
Cunningham (Cunningham, 1991), com medi¢Oes realizadas pelo mesmo

técnico pela manhd e seguindo uma metodologia padréo (Biospace, 2004).
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indice de massa muscular esquelética IMME = MME/P x 100) foi calculado de
acordo com Janssen et al (2002), o MIGO regional foi ajustado para o peso
(IMIGOg, bracos; IMIGO+, tronco; IMIGOp, pernas). O indice de massa
muscular esquelética dos individuos foi considerada normal caso
apresentassem um desvio-padrdo acima da média (33,1+ 5,5%) sendo essa
especifica para mulheres jovens com idade entre 18 e 39 anos. No estudo
adotado como referéncia, o instrumento usado foi a bioimpedéancia e a amostra

foi composta por 3.298 mulheres.

Os pontos de referéncia para a sarcopenia e obesidade foram,
respectivamente, IMME < 28% e MG 2 35% (Lohman & Going, 1998). Valores
de gordura visceral superior a 100 cm? representa um forte risco para distdrbios
metabolicos, como diabetes, hipertensédo e hiperlipidemia (Williams et al.,
1996). Erros técnicos de variaveis (erro técnico = £ d2/2n onde d é a diferenca
entre as avaliacdes e n é o tamanho da amostra) foram determinadas por duas
medicbes repetidas, em um subgrupo de dez mulheres na pés-menopausa (H,
0,09 cm; P, 0.06 kg; MG, 0,32 kg; AAV, 0,97 cm? MME, 0,21 kg; MIGO total,
0,35 kg; MIGO braco direito, 0,04 kg; MIGO braco esquerdo, 0,04 kg; MIGO
tronco, 0,19 kg; MIGO perna direita, 0,03 kg; MIGO perna esquerda, 0,03 Kkg;
MIG, 0,20 kg).

3.3.3 Aptidao Cardiorespiratéria

O teste submaximo foi realizado em esteira rolante (Panatta Sport, Apiro, Italy),
até um valor de 85% da frequéncia cardiaca maxima, e em conformidade com
o protocolo adaptado de Bruce (Bruce, Kusumi & Hosmer 1973). O gas
expirado foi analisado durante a execucao do protocolo de exercicio usando o
Sensormedics 2900 C (Sensor Medics Corporation, Yorba Linda, USA).

A sua aplicacao foi iniciado com trés minutos a uma velocidade de 2,74 km / h,
com uma inclinagdo para 3 minutos. As segunda e terceira fases tinham a
mesma velocidade e duragéo, mas o gradiente foi aumentado em 5% e 10%,
respectivamente. Cada fase subsequente teve um incremento de 1,29 km / h

em velocidade e 2% em gradiente. O VO,nax €stimado foi anteriormente com

15



base na linha de regressao de valores de VOznax € da frequéncia cardiaca
obtido no ultimo minuto de cada fase, entre 55% e 85% do maximo previsto.

As mulheres foram instruidas tanto para prosseguir as suas medicacdes
habituais, mas abster-se de alimento, café e cigarros por pelo menos duas
horas antes do estudo. As regras para a preparacao também incluiu a sugestao
de usar roupas esportivas confortaveis e evitar o exercicio intenso no dia
anterior. A classificagdo de VOymax foi realizado em conformidade com os
critérios de McArdle et al. (2006) em cinco niveis diferentes (ruim, regular,

meédio, bom e excelente), de acordo com a idade dos participantes do estudo.

3.3.4 Analise estatitica

Os dados foram analisados usando SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, E.U.A.) e
um valor (P<0,05) foi considerado estatisticamente significativo. Os dados
foram expressos em média + desvio padrdo. O grau de associacao entre as
variaveis foi calculada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson. Andlises de
regressao linear mdltipla (stepwise), controlando para idade, TMB e as
caracteristicas da menopausa, foram realizados para avaliar as associacfes

entre aptidao cardiorespiratdria e composicao corporal.

O teste ‘t’ de Student para amostras independentes foi aplicado para comparar
0s grupos, considerando-se pontos de corte de AAV (100 cm?) e da TMB (1238
kcal /dia), esta ultima definida neste estudo. Considerando-se trés grupos de
VOomax (<26,87; 26,87-30,94;>30,94), definidos de modo a obter um nimero de
observacdes dentro de cada grupo igual (ou aproximadamente igual), a
comparacdao das variaveis foi realizada entre os grupos através do teste
ANOVA ou Teste Kruskal-Wallis (quando as variaveis nao tém sido capazes de
preencher todos 0s pressupostos para as estatistica paramétrica) O método de
correcdo de Bonferroni foi aplicado quando necessario para a realizacao de

comparacdes multiplas.

3.4 Resultados

A idade dos sujeitos variou entre 40.60 e 79.58 anos (Tabela 3.1), sendo os

valores médios de % MG e MIG, sado respectivamente, 39.34% e 41.17Kg, com
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74% da amostra a revelar a presenca de obesidade (MG= 35%). A grande
maioria da amostra revelou um excesso de adiposidade visceral (85.6%) e uma
condicdo muscular normal (n=191), sendo o valor médio da TMB de 1258.75
kcal/dia.

Tabela 3.1 - Caracteristicas da amostra (n=208).

Variaveis MédiatDP Amplitude
Idade (anos) 57.57+6.62 40.60 - 79.58
Altura (cm) 155.09 £ 5.39 142.00 — 170.00
Peso (kg) 68.90+11.59 45.80 - 108.70
Massa gorda (kg) 27.74+8.71 9.10 - 55.70
Massa gorda (%) 39.34+6.92 17.90 - 53.00
Area de adiposidade visceral (cm?) 133.61+27.28 52.10 - 206.10
Massa isenta de gordura (kg) 41.17+4.85 30.40 - 54.40
Massa muscular esquelética (kg) 22.40+£2.93 15.80 - 30.40
indice de massa muscular esquelética (%) 32.89+3.78 25.66 - 45.98
Massa isenta de gordura e de 0sso bragos (kg) 4.52+0.79 2.93-7.04
indice de massa isenta de gordura e de osso bracos (%) 6.59+0.69 4.75-9.20
Massa isenta de gordura e de osso tronco (kg) 19.53+2.43 14.30 — 27.40
indice de massa isenta de gordura e de 0sso tronco (%) 28.64+2.66 22.08 - 38.49
Massa isenta de gordura e de osso perna (kg) 11.86+1.84 4.54 - 17.95
indice de massa isenta de gordura e de 0sso perna (%) 17.41+2.34 4.88 - 25.03
Taxa metabolica basal (kcal/dia) 1258.76+104.72 1027.00 - 1545.00
Consumo méaximo de oxigénio (ml/kg/min) 29.14+5.68 16.39 - 48.31

Os maiores amplitudes da IMIGO regional foram verificadas para as pernas e
para o tronco, representando estas regifes 17.41% e 28.64% do peso corporal,
respectivamente. A média de VOsmax registrada na amostra foi de 29.14
ml/kg/min, sendo assinalados na maioria das participantes niveis médios de
(69.7%), bom (13.1%) e 19 mulheres apresentando nivel excelente. A aptiddo
cardiorespiratoria é influenciada (p<0.01) positivamente pela IMME (r=0.48) e
agravada pela presenca de maiores niveis de adiposidade total (Tabela 3.2),
mas sobretudo central (r=-0.53). As correlagbes do VOymax cOm a MIGO
regional apenas assumiram significado estatistico (p<0.01) quando
relativizadas para a massa corporal, sendo mais elevadas para a IMIGOp € a
IMIGO+ (0.46 e 0.43, respectivamente). A aptiddo cardiorespiratéria tende a
diminuir com a idade e o tempo de menopausa (p<0.01), sendo particularmente

influenciada pela primeira.
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Tabela 3.2 - Correlag@es entre as variaveis (n=208)

Variaveis MG (kg) MG (%) AAV  MIG MME  IMME MIGOs;  IMIGOs (%) MIGOr (kg) IMIGO:  MIGOs (kg) IMIGO,  TMB ™ TH NM IDADE
(cm?) (kg) (kg) (%) (kg) (%) (%) (kcal/dia) (1a3) (0al) (1a2) (years)
VOzmax(Mlfkg/min) -0.42**  -0.48* -0.53** 0.05 0.04 0.48** -0.07 0.36** -0.08 0.43* 0.08 0.46** 0.05 -0.26** 0.07 0.03 -0.30*
MG (kg) 0.89**  0.84** 0.42* 0.41* -0.85** 0.57** -0.51* 0.58** -0.86** 0.34* -0.74* 0.42* 0.18* -0-04 0.04 0.12
MG (%) 0.83** 0.01 0.01 -0.98**  0.21* -0.73** 0.21* -0.93* -0.01 -0.85 0.01 0.22** -0.07 0.01 0.22*
AAV (cm?) 0.21**  0.22* -0.81** 0.42** -0.46** 0.43* -0.73* 0.08 -0.80** 0.20* 0.32** -0.09 0.03 0.37*
MIG (kg) 0.99*  0.08 0.92* 0.39** 0.94* -0.03 0.88** 0.12 1.00%* -0.07 0.06 0.08 -0.16*
MME (kg) 0.09 0.93* 0.41* 0.95** -0.01 0.86** 0.11 0.99* -0.08 0.06 0.08 -0.17*
IMME (%) -0.11 0.79* -0.12 0.95* 0.08 0.86** 0.08 -0.25%* 0.06 0.00 -0.24*
MIGOs (kg) 0.37* 0.99** -0.12 0.75** -0.14* 0.92* -0.05 0.05 0.12 -0.14*
IMIGOg (%) 0.34* 0.86** 0.26** 0.58** 0.39** -0.27* 0.07 0.10 -0.29*
MIGOx+(kg) -0.14* 0.78* -0.12 0.94* -0.06 0.05 0.11 -0.16*
IMIGOr (%) -0.06 0.75* -0.03 -0.27** 0.06 0.03 -0.27*
MIGOr (kg) 0.35* 0.88** -0.12 0.09 0.04 -0.11
IMIGOr (%) 0.12 -0.15* 0.10 -0.03 -0.18
TMB (kcal(dia) -0.07 0.06 0.08 -0.16*
TM(1a3) 0.00 0.17* 0.62**
TH(Oal) 0.23* -0.17*
NM (La1l) -0.09

VOzmax CONSUMO maximo de oxigénio; MG, massa gorda; AAV, area de adiposidade visceral; MIG, massa isenta de
gordura; MME, massa muscular esquelética; IMME, indice de massa muscular esquelética; MIGOg, massa isenta de
gordura e de osso de bracos; IMIGOg indice de massa isenta de gordura e osso de bracos; MIGOr, massa isenta de
gordura e osso de tronco; IMIGO+, indice de massa isenta de gordura e osso de tronco; MIGOp, massa isenta de
gordura e osso de pernas; IMIGOg, indice de massa isenta de gordura e osso de pernas; TMB, taxa metabdlica basal;
TM, tempo de menopausa; TH, terapia hormonal; NM, natureza da menopausa.

*p<0.05 e ** p< 0.01.

A adiposidade visceral revelou uma associacéo elevada e inversa (p<0.01) com
a IMME (r=-0.81) e com a IMIGO regional, especialmente no que diz respeito a
sua localizacdo nas pernas e no tronco. As mulheres mais velhas e com maior
tempo de amenorreia registraram uma maior AAV (r=0.37 e r=0.32,
respectivamente, p<0.01). Niveis mais elevados de MIG, MME e MIGO regional
(kg; tronco, bracos, pernas) revelaram-se associados a um maior dispéndio
energético, variando os valores de correlagdo na amostra entre 0.88 e 1.00 (p<
0.01).

A andlise da influéncia da composicao corporal na variagdo do VO nax (Tabela
3.3) mostra que, independentemente da idade e das caracteristicas da
menopausa, a AAV (B= -0.563, p< 0.01) e o TMB (B= 0.165, p< 0.01) explicam
em 30% a variacao da variavel dependente, com um erro de estimacéo de 4.76
ml/kg/min.

18



Tabela 3.3 - Influéncia da composi¢éo corporal (%MG, MIG, AAV, IMME, IMIGOg, IMIGOT e
IMIGOp) na variacdo da aptiddo cardiorespiratéria (VO,max), COm controle da idade, taxa
metabdlica basal e caracteristicas da menopausa (tempo, natureza e terapia hormonal).

Variaveis Dependentes Variaveis Independentes B R? x 100 SEE
VO2max (MI/kg/min) Area de adiposidade visceral (cm?®) -0.563* 30% 4.76
Taxa metabolica basal (kcal/dia) 0.165*

MG, massa gorda; MIG, massa isenta de gordura; AAV, area de adiposidade visceral; IMME, indice de massa muscular
esquelética; IMIGOg, indice de massa isenta de gordura e osso de bragos; IMIGOy, indice de massa isenta de gordura
e 0sso de tronco; IMIGOp, indice de massa isenta de gordura e osso de pernas; *p<0.01

Considerando os valores de corte estabelecidos para a AAV e a TMB (Tabela
3.4), as mulheres pés-menopausicas com AAV= 100 cm? e TMB< 1238 kcal/dia
exibiram uma pior condigdo cardiroespiratoria (p<0.01), traduzida em valores

meédios de 6.16 ml/kg/min e -0.18 ml/kg/min, respectivamente.

Tabela 3.4 - Comparag8es entre os valores médios da adiposidade visceral (AAV< 100 cm’e
AAV= 100 cm2) e taxa metabdlica basal (TMB< 1238 kcal/dia e TMB= 1238 kcal/dia).

o NUmero de o _
Variaveis Ponto de cortes o MédiatDP Diferenca
sujeitos
) <100 cm® 21 34.69+5.30
Area de Adiposidade Visceral . 6.16+1.24*
=100 cm® 187 28.52+5.39
< 1238 kcal/dia 103 29.05+5.60
Taxa Metabolica Basal -0.18+0.79**
> 1238 kcal/dia 105 29.23+5.78

*p<0.01

Na Tabela 3.5 sdo indicados os valores médios relacionados com a idade, as
variaveis associadas a composicao corporal e as caracteristicas da menopausa
e a TMB, em funcdo dos valores de corte estabelecidos no presente estudo
para 0 VOzmax (BAIXO, <26.87; MODERADO, 26.87-30.94; ALTO> 30.94). Nao
foram identificadas diferengas com significado estatistico para as

caracteristicas da menopausa e a TMB.
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Tabela 3.5 - Comparacéo da idade, composi¢éo corporal, caracteristicas da menopausa e taxa
metabdlica basal dos trés grupos da aptidao cardiorespiratoria.

Grupos de Aptiddo Cardiorespiratéria (ml/kg/min)

Anova
Variaveis Baixo Moderado Alto Kruskal-
(<26.87;n=69)  (26.87 -30.94; n=70) (> 30.94;n=69) Wallis

Bonferroni

a 3.05+1.08 (p=0.02)
b 4.72+1.08 (p<0.01)

Idade (anos) 60.16+ 6.86 57.11+ 6-53 55.44+ 5.62 F=19.02 (p<0.01)
Composigéo Corporal
Massa Gorda (%) 42.39+ 6.52 39.95+ 6.01 35.67+ 6.52 F=38.33 (p<0.01) b
c
indice de Massa 31.26+ 3.49 32.43+ 3.25 35.00+ 3.64 F=40.35 (p<0.01) b

Muscula Esqulética (%)

Area de Adiposidade

148.39+ 24.78

133.46% 23.29

118.97+ 25.72

F= 49.31 (p<0.01)

C

6.72+ 1.09 (p=0.00)
4.28+ 1.08 (p<0.01)

-3.74+ 0.59 (p<0.01)
-2.57+ 0,59 (p<0.01)

a 14.93+4,17 (p<0.01)

Visceral (cm?) b
c

indice de massa isenta de 6.37+ 0.61 6.46+ 0.62 6.92+0.71 F=24.61 (p<0.01) b

gordura e 0sso bracos (%) c
indice de massa isenta de 27.53+ 2.53 28.31+2.31 30.09+ 2.51 F=37.54 (p<0.01) b

gordura e 0sso tronco (%) c
indice de massa isenta de 16.46+ 2.36 17.28+ 2.12 18.48+ 2.09 F=29.35 (p<0.01) b

gordura e 0sso pernas (%)
Taxa Metabdlica Basal
(kcalldia)

Caracteristicas da

1267,88+12, 81

1244.99+11. 82

1263.62+13.10

X?=0.84 (p=0.66)

Menopausa
Tempo da 2.160.10 1.94+0.09 1.86+0.09 X*=5.59 (p=0.06)
Menopausa (1-3)
Natureza da 1.21+0.05 1.24+0.05 1.28+ 0.05 X?=0.63 (p=0.73)
Menopausa (1-2)
Terapia Hormonal (0-1) 0.52+0.06 0.53+0.06 0.59+0.06 X*=0.89 (p=0.64)

29.42+ 4,19(p<0.01)
14.49+ 4.17 (p<0.01)

-0.55+ 0.11 (p<0.01)
-0.46+ 0.11 (p<0.01)

-2.56+ 0.42 (p<0.01)
-1.78+ 0.42 (p<0.01)

-2.02+ 0.37 (p<0.01)
-1.20+ 0.37 (p<0.01)

O IMME e a IMIGO regional (bracos, tronco e pernas) apresentaram uma
tendéncia crescente dos valores médios com o aumento do VOjmax,
denunciando diferencgas significativas (p< 0.01) entre os grupos BAIXO-ALTO e
MODERADO-ALTO, mais marcadas para a IMME (-3.74% e -2.57%,
respectivamente) e a IMIGO+ (-2.56% e -1.78%). Comparativamente aos niveis
de VOzmax BAIXO e MODERADO, as mulheres com VOzmax> 30.94 ml/kg/min,
apresentaram menor (p< 0.01) MG (6.72% e 4.28%, respectivamente) e AAV
(29.42 cm? e 14.49 cm?), sendo também verificadas, em relacdo a esta ultima
variavel, diferencas entre os grupos BAIXO-MODERADO (14.93 cm?, p<0.01).
A aptidao cardiorespiratorio tende a diminuir com a idade, com diferengas entre
0s grupos BAIXO-MODERADO e BAIXO-ALTO.
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3.5 Discussao

O presente estudo procurou analisar a relacdo da aptiddo cardiorespiratoria
com a composicado corporal de mulheres pos-menopausicas (40-79 anos),
explorando a influéncia de varios parametros da composi¢ao na variagdo desta,
com o controle da idade, das caracteristicas da menopausa e da taxa
metabdlica basal. Com base nos valores de corte estabelecidos para 0 VO zmax,
foram comparados os valores médios das variaveis relacionadas com a
composigdo corporal, TH, tempo e natureza da menopausa. Os resultados
sugerem que a AAV e a TMB influenciam significativamente a variacdo da
aptidao cardiorespiratoria em mulheres pés-menopausicas, independentemente
da idade e das caracteristicas da menopausa, estando o aumento da
adiposidade central nesta populacdo relacionado com o agravamento da
condicdo muscular, em particular nos membros inferiores e tronco. O
hipoestrogenismo crénico que acompanha essas mulheres reflete-se na
modificacdo das propriedades metabdlicas dos adipdcitos. A modificagcdo mais
marcante, talvez seja o aumento da adiposidade visceral e a reducao dos
componentes da massa isenta de gordura, nomeadamente no que se refere a

componente muscular e 6ssea (Teed et al. 2010; Messier et al., 2011).

Uma percentagem muito elevada (85,6%) de mulheres apresentou uma AAV=
100 cm? revelando um maior risco de desenvolvimento de doencas
metabodlicas e endrdcrinas, sindrome metabdlica (Lemieux et al.,, 2011),
osteoporose e perda de massa e forca muscular (Scharager et al., 2007).
Sendo reconhecido o papel da adiposidade central no catabolismo das
proteinas, derivado em parte da diminuicdo do efeito da insulina na sintese
proteica e da producao acrescida de citocinas pré-inflamatorias (Scharager et
al., 2007), a presenca de um numero reduzido de mulheres com sarcopenia
poderd estar associada a idade média da amostra (Rolland et al., 2008) e as
caracteristicas da menopausa por ela exibidas, sendo documentado na
literatura um decréscimo mais acentuado dos estrogénios e da hormona do
crescimento na menopausa induzida (Greenlund & Nair 2003) e uma reducéo
da aromatizacdo periférica com o tempo de menopausa (Szymczak et al.,
1998). Tal como documentado em outros estudos, a adiposidade central tende

a aumentar com a idade e o tempo de menopausa (Aragao et al., 2011),
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embora alguns autores reportem uma diminuicdo da adiposidade central na
mulher apdés os 75 anos de idade (Perissinotto et al.,, 2002). A nossa
investigacdo revelou que a aptiddo cardiorrespiratéria € influenciada
positivamente pela IMME e agravada pelos elevados niveis de adiposidade,
particularmente central, nas mulheres pds-menopausicas. Em um trabalho
anterior (Aragdo et al.,, 2011), demonstramos que a combinagcdo da
deterioragdo da condicdo muscular com o aumento da adiposidade central
nesta populacdo comprometia o0 VO2nax, independentemente da idade, tempo
de menopausa e TMB. O risco aterosclerdtico gerado pela privacao estrogénica
e relacionado com limitada producdo de 6xido nitrico e de prostaciclina pelo
endotélio (Weiner, Lizasoain & Baylis, 1994) e a circunscrita capacidade de
inibicdo da migracdo das células musculares e sua proliferacdo no interior dos
vasos sanguineos, € acentuada com o aumento da adiposidade visceral,
derivado do desenvolvimento de um perfil lipidico e lipoproteico adverso (Teed
et. al., 2010).

Um estudo recente (Kardassis et al., 2011) envolvendo 4047 obesos também
demonstrou uma influéncia diferenciada das componentes da massa corporal
na funcdo cardiaca, revelando que a massa magra € um preditor significativo
da variacdo do volume de sangue bombeado pelos ventriculos em cada
batimento e do débito cardiaco, estando a ampliacdo da massa gorda
relacionada a distarbios na contractilidade e relaxamento dos ventriculos. Os
mesmos autores relataram alteracdes da funcdo do ventriculo esquerdo, com o
aumento da adiposidade central, com reflexos no incremento da frequéncia

cardiaca e da pressao arterial.

Na presente investigacdo a AAV e a TMB revelaram-se preditores
independentes do VO;max, explicando em 30% a sua variacdo (SEE= 4,76
ml/kg/min). Os resultados relacionados com o efeito da TH na condicdo
cardiovascular sdo muito contraditorios na literatura, revelando diferengas na
selecdo da amostra, nos produtos utilizados, nas vias de administracdo da
terapia e no periodo de iniciacdo da mesma (Sturdee & Pines, 2011). As
mulheres com AAV=100 cm?® apresentaram em média -6,16 ml/kg/min,
comparativamente as que tinham uma adiposidade central considerada normal,

beneficiando da presenga de uma TMB= 1238 kcal/dia. A reducdo da TMB com
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a menopausa esta associada a alteracbes da composicdo corporal que
ocorrem nesta fase do climatério, particularmente de tecido magro. Nosso
estudo tem documentado uma correlagéo elevada (r= 0,88) desta variavel com
a MME e a MIGO do tronco e dos membros inferiores. O declinio anual da
massa muscular é particularmente acentuado apds a 52 década, situando-se
entre 0,6% (Aloia et al., 1991) e 2% (Roubenoff & Hughes, 2000), sendo mais
destacado nos primeiros 3 anos apoés a instalagdo da amenorreia permanente e
agravado pela inatividade fisica e pelo consumo insuficiente de proteinas e de

vitamina D (Maltais, Desroches & Dionne, 2009).

Com bases nos 3 grupos de VOzmax estabelecidos no presente estudo, os
nossos resultados revelam que a mulher pdés-menopausica beneficia da
presenca de niveis de VOzmax> 30,94 ml/kg/min, uma vez que 0S mesmos
estdo associados a uma melhor condicdo muscular e a menores niveis de
adiposidade visceral. A combinacdo do exercicio cardiorrespiratério de
intensidade moderada a vigorosa com o0 exercicio de resisténcia revela-se
assim muito importante na obtencdo destes niveis de aptidédo cardiorespiratéria
(Perez & Garber, 2011), permitindo o primeiro atenuar 0s niveis de
adiposidade, promover a sintese proteica e ativar a producdo de enzimas
oxidativas nas mitocéndrias e, o treino de resisténcia, aumentar a sintese de
proteinas nas miofibrilas (Yarashevski et al., 1999) e contribuir para a reducéo

de depdsitos de gordura visceral.

N&o diferindo os trés grupos na TMB e das caracteristicas da menopausa, 0S
resultados sugerem que as mulheres com VO,max<26,87ml/kg/min apresentam,
em relacdo aos niveis MODERADO e ELEVADO, uma idade superior e uma
adiposidade visceral mais destacada. De acordo com Church et al. (2009),
independentemente da quantidade de peso perdido, as mulheres pos-
menopausicas poderdo reduzir a adiposidade central, cumprindo pelo menos
50% das recomendacdes de exercicio propostas pelo U.S. Department of
Health and Human Services, referidas como um minimo de 150 minutos de
atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana ou
combinacdo equivalente destes dois tipos de intensidade (HHS, 2008).
Atendendo a que estes niveis de VOomax S80 mais frequentes em mulheres

mais velhas, o exercicio devera incluir também atividades de equilibrio e de
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fortalecimento muscular por 90 minutos por semana, no sentido de reduzir as
quedas (HHS, 2008).

Existem algumas limitacbes deste estudo. A amostra, foi composta por apenas
voluntarias saudaveis, ndo pode representar toda a populagdo de mulheres
pOs-menopausicas, considerando-se que este ultimo inclui geralmente uma
proporcao substancial de individuos menos saudaveis. Além disso, o numero
de mulheres com 65 anos ou mais era limitado e, portanto, nossos resultados
nao podem ser extrapolados para mulheres mais velhas. Apesar da validade da
bioimpedancia octopolar InBody estar documentada na literatura (Malavolt et
al., 2003; Medici et al., 2005), alguns estudos apresentam ainda resultados
contraditorios (Gibson et al., 2008; Volgyi et al., 2007), justificando a inclusdo
de outras metodologias mais precisas na avaliagdo da composi¢édo corporal
total e regional. Finalmente, uma vez que os efeitos da terapia hormonal (TH)
na composicao corporal tém sido abordada em diversos estudos (Ziaei, Moaya
& Faghihzadeh, 2010) 54,8% da amostra € composta de mulheres que se
submeteram ao TH.

Em concluséo, os resultados sugerem que independentemente da idade e das
caracteristicas da menopausa, a AAV e a TMB influenciam significativamente a
variacdo da aptiddo cardiorrespiratéria das mulheres pdés-menopausicas. A
presenca de niveis de VOyma> 30,94 ml/kg/min esta relacionada com uma
melhor adiposidade e condi¢cdo muscular nesta populacdo. As mulheres pos-
menopausicas com VO;max<26.87 ml / kg / min tendem a ser mais velhas e a

evidenciar maior AAV.
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Capitulo 4
Aptidao cardiorespiratoria e composicao corporal em mulheres
pés-menopausicas obesas e ndo-obesas
(Estudo 2)
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Capitulo 4 - Aptidao cardiorespiratéria e composicdo corporal
em mulheres pds-menopausicas obesas e n&o-obesas
(Estudo 2)

Cardiorespiratory fitness and body composition in obese and

non-obese postmenopausal women

4.1 Resumo

Este estudo compara o consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) €m mulheres
pdés-menopausicas obesas e ndo-obesas, analisando a influéncia da
composicdo corporal. A amostra incluiu 208 mulheres pos-menopausicas
(57,57+6,62 anos). O peso (P), massa gorda (MG), area de adiposidade
visceral (AAV), massa muscular esquelética (MME) e massa isenta de gordura
e 0sso (MIGO) foram avaliados por bioimpedancia octopolar. O VOjnyax foi
avaliado através do protocolo modificado de Bruce. As mulheres obesas
apresentaram valores mais elevados (p<0,01) de MG (12,20%) e de AAV
(39,37 cm?) e menores niveis de IMME (-6,42%) e de VOamax (-4,77 ml/kg/min).
Independentemente da idade, das caracteristicas da menopausa, a AAV
explicou 13% (B=-0,356, p=0,01) e 19% (B=-0,434, p<0,01) do VOyzmax Nas
mulheres n&o-obesas e obesas, respectivamente, constatando-se nas
primeiras um agravamento dos niveis de VO,max €m cerca de 3,30 ml/kg/min na
presenca de uma adiposidade central elevada. Nas obesas, a diferenca média
de VO2max entre as mulheres com AAV elevada e muito elevada (superior a 150
cm?) foi de 3,72 ml/kg/min (p< 0,01).

O estudo sugere que a AAV é um preditor significativo e independente da
aptiddo cardiorespiratdria em mulheres pds-menopausicas obesas e nao-

obesas.

Palavras chaves: Consumo maximo de oxigénio; p0s-menopausa.
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4.2 Abstract

This study compares the maximum oxygen uptake (VO2zmax) in obese and non-
obese postmenopausal women, analyzing the influence of body composition.
The sample has included 208 postmenopausal women (55.57+6.62 years old).
The weight (W), fat mass (FM), visceral adiposity area (VFA), skeletal muscular
mass (SM) and soft lean mass total (SLM) were assessed by bioimpedance
octopolar. VO,max Was assessed using the modified Bruce protocol. Obese
women had higher values (p <0.01) of FM (12.20%) and VFA (39.37cm?) and
lower levels of SMMI (-6.42%) and VOmax (-4.77 ml/kg/min) compared to non-
obese women. Regardless of age, characteristics of menopause, the VFA
explained 13% (B=-0.356, p =0.01) and 19% (3=-0.434, p <0.01) of the VOzmax
in non-obese and obese women, respectively, evidencing an increase of about
3.30ml/kg/min in the levels of VO2nax in NON-obese women whe never there was
a high central adiposity. In the obese women, the average difference in VOzmax
between the women with a high and a very high VFA (greater than 150cm?) was
3.72ml/kg/min (p <0.01). The study suggests that the VFA is a significant and
independent predictor of cardiorespiratory fitness in postmenopausal women

where as they are obese or not.

Keywords: Maximal oxygen intake; post-menopausal.
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4.3 Introducao

A obesidade é reconhecida como um dos mais importantes fatores de risco
entre uma variedade de doencas na mulher pés-menopausica, entre 0s quais
se incluem a hipertensdo, a diabetes mellitus, o tromboembolismo venoso, o
acidente vascular cerebral, a osteoartrite e a maior expressédo dos sintomas do
climatério (Lambrinoudaki et al.,, 2010). A sobrecarga ponderal patologica
também esta relacionada com uma maior manifestacdo de certas formas de
cancro (Teucher et al., 2010) e com o comprometimento da aptiddo
cardiorespiratdria da mulher, habitualmente em associacdo com a redu¢édo dos
seus niveis de atividade fisica habitual (Yu et al., 2011). A obesidade central ou
abdominal constitui um melhor preditor do risco cardiovascular comparada a
massa gorda total, tendo um papel determinante no desenvolvimento de
doencas metabdlicas e enddcrinas e constituindo usualmente o “gatilho” para a

manifestacdo dos componentes da sindrome metabdlica (Pansini et al., 2008).

Alguns estudos documentam que a evolucdo do VOgymax Na mulher pos-
menopausica é independente da composicdo corporal (Hollenberg et al., 2006)
nomeadamente da massa muscular (Ades &Toth, 2005). Para Yu et al. (2011)
o agravamento da condi¢do cardiorespiratéria na mulher pds-menopausica
resulta do aumento da massa gorda e da reducéo dos niveis de atividade fisica
habitual, sendo apontados por Church et al. (2007) e Lynch et al. (2001)
beneficios da condicdo cardiorespiratéria com a reducdo dos niveis de
adiposidade central. Num estudo recente, Aragédo et al. (2011) demonstraram
gue a combinacdo da deterioracdo da condicdo muscular com o aumento da
adiposidade central comprometia a aptiddo aerébia da mulher, nesta fase do
climatério, independentemente da idade, do tempo de menopausa e da taxa
metabdlica basal. Para Wei et al. (1999), separadamente da presenga ou ndo
de uma sobrecarga ponderal e de outros fatores de risco de doenga coronéria,
uma pobre condi¢cdo cardiovascular estd associada a um maior risco de

mortalidade.

Vérios estudos existentes na literatura que versam sobre a relacdo da aptidao

cardiorespiratoria e a composicao corporal foram desenvolvidos em mulheres

32



obesas (Lynch et al., 2001; Lynch et al.,, 2002) e confrontam estas variaveis
entre mulheres ativas e sedentarias (Hagberg et al., 2000) ou entre pré-
menopausicas e pds-menopausicas (Poehlman et al., 1995; Wells et al., 1992).
Este estudo desenvolvido com mulheres pds-menopausicas projeta verificar a
associacao da aptidao cardiorespiratoria com as caracteristicas da menopausa,
com a taxa metabdlica basal e a composi¢ao corporal em mulheres ndo-obesas

e obesas.

4.4 Metodologia

4.4.1 Amostra

Este estudo € delineado como pesquisa descritiva do tipo exploratério
transversal, tendo sido realizado na cidade de Vila Real (Portugal). O estudo
faz parte do Programa Menopausa em Forma, aprovado pela Fundacao para a
Ciéncia e Tecnologia (Ref. POCI/DES/59049/2004; Moreira, 2004) e atendeu
aos procedimentos da Declaracdo de Helsinki (World Medical Association,
2009), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Tras-
Montes e Alto Douro.

A amostra incluiu 208 mulheres pdés-menopausicas, 54 ndo-obesas e 154
obesas, todas elas documentando a auséncia de uma menopausa precoce
(NAMS, 2010) e a sua maioria uma menopausa natural (75,5%), um tempo de
menopausa inferior a 10 anos (56,3%%) e o uso de terapia hormonal (54,8%).
Os elementos integraram voluntariamente o Programa Menopausa em Forma,

apos avaliacdo da historia clinica e reprodutiva.

As participantes foram recrutadas no Conselho de Vila Real, através de
anuncios em jornais, televisdo, radio, mensagens de correio eletrbnico,
cartazes, internet e panfletos distribuidos na comunidade e sua inclusdo no
programa foi realizada de forma voluntaria baseada na histéria clinica e
reprodutiva. As mulheres foram incluidas com base nos seguintes critérios
(Moreira, 2004): (a) auséncia de significativa doenca hepética, hematoldgica ou

renal; (b) inexisténcia de sintomas de angina de peito ou de enfarte do
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miocardio nos ultimos 3 meses; (c) ndo utilizacdo de medicacdo anti-
hipertensora ou anti-arritmica; (d) auséncia de uma hipertensdo descontrolada
(pressao arterial sistélica =2 200 mmHg e/ou pressao arterial diastolica = 105
mmHg); (e) e inexisténcia de limitagcbes musculo-esqueléticas passiveis de

condicionarem a pratica de exercicio ou serem exacerbadas pelo mesmo.

4.4.2 Instrumentos

A estatura (E) foi medida com o estadiometro SECA 220 (Seca Coporation,
Hamburg, Germany), de acordo com os procedimentos referidos por Heyward
& Wagner (2004). O peso (P), a massa gorda (MG), a massa muscular
esquelética (MME), a area de adiposidade visceral (AAV), a massa isenta de
gordura (MIG) e de osso total e regional (MIGOg, bracos; MIGO+, tronco;
MIGOp, pernas) e a taxa metabdlica basal (TMB) foram avaliados com a
bioimpedancia octopolar InBody720 (Biospace, Seoul, Coreia), respeitando as
orientacdes do manual do equipamento (Bioapace, 2004) e os procedimentos
indicados por Heyward & Wagner (2004) e Chumlea & Sun (2005). O indice de
massa muscular esquelética foi calculado (IMME= MME/P x 100) pela férmula
de Janssen, Heymsfield & Ross (2002) e a massa isenta de gordura e de 0sso

regional foram também relativizadas para o peso corporal.

O teste sub-méximo foi realizado em esteira rolante (Panatta Sport, Apiro,
Italy), até um valor de 85% da frequéncia cardiaca méaxima, e em conformidade
com o protocolo modificado de Bruce (Bruce, 1973). O gas expirado foi
analisado durante a execucdo do protocolo de exercicio usando o
Sensormedics 2900 C (SensorMedicsCorporation, Yorba Linda, USA).

4.4.3 Procedimentos

As normas de preparagéo para a avaliagcdo da composi¢cao corporal foram as
seguintes: (1) estar em jejum, (2) ndo consumir alcool 48 horas antes do teste,
(3) néo realizar exercicio de intensidade moderada a elevada nas 12 horas que
antecedem a avaliacdo, (4) ndo efetuar o exame na ocorréncia de um estado

febril ou de desidratacdo; (5) ndo utilizar bijuterias metélicas ou implantes
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dentarios com metal; (6) ndo ingerir café e (7) realizar a avaliacdo com a menor
quantidade de roupa possivel. A taxa metabdlica basal (TMB) foi apreciada
através da utilizacdo da equacao de Cunningham (1991) e todas as avaliacdes
foram conduzidas pelo mesmo técnico, apdés um treino com supervisdo

especializada.

A obesidade foi considerada presente, a partir de valores de %MG=35%
(Lohman & Going, 1998), e os niveis de AAV=100 cm? foram considerados por
representarem um importante risco para a presenca de distlirbios metabdlicos
como diabetes, hipertensdo e hyperlipidemia (Després & Lamarche, 1993;
Williams et al.,1996).

O teste submaximo foi realizado em conformidade com o protocolo modificado
de Bruce (Bruce, 1973). Todas as participantes foram instruidas a
prosseguirem a sua medicacdo habitual e a absterem-se de consumir
alimentos, café e de fumar duas horas antes de recolher os dados. As normas
de preparacdo incluiram também o uso de vestuario confortavel e a restricao

da prética de exercicio intenso no dia anterior.

4.5 Andlise Estatistica

Os dados foram analisados usando o software SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, E.U.A.) e um valor (P<0,05) foi considerado estatisticamente
significativo. Os dados foram expressos em média + desvio padrdo. O grau de
associacdo entre as variaveis foi apreciado através do coeficiente de
correlacdo de Pearson e foram executadas andlises de regressao linear
multipla (stepwise) para analisar a influéncia da composicdo corporal na
variacdo do consumo maximo de oxigénio de mulheres obesas e ndo-obesas,
controlando a idade e as caracteristicas da menopausa. O teste ‘i para
amostras independentes foi aplicado para comparar a aptidao
cardiorespiratoria entre mulheres obesas e ndo-obesas, considerando-se trés
niveis de AAV: normal ou recomendado, AAV < 100 cm?; elevado, AAV entre

100 cm? e 150 cm? e: muito elevado, AAV> 150 cm?.
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4.6 Resultados

A Tabela 4.1 apresenta os valores médios e o desvio padréo das variaveis nas
mulheres nao-obesas (n=54), obesas (n=154) e a diferenca das médias
observadas nos dois grupos em analise. Nao foram observadas diferencas
com significado estatistico entre os dois grupos para a MIG, MME, TMB e
valores absolutos da MIGO total e regional. As mulheres obesas eram mais
velhas (+2,25 anos, p=0,01) e documentaram (p<0,01), em relacdo as nao-
obesas, maior adiposidade total e central (-12,20% e -39,37 cm?
respectivamente), menor IMIGO regional (sobretudo em relagéo ao tronco) e de
IMME, (6,42%) Este grupo foi também aquele que evidenciou uma menor
aptidao cardiorespiratoria (-4,77 ml/kg/min, p=0,04).

Tabela 4.1 - Valores médios e desvio padréo das variaveis nas mulheres nao-obesas (n=54) e
obesas (n=154) e diferenca das médias observadas nos dois grupos em andlise.

N&o-Obesas Obesas Diferenca

Variaveis (n=54) (n=154)
MédiatDP MédiatDP MédiatDP p
Idade (anos) 55,90+4,81 58,15+7,07 -2,25+0,87 0,01
Altura (cm) 156,66+5,60 154,5445,22 2,124+0,84 0,01
Peso (kg) 59,88+8,08 72,06+10,97 -12,19+1,41 <0,01
Massa gorda (kg) 18,56+4,67 30,95+7,41 -12,39+0,87 <0,01
Massa gorda (%) 30,31+3,83 42,51+4,57 -12,20+0,64 <0,01
Area de adiposidade visceral (cm?) 104,46+22,96 143,83+20,47 -39,37+3,34 <0,01
Massa isenta de gordura (kg) 41,32+4,94 41,12+4,83 0,21+0,77 0,79
Massa muscular esquelética (kg) 22,49+2,99 22,37+2,92 0,12+0,47 0,80
indice de massa muscular esquelética (%) 37,65+2,58 31,23+2,51 6,42+0,40 <0,01
Massa isenta de gordura e de osso total (kg) 38,97+4,66 38,78+4,60 0,1840,73 0,80
Massa isenta de gordura e de osso bragos (kg) 4,3640,77 4,58+0,79 -0,2240,12 0,08
indice de massa isenta de gordura e de 0sso bragos (%) 7,26+,64 6,35+,54 0,91+0,09 <0,01
Massa isenta de gordura e de osso tronco (kg) 19,00+2,39 19,72+2,43 -0,72+0,38 0,06
indice de massa isenta de gordura e de 0sso tronco (%) 31,82+1,89 27,53+1,89 4,29+0,30 <0,01
Massa isenta de gordura e de osso pernas (kg) 11,88+1,78 11,85+1,86 0,03+0,29 0,93
indice de massa isenta de gordura e de osso pernas (%) 19,88+19,88 16,54+1,80 3,3440,29 <0,01
Taxa metabolica basal (kcal/dia) 1262,11+106,60 1257,59+104-37 4,52+16,60 0,79
Consumo méaximo de oxigénio (ml/kg/min) 32,67+45,81 27,9045,10 4,77+0,84 <0,01

DP — desvio padrao; p — significancia estatistica.

Na Tabela 4.2 € ilustrado o grau de associacdo do VOznax COM as restantes
das variaveis, nos dois grupos em analise (ndo-obesas e obesas). O aumento
da AAV compromete a aptiddo aerobia das mulheres (p < 0,01), de forma mais

vincada nas obesas em relacdo as ndo-obesas (r=-0,43 e r= -0,36,
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respectivamente). Nas mulheres com sobrecarga ponderal patologica, as
correlagbes do VO,max com a MIGO regional apenas assumiram significado
estatistico (p<0.01) quando relativizadas para a massa corporal, constatando-
se maiores niveis de associacdo para o IMIGOp (r=0,38, p< 0.01). O VOgmax
tende a diminuir com a idade e o tempo de menopausa has mulheres obesas,
ndo sendo verificada uma associagcdo com significado estatistico com as

caracteristicas restantes da menopausa.

Tabela 4.2 - Correlagdo da idade, das caracteristicas da menopausa, da taxa metabélica basal
e da composicdo corporal com o consumo maximo de oxigénio em mulheres ndo-obesas e
obesas.

Variaveis Consumo Maximo de Oxigénio (ml/kg/min)
N&o-Obesas (n= 54) Obesas (n= 154)
Idade (anos) -0,16 -0,30*
Tempo de Menopausa (1 e 2) -0,13 -0,28*
Natureza da Menopausa (1 e 2) -0,09 0,10
Terapia Hormonal (0 e 1) -0,05 0,09
Massa Gorda (kg) -0,23 -0,28*
Massa Gorda (%) -0,15 -0,39*
Area de Adiposidade Visceral (cm?) -0,36* -0,43*
Massa Isenta de Gordura (kg) -0,06 0,09
Massa Muscular Esquelética (kg) -0,06 0,08
indice de Massa Muscular Esquelética (%) 0,20 0,39*
Massa Isenta de Gordura e de Osso Bragos (kg) -0,12 0,00
Indice de Massa Isenta de Gordura e de Osso 0,07 0,26*
Bragos (%)
Massa Isenta de Gordura e de Osso Tronco (kg) -0,13 0,01
Indice de Massa Isenta de Gordura e de Osso 0,11 0,32*
Tronco (%)
Massa Isenta de Gordura e de Osso Pernas (kg) -0,04 0,13
indice de Massa Isenta de Gordura e de Osso 0,15 0,38*
Pernas (%)
Taxa Metabdlica Basal (kcal/dia) -0,06 0,09
*p<0,01

Com base nas correlagbes significativas identificados entre 0 VOzmax © as
variaveis independentes, nos dois grupos analisados, foram desenvolvidos

modelos de regresséao linear multipla (stepwise), cujos resultados séo ilustrados
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na Tabela 4.3. A AAV revelou-se um preditor significativo da variacdo do
VO2.max Nas mulheres nédo-obesas e obesas, explicando, respectivamente, 13%
e 19% da sua variacdo, estando 0 seu aumento associado a um

comprometimento da aptidao aerobia das mulheres nesta fase do climatério.

Tabela 4.3 - Variacdo do consumo maximo de oxigénio em mulheres nédo-obesas, em funcao
da area de adiposidade visceral e andlise da mesma variagdo em mulheres obesas,
considerando oito variaveis independentes ( idade, tempo de menopausa, percentagem de
massa gorda, area de adiposidade visceral, indice de massa muscular esquelética e massa
isenta de gordura e de 0sso no nivel dos bracos, do tronco e das pernas).

Grupos Preditores Selecionados R R? EPE
Area de Adiposidade B= -0,356
. 0,36 0,13 5,48
Visceral p= 0,01
Né&o obesas
(n=54)

Equacao : VO, (ml/kg/min) = 42,099 — 0,090 x Area de Adiposidade Visceral (cm?)

Area de Adiposidade =-0,434
Obesas , P b 0,43 0,19 4,61
(n=154) Visceral p< 0,01

Equacao : VO, (ml/kg/min) = 43,480 — 0,108 x Area de Adiposidade Visceral (sz)

Na Figura 4.1 sdo confrontados os valores médios de consumo méaximo de
oxigénio nas mulheres ndo-obesas e obesas, em funcdo dos valores de corte
estabelecidos para a area de adiposidade visceral, tendo todas as mulheres

obesas apresentado valores de AAV= 100 cm?.

Na presenca de um excesso de peso patoldgico, as mulheres com AAV muito
elevada revelam em média menos de 3,72 ml/kg/min (p< 0,01) em relacdo as
mulheres com AAV elevada. Nas nao-obesas, a diferenca média registrada
entre as que possuem uma AAV= 100 cm? e as que documentam valores

normais de adiposidade central foi de -3,30 ml/kg/min (p=0,04).
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Figura 4.1 - Comparagéo dos valores médios de consumo maximo de oxigénio em mulheres
pés-menopausicas (ndo-obesas e obesas), em funcéo dos valores de corte estabelecidos para
a area de adiposidade visceral.
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4.7 Discusséao

O estudo comparou 0 consumo maximo de oxigénio e a composicao corporal
entre mulheres pds-menopausicas obesas e nédo-obesas, examinando a
influéncia das componentes da massa corporal total e regional na variacao da
aptidao cardiorespiratéria destas. Os resultados documentaram maiores niveis
de adiposidade visceral e um comprometimento do VO,max € da condigéo
muscular nas mulheres obesas em relacéo as nédo-obesas, sendo as diferencas
de IMIGO mais destacadas para a regido do tronco e das pernas. A AAV
revelou-se um preditor significativo da variagdo do VOsmax €m ambos o0s
grupos, independentemente da idade e das caracteristicas da menopausa. As
mulheres ndo-obesas com AAV= 100 cm? apresentaram uma diferenca média
de -3,30 ml/kg/min, comparativamente as mulheres com adiposidade central
normal, sendo essa diferenca nas obesas e entre as mulheres com AAV muito

elevada e elevada de -3,72 ml/kg/min.

Cumulativamente com outros fatores (reduzida atividade fisica, diminuicdo da
atividade lipolitica das células adiposas, niveis acentuados de ansiedade e
depressao, etc.), a idade concorre para o desenvolvimento da obesidade nesta
populacao, explicando a diferenca de 2,25 anos registrada entre os dois grupos
examinados. A transicdo de uma topografia corporal do tipo gindide para
andréide induzida pela menopausa (Poehlman et al., 1995) tende a ser mais
acentuada na presenca de obesidade, concorrendo para a ampliacdo do risco
cardiovascular da mulher nesta fase do climatério, particularmente na presenca
de uma menopausa precoce e/ou induzida (Shuster et al., 2010). O aumento
dos niveis de adiposidade, particularmente central, gera um aumento de
citocinas pro-inflamatérias que promovem o catabolismo das proteinas,
contribuindo para o desenvolvimento e a progressao da obesidade sarcopénica
(Schrager et al., 2007). Por outro lado, o aumento dos niveis de adiposidade,
particularmente central, promove a infiltracdo de gordura no tecido muscular e
beneficia a insulino-resisténcia, diminuindo o efeito da insulina na sintese
proteica (Maltais et al., 2009; Rolland &Vellas, 2009). Sendo as mulheres
obesas do nosso estudo mais velhas, a redugdo da hormona do crescimento

tende também a afetar a condicdo muscular, minimizando o transporte de
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aminoacidos através da membrana celular e a sintese do fator de crescimento
1 semelhante a insulina por parte do figado e do tecido muscular, restringindo a
sintese de proteinas (Greenlund & Nair, 2003; Maltaiset al., 2009). Estes fatos
justificam os niveis mais reduzidos de IMME e de IMIGO regional registrados
no grupo de mulheres obesas em relacdo as ndo-obesas, particularmente no

que se refere a regido do tronco e dos membros inferiores.

O presente estudo documentou uma meédia de -4,77 ml/kg/min (p< 0,01) de
VO2max Nas mulheres obesas em relacdo as ndo-obesas. De acordo com Yu et
al.(2011), o aumento dos niveis de adiposidade associados a reducdo da
atividade fisica habitual da mulher ap6s a menopausa gera um agravamento da
sua aptiddo cardiorespiratoria, sendo documentado por Aragdo et al. (2011)
que o comprometimento desta com o aumento da adiposidade central e a
deterioracdo da condicdo muscular € independente da idade, do tempo de
menopausa e da taxa metabdlica basal. Um estudo recente (Kardassis in
press) envolvendo 4047 obesos revelou que a ampliacdo da massa gorda
estava associada a disturbios na contratilidade e relaxamento dos ventriculos,
enquanto o aumento da adiposidade central produzia alteragdes na funcdo do

ventriculo esquerdo, incrementando a frequéncia cardiaca e a pressao arterial.

A AAV revelou-se um preditor significativo da variacdo do VO,max Nas mulheres
pés-menopausicas, particularmente nas obesas, independentemente da idade
e das caracteristicas da menopausa, indo de encontro aos resultados obtidos
por outros autores (Ades &Toth 2005; Lynch et al., 2001; Lynch et al., 2002).
Adicionalmente, estas evidéncias permitem inferir que as mulheres obesas que
apresentam uma reducdo da aptiddo cardiorespiratoria também sédo as que
apresentam maior probabilidade de ocorréncia de evento cardiaco, ndo s6 pela
menor capacidade cardiorespiratéria, mas também pelos niveis de adiposidade
total e central. Jankowski et al (2008) e Ades &Toth (2005) reforcam que a
adiposidade tem uma maior influéncia na aptiddo fisica do sujeito,

comparativamente a condicdo muscular.

O nosso estudo documentou uma diferenca média de -3,30 ml/kg/min nas

mulheres ndo- obesas com AAV= 100 cm? comparativamente as mulheres
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com adiposidade central normal, sendo identificada nas obesas com AAV> 150
cm? e comparativamente as mulheres com adiposidade central elevada uma

diferenca de 3,72 ml/kg/min.

A literatura revela resultados contraditorios relacionados ao efeito da idade na
condicdo cardiorespiratéria, sendo apontada, por alguns autores, uma
diminuicdo desta com o envelhecimento (Fleg et al., 2005; Schoenborn et al.,
2004) e por outros investigadores uma auséncia na relacdo destas duas
variaveis (Bouchard & Rankinen 2001; Skinner et al., 2001). Os efeitos da
terapia hormonal (TH) na condicao cardiorespiratéria e na composic¢ao corporal
sdo igualmente contraditorios na literatura, espelhando distintas condicbes nos
estudos efetuados entre as quais se enquadram a dose de estrogénios
utilizada, a duracdo do estudo, os niveis de atividade fisica da amostra, a
medicacdo e o0 momento em que a terapia foi iniciada. Sites et al.(2001)
documentam uma preservacéo da aptiddo aerdbia na mulher com o uso de TH
e Gamabacciani et al. (2001) e Sites et al. (2005) reportam uma atenuacao do

aumento da adiposidade total e central.

O estudo sugere que a AAV € um preditor significativo e independente da
aptiddo cardiorespiratéria em mulheres pds-menopausicas obesas e nao-
obesas.

4.8 Conflito de Interesses

Os autores néo relatam nenhum conflito de interesses. Os autores sao 0s

Unicos responsaveis pelo contetdo e pela redacao do trabalho.
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Capitulo 5 - Discussdes gerais

Considerando que esta tese foi alicercada em dois artigos cientificos,

apresentamos aqui uma discusséo geral dos resultados obtidos nos mesmos.

O tamanho da amostra, foi considerado um aspecto relevante deste trabalho
(n= 208) com um grande namero de mulheres documentando uma menopausa
natural (75.5%). Grande parte da amostra apresentou obesidade (74%) e
elevada adiposidade visceral (85,6%), mas uma condigdo muscular classificada
de normal (n=191) , provavelmente, muito relacionada com a idade média da
amostra (57.57+6.62 anos). A maior parte das mulheres analisadas (n=105)
evidenciou uma TMB=21238 kcal/min.

O primeiro estudo (recentemente submetido a revista (Women & Health)
procurou examinar a influéncia de alguns parametros da composi¢ao corporal
na variacdo da aptiddo cardiorespiratéria das mulheres pds-menopausicas,
controlando para a idade, as caracteristicas da menopausa e a TMB. No
segundo estudo (ja aceito para publicacdo na revista Motricidade), tivemos
como objetivo verificar a associacdo da aptiddo cardiorespiratéria com as
caracteristicas da menopausa, com a taxa metabodlica basal e a composicdo

corporal em mulheres ndo-obesas e obesas.

Os resultados sugerem que a AAV e a TMB influenciam significativamente a
variagdo da aptiddo cardiorespiratoria com maior comprometimento nas
mulheres pds-menopausicas, independentemente da idade e das
caracteristicas da menopausa, indo de encontro aos resultados obtidos por
outros autores (Lynch et al., 2001; Lynch et al., 2002; Ades & Toth, 2005). O
aumento da adiposidade central nesta populacdo esta relacionado com o
agravamento da condicdo muscular, em particular nos membros inferiores e
tronco. Tal como documentando na literatura, (Zamboni et al., 2008 & Janssen
et al., 2010) as mulheres obesas sarcopénicas tem um maior risco de

comprometimento funcional e da aptidao fisica funcional (Moreira et al, 2008)
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um aumento do risco cardiovascular (Stephen & Janssen 2009) e deficiéncias

na marcha e no equilibrio (Waters et al., 2010).

As mulheres com adiposidade central elevada apresentaram, em média, -6.16
ml/kg/min, comparativamente as que possuiam AAV<100 cm?. Nas mulheres
ndo-obesas com AAV= 100 cm? foi registrada uma diferenca média de -3,30
ml/kg/min, comparativamente as mulheres com adiposidade central normal,
sendo essa diferenca nas obesas e entre as mulheres com AAV muito elevada

e elevada de -3,72 ml/kg/min.

O ambiente hormonal préprio da menopausa é caracterizado por uma reducdo
do estrogénio e progesterona (Tchernorf et al., 2000).A deplecéo
estrogénica,tem implicacbes adversas no consumo maximo de oxigénio
(Hawkins &Wiswell 2003), refletindo-se numa diminuicdo do mesmo em cerca
de 1% a 2% por ano (Fleg et al., 2005), agravando as perdas associadas ao
processo de envelhecimento (Hawkins &Wiswell, 2003) e estando acomunado

a um elevado risco dedoencas cardiovasculares (Haines et, al., 2009).

O hipoestrogenismo gera nesta populacdo um aumento dos niveis de
adiposidade total e central, principalmente na regido intra-abdominal
(Kuczmarski et al., 2010), justificando os niveis de MG e da AAV identificados
na amostra e que tendem a ser agravados pela presenca de outros fatores
como o aumento do consumo calérico (Mastorakos et al., 2010) e a reducgéo

dos niveis de atividade fisica habitual (Teede et al., 2010).

Os niveis de obesidade total e central registrados na amostra poderido ter sido
atenuados pelo fato da sua maioria documentar uma menopausa natural
(Sturde et al.,, 2011), sendo reconhecido na literatura que a menopausa
induzida gera um decréscimo abrupto dos estrogénios endégenos e mais

acentuado da hormona de crescimento (Greenlund et al., 2003).

A nossa investigagdo revelou que niveis de VOzmax> 30,94 ml/kg/min estéo
associados a uma menor adiposidade visceral e a niveis mais acentuados de

IMME e do indice de massa isenta de gordura e de o0sso regional.
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Comparativamente aos niveis moderado e elevado, as mulheres pos-
menopausicas com VO;nax< 26.87 ml/kg/min tendem a ser mais velhas e a
apresentar uma adiposidade central mais acentuada.

Nas mulheres pos-menopausicas obesas a elevacdo da AAV compromete o
VO2max, S€endo documentado por Kardassis (2011) que a ampliacdo da MG gera
distarbios na contratilidade e relaxamento dos ventriculos, enquanto a elevagao
da adiposidade central causa alteracdes da funcdo do ventriculo esquerdo.
Estas evidéncias permitem inferir que mulheres obesas que apresentam uma
reduzida aptiddo cardiorespiratéria apresentam uma maior probabilidade de
ocorréncia de evento cardiaco. Para Lynch et al. (2001) e Church et al. (2007),
maiores niveis de VO,nax €stdo associados a presenca de uma menor
adiposidade visceral, independente da magnitude da diminuicdo do peso ou da

adiposidade total.

Na presente investigacdo a AAV e a TMB revelaram-se preditores significativos
do VOzmax, €xplicando em 30% a sua variacdo (EPE= 4,76 ml/kg/min). As
mulheres com AAV= 100 cm? apresentaram em média -6,16 ml/kg/min,
comparativamente as que tinham uma adiposidade central considerada normal,

beneficiando também da presenca de uma TMB= 1238 kcal/dia.

A reducdo do consumo maximo de oxigénio nas mulheres p6s-menopausicas €
justificada em parte pela reducdo da MIG, que diminui cerca de 2,5kg nessas
mulheres (Poehlman 2002), sendo particularmente destacada nos primeiros 3
anos apods a instalacdo da amenorreia permanente (Maltais et al., 2009) e
agravada pela inatividade fisica e pelo consumo insuficiente de proteinas e de
vitamina D (Maltais et al., 2009 & Brockie et al., 2004) assim, é provavel que as
exigéncias energéticas em repouso sejam menores, devido a perda do tecido
metabolicamente ativo. O nosso estudo documentou uma correlagdo elevada
da TMB (r= 0,88) com a MME e a MIGO do tronco e dos membros inferiores.
Para Poehlman (1995), a menopausa natural € associada com reducao do
gasto energético durante o repouso e a pratica de atividade fisica, com uma
perda acelerada de massa isenta de gordura e o aumento da adiposidade

central. Autores apontam que a preservagao da massa muscular pode ajudar a
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evitar a queda da taxa metabdlica basal, suportando a manutencédo do peso
corporal e prevenindo o excesso de adiposidade visceral (Aragéo et al., 2011).
O declinio dos niveis circulantes de insulina e o0s elevados niveis de
catecolaminas pela pratica regular de atividade fisica regular contribui para o
aumento do VOzmax Influenciando positivamente a atividade lipolitica e
gerando uma maior mobilizacdo de &cidos livres, explicando, pelo menos em
parte, as maiores reducdes na area da adiposidade visceral (Lynch et al. 2001)
observada em mulheres que aumentaram VOjmax. ISSO € particularmente
importante jA que a distribuicdo central de massa gorda constitui um forte e
independente preditor de riscos metabdlicos (Kanaley et al, 2001& Piché et al.,
2008).

Na nossa amostra, a maioria das mulheres revelou uma condicdo muscular
normal (n=191), fato que pode ser justificado pela média de idade e pelas
caracteristicas da menopausa exibidas pelos seus elementos (Rolland et al.,
2008; Greenlund & Nair 2003). Contudo, ressalta-se que nas mulheres obesas
eram mais velhas, consequentemente, a reducdo da hormona do crescimento
tende também a afetar a condicdo muscular, minimizando o transporte de
aminoécidos através da membrana celular e a sintese do fator de crescimento
1 semelhante a insulina por parte do figado e do tecido muscular, restringindo a
sintese de proteinas (Maltais et al., 2009; Greenlund et al., 2003). Estes fatos
justificam os niveis mais reduzidos de IMME e os indices de massa isenta de
gordura e de osso regional registrados no grupo de mulheres obesas em
relacdo as ndo-obesas, particularmente no que se refere a regido do tronco e

dos membros inferiores.

A literatura revela resultados contraditorios relacionados ao efeito da idade na
condicdo cardiorespiratéria, sendo apontada, por alguns autores, uma
diminuicdo desta com o envelhecimento (Fleg et al., 2005) e por outros
investigadores uma auséncia na relagdo destas duas variaveis (Bouchard e
Rankinen 2001; Skinner et al., 2001). No entanto, (Ades & Toth 2005) apontam
que a reducdo da capacidade aerdbia relacionada a idade ndo € linear,
aumentando progressivamente a cada ano, sendo independente da massa

muscular e dos niveis de atividade fisica. Em vez disso, as mudancgas que

50



alteram o transporte de oxigénio e a habilidade dos musculos de utiliza- lo, séo
mais possiveis determinantes do declinio da capacidade aerdbica (Ades & Toth
2005) refletindo-se nas alteracdes fisioldgicas periférica e central (Rolland et
al., 2009).

Os resultados relacionados com o efeito da TH na condi¢do cardiovascular e
na composicdo corporal também apresentam divergéncias na literatura,
revelando diferencas na selecdo da amostra, nos produtos e doses utilizadas,
nas vias de administracdo da terapia, na duracdo do estudo, nos niveis de
atividade fisica e no periodo de iniciacdo da referida terapia (Sturdee & Pines
2011). Existe a evidéncia que a terapia estrogénica tem um efeito
cardioprotectivo quando administrada perto da menopausa e quando
continuada a longo prazo, melhorando a sensibilidade dos tecidos a insulina e
a outros fatores de risco cardiovascular. Moreira et al. (2009) destacam que a
obesidade e sua combinacdo com a sarcopenia geram menores niveis de
VO2omax Nas mulheres pés-menopausicas, constatando-se também na auséncia
da TH, um agravamento da mesma com o aumento do tempo de menopausa.
Sites et al. (2001) documentam uma preservacao da aptiddo aerobia na mulher
com o uso de TH e Sites et al. (2005) e Gamabacciani et al. (2001) reportam
uma atenuacdo do aumento da adiposidade total e central. No entanto,
Hagberg et al. (2000) demonstraram que a actividade fisica associada a
utilizacdo de TH ndo apresentava um efeito mais proeminente na composi¢cao
corporal, contrariando os resultados de Mercuro et al. (2007), que expressam a
presenca de maiores niveis de aptiddo aerdbia em mulheres utilizadoras de
TH, independentemente dos seus niveis de atividade fisica habitual. De acordo
com o Internacional Menopause Society Consensus Statement (2009), a
utilizagdo do TH pode ser administrada nas mulheres na menopausa, sem
aumentar o risco para doencas corondrianas podendo até mesmo diminuir este
risco. Contudo a sua prescricdo deve ser realizada de acordo com uma

adequada avaliacao clinica individual.

A transicdo de uma topografia corporal do tipo gindide para andréide induzida
pela menopausa (Poehlman et al., 1995) tende a ser mais acentuada na

presenca de obesidade, concorrendo para a ampliagéo do risco cardiovascular
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da mulher nesta fase do climatério, particularmente na presenca de uma

menopausa precoce e/ou induzida (Shuster et al., 2010).

Resumindo, a combinacdo da deterioragcdo da condicdo muscular com o
aumento da adiposidade central nesta populacdo compromete 0 VOomax
independentemente da idade e tempo da menopausa, acentuando 0 risco
cardiovascular. Tendo em consideragéo as alteragdes da composi¢ao corporal
e da aptiddo aerGbia com a menopausa, € importante incentivar nesta
populacdo a pratica regular de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa, adequada a estas alteracdes e as condi¢Bes clinicas e fisicas
exibidas pela mulher, numa sintonia de integracdo dos sistemas

neuromuscular, esquelético, cardiovascular e respiratorio.
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Capitulo 6 - Conclusdes gerais

6.1 Principais conclusdes

O tratamento das variaveis analisadas sugerem as conclusdes que a seguir

apresentamos.

1. - A AAV e a TMB influenciam significativamente a variagcdo da aptidao
cardiorespiratoriadas nas mulheres pos-menopausicas,
independentemente da idade e das caracteristicas da menopausa. O
aumento da adiposidade central nesta populacédo esta relacionado com
0 agravamento da condicdo muscular, em particular nos membros
inferiores e tronco.

2. - As mulheres pos-menopausicas obesas documentam, em relacdo as
nao-obesas, uma maior adiposidade total e central e um
comprometimento da condicdo muscular e da aptiddo cardiorespiratoria.

3. O IMME e o indice de massa isenta de gordura e de osso regional
(sobretudo pernas e tronco) estdo muito associados com 0s niveis de
VO2max Nesta populacao.

4. Na pés-menopausa a aptidao cardiorespiratoria tende a diminuir com a
idade e o tempo de menopausa, sendo particularmente influenciada pela
primeira.

5. A presenca de niveis de VOonma> 30,94 mi/kg/min esté relacionada com
uma melhor adiposidade e com a condicdo muscular nesta populacéo.
Além disso, mulheres com niveis de VO,ma< 26,87 ml/kg/min sdo mais
velhas e evidenciam uma AAV mais destacada.
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6.2 Limitacbes

Tal como expresso nos estudos 1 e 2, varias limitacbes podem ser apontadas
ao nosso trabalho, incluindo a inclusdo voluntaria das participantes, o nimero
limitado de mulheres idosas na amostra e o0 método de avaliacdo da
composicao corporal que foi utilizado. Apesar da validade da bioimpedéancia
octopolar InBody estar documentada na literatura (Malavolt et al., 2003; Medici
et al., 2005), alguns estudos apresentam ainda resultados contraditério (Gibson
et al., 2008; Volgyi et al., 2008), justificando a inclusdo de outras metodologias

mais precisas na avaliagdo da composicao corporal total e regional.
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Capitulo 7 - Propostas de estudos futuros

Neste dominio de pesquisa varios aspectos nos parecem relevantes serem
desenvolvidos em estudos futuros. Assim:
1. Seria oportuno que a amostra pudesse incluir um maior nimero de
elementos, envolvendo, nomeadamente, mais mulheres idosas.
2. Estudos adicionais devem considerar varios aspectos relacionados com
a utilizacdo da TH, concretamente: produto utlizado via de
administracé@o da terapia, periodo de utilizagdo da mesma e inicio da sua
administracao.
3. Considerar metodologias mais rigorosas de apreciacdo da composi¢cao

corporal.
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