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Temos que aprender a desaprender para afinal,
talvez muito mais tarde, alcancar ainda mais: mudar
de sentir. Os maiores acontecimentos e
pensamentos s&o 0s que mais tardiamente sao
compreendidos.

Nietzsche (1885-1886)
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Resumo

Objetivos: A presente dissertacdo procurou analisar o efeito isolado e
interativo de um programa de exercicio de step/musculacao/flexibilidade com a
natureza da menopausa e com a terapia hormonal na composi¢cao corporal e

na taxa metabolica basal de mulheres pés-menopausicas.

Métodos: Cento e sessenta e nove mulheres (56,80 = 6,47 anos) foram
selecionadas de forma randomizada para os grupos de exercicio (GE, n=91) e
de controlo (GC, n = 78). O GE realizou sessdes trissemanais de exercicio,
com 60 minutos de duracdo cada, envolvendo step (40% a 75% da frequéncia
cardiaca de reserva), treino de forca muscular (70% a 80% de 1 repeticdo
maxima, 8 a 12 repeticdes, 2 séries) e flexibilidade.

A avaliacdo da historia clinica e reprodutiva foi realizada no inicio do estudo,
permitindo a verificagdo dos critérios de inclusdo na amostra e as medi¢des
foram realizadas antes e apdés 12 meses de intervencdo. A composicao
corporal foi avaliada com a bioimpedancia ocotopolar InBody 720, sendo
consideradas as seguintes variaveis: peso (P), massa gorda (MG), massa
isenta de gordura (MIG), massa isenta de gordura e de osso (MIGO) total e
regional, area de adiposidade visceral (AAV), massa muscular esquelética
(MME) e taxa metabdlica basal (TMB). O indice de massa muscular esquelética
foi calculado (IMME = [MME / P] x 100) e o método de registro alimentar foi
utilizado. A andlise estatistica incluiu testes t e ancovas (controlo da idade),

sendo considerado um grau de significancia estatistica de 5%.

Resultados: Nao foram registadas diferencas entre as médias das variaveis
entre os dois grupos no inicio do estudo, exceto para a idade. Na comparacao
das taxas de modificagdo do grupo de exercicio (GE) com o grupo controle
(GC), foram notadas mudancas significativas para as variaveis da composi¢cao
corporal e TMB, exceto P e MG. Para as variaveis, MME, MIGO (com excecéo

para os membros inferiores) e TMB, as reducdes no grupo de exercicio (GE)
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foram significativamente menores quando comparadas com o GC. A altura
(p<0,01) e a MIGO dos membros inferiores (MIGOy) revelaram um aumento no
GE. O tratamento estatistico revelou também uma reducdo da AAV no GE
(- 0,17 £ 13.15) e o incremento desta variavel no GC (4,17+ 11.96), sendo a
diferenca entre as taxas de modificacdo desta variavel nos dois grupos de
4,34% (p=0,04).

A analise do efeito isolado e interativo do exercicio com a natureza da
menopausa revelou que o primeiro influenciou de forma significativa e isolada a
taxa de modificacdo da altura (p=0,034), MME (p=0,000), IMME (p=0,042) e
MIGO total (p=0,015), dos membros superiores (MIGOys, p=0,017) e do tronco
(MIGOr+, p=0,018). A natureza da menopausa afetou a taxa de modificacdo da
MME, MIGO+ e da MIGOg. Nas mulheres com menopausa natural, 0 exercicio
influenciou a variagéo da altura (p<0,05), AAV (p<0,05), MME (p=<0,01), IMME
(p<0,01) e MIGOys e MIGOyr (p<0,05). Para as mulheres cuja menopausa

ocorreu de forma induzida, o exercicio teve impacto apenas na MME (p<0,01).

Independentemente da terapia hormonal (TH), o exercicio influiu (p< 0.03) a
variacdo da altura, AAV, MME, IMME e MIGO (excepto MIGOy), com um R?
Ajustado entre 0,7% e 11,3%. Nas mulheres que documentaram o uso de TH,
as do GE apresentaram uma reducdo mais atenuada da MIGOys (-2,60%,
p<0,05), MIGO, MIG e IMME (-0,03, p <0,05, 0,03, p <0,01), tendo melhorado a
altura (1,89% no GE e -1,54% no GC, p <0,01). Os resultados também
demonstraram diferencas da MME entre o GE e o GC, nas mulheres que

documentaram o0 uso e o0 ndo uso de TH.

Concluséao: Os resultados sugerem que o programa de exercicio foi efetivo na
atenuacdo do aumentos dos niveis de adiposidade total e central e na perda de
massa muscular das mulheres p6s-menopausicas, com possiveis beneficios na

autonomia funcional das mesmas.
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A composicdo corporal foi mais influenciada pelo exercicio do que pelas

caracteristicas da menopausa analisadas (natureza da menopausa e terapia
hormonal).

Palavras Chave: Composicdo corporal, exercicio fisico, natureza da
menopausa, terapia hormonal, p6s menopausa.
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Abstract

Purpose: This dissertation aimed to analyze the isolated and interactive effect
of an exercise program including body step, weight training and flexibility
exercises in relation to the nature of menopause and hormone therapy on body

composition and basal metabolic rate of post-menopausal women.

Methods: One hundred and sixty-nine women (56.80 + 6.47 years old) were
randomly selected for the exercise (EG, n = 91) and control groups (CG, n =
78).

The EG performed exercises thrice a week, in 60-minute long sessions,
involving body step (50% to 84% of the heart rate reserve), muscular strength
training (70% to 80% of one-repetition maximum, 2 sets of 8-12 repetitions),
and flexibility training.

The evaluation of the participants’ medical and reproductive history was done at
the beginning of the study, thus allowing the verification of the inclusion criteria
in the sample. Measurements were made before and after 12 months of
intervention. Body composition was evaluated by InBody 720 octapolar
bioimpedance, with the following variables being considered: weight (W), fat
mass (FM), fat-free mass (FFM), soft lean mass — total (SLMt) and regional
(SLMR) —, visceral fat area (VFA), skeletal muscle mass (SMM), and basal
metabolic rate (BMR). The skeletal muscle mass index was calculated (SMMI =
[SMM/W] % 100), and a food record method was used.

Statistical analysis included t-tests and ANCOVA (age control), with a 5% level

of statistical significance.

Results: No differences were found between the averages of the variables in

both groups at baseline, except for age.
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By comparing the rate of change in the exercise group (EG) with the control
group (CG), significant changes were observed for the variables of body

composition and basal metabolic rate, except for weight and fat mass.

For the variables SM, SLM (except for lower body) and BMR, reductions in the
exercise group (EG) were significantly lower when compared to the control

group.

Height (p<0.01) and lower body SLM (SLM_g) showed an increase in the EG.
Statistical treatment also showed a reduction in the VFA in the EG (-0.17 *
13.15) and an increase in this variable in the CG (4.17+ 11.96), with a 4.34%

(p=0.04) difference in the rates of change in both groups.

The analysis of the isolated and interactive effects of exercises in relation to the
nature of menopause revealed that the former influenced significantly and
isolatedly the rate of change of height (p=0.034), SMM (p=0.000), SMMI
(p=0.042) and total SLM (p=0.015), of the upper body (SLMyg, p=0.017) and of
the trunk (SLMr, p=0.018).

The nature of menopause affected the rates of change of the SLMt and of the
SLMa. In women with natural menopause, the practice of exercise influenced
the height variation (p<0.05), VFA (p<0.05), SMM (p<0.01), SMMI (p<0.01), and
SLMyg and SLM;g (p<0.05). For the women whose menopause had been

induced, exercise had an effect only on SMM (p<0.01).

Regardless of hormone therapy (HT), exercise influenced (p<0.03) height
variation, VFA, SMM, SMMI and SLM (except for SLM,g), with an R2 adjusted
between 0.7% and 11.3%. In women who reported the use of HT, those in the
EG presented a more attenuated reduction in the SLMyg (-2.60%, p=0.04),
SLM, FFM and SMMI (-0.03, p<0.01), achieving height improvement (1.89% in
the EG and -1.54% in the CG, p<0.01). The results also showed differences in

SMM between the EG and the CG in women who reported the non-use of HT.
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Conclusion: Our results suggest that the exercise program was effective in
attenuating the increases in total and central fat, and in the loss of muscular
mass in post-menopausal women, with possible benefits to their functional
autonomy. Body composition was more influenced by exercise than by the
analyzed characteristics of menopause (the nature of menopause, and

hormone therapy).

Keywords: Body composition, physical exercise, nature of menopause,

hormone replacement therapy after menopause.
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Capitulo 1 - Introducéo

1.1 Apresentacao da tese

A tese é composta por seis capitulos:

A tese inicia-se com a apresentacdo do enquadramento e dos objetivos de
estudo, sendo posteriormente efetuada uma revisdo da literatura sobre as
matérias abordadas na tese, incluindo os seguintes topicos: menopausa e pos
menopausa; composi¢cao corporal; terapia hormonal; natureza da menopausa;
exercicio fisico e composi¢éo corporal. Na finalizacdo do Primeiro Capitulo,
sdo descritas as questdes relacionadas com o desenvolvimento da pesquisa e
expostos os objetivos de estudo definidos para cada um dos dois artigos

realizados.

No Segundo e Terceiro Capitulos, sé&o apresentados os dois artigos
desenvolvidos e ja submetidos para publicacdo, organizados de forma
convencional (resumo, introducdo, material e métodos, resultados, discusséo,
conclusdes e referéncias) e seguidos de uma discussdo geral (Quarto
Capitulo), que procura perspectivar o novo estado de conhecimento na area e

integrar os contetdos abordados nos dois capitulos anteriores.

No Quinto Capitulo, séo apresentadas as conclusdes dos estudos realizados,
e no Capitulo Sexto, sao apresentadas propostas de estudo futuro. A redagao
da dissertacdo de doutoramento termina com a exposicdo das referéncias

bibliograficas que suportaram o embasamento teorico da mesma.

1.2 Revisao da literatura

O envelhecimento, considerado um fenbmeno dinamico e progressivo, tem sido

cada vez mais observado na populacdo mundial (Martins, 2009). Nos paises

desenvolvidos, aproximadamente 10% da populacdo tém mais de 50 anos e



95% das mulheres atingem a fase da menopausa (Soulles et al., 2001). Na
Europa, o continente com populacdo mais idosa, estima-se que em 2050 mais
de um terco de sua populacdo atingira uma idade superior a 60 anos e com
uma maior expectativa de vida (78,3 anos), com particular destaque para o

género feminino (European Commision, 2006).

O envelhecimento no género feminino traz um fenémeno biolégico conhecido
como menopausa, definido pelo término permanente da atividade folicular dos
ovarios. Esse evento € considerado NATURAL quando existir uma amenorreia
permanente por mais de 12 meses consecutivos, sem causa patolégica ou
fisioloégica reconhecida, ou INDUzIDO, quando resultante de uma oferectomia
bilateral ou gerado por alteracdo da funcdo ovariana, provocada por fatores

externos como a radiagdo ou a quimioterapia (NAMS, 2010).

Para a maioria das mulheres, a menopausa natural instala-se a partir da quinta
década da vida, ou seja, apés 51 anos de idade (NAMS, 2010), podendo ser
classificada de ANTECIPADA quando ocorre aos 45 anos ou menos, ou PRECOCE
quando acontece em uma idade inferior a 40 anos, independente da natureza
da menopausa (Shuster et al., 2010). Ambas representam importantes
implicacbes para a saude das mulheres (Fjeldstadj et al., 2009), ampliando o
risco de doencas cardiovasculares, osteoporose e doencas neurolbgicas, entre
outros (Shuster et al., 2010).

O periodo ap6s a ultima menstruacado, independentemente se a menopausa foi
induzida ou natural (Utian, 2004), em um intervalo de 2 a 3 anos, é denominado
de climatério (Poelhiman, 2002), representando a transicdo entre a fase
reprodutiva e aquela em que a reproducdo natural ndo € mais possivel
(Greeves et al., 1999). Estima-se, atualmente, que as mulheres passam cerca

de um terco de suas vidas em pds-menopausa.

As alteragbes hormonais que acometem as mulheres amenorreicas

desencadeiam mudancas profundas na sua composicao corporal (Poelhiman,



2002), modificando o padréo de distribuicdo da adiposidade (Kuczmarski et al.,
2010), ampliando a massa gorda (Maltais et al., 2009) e reduzindo a massa
muscular esquelética (Kemmeler et al., 2010; Pootmans & Carpentier, 2009),
com implicacdes na reducdo da taxa metabolica basal (Asikainen et al., 2004;
Poelhlman, 2002).

A aquisicdo de uma distribuicdo centralizada da massa gorda favorece o
desenvolvimento de um perfil metabdlico mais aterogénico e reduz a

sensibilidade dos tecidos a insulina (Turcato et al., 1997).

A deplecao estrogénica e as alteracGes da composicao corporal que acometem
as mulheres nessa fase do climatério tem efeitos adversos na sua saude,
refletindo-se em aumento do peso (Dubnov et al., 2003), fraqueza muscular,
instabilidade motora e aumento do risco de queda (Pootmans & Carpentier,
2009), gerando, também, o aparecimento de cormobilidades com a diabetes
mellitus ndo insulino-dependente e as doencas cardiovasculares (Fegal et al.,
2005).

Estudos epidemiolégicos apontam que os horménios reprodutivos estao
envolvidos na regulacdo da composicao corporal (Ferrara et al.,, 2002), néo
estando, contudo, clarificado na literatura o mecanismo de atuacdo do
estrogénio e da progesterona, uma vez que ambos os horménios ovaricos se

apresentam limitados nessa fase do climatério (Greeves et al., 1999).

A reposicdo de estrogénios, isoladamente ou em combinacao
com progestativos (Samaras et al., 1997), no periodo de instalacdo da
amenorreia permanente (NAMS, 2010) ou mesmo na perimenopausa (IMS,
2009), parece contrariar os efeitos deletérios que ocorrem na composi¢ao
corporal (International Menopause Society, 2009). A literatura documenta que a
terapia hormonal (TH) atenua o aumento da massa gorda (Hassager &
Christiansen, 1989), melhora a distribuicdo central da adiposidade (Haarbo, et
al., 1991) e minimiza a perda de massa isenta de gordura e de osso (Sirola &



Rikkonen, 2005). Os riscos e beneficios associados ao uso da TH,
principalmente, quando o0s estrogénios sado administrados de forma isolada

(Huang, 1997), ainda néo sao claros.

As alteracOes da composicdo corporal causadas pelo envelhecimento e pela
menopausa refletem a influéncia de fatores varios, entre os quais se
enquadram os de natureza genética e socio-econdmica, relacionados com a
historia clinica e reprodutiva da mulher, bem como associados aos habitos
alimentares, niveis de atividade fisica habitual (Flegal et al., 2005) e pelas

caracteristicas da menopausa (Mason et al., 2010).

Um estilo de vida fisicamente ativo, associado a adocao de habitos saudaveis,
constitui um meio efetivo para manter a composi¢cao corporal, ou atenuar suas
alteracdes, apds a menopausa (Poelhiman, 2002), aumentando a oxidacdo de
gorduras, restabelecendo o equilibrio nutricional e minimizando as perdas da

massa muscular (Issac et al., 2007).

A utilizagcdo do exercicio fisico como terapia ndo farmacolégica (Colado et al.,
2007) revela-se efetiva na melhoria da qualidade de vida (Pines & Berry, 2007)
e da composicao corporal dessa populacao (Teixeira et al., 2003; Figueroa et
al., 2003; Church et al., 2009), sendo apontado por alguns autores (Kohrt et al.,
1998) como um importante agente de incremento da massa isenta de gordura e
de reducédo dos niveis de adiposidade quando conjugado com a administracdo
da TH.

Entretanto, existe um numero limitado de estudos randomizados (Teixeira et
al., 2003) que analisam a influéncia de programas de exercicio na composi¢ao
corporal de mulheres pés-menopausicas, associando o treino cardiovascular ao
de resisténcia muscular (Suacedo et al., 2008; Figueroa et al., 2003; Irvin et al.,
2003) e examinando a influéncia de algumas caracteristicas da menopausa,

como o uso de TH (Silipa et al., 2005) e a natureza menopausal (Mason et al.,



2010). Os periodos de intervencdo considerados sao também, habitualmente,

inferiores a 12 meses de intervencéo.

Com base nas lacunas identificadas na literatura, relacionadas com a influéncia
de programas de exercicio na composi¢cdo corporal de mulheres pés-
menopausicas, a dissertacdo agora apresentada reune as seguintes questdes

e objetivos de pesquisa.

1.3 Questao de pesquisa e objetivo do estudo 1:

Qual o efeito de um programa de exercicio de step/musculacao e flexibilidade
na variacdo da composi¢cado corporal de mulheres pés-menopdausicas e qual o
seu efeito interativo com a natureza da menopausa (menopausa hatural ou

induzida)?

Objetivo: Analisar o efeito isolado e interativo de um programa de exercicio de
step/musculacao/flexibilidade com a natureza da menopausa, ha cCOmposi¢cao

corporal de mulheres pds-menopausicas.

1.4 Questao de pesquisa e objetivo do estudo 2:

Qual é o efeito isolado de um programa de step/musculacao/flexibilidade na
variacdo das componentes da massa corporal de mulheres pos-menopausicas
e qual a sua interacdo com a terapia hormonal, considerando um periodo de

intervencédo de 12 meses?

Objetivo: Analisar o efeito isolado e interativo de dois fatores (terapia hormonal
e exercicio fisico) na variacdo das componentes de massa corporal de

mulheres poOs-menopausicas, contemplando um programa de exercicio



especificamente desenhado para essa populacdo e um periodo de intervengéo
de 12 meses.
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Capitulo 2 - Efeitos do exercicio na composicdo corporal de

mulheres pds-menopausa (Estudo 1)

2.1 Resumo

O estudo procurou analisar o efeito do exercicio e da natureza da menopausa
(NM) na composicao corporal de mulheres pds-menopausicas. A amostra
incluiu 169 mulheres distribuidas em dois grupos; controle(GC) e experimental
(GE), realizando este ultimo 60 minutos de exercicio de step, musculacdo e
flexibilidade, 3x por semana. A composicao corporal foi avaliada por
bioimpedancia, nos dois grupos, antes e apds 12 meses de intervencdo. Foram
identificadas diferencas nas taxas de modificacdo da maior parte das variaveis
analisadas. O exercicio influenciou a variacdo da altura, da condicdo muscular
e da massa isenta de gordura e de o0sso total e do tronco (MIGO~), tendo a NM
um efeito significativo na massa muscular esquelética e na MIGOt e MIGOys
(membros superiores). O programa de exercicio revelou-se efetivo na melhoria
da condicdo muscular das mulheres pds-menopausicas, sendo os melhores
niveis de MIGOt e MIGOys apenas identificados na presenca de uma

menopausa natural.

Palavras Chaves: Exercicio fisico; composicéo corporal; p6s-menopausa.



2.2 Abstract

This study analyzes the effect of physical exercise and the
nature of menopause (NM) in the body composition of post menopausal
women. The sample has included 169 women assigned totwo groups, a
control (CG) and an experimental group (EG). The latter has performed 60
minutes of step exercise, resistance training and flexibility, 3 times a week.
Body composition was assessed by bioimpedance in both groups before and
after a 12-month period of intervention. Differences have been were found in
rates of change in most variables analyzed. The exercise has influenced the
variation of height, muscle condition and total soft lean mass, as well as of the
trunk (SLMt). The nature of menopause has a significant effect on the skeletal
muscle mass, SLMt and SLMa (arms). The exercise program has proved to be
effective in improving muscular condition of postmenopausal women. The best
levels of SLMt and SLMa were identified only in the presence of a natural

menopause.

Keywords: Physical exercise; body composition; postmenopause.



2.3 Introducéao

O envelhecimento e a menopausa geram aumentos da adiposidade total e
central e uma reducdo da massa muscular (Kuczmarski, Weddle & Jones,
2010) e 6ssea (Poortmans & Carpentier, 2009) na mulher pés-menopausica,
nao sendo claro, na literatura, o efeito independente de cada um desses fatores
(Santoro, 2008), nomeadamente, os que decorrem de uma menopausa natural
(reconhecida apd6s 12 meses consecutivos de amenorreia permanente, sem
causa patolégica ou fisioldgica reconhecida), ou que sao impelidos por
ooforectomia bilateral, ou fatores externos, que geram modificacdo da funcao
ovarica (Ozdemir, Celik, Gorkemli, Kiyici & Kaya, 2009). Essas alteracbes séo
agravadas pela presenca de reduzidos niveis de atividade fisica (Kuczmarski,
Weddle & Jones, 2010), adocdo de uma dieta inadequada (Poortmans &
Carpentier, 2009) e auséncia de terapia hormonal (Sites et al., 2005; Sorensen
et al., 2001). De acordo com as mais recentes orientacdes da International
Menopause Society (Sturdee et al., 2011) a prescricdo da TH nesta fase do
climatério, quando adequada, deve integrar um conjunto de estratégias de
promocdo da saude na mulher, incluindo a ado¢édo de um estilo de vida mais

ativo.

O exercicio fisico previne o ganho de peso e atenua as alteracdes da
composicao corporal (Bea et al., 2010, Velthuis, Schuit, Peeters, & Monninkhof,
2009), reduz o risco cardiovascular e melhora a qualidade de vida das
mulheres pds-menopausicas (Riesco et al., 2010). A implementacdo de
programas de exercicio nessa fase da p6s menopausa, reunindo niveis de
intensidade, duracdo e frequéncia adequados as necessidades dessa
populacdo, revela-se muito importante, sendo as mulheres obesas,
particularmente, sensiveis a programas estruturados com supervisao

especializada (Gillert & Caserta, 1996).

A literatura documenta um numero limitado de estudos randomizados que

analisam o efeito de programas de resisténcia (Teixeira et al., 2003), forca (Bea
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et al., 2010) e combinados (Gillert & Caserta, 1996; Saucedo et al.,, 2008;
Velthuis, Schuit, Peeters, & Monninkhof, 2009) na composi¢céo corporal de
mulheres pds-menopausicas e,concretamente, avaliem a influéncia da natureza

da menopausa (Velthuis, Schuit, Peeters, & Monninkhof., 2009).

Reunindo um desenho experimental e um periodo de intervencéo de 12 meses,
0 presente estudo procurou analisar a influéncia de um programa de exercicio
de step/musculacao/flexibilidade e controle postural na composicédo corporal e
na taxa metabdlica basal de mulheres pds-menopausicas, examinando o efeito

isolado e interativo do mesmo com a natureza da menopausa.

2.4 Método

2.4.1 Amostra

A amostra incluiu 169 mulheres po6s-menopausicas, sem menopausa
prematura, que foram aleatoriamente distribuidas por grupo controle (GC=78) e
grupo experimental (GE=91) sujeitas a um pré-teste e um pds-teste. A sua
maioria documentou uma menopausa natural (73,1% no GC e 72,5% no GE), o
uso de terapia hormonal (55,1% no GC e 54,9% no GE) e um tempo de
menopausa inferior a 10 anos (59% no GC e 61,5% no GE). Com base na
avaliacdo da historia clinica e reprodutiva, foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo na amostra (Moreira, 2004): (a) auséncia de significativa
doenca hepatica, hematologica ou renal; (b) inexisténcia de sintomas de angina
de peito ou de enfarte do miocardio nos ultimos 3 meses; (c) ndo utilizacao de
medicacdo anti-hipertensora ou anti-arrimtica; (d) auséncia de uma hipertensao
arterial; (e) e inexisténcia de limitagbes musculo-esqueléticas que possam

condicionar a prética de exercicio, ou, serem exacerbadas pelo mesmo.

O recrutamento da amostra foi realizado na cidade de Vila Real (Portugal),

entre os meses de Novembro de 2005 e Margo de 2006, através de diferentes
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meios como panfletos, internet, noticias e publicidade em distintos meios de
comunicacdo social. Todos as participantes integraram voluntariamente o
estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aceitaram a
randomizacdo do mesmo, e este atendeu aos procedimentos da Declaragao de
Helsinki (World Medical Association, 2009).

Durante o periodo de intervencédo de 12 meses, o GC aceitou manter o seu
nivel habitual de atividade fisica, tendo-lhe sido proporcionada a inclusdo num
programa de atividade fisica, com supervisdo especializada, apds o periodo
indicado.

2.4.2 Instrumentos

A altura foi medida em posicdo antropométrica com o estadibmetro SECA 220
(Seca Corporation, Hamburg, Germany), sendo o resultado considerado no
final da inspiracdo profunda (Heyward & Wagner, 2004). O peso (P), a massa
gorda (MG), a area de adiposidade visceral (AAV), a massa isenta de gordura
(MIG), a massa muscular esquelética (MME) e a massa isenta de gordura e de
osso total (MIGO) e regional (MIGOys, membros superiores; MIGOr+, tronco;
MIGOy, membros inferiores) foram avaliadas através da bioimpedancia
octopolar InBody 720 (Biospace, Seoul, Coreia), sendo cumpridos o0s
procedimentos estabelecidos na literatura (Biospece, 2004; Chumela & Sun,
2005).

A Inbody 720 usa 8 elétrodos, dois em contato com a palma (E1 e E3) e
polegar (E2 e E4) de cada mé&o e dois em contato com a parte anterior (E5 e
E7) e calcanhar (E6 e E8) de cada pé, permitindo avaliar 4 compartimentos da
massa corporal (Agua corporal total, proteina, minerais e massa gorda). Cinco
impedancias segmentares (braco direito, brago esquerdo, tronco, perna direita
e perna esquerda) sdo mediadas a 1,5, 50, 250, 500 e 1000 KHz e os pontos
de contato com os elétrodos sdo limpos, previamente, com um tecido

eletrolitico, segundo as instru¢cdes do fabricante do equipamento (Biospece,
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2004). Os dados foram eletronicamente importados para o Excel, utilizando o
software Lookin'Body 3.0 (Biospace, Seoul, Coreia). O indice de massa
muscular esquelética foi calculado (IMME=MME/Px100) pela férmula
deJanssen, Heymsfield, & Ross (2002), e a taxa metabdlica basal (TMB), pela

equacgao proposta por Cunninghan (1991).

Os valores de corte considerados para a obesidade, elevada adiposidade
visceral e sarcopenia foram, respectivamente, MG= 35% (Lohman & Going,
1998), AAV= 100 cm? (Williams etal., 1996) e IMME< 28% (Janssen,
Heymsfield, & Ross, 2002).

As medi¢Bes foram realizadas pelo mesmo técnico. Os erros técnicos [ET=
(>d?*2n)°®, sendo d a diferenca entre duas medicdes e n o nimero de
elementos da amostra, calculados com base na medicdo em duplicado de cada
variavel, em 10 mulheres pds-menopausicas, estando os mesmos ilustrados na
Tabela 2.1.

Tabela 2.1 — Erros técnicos das variaveis antropométricas e de composicao corporal

Variaveis Erros Técnicos
Altura (m) 0,09
Peso (Kg) 0,06
Massa Gorda (Kg) 0,32
Massa Gorda (%) 0,45
Area de Adiposidade Visceral (cm?) 0,97
Massa Muscular Esquelética 0,21
Massa Isenta de Gordura (Kg) 0,20
Massa Isenta de Gordura e de Osso Total (Kg) 0,35
Massa Isenta de Gordura e de Osso no Brago Direito (Kg) 0,04
Massa Isenta de Gordura e de Osso no Brago Direito (Kg) 0,04
Massa Isenta de Gordura e de Osso no Tronco (Kg) 0,19
Massa Isenta de Gordura e de Osso na Perna Direito (Kg) 0,03
Massa Isenta de Gordura e de Osso na Perna Esquerda (Kg) 0,03
Taxa Metabdlica Basal (Kcal/dia) 7,66

Erro técnico = (Zd2/2n) 0% d - diferenca entre duas medicdes e n - nimero de elementos da
amostra
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Todos os elementos da amostra completaram um registro alimentar de 3 dias
(incluindo um dia de fim de semana), sendo 0 mesmo revisto e discutido com a
nutricionista. O questionario alimentar foi desenvolvido e validado pelo Servico
de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (Lopes, 2000). A densidade caldrica foi calculada através da formula:
DC= (kcal das gorduras/kcal do total de alimentos) x 1000.

A frequéncia cardiaca foi monitorizada com um cardiofrequencimetro (Polar FS
2C Electro Oy, Kemple, Filand), tendo sido realizada as medi¢cdes nas
mulheres incluidas no GE. A quantificacdo dos valores de frequéncia cardiaca
foi antecedida da verificacdo dos codigos associados a cada transmissor,
evitando-se as interferéncias de outros monitores, e durante o periodo de

avaliacao foi monitorizada a utilizacéo de todos os polares.

2.4.3 Procedimentos

Apébs os procedimentos de avaliagcdo, o GE foi submetido ao exercicio. As
sessOes de treino foram supervisionadas por dois professores de Educacéo
Fisica, sendo realizadas trés sessdes semanais de 60 minutos, cada sesséo
envolvendo trés componentes (Moreira, 2004): step (2x por semana, 20 a 25
minutos), reforco muscular (2x por semana, 20 a 25 minutos) e trabalho de
flexibilidade/controle postural (1x por semana, 45 minutos). A fase
cardiovascular foi desenvolvida a uma intensidade moderada-vigorosa (40% a
75% da frequéncia cardiaca de reserva) com a plataforma de step, sendo os
passos padronizados de step introduzidos, progressivamente, a partir da 32
semana e a intensidade aumentada a cada 2-3 semanas. O reforgo muscular
foi desenvolvido com as maquinas de musculacdo e pesos livres, com
intensidade sub-méxima, realizando cada exercicio 8 a 10 repeticdes. No
trabalho de flexibilidade foram valorizados os alongamentos estaticos e
controle postural,incluindo a realizagcdo de exercicios que estimulavam ou

combinavam o0s principais sistemas responsaveis pelo controle e pela
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manutencdo do equilibrio. Em todas as aulas, foi feito um registro das
presencas, sendo exigida uma taxa de assiduidade de, pelo menos, 50%.

2.5 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o programa SPSS (versdo 16, SPSS In.
Chicago, IL) e foi estabelecido um grau de significancia estatistica de 5%,
estando os dados expressos em meédia *+ desvio padrdo. As mudancas
absolutas das varidveis foram calculadas pela formula pés-teste — pré-teste e
as mudangas relativas (A), pela equagao: A = [(pds-teste —pré-teste)/pré-teste]
x 100. O teste t para amostras dependentes foi realizado em cada grupo para
comparar as mudancas absolutas das varaveis. A confrontacdo das médias
dos valores de pré-teste, das taxas de modificacdo e das variaveis nas
mulheres com menopausa natural e induzida foi realizada entre os dois grupos,
recorrendo-se ao teste t para amostras independentes. O efeito isolado e
interativo do exercicio e da NM na variacdo dos valores médios das variaveis
foi examinado através de uma Ancova (controle da idade) com 2 fatores fixos:
(exercicio: grupo de controle=0, grupo experimental=1; NM: natural=1 e
induzida=2). Algumas variaveis (P, MG, MIG, MIGO total e dos membros
inferiores e TMB) exigiram o0 ensaio de varias transformacdes (reciproca,
logaritmica, quadratica, raiz quadrada, reciproca da raiz quadrada), tendo
apenas sido possivel melhorar a sua assimetria (Pestana & Gageiro, 1998).

2.6 Resultados

N&o foram registradas diferencas nos valores médios de pré-teste entre os dois

grupos, com excepcao para a idade (55,59 = 5,68 anos no GE e 58.20+7.05

anos no GC, p <0,01), sendo as médias de densidade caldrica de 32.58% no
GE e de 33.65% no GC.
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A Tabela 2.2 ilustra os valores de pré-teste e de poOs-teste das variaveis
analisadas nos dois grupos, verificando-se que, em termos absolutos, ambos
diminuiram (p <0,01) a MIGOys e a MIGt, com diferencas mais vincadas no GC
e, particularmente, para a regido do tronco (-0,33 kg no GE e -0,65 kg no CG).
O GE revelou um aumento significativo da estatura, evoluindo o valor médio de
155,61 cm no pré-teste para 156,20 cm ap6s um ano de intervencdo. A
percentagem de mulheres obesas neste grupo, no pés-teste, reduziu-se em

1,1%, tendo 80 mulheres (87,9%) permanecido com valores de AAV= 100 cm?.

Tabela 2.2 — Valores médios das variaveis nos dois grupos no pré-teste e no pos-teste e
comparacao dos mesmos dentro de cada grupo (analise das mudancas absolutas).

Grupo Experimental (n= 91) Grupo de Controle (n= 78)

Variaveis Pré-teste Poés-teste Pré-teste Pdés-teste
MédiatDP MédiatDP (Diferenca) MédiatDP MédiatDP (Diferenca)

Peso (kg) 67,66+11,39 68,00+13,28 (0,11) 68,80+10,55 68,53+10,22 (-0,27)
Altura (cm) 155,61+5,16 156,20+5,08 (0,59)* 154,87+5,29 154,78+5,25 (-0,09)
Massa Gorda (kg) 26,55+8,35 26,84+10,18 (0,29) 28,02+8,23 29,02+8,06 (0,99)*
Massa Gorda (%) 38,23+6,85 38,45+7,09 (0,21) 39,83+6,99 41,68+6,40 (1,86)*
Area de Adiposidade Visceral 130,46+27,29 129,66+27,69 (-0,81) 135,03+26,96 138,94+24,85 (3,92)*
(cm?)
Massa Muscular Esquelética (kg) 22,36+2,95 22,25+2,89 (-0,11) 22,22+2,83 21,41+2,56 (-0,81)*
indice de M. M. Esquelética (%) 33,42+3,69 33,23+3,65 (-0,19) 32,63+3,90 31,57+3,60 (-1,06)*
Massa Isenta de Gordura (kg) 41,07+4,88 40,90+4,81 (-0,17) 40,81+4,62 39,51+4,18 (-1,30)*
Massa Isenta de Gordura e de
Osso

Total (kg) 38,73+4,62 38,59+4,57 (-0,14) 38,49+4,41 37,2614,04 (-1,23)*

Membros Superiores (kg) 4,51+0,81 4,37+0,79 (-0,15)* 4,47+0,76 4,22+0,71 (-0,26)*

Tronco (kg) 19,55+2,50 19,21+2,46 (-0,33)* 19,39+2,26 18,73+2,13 (-0,65)*

Membros Inferiores (kg) 11,78+1,61 11,95+1,75 (0,16) 11,83+1,73 11,70+1,54 (-0,13)

Taxa Metabdlica Basal (kcal/dia) 1257,54+105,95 1253,01+104,15 (-4,53)

*p< 0,01; indice de M. M. Esquelética — indice de massa muscular esquelética; n — namero de
elementos na amostra; DP — desvio

Durante o periodo de intervencdo considerado, o GC aumentou (p<0,01) a
adiposidade total (1,86% MG) e central (+3,92 cm?), elevando-se a
percentagem de mulheres com obesidade no pos-teste em 6,4%. Os valores
médios de MIG e de MIGO total sofreram um decréscimo, (-1,30 kg e -1,23 kg,

respectivamente, p< 0,01), refletindo-se negativamente na TMB (-27,95
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kcal/dia) deste grupo. A reducao do IMME no GC foi de -1,06 (p< 0,01), tendo o
namero de mulheres com sarcopenia quase duplicado durante o periodo de
intervencao considerado (de 10,3% no pré-teste para 19,2% no pos-teste).

Na Tabela 2.3, sdo indicadas as taxas de modificacdo das variaveis, dentro de
cada grupo e entre os dois grupos examinados. Com excecao do peso (p=
0,49), o GE revelou, em relacdo ao GC, mudancas relativas dos componentes
da massa corporal e da taxa metabdlica basal (2,73%, p <0,01) mais
acentuadas (p <0,04), particularmente, no que se refere a %MG (-4,23%), AAV
(-4,00%), MIG (3,45%) e MME (3,09 %).

Tabela 2.3 — Comparagdo das taxas de modificacdo (A) das variaveis nos dois grupos
analisados.

Variaveis GE (n=91) GC (n=78) Diferenca
A MédiatDP A MédiatDP Média+DP (p)
Peso (Kg) 0,34+ 7,19 -0,28+ 3,88 0,63+ 0,91 (p=0,49)
Altura (cm) 0,39+ 1,18 -0,05+ 1,07 0,44+ 0,17 (p=0,01) *
Massa Gorda (Kg) 1,57+ 23,02 4,84+12,41 -3,27+ 2,91 (p= 0,26)
Massa Gorda (%) 1,52+14,84 5,76+12,04 -4,23+ 2,10 (p= 0,05) *
Area de Adiposidade Visceral (cm?) -0,17+ 13,5 4,17+11,96 -4,00+ 1,95 (p= 0,04) *
Massa Muscular Esquelética (Kg) -0,37+ 4,35 -3,46+ 4,48 3,09+ 0,68 (p< 0,01) *
indice de Massa Muscular Esquelética (%) -0,00+ 0,06 -0,03+ 0,05 0,03+ 0,01 (p<0,01) *
Massa Isenta de Gordura (Kg) -0,39+ 7,77 -3,05+ 3,52 3,45+ 0,96 (p< 0,01) *
Massa Isenta de Gordura e de Osso
Total (Kg) -0,26+ 4,11 -2,9945,28 2,73+ 0,72 (p<0,01) *
Membros Superiores (Kg) -3,02+ 6,04 -5,65+ 5,29 2,53+ 0,88 (p=0,01) *
Tronco (Kg) -1,61+ 4,14 -3,27+ 3,61 1,65+ 0,60 (p= 0,01) *
Membros Inferiores (Kg) 1,65+ 7,86 -0,84+ 4,59 2,49+ 1,01 (p=0,02) *
Taxa Metabolica Basal (kcal/dia) -0,31+ 2,79 -3,30+10,28 2,99+ 1,12 (p=0,01) *

GE - grupo experimental; GC — grupo de controle; n — nimero de elementos da amostra; A -
taxa de modificacdo; DP — desvio padrédo; p — nivel de significancia estatistica

Considerando o controle dos valores iniciais das variaveis (A), O GE exibiu um
aumento da MIGOy, (1,65%) e reduziu, de forma mais atenuada, a MIGO+e,
particularmente, a MIGOys, comparativamente ao GC (1,61% vs -3,27% e -

3,02% vs -5,55%, respectivamente), com diferencas significativas entre eles.
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Ao contrério do GE, o GC revelou uma variacdo negativa da altura (-0,05%)
exibindo diferencas em relacao ao GE (-0,44%, p=0,01).

A Tabela 2.4 ilustra a analise do efeito isolado e interativo do exercicio e da NM
na variagdo da TMB e das variaveis antropométricas e de composi¢ao corporal.
Dessa observacdo, constatamos a auséncia de interacdo dos fatores
considerados, embora o exercicio e a NM expliquem, isoladamente, a variacédo
da MME (F=13,53 para p<0,01 e F=5,97 para p=0,02, respectivamente), da
MIGOys e da MIGOy (F= 5,74 para p=0,02 e F=6,44 para p=0,01). Dos 3
modelos enunciados, o primeiro foi 0 que se ajustou melhor aos dados,

explicando 12,7% da variacdo da MME nas mulheres pés-menopausicas.

Tabela 2.4: Efeitos isolados e interativos do exercicio (grupo de controle =0, grupo
experimental=1) e da natureza da menopausa (natural=1 e induzida=2) na composicao corporal
e da taxa metabdlica basal

Natureza da

Exercici Interaca 2 Aj
Taxas de modificagdo das variaveis xereicio Menopausa nteragao R Aii;(t)ado
F P F P F P

Peso (Kg)* 0,24 0,63 0,16 0,70 1,09 0,30 9%
Altura (cm) 4,56 0,03* 1,43 0,23 0,18 0,67 27 %
Massa Gorda (Kg)* 0,08 0,78 0,12 0,73 2,05 0,15 0%
Massa Gorda (%)* 0,03 0,87 0,81 0,37 0,28 0,60 1,3%
Area de Adiposidade Visceral (cm?) 3,24 0,07 1,37 0,24 0,06 0,81 1,5%
Massa Muscular Esquelética (Kg) 13,53 0,00* 5,97 0,02* 0,05 0,82 12,7 %
indice de Massa Muscular Esquelética 4,21 0,04 0,11 0,75 1,94 0,17 47 %
(%)
Massa Isenta de Gordura (Kg)* 2,23 0,14 2,95 0,09 0,81 0,06 0,9 %
Massa Isenta de Gordura e de Osso

Total (Kg)* 6,08 0,02* 2,26 0,14 0,49 0,49 3,1%

Membros Superiores (Kg) 5,84 0,02* 6,86 0,01* 0,01 0,94 6,8 %

Tronco (Kg) 5,74 0,02* 6,44 0,01* 0,04 0,84 6,0 %

Membros Inferiores (Kg)# 0,00 0,99 0,01 0,92 0,06 0,81 2,4%
Taxa Metabdlica Basal (kcal/dia)¥ 0,37 0,54 0,53 0,47 0,61 0,44 1,0%

# Transformacéo reciproca da variavel (melhoria da assimetria da distribuicao); F — Teste F; p =
significancia estatistica; R? Ajustado — propor¢cdo da variacdo total da variavel dependente
explicada pelo modelo.

As diferencas nas médias da altura, do IMME e da MIGO total em fun¢éo do
exercicio revelaram-se, estatisticamente significativas (p=0,03, p=0,04 e
p=0,02), explicando as variacbes 27%, 4,7% e 3,1% destas variaveis,

respectivamente,pelos exercicios.
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A comparacgdo dos valores médios das variaveis dependentes entre 0 GE e o
GC e em funcéo da NM estéo expressas na Tabela 2.5.

Tabela 2.5 — Comparacéo dos valores médios das taxas de modificacao das variaveis entre os
grupos experimental e de controle, em funcdo da natureza da menopausa (natural e induzida) e

considerando as transformacfes contempladas na Tabela 2.4.

Menopausa Natural

Menopausa Induzida

Taxas de modificacé@o das variaveis GE (n= 66) GC (n=57) GE (n= 25) GC (n=21
MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Peso (kg)* -0,19+1,24 0,15+1,60 -0,03+0,78 -0,18+0,64
Altura (cm) 0,36+1,26 -0,14+1,08* 0,46+0,96 0,19+1,02
Massa Gorda (Kg)# -0,06+0,82 0,13+1,04 0,05+0,20 -0,12+0,81
Massa Gorda (%)* -0,17+1,11 -0,05+1,26 0,12+0,91 0,01+0,47
Area de Adiposidade Visceral (cm?) -0,79+13,21 3,66+10,15* 2,71+12,92 5,56+16,13
Massa Muscular Esquelética (Kg) -0,87+4,50 -3,99+4,64** 0,97+3,70 -2,02+3,74**
indice de Massa Muscular Esquelética (%) 0,00+0,06 -0,03+0,05** -0,02+0,08 -0,02+0,04
Massa Isenta de Gordura (Kg)+ -0,22+1,29 -0,47+0,87 0,13+0,72 -0,17+1,49
Massa Isenta de Gordura e de Osso
Total (Kg)* -0,18+1,16 -0,51+0,83 0,22+0,96 -0,37+1,08
MembrosSuperiores (Kg) -3,79+5,92 -6,21+5,12* -1,0045,99 -3,7815,44
Tronco (Kg) -2,13+4,01 -3,68+3,48* -0,24+4,25 -2,13+3,81
Membrosinferiores (Kg)* 0,04+1,68 0,11+2,75 0,17+1,03 0,05+1,32
Taxa Metabdlica Basal (kcal/dia)¥ -0,26+3,31 -0,93+2,29 -0,31+2,68 -0,19+2,34

¥ Transformacao reciproca da variavel; GE — grupo experimental; CG — grupo de controle; n=
numero de elementos da amostra; DP — desvio padrdo; * p< 0,05 e ** p< 0,01.

Os dados documentam que as mulheres pés-menopausicas com menopausa
natural foram as que mais se beneficiaram da pratica do programa de
exercicios, apresentando, comparativamente as mulheres do GC, melhorias na
altura (+0,05%, p= 0,02) e na AAV (-4,45%, p= 0,04) e reducdes mais
atenuadas do IMME e da MIGO+ (-2,13% no GE e -3,68% no GC, p= 0,03),
mais particularmente da MME (-0,87% e -3,99% para p<0,01, respectivamente)
e da MIGOys.

Na menopausa induzida, o estudo apenas evidenciou diferencas com

significado estatistico (p= 0,04) para a MME, com as mulheres do GE

apresentando + 2,99% em relacdo ao GC.
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2.7 Discusséao

O estudo experimental desenvolvido procurou analisar a efetividade de um
programa de exercicios de step/musculacao/flexibilidade e controle postural na
composi¢do corporal e na taxa metabdlica basal de mulheres pos-
menopausicas, examinando a influéncia da natureza da menopausa. Procurou-
se responder a algumas lacunas identificadas na literatura causadas pelo
restrito nimero de estudos randomizados (Teixeira et al.,, 2003), com a
presenca de periodos de intervencéo relativamente curtos (Moreira & Sardinha,
2003), com o numero limitado de elementos da amostra (Saucedo et al., 2008)
e com a escassez de pesquisas envolvendo a componente cardiovascular,
muscular e de controle postural (Bouchard, Dionne & Brochuet, 2009). Enfatiza-
se também, que o impacto da NM na composicao corporal da mulher ainda nao
esta devidamente clarificado na literatura (Lovejoy, Champagne, Jonge, Xie &
Smith, 2008).

Os dois grupos em analise revelaram caracteristicas similares da menopausa,
embora o grupo GC apresentasse faixa etaria mais elevada. Com excepcéo do
P e da MG (kg), os resultados documentaram diferencas entre as taxas de
modificacdo da composi¢do corporal e da TMB exibidas entre os dois grupos
em analise, mais evidentes para a adiposidade total e central. No pés-teste, o
GE revelou uma reducdo do numero de mulheres obesas, sendo a
percentagem de sarcopénicas mais saliente no GC em relacdo ao GE. Os
exercicios e a NM explicaram de forma isolada a variacdo da AMME, AMIGOys
e AMIGOr, tendo o primeiro influenciado a AAltura, AIMME e AMIGO total. As
mulheres do GE com menopausa natural evidenciaram modificagdes mais
favoraveis da massa muscular esquelética (absoluta e relativa a massa

corporal) e da MIGO regional (tronco e membros superiores).
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Vérios aspectos sustentam o aumento da adiposidade total e central com a
menopausa e o envelhecimento, incluindo a diminuicdo da sensibilidade dos
receptores para os hormoénios lipoliticos (St-Onge & Bjorntorp, 2005), a reducao
da aromatizacao periférica e da globulina de ligacdo aos horménios sexuais
(Moreira & Sardinha, 2003), o incremento da densidade dos receptores
androgénicos (St-Onge & Bjorntorp, 2005) e a reducédo da atividade fisica
habitual (Kemmler et al., 2010), entre outros. Atendendo a auséncia de
diferencas na densidade calorica evidenciada entre os dois grupos, a reducéo
da TMB no GC tera contribuido para a elevacdo da obesidade nas mulheres
por ela afetadas em 6,4%, incrementando o risco para a manifestacdo de
varias doencgas, entre as quais se incluem a hipertenséo, a diabetes mellitus, o
cancer da mama e ginecolégico e o trombo embolismo venoso (Lambrinoudaki
et al., 2010).

Embora o GE tenha apresentado, em relagdo ao GC, diferencas na A% MG (-
4,23%) e na AAAV (-4%), com a reducdo consequente de mulheres obesas no
pés-teste (-1,1%), quando procedemos ao controle da idade, a atividade fisica
estruturada nao revelou um efeito significativo na sua variagéo, tendo, contudo,
influenciado a AMME, AIMME, AMIGO (total e dos membros superiores e
tronco). Julgamos que os exercicios desenvolvidos, adaptados as condicdes
individuais de cada participante e seguindo as orientacdes evidentes na
literatura de referéncia (Taaffe, 2006; WHO, 2010), terdo contribuido néo
apenas para a melhoria da massa muscular, mas, também, para o incremento
da forga muscular (Rolland & Vellas, 2009) e para a reducéo do risco de queda
nestas mulheres (Taaffe, 2006). Salienta-se que, apesar da Ancova nao ter
revelado um efeito significativo do exercicio na AMIGOy,;, as mulheres do GE
apresentaram um aumento (+1,65%) da MIGO (agua + proteinas) nessa
regido. De acordo com Taaffe (2006), o trabalho dos musculos extensores do
joelho e do quadril, dos abdutores do quadril e dos flexores do joelho (trabalho
de forca e de step muito solicitados) e dos dorsi flexores e dos plantares (no
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step) contribuem, sobremodo, para a melhoria do equilibrio e da presséo
plantar, ajudando na prevencao de quedas.

Estudos desenvolvidos por Monteiro et al. (2011) revelaram melhorias nos
parametros biomecéanicos de pressao plantar e no padrédo de caminhada das

mulheres pés-menopausicas que integravam o mesmo programa de exercicios.

A reducdo da AAV no GE (-0,17%), também, poderd estar acomunada a
atenuacdo da perda muscular, uma vez que a melhoria da sensibilidade dos
tecidos a insulina estimula a sintese proteica por parte desse horménio
(Rolland & Vellas, 2009). Tal fato revela-se muito importante no controle do
peso e na manutencdo da condicdo Ossea (Silva, Costa-Paiva, Pinto-Neto,
Braga & Morais, 2005) desta populagdo, embora, segundo alguns autores
(Bouchard, Dione & Brochu, 2009), a obesidade tenda a influenciar mais a
capacidade fisica e funcional das mulheres pds-menopausicas,

comparativamente a sarcopenia.

O efeito do exercicio e a idade média do GE (55,59 anos) contribuiram para
uma atenuacdo do aumento de mulheres pds-menopausicas com sarcopenia
no poés-teste (-4,5% em relacdo ao GC), sendo reconhecido que o declinio
anual da massa muscular nas mulheres se acentua de 1-2%, aos 50 anos, para
3%, por volta dos 60 anos de idade (Rolland & Vellas, 2009) e que a perda
muscular € agravada pela inatividade fisica (Poortmans & Carpentier, 2009).
Os nossos resultados documentam uma atenuacéo da perda de MIGO+t no GE
em relagdo ao GC (-1,61% e -3,27%, respectivamente) com um efeito
significativo do exercicio e da NM, quando controlado para a idade das
participantes. Este fato tera contribuido, em parte, para o ligeiro aumento da
altura no GE (0,39%), contrariando a sua perda com o envelhecimento e
intimamente relacionada com a curvatura da coluna, com o estreitamento dos
discos intervertebrais e com as fraturas vertebrais, muito frequentes nesta

populacao (Briot et al., 2010).
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Os estudos nédo sao unanimes sobre o impacto da natureza da menopausa na
composicado corporal total e regional (Lovejoy, Champagne, Jonge, Xie &
Smith, 2008). Na presenca de uma menopausa natural, as mulheres do GE
apresentaram taxas de modificacdo mais favoraveis em relacdo a altura, AAV,
IMME e MIGOr, mas sobretudo MME e MIGOys, comparativamente ao GC. Foi
também este o grupo que apresentou uma AMME mais evidente na presenca
de uma menopausa induzida. Segundo Rolland & Vellas (2009), a reducéo
abrupta dos estrogénios enddgenos tende a ser mais comprometedora na
condicao muscular da mulher pés-menopausica, devido a maior reducdo da
globulina de ligagdo aos hormonios sexuais e da testosterona, do nitido e
aumento de citocinas pro-inflamatérias, como a interleucina 6 e o fator o de

necrose tumoral, com consequente incremento do catabolismo das proteinas.

Apesar da validade da bioimpedancia octopolar InBody estar documentada na
literatura (Medici et al., 2005), alguns estudos apresentam ainda resultados
contraditorios (Gibson, Holmes, Desautels, Edmonds & Nuudl, 2008; Volgyi et
al., 2008), justificando a inclusdo de outras metodologias mais precisas na
avaliacdo da composicao corporal total e regional. A avaliacdo dos niveis de
atividade fisica habitual (ex. acelerometria) quantificacdo da ingesta cal6rica
nos dois momentos avaliativos considerados, e o controle da hormonio terapia,

também se revelam de grande importancia em estudos futuros.
Sugere-se mais estudos randomizados, que analisam a influéncia do exercicio
fisico na composicdo corporal e taxa metabdlica basal em mulheres na pés

menopausa devem ser realizados, controlando a hormonio terapia, bem como

a natureza da menopausa.

2.8 Conclusao

23



O presente resultado sugere que o programa de exercicios foi efetivo na
preservacdo da condicdo muscular das mulheres pds-menopausicas,
particularmente naguelas cuja reducéo estrogénica decorreu de forma natural.

2.9 Conflito de Interesses

Os autores nao relatam nenhum conflito de interesses. Os autores sao 0S

Unicos responsaveis pelo conteudo e redacao do trabalho.
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Capitulo 3 - Efeitos de um treinamento fisico na composicdo corporal

em mulheres p6s menopausica: um estudo randomizado (Estudo 2)

3.1 Resumo

Objetivo: Determinar o impacto de um programa de exercicios de 12 meses e da
terapia hormonal (TH) na composicéo corporal de mulheres na pés-menopausa.
Métodos: 169 mulheres saudaveis na pdés-menopausa participaram de um ensaio
randomizado sendo distribuidas em grupo de exercicio (GE, n = 91) e grupo controle
(GC, n = 78). A Composicdo corporal e taxa metabdlica basal foram avaliadas por
bioimpedéancia octopolar no inicio e apos 12 meses. Todos os integrantes da amostra
completaram um registro alimentar de 3 dias consecutivos e o GE realizou 60
minutos de exercicio, 3 vezes por semana envolvendo step, treinamento de forca
muscular e flexibilidade.

Resultados: Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre as médias das
variaveis em ambos 0s grupos no inicio do estudo, exceto para a idade. Com exce¢ao
do peso e da massa de gordura (kg), alteragbes nos percentuais de todas as medi¢des
foi favorecido ao GE em comparagcdo com o GC. Um programa de exercicios 1 - ano
resultou em melhoria na altura, area de gordura visceral, massa muscular esquelética
(MME) e massa isenta de gordura e de osso (Tronco, Total e Membro Superior),
independentemente do TRH. Em relacdo as mulheres que relataram uso de TRH, o
GE apresentou uma melhora na MME (absoluta e relativa), altura e massa isenta de
gordura e osso (Membro Superior e Total), quando comparados aos do GC. Isso
também verificada no MME dos ndo-usuarios do TRH.

Concluséao: Os resultados sugerem que o programa de exercicio atenuou o aumento
nos niveis de adiposidade total e central preservando a massa muscular,
independente do uso de terapia hormonal.

Palavras Chaves: Exercicio fisico; composi¢éo corporal; p6s-menopausa

Abstract

Objective: To determine the impact of a 12-month exercise program and hormone
therapy (HT) on the body composition of postmenopausal women.

Methods: A total of 169 healthy postmenopausal women participated in a randomized
controlled trial. They were assigned to an exercise (EG, n = 91) or control group (CG, n
= 78). Body composition and basal metabolic rate were evaluated by octopolar
bioimpedance at the baseline and at months. All the sample elements completed a 3-
day food intake questionnaire, and the EG performed 60 minutes of exercise, 3 times a
week, involving body step, resistance and flexibility training.

Results: There were no statistically significant differences between means of
variables in both groups at baseline except for age. With the exception of weight and
fat mass (kg), percentual changes in all measurements favored the exercisers
compared to the control group. A 1-year exercise program resulted in an improvement
of height, visceral fat area, skeletal muscle mass (SM) and soft lean mass (total, trunk
and arms), regardless of HT. In relation to the women who reported HT use, the EG
displayed a better percent change of SM (absolute and relative), height and soft lean
mass (arms and total) when compared to those of the CG. This was only verified in the
SM of non-users of HT.

Conclusions: The results suggest that the exercise program attenuated the increase
in the levels of total and central adiposity and preserved muscle condition, regardless
of the usage of hormone therapy.

Keywords :Physical exercise; body compaosition; post-menopause
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3.2 Introducéao

As mudangas no perfil biofisico da mulher pos-menopausica estdo bem

12 traduzindo-se no aumento dos niveis de

documentadas na literatura
adiposidade total, na aquisicdo de um padrdo mais centralizado da massa
gorda e na reducdo das componentes da massa isenta de gordura ®?. Essas
alteracdes resultam do processo de envelhecimento e da reducéo estrogénica
associada a menopausa, desencadeando um aumento do risco de patologias
cronicas entre as quais se incluem a diabetes mellitus do tipo 2 ©® | a sindrome

metabolica © e doencas cardiovasculares .

A ampliacdo da massa gorda, particularmente da localizada na regido intra-
abdominal, e a infiltracdo da gordura no tecido muscular favorecem a
insulinoresisténcia na mulher pés-menopausica ®, diminuindo o efeito da
insulina na sintese proteica e ampliando o risco cardiovascular e de fratura

osteoporotica.

Os efeitos adversos para a saude relacionados com a reducdo estrogénica
podem ser atenuados com o uso de terapia hormonal ¥, apés a avaliacéo da
condicdo clinica individual “® sendo recomendavel o inicio da terapia no
periodo de instalacdo da amenorreia permanente!” ou mesmo na

perimenopausa V.

Dados do mais recente Eurobarémetro de Desporto e Atividade Fisica *?
documentam que a partir dos 40 anos a pratica de atividade fisica na mulher
tende a reduzir-se com a idade, assumindo habitualmente um contexto n&o
formal, caracterizado pela auséncia de prescricdo/monitorizagdo da atividade
em funcdo das condi¢cdes crbnicas de saude exibidas por esta populagéo.
Contudo, este constitui 0 momento em que as mulheres estdo mais sensiveis
as mudancas relacionadas com o0s niveis de atividade fisica habitual,

objetivando a melhoria do controle de peso, do equilibrio e do risco de queda
(13)
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O exercicio fisico potencializa a perda de gordura corporal, promovendo uma
reducdo sustentavel do peso ?*'® e uma distribuicdo menos centralizada da
adiposidade ®®'” | constituindo um importante preditor do aumento da massa
isenta de gordura e do controle dos niveis de adiposidade quando asssociada a

| @18 Entretanto, estudos realizados ***° demonstraram que

terapia hormona
0 exercicio fisico tem impacto positivo sobre a composicéao corporal e regional
de mulheres pds menopausas, independente do uso de terapia de reposicéo
hormonal (TH). Embora estudos anteriores examinaram o influéncia da
atividade fisica na composicdo corporal em mulheres pés menopausas 9 e os

(16)

efeitos do treinamento aerdbio e de resisténcia , controlando o uso de TRH

@D os resultados apresentam-se ainda inconsistentes ?* 2¥ _ portanto, o
objetivo do presente estudo é o de analisar o efeito isolado e conjunto de dois
fatores (terapia hormonal e exercicio) na variagdo das componentes de massa
corporal de mulheres pds menopausicas, considerando um programa de
exercicio de step/musculacao/flexibilidade e um periodo de 12 meses de

intervencéo.

3.3 Métodos
3.3.1 Desenho do estudo

Este estudo faz parte do Programa Menopausa em Forma, que é um ensaio
clinico randomizado desenhado para examinar os efeitos do exercicio sobre o
risco cardiovascular, risco de queda e de aptiddo fisica em mulheres pos
menopausicas. O trabalho foi aprovado pela Fundacao Portugués de Ciéncia e
Tecnologia (POCI/DES/59049/2004) e pela Universidade de Tras-os-Montes e

Alto Douro @¥.

Os participantes foram selecionados a partir de um grupo de voluntarios que

responderam a anuncios de jornal, panfletos reportangem de televisdo e radio
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distribuidos na comunidade ou por encaminhamento médico. Para identificar a
idade reprodutiva foi utilizada a classificagdo de (Stage of Reproductive Aging
Workshop) ©®.

Antes da inclusdo no estudo, a historia clinica e reprodutiva de cada mulher foi
avaliada. Algumas participantes foram excluidas de acordo com os seguintes
critérios: (1) presenca de significativa doenca hepética, hematoldgica ou renal;
(2) existéncia de sintomas de angina de peito ou de enfarte do miocardio nos
altimos 3 meses; (3) utilizacdo de medicacdo anti-hipertensora ou anti-
arrimtica; (4) hipertensdo arterial; (5) e existéncia de limitagbes musculo-
esqueléticas que possam condicionar a pratica de exercicio, ou, serem

exacerbadas pelo mesmo.

Apés a triagem médica, os participantes foram designados randomicamente
para o grupo experimental (GE) e grupo controle (GC) usando um sistema
computadorizado. Seguindo os principios da Declaracdo de Helsinki ®®, um
termo de consentimento informado foi obtido de todos os participantes antes da

inclusao.

Os participantes do grupo controle foram convidados a manter os padrées de
exercicio habitual e ndo recebeu qualquer intervencéo prescrita durante este
periodo. Para reduzir a taxa de adanbono dessas mulheres, foi garantido a
inclusdo posterior em um programa de exercicio fisico. Mulheres que

participarma do GE e GC foram orientadas a manter a dieta habitual.

ApOs o recrutamento e admisséo ao estudo, os dados foram coletados no inicio
e apos 12 meses (entre marco de 2006 e julho de 2007). Todas as avaliagbes
foram realizadas por avaliadores treinados, sem conhecimento da atribuicdo do
participante do grupo; todos os procedimentos foram orientados pelos

pesquisadores.
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3.3.2 Amostra

O estudo incluiu 169 mulheres na p6és-menopausa sem menopausa prematura
). sendo 91 mulheres designadas para o GE e 78 mulheres para o GC. A
maioria documentava menopausa nhatural (72,5% no GE e 73,1% no GC), e
utilizacao de terapia hormonal (54,9% e 55,1%, respectivamente) apresentando

um tempo inferior de menopausa de 10 anos( 61,55 e 59%).

3.3.3 Antropemetria e bioimpedéncia

A altura foi determinada em posicdo antropometrica, utilizando o estadibmetro
Seca 220 (Seca Corporation, Hamburg, Germany), com precisdo 0,1cm. O
peso (P), a massa gorda (MG), a area de adiposidade visceral (AAV), a massa
isenta de gordura (MIG), a massa muscular esquelética (MME) e a massa
isenta de gordura e de osso total (MIGO) e regional (MIGOys, membros
superiores; MIGO+, tronco; MIGOy, membros inferiores) foram avaliadas
através da bioimpedancia octopolar InBody 720 (Biospace, Seoul, Coreia),
sendo cumpridos os procedimentos estabelecidos na literatura “°39. Este
equipamento diferencia o peso corporal em agua corporal total (intarcelular e
extra celular), massa corporal ( proteinas e sais minerais) e gordura corporal. A
Inbody 720 oito eletrodos foi usado para medir separadamente a impedancia
do tronco, bracos e pernas em seis diferentes frequéncias (1kHz, 5 kHz, 50
kHz, 250 kHz, 500 kHz, 1000 kHz) para cada segmento do corpo.

Estudos tém demonstrado que a Inbody 720 oferece estimativas precisas da
composicdo corporal total e segmentar ©% 3. No entanto, tem havido alguns
resulatdos contraditorios em realcdo & area de adiposidade visceral ®® e
massa muscular esquelética ®® 3®. O indice de massa muscular esquelética foi
calculado (IMME=MME/Px100) de acordo com Janssen et al.®? e a taxa
metabolica basal (TMB) pela utilizacdo da equacao de Cunninghan. Os pontos

de referéncia para a sarcopenia, obesidade e a elevada adiposidade visceral
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foram respectivamente, IMME< 28%, MG = 35%, AAV = 100 ©“. 42

As medicdes foram realizadas apdés uma noite em jejum na parte da manha
pelo mesmo técnico, e os dados foram eletronicamente importados para o
software Lookin’'Body 3.0 (Biospace, Seoul, Coreia). Os erros técnicos das
variaveis foram determinados através de duas medidas repetidas, em um

subgrupo de 10 mulheres, como apresentado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Erros técnicos das variaveis antropométricas

Variaveis Erro técnico
Altura (m) 0.09
Peso (kg) 0.06
Massa gorda (kg) 0.32
Massa gorda (%) 0.45
Area de Adiposidade Visceral (cm?) 0.97
Massa Muscular Esquelética (kg) 0.21
Massa Isenta de Gordura (kg) 0.20
Massa Isenta de Gordura e Osso Total(kg) 0.35
Massa Isenta de Gordura e Osso no Brago Direito (kg) 0.04
Massa Isenta de Gordura e Osso no Braco Esquerdo (kg) 0.04
Massa Isenta de Gordura e Osso Tronco (kg) 0.19
Massa Isenta de Gordura e Osso na Perna Direita (kg) 0.03
Massa Isenta de Gordura e Osso na Perna Esquerda (kg) 0.03
Taxa metabolica Basal (kcal/day) 7.66

Erro técnico = (£d*/2n) °°; d - diferenca entre duas medicdes e n - nimero de elementos da
amostra
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3.3.4 Avaliacéao Nutricional

Durante o periodo de intervencdo, todos o0s participantes completaram um
registro alimentar de 3 dias “3) (incluindo de um dia de fim de semana), que foi
planejado e supervisionado por um nutricionista. Foi usado o software Food
Processor Plus® (version 7.0, ESHA Research, Salem, Oregon), com base em
valores do Departamento de Agricultura dos EUA, adaptado para a culinaria
portuguesa apresentado na tabela de composicdo Portuguesa de alimentos “%.
A densidade energética de lipideos e proteinas foi obtida através da formula:

DC = (Kcal das gorduras/ Kcal do total dos alimentos) x 100.
3.3.5 Programa de exercicios

O GE realizou 60 minutos de exercicio trés vezes por semana durante 12
meses. O grupo foi supervisionado por um professor de educacao fisica, que

tinha experiéncia em treinamento fisico para essa faixa etéria.

As sessdes de treino iniciavam com 10 minutos de aquecimento seguido de 20
a 25 minutos de step (duas vezes por semana, 40% a 75% da frequéncia
cardiaca de reserva) de 20 a 25 minutos de reforco muscular (duas vezes por
semana 20 a 25 minutos, 8-10 repeticdes) e uma volta a calma de 5 minutos.
Uma vez por semana 0s exercicios de step e forca muscular foram substituidos

por 45 minutos de flexibilidade/ controle postural.

O exercicio de step incluiu a mobilizacdo de grandes grupos musculares de
forma continua, utilizando o nivel mais baixo da plataforma de step (Reebok,
Lancaster, UK), bem como uma cadéncia musical entre 118 e 122 batimentos
por minuto. Uma variedade de passos foram empregados em uma coreografia
simétrica, sendo o nivel de complexidade ajustado a capacidade dos
participantes. A frequéncia cardiaca foi monitorizada por cardiofrequéncimetro

(Polar Electro, Kempele, Finland) aumentando a intensidade a cada 2 a 3
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semanas (por exemplo, com rotinas novas de step e envolvimento dos

membros superiores do corpo).

O treinamento de resisténcia incluiu 6 exercicios, envolvendo grandes grupos
musculares e variados conjuntos de exercicios, ultilizando maquinas de
musculacdo e pesos livres. As primeiras 4 semanas foram utilizadas para
instruir os participantes sobre os exercicios de forca muscular que seriam
usados, ultilizando cargas leves (conjunto de 15 repeticbes de 40% a 50% de
1RM). O trabalho de resisténcia foi aumentado com base no teste de repeticéo
maxima (1RM), avaliada a cada 6 semanas, objetivando trabalhar entre 70% a

80% RM, de acordo com a adaptacao ao treinamento.

O treinamento de flexibilidade evidenciou alongamentos estéticos (3- 4
repeticbes de 10-30 segundos, por articulagéo), associado com o treinamento
proprioceptivo priorizando os movimentos relacionados as atividades diarias.
Teve como objetivo estimular os principais sistemas envolvidos no controle e
manutencdo do equilibrio. Foi exigido para o GE uma taxa de assiduidade de
pelo menos 50%.

3.3.6 Anélise Estatistica

Foi utilizado para a andlise estatistica o programa SPSS (versao 16,0 Inc,
Chicago, IL) com um critério de significancia bicaudal fixado em P = 0,05.
Alteracbes entre pré e pos teste(12 meses) foram relatadas como mudancas
absolutas, quando comparado ao valor inicial. Todos os dados foram relatados
como meédia + desvio padréo (DP). O teste t para amostra emparelhada foi
utilizado para comparar as diferencas entre os valores pré e pés-tratamento do
mesmo grupo, e para amostra independente o teste t foi utilizado para

comparar as diferengas entre o exercicio e 0s grupos de controle.

O efeito isolado e interativo do exercicio e terapia hormonal na variacdo do

percentual das variaveis foi examinado através da Ancova (controle de idade)
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com dois fatores fixos (exercicio= grupo controle=0, grupo experimental=1,;
terapia hormonal =1/ndo usuaria de terapia hormonal=0, utiliza terapia
hormonal= 1). Algumas variaveis exigiram um teste de transformacdes
(reciproca, logaritmica, raiz quadratica, raiz reciproca), a fim de normalizar a
sua distribuicdo, mas as transformacdes s6 foram capazes de melhorar a

assimetria das variaveis.

3.4 Resultados

N&o foram registadas diferencas nos valores médios no pré-teste entre os dois
grupos, com excec¢ao para a idade (55.59+5.68 anos no GE e 58.20+7.05 anos,
p <0.01). A densidade energética dos lipidos foi de 30.29% no GE e de 29.33%
no GC (p= 0.28), e a das proteinas 18.06% e 19.69% (p= 0.15),
respectivamente, sendo o consumo meédio diario de proteinas de 1,00 g/kg/dia
e de 0,96 g/kg/dia.

A Table 3.2 ilustra os valores de pré-teste e apds 12 meses de intervencao das
variaveis analisadas nos dois grupos, verificando-se que, em termos absolutos,
ambos diminuiram (p <0.01) a MIGOys e a MIGt, com diferencas mais vincadas
no CG e particularmente para a regiao do tronco (-0.33 kg no GE e -0.65 kg no
GOQ).
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Tabela 3.2 - Valores médios das variaveis no inicio e apés 12 meses de intervencédo e

mudancas absolutas observadas em ambos os grupos de mulheres

Grupo Experimental (n=91)

Grupo Controle (n=91)

L Pré- teste Post-teste Pré-teste Pés teste
Variaveis Média + DP  Média+ DP (/differenga) Médiat DP Média +DP
(/differenca)

Peso (kg) 67.66+11.39 68.00+13.28 (0.11) 68.80+10.55 68.53+10.22 (-0.27)
Altura(cm) 155.61+5.16 156.20+5.08 (0.59)* 154.87+5.29 154.78+5.25 (-0.09)
Massa Gorda (kg) 26.55+8.35 26.84+10.18 (0.29) 28.02+8.23 29.02+8.06 (0.99)*
Massa Gorda (%) 38.23+6.85 38.45+7.09 (0.21) 39.83+6.99 41.68+6.40 (1.86)*

Area de Adiposidade Visceral
(cm?)
Massa Muscular Esquelética
(kg)
Indice de M. M. Esquelética
(%)
Massa Isenta de Gordura (kg)
Massa Isenta de Gordura e
Osso
Total (kg)
Membros Superiores (kg)
Tronco (kg)
Membros inferiores (kg)
Taxa metabolic a basal
(kcal/day)

130.46+27.29

22.36+2.95

33.42+3.69

41.07+4.88

38.73+4.62
4.51+0.81
19.55+2.50
11.78+1.61
1257.54+105.
95

129.66+27.69 (-0.81)

22.25+2.89 (-0.11)

33.23+3.65 (-0.19)

40.90+4.81 (-0.17)

38.59+4.57 (-0.14)

4.37+0.79 (-0.15)*

19.21+2.46 (-0.33)*
11.95+1.75 (0.16)

1253.01+104.15 (-4.53)

135.03+26.96

22.22+2.83

32.63+3.90

40.81+4.62

38.49+4.41

4.47+0.76

19.39+2.26

11.83+1.73
1250.94+99.92

138.94+24.85 (3.92)*

21.41+2.56 (-0.81)*

31.57+3.60 (-1.06)*

39.51+4.18 (-1.30)*

37.26+4.04 (-1.23)*
4.22+0.71 (-0.26)*
18.73+2.13 (-0.65)*
11.70£1.54 (-0.13)
1222.98+90.30 (-
27.95)*

* p <0,01, diferenca significativa dos valores basais; n - nimero de elementos

na amostra;

O GE revelou um aumento da altura, evoluindo o valor médio de 155.61 cm no

pré teste para 156.20 cm apdés um ano de intervencdo. A percentagem de

mulheres obesas neste grupo reduziu-se em 1.1%, tendo 80 mulheres (87.9%)

permanecido com valores de AAV= 100 cm? (Figura 3.1).
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Grupo Experimental Grupo Controle

100 94,9

87,9 85,9

79,5

B Pré-teste

Pos-teste

Porcentagem

19,2
20 7 9,9 10,3
10 | 55 1 '
\‘I'i'sce-ral el Visceral i
Elevada Elevada

Figura 3.1 - Percentual de mulheres com obesidade, adiposidade visceral elevada e
sarcopenia em ambos os grupos analisados no inicio (cinza escuro) e apos 12 meses de
intervencao (cinza claro)

As mulheres alocadas no GC experimentaram uma diminui¢cao estatisticamente
significativa da MIG e MIGO (-1,30 kg e -1,23 kg, respectivamente, p <0,01), o
que refletiu negativamente na TMB (-27,95 kcal / dia) deste grupo. Percentual
de gordura corporal e aumento de acidos graxos volateis (1,86% e 3,92, p <
0,01), elevou o percentual de mulheres com obesidade em 6,4% (Figura 3.1).
Além disso, o IMME do CG agravou significativamente quando comparado
com o do EG. O numero de mulheres com sarcopenia quase duplicou durante
o periodo de intervencao considerado (de 10,3% no inicio para 19,2% apés 12
meses). A correlacéo -0,48 (p < 0,01) entre a variacdo percentual de IMME e a

variagao percentual de AAV foi identificado.

As médias e desvio padrdo (x DP) das variaveis para os dois grupos e as
diferencas entre eles sdo apresentadas na Tabela 3.3. Comparado com o GC,
o GE revelou mais favoravel (p< 0,05) as mudangas relativas das componentes
da massa corporal e taxa metabdlica basal, particularmente em relagdo a
MG%(-4,23%),AAV(-4,00%),massa isenta de gordura (3,45%) e massa
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muscular esquelética (3,09%). As diferencas que favorecem o GE também
foram observadas para a MIGO total e regional, particularmente membros
superiores (-3,02% no GE,-5,5%n0 GC) e membros inferiores (1,65% e -0,84%,
respectivamente). Ao contrario do GE, o GC mostrou variacdo negativa na

altura (-0,05%), com uma diferenca de 0,44%(p= 0,001) entre eles.

Tabela 3.3 - Comparacédo do percentual das variaveis em ambos os grupos e diferenca entre
eles

. GE GC
Variaveis (0—1/20 tl\s;ll)ézes) % taxa [,)if.f erenca
Média+DP (0-12 Meses) MédiatDP (p)
MédiatDP

Peso (kg) 0.34+ 7.19 -0.28+3.88  0.63+ 0.91 (p= 0.49)
Altura (cm) 0.39+ 1.18 -0.05+ 1.07  0.44+ 0.17 (p= 0.01)
Massa Gorda (kg) 1.57+23.02 4.84+12.41  -3.27+ 2.91 (p= 0.26)
Massa Gorda (%) 1.52+14.84 5.76+12.04  -4.23+ 2.10 (p= 0.05)
Area de Adiposidade Visceral (cm’) -0.17+ 135 4.17+11.96  -4.00+ 1.95 (p=0.04)
Massa Muscular Esquelética (kg) -0.37£ 4.35 -3.46+4.48  3.09+ 0.68 (p< 0.01)
Indice de M. M. Esquelética (%) -0.00+ 0.06 -0.03+ 0.05 0.03+ 0.01 (p< 0.01)
Massa Isenta de Gordura (kg) -0.39+ 7.77 -3.05+3.52  3.45+ 0.96 (p< 0.01)
Massa Isenta de Gordura e Osso

Total (kg) -0.26+ 4.11 -2.9945.28  2.73+0.72 (p< 0.01)

Membro Superior (kg) -3.02+ 6.04 -5.55+ 5.29 2.53+ 0.88 (p=0.01)

Tronco(kg) -1.61+ 4.14 -3.27+3.61  1.65+ 0.60 (p=0.01)

Membro Inferior (kg) 1.65+ 7.86 -0.84+ 4.59 2.49+ 1.01 (p=0.02)
Taxa Metabdlica Basal (kcal/dia) -0.31+ 2.79 -3.30+10.28 2.99+ 1.12 (p=0.01)

Independente da ultilizacdo da terapia hormonal, a pratica de exercicios
influenciou (p < 0,03), na variagao da altura, AAV, MME, IMME, MIGO( exceto
para MIGOy), com o R? ajustado entre 0,7% (AAV) e 11,3% (MME). (Tabela
3.4).
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Tabela 3.4 - Efeito isolado e interativo do exercicio (0, grupo controle; 1, grupo experimental) e
terapia hormonal (0, ndo-usuario; 1 usuario) sobre a composicédo corporal e taxa metabdlica
basal (controle de idade)

L Therapia -
% Taxa de Modificacdo Exercicio Hormonal Interacéo R? ajustado
das Variaveis = D = D = D x 100
Peso * 1,23 027 038 054 008 0.78 1.3
Altura’ 838 0.00 090 034 138 124 4.3
Massa Gorda Absoluta * 0.28 0.60 0.03 0.86 0.76 0.38 8.0
Massa Gorda Relativa * 0.20 0.66 0.95 0.33 0.76 0.39 0.9
Area de Adiposidade Visceral 487 003 000 097 015 0.70 0.7
Massa Muscular Esquelética 18.52 0.00 3.24 0.07 0.00 0.98 11.3
Indice de M. M. Esquelética 0.96 0.00 1.83 0.18 0.14 0.71 4.6
Massa Isenta de Gordura * 190 017 032 057 181 0.8 0.2
Massa Isenta de Gordura e Osso
Total* 4.98 0.03 0.32 0.57 1.77 0.19 2.6
Membro Superior 7.13 0.01 1.55 0.22 0.01 0.94 3.8
Tronco 6.83 0.01 1.73 0.19 0.01 0.91 3.3
Membro Inferior # 0.00 0.97 0.00 0.96 0.81 0.37 1.9
Taxa metabolica Basal* 0.91 0.34 0.75 0.39 1.30 0.26 0.5

# Transformacdao reciproca da varidvel (melhoria da assimetria da distribuicdo); F — Teste F; p =
significancia estatistica; R? Ajustado — propor¢cdo da variagdo total da varidvel dependente
explicada pelo modelo.

Para as usuérias de terapia hormonal, o0 GE quando comparado com o GC
(Tabela 3.5), apresentou uma reducdo mais atenuada da MIGOys (-
2,60%,p=0,04), MIGO+ (-0,59%, p=0,01), MIG e IMME ( -0,03, p <0,01), tendo
melhorado o valor da altura (1,89% no GE e -1,54% no GC, p<0,01).
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Tabela 3.5 - Comparacédo das taxas de modificacdo das variaveis entre o grupo experimental
(GE) e grupo controle (GC) em usuarias e ndo-usuarias de terapia hormonal. Dados
apresentados em média e desvio padréo

Terapia Hormonal N&o-Therapia hormonal
% Taxa de Modificagbes das GE (n=50) GC (n=43) GE (n=41) GC (n=35)
Variaveis

Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP

Peso * -0.22+1.41 0.04+0.69 -0.06+0.65 0.08+1.98

Altura 1.89+3.04 -1.54+6.43** 0.14+5.42 -1.30+6.65

Massa Gorda * 0.02+0.85 0.00+0.77 -0.09+0.53 0.13+1.20

Massa Gorda * -0.22+1.17 -0.03£1.12 0.06+0.91 -0.04+1.09

Area de Adiposidade Visceral 0.72+13.76 4.04+13.01 -0.50+12.50 4.33+10.73

Massa Muscular Esquelética 0.25+4.02 -2.85+3.34** -1.12+4.65 -4.20+5.54**

Indice de M.M. Esquelética 0.00+0.05 -0.03+0.04** -0.01+0.07 -0.04+0.05

Massa Isenta de Gordura * -0.07+1.06 -0.54+1.15* -0.19+1.30 -0.20+0.95
Massa Isenta de Gordura e Osso

Total * -0.01+1.11 -0.60+1.10* -0.14+1.13 -0.31+0.56

Membro superior -2.43+6.43 -5.03+5.12* -3.74+5.51 -6.20+5.50

Tronco -1.25+4.31 -2.85+3.47 * -2.05+3.93 -3.78+£3.76 *

Membro Inferior® -0.06+1.82 0.22+2.00 0.23+1.06 -0.06+2.92

Taxa metabolic Basal® -0.23+£3.27 -1.13+2.82 -0.33+£3.03 -0.24+1.37

F transformacéao reciproca (melhoria de assimetria); n - nimero de elementos na amostra * p <
0,05 e ** p <0,01.

Os resultados também apresentaram diferencas (p < 0,01 ) entre 0o GE e 0 GC
na MME para usuarios de terapia hormonal (0,25% e -2,85%, respectivamente)
e ndo usuarias de terapia hormonal (-1,12% e -4,20%).

3.5 Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um programa de
exercicios de step, treinamento de forca muscular e flexibilidade na
composigcdo corporal de mulheres na pés-menopausa, considerando a
influéncia da terapia hormonal, mas sem fazer qualquer intervencdo para

alterar a dieta.
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Os grupos analisados revelaram caracteristicas semelhantes da menopausa.
Com excessao do peso e massa gorda (Kg), foram observadas alteracdes
favoraveis nas variaveis da composicao corporal para o GE quando comparado
ao GC, em particular para % MG, AAV, MME. O Programa de exercicio de 1
ano resultou uma melhora na altura, AAV, MME, IMME e MIGO ( total, membro
superior), independente do uso da terapia hormonal. Quanto as usuarios da
terapia hormonal, o0 GE demonstrou alteracdo mais favoraveis para a altura,
MME, IMME e MIGO (total e membro superior).

A amostra revelou a presenca de um elevado nimero de mulheres obesas e
com excesso de adiposidade central no inicio do estudo, espelhando a
influéncia de diversos fatores na pds-menopausa entre 0s quais se incluem a
reducao da lipdlise nos adipdcitos da regido glatea e 0 aumento da atividade da
lipoproteina lipase nas células adiposas abdominais e gliteas “® . O
incremento do consumo calérico “® | a presenca de uma reduzida atividade
(47,48)

fisica e 0s niveis de ansiedade e de depressdo, habitualmente

documentados nesta populacdo “? | estdio também muito associados a
presenca de obesidade nesta fase do climatério. A ampliacdo da adiposidade
abdominal resulta, particularmente, do aumento do tecido adiposo visceral e
menos do subcutaneo ©®® | revelando o primeiro uma proeminente influéncia

genética Y .

O programa de exercicio revelou-se efetivo (controle da idade) na reducéo da
AAV independentemente da Terapia Hormonal, em contraste com a
modificacdo relativa da adiposidade visceral nas mulheres do GC (4.17%).
Reconhecendo que o tecido adiposo visceral € muito sensivel a inflamacgéo
cronica ©®? | estando envolvido na patogénese da resisténcia & insulina, na
neurodegeneracdo e no desenvolvimento da aterosclerose e de tumores, 0s
nossos resultados revelam-se importantes na promogdo da salde desta
populacdo, sendo também documentada na literatura a sua associagdo com o

declinio cognitivo ®® e a doenca de Alzheimer ®¥ .
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Para o mesmo periodo de intervencdo de 12 meses, Cho et al. ©®

documentaram que o exercicio cardiovascular realizado a uma intensidade
entre 40% a 75% do VO,max €m mulheres de meia-idade produzia uma reducéo
da adiposidade central, subsistindo um relacionamento inverso das alteracdes
da gordura visceral com o aumento do consumo de oxigénio, também
documentado por outros autores Cereda et al., in press; Nicklas et al., Brock et

al. (6. 58)

. O exercicio cardiovascular parece ser mais efetivo na reducéo da
gordura nas visceras abdominais e no figado, em relacdo ao exercicio de
resisténcia muscular ®® . Contudo a combinacéo destas duas formas de treino
resulta, em relacdo ao treino cardiovascular isolado, em maiores redugdes da
adiposidade intra-abdominal e em melhorias mais acentuadas da hormona do

crescimento e de alguns parametros associados a sindrome metabélica “® .

Ambos os grupos exibiram um aumento da massa gorda relativa, de forma
mais atenuada no GE em relagdo ao GC (-4.23%), sem alteracdes
significativas da massa corporal. A reducdo do peso em cerca de 1 a 3%

implicaria, segundo a HHS ©?

, um dispéndio energético entre 780 a 1.560
MET-minutos/semana, valores mais elevados que os estimados para 0 Nnosso
programa de exercicio (765 MET-minutos/semana; exerciocio de step: 8.5
MET x 45 minutos/semanas; treinamento de resisténcia: 6.0 MET x 45
minutos/semana; treinamento de flexibilidade: 2.5 MET x 45 minutos/ semana),

perseguindo a proposta de Ainsworth et al. ©%

. Para 0 mesmo periodo de
intervencdo e considerando a combinacdo do treino aerébio com o de forca
muscular, outros estudos documentaram alterac6es benéficas da composicdo
corporal de mulheres pés-menopausicas sem mudancas significativas do peso
(16.20) refletindo a maior densidade dos tecidos magros em relacdo & massa

gorda.

A TH ndao influenciou a mudanca relativa da adiposidade total e central, n&o
sendo identificadas diferengas nestas variaveis entre 0s 2 grupos, nas
mulheres com e sem terapia. Os resultados presentes na literatura
relacionados com o efeito desta na adiposidade da mulher pds-menopausica

sdo contraditorios, espelhando distintas condicbes dos estudos realizados,
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como o periodo de intervencdo considerado, a via de administracéo terapéutica
e 0 momento da sua implementacdo, a dose de estrogénios utilizada, a dieta,
0s niveis de atividade fisica, entre outros. Varios autores Sites et
al.,Gambacciani et al. Jensen et al. ®*%? documentam uma atenuacdo dos
ganhos de adiposidade com a utilizacdo da TRH, enquanto outros ©® referem
um efeito limitado da mesma. Gower et al. ®® sugerem que a presenca de uma
menor adiposidade intra-abdominal na mulher pds-menopausica com TH
poderd estar associada a um maior esclarecimento da mesma sobre os
beneficios e riscos decorrentes da sua utilizagdo e com o0 seu maior cuidado no

prosseguimento de um estilo de vida saudavel.

O programa de exercicio gerou, também de forma isolada, alteracdes
significativas na condicdo muscular da amostra, com particular destaque para a
MME, IMME e MIGO total (4gua+proteinas). Embora alguns autores ®
reportem beneficios na massa e na composi¢cdo do musculo quando a TRH é
combinada com o exercicio, outros investigadores, como Messier et al. ¢ |
referem que a TRH preserva por si s6 a condicdo muscular, ndo representando
a sua combinacdo com a pratica de exercicio proveitos adicionais para a
prevencdo da sarcopenia. Rosario et al ®® referem que mesmo em periodos de
perda acelerada de massa muscular, particularmente os primeiros 3 anos apés
a deplecao estrogénica ©® | a condicdo muscular é influenciada positivamente
pelo treinamento de resisténcia. Outros autores 9 estabelecem, para 0 mesmo
periodo de intervencdo, exercicio de resisténcia e aer6bio um efeito
significativo no aumento dos tecidos magros, independentemente da TH,

corroborando os nossos resultados.

No nosso estudo as alteracdes da MME revelaram-se associadas a mudancas
da adiposidade intra-abdominal, sendo apontados na literatura varios fatores
que suportam esta relagdo, como a melhoria dos niveis dos horménios de
crescimento '? | a reduc&o da insulino-resisténcia, o menor armazenamento de
gordura no tecido muscular “*"? e a diminuicdo da sintese de citocinas pro-
inflamatérias pelo tecido adiposo ®.Estas alteracdes tém um importante

significado para a saude da mulher ja que a sarcopenia tende a estar
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associada a um comprometimento funcional e a incapacidade fisica ¥ |
limitando os seus niveis de atividade fisica habitual e fomentado o risco de

queda e de fraturas associadas ® .

De referir que, nos dois momentos
avaliativos, a sarcopenia esteve sempre associada a presenca de obesidade
total e central, sugerindo um comprometimento da aptiddo aerébia " | da
aptiddo fisica funcional ® e dos parametros biomecanicos da presséo plantar

destas mulheres 9 .

A presenca de um numero mais elevado de elementos da amostra com
sarcopenia no GC em relacdo ao GE no inicio do estudo reflete as diferencas
de idade dos seus elementos ® e um consumo de proteinas inferior aos
valores recomendados de 1 a 1.5 g/kg/dia ®¥ no primeiro grupo. Outros fatores
como a presenca de determinadas doencas, medicacdo ou 0 consumo
insuficiente de vitamina D poderdo também, de acordo com a literatura,

sustentar a desigualdade dos resultados encontrados © .

A confrontacdo das mudancas relativas da MIGO regional exibidas pelos GE e
GC denunciou diferengcas mais acentuadas para a regido do membro superior e
do tronco, espelhando a diferenca de idade entre ambos, uma vez que o tecido
magro destas regifes é muito influenciado pelo envelhecimento e menos pela

menopausa &

. Reconhecendo que a perda de massa muscular na mulher
ocorre particularmente ao nivel dos membros inferiores ®4%% e que a mesma
constitui um importante fator de risco de queda ®® | o programa de exercicio
valorizou a trabalho muscular ao nivel desta regido, sendo criados exercicios
especificos de forca muscular com maquinas de musculacao e pesos livres, e
considerando a utilizacdo da plataforma de step no treino cardiovascular. Este
fato tera justificado o aumento da MIGOy no GE (1.65%), contudo quando
controlada a idade, o exercicio ndo revelou um efeito significativo na sua
variagéao.

Na confrontacdo das mudancgas relativas das varidveis entre os dois grupos e
em funcédo da TH, foi observado um maior niumero de diferencas significativas
nas mulheres que documentaram o uso da referida terapia, apresentando o GE

perdas mais atenuadas da MIG e da MIGO (total e membro superior) e um
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ligeiro aumento da MME e da IMME. Os beneficios da TRH na condicéo

s 88899) racomendando-se a sua

muscular sado corroborados por varios autore
prescricdo clinica nos primeiros anos apds a instalacdo da amenorreia

permanente ®” | com efeitos observados apés 6 a 12 meses de utilizagdo ©%® .

Relacionado com as alteragbes da MIGOt, o exercicio deteve um efeito
significativo na variacdo da altura, fato que se revela importante quando séo
reconhecidas as consequéncias do envelhecimento na diminuicdo desta
variavel antropométrica ®® e pela sua implicacdo no risco de fratura vertebral

da mulher pés-menopausica.

Os pontos fortes de nossa investigacdo foram a amostra grande (n = 169), o
delineamento do estudo randomizado e a duracdo relativamente longa de 1
ano de intervencdo com o programa de exercicio supervisionado. Entretanto,
algumas limitacdes deste estudo devem ser pontuadas. Em primeiro lugar, a
concepcao deste estudo pode ter introduzido viés de selecédo devido ao fato da
populacao do estudo podem ter sido inclinado para o setor de uma populacéo
saudavel, particularmente mulheres mais velhas que integraram

voluntariamente no estudo, foram alocadas no grupo controle.

Além disso, as variaveis da composicao corporal ndo foram avaliadas a partir
do método padrdo ouro assim como ndo foram aferidas as preparacdes, doses
e duracdo do tratamento hormonal, o que pode ter impacto de forma
diferenciada nos parametros analisados. O numero de individuos com idade de
65 anos foi restrito, portanto os resultados ndo podem ser extrapolados para

mulheres mais velhas.

Finalmente, a adesdo ao programa de exercicios, nomeadamente para as
mulheres com excesso de peso, pode ter sido aumentada pela adicdo de uma
dieta ou de uma intervencdo cognitiva-comportamental. A avaliacdo da

atividade fisica habitual por acelerometria é recomendada.

Os nossos resultados mostram que um programa de exercicio fisico

envolvendo step, forga muscular e flexibilidade em mulheres na pos
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menopausa é capaz de reduzir a adiposidade e melhorar a condi¢do muscular,
independente da terapia hormonal.
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Capitulo 4 - Discusséo dos resultados

Esta investigacdo procurou analisar o impacto de um programa de exercicio de
step, forca muscular e flexibilidade, com 12 meses de intervencdo, na
composicdo corporal e na taxa metabdlica basal de mulheres pos-
menopausicas, examinando o seu efeito isolado e interativo com a natureza da
menopausa e a terapia hormonal. As participantes foram selecionadas de um
conjunto de voluntarias que aderiram ao Programa Menopausa em Forma,
através do contato com a divulgacéo publicitaria do mesmo (radio, televiséo,

jornais, etc.) ou que foram encaminhadas pelo médico de familia.

A avaliacdo da histéria clinica e reprodutiva, realizada no inicio do projeto
(POCI/DES/59049/2004), permitiu a verificacdo dos critérios de inclusdo na
amostra e outorgou orientacbes para a prescricAo e monitorizacao
individualizada do exercicio, sendo, ap0s a sua execucado, realizada uma
randomizacdo da amostra em grupo experimental (EG) e grupo de controlo
(GC).

O projeto foi financiado pela Fundacédo pela Ciéncias e Tecnologia e teve
como unidade de acolhimento a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
(UTAD). O consentimento informado assinado foi obtido de todas as
participantes no estudo, de acordo com os principios da Declaracdo de
Helksinqui (World Medical Association, 2009).

4.1 Caracterizagdo da amostra

Noventa e uma mulheres do GE (55,59 15,68 anos) e 78 do GC (58,20+7,05
idade) concluiram as avalia¢cdes nos dois momentos avaliativos considerados,
tendo as do GE apresentado uma taxa de assiduidade ao programa de
exercicio de pelo menos 50%. A maioria das mulheres revelou uma

menopausa natural (72,5% no GE e 73,1% no GC) e um tempo de menopausa
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inferior a 10 anos (61,5% e 59%, respectivamente), tendo 54,9% das
participantes do GE e 55,1% do GC documentado o uso de terapia hormonal
(TH).Todas as participantes tiveram acesso aos resultados das avaliacOes e
foram esclarecidas sobre a relevancia dos mesmos para a sua saude, tendo o
GC tido acesso a um programa de exercicio com supervisdo especializada,
apos o periodo de intervencéo considerado.

4.2 Programa de exercicio

O GE realizou 3 sessdes semanais de exercicio, de 60 minutos cada, sendo as
mesmas conduzidas por um professor qualificado na area das Ciéncias do
Desporto, com experiéncia na condu¢do de programas de exercicio nesta faixa
etaria e supervisionado/coordenado pela responsavel do projeto de
investigacdo. As sessdes de exercicio incluiram 10 minutos de aquecimento,
seguidos de 20 a 25 minutos de exercicio de step (2x por semana, 40 a 75% da
frequéncia cardiaca de reserva), 20 a 25 minutos de treino de forca (2x por
semana, 8 a 10 repeticdes por exercicio, 2 séries, 70% a 80% de 1 repeticdo
maxima) e um retorno a calma de 5 minutos. Uma vez por semana, o step € 0
treino de forca foram substituidos por 45 minutos de flexibilidade. Utilizando o
nivel mais baixo da plataforma de step (15 cm de altura), uma cadéncia musical
de 118 a 122 batimentos por minuto e atendendo a que as perdas musculares
na mulher ocorrem fundamentalmente ao nivel dos membros inferiores (Hunter
et al., 2001), o trabalho de step procurava valorizar a solitacdo dos musculos
extensores do joelho e quadril, os flexores do joelho, os dorsiflexores e os
muasculos plantares, muito importantes na mobilidade, no equilibrio e na
prevencao de quedas (Taaffe, 2006). Algumas pesquisas publicadas no ambito
deste projeto demonstraram a efetividade do programa de exercicio na
melhoria do padrdo de caminhada da mulher p6s-menopéausica (Monteiro et al.,
2011), tornando menos agressiva a sobrecarga sobre o pé (reducdo dos

valores maximos de pressdo e do produto dos mesmos pelo tempo durante o
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qual a presséo esta a atuar), com reflexos na reducédo da dor e do desconforto
ao nivel do membro inferior (Monteiro et al., 2010).

Embora a condicdo 6ssea nao tenha sido avaliada neste projeto, pela auséncia
de equipamentos especificos para a sua apreciacado no Laboratorio de Aptidao
Fisica, Exercicio e Saude da UTAD, é possivel que a mesma tenha melhorado,
face aos resultados documentados no nosso trabalho (analisados mais a frente
nesta discussdo) e os descritos por outros autores, como Farrington & Dyson
(1995). De acordo com 0s mesmos, a utlizacdo da pataforma de step a 15 cm
de altura permite produzir forcas reativas ao apoio superior a 1,5 x Peso,
suficientes para desencadear modificacdbes do mineral 6sseo, variando entre
1,60 x Peso no passo basico de step e 1,99 x Peso nos repeaters, existindo um

aumento proporcional com a elevagao da altura da plataforma.

A selecdo de uma intensidade moderada-vigorosa no treino cardiovascular
desta populacéo é sugerida por varios autores (Perez & Garber, 2011; ACSM,
2010; Nelson et al., 2007; Haskell et al., 2007; HHS, 2008), tendo em
consideracao os niveis de atividade fisica e de aptidao fisica evidenciados pela
mulher, histéria anterior de pratica de exercicio, estilo de vida, condicéo clinica
e medicacdo. A duracdo semanal equivalente de trabalho cardiovascular e
muscular procurava dar resposta aos niveis de adiposidade total e central e a
condicdo muscular evidenciada pela amostra, considerando a realizacdo de
sessfes de exercicio trissemanais. Atendendo as orientacdes de prescri¢cdo de
exercicio do ACSM (2010) e as condi¢des clinicas evidenciadas por um
namero relevante de elementos da amostra, nomeadamente hipertensdo (40-
59% da frequéncia cardiaca de reserva - FCR), diabetes mellitus (50% -80% da
FCR), dislipidemia (40%-75% da FCR), obesidade (40-75% da FCR),
sarcopenia (40%-80% da FCR) e osteoporose (40-59% da FCR), o limite
superior de trabalho cardiovascular ndo ultrapassou com alguma frequéncia os
75% da FCR. Esta intensidade foi monitorizada através da utilizacdo de

cardiofrequencimetros (Polar Electro, Kempele, Finland) e aumentada a cada
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duas a 3 semanas, com o0 envolvimento dos membros superiores na

coreografia, novas abordagens a plataforma, entre outros.

O treino de for¢ca muscular incluiu 6 exercicios, adaptados a condicao clinica e
a avaliacdo da composicdo corporal de cada participante, envolvendo grandes
grupos musculares e a utilizacdo de maquinas de musculacdo e de pesos
livres. Ap6s um periodo de adaptacdo de 4 semanas, a resisténcia foi
aumentada a cada 6 semanas objetivando trabalhar entre 70% a 80% de 1
repeticdo maxima (RM), com 8 a 10 repeti¢cbes por exercicio (Moreira, 2008). A
escolha destes niveis de intensidade enquadra-se dentro das recomendacfes
de exercicio para adultos (Haskel et al., 2007) e idosos (Nelson et al., 2007)
definidos pelo American College of Sports Medicine e o American Heart
Association, e mais recentemente pelo U.S. Department of Health and Human
Services (HHS, 2008), ajustando-se também as linhas orientadoras de
prescricdo de exercicio definidas para a sarcopenia (70% a 90% de 1 RM /8 a
12 repeticbes/1l a 2 séries) (Nelson et al.,, 2007; Taaffe, 2006) e para a
osteoporose (60% a 80% de 1 RM, 8 a 12 repeticbes) (ACSM, 2010). O treino
de flexibilidade (Moreira, 2008), focalizou-se na realizacdo de alongamentos
estaticos (15 a 30 segundos por posicdo/3 a 4 repeticdes) combinado com
treino proprioceptivo (estimulacdo e combinacdo dos principais sistemas
responsaveis pelo controle e a manutencdo do equilibrio), restringindo-se os
alongamentos excessivos em musculos enfraquecidos e realizando-se
amplitudes de movimento confortaveis em articulagcbes com edema (Fredette et
al., 2001).

4.3 Dieta

A avaliacdo da dieta foi conduzida no programa por uma nutricionista, sendo
utilizado um questionario desenvolvido e validado para a populacao portuguesa
(Lopes, 2000), baseado nos valores da US Department of Agriculture e

adaptados para a alimentacdo basica presente na tabela nacional de
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composicdo dos alimentos (Ferreira & Graga, 1985). Foram apresentados 0s
resultados relacionados com a densidade energética dos lipidos e das
proteinas e acomunados ao consumo médio diario de proteinas, resultantes da
avaliacdo realizada no periodo entre os dois momentos avaliativos
considerados. A densidade energética dos lipidos foi de 30.29% no EG e de
29.33% no CG (p= 0.28) e a das proteinas 18.06% e 19.69% (p= 0.15), sendo
o consumo médio de proteinas de 1g/kg/dia e 0,96 g/kg/dia, respectivamente.
De assinalar que o GC revelou um consumo diario de proteinas inferior dos
valores recomendados (entre 1 a 1,5 g/kg/dia) para esta populacdo (Morley et
al., 2010).

Consideramos que o tratamento de outras variaveis, como por exemplo o
consumo de vitamina D, e a implementacdo desta avaliagdo no pré-teste e nos
pés-teste teria permitido um tratamento mais aprofundado dos objetivos
definidos para cada um dos estudos. A amostra, nomeadamente o GE, teria
beneficiado também de uma prescricdo e monitorizacdo individualizada da
dieta, objetivando niveis adequados de adiposidade e a melhoria da condicao

muscular.

4.4 Avaliacdo da composicao corporal

Todas as avaliagdes da composicéo corporal foram conduzidas por um mesmo
técnico, treinado com supervisdo especializada, sendo utilizada a
bioimpedancia octopolar InBody 720 (Biospace, Seoul, Coreia). Foram
cumpridas as normas de preparacdo para a realizacdo desta avaliacéo
(Biospace, 2004; Chumlea & Sun, 2005) e a amostra foi previamente informada
e esclarecida sobre as mesmas. A validade deste equipamento na avaliagao da
composicao corporal total e segmentar € documentada em varios estudos (Ling
et al.,, 2011; Myatake et al., 2009; Patil et al., 2011; Furstenberg et al, 2011),
contudo alguns deles revelam resultados dispares relacionados com a area de

adiposidade visceral (Ogawa et al., 2011; Lee et al, 2010) e com a massa
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gorda relativa (Lee et al., 2010; Patil et al., 2011; Gibson et al., 2008; Volgyi et
al., 2008).

Considerando a proposta de Williams et al. (1996) e de Després & Lamarche
(1993) o valor da area de adiposidade visceral foi considerado elevado a partir
de 100 cm?, exibindo a nossa amostra uma percentagem muito elevada de
mulheres nesta condicao (87,9% no GE e 94,9% no GC).

Janssen et al. (2002, 2004) sugerem duas formas de classificacdo da massa
muscular esquelética, com base na bioimpedancia, relativizando-a para o peso,
tal como foi prosseguido neste estudo, ou para a altura, sendo neste ultimo o
indice de massa muscular esquelética (IMME) obtido pela féormula: IMME
(kg/m?= MME (kg)/Altura® (m). Outros métodos de avaliacdo da sarcopenia
incluem a densitometria radiolégica de dupla energia (Baumgartner et al., 1998;
Delmonico et al.,, 2007), a antropometria (Baumgartner et al., 1998) e a
avaliacdo da forca de preensdo manual (Lauretani et al., 2003), considerando

distintos valores de corte para a classificacdo da condicdo muscular.

Mais recentemente o European Working Groupon Sarcopenia in Older People
(Cruz-Jentoft et al., 2010) definiu novos critérios de diagnostico da sarcopenia,
definindo-a pela presenca de uma reduzida massa muscular associada a uma
limitada forca muscular ou performance fisica (velocidade de caminhada,
agilidade/velocidade/equilibrio dindmico, etc) e exigindo a apreciacao destes 3

dominios.

4.5 Taxas de modificacéo das variaveis de composicao corporal e da taxa

metabdlica basal nos dois grupos

O aumento dos niveis de adiposidade total e central em mulheres pos-

menopausicas € devido a ampliacdo da propor¢cao dos androgénios em relacao
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aos estrogénios, sendo agravado pela inatividade fisica e pelo envelhecimento
(Davy et al., 1996; Moreira & Sardinha, 2003).

O programa de exercicio resultou em mudancas significativas na %MG e na
AAV de ambos os grupos, com 0 aumento destas variaveis no GC e a sua
reducdo no GE. De acordo com o U.S. Department of Health and Human
Services (2008), na auséncia de uma restricdo cal6rica, sd0 necessarios
elevados volumes de atividade fisica para a reducdo dos niveis da massa
gorda, devendo ser valorizadas atividades aerObicas e de forca muscular
(Bhattacharya & Jha., 2010). A associacéo do trabalho de step com o trabalho
de forca muscular, resultou no GE em importantes reducdes da adiposidade,
particularmente da area de adiposidade visceral, com possiveis implicacdes na
melhoria da saude cardiovascular das mulheres que integravam este grupo
(Goodpaster et al., 2000; William et al., 2005; Maltias et al., 2009), mesma na
auséncia de uma perda significativa de peso coporal (Ohkawara et al., 2007;
Ross et al., 2004).

A sarcopenia reflete a perda da proteina muscular associada a reducdo da
forca muscular e da qualidade funcional do masculo (Kan, 2009), retratando um
desequilibrio entre a sintese proteica e o catabolismo das proteinas e o
aumento de fatores catabdlicos como o stresse oxidativo, a inflamacgéo, a
inatividade fisica e o consumo insuficiente de proteinas e de vitamina D
(Maltais et al., 2009; Brockie, 2004). Ao final de 12 meses de intervencao
ambos 0s grupos em analise evidenciaram uma reducdo da massa muscular
esquelética absoluta (kg) e relativa (%), sendo a mesma mais refreada no GE.
Resultados similares foram obtidos por outros autores (Velthuis et al., 2009),
contribuindo o exercicio de for¢a e de resisténcia muscular para a reducao da
perda de proteinas das miofibrilhas e estimulando o potencial oxidativo das
enzimas reguladoras mitocondriais (Poortmans & Carpentier, 2009). Este fato,
para além da idade das participantes, tera contribuido para um aumento mais

atenuado do numero de mulheres sarcopénicas no GE em relagdo ao GC, com
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implicacdes benéficas na mobilidade articular, no risco de queda (Hunter et al,
2004) e na autonomia funcional (Kemmler, 2010) destas mulheres.

As mudancas absolutas da MIG, MIGO total e TMB no GE néo tiveram
expressao estatistica, mas a sua reducdo no GC foi significativa, justificando as
diferencas registadas entre os dois grupos para as taxas de modificacao destas
variaveis, em beneficio do GE. Sendo reconhecido que a reducdo da TMB com
a deplecdo estrogénica pode atingir as 100 kcal/dia (Poehlman, 2002), estas
alteracdes no GE revelam-se essenciais, tendo um papel decisivo no controle

do peso e na atenuacao da perda 6ssea e muscular nos anos pés-menopausa.

Foram registadas diferencas entre os dois grupos para a MIGO regional,
sobretudo no que diz respeito aos membros superiores (2.53 kg) e inferiores
(2,49), sendo a perda desta variavel sempre mais atenuada no GE em relagéo
ao GC, excepto para a MIGOy, em que o GE obteve uma taxa de modificacédo

positiva.

4.6 Efeito isolado e interativo do exercicio com a natureza da menopausa

A menopausa hatural € reconhecida ap6s 12 meses consecutivos de
amenorreia permanente, advindo sem causa patoldgica ou fisioldgica evidente,
sendo precedida de uma reducao do ciclo menstrual (inferior a 28 dias) e por
irregularidades do mesmo, que se estendem de alguns anos antes da
menopausa até um ano apos a instalacdo desta condicdo.Em relacdo a
menopausa induzida, ela resulta da remocdo cirargica dos dois ovarios
(ooforectomia bilateral) ou da adulteracdo da funcéo ovarica, consequente de
fatores externos como a radiacéo pélvica ou a quimioterapia (NAMS, 2006). No
nosso estudo, a grande maioria das mulheres no GE (72,5%) e no GC (73,1%)
exibiu uma menopausa natural, revelando uma reducdo gradual dos
estrogénios endogenos com implicagbes menos drasticas na composi¢cao

corporal em comparagéo com a menopausa induzida (NAMS, 2006).
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A perda da altura com o envelhecimento esta relacionada com a curvatura da
coluna, com o estreitamento dos discos intervertebrais e com presenca de
fracturas vertebrais (Briot et al., 2010). Gunnes et al. (1996) referem que uma
reducdo de pelo menos 3 cm na altura da mulher pés-menopausica aumenta
em 5x o risco de fratura na coluna vertebral. No presente estudo o exercicio
revelou um efeito significativo na variacéo desta variavel, explicando em 27% a
sua variacdo, tendo sido observado no GE uma mudanca relativa desta

variavel de 0,39%.

O exercicio fisico influenciou também a variacdo da massa muscular
esquelética absoluta e relativa, bem como MIGO total e regional (exceto
pernas). Rosario et al. (2003) referem que, mesmo em periodos de perda
acelerada de massa muscular, particularmente os primeiros 3 anos apés a
deplecdo estrogénica (Aloia et al. 1991), a condicdo muscular é influenciada
positivamente pelo trabalho de forca, conseguindo-se um recrutamento mais
eficaz das unidades motoras, sutentando-se a taxa de renovacéao das fibras de
colagénio e reforcando-se a ligacdo do tenddo ao osso. O trabalho de forca
dever4d ser combinado com exercicio cardiorrespiratério de intensidade
moderada a vigorosa (Visvanathana & Chapman, 2010) contribuindo o primeiro
para a sintese de proteinas nas miofibrilhas (Nair et al., 2005) e melhorando a
adiposidade central (Alberga et al., 2010) e o segundo ativando a producédo de
enzimas oxidativas nas mitocondrias e favorecendo a sintese proteica (Short et
al., 2004).

Efeitos independentes e significativos relacionados a natureza da menopausa
foram observados para a MME e para a MGIO (tronco e membros superiores).
Na presengca de uma menopausa natural as mulheres do GE apresentaram
mudancas relativas mais benéficas da altura, AAV, IMME e MIGO+t, mas
particularmente MME e MIGOys, comparativamente ao GC. Foi também aquele
0 grupo que apresentou uma percentagem de modificacdo mais acentuada da
MME na presenga de uma menopausa induzida. Varios autores (Rolland &

Vellas, 2009) associam o efeito mais deletério da menopausa induzida na
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condi¢do muscular apontando o saliente aumento de citocinas pro-inflamatorias
e a maior reducdo da globulina de ligacdo as hormonas sexuais, com o

consequente incremento do catabolismo das proteinas.

4.7 Efeito isolado e interativo do exercicio com aterapia hormonal (TH)

O programa de exercicio revelou-se efetivo (controle da idade) na reducao da
AAV independentemente da TH, sendo referido por Seo et al. (2010) que a
combinagdo do treino cardiovascular com o de forga muscular resulta,
comparativamente ao treino cardiovascular por si so, em reduc¢fes superiores
de adiposidade intra-abdominal e em aumentos mais acentuados do hormdnio
de crescimento (acdo lipolitica). Os resultados do nosso estudo divulgaram
também uma associacao significativa da taxa de modificacdo da AAV com a da
MME, sendo apontados na literatura varios fatores que suportam este tipo de
relacionamento. Dentre eles destacamos a melhoria do horménio do
crescimento (Rolland & Vellas, 2009), a reducdo da insulino-resisténcia, o
menor armazenamento de gordura no tecido muscular (Maltais et al., 2009;
Jarosz & Bellar, 2009) e a diminui¢do da sintese de citocinas pré-inflamatérias

pelo tecido adiposo (Schrager et al., 2007).

O estudo denunciou efeitos independentes do exercicio fisico na MME, IMME,
MIGO (total, tronco e bracos) e MME, o que ter& contribuido para uma melhoria
da estabilidade postural das mulheres, minimizando o risco de queda e de
fraturas associadas (Asikainen et al., 2004). Varios autores referem a
importéancia do treino que envolve o trabalho de forga muscular na maior
capacidade do musculo em utilizar os acidos gordos livres como fonte de
energia (Baumgartner et al., 1998) e na diminuicdo da gordura intra-muscular
(Maltias et al., 2009). Embora alguns autores (Sipila et al., 2001) reportem
beneficios na massa e na composi¢cdo do musculo quando a TH é combinada
com o exercicio, outros investigadores, como Messier et al. (2011), referem que

a TH preserva por si s6 a condicdo muscular, ndo representando a sua
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combinacdo com a pratica de exercicio proveitos adicionais para a preven¢ao
da sarcopenia. Tal como em outros estudos (Velthuis et al., 2009; Figueroa et
al., 2003), estas alteracGes da composicao corporal ocorreram sem alteracdes

significativas do peso corporal.

Quando comparadas as taxas de modificacdo das varidveis entre os dois
grupos em funcdo da TH, as mulheres que relataram usar ou ter usado TH
exibiram uma maior nimero de diferencas significativas, mostrando o GE
perdas mais atenuada da MIG e da MIGO (total e membros superiores) e um
aumento mais ténue da MME e do IMME. Os beneficios da TH na condicdo
muscular das mulheres séo relatados por outros autores (Greeves et al., 1999;
Skelton et al., 1999; Sipila et al., 2001).

O exercicio apresentou também um efeito significativo na variagdo da altura,
fato que se revela importante quando é reconhecida na literatura a implicacéo
da diminuicdo desta variavel com o envelhecimento e a menopausa ho risco de

fratura vertebral na mulher p6s-menopausica (Gunnes et al., 1996).
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Capitulo 5 - Conclusdes

Constatamos que o programa de exercicio fisico de step, musculacdo e
flexibilidade, durante um periodo de 12 meses, ndo afetou o peso do corpo,
mas influenciou positivamente a altura e foi efetivo na atenuacéo dos ganhos

de adiposidade e de perda muscular, nomeadamente nos bracos e tronco.

Ao considerarmos a natureza da menopausa conclui-se que o programa foi
efetivo na preservacdo da condicdo muscular dessas mulheres saudaveis e
melhores niveis de MIGOt e MIGOp foram observados nas mulheres que
apresentaram menopausa cuja reducao estrogénica ocorreu de forma natural.

N&o foi observada interacdo entre natureza da menopausa e exercicio fisico.

Na auséncia dos exercicios fisicos, a utilizacdo da hormonioterapia protegeu
contra as perdas da massa muscular esquelética, IMME e MGIO (tronco e
bracos). Também néo se observou interacdo entre terapia hormonal e exercicio
fisico. Os efeitos positivos dos exercicios fisicos sobre a composicao corporal e
taxa metabdlica basal em mulheres pdés menopausas foi claramente superior

aos efeitos da TH e da natureza da menopausa.

5.1 Limita¢gfes do estudo

Embora a maioria das limitacGes ja foram referidas anteriormente, tentaremos
resumi-las com a intengdo de enquadrar melhor a investigacdo que foi
desenvolvida. A primeira limitacdo prende-se com o equipamento utilizado na
avaliacdo da composicdo corporal. Embora varios estudos documentem a
validade da bioimpedancia octopolar que foi utilizada, ndo se trata de um
meétodo de referéncia para a apreciacdo das variaveis analisadas. A incluséo
da avaliagdo nutricional nos dois momentos avaliativos e a prescricao
nutricional no GE teria conferido também uma andlise mais detalhada dos

dados e gerado alteracbes mais relevantes da composicdo corporal das
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mulheres que foram alvo do programa de intervencdo. A medi¢do dos niveis de
atividade fisica da amostra através da utilizacdo de acelerometros seria

igualmente muito importante.
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Capitulo 6 - Perspectivas futuras

Um aumento populacional efetivamente para o género feminino tem sido
observado tanto nos paises ocidentais quanto em paises orientais, fazendo
com que essas mulheres vivenciem mais de um ter¢co da sua vida em pos-
menopausa. O exercicio constitui uma terapia ndo farmacoldgica que
claramente pode melhorar a sua composi¢éo corporal com reflexos positivos na

saude e na qualidade de vida.

Determinar a contribuicdo do exercicio fisico, em mulheres pds menopausicas
considerando o uso de terapia hormonal e a natureza da menopausa, torna-se
de vital importancia, vislumbrando a possibilidade de intervencdes cada vez

mais direcionadas para essa fase da vida.

Neste dominio de pesquisa varias aspectos nos parecem relevantes serem

desenvolvidos em estudos futuros. Assim:

1. Seria oportuno confrontar o programa de exercicio por nés analisado
com outros tipos de atividade fisica estruturada.

2. Estudos adicionais devem considerar o controle alimentar associado a
pratica de exercicio fisico nas variaveis da composi¢cdo corporal e na

taxa metabodlica basal.

3. Deve-se esclarecer o efeito do exercicio fisico e da TH na composicdo
corporal da mulher, considerando o tipo de terapia utilizada, a via de
administracdo da mesma, bem como o periodo de utilizacdo e de inicio

da mesma.

4. Considerar métodos de maior precisdo na avaliagdo da composicao

corporal
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Aguardamos novos estudos e continuaremos pesquisando, na procura de
novos indicios, de outras evidéncias, enfim, na busca de descobertas que

ampliem a qualidade de vida das mulheres p6s menopausicas.
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