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RESUMO

Introducao: As alteragdes corporais provenientes da menopausa como a diminuicdo da massa magra
(MM), aumento e redistribuicao da gordura corporal e diminui¢ao do gasto energético de repouso, colaboram
para o aumento nas dimensdes corporais e subsequente aumento da massa corporal total. Nesse sentido, os
beneficios reconhecidos do treinamento com pesos (TP) ndo estéo atrelados apenas ao aumento da forca
e hipertrofia muscular, mas também a composi¢do corporal e, consequentemente, na taxa metabdlica de
repouso (RMR). Objetivo: Avaliar a resposta da RMR ap6s 16 semanas de TP em mulheres na pds-menopausa.
Métodos: Participaram 28 voluntarias, subdivididas em dois grupos: treinamento (GT n = 17) e controle (GC
n = 11). O programa de TP foi realizado em trés sessdes semanais, em dias alternados e com duracdo de
aproximadamente 60 min/sessao, por 16 semanas. A intensidade da carga foi determinada por meio de
zona alvo de repeticoes maximas (RM), com reajuste semanal de carga. O consumo de oxigénio (VO,) e da
producdo de gas carbonico (WCO,), por meio de calorimetria indireta de circuito aberto, foi utilizado para
cdlculo da RMR segundo equacdo de Weir (1949). Andlise estatistica: Foi utilizado pacote estatistico Bioestat
na versao 5.0, com nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Houve aumento significante dos valores de
MM e forca muscular, somente no GT. N&o foram encontradas diferencas significantes para os valores da RMR
apos a intervencdo para ambos 0s grupos. Conclusdo: O programa de TP de 16 semanas foi eficiente para
promover alteracdes na composicao corporal e forca muscular de mulheres na pds-menopausa; entretanto,
nao houve alteracao da RMR ap0os a intervengao.
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ABSTRACT

Introduction: The physical changes from menopause such as decrease in lean mass (LM), growth and
redistribution of body fat and decrease in resting energy expenditure, contribute to the increase in body
size and subsequent increase in total body mass. Accordingly, the recognized benefits of resistance training
(RT) are not only linked to increased strength and muscle hypertrophy, but also to body composition and
consequently to the resting metabolic rate (RMR). Objective: To evaluate the RMR response after 16 weeks of
RT in postmenopausal women. Methods: 28 female volunteers subdivided into two groups participated in the
study: training (TG n = 17) and control (CG n = 11). The RT program was conducted in three weekly sessions,
on alternate days and lasted approximately 60 min/session during 16 weeks. Load intensity was determined
by means of target area of maximum repetitions, with weekly load readjustment. The oxygen consumption
(¥O,) and carbon dioxide production (VCO,), using open circuit indirect calorimetry was used to calculate
the RMR according to Weir equation (1949). Statistical analysis: statistical package Bioestat, version 5.0, with
a significance level of p <0.05 was used. Results: There was significant increase of the LM values and muscle
strength in TG only. No significant differences were found for the RMR values after intervention for both
groups. Conclusion: The RT program of 16 weeks was effective in promoting changes in body composition
and muscle strength in postmenopausal women; nevertheless, there was not change in RMR after intervention.

Keywords: menopause, body composition, energy expenditure, strength training.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acomete inevitavelmente homens
e mulheres. Entretanto, para as mulheres, os efeitos sdo acentuados

com a chegada da menopausa®.

As alteragdes corporais provenientes da menopausa como a dimi-
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nuicdo da massa magra (MM), o aumento e redistribuicao da gordura
corporal e a diminuicdo do gasto energético de repouso, colaboram
para 0 aumento nas dimensées corporais e subsequente aumento da
massa corporal total (MCT)®3.

O aumento da MCT, além de elevar o risco de obesidade, esta
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associado a uma maior incidéncia de doengas cardiovasculares, dis-
lipidemias e outras comorbidades, principalmente quando associado
a inatividade fisica®.

Tem-se observado, dentre as principais estratégias para reduzir
ou reverter os efeitos dos processos fisiolégicos do envelhecimento,
a prética de exercicios fisicos regulares®. Considerando esta estraté-
gia, 0s beneficios reconhecidos do treinamento com pesos (TP) nao
estao atrelados apenas ao aumento da forca e hipertrofia muscular®,
mas também a composicao corporal”® e, consequentemente, na taxa
metabolica de repouso (RMR)®.

Portanto, a proposta do presente estudo foi avaliar a resposta da
RMR apds 16 semanas de TP em mulheres na pds-menopausa.

METODOS

Amostra

Participaram desta pesquisa 28 voluntérias, subdivididas em dois gru-
pos: grupo treinamento (GT; n = 17) e grupo controle (GG, n = 11). As
voluntdrias eram clinicamente sauddveis e estavam na pos-menopausa
(auséncia minima de 12 meses de menstruagdes), ndo faziam uso de qual-
quer tipo de terapia de reposicdo hormonal e ndo eram ativas fisicamente.

Todas as voluntdrias, apds serem conscientizadas sobre a proposta
do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, de acordo com as
normas da Resoluc¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos sob o protocolo n°e 248/2004,
com adendo em 2007.

Procedimentos

Para avaliagdo da antropometria foram aferidas medidas da MCT,
estatura e circunferéncia de cintura (CC).

A composicao corporal foi obtida pela técnica de mensuracao das
espessuras das dobras cutaneas, com adipémetro calibrado (LANGE).

A antropometria e a composicao corporal foram avaliadas segundo
procedimentos descritos por Heyward e Stolarczyk(9,

A densidade corporal foi obtida pela férmula generalizada proposta
por Jackson e Pollock!"” e transformada em percentual de gordura (%G)
por meio da formula de Siri? e, posteriormente, foram estimados os
valores de massa gorda (MG) e a MM(3),

A modificacdo de componentes da composicdo corporal pode in-
fluenciar os valores da RMR; portanto, foi calculada a RMR total e a RMR
relativizada pela massa corporal total (MCT) e pela massa magra (MM).
Foram realizadas correlacdes entre os componentes da composicao
corporal e a RMR no momento inicial e final do estudo, para comprovar
a relacao entre essas variaveis.

Teste de uma repeticdo maxima (1-RM)

Os indicadores de forca muscular foram determinados pelo teste
de uma repeticao maxima (1-RM) em trés exercicios: supino reto, leg
press e rosca direta. Foi empregado um protocolo de familiarizagao
ao protocolo de treinamento na fase antecedente aos protocolos de
avaliacdo de 1-RM, objetivando a ndo subestimagao dos resultados
obtidos™. A forca muscular foi avaliada neste estudo, embora esses
valores nao tenham sido utilizados na prescricdo do treinamento, para
mostrar a eficiéncia do mesmo.

Avaliacao da taxa metabdlica de repouso

A determinagéo da RMR foi realizada por meio do consumo de
oxigénio (VO,) e da producdo de gés carbonico (WCO,), utilizando-se
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calorimetria indireta de circuito aberto pelo sistema de analise de gases
(Ultima CPX, MedGraphics, EUA) e calculada em valores diarios (kcal/
dia) pela equacao de Weir®: RMR = [(3,941 * VO,) + (1,106 * ¥CO,)]
*1.440, onde: VO, = valor médio consumido (litros/minuto) e ¥CO, =
valor médio expirado (litros/minuto).

O teste foi realizado no Laboratério de Fisiologia do Exercicio (FISEX)
da Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp, em condi¢des laborato-
riais e apds periodo de jejum de 12 horas. Para este teste, as voluntarias
usavam uma mascara facial conectada ao analisador de gases, per-
manecendo em siléncio, na posi¢do supina, evitando mexer-se e ndo
dormir, durante 30 min, para que fosse captada respiragdo a respiracéo.
O analisador de gases era calibrado antes de cada teste. Para o calculo
da RMR foram desprezados os 10 min iniciais, para a estabilizacédo das
varidveis fisioldgicas no estado de repouso.

Programa de treinamento

O programa de TP foi dividido em duas etapas: primeira etapa (E1) e
segunda etapa (E2). As etapas diferenciaram-se na intensidade, forma de
ordenacdo e prescricao dos exercicios, como detalhadas a sequir: na E1,
a prescrigao dos exercicios foi de maneira alternada por segmentos, em
que realizou-se trés séries de 10 repeticdes maximas (RM) com pausa
de um min entre as séries; a E2 foi prescrita de maneira localizada por
articulacdo com trés séries de oito RM e intervalo entre as séries de um
min e 30s. Essa prescricao seguiu as recomendagdes dos estudos apre-
sentados pelo ACSM(7).

Aintensidade da carga foi determinada por meio de zona alvo de
RM e ndo em valores percentuais de 1-RM{®, com reajuste semanal
de carga.

Os exercicios propostos na E1 e E2 foram: 1) mesa extensora; 2)
mesa flexora; 3) supino livre horizontal; 4) puxada frente; 5) flexdo de
cotovelos; 6) extensdo de cotovelos; 7) pressdo de pernas; 8) elevacao
lateral; 9) abdominais e 10) panturrilha. Para os exercicios abdominais
e panturrilha foram prescritos trés séries de 15 repeticdes durante todo
o periodo experimental.

O TP foi realizado em trés sessdes semanais, em dias alterna-
dos e com duracdo de aproximadamente 60 min/sessdo, durante
16 semanas. As voluntarias foram supervisionadas por professores
de educacéo fisica durante todo o periodo experimental, de modo
que cada professor acompanhasse, no maximo, trés voluntarias ao
mesmo tempo.

Tratamento estatistico

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para avaliar os efeitos do TP em ambos 0s grupos nos momentos inicial
e final (Ml = momento inicial e MF = momento final) sobre a RMR e a
composicao corporal foi utilizado o teste de ANOVA two-way, variaveis
estas que apresentaram distribuicdo normal.

Para analisar os resultados da forca muscular foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis, devido a auséncia da normalidade dos dados.

A correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliar as relacdes da RMR
com as variaveis da composicao corporal e idade.

Para todas as andlises foi utilizado pacote estatistico Bioestat na
versdo 5.0, com nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Nenhuma diferenca significante foi encontrada nos componentes
da composicéo corporal, idade, estatura e CC, quando comparados os
grupos GT e GC. Contudo, ao longo do estudo, houve aumento signifi-
cante (p < 0,05) para os valores de MM no GT e diminuicao significante
(p < 0,05) dos valores de MM no GC (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores médios e desvio padréo da idade, estatura, circunferéncia de cintura
e componentes da composi¢ao corporal entre 0os grupos (GT e GC) nos momentos
(Ml e MF) do estudo.

Tabela 4. Coeficiente de correlacdo e coeficiente de determinacao entre a taxa
metabdlica de repouso, componentes da composi¢ao corporal, circunferéncia de
cintura e idade.

GT GC
Variaveis
Mi MF p Mi MF p
|dade (anos) 54,7+39 -—- 527 +72 —
Estatura (m) 1,56+0,05 - 1,60 + 0,03 -

CC(cm) 793+85(803+76(0351(803+£68 |814+61] 0383
MCT (kg) | 635276 | 641760623 (69110, |688+100| 0976
IMC (kg/m?) 257 £26 (26024 (0651| 268+33 |267+34 | 0983
MM (kg) | 41,1 +4,1 | 425+37 [00002'| 449 +50 | 434 %60 | 0,004°

* Diferenga significante (p < 0,05) entre Ml e MF.

Os indicadores de forca muscular apresentaram aumento signifi-
cante (p < 0,05) dos valores nos trés exercicios avaliados apds a inter-
vencao somente para o GT. Nenhuma diferenca significante foi encon-
trada para o GC, bem como na comparacdo entre os grupos (Tabela 2).

Os valores de RMR absoluta e relativa a composicdo corporal néo
mostraram alteracdes significantes (p < 0,05) entre Ml e MF para ambos
0S grupos.

Em relacdo a RMR absoluta, houve aumento de 6,1% para o GT
e diminuicdo de cerca de 2,5% para o GC no mesmo periodo. Para
a RMR relativa a MM, houve aumento de aproximadamente 2% para
o GT e diminuicao de 4,5% para a mesma varidvel no GC, durante o
perfodo avaliado. A RMR relativa a MCT sofreu aumento de 5% no GT
e diminuicdo de 1,3% para o GC (Tabela 3).

Uma correlacdo positiva e significante foi encontrada entre a RMR e
os valores de CC, MCT e MM, no GT entre Ml e MF e correlacao negativa
significante entre a RMR e a idade no MI do GT. Nenhuma correlacao
significante foi encontrada no GC (Tabela 4).

Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo dos indicadores de for¢a muscular entre
0s grupos (GT e GC) nos momentos (Ml e MF) do estudo.

GT GC
Variaveis
MI MF p (A% MI MF p | A%
TMR 9899+ | 1.0624 + 11116+ 10837+
(kcal/dia) 1172 146,2 0451 61 138,2 2215 0941-25
TMR/MM 232+26| 25142509450 |248+32 |23,7+57(080(-14
(kcal/kg/dia)
TMR/MCT
(keal/ko/dia) 15,9+£19]|168+19 (05820 | 163+27 (16,1 +£4,2(099|-4,5

* Diferenga significante (p < 0,05) entre Ml e MF.

Tabela 3. Valores médios, desvio padréao e variagdo percentual (A%) da taxa meta-
bdlica de repouso absoluta e relativa a composicdo corporal entre os grupos (GT e
GC) nos momentos (Ml e MF) do estudo.

GT GC
Variaveis
M MF p M MF p
S“(Eg”;o 366+75 | 450+73 |00001°| 383+58 | 376+63 | 0934
Le@zkggess 1244 + 136[170,1 + 358000017 |140,0 + 234( 1510 + 228| 0,522
Rosc(aks)'reta 232439 | 271+67 |00001°| 230+33 | 225+3,2 | 0842
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GT GC
Variaveis | Momentos
r 1 (%) p r r? (%) p
MI 0,550 | 31,36 | 0022 | -0,114 1,29 0,312
TMR x Idade
MF -0351 | 1232 | 0167 | 0,02 004 | 0935
M 0,536* | 2840 | 0,027 | 0,035 012 | 0919
TMR x CC
MF 0,549* | 30,10 | 0,022 | -0,235 552 0,488
Ml 0,560* | 3136 | 0019 | 0336 11,28 | 0312
TMR x MCT
MF 0,594* | 3528 | 0,012 | -0,151 228 | 0659
Ml 0570* | 3249 | 0017 0,420 17,64 | 0,198
TMR x MM
MF 0,657* | 43,16 0,004 | -0,118 1,39 0,729

* Correlagao positiva significante; # correlagao negativa significante.

DISCUSSAO

A RMR tem sido alvo de diversos estudos®!®2??, cuja importancia
do TP foi evidenciada, por estimular o aumento da MM como estraté-
gia para aumentar o gasto energético de repouso e, assim, elevar os
valores da RMR.

O presente estudo foi realizado na tentativa de investigar a influén-
cia do TP, (com caracteristica hipertrdfica), sobre a RMR em mulheres na
pds-menopausa durante 16 semanas de intervencao.

Redugdes na RMR ocorrem com o aumento da idade e por conse-
quéncia das alteragdes na composicao corporal causadas pela meno-
pausa®. A partir dos 20 anos, as mulheres tém um declinio da RMR
de cerca de 2% por década, e a diminuicdo da MM tem sido relatada
como componente da composicdo corporal com maior influéncia so-
bre esse declinio®.

Apds a intervencdo com o TP foi encontrado aumento significante
da MM no GT, mostrando que o treinamento proposto foi eficiente
para promover mudangas na composicdo corporal. Esses resultados
corroboram outros estudos’® comprovando a eficiéncia do TP para
tal finalidade.

Segundo Hunter et al®®), a perda de MM é de apenas 5 a 10% em
idades entre 20 e 50 anos, mas, posteriormente, a perda adicional é
de 30-40% entre 50 e 80 anos.

A prescricdo do TP por zona alvo de repeticbes maximas mostrou-se
eficaz para aumentar os valores dos indicadores de forca muscular de
maneira estatisticamente significante apds a intervengdo no grupo que
participou do treinamento. Tais resultados também foram encontrados
na pesquisa de Silva et al®, que utilizaram a prescricdo por zona alvo
de repeticdes em mulheres idosas.

Em relacdo aos valores da RMR, tanto absoluta quanto relativa,
avaliados neste estudo, ndo foi encontrado aumento significante para
ambos os grupos estudados. Estes resultados confrontam aos resul-
tados publicados por Trevisan e Burini®, que mostraram aumentos
significantes na RMR de mulheres na pds-menopausa no mesmo pe-
riodo de intervengao.

Embora haja semelhanca com o estudo de Trevisan e Burini® quan-
to ao género estudado, tipo de exercicio e tempo de intervencdo envol-
vidos, a amplitude da idade da amostra estudada (mulheres idosas) foi
superior a da amostra desse estudo (mulheres de meia-idade), podendo
gerar a disparidade dos resultados encontrados, visto que mulheres
idosas apresentam condicdes fisicas mais fragilizadas em relacdo as
mulheres na meia-idade.
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A pesquisa de Lemmer et al?® mostrou um efeito do género na
resposta da RMR apds intervencéo com TP, cujos resultados mostraram
um aumento significante na RMR apenas em homens idosos, mesmo
quando os valores foram relativizados pela MM.

As correlagdes avaliadas neste estudo mostraram que a estimativa
da RMR possui relagdo com os componentes da composicdo (MCT e
MM) corporal, independentemente do nivel de treinamento.

A CC tem sido muito utilizada como indicador indireto de obesi-
dade abdominal. A correlacdo significante encontrada entre a RMR e
a CC, em ambos os momentos no GT, indicam que a gordura abdo-
minal pode influenciar na predicdo da RMR corroborando os estudos
de Luhrmann et al. %,

Entretanto, as relagdes da RMR com a CC ainda ndo estdo bem
elucidadas?®?”), sendo os resultados deste estudo apenas indicios de
tal comportamento.

Dionne et al®® apds seis meses de TP em mulheres jovens e idosas,
nao encontraram modificacdes significantes na MCT, RMR e somente
uma tendéncia a aumento da MM.

O aumento da MM neste estudo ndo foi suficiente para promover
aumento da RMR apds a intervengdo, 0 que nos remete a uma limitagao
podendo apontar que o tempo de intervencéo seria insuficiente para
promover tal adaptacao.

Publicacdes anteriores?%? ja mostraram a relagao inversa da RMR
com a idade. Entretanto, neste estudo sé foi encontrada correlacdo
negativa significante entre a RMR e a idade no Ml no GT, podendo
inferir que para a amostra estudada, a idade no foi fator determinante
para o declinio da RMR.
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O processo da menopausa, por si s6, pode contribuir de maneira
mais significativa para o decréscimo da RMR, devido a diminuicdo na
producdo de hormonios femininos®,

A disparidade dos efeitos do TP para aumento da RMR em mulheres
na pés-menopausa mostra a necessidade de novas pesquisas.

CONCLUSAO

A RMR de mulheres na pds-menopausa ndo apresentou aumento
significante apds 16 semanas de TP. Por outro lado, houve aumento
significante da forga muscular e MM, confirmando que o TP é eficiente
para atenuar algumas alteragdes que as mulheres nesta faixa etaria so-
frem devido aos efeitos deletérios do envelhecimento e da menopausa,
promovendo adaptacdes benéficas para a saude.
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