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RESUMO

Introducgéo: o exercicio fisico tem sido recomendado, como estratégia terapéutica ndo farmacoldgica, no
tratamento de importantes fatores de risco cardiovascular. Objetivo: analisar o impacto de um programa de
exercicio fisico, adaptado a realidade das Unidades de Satde da Familia (USF), sobre a composicéo corporal,
fatores de risco cardiovasculares e Escore de Framingham de mulheres obesas na pds-menopausa. Métodos:
70 mulheres entre 50 e 79 anos, sedentérias, obesas e sem menstruar por no minimo doze meses, foram distri-
buidas aleatoriamente em um grupo treinado (GT) (n=35) e um n&o treinado (GNnT) (n=35). O GT participou de
vinte semanas de um programa de exercicios fisicos com trés sessdées semanais, constituido por atividades de
monitoramento e aquecimento (10 min); 25 min de exercicio de flexibilidade e forca; 50 min de caminhada com
intensidade entre 50 a 65% do VO,,,,.,; € 5 min de relaxamento. O GnT foi orientado a manter suas atividades
normais. Resultados: o GT apresentou reducdes significativas do indice de massa corporal (30,1+3,7 vs. 29,3437,
p=0,0001), circunferéncia de cintura (93,3+10,3 vs. 89,1+10,4; p=0,0001), percentual de gordura (54,2+2,9 vs.
53,2+3,3; p=0,0001), pressdo arterial sistdlica (128,0+14,6 vs. 119,2+10,3; p=0,0001), triglicerideos (148,4+66,1
vs. 122,8440,7; p=0,006), VLDL colesterol (29,7+13,2 vs. 24,5+8,0; p=0,005) e Escore de Framingham (13,08+4,0
vs. 11,77+4,1; p=0,010). No grupo nao treinado foram observados aumentos significativos do percentual de
gordura (55,0+4,0 vs. 57,0+3,8; p=0,0001), presséo arterial sistdlica (128,6+10,5 vs. 133,7+12,0; p=0,001), glicemia
de jejum (95,24+18,4 vs. 113,7+28,8; p=0,001) e Escore de Framingham (12,82+3,2 vs. 13,91+4,0; p=0,043), como
também redugdes do HDL colesterol (55,1+10,5 vs. 51,74+11,0; p=0,017). Conclusédo: o programa de exercicio
fisico adaptado as condi¢des de USF foi efetivo na reducéo dos fatores de risco cardiovascular de mulheres
obesas na pds-menopausa atendidas pelo programa SUS.

Palavras-chave: mulheres, pds-menopausa, obesidade, fatores de risco, doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: physical exercise has been recommended as a non-pharmacological, therapeutic strategy in the
treatment of important cardiovascular risk factors. Objective: to analyze the impact of an exercise program, tailored to
the reality of the Family Health Units (FHU), on body composition, cardiovascular risk factors and Framingham score
in obese postmenopausal. Methods: 70 women between 50 and 79 years, sedentary, obese and without menstruating
for at least twelve months, were randomly assigned to a trained group (TG) (n = 35) and an untrained (GnT) (n = 35).
The GT took 20 weeks of a physical exercise program with three weekly sessions, consisting of monitoring activities
and heating (10 minutes), 25 minutes of exercise flexibility and strength, 50 minute walk with intensity between 50-
65% of VO2max and 5-minute cool-down. The GnT was instructed to maintain their normal activities. Results: TG
showed significant reductions in body mass index (30,143,7 vs. 29,3+3,7;: p=0,0001), waist circumference (93,3+10,3
vs. 89,14+10,4; p=0,0001), percentage of fat (54,2+2,9 vs. 53,2+3,3; p=0,0001), systolic blood pressure (128,0+14,6 vs.
119,2+10,3; p=0,0001), triglycerides (148,4+66,1 vs. 122,8+40,7; p=0,006), VLDL cholesterol (29,7+13,2 vs. 24,5+8,0;
p=0,005) and Framingham score (13,08+4,0 vs. 11,77+4,1; p=0,010). In the untrained group were observed sig-
nificant increases in the percentage of fat (55,0+4,0 vs. 57,0+3,8; p=0,0001), systolic blood pressure (128,6+10,5 vs.
133,7+12,0; p=0,001), fasting glucose (95,2+18,4 vs. 113,7+28,8; p=0,001) and Framingham score (12,82+3,2 vs.
13,91+4,0; p=0,043), but also decreases levels of HDL cholesterol (55,1+10,5 vs. 51,7+11,0; p=0,017). Conclusion: the
exercise program, adapted to the conditions of FHU, was effective in reducing cardiovascular risk factors in obese
postmenopausal women served by the SUS program.

Keywords: women, postmenopausal, obesity, risk factors, cardiovascular disease.

RESUMEN

Introduccidn: El ejercicio fisico ha sido recomendado como estrategia terapéutica no farmacoldgica, en el trata-
miento de importantes factores de riesgo cardiovascular. Objetivo: analizar el impacto de un programa de ejercicio
fisico adaptado a la realidad de Unidades de Salud de la Familia (USF) sobre la composicidn corporal, factores de riesgo
cardiovasculares y valor de Framingham de mujeres obesas en la post menopausia. Métodos: setenta mujeres entre
50y 79 anos, sedentarias, obesas y sin menstruar por como minimo doce meses fueron distribuidas aleatoriamente

Rev Bras Med Esporte - Vol. 21, N2 1T - Jan/Fev, 2015 65



en grupo entrenado (GT) (n=35) y no entrenado (GnT) (n=35). El GT participd de veinte semanas de un programa de
gjercicios fisicos con tres sesiones semanales, constituido por actividades de monitoreo y calentamiento (10 minutos);
25 minutos de ejercicio de flexibilidad y fuerza; 50 minutos de caminata con intensidad entre 50 a 65% del VO2max;
y 5 minutos de vuelta a la calma. El GnT fue orientado a mantener sus actividades normales. Resultados: el GT pre-
sentd reducciones significativas del indice de masa corporal (30,1+3,7 vs. 29,3+3,7; p=0,0001), circunferencia de cintura
(93,3+10,3 vs. 89,1+10,4; p=0,0001), porcentual de grasa (54,2+2,9 vs. 53,2+3,3; p=0,0001), presién arterial sistdlica
(1280+14,6 vs. 119,2+10,3; p=0,0001), triglicéridos (148,4+66,1 vs. 122,8+40,7; p=0,006), VLDL colesterol (29,7+13,2 vs.
24,5+8,0; p=0,005) y Valor de Framingham (13,08+4,0vs. 11,77+4,1; p=0,010). En el grupo no entrenado se observaron
aumentos significativos del porcentual de grasa (55,0+4,0 vs. 57,0+ 3,8, p=0,0001), presion arterial sistélica (128,6+10,5
vs. 133,7+12,0; p=0,001), glicemia de ayuno (95,2+184 vs. 113,7+28,8; p=0,001) y Valor de Framingham (12,82+3,2 vs.
13,91+4,0; p=0,043), como también reducciones del HDL colesterol (55,1+10,5 vs. 51,7+11,0; p=0,017). Conclusion: el
programa de ejercicio fisico adaptado a las condiciones de USF fue efectivo en la reduccion de los factores de riesgo

cardiovascular de mujeres obesas en la post menopausia atendidas por el programa SUS.

Palabras clave: mujeres, post menopausia, obesidad, factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares.
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INTRODUCAO

O declinio nos niveis de estrogénios da mulher no periodo pos-
-menopausa associa-se a alteracdes no metabolismo lipidico'” e po-
tencializa o aumento da adiposidade central e o desenvolvimento
da obesidade,? a qual atualmente ¢ identificada como fator de risco
cardiovascular independente®. Em contrapartida, a prética regular de
exercicios fisicos é considerada medida terapéutica e preventiva ao
desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares, contribuindo
para a prevencdo e tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
bem como para a reducao do risco de morte prematura®®.

No Brasil, sdo recentes as iniciativas quanto a realizacao de progra-
mas de exercicio fisico em Unidade de Saude da Familia (UBS) e Unida-
des Basicas de Saude (USF)’%, bem como o incentivo do Ministério da
Satde para elevar o nivel de atividade fisica da populagao®. Apesar de
estudos demonstrarem efeito significativo do exercicio fisico sobre fa-
tores de risco cardiovascular®, os resultados produzidos até o momento
sdo oriundos, em sua maioria, de pesquisas realizadas em ambientes
laboratoriais, que dispdem de recursos tecnoldgicos e materiais sofis-
ticados, gerando incerteza se programas de exercicio fisico realizados
em ambientes de UBS e USF produziram resultados semelhantes.

Isso se deve pelas limitacdes de estrutura fisica e de recursos ma-
teriais na realidade de UBS e USF para a realizagdo de programas de
exercicio fisico'®, sendo necessario dispor de métodos indiretos. Nesse
contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar o impacto de um pro-
grama de exercicio fisico adaptado a realidade de Unidades de Satide da
Familia (USF) sobre a composicéo corporal, fatores de risco cardiovascu-
lares e escore de Framingham de mulheres obesas na pds-menopausa.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida por mulheres na faixa etéria de 50 a 79
anos, pds-menopausa (sem menstruacdo por no minimo doze me-
ses)??, obesas (percentual de gordura maior ou igual a 33%)'", previa-
mente sedentarias (menos que 150 minutos por semana de atividade
fisica moderada ou vigorosa, nos Ultimos seis meses)'?, todas atendidas
na Unidade de Saude da Familia (USF) “Aeroporto” do municipio de
Marilia, estado de Sao Paulo, Brasil. Esta unidade tem 786 mulheres
com idade maior ou igual a 50 anos cadastradas, a partir do qual fo-
ram selecionadas, de forma aleatéria, 140 pacientes para realizacdo das
visitas domiciliares e convite a participacdo do estudo.

Apos a visita domiciliar, 94 pacientes responderam positivamente
ao convite, porém somente 84 atenderam aos critérios de inclusao,
sendo estas alocadas aleatoriamente em dois grupos, a saber: 44 pa-
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cientes no grupo treinado (GT) e 38 no grupo ndo treinado (GnT). Ao
final do estudo, nove pacientes do grupo treinado e trés do grupo nao
treinado foram excluidas do estudo, por apresentarem dados incom-
pletos, baixa freqiiéncia de participacdo nas intervencées, realizacdo
de procedimentos cirdrgicos e/ou adoecimento.

Foram considerados critérios de exclusao: 1) apresentar problemas
de saude que limitem ou impecam a realizacdo do programa de exer-
cicios fisicos; 2) apresentar condicdo associada a respostas inflamatdrias
sistémicas, como gripe, enfermidades, procedimentos cirlrgicos recentes,
e doencas do sistema imunoldgico; 3) ter frequéncia inferior a 65% nas
intervencdes propostas; e, 4) ndo realizar todos os procedimentos de
avaliacdo. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Marilia (UNI-
MAR), sob o protocolo n°® 364, aprovou a realizagdo desta investigagao.

Para evitar viés na coleta de dados, as avaliacdes e inquéritos foram
aplicados por um Unico avaliador. A prevaléncia de doencas cronicas néo
transmissiveis da populacdo em estudo foi obtida por meio do questiona-
rio de morbidades referidas, o qual foi complementado com informacdes
sobre 0 uso de medicacdo e tempo sem menstruacao. As varidveis do
estudo foram mensuradas antes e apds vinte semanas de intervencao.

O percentual de gordura corporal foi obtido pelo método de bio-
impedancia elétrica e estimado através de equacéao especifica para
mulheres pds-menopausa'®. O percentual de gordura maior ou igual
a 33% foi utilizado como ponto de corte para determinacdo de obe-
sidade, conforme padréo de referéncia da Associacdo Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica'!. Realizaram-se,
ainda, medidas antropomeétricas de peso corporal e estatura, que fo-
ram utilizadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC), e de
circunferéncia de cintura para determinacdo de da obesidade central.

A pratica habitual de atividades fisicas foi estimada pelo ques-
tionario de Baecke, com o propésito de confirmar a classificacado das
participantes quanto ao nivel de atividade fisica, sendo consideradas
sedentérias as participantes com menor gue 150 minutos por semana
de atividade fisica moderada ou vigorosa, nos ultimos seis meses.'?

Para a mensuracdo da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) foi utilizado um esfigmomandmetro de coluna de mercurio da
(Marca Wan Med®), com manguitos de tamanho apropriado a cada
circunferéncia do braco do avaliado. As aferi¢oes foram realizadas no
braco direito, respeitando-se repouso minimo de cinco minutos. Todos
0s procedimentos metodoldgicos para afericdo da pressao arterial (PA)
seguiram as recomendacdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensao'.

Para coleta de sangue, todas as pacientes foram orientadas a se
apresentarem para o exame em jejum minimo de 12 horas, e evitar
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a prética de atividade fisica vigorosa e a ingestao de dlcool nas 24 e
72 horas antecedentes a coleta sanguinea, respectivamente. Foram
avaliados os parametros de glicemia, colesterol total (CT), lipoproteina
de alta densidade (HDL-c), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), e
triglicérides (TG). A concentracdo plasmatica de colesterol total e de
triglicerideos foi avaliada pelo método enzimatico colorimétrico; de
HDL-colesterol por inibigcao seletiva; e, andlise de LDL-colesterol pela
Equacéo de Friedewald para valores de triglicerideos abaixo de 400
mg/dl. Os valores de glicose plasmatica de jejum foram determinados
pelo método glicose oxidase.

O Escore de Framingham foi utilizado para quantificar o efeito da
intervencao sobre o risco de desenvolvimento de doenga coronariana
na préxima década, o qual foi calculado de acordo com as recomen-
dacoes de D'Agostino et al.”®

O programa de exercicios fisicos foi estabelecido com base nas
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte>'s,
sendo este adaptado as condicdes disponiveis em Unidades Bésicas
de Saude e Unidades de Saude da Familia'/, e consistiu na oferta de
exercicios cardiorrespiratorios e neuromusculares. O presente programa
foi executado em vinte semanas, e suas atividades foram desenvolvidas
em trés sessdes semanais de 90 minutos em dias alternados, totalizan-
do 270 minutos de exercicio fisico por semana, onde cada sessao foi
composta pelas seguintes fases: 1) inicial (10 minutos), destinada as
avaliacdes de monitoramento e aquecimento; 2) principal (75 minutos),
gue compreende atividades aerébias (50 minutos) e de forca, resisténcia
e alongamento muscular (25 minutos); e, 3) final (5 minutos), para as
atividades de volta a calma.

O treinamento resistido foi realizado com exercicios isométricos
e dindmicos. O primeiro foi executado de quatro a seis exercicios
em quatro séries, com 4 segundos de contracao, seguidos por 10 a
30 segundos de recuperagdo, sendo a progressao da carga a cada 4
semanas com aumento do numero de exercicios ou reducdo da pau-
sa. Foram realizados trés a seis exercicios dinamicos, executados sem
sobrecarga adicional, em quatro séries, com 10 repeticdes e com 10
a 30 segundos de recuperacdo, sendo a progressao da carga a cada
4 semanas pelo aumento do nuimero de exercicios e ou reducdo da
pausa. As atividades de alongamento foram realizadas em todas as
sessdes, e foram compostas por 6 exercicios (dois para os membros
inferiores, dois para membros superiores, um para regido cervical e
um para regido lombar), sendo caracterizadas pela manutenc¢éo do
alongamento no limiar da dor (2 séries de 30 segundos). Para as ati-
vidades de volta a calma realizaram-se atividades de relaxamento, de
massagem ou de natureza cognitiva.

O consumo méximo de oxigénio (VO,,,,,) foi estimado pelo Pro-
tocolo de Rockport Walking Institute (caminhada de 1600 metros). A
prescricao do trabalho aerébio foi realizada em intensidade entre 50
e 65% do VO, méaximo, a partir do qual determinou-se a velocidade
e distancia da caminhada pela equacédo proposta nas Diretrizes do
ACSM para Teste de Esforco e sua Prescricao’®. A frequéncia cardiaca
maxima (FC,,,, foi determinada pela equagao proposta por Gulati et al.’,
para mulheres assintomaticas de 35 a 85 anos. Cada sessao de exer-
cicios aerdbios tinha a duracdo de 50 minutos. Durante as sessoes,
a frequéncia cardiaca foi monitorada com o objetivo de verificar a
relagao entre %VO, méximo e zona alvo da frequéncia cardfaca de
treinamento correspondente.

Os sujeitos do GnT foram orientados a manterem seus hébitos de
vida. Foi realizado um encontro com os participantes deste grupo no
inicio e ao final de vinte semanas para avaliacdo e reavaliacdo das vari-
aveis citadas anteriormente. Ao final desse periodo, foram convidados
a participar do programa de exercicio fisico.
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Analise Estatistica

Usando um desvio padrdo médio igual a 3,8 e um erro de deline-
amento igual a 2,1, para testar uma diferenca entre os valores médios
do Escore de Framingham dos dois grupos, o poder calculado para o
n amostral foi de 65%. Os resultados foram organizados sob a forma de
estatistica descritiva, com valores de média e desvio padréo. A distribui-
¢do de normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
com correcdo de Lillifors. As possiveis diferencas para os fatores de
risco cardiovasculares e Escore de Framingham entre 0s grupos no
inicio da intervencao foram identificadas pelo teste t para amostras
independentes, ou por seu similar ndo paramétrico, Mann-Whitney,
quando o pressuposto de normalidade nao foi atendido. Foi construida
uma ANOVA para medidas repetidas com o objetivo de testar os efeitos
de tempo, grupo e interagao entre tempo e grupo. O teste M de Box
foi utilizado para verificar se as matrizes de covariancias das variaveis
dependentes observadas sdo iguais para os dois grupos e o Teste de
Mauchly foi utilizado para testar a hipotese de esfericidade. No caso
de rejeicdo da hipotese de esfericidade, as andlises foram baseadas nos
testes multivariados. Quando o efeito de interacdo foi estatisticamente
significante, procedeu-se ao teste t para amostras pareadas, com o
objetivo de analisar o comportamento de cada grupo ao longo do
tempo separadamente. Para todas as analises utilizou-se o software SPSS
versao 19.0 for Windows, sendo adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra inicialmente foi classificada como sedentaria, apresen-
tando média de 41+58 minutos por semana de exercicio fisico mode-
rado a intenso. O GT e GnT, ndo apresentaram diferencas significativas
quanto a idade (anos) (61,3+6,4 vs. 59,847,1; p=0,342), e tempo de
menstruacdo (meses) (164,5+93,2 vs. 157,4+108; p=0,768). Ao final do
estudo o grupo treinado obteve aderéncia (%) de participacdo nas
intervengdes de 77,1+10,4 (%), o que representou 208,4+28,2 min por
semana de exercicio fisico moderado, com valor minimo de 150 e
maximo de 256 min por semana.

Quanto as doencas mais frequentes na amostra, Nos grupo treinado
e ndo treinado respectivamente, foram hipertenséo arterial (74% vs
66%), dislipidemia (63 vs 54%) e osteoporose (46 vs 43%). As doencas
menos frequentes forma artrite (29 vs 26%), osteoartrite (17 vs 26%) e
diabetes tipo 2 (26 vs 20%).

Atabela 1 descreve o comportamento das varidveis de composicao

Tabela 1. Média+desvio-padrdo (DP) das varidveis de composicao corporal, nos
momentos pré e pds-intervencao para o grupo treinado e ndo treinado.

Momento Teste t Anova
pareado [medidas repetidas
Pré Pds P Tempo vs. grupo
IMC (kg/m?)
Treinado 30,1£3,72 29,3£3,7 0,0001* 0,001
N&o Treinado 3344592 33,746,2 0,215
CC (cm)
Treinado 93,3£10,3 89,1£104 0,0001** 0013
Nao Treinado 98,0+13,7 97,1+13,5 0,377
% Gordura
Treinado 54,5429 53,2433 0,001* 0001*
Nao Treinado 55,044,0 57,0+ 38 0,0001*
% Massa magra
Treinado 45,4+29 54,5+2,9 0,001* 00071*
Néo Treinado 45,0+4,0 429438 0,0001* '

Nota: IMC indice de massa corporal; CC circunferéncia de cintura.  indica diferencas significativas entre os grupos
antes do inicio da intervencao. * diferenca significativa dentro do grupo pelo teste t para amostras pareadas; **
diferenga significativa dentro do grupo pelo teste de Wilcoxon; # interagao grupo versus momento pelo teste
de Anova de medidas repetidas.
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corporal para 0s grupos entre os momentos pré e pés-intervencao. Na
avaliacéo inicial foi observada diferenca significante entre os grupos,
apenas para a variavel IMC. No GT observou-se reducéo significati-
va do IMC, circunferéncia de cintura e percentual de gordura, com
também aumento do percentual da massa magra. No GnT, ndo foram
detectadas alteracdes nos valores de IMC e circunferéncia de cintura,
com aumento significativo na percentagem de gordura e reducdo no
percentual de massa magra.

O comportamento da glicemia de jejum e perfil lipidico para os
grupos, Nos momentos pré e pos-intervencao, sao apresentadas na
tabela 2. N&o foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos
antes do inicio da intervencdo. No GT observou-se reducées significa-
tivas do triglicerideos e VLDL-c ap6s a intervencdo. O GnT apresentou
aumento significativo da glicemia de jejum e reducédo dos valores de
HDL-c, enquanto o GT ndo demonstrou variagdes significantes no HDL-
-C e glicemia de jejum, mantendo os valores dentro do padrao de
normalidade. Os valores de colesterol total e LDL-c ndo apresentaram
mudancas significativas em ambos os grupo, nem interacao.

Os valores do Escore de Framingham, frequéncia cardiaca de repouso
(FCr), consumo maximo de oxigénio (VO,,,,), pressao arterial sistélica
e diastdlica para os grupos, nos momentos pré e pds-intervencao, sao
apresentadas na tabela 3. Nao foram observadas diferencas significativas
entre 0s grupos antes da intervencdo. O GT apresentou redugdes sig-
nificantes nos valores de FC de respouso, PAS e Escore de Framingham,
além de aumento nos valores de VO,,,,. O GnT apresentou aumento
singinificativo nos valores de VO, PAS e Escore de Framingham.

DISCUSSAO

Os resultados observados indicam que o modelo de intervencao
com exercicios fisicos proposto no estudo tem efeito positivo sobre a
composicdo corporal, pressdo arterial sistolica, a maior parte dos pa-
rametros metabolicos e o Escore de Franmingham. Em contrapartida,
a ndo exposicdo a esta intervencdo acarretou na piora de varios dos
parédmetros supracitados.

No que diz respeito a composicao corporal e as variaveis hemodi-

Tabela 2. Média e desvio-padrao (DP) da glicemia de jejum e perfil lipidico, nos
momentos pré e pos-intervencao para o grupo treinado (GT) e ndo treinado (GnT).

Momento Testet | Anova m.edidas
pareado repetidas
Pré Pés P Tempo vs. grupo
Glicemia de jejum (mg/dL)
Treinado 96,7£185 | 956+15,2 0,706
N&o Treinado 95,2+184 [113,7+288| 0,0001** 0,0001°
Colesterol total (mg/dL)
Treinado 207,2435,6(206,2£342| 0,844 0205
N&o Treinado 212,4430,3(219,6+36,5 0,194
Triglicerideos (mg/dL)
Treinado 148,4+66,1(122,84+40,7| 0,006** 0,006°
Nao Treinado 146,0+63,4(155,74653| 0,258
HDL colesterol (mg/dL)
Treinado 5194129 | 51,8£123 | 0952 0,121
N&o Treinado 55,17+10,5( 51,7110 [ 0,017**
LDL colesterol (mg/dL)
Treinado 130,0+30,2|129,8+29,7| 0967 0,180
Néo Treinado 128,0+30,8|136,7+33,0| 0,131
VLDL colesterol (mg/dL)
Treinado 2974132 | 24,5480 | 0,005** 0,005°
Nao Treinado 2924126 | 31,24131 0,236

Nota: ® indica diferencas significativas entre os grupos antes do inicio da intervencao. * diferenca significativa
dentro do grupo pelo teste t para amostras pareadas; ** diferenca significativa dentro do grupo pelo teste de
Wilcoxon. # interagao grupo versus momento pelo teste de Anova de medidas repetidas.
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Tabela 3. Média e desvio-padrao (DP) da pressdo arterial e Escore de Framingham,
nos momentos pré e pos-intervengdo para o grupo treinado (GT) e nao treinado
(GnT). Andlise do efeito terapéutico da intervencao.

Testet | Anova medidas
Momento .
pareado repetidas
Pré Pés P Tempo vs. grupo
FC repouso (bpm)
Treinado 72,8490 | 658457 0,0001* 00017
N&o Treinado 73,7+73 | 733+83 0,790 !
VO,,.... (ml/kg/min)
Treinado 180443 | 223+£53 0,0001* 0,009*
Ndo Treinado 164+35 | 183+438 0,004* '
PAS (mmHg)
Treinado 128,0+14,6(119,2+10,3| 0,0001* 00001
Nao Treinado 1286+10,5/133,8+12,0| 0,025* '
PAD (mmhg)
Treinado 799499 | 788+7,0 0,504 0553
N&o Treinado 839+73 | 84,1498 0,941 !
Escore de Framingham
Treinado 13,08+4,01|11,77+4,13| 0,010* 0001
Nao Treinado 12,8243,27[13,9144,02| 0,043* '

Nota: FC frequéncia cardiaca de repouso; VO,,,, consumo méaximo de oxigénio; PAS pressao arterial sistolica; PAD
pressdo arterial diastdlica. A letra“a"sobrescrita indica diferengas significativas entre os grupos antes do inicio da inter-
vengdo. * diferenca significativa dentro do grupo pelo teste t para amostras pareadas; ** diferenca significativa dentro
do grupo pelo teste de Wilcoxon. # interagdo grupo versus momento pelo teste de Anova de medidas repetidas.

namicas em mulheres na pés-menopausa acometidas por alteracoes
metabdlicas, vérios sdo os estudos que encontraram efeito benéfico do
exercicio fisico'”'82022 Verificou-se que a reducao dos valores antropo-
métricos aconteceu tanto apos a realizacao de exercicios de caminhada
moderada por doze?' ou dezesseis semanas'’, como apds a realizacdo
de programas com exercicios combinados (aerébios e de forga) durante
longos? e curtos?' periodos, corroborando com os achados deste estudo.

Os exercicios fisicos propostos no presente estudo foram suficientes
para melhorar os valores da pressao arterial sistolica (PAS), sem alterar
a diastolica. Resultados semelhantes também foram identificados em
mulheres na menopausa com sindrome metabdlica, submetidas a 16
semanas de caminhadas'’, e em homens e mulheres com sindrome
metabdlica, submetidos a nove meses de exercicios aerébios em ci-
cloergémetros combinados com exercicios de forga®.

Em contrapartida, Bateman et al.'® verificaram reducdes somente
nos valores de pressdo arterial diastolica (PAD) apds 16 semanas de
exercicios fisicos aerébios combinados ao de forga; este fato pode estar
relacionado a faixa etaria dos participantes do estudo, que possuiam
entre 18 e 70 anos. Entretanto, as mulheres participantes do estudo de
Choi et al?' apresentaram melhoras tanto na PAS quanto na PAD ap0s
12 semanas de caminhada; este foi o Unico protocolo que ofertava ati-
vidade fisica cinco vezes por semana, sendo que a frequéncia semanal
de exposicao pode ter sido o diferencial para os resultados encontrados.

Quanto aos parametros metabdlicos, verificou-se que os resultados
obtidos nos estudos sdo distintos. Na presente pesquisa, a glicemia do
GT ndo se alterou significativamente apds a intervengdo com exerci-
cios, 0 que também foi observado em outros estudos com protoco-
los de exercicios semelhantes'82%22, Observou-se, que em todos estes
trabalhos os valores iniciais de glicemia encontravam-se dentro dos
padrées de normalidade, o que pode ter contribuido para a auséncia
de reducdes nos parametros glicémicos.

Todavia, apesar do protocolo de exercicio utilizado ndo ter modi-
ficado os valores de glicemia entre os periodos pré e pds-intervencao,
ele impediu que houvesse aumento significante deste parametro, con-
trariamente ao observado nos pacientes do GnT e, portanto, pode-
-se afirmar que o treinamento exerceu um efeito positivo sobre esta
varidvel, contribuindo para manutencao do valores dentro do padrao
de normalidade. Estudos realizados em mulheres com diabetes tipo 2
demostraram que a oferta de caminhada?' ou sua associacao com trei-
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namento resistido? sdo eficientes para reduzir ou manter parametros
glicémicos normais apds 12 e 16 semanas, respectivamente.

Quanto ao perfil lipidico, verificou-se que a intervengao proposta
neste estudo foi eficiente em reduzir os valores de triglicérides e VLDL-c,
apresentando ainda efeito positivo no HDL-c, uma vez que impediu
a reducdo deste pardmetro no GT, diferente do observado no GnT.
Apesar deste assunto ser muito explorado na literatura, observa-se que
0s efeitos dos exercicios fisicos sobre o perfil lipidico ainda se mantém
bastante controversos, uma vez que ha estudos que apontam tanto a
auséncia de efeitos em todos os pardmetros’>**, como a melhora de
todos'® ou de apenas alguns deles'82023,

Nos trabalhos onde se constatou melhora do perfil lipidico pelo
exercicio fisico, o triglicérides foi o que sofreu alteracao significativa em
todos os protocolos de intervencéo realizados'”'82023, inclusive o do
presente estudo, indicando que esta varidvel seja mais suscetivel ao
efeito do treinamento fisico supervisionado. Em seguida, observou-se
maior frequéncia de alteragdes no HDL-c'7?%%3 e no LDL-c'"%, ao passo
que no colesterol total apenas dois estudos apresentaram alteragoes
estatisticamente significativas neste parametro'/4,

No estudo de Petkovi¢-Koscal et al?, desenvolvido para analisar o
efeito temporal da intervencao com exercicio fisico sobre o perfil lipidico
de pacientes intolerantes a glicose (faixa etéria de 30 a 60 anos), verificou-
-se que efeitos significantes no perfil lipidico sdo tempo dependentes e
somente ocorrem apos 12 meses de intervencao. Nao obstante, tanto o
presente estudo como em outros foi encontrada reducao de parametros
lipidicos com tempo de intervencdo inferior a 12 meses, indicando que
outros aspectos, além dos associados ao tempo, podem estar relacio-
nados com alteracdes efetivas no perfil lipidico'” 18202,

As alteracoes de colesterol total e LDL-c, Ahmed et al25, aponta que
o principal efeito do exercicio fisico regular ndo é sobre a reducdo das
concentragdes destes parametros, mas no aumento do tamanho da
particula de LDL-c tornando-a menos densa. Dessa forma, sua acdo
acarretaria em alteragdes qualitativas e nao quantitativas de alguns
parametros lipidicos o que, em parte, pode contribuir para a redugao
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do risco de doenca arterial coronariana (DAC).

Verificou-se reducéo significante no escore de Framingham em
resposta ao protocolo de exercicios fisicos no GT, o que indica menor
risco para desenvolvimento de doencas coronarianas, como também
interacdo entre grupo e tempo de intervencéo, indicando uma tendén-
cia do GnT a aumentar o risco de desenvolvimento destas doencas. De
modo semelhante, outros estudos verificaram reducdes significativas do
escore de Framingham apos a realizacéo de exercicio fisico’®?®, embora
nao tenhamos encontrado na literatura nenhum estudo com casuistica
semelhante a de nosso estudo, tanto em relagao a populagao de estudo,
guanto ao ambiente de realizagcdo do programa de exercicio fisico.

Fatores como o tempo de intervencdo, a intensidade da sobrecarga
de exercicio fisico e a adequacdo dos valores iniciais dos parametros
metabdlicos, podem modificar as respostas dos fatores de risco, em
especial o perfil lipidico, frente a realizagdo de programas de exerci-
cios fisicos para mulheres pds-menopausa. Atualmente, profissionais de
saude continuam a divergir fortemente sobre o tipo especifico, padréo,
quantidade e intensidade de exercicios fisicos que podem proporcionar
beneficios mensuraveis a satide?.

CONCLUSAO

Verificamos que mesmo adaptando as recomendacées de exercicio
fisico para a realidade da USF, caracterizada por espaco reduzido e
pouca disponibilidade de materiais, a prescricdo de exercicios fisicos
por métodos indiretos foi suficiente para melhorar o estado de saude
de mulheres obesas atendidas pelo sistema Unico de saude, especifi-
camente reduzindo a gordura corporal, a pressdo arterial sistélica, 0s
valores de triglicerideos e VLDL-c, bem como o Escore de Framingham,
sendo ainda relacionado a efeitos benéficos no controle da glicemia
de jejum e no HDL-c.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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