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Resumo

OBJETIVO: Andlisar a relagdo entre a pratica de atividade fisica e composicdio corporal em mulheres na menopausa.
METODOS: Participaram do estudo 62 mulheres, com 50 anos ou mais (61,2+7,6 anos), todas na menopausa. A prdtica
de atividade fisica foi avaliada através do acelerdmetro [minutos na semana e counts). A massa magra e massa gorda fotal
e de fronco foram mensuradas com uso da absortimetria de raios X de dupla energia e expressas em valores percentuais.
A relagdo entre as varidveis de composicéo corporal e a atividade fisica foi avalioda pela correlagdo de Spearman e
de Pearson. As comparagdes entre grupos (de acordo com a prdtica de atividade fisica e idade| foram realizadas por
meio do teste t independente e MannWhiney. RESULTADOS: O grupo de idade igual ou inferior a 59 anos apresentou
maiores médias de afividade fisica total em counts (3.572.435 versus 2.84.3.840) e minutos por semana de atividade fisica
moderadavigorosa (273 minutos versus 156 minutos). As mulheres que acumularam 150 minutos ou mais de atividade
fisica moderadarvigorosa apresentaram valores inferiores de massa gorda fotal (43,8 versus 47,2 kg/m?), valores superiores
de massa corporal magra (53,8 versus 49,6 kg) e IMC reduzido (27,7 versus 30,46 kg/m?) quando comparadas aquelas
com menos de 150 minutos de atividade fisica na semana. Apenas o tempo em afividades moderadas apresentou correlagdo
negafiva com o percentual de gordura fotal (r=0,26, p<0,05); jé atividade fisica total em counts correlacionouse com o
percentual de massa magra (=0, 30), percentual de gordura fotal r=0,32), gordura de tronco (r=0,29), e IMC (-=0,32),
todas as correlagdes apresentaram significéncia estatistica de p<0,05. CONCLUSAO: Mulheres na menopausa com idade
igual ou superior a 50 anos que apresentam minufos em atividades moderada e vigorosa, e counts de atividade fisica fofal
superiores possuem niveis inferiores de massa gorda e superiores de massa magra.

Abstract

PURPOSE: To analyze the relationship between physical activity and body composition in menopausal women. METHODS:
The study included 62 menopausal women aged 50 years or more (61.2+7.6). The practice of physical activity was assessed
with an accelerometer and is reported as minutes per week of low physical activity and moderate plus vigorous physical activity,
and fotal physical activity in counts. Lean mass and total fat mass were assessed by duakenergy Xray absorptiometry, and are
reported as perceniages. The relation between body composition variables and physical activity was evaluated by Spearman
and Pearson correlation. Comparisons between groups were performed using the independent 1 fest and MannWhiiney fest.
RESULTS: The age group 59 years or older had higher mean values of fotal physical acfivity in counts {1,307.081 versus
2,843.840) and of minutes per week of moderate~vigorous physical acfivity (273 versus 156 minutes). VWomen who completed
150 minutes or more of moderatevigorous physical activity had significantly lower tofal fat mass (43.8 versus 47.2 kg), higher
lean mass (53.8 versus 49.6 kg) and lower BMI (27.7 versus 30.5 kg/m?) when compared fo those with less than 150
minutes of physical activity per week. Only fime spent in moderate acfivities showed o significant negative correlation with
the percentage of tofal fat {r=0.26, p<0.05], whereas total physical activity in counts correlated with the percentage of lean
body mass (=0, 30), perceniage of fotal fat (=0.32), frunk fat (r=0.29), and BMI (r=0.32); all correlations were sfatisfically
significant af p<0.05. CONCLUSION: menopausal women aged 50 years or more who spent more minutes in moderate
and vigorous activity and higher total physical acfivity counts showed lower fat mass and higher lean mass.
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Introducao

O envelhecimento é um processo natural e continuo
que se caracteriza pelo declinio das fun¢ées morfoldgicas,
no qual se observa a redugdo das capacidades funcionais e
mobilidade, perda da massa muscular e, consequentemente
da forga, e aumento e redistribui¢io da gordura corporal~.
Nas mulheres, somado ao processo de envelhecimento, a
menopausa é um fator de grande influéncia nas diversas
alteragbes morfoldgicas e metabdlicas que ocorrem com
o avancgo da idade.

A menopausa é caracterizada pela diminui¢do da
produgio de estrégeno e interrupgdo do ciclo menstrual,
resultando no fim da funcdo ovariana®, porém ndo apresenta
impacto somente sobre o sistema reprodutivo, mas também
leva a mudangas significativas na composi¢do corporal,
caracterizadas pelo aumento de peso e da adiposidade
corporal, principalmente a central’, além de redugio da
massa muscular de forma acentuada'.

Associada 2 menopausa, a pratica insuficiente de ati-
vidade fisica pode ser um fator agravante as consequéncias
intrinsecas da menopausa®. A reducdo dos niveis de
atividade fisica (AF) também resulta na diminuic¢io da
capacidade funcional e mudangas na composi¢do corporal,
que apresenta como desfecho o aumento de peso e da adi-
posidade corporal, principalmente central, e a diminuigdo
da massa corporal magra’.

Diante do quadro citado, torna-se importante a
adogdo de estratégias com a finalidade de atenuar os fa-
tores resultantes da menopausa na senescéncia. Estudos
observaram que mulheres fisicamente ativas possuem
menores valores de massa gorda e maiores valores de massa
magra, quando comparadas a mulheres com baixo nivel
de AF’#, apresentando, desta forma, menor chance para o
desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis
e seus fatores de risco’. Ademais, hdbitos ativos parecem
promover sensa¢ao de bem-estar muitas vezes pela libe-
racdao de endorfina'® e beneficio a fungio fisica'.

Baseado nos achados supracitados, o monitoramento
e a avaliacdo dos niveis de AF de mulheres na menopausa
é estratégia relevante para estudos do ponto de vista da
satide publica. Assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar a relagdo entre a prética de atividade fisica e
composi¢do corporal em mulheres com 50 anos ou mais
na menopausa.

Métodos

Amostra
Estudo de delineamento transversal, no qual participaram
62 mulheres com 50 anos ou mais (média 61,2£7,6 anos),
todas na menopausa, que se inscreveram no ano de 2011
em um programa de exercicios fisicos desenvolvido na

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP) — Campus de Presidente Prudente — Sdo Paulo.
A divulgagio do projeto foi realizada por meio de jornais,
televisdo e internet e as mulheres interessadas em participar
entraram em contato com os pesquisadores responsaveis.
Para serem incluidas no projeto as participantes deveriam
atender os seguintes critérios: sexo feminino; estar na me-
nopausa (sem ciclo menstrual por 1 ano ou mais)*; ter 50O
anos ou mais na data da avaliagdo; ter obesidade (percentual
de gordura maior ou igual a 35)"'; ndo praticar exercicio
fisico hd pelo menos 6 meses; e ndo realizar tratamento
para reposi¢ao hormonal.

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos,
conforme resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satide — Brasilia (DF). Todos os individuos incluidos
neste estudo assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido (Protocolo n° 64/2011).

Prética de atividade fisica

Para andlise da prética de atividade fisica, foi utili-
zado um sensor de movimento tipo acelerdmetro marca
Actigraph, modelo GT3X (Actigraph LLC, Pensacola,
FL). Os aparelhos sdo leves (27 gramas) e pequenos
(dimensdes de 3,8x3,7x1,8 cm), e sdo desenhados para
registar os movimentos nos trés planos ortogonais: vertical,
horizontal anteroposterior e médio-lateral. O ActiGraph
GT3X mensura e registra variacdes de aceleragdo cujas
magnitudes abrangem aproximadamente 0,05 e 2,5 g
(g=9,8m/s?) dentro de uma faixa de frequéncia de 0,25
a 2,5 Hertz. A saida do acelerémetro é digitalizada por
um conversor analdgico-digital de 12 bits a uma taxa de
30 vezes por segundo (30 Hertz).

A medida bruta do acelerdmetro é dada em counts
(medida arbitrdria, quanto maior o nimero de coxnts,
maior o nivel de AF). Cada amostra de coxnts foi resu-
mida ao longo de um intervalo especifico de tempo de
60 segundos, denominado gpoch. Para a populagio deste
estudo optou-se por 60 segundos, pois o tipo de AF dos
individuos relaciona-se com o padrao de atividade de
baixa intensidade e longa duragdo'’.

Os acelerdmetros foram presos na cintura dos avaliados.
Os participantes permaneceram com o0 equipamento por
nove dias, dos quais sete foram dias completos. Instrugoes
para utilizagdo do aparelho foram realizadas previamente.
O acelerdmetro deveria ser utilizado o dia inteiro durante
as horas em que o individuo permanece em vigilia, sendo
retirado apenas quando houvesse contato com dgua (hi-
giene pessoal ou atividades aquadticas).

Para andlise dos dados foi utilizado o soffware espe-
cifico, ActiLife5 — Data Analysis Software by Actigraph.
Foram incluidos no banco de dados apenas dias completos
de monitoramento. Hora consecutiva de zero count foi
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considerada como o periodo em que o paciente ndo estava
utilizando o acelerdmetro e dias com menos de dez horas em
utilizagdo do aparelho foram excluidos, por apresentarem
poder de aumentar a variabilidade'’. Ao final, cada sujeito
do estudo deveria ter no minimo cinco dias completos de
monitoramento, nimero de dias requeridos para estimar
a pritica de AF de resultado normalmente referidos em
estudos com acelerdmetro'?.

Os dados brutos do acelerémetro (coxnts) foram tradu-
zidos em minutos de AF. A intensidade da pratica de AF
foi analisada de acordo com a recomendacio estabelecida
por Sasaki et al.'* para acelerdmetros triaxiais. AF leve
(<3,00 METs) foi definida como menos de 2690 counts por
minuto; AF moderada, como os counts entre 2690 e 6166
(3,00-5,99 METs); AF vigorosa, como os valores de counts
entre o intervalo de 6167 a 9642 (6,00-8,99 METs); e
AF muito vigorosa, compreendida em valores superiores
a 9642 counts por minuto (29 METs)!.

A amostra foi estratificada de acordo com os minutos
de AF moderada-vigorosa; mulheres que ndo praticaram
150 minutos de AF moderada-vigorosa por semana e
mulheres que praticaram®.

A pratica de AF, analisada a partir do acelerémetro,
foi expressa em minutos por semana de AF leve, moderada
e vigorosa e counts totais de AF (valores brutos, estabele-
cidos por meio da magnitude dos trés eixos de vetores).

Antropometria e composicao corporal

A massa corporal foi aferida com a utiliza¢ao de uma
balanga eletrdnica (Filizola), com capacidade médxima de
180 kg e precisio de 0,1 kg. A estatura foi medida por
meio de um estadiémetro fixo (Sanny), com precisio em
0,1 cm e extensdo de 2,20 m.

A composic¢do corporal foi mensurada por meio do
aparelho de absorciometria de raios X de dupla energia
(Lunar, modelo DPX-MD, software 4,7), e expressa em
valores percentuais, no qual foram estimadas a gordura
corporal total, gordura de tronco e massa magra total.

Andlise estatistica

Os dados foram verificados quanto a normalidade da
distribuicdo (teste de Kolmogorov-Smirnov). Sendo estes
paramétricos, foram expressos em média e desvio padrio,
e quando ndo houve a normalidade, foram expressos em
mediana e intervalo-interquartis (IT). A amostra foi es-
tratificada de acordo com a faixa etdria e com a mediana
da idade (60 anos) e as comparacdes entre as médias
foram realizadas através dos testes # e Mann-Whitney
(para dados ndo paramétricos). A fim de analisar a relagdo
entre as varidveis de composicdo corporal e a pratica de
AF utilizou-se correlagiao de Spearman para dados ndo
paramétricos e correlagdo de Pearson. Todas as andlises
foram realizadas mediante pacote estatistico SPSS versdo
13.0 com significancia estabelecida em p<5%.

Resultados

As caracteristicas gerais da amostra estratificada
pela idade, bem como diferenca entre os grupos, estio
dispostas na Tabela 1. Entre os grupos, ndo houve dife-
renca significativa para as varidveis da composi¢do cor-
poral. J4 para os dados da pritica de AF, o grupo de faixa
etdria menor de 60 anos apresentou valores superiores
de AF total em counts (3.572.435£1307081 <60 anos e
2.843.8401£934890 =59 anos) e minutos por semana de
AF moderada-vigorosa (273%153, menor faixa etdria e
156%104, maior faixa etdria).

Embora a média do tempo em AF moderada tenha
sido superior a 150 minutos por semana, 38,7% das mu-
lheres se encontravam abaixo desse valor. Mais da metade
das mulheres ndo realizou nenhum tipo de AF vigorosa,
portanto, apenas 46,8% delas apresentaram valores de
AF vigorosas (3,50{7,2} minutos/semana); e 16 mulheres
(25,8%) se encontravam acima de 300 minutos por semana
de AF moderada-vigorosa (396,1+88,4).

A Tabela 2 apresenta a compara¢do das médias dos
percentuais de gordura corporal total, da massa magra e

Tabela 1. Média e desvio padrio da composicio corporal, indice de massa corporal e pratica de atividade fisica da amostra geral e estrafificados pela idade (<59 e >60 anos)

Geral Grupos
<59 (n=26) >60 (n=36) Valor p

IMct 29,947,2 31,248,6 28,9+45,8 0,24
Composicéio corporal

Massa gorda total (%)t 45,1455 44,9458 45,3454 0,77

Massa gorda de tronco (%) 23,5435 24,0+3,3 23,2436 0,39

Massa magra total (%)t 51,545,2 51,745,4 51,545,2 0,87
Atividade fisica

Leve (min/sem)* 8429,2 (503) 8336 (1494) 8475 (335) 0,40

Mod + Vig (min/sem)t 173 (208) 2734153 156104 <0,01

Total (counts)! 3.149.380+1.154.580 3.572.435+1.307.081 2.843.840+934890 0,01

Tteste t de Student; fteste de Man-Whitney; Valores entre parénfeses estdo expressos em mediana e (intervalo inferquartil); Mod+Vig: Soma das afividades moderada e
vigorosa; min/sem: minutos por semana; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2. Média, desvio padriio e comparacdo dos valores de massa gorda fotal e froco, massa
magra e IMC enire os grupos de mulheres que praticaram (=150 minutos) e nio praticaram
(<150 minutos) 150 minutos ou mais de atividade fisica moderada-vigorosas na semana

>150 minutos <150 minutos Valor p
Massa gorda total (%)t 43,79+5,7 47,25+476 0,015
Massa gorda de tronco (%)t 22,94+3 5 24,50+3,2 0,850
IMC (kg/cm?) 27,71 (6,5) 30,46 (10,5) 0,040
Massa magra total (%)! 53,83+5,4 49,57+4 5 0,016

Teste tde Student; Heste de Man-Whitney; Valores entre parénteses estdo expressos
em mediana e intervalo inferquartil); IMC: indice de massa corporal.

gordura de tronco e IMC, respectivamente, entre as mulheres
que acumularam 150 minutos de AF moderada-vigorosa
por semana e mulheres que ndo acumularam. As mulhe-
res com 150 minutos ou mais de AF moderada-vigorosa
apresentaram melhor composi¢do corporal em relagdo as
mulheres com menos de 150 minutos — ou seja, menores
valores de gordura (43,79%5,7 versus 47,25%4,7), maiores
valores de massa magra (53,83%5,4 versus 49,5714,5) e
menor IMC (27,7 [I1=6,5} versus 30,5 {11=10,51) (p<0,05).
A gordura de tronco ndo apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos. As mulheres que apresen-
taram valores iguais ou superiores a 150 minutos de AF
moderada-vigorosa eram mais jovens (59,1%5,4); média
de 5,6 anos a menos que 0 grupo que ndo cumpriu as
recomendagdes.

Para as correlagdes entre a AF, em minutos por semana,
nas diferentes intensidades e AF total, em counts, apenas os
minutos em AF moderada apresentaram correlagdo com
o percentual de gordura total (r=-0,26, p<0,05); jd a AF
total em counts correlacionou-se significativamente com
todas as varidveis da composi¢ao corporal, massa magra
(r=0,30), percentual de gordura total (r=-0,32), gordura
de tronco (r=-0,29), e IMC (r=-0,32); as mulheres que
apresentavam maiores niveis de AF apresentaram menores
percentuais de gordura corporal total e de tronco, bem
como IMC e apresentaram maior percentual de massa
corporal magra.

Discussao

Estudo de delineamento transversal que teve como
objetivo observar possiveis relacdes entre a pratica de AF e
composi¢do corporal em mulheres na menopausa verificou
correlagdes negativas entre nimero de counts e gordura
corporal total, de tronco e IMC e, também, correlacdes
positivas com a massa magra total. Além disso, indicou
que mulheres que acumulam no minimo 150 minutos
de AF moderada-vigorosa apresentam menores valores
percentuais de gordura e maiores de massa magra.

As modificagdes na composi¢do corporal de mulheres
na menopausa devem-se as altera¢des enddcrinas causadas
pelo declinio da atividade ovariana'®. Ainda, a idade,

apesar de dados controversos na literatura!’-'® € citada,

também, como fator importante na varia¢do da composicao
corporal desta populag¢do. Similar a dados relatados'’, os
achados do presente estudo sugerem a ndo interferéncia
do fator idade. Como descreveram Tremollieres et al.'’,
as alteragdes na composic¢ao corporal, principalmente na
distribui¢do de gordura, parecem estar mais relacionadas
a menopausa do que com a idade. Em contraste, Douchi
et al.'® verificaram que a diminui¢do da massa corporal
magra estd mais relacionada com a menopausa, enquanto
o aumento e redistribui¢do de gordura estdo relacionados
fortemente com a idade.

Neste sentido, identificar os fatores que, além da
idade e estado de menopausa — os quais ndo sio modi-
ficdveis — contribuem para niveis mais altos de gordura
corporal, menores niveis de massa magra é de grande
relevancia. Um dos fatores mais promissor a este respeito
é o incentivo a pratica de AF, um comportamento benéfico
para manutengdo do peso corporal por contribuir com o
aumento do gasto energético e que pode influenciar de
forma positiva tanto o percentual de gordura total e massa
magra, como a distribui¢do de gordura.

Diversos estudos tiveram como objetivo analisar a
composi¢do corporal de mulheres que praticavam AF de
forma suficiente, e das que ndo atingiam a recomendagido
proposta; entretanto, devido a abrangéncia de méctodos
utilizados, tenham sido eles autorreferidos ou diretos,
e a ndo padroniza¢do desses métodos, torna-se dificil a
comparag¢do de dados'-*'.

Todavia, utilizando os mesmos instrumentos para
avaliar a pratica de AF e composicdo corporal deste estudo,
Sternfeld et al.* tiveram achados similares. Em ambas as
etnias estudadas (chinesa e branca) a AF total, expressa
em média de counts por minutos, foi inversamente asso-
ciada ao percentual de gordura corporal, ajustado pela
idade, demonstrando que um adicional de 37,5 counts por
minuto, equivalente a um adicional de 54.000 counts
por dia, é associado com uma diminui¢io de 1,6 pontos
no percentual de gordura corporal total. O mesmo estudo
ndo encontrou associagdo com a massa magra.

Em concordincia com os nossos achados, G4ba et al.?,
relataram que mulheres que atingiram os 150 minutos de
AF moderada-vigorosa apresentaram menores valores
de gordura corporal, e maiores de massa magra e densidade
mineral éssea. Ainda, Gilliat-Wimberly et al.**, verificaram
em seu estudo, com mulheres na meia idade (35 a 50 anos),
que as que praticavam um maior volume de AF, categori-
zadas a partir de autorrelato, apresentavam menores valores
percentuais de gordura (18,924,9 versus 28,816,8; p<0,01),
quando comparadas ao grupo de menor AE.

Os efeitos adversos acarretados pelo excesso de peso
j4 sio bem conhecidos®*, assim como a perda de massa
magra, que influencia no aumento do risco de diminuigao




da capacidade funcional, fragilidade e mortalidade, acome-
tendo principalmente individuos de idade mais avancada?’.
Em virtude de certos fatores extrinsecos, em que merece
destaque o baixo nivel de AF, que pode evidenciar o ganho
de peso, e com a auséncia de estrégenos apGs a menopausa,
que pode inferir na perda de massa livre de gordura, faz-se
necessario o desenvolvimento de intervencdes que ajudem
as mulheres na menopausa a preservar e/ou adquirir uma
composi¢do corporal que ndo afete negativamente sua
satide e consequentemente, qualidade de vida.

Algumas limitac¢des do presente estudo devem ser
mencionadas. Primeiro, o desenho transversal ndo permite
nenhuma consideragdo sobre efeito do tempo nessas mu-
lheres; portanto, ndo permite inferéncias de causalidade.
Segundo, o tamanho amostral reduzido poderia contribuir
para o aumento da probabilidade de resultados ao acaso.
Finalmente, o tempo gasto nas diferentes intensidades
de AF deve ser considerado aproximado, uma vez que
ndo existe clareza de consenso para estipular um ponto
de corte ideal para acelerdmetros triaxiais na populagao
deste estudo. Ressalta-se ainda que, apesar de significa-
tivos, os valores das correlagBes entre a pratica de AF e
a composi¢do corporal podem ser considerados baixos.
Uma das possiveis explicacoes é que esta relagdo sofre
influéncia de outras varidveis importantes, tais como a
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alimentagdo e o estresse oxidativo, varidveis ndo abordadas
no presente estudo.
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racdo da AF de maneira objetiva por meio do acelerdbmetro
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aspecto diferencial, uma vez que é um método fidedigno
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Em sintese, os resultados observados na presente inves-
tigacdo sugerem que a pratica de AF regular pode ajudar a
mitigar a tendéncia de ganho de peso e altera¢Ses adversas
na composigdo corporal e distribui¢do de gordura que acom-
panham o envelhecimento e principalmente na menopausa.
E que a AF regular de intensidade moderada-vigorosa,
acumulando um valor superior a 150 minutos semanais,
pode ser uma estratégia eficaz para a melhora desse desfecho.
Ainda, a AF moderada parece ser a melhor intensidade para
se garantir niveis inferiores de gordura corporal. Entretanto,
apenas estudos de caracteristicas prospectivas podem con-
firmar essa conclusio.
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