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RESUMO

O estudo objetivou avaliar o gasto energético de repouso (GER)
de mulheres pós-menopausadas submetidas a programa de trei-
namento com pesos. Foram estudadas 30 mulheres (FSH > 40mIU/
mL) entre 45 e 70 anos, separadas em dois grupos (GT: treina-
mento, n = 15 e GC: controle, n = 15). Calculou-se o índice de
massa corporal (kg/m2) e por meio da impedância bioelétrica (BIA)
determinaram-se o percentual de gordura corporal e a massa mus-
cular. O GER foi obtido por meio da calorimetria indireta (O2 e CO2

respiratórios) e calculado pela equação de Weir. A mensuração
ocorreu após 12 horas de jejum, durante 30 minutos sob tempera-
tura e umidade controladas. O GT participou do programa de trei-
namento com pesos durante 16 semanas, na freqüência de três
vezes por semana. Os dados analisados pelos testes t de Stu-
dent, Mann-Whitney e ANOVA (p < 0,05) demonstraram que o GT
teve a massa corporal aumentada na média de 1,8kg, a massa
muscular em 2,0kg e o GER apresentou elevação de 8,4% em
relação ao GC. Em conclusão, o treinamento com pesos aumen-
tou a massa muscular e o GER. Recomenda-se, portanto, esse
tipo de exercício como parte de conduta para reverter perdas mus-
cular e metabólica decorrentes do envelhecimento e/ou da meno-
pausa.

ABSTRACT

Resting metabolism of post-menopause women submitted

to a training program with weights (hypertrophy)

The study had as objective to evaluate the resting energy ex-
penditure (REE) of post-menopause women submitted to a train-
ing program with weights. Thirty women, age between 45 and 70
years (FSH > 40 mIUmL), separated in two groups (TG: training n
= 15 and CG: control n = 15) were studied. The body mass index
(kg/m2) was calculated and the body fat percentage and the mus-
cular mass were determined through bioelectric impedance (BIA).
The REE was obtained through indirect calorimetry (respiratory O2
and CO2) and calculated by the Weir equation. The measurement
occurred after 12 hours of fasting, during 30 minutes under con-
trolled temperature and humidity. The TG participated of the train-
ing program with weights during 16 weeks, in the frequency of
three times per week. The analyzed data by the t-Student, Mann-

Whitney and ANOVA tests (p < 0.05) demonstrated that the TG
had body mass increased in the 1.8 kg mean, muscular mass in
2.0 kg and the REE presented increase of 8.4% in relation to the
CG. In conclusion, the training with weights increased muscular
mass and REE. Therefore, this kind of exercise is recommended
part of strategy to revert muscular and metabolic losses derived
from aging and/or menopause.

INTRODUÇÃO

Várias modificações fisiológicas ocorrem nas mulheres durante
o envelhecimento e acentuam-se com a menopausa. As princi-
pais são: a diminuição representativa dos hormônios sexuais fe-
mininos, o aumento da adiposidade, a redução da massa muscular
e a diminuição do gasto energético de repouso. Como conseqüên-
cia, há redução da mobilidade, do equilíbrio e o aumento do risco
de quedas, diminuindo a qualidade de vida com o avançar da ida-
de(1-2).

É provável que a diminuição do tecido magro, metabolicamente
ativo, reduza as necessidades energéticas no repouso e que isso,
associado à diminuição da atividade física, sem redução propor-
cional na ingestão calórica, propicie o acúmulo de gordura corpo-
ral(3-4).

Por outro lado, vários estudos têm evidenciado a importância
do treinamento com pesos em programas de condicionamento
físico, por estimular o aumento da massa muscular, que eleva o
gasto energético de repouso, devido à forte associação existente
esses fatores(5).

O exercício físico, que inclui exercícios de fortalecimento mus-
cular, poderia minimizar os riscos e até reverter perdas ocorridas
com o envelhecimento, em especial com o advento da menopau-
sa(6-7). Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito do treinamento com pesos sobre o gasto energético de
repouso de mulheres na pós-menopausa.

MÉTODOS

Sujeitos: Fizeram parte do estudo 30 mulheres em pós-meno-
pausa na faixa etária dos 45 aos 70 anos, com mais de um ano de
interrupção da menstruação (valores de FSH superiores a 40mIU/
mL), sedentárias, acompanhadas pelo Centro de Metabolismo em
Exercício e Nutrição (CeMENutri) e pelo Ambulatório de Climaté-
rio e Menopausa do Hospital das Clínicas, ambos da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP. Todas foram informadas sobre a
proposta do estudo, os procedimentos a serem realizados e assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido conforme a
Resolução 196 de 10/outubro/1996 do Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) da Faculdade de Medicina – UNESP – Botucatu. O
parecer favorável do CEP foi concedido em 5 de abril de 2004.
Todas passaram por triagem médica para verificação dos critérios
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de inclusão no estudo. Para tanto, foram excluídas as mulheres
com reposição hormonal, tabagistas, etilistas, que realizavam exer-
cícios físicos, que faziam uso de suplementos de vitaminas e/ou
minerais ou portadoras de algum tipo de doenças endócrino-me-
tabólicas, ginecológicas e/ou ostearticulares que impossibilitasse
a prática de exercícios com pesos. As mulheres foram separadas
em dois grupos (GT: treinamento e GC: controle). Não houve pres-
crição de dietas, as mulheres foram orientadas a manter seus há-
bitos alimentares.

Protocolo de treinamento com pesos: Foi prescrito e supervi-
sionado por professores de educação física e teve a duração de
16 semanas, de forma que as quatro primeiras semanas foram
destinadas à equiparação dos níveis de condicionamento muscu-
lar. Todas as cargas foram aferidas individualmente para cada exer-
cício no final das quatro primeiras semanas, mediante teste de
1RM(8). A progressão para o objetivo determinado foi gradativa até
atingir três séries de 8-12 repetições máximas com 60-80%(9), man-
tendo a relação intensidade versus volume, ou seja, quanto maior
o volume, menor a intensidade e vice-versa. Essas cargas sofre-
ram reajustes periódicos visando gerar sobrecarga progressiva e
quebra da homeostase ao treinamento.

O protocolo de treinamento foi adaptado a mulheres acima de
45 anos, envolvendo exercícios com pesos, visando hipertrofia,
com programação de três sessões semanais. Foram realizados 10
exercícios, sendo dois para peito, dois para costas, três para coxa,
um para bíceps e um para tríceps. A exceção foi o abdome, com
um exercício incluindo três séries de 30 repetições. Os exercícios
foram realizados na seguinte ordem: leg press, extensão dos joe-
lhos, flexão dos joelhos, supino, peck deck, remada, puxada alta,
tríceps pulley, rosca direta e abdominal.

O intervalo de recuperação foi de dois minutos, tanto entre as
séries quanto entre os exercícios. Na exceção foi dado um minuto
de descanso entre as séries. Além disso, as mulheres foram orien-
tadas a realizar a ação excêntrica em dois segundos e a ação con-
cêntrica em um segundo. A respiração foi controlada de forma
que a expiração deveria ser realizada na ação concêntrica e a ins-
piração na ação excêntrica do exercício, com intuito de evitar ap-
néia.

Avaliação da composição corporal: Foi avaliada a massa cor-
poral (kg) utilizando balança antropométrica tipo plataforma (Filizo-
la ®, Brasil), com precisão de 0,1kg e capacidade de até 150kg, e a
estatura (m), por meio de antropômetro portátil (SEKA®) afixado
na parede com precisão de 0,1cm, ambos de acordo com os pro-
cedimentos descritos por Gordon et al.(10). Pela relação massa cor-
poral (kg)/estatura2 (m) foi calculado o índice de massa corporal
(IMC), classificado segundo a padronização da Organização Mun-
dial da Saúde(11).     Também foi aferida a medida da circunferência
da cintura (CC), por meio de fita métrica inextensível(12).

A massa muscular – MM (kg) e o percentual de gordura corpo-
ral foram mensurados por meio da impedância bioelétrica – BIA
(BIODYNAMICS modelo 450), segundo equações propostas por
Janssen et al.(13) e Segal et al.(14), respectivamente. Posteriormen-
te, calculou-se o percentual de massa muscular – MM (%) em
relação à massa corporal.

Avaliação laboratorial: No início do estudo, o hormônio folículo-
estimulante (FSH), para comprovação da menopausa(15), foi dosa-
do pelo analisador automático Elecsys® 2010 (Roche Diagnostics®,
Mannheim, Alemanha) e kit específico para imunoensaio por ele-
troquimioluminescência em fase sólida.

Avaliação do gasto energético de repouso (GER): As partici-
pantes foram previamente instruídas quanto à avaliação. Para tan-
to, não deveriam realizar exercícios físicos, ingerir café, chá preto
ou bebida alcoólica 24 horas antes do teste e, no dia da avaliação,
pela manhã, deveriam estar em jejum de 12 horas. Os indivíduos

ficaram em decúbito dorsal na maca em ambiente termo-neutro
23-24°C e 40-60% de umidade relativa do ar, onde deveriam per-
manecer em silêncio, confortavelmente (evitando se mexer) e sem
dormir. Obteve-se o consumo de oxigênio (O2) e a produção de
gás carbônico (CO2) continuamente por 30 minutos; para o cálculo
desprezaram-se os 10 minutos iniciais, de forma a garantir maior
homogeneidade dos dados. O gasto energético de repouso (GER)
foi calculado pela equação proposta por Weir(16) por meio de calo-
rimetria indireta de circuito aberto pelo sistema mixing-chamber,
no equipamento da Quinton (QMC).

GER = [(3,941* O
2
) + (1,106 * CO

2
) – (2,17*0,0083)] * 1440

Onde:     O2 = oxigênio consumido (litros /minuto)     e CO2 = gás
carbônico expirado (litros /minuto).

Durante toda a mensuração do GER, a freqüência cardíaca foi
monitorada (FC) por meio de freqüencímetro da marca Polar (mo-
delo A1), obtendo-se a média do intervalo.     Para que se conheces-
se o substrato energético em repouso, calculou-se o QR – quo-
ciente respiratório – dividindo o gás carbônico produzido (CO2) pelo
oxigênio consumido (O2).

Desenho do estudo: O estudo teve a duração total de 20 se-
manas (M0-M1), assim divididas: as duas semanas precedentes e
as duas posteriores serviram para as avaliações, o protocolo de
exercícios com pesos (M0-M1) teve a duração de 16 semanas. A
avaliação da carga máxima pelo teste de 1RM foi exceção, pois foi
realizada no final das primeiras quatro semanas do protocolo de
treinamento.

M0 RMs M1
 

0 2 6 10 14 18 20
semanas do estudo

Análise estatística: Para análise dos dados utilizaram-se o tes-
te t de Student na comparação entre os grupos treinamento (GT)
e controle (GC), considerando variáveis com distribuição normal,
e o teste de Mann Whitney, na ausência de normalidade(17). As
comparações dos grupos nos dois momentos do estudo (M0 –
inicial e M1 – final) foram realizadas a partir da técnica de análise
de variância para o modelo de medidas repetidas em dois grupos
independentes(17). A relação entre a massa muscular e o gasto
energético de repouso (GER) foi obtida pelo método de regressão
linear. Todas as discussões aconteceram ao nível de 5% de signi-
ficância.

RESULTADOS

Nenhuma diferença estatisticamente significante (p > 0,05) foi
encontrada na comparação entre os grupos no momento inicial do
estudo (M0), apontando para a homogeneidade (tabela 1). As mu-
lheres de ambos os grupos foram classificadas como sobrepe-
sos, com adiposidade abdominal e sarcopênicas. Além disso, to-
das estavam com os valores do hormônio folículo-estimulante (FSH)
superiores a 40mIU/mL, indicando o estado pós-menopausal.

TABELA 1

Comparação das características físicas e clínicas expressas em média

e desvio-padrão, das mulheres de ambos os grupos, treinamento

(GT) e controle (GC), no momento inicial (M0) do estudo

Variáveis GT (n = 15) GC (n = 15)

Idade (anos) 57,5 ± 8,5 59,9 ± 6,6
Índice de massa corporal – IMC (kg/m2) 27,8 ± 5,1 27,2 ± 3,9
Circunferência da cintura (cm) 091,9 ± 11,9 90,4 ± 8,7
Tempo de menopausa (anos) 07,2 ± 3,8 09,1 ± 4,8
Hormônio folículo-estimulante – FSH (mIU/mL) 082,6 ± 31,6 117,0 ± 43,7

* diferença significativa entre os grupos quando p ≤ 0,05.
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Assim como nas características gerais, no momento inicial (M0)
do estudo, nenhuma diferença significativa foi encontrada nos in-
dicadores da composição corporal, quando comparados os gru-
pos treinamento (GT) e controle (GC). Contudo, ao longo do estudo
(M0-M1), houve aumento significativo (p ≤ 0,05) para as variáveis:
massa corporal (1,8kg, correspondente a 2,6%), massa muscular
(2,0kg, correspondente a 10,6%) para o grupo treinamento (GT),
sem alterações nos depósitos e distribuição de gordura corporal
(figura 1).

Figura 1 – Comparação do percentual de variação dos indicadores da com-
posição corporal dos grupos treinamento (GT) e controle (GC), ao longo do
tempo (M0-M1)
* diferença significativa entre os grupos (p < 0,05)

Figura 2 – Comparação do percentual de variação do gasto energético de
repouso (GER), da freqüência cardíaca (FC) e do quociente respiratório
(QR), entre os grupos treinamento (GT) e controle (GC), ao longo do tem-
po (M0-M1)
* diferença significativa entre os grupos (p < 0,05)
GER (gasto energético de repouso – kcal /24h), FC (freqüência cardíaca – bpm), QR (quociente
respiratório)

A figura 2 aponta aumento de 110kcal (8,4%) no gasto energé-
tico de repouso (GER) do grupo treinamento (GT) e redução desse
componente em torno de 70kcal (4,9%) no grupo controle (GC),
com diferença significante (p ≤ 0,05) na comparação entre os gru-
pos ao longo do tempo (M0-M1). Entretanto, nenhuma diferença
significativa foi observada na freqüência cardíaca (FC) e na oxida-
ção de substratos energéticos representada pelo quociente respi-
ratório (QR).

A regressão linear entre o gasto energético de repouso (GER) e
a massa muscular é apresentada na figura 3. A associação foi po-
sitiva e significativa (R2 = 0,55 e p ≤ 0,05).

DISCUSSÃO

A perda de massa muscular (sarcopenia senil) é uma das mu-
danças decorrentes das alterações hormonais que ocorrem com
o envelhecimento(18). No entanto, os mecanismos de ação dos hor-
mônios sexuais femininos sobre a massa muscular, se existem,
ainda permanecem obscuros(19).

As mulheres deste estudo, tanto do grupo treinamento (GT)
quanto do grupo controle (GC), foram consideradas sarcopênicas
no momento inicial (M0). Os valores do percentual de massa mus-
cular mostraram-se abaixo do recomendado de 28% para mulhe-
res(20), apresentando 27,8 ± 3,6% e 27,3 ± 2,9% da massa corpo-
ral nos grupos treinamento e controle, respectivamente. Contudo,
no grupo submetido às 16 semanas de treinamento com pesos
observou-se a reclassificação do percentual da massa muscular
para 30,0 ± 3,7% da massa corporal.

O treinamento com pesos, entre outros fatores, tem sido refe-
rido por aumentar a massa corporal magra e até diminuir a gordu-
ra corporal(21). Evans(22) enfatiza que os processos pelos quais esse
treinamento estimula a hipertrofia muscular ainda não estão bem
estabelecidos. Levantar peso requer que o músculo produza força
(concêntrico-excêntrica). Esse trabalho muscular tem sido indica-
do por produzir dano estrutural que pode estimular o aumento do
metabolismo protéico muscular. Esse dano muscular, por sua vez,
desencadeia uma cascata de eventos metabólicos similares à fase
aguda da resposta inflamatória, que inclui: ativação do sistema
complemento, mobilização de neutrófilos, aumento da circulação
de interleucina-1 (IL-1), acúmulo de macrófago muscular e aumento
da síntese e degradação da proteína muscular.

O treinamento com pesos pode ser efetivo para a saúde de
adultos e idosos por modificar, entre outros componentes, o gas-
to energético que resulta da influência combinada da energia des-
pendida com o exercício, o aumento no gasto energético de re-
pouso e a elevação da demanda metabólica(23). Apesar de o gasto
energético, durante a sessão de exercícios com pesos, não ser
tão grande (cerca de 150 a 200kcal por sessão)(24), durante o perío-
do de recuperação (pós-exercício), o consumo de oxigênio aumen-
ta, gerando maior gasto de energia, conhecido como EPOC (ex-
cess post-exercise oxygen consumption)(25).

Neste estudo, após 16 semanas de treinamento com pesos foi
observado aumento no gasto energético de repouso (GER) de
110kcal /dia (8,4%) para o grupo treinamento (GT), valor estatisti-
camente maior (p ≤ 0,05) em comparação com o grupo controle
(GC), que apresentou redução de 70kcal /dia (4,9%) ao longo do
tempo (M0-M1).

Há evidências de que a elevação do gasto energético de re-
pouso pode ser estimada pelo aumento de aproximadamente 100
a 150kcal/dia no gasto energético diário(26). Estudos sugerem o
aumento de 6,8 a 7,7% no gasto energético de repouso após 12
a 16 semanas de treinamento com pesos em indivíduos adultos
e idosos(27-28). Ballor e Poehlman(29) observaram, em metanálise,
que o gasto energético de repouso parece ser proporcional ao
tecido metabolicamente ativo. Acredita-se que para cada quilo-
grama de massa magra ocorre o aumento em torno de 50kcal no
gasto energético diário e que em indivíduos sedentários a massa

Figura 3 – Relação entre o gasto energético de repouso (GER) e a massa
muscular (músculo – kg) de mulheres na pós-menopausa
Onde: GER = gasto energético de repouso, M = músculo, R2 = 0,55, p < 0,0001
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muscular é um dos maiores determinantes do gasto energético
de repouso(30-31).

Evidências desses achados foram encontradas neste estudo,
que mostra relação positiva (R2 = 0,55) e significativa (p ≤ 0,05)
entre a massa muscular e o gasto energético de repouso (GER).
Entretanto, as explicações para o aumento no gasto energético
total e de repouso também podem estar relacionadas, além do
aumento da massa muscular, à intensidade do exercício, ao au-
mento na atividade metabólica do tecido magro e ao aumento nas
concentrações basais de noradrenalina(23,27).

A prática contínua de exercícios promove adaptações no meta-
bolismo de gorduras que propiciam ao organismo treinado priori-
zar a utilização desse substrato como fonte energética, em detri-
mento dos carboidratos(26). No entanto, a extensão desse efeito
para as condições de repouso ainda é controversa.

Valores do quociente respiratório (QR) possibilitam avaliar a uti-
lização dos substratos energéticos pelo organismo em diferentes
situações, como no repouso e no exercício. Neste estudo, os va-
lores do QR foram similares, em média de 0,82 tanto no grupo
treinamento (GT) quanto no grupo controle (GC), e nenhuma mu-
dança significativa (p > 0,05) a esse respeito foi evidenciada após
as 16 semanas de treinamento com pesos.

No estudo de Nadai et al.(32), o treinamento aeróbio isolado não
foi suficiente para promover mudança da gordura corporal e mas-
sa muscular de mulheres em pós-menopausa. No entanto, quan-
do a intensidade do treinamento foi aumentada pela adição de
exercícios com pesos, notou-se redução da adiposidade geral as-
sociada ao aumento da massa muscular. Contudo, parece serem
necessários longos períodos de treinamento, cerca de 25 sema-
nas, para que isso aconteça(33).

Acredita-se que a preservação da massa muscular pode ajudar
a evitar a queda da taxa metabólica, suportar a manutenção do
peso corporal e prevenir adiposidade visceral(34). Nesse sentido, o
treinamento com pesos parece ser efetivo e seguro, devendo,

portanto, ser indicado como coadjuvante em programas de exer-
cício físico que visam o controle do peso corporal de indivíduos
adultos e idosos(23).

CONCLUSÃO

Mulheres sedentárias, em pós-menopausa, quando submetidas
a 16 semanas de protocolo de treinamento com pesos visando
hipertrofia, mostraram: modificações nos indicadores da compo-
sição corporal relacionados ao aumento da massa magra (massa
muscular e massa livre de gordura), sem modificações na adiposi-
dade; aumento do gasto energético de repouso relacionado posi-
tivamente à massa muscular, sem alteração significativa do quo-
ciente respiratório (tipos de substratos energéticos oxidados).
Dessa forma, sugere-se o treinamento com pesos como conduta
econômica e segura para melhoria da saúde dessas mulheres por
reverter ou pelo menos atenuar conseqüências orgânicas e meta-
bólicas da menopausa, resgatar habilidades funcionais e promo-
ver qualidade de vida. Além disso, o controle da ingestão alimen-
tar e maior tempo de treinamento talvez sejam necessários para
intensificar os resultados como o aumento da massa muscular e
até mesmo a redução da adiposidade corporal.
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