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RESUMO

Introducéo: O aumento da gordura visceral abdominal estd associado a reducao dos niveis de atividade fisica
habitual e gera na mulher pés-menopausica, o surgimento da doenga da inatividade fisica, caracterizada pela
manifestacdo de um conjunto de patologias, entre as quais se incluem diabetes mellitus do tipo 2 e doengas
cardiovasculares. Por outro lado, a atividade fisica regular parece ter impacto significativo na prevencgdo tanto
da gordura intra-abdominal quanto das complicacdes metabdlicas e cardiovasculares. Objetivo: Verificar a asso-
ciacdo entre a caminhada e a atividade fisica de moderada intensidade com a drea de gordura intra-abdominal
em mulheres pos-menopausicas. Métodos: A amostra foi composta por 239 mulheres com média de idade de
574 + 6,6 anos participantes do programa “Menopausa em Forma’. Para andlise da atividade fisica foi utilizado
o IPAQ versao longa. Consideraram-se os valores de 1.601 kcal/semana na caminhada e 2.283 kcal/semana na
atividade fisica de moderada intensidade como suficientes para prevencao do excesso de gordura intra-abdo-
minal. Utilizou-se a andlise de regresséo logistica para estimar a odds ratio (OR), com intervalo de confianca de
95%. Resultados: Apds anélise multivariada observou-se que a caminhada ofereceu prote¢do contra o excesso
de gordura intra-abdominal, principalmente nas mulheres com perfodos menstruais regulares, OR = 0,22 (0,08~
0,62) e que néo fazem reposicao hormonal, OR = 0,05 (0,01-0,49). J& o nivel de atividade fisica de intensidade
moderada ofereceu prote¢do contra a gordura intra-abdominal independentemente da reposi¢do hormonal
ou dos periodos menstruais regulares, OR = 0,37 (0,14-0,66). Concluséo: A caminhada e principalmente o nivel
de atividade fisica de moderada intensidade podem ser importantes para prevenc¢éo do excesso de gordura
intra-abdominal e suas complicacdes metabdlicas e cardiovasculares em mulheres pds-menopadusicas.

Palavras-chave: obesidade abdominal, exercicio/fisiologia, atividade motora/fisiologia, pds-menopausa.

ABSTRACT

Introduction: Increased abdominal visceral fat is associated with reduced levels of physical activity and generates
in postmenopausal women the emergence of physical inactivity disease, characterized by a set of conditions including
diabetes mellitus type 2 and, cardiovascular disease.. On the other hand regular physical activity appears to have
significant impact in preventing both intra-abdominal fat and metabolic and cardiovascular complications.
Objective: To investigate the association between walking and physical activity of moderate intensity with the
emergence of an area of intra-abdominal fat in postmenopausal women. Methods: The sample consisted of 239
women with a mean age of 57.4+6.6 years participants in the “Menopausa em Forma’ (fitness in menopause)
program. For analysis of physical activity long-version IPAQ was used. The values of 1,601 kcal/week in walking
and 2,283 kcal/week in physical activity of moderate intensity were considered sufficient to prevent excessive
intra-abdominal fat. We used a logistic regression analysis to estimate the odds ratio (OR) with a confidence
interval of 95%. Results: Multivariate analysis revealed that the walk offered protection against excessive intra-
-abdominal fat, especially in women with regular menstrual periods, OR=0.22 (0.08-0.62) and and in those not
receiving hormone replacement therapy, OR=0.05 (0.01-0.49). The level of moderate-intensity physical activity
offered protection against intra-abdominal fat regardless of hormone replacement or regular periods, OR=0.37
(0.14-0.66). Conclusion: We conclude therefore that walking and especially the physical activity of moderate in-
tensity may be important for prevention of excessive intra-abdominal fat and its metabolic and cardiovascular
complications in postmenopausal women.

Keywords: obesity, abdominal, exercise/physiology, motor activity/physiology, postmenopause.

RESUMEN

Introduccidn: El aumento de la grasa visceral abdominal estd asociado a la reduccion de los niveles de activi-
dad fisica habitual y genera en la mujer postmenopdusica el surgimiento de la enfermedad de la inactividad fisica,
caracterizada por la manifestacién de un conjunto de patologias, entre las cuales se incluyen diabetes mellitus del
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tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, la actividad fisica reqular parece tener impacto significativo
en la prevencion tanto de la grasa intraabdominal como de las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares.
Objetivo: Verificar la asociacién entre la caminata y la actividad fisica de moderada intensidad con el drea de grasa
intraabdominal en mujeres postmenopdusicas. Métodos: La muestra fue compuesta por 239 mujeres con promedio
de edad de 57,4 + 6,6 afos participantes del programa ‘Menopausia en Forma’ Para andlisis de la actividad fisica
fue utilizado el IPAQ versidn larga. Se consideraron los valores de 1.601 kcal/semana en la caminata y 2.283 kcal/
semana en la actividad fisica de moderada intensidad como suficientes para prevencion del exceso de grasa intra-
abdominal. Se usé el andlisis de regresion logistica para estimar la odds ratio (OR), con intervalo de confianza de
95%. Resultados: Después del andlisis multivariado se observé que la caminata ofrecid proteccidn contra el exceso de
grasa intraabdominal, principalmente en las mujeres con periodos menstruales requlares, OR = 0,22 (0,08-0,62) y que
no hacen reposicion hormonal, OR = 0,05 (0,01-0,49). Ya el nivel de actividad fisica de intensidad moderada ofrecié
proteccion contra la grasa intraabdominal independiente de la reposicién hormonal o de los periodos menstruales
requlares, OR = 0,37 (0,14-0,66). Conclusion: Se concluye, por lo tanto, que la caminata y principalmente el nivel de
actividad fisica de moderada intensidad pueden ser importantes para prevencion del exceso de grasa intraabdominal

y sus complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en mujeres postmenopdusicas.

Palabras clave: obesidad abdominal, ejercicio/fisiologia, actividad motriz/fisiologia, postmenopausia.
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INTRODUCAO

O aumento da gordura visceral abdominal esta associado a reducédo
dos niveis de atividade fisica habitual e gera na mulher pés-menopau-
sica o surgimento de doenca da inatividade fisica, caracterizada pela
manifestacdo de um conjunto de patologias entre as quais se incluem
a diabetes mellitus tipo 2, as doencas cardiovasculares, a depressao, a
deméncia, algumas formas de cancer e a doenca de Alzheimer!. Por
outro lado, a atividade fisica esté associada a diminuicao dos niveis de
gordura visceral? pressao arterial, glicemia e outros agravos metabdli-
cos e cardiovasculares. Os mecanismos responsaveis pela reducao da
gordura visceral em funcéo da atividade fisica incluem, entre outros, a
maior resposta lipolitica em funcéo dos efeitos das catecolaminas que
provocam acentuada lipélise no tecido abdominal. Por essa razao, a
mobilizacdo da gordura durante a atividade fisica é bastante acentu-
ada, principalmente nos depdsitos abdominais®. Em recente pesquisa
realizada* com o objetivo de identificar a melhor intensidade e duragéo
da atividade fisica para discriminar a auséncia de comorbidades cardio-
vasculares em mulheres obesas (atividade fisica analisada em diferentes
intensidades) foi observado que niveis de intensidade moderada e
com uma duracdo de 150 minutos por semana estavam relacionados
com uma menor incidéncia de patologias cronico degenerativas nes-
ta populacéo. Estes resultados estdo em sintonia com as orientacdes
de exercicio procedidas do American College of Sport Medicine para a
obesidade e a sindrome metabdlica’.

Outra recente investigacdo demonstrou que a pratica da atividade
fisica de intensidade leve a moderada, com um gasto calérico entre
1601 e 2283 kcal/semana previne o excesso de adiposidade visceral
em mulheres pds-menopausicas, porém neste estudo nao foi testada a
associacao entre atividade fisica e gordura visceral com andlise de pos-
siveis confundidores ou modificadores de efeito®. Visando oferecer uma
maior protecao de doencas metabdlicas e cardiovasculares e também
contrapor o declinio de estrogénio, algumas condutas terapéuticas
principalmente a reposicdo hormonal séo aplicadas as mulheres na
menopausa, sendo os dados ainda conflitantes em relacdo aos efeitos
da administragdo de estrogénio. Alguns trabalhos demonstram que a
depender do esquema de terapia hormonal administrado pode ocorrer
reducédo na sensibilidade a insulina e aumento no risco do desenvolvi-
mento de comorbidades cardiovasculares’. Pode-se também evidenciar
que o tempo de menopausa apresenta associacdo com os fatores de
riscos cardiovasculares, incluindo o excesso de gordura abdominal,
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sendo evidenciado que quanto maior o tempo de menopausa maior
o risco de desenvolvimento de resisténcia insulinica e maiores concen-
tragdes de gordura intra-abdominal.

Visando contribuir para a ado¢do de a¢des no campo da saude
publica e de intervengdes na pratica clinica que venham a contribuir
para prevencao e tratamento de doencas metabdlicas e cardiovascu-
lares em mulheres pds-menopdusicas este estudo pretende examinar
a associacdo do nivel de atividade fisica necessario para protecao do
excesso de gordura visceral nesta fase do climatério.

METODOS

O estudo integra o projeto "Menopausa em Forma’, aprovado pela
Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (POCI/DES/59049/2004)% e pela
Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro (Portugal), estando orien-
tado para a anélise da influéncia do exerciciono risco cardiovascular e
na aptidao fisica e funcional de mulheres pds-menopéusicas®. O re-
crutamento da amostra foi realizado entre novembro de 2005 e margo
de 2006 e a inclusao no estudo foi precedida da avaliagdo da histéria
clinica e reprodutiva.

O estudo atendeu aos procedimentos da Declaracdo de Helsinki'®
tendo sido obtido de todas as participantes o consentimento informa-
do assinado. As avaliagdes foram conduzidas no Laboratério de Aptidéo
Fisica, Exercicio e Saude (LAFES) da UTAD, Portugal, por dois técnicos
treinados e supervisionados pela investigadora responsavel do projeto.

A amostra incluiu 239 mulheres pds-menopausicas com média de
idade de 57,4 + 6,6 anos. Os critérios de inclusédo observados foram
0s seguintes: (a) auséncia de menopausa precoce; (b) inexisténcia de
significativa doenga renal, hepdtica ou hematoldgica; (c) inexisténcia de
sintomas de angina de peito ou de enfarte do miocardio nos ultimos 3
meses; (d) ndo utilizacdo de medicacdo anti-hipertensiva ou antiarrit-
mica; (e) auséncia de uma hipertensao descontrolada (pressao arterial
sistolica = 200 mmHg e/ou presséo arterial diastélica 2105 mmHg);
(f) ndo utilizagao de medicacao -bloqueadora ou antiarritmica e; (g)
inexisténcia de condigdes musculoesqueléticas passiveis de condicio-
narem a pratica de exercicio ou serem exarcerbadas pelo mesmo. O
estudo envolveu a andlise da drea de gordura visceral (AGY, cm?) e do
nivel de atividade fisica em gasto calérico (AF, kcal/semana) nas inten-
sidades caminhada e moderada. As co-varidveis inclufram a regularida-
de dos periodos menstruais (ciclos menstruais consistentes com uma
duracdo entre 21 e 35 dias), a utilizacdo de métodos contraceptivos,
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0 uso de terapia hormonal, o tempo de menopausa, a natureza da
menopausa e a idade.

A medicdo da altura foi efetuada com o estadiometro SECA 220
(Seca Corporation, Hamburg Germany), sendo cumpridos os proce-
dimentos definidos por Heywarde Wagner'' e considerado um limi-
te de tolerancia de 2 mm. O peso e a AGV foram avaliados com a
bioimpedancia Octopolar InBody720 (Biospace Co. Ltd, Seoul, Coreia),
respeitando os procedimentos referidos no manual do equipamento
e as normas de preparacédo indicadas na literatura. Este equipamento
emprega oito eléctrodos (2 posicionados sobre a palma da méo e
do polegar e, os outros dois, no calcanhar e na parte anterior do pé)
possibilitando a andlise da impedancia de 5 regides do corpo (mem-
bros superiores, tronco e membros inferiores), através da medicdo da
resisténcia a cinco frequéncias (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz,
1000 kHz) e a reactancia a trés frequéncias (5 kHz, 50 kHz, e 250 kHz).
O In Body 720 é um equipamento vaélido na avaliagdo da composicdo
corporal na meia idade'?, sendo a AGV definida como uma area de corte
transversal na zona abdominal, ao nivel da L4-L5 e demonstrando uma
elevada correlagdo com a adiposidade intra-abdominal (r entre 0,759
e 0,922, p< 0,05) obtida por tomografia computorizada'>..A presenca
de uma elevada adiposidade visceral foi considerada para valores de
AGV= 100 cm?'4,

Os erros técnicos do peso, da altura e da AGV foram obtidos, com
base em medicdes em duplicado em 10 mulheres pds-menopausicas,
através da formula ET=(d%/2n)* (d, diferenca entre as duas avaliacdes;
n, numero de elementos da amostra). Os valores calculados foram,
respectivamente 0,06 kg, 0,09 m e 0,97 cm?.

A atividade fisica foi avaliada através da verséo longa do Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ), reunindo questées relacio-
nadas com a frequéncia e duracdo das atividades fisicas realizadas por
mais de dez minutos continuos durante a ultima semana e abrangendo
4 dominios de atividade fisica (trabalho, meio de transporte, doméstico
e lazer). A validade e confiabilidade deste questionario estdo docu-
mentadas na literatura’®.

Cada um dos dominios da atividade fisica foi expresso em minutos/
semana por meio da multiplicacao da frequéncia semanal pela duracao
de cada uma das atividades realizadas. Para o calculo do gasto ener-
gético procedeu-se a multiplicacdo do valor do dispéndio de energia
de acordo com a atividade realizada, considerando-se a sua duracéo
e frequéncia semanal (tempo em minutos/semana). A conversdo dos
dados obtidos pelo IPAQ em medida de equivalente metabdlico (METs)
foi realizada de acordo com a proposta de Heymisfield et al.'® O produto
do valor de METs da atividade fisica pela sua duracéo e frequéncia re-
sultou no gasto calérico em METs - minutos/semana e a sua conversao
em kcal/semana foi obtida através da férmula: METs-minutos/semana
X (Peso(kg)/60. O questionario foi aplicado e analisado pelo mesmo
técnico e obedeceu as orientacdes de processamento e de andlise dos
dados do IPAQ, disponiveis no site www.ipag.ki.se.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados recorrendo ao programa estatistico STA-
TA (verséo 7.0. Stata Corp., CollegeStation, USA). No primeiro momento,
foi realizada a estratificacdo para verificacdo da modificacdo de efeito
e confundimento. A andlise para modificacéo de efeito foi executada
através da observacdo das medidas pontuais estrato-especificas e dos
seus intervalos de confianca. Quando a medida pontual de um fator, em
determinado estrato especifico, ndo estava contida no intervalo de con-
fianga do outro fator no mesmo estrato, essa situagdo acusava uma mo-
dificacdo do efeito. Foi considerado intervalo de confianca de 95% pelo
método de Mantel-Haenzel. A andlise para confundimento foi executada
comparando-se a odds ratio (OR) entre a associagao bruta e a ajustada
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pelos possiveis confundidores, sendo considerado o valor de 10% como
parametro de identificacdo da diferenca entre as referidas associacoes.

A andlise por meio de regresséo estatistica foi realizada através
do método regressivo, partindo-se do modelo completo e retirando-
-se uma a uma as possiveis variaveis de confundimento, que, quando
suprimidas do modelo, poderiam causar alteracdo igual ou superior a
10% na medida pontual de associacao entre a atividade fisica e a drea
de gordura visceral'’. Por Ultimo, foi estimada a OR (Odds ratio) por
meio do modelo que melhor explicava a associacao.

As co-varidveis analisadas como possiveis modificadoras de efeito e
confundidoras foram as seguintes: idade (varidvel continua); tempo de
menopausa (0, até 9 anos; 1, ha 10 ou mais anos), terapia hormonal (0,
nao; 1, sim), natureza da menopausa (0, menopausa natural; 7, meno-
pausa induzida), regularidade da menstruacdo durante o periodo fértil
(0, ndo; 1, sim), utilizagao de métodos contraceptivos (0, nao; 1, sim).

No processo de modelagem, a idade e o tempo de menopausa
foram reconhecidos como confundidores, tanto na associacdo da ca-
minhada quanto da atividade fisica moderada com AGV. Na anélise
da modificacdo de efeito, as varidveis “regularidade da menstruacao
durante o perfodo fértil" e “terapia hormonal” foram consideradas
modificadores de efeito apenas na associacdo entre a caminhada e a
AGV. N&o houve modificadores de efeito na associacdo entre atividade
fisica moderada e AGV. Diante deste contexto, o melhor modelo para
analisar as associagdes propostas foi o ajustado por idade e tempo de
menopausa para a atividade fisica moderada; e ajustado prioridade e
tempo de menopausa e estratificado por periodos menstruais regulares
e terapia hormonal para caminhada.

Para efeito do presente estudo a atividade fisica foi categorizada
conforme pontos de corte estabelecidos em recente publicagdo sobre
quantidade de atividade fisica necessaria para prevencdo do excesso
de gordura visceral em mulheres pos-menopausicas’: Caminhada: <
1601 kcal/sem = 0; e >= 1,601 = 1; Atividade fisica moderada: < 2.283
kcal/sem = 0; e >= 2.283 kcal/sem = 1.

RESULTADOS

Aidade média da amostra foi de 57,2 (6,6) anos, revelando a maioria
dos seus elementos uma menopausa natural (75,2%), um tempo de
menopausa < 10 anos (59,2%) e o uso de terapia hormonal (tabela 1).
A utilizagdo de métodos contraceptivos e a regularidade de periodos
menstruais foram documentadas, respectivamente, por 71,6% e 85%
das mulheres. O gasto energético semanal em atividade fisica foi de
5411,5 kcal/semana, sendo obtido, sobretudo, com a prética de ativi-
dade fisica de intensidade moderada (3134,8 + 4213,8kcal/semana). A
AGV variou entre 42,2 e 206,1 cm?, apresentando 93,9% das mulheres
niveis iguais ou superiores a 100 cm?.

A associacdo da atividade fisica (caminhada e moderada) com a
AGV é ilustrada na tabela 2, tendo sido efetuado o ajustamento para
a idade e tempo de menopausa. Os resultados demonstram que a
presenca de niveis mais elevados de atividade fisica de caminhada e
de atividade moderada estao inversamente associados com a AGV em
mulheres pds-menopausicas.

Na tabela 3 observa-se que, apés estratificacdo, a associacéo entre
caminhada e AGV permanece apenas nas mulheres que documenta-
ram periodos menstruais regulares e a ndo utilizacao de terapia hor-
monal. Ndo foram registrados modificadores de efeito na associacdo
entre atividade fisica moderada e a AGV.

DISCUSSAO

O estudo revelou uma associagdo inversa e significativa da AFC e
AFM com a adiposidade intra-abdominal, sendo a prevencdo do ex-
cesso de adiposidade central, para niveis de AFC> 1601 kcal/semana,
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Tabela 1. Andlise descritiva da amostra (n= 239).

Tabela 2. Associacédo da caminhada e da atividade fisica moderada com a érea de

Amplitude ou gordura visceral ajustada para a idade e tempo de menopausa.
Variavei Média (DP) ou |, tervalo d fi
arlaveis percentagem Intervalo eﬁcon |.anga Variaveis OR IC (95%)
(entre paréntesis)
Idade (anos) 572 (6,6) 406 - 796 Atividade fisica de caminhada (AFC)
Peso (kg) 691 (113 458-1087 AFC< 1601 kcal/semana 1.00
Altura (m) 1,55 (5,2) 142-1,70 -
- AFC> 1601 2 11-0.7
Area de gordura visceral (AGV) C= 1601 keal/semana 029 011075
AGV (cm?2) 1345 + 26,9 42,2 -206,1 Atividade fisica moderada (AFM)
<100 cm2 61 B3-97) AFM< 2283 kcal/semana 1.00
> 100 cm?2 939 (90,2 - 96,6)
Atividade fisica de caminhada(AFC) AFM> 2283 kcal/semana 037 0.14-0.66
AFC (kcal/semana) 1724,4+2549,9 0-15178,1 OR, Ocddstatio; C, intervalo de conflangz.
AFC < 1601 kcal/semana (%) 46,7 (40,5 -532) o ) ) ) )
AFC = 1601 keal/ » 33 168 - 505 Tabela 3. Associacdo da caminhada com a drea de gordura visceral ajustada para
= cal/semana (%) d (468 - 595) a idade e o tempo de menopausa e estratificada por regularidade dos periodos
Atividade fisica moderada (AFM) menstruais e terapia hormonal.
AFM (kcal/semana) 31348 + 42138 0- 257655 Varidveis OR IC (95%)
AFM < 2283 kcal/semana (%) 40,6 (46-472)
AFM > 2283 keal/semana (%) 504 (532 - 65.7) Regularidade dos periodos menstruais
Atividade fisica vigorosa (kcal/semana)| 552,2 + 2467,1 0-223048 Nao 1.14 083 -157
Atividade fisica total (kcal/semana) [5411,5 + 6937,2 0-45591,1 Sim 02 0,08 - 062
Regularidade dos
periodos menstruais (%) Terapia hormonal
Nao 150 (109-203 N3o 005 001 - 049
Sim 85,0 (80,2 - 89,4)
Uso de métodos contraceptivos (%) >im 063 0.19-207
N&o 284 (22 9-34 4) OR, Odds ratio; IC, intervalo de confianga.
Sim 716 (65,6 - 77,1) )
- atividade fisica de caminhada (caminhada no trabalho, no tempo de
Terapia hormonal (%) ; )
Nao 250 397 -524) lazer e em deslocamento ativo) previne o excesso de AGV. Esta forma
: - — de atividade fisica moderada e de baixo impacto é facilmente adap-
Sim 54,1 (47,6 - 60,3) .. a ,
T p " tada por mulheres com condicées cronicas de saude, problemas de
empo de menopausa (%) mobilidade ou limitados niveis de aptidao fisica, constituindo um meio
= 10.anos 292 (628 -653) adequado para a aquisicio de niveis recomendados de atividade fisica.
> 10 anos 408 (346 - 47.2) Nas recentes orientacdes das trés principais sociedades internacio-
Natureza da menopausa (%) nais de menopausa, ndo é feita referéncia ao efeito da TH na adiposida-
Natural 752 (69,3 - 804) de intra-abdominal, sendo contudo focados os seus beneficios ao nivel
Induzida 2438 (196 -306) da doenca de Alzeimer e, certas formas de cancro , doenca corondria

DP-desvio padréo

apenas observada nas mulheres nao utilizadoras de terapia hormonal
e nas que documentaram a presenca de ciclos menstruais de 21-35
dias durante o periodo fértil.

Modestas reducdes do peso obtidas através da pratica de exerci-
cio originam perdas preferenciais de gordura visceral, preservando a
massa magra e prevenindo o declinio do dispéndio energético. Apds
a perda de peso, a manutencdo da gordura visceral exige um dis-
péndio caldrico semanal de pelo menos 2000 kcal'®, sendo a referida
manutencao essencial para a melhoria dos trigliceridios e do colesterol
das lipoproteinas de elevada densidade na mulher pés-menopausica.

Perez e Garbe'® sugerem que na menopausa a mulher deve acu-
mular 150 a 300 minutos por semana de atividade moderada ou 100 a
150 minutos de atividade fisica vigorosa ou obter quantidade equiva-
lente, combinando os dois tipos de intensidade. Os nossos resultados
propdem que, independentemente da terapia hormonal e da natureza
dos ciclos menstruais na fase reprodutiva, um dispéndio energético
semanal igual ou superior a 2283 kcal de atividade moderada esta
articulado a uma melhor AGY. As pesquisas sugerem também que,
nas mulheres ndo utilizadoras de TH e com periodos menstruais regu-
lares, um dispéndio energético de pelo menos 1601 kcal/semana de
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e diabetes mellitus, condicdes acomunadas ao excesso de AGV?. A
literatura revela também resultados contraditérios relacionados com a
influéncia da TH na composicao corporal da mulher pds-menopausica,
espelhando distintas condicdes de realizacdo dos estudos, incluindo
as doses de estrogénio utilizadas, o momento de iniciacdo da tera-
pia e os diferenciados produtos (estrogénios, progesterona, terapias
combinadas, androgénios ou tibolona) e vias de administracdo (oral,
transdérmica e vaginal) da terapia. Assim, alguns autores?' reportam
uma atenuacao do aumento da adiposidade central na mulher pés-
-menopausica com a utilizacdo da TH, enquanto outros apontam efei-
tos limitados ou inexistentes?>?3, A European Menopause Society e a
International Menopause Society salientam que a indicacdo da TH na
perimenopausa e na pés-menopausa deve fazer parte de um conjunto
de estratégias de promogao da saude da mulher, incluindo o exercicio
fisico, e que a sua prescricdo devera ser individualizada e iniciada antes
dos 60 de idade.

A pesquisa revela algumas limitagdes que nos merecem 0s se-
guintes comentarios. Em primeiro lugar, os resultados podem néo ser
generalizados a mulheres pds-menopdusicas de outros grupos raciais/
étnicos e teria sido importante o recrutamento de uma amostra mais
representativa. Por outro lado, a apreciacdo da adiposidade intra-abdo-
minal carece da aplicacao de outras metodologias de maior preciséo,
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sendo a espectroscopia por ressonancia magnética e a imagem por
ressonancia magnética considerados métodos padrdo na avaliagdo do
conteldo e da distribuicado da massa gorda?. Futuras investigagoes que
definam detalhes relacionados com a dieta e os niveis de intensidade
da atividade fisica, apreciados por exemplo por acelerometria, podem
ajudar a clarificar a associacdo entre a AF e a adiposidade visceral,
melhorando a intervencao dos profissionais que atuam no ambito da
ciéncias do desporto e conferindo a mulher poés-menopéusica a aquisi-
¢ao de instrumentos que contribuam para manter-se ativa e produtiva
do ponto de vista pessoal e social.
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