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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo Transversal. Objetivos: Verificar a relagcdo entre gordura corporal, niumero
de passos e capacidade cardiorrespiratéria em mulheres na pés-menopausa. Métodos: 57 mulheres
acima dos 50 anos foram divididas em quatro grupos de acordo com a mediana da faixa etaria (< 60,8 >
60,8 anos) e gordura corporal (<22,8 > 33,2 Kg). Para estimativa da gordura corporal total, percentual de
gordura e gordura de tronco, foi utilizado o DEXA. O teste de caminhada de seis minutos foi utilizado para
analisar a capacidade cardiorrespiratéria, e o nimero de passos por dia foi obtido por meio do acelerémetro
tri-axial. Resultados: As mulheres jovens acumularam mais passos por dia (<60,8=7727,5 x >60,8=6173,2;
p<0,014) e as mulheres mais jovens com menor gordura corporal foram as que acumularam mais pas-
sos/dia (menor gordura = 8405 passos x alta gordura= 6118 passos; p<0,031), nao diferindo nas mulhe-
res com maior idade e maior gordura. Quanto a capacidade cardiorrespiratéria, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. Todas as variaveis de gordura corporal apresentaram relagéo baixa e nega-
tiva com o nimero de passos no grupo mais jovem e com a capacidade cardiorrespiratéria no grupo com
idade mais avangada. Concluséo: A gordura corporal apresenta relagao baixa e negativa com o nimero
de passos e a capacidade cardiorrespiratéria de mulheres na pdés-menopausa, além disso, a idade pare-
ce influenciar nessa relagéo.

Palavras chave: Obesidade. Acelerometria. Atividade Fisica. P6s-Menopausa.

Introdugao da prética de atividade fisica e capacidade cardior-
respiratéria®, que no caso das mulheres podem acen-

O processo de envelhecimento € fator contri-  tuar-se com a chegada da menopausa.
buinte para alteragdes fisioldgicas e morfolGgicas im- Sabe-se, que o excesso de gordura corporal,
portantes, como aumento de peso e da adiposidade  principalmente no tronco € fator independente para o
corporal, principalmente a central!, além de reducdo  desenvolvimento de distirbios metabdlicos, como re-
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sisténcia a insulina, diabetes mellitus, dislipidemias e
sindrome metabdlica, contribuindo para o desenvol-
vimento de doengas cardiovasculares®*; e elevagio da
taxa de mortalidade decorrente dessas doencas.’

Percentuais elevados de gordura corporal so-
mado ao sedentarismo podem desencadear além de
todas essas alteracdes metabdlicas, diminui¢des sig-
nificativas na mobilidade e velocidade de caminha-
da®, que sdo atividades de grande importancia para a
independéncia e boa qualidade de vida em idosos,
tornando-se clara a importancia de se prevenir o ex-
cesso de gordura corporal nessa fase da vida.

Estudos tém demonstrado que o aumento da
prética habitual de atividade fisica, é eficaz para ate-
nuar os efeitos negativos do envelhecimento e pds-
menopausa’ e que intervengdes em longo prazo po-
dem reduzir em até 9% o risco de obesidade?, evitan-
do ndo sé o acimulo de gordura total, mas também
na regido do tronco’, no entanto, a situagio inversa,
ou seja, a relacdo da gordura corporal sobre o nivel
de atividade fisica e capacidade cardiorrespiratéria
em mulheres na pés-menopausa ainda nao est4 total-
mente esclarecida na literatura cientifica.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar a relacio da gordura corporal sobre o ntime-
ro de passos e capacidade cardiorrespiratéria em mu-
lheres na pés- menopausa, além de verificar a influ-
éncia da idade sobre esse desfecho.

Material e métodos

Amostra

Do ponto de vista ético, o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Estadual Paulista, protocolo (64/2011). Todos
os individuos incluidos neste estudo assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido. Estudo de deli-
neamento transversal foi realizado nos anos de 2011
e 2012, na cidade de Presidente Prudente — SP. As
voluntérias que concordaram em participar deste es-
tudo fizeram parte de um programa de exercicios pro-
movido pelo Departamento de Educagdo Fisica da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus
Presidente Prudente, SP, Brasil. A divulgacdo deste
projeto foi realizada por meio da midia local (jornais,
televisdo e radio).

Um total de 197 mulheres foram avaliadas, mas
somente 121 atenderam aos critérios de inclusdo esta-
belecidos no estudo. Ap6s a avaliagdo do niimero de
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passos, capacidade cardiorrespiratéria e composicao
corporal, a amostra final foi selecionada por conveni-
éncia, devido nem todas as voluntarias terem realiza-
do as avaliacdes pré determinadas e pela especifici-
dade dessa populagdo foi composta por 57 mulheres,
na pds-menopausa, com idade superior a 50 anos (mé-
dia 61,0 £ 7,0 anos), obesas (>35% gordura corpo-
ral), as quais foram divididas em quatro grupos de
acordo com a mediana da faixa etdria: mais jovens
(<60,8 anos) e com idade mais avancada (= 60,8 anos)
e posteriormente classificadas com menor gordura
corporal, as voluntérias que estivessem a baixo da me-
diana da gordura corporal (<22,8 Kg), e maior gordu-
ra corporal, as que se estivessem a cima da mediana
(= 33,2 Kg). Para serem incluidas no projeto as parti-
cipantes deveriam atender os seguintes critérios: i)
estar na pds-menopausa (ndo ter ciclo menstrual por
um ano ou mais)!%; ii) ter idade entre 50 e 79 anos na
data da avaliag@o; iii) ser obesa; iv) ndo ter participado
de programas de treinamento fisico h4 pelo menos seis
meses; V) ndo fazer terapia de reposi¢cdo hormonal;
vi) assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, formalizando sua participacio no estudo.

Coleta de Dados

Antropometria e Composicéao Corporal

A estatura foi mensurada por meio de um
estadidometro fixo (Sanny), com precisdo de 0,1 cme
extensdao maxima de 2,2 m. A medida de massa cor-
poral foi realizada utilizando uma balanga digital
(Filizola), com precisdo de 0,1 kg e capacidade maxi-
ma de 180 kg. Todas as medidas foram realizadas se-
guindo padronizagdo descrita por Freitas Jr. et al'l.

A composicdo corporal foi estimada por meio
da técnica de Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA) scanner version 4.7 (General Electric
Healthcare, Lunar DPX-NT; England, a qual foi uti-
lizada para mensurar a gordura corporal total, expressa
em kg e valores percentuais, e gordura de tronco, ex-
pressa em kg.

Avaliacdo da Capacidade Cardiorrespiratdria

O teste de caminhada de seis minutos (TC6”)
foi aplicado sempre pelos mesmos examinadores em
um corredor de 30 metros, com marcagdes a cada 5
metros, para exata determinagdo da distancia percor-
rida.!? As voluntdrias foram monitorizadas pelo car-
diofrequencimetro Polar S810i e o indice de percep-
¢do da intensidade de esforgo!? foi obtido no final do
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teste. Todas as voluntarias foram orientadas a andar
em sua velocidade miaxima durante os seis minutos
do teste; se necessario elas poderiam parar para des-
cansar € em seguida retomar o teste. Os examinado-
res utilizaram frases de incentivo para que as volun-
tdrias mantivessem o mesmo ritmo de caminhada até
o final do teste, quando foi medida a distancia per-
corrida.

Avaliacao do Numero de Passos Diario

Para andlise do nimero de passos, foi utilizado
um sensor de movimento tipo acelerometro tri-axial
marca Actigraph, modelo GT3X (Actigraph LLC,
Pensacola, FL). As recomendacdes de uso do
acelerometro foram realizadas por instrutores previa-
mente treinados e familiarizados com o aparelho, as
quais compunham: i) utilizar o acelerdmetro por sete
dias seguidos, todas as horas do dia em que permane-
cer em vigilia; ii) retirar apenas para higiene pessoal,
atividades aquaticas e para dormir; iii) posicionar pre-
so a cintura do lado direito. Para andlise dos dados
foi utilizado o software especifico, ActiLife5 — Data
Analysis Software by Actigraph. Foram incluidos no
banco de dados apenas dias com mais de 10 horas de
uso, os quais foram considerados, completos. Ao fi-
nal, cada participante do estudo deveria ter no mini-
mo cinco dias completos de monitoramento, € o nu-
mero de passos por dia foi calculado a partir da divi-
sdo do numero total de passos semanais pelo nimero
de dias utilizados.
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Analise dos dados

Para o tratamento estatistico foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade
do conjunto de dados e, com base nos parametros for-
necidos, foi realizada estatistica paramétrica e os da-
dos foram apresentados em valores de média e des-
vio-padrio. A diferenca entre o grupo com alta e bai-
xa gordura corporal foi testado pelo teste t para amos-
tras independentes e para verificar a relacio entre as
varidveis de composi¢do corporal e capacidades
motoras, o teste de correlacido de Pearson foi utiliza-
do. Todas as anélises foram realizadas por meio do
software estatistico SPSS (versdao 17.0). O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais
da amostra em valores de média e desvio padrdo, bem
como a comparagdo entre os grupos de acordo com a
faixa etdria, grupo abaixo da mediana (<60,8 anos;
n=27) e grupo acima da mediana (= 60,8 anos; n=30).

Quando comparados de acordo com a faixa etd-
ria, pode-se observar que os grupos apresentaram di-
ferenca estatisticamente significante em relagédo a ida-
de e no nimero de passos, pois as mulheres com ida-
de inferior a 60,8 anos caminharam em média 1554
passos a mais em relagdo ao grupo com idade mais
avancada.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra e comparacéo de acordo com a faixa etaria.

Amostra Total <60,8 anos 2> 60,8 anos

Variaveis (n=57) (n=27) (n=30) p

Idade (anos) 61,0 =+ 7,0 554 =+ 3,2 66,1 =+ 5,3 <0,001
Peso (kg) 714 + 14,6 74,8 + 16,2 683 += 12,6 0,125
Estatura (cm) 155,8 =+ 7,3 156,9 =+ 7,0 154,8 =+ 7,6 0,095
GC (kg) 320 =+ 9,6 337 = 10,7 30,6 =+ 8,5 0,354
GC (%) 448 = 5,7 447 = 5,5 450 =+ 5,8 0,844
GT (kg) 16,1 =+ 6,2 17,8 =+ 5,6 15,8 + 4,5 0,151
Passos por dia 6909,5 =+ 24143 7727,5 + 2559,1 6173,2 £ 2049,2 0,014
TC6’ (m) 5194 += 70,2 5342 + 76,6 506,1 += 622 0,133

GC (kg)= gordura corporal total em quilogramas; GC(%)= percentual de gordura corporal; GT= gordura de tronco em quilogramas;

TC6'= teste de caminhada de seis minutos.
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Os Gréficos 1 e 2 mostram as analises
do nimero de passos realizados por dia e na
capacidade cardiorrespiratéria de acordo com
a gordura corporal total. Pode-se observar no
Grifico 1, que as mulheres com idade inferi-
or a 60,8 anos e que apresentaram menor gor-
dura corporal foram as que acumularam mai-
or numero de passos/dia (menor gordura=
8405 passos x maior gordura= 6118 passos),
ndo diferindo nos demais grupos. Em rela-
¢do a capacidade cardiorrespiratdria (Grafi-
co 2), ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos.

Na Tabela 2, podem ser observados os
valores de correlacdo entre o nimero de pas-
sos realizados por dia, capacidade cardior-
respiratoria e gordura corporal total, percen-
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Grafico 1. Andlise do nimero de passos realizados por dia de acordo com
a gordura corporal total em mulheres na pés-menopausa.
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orrespiratéria no grupo com idade mais 'Z) 100-
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orrespiratdria, também houve correlacdo < 60"8 anos < 60"8 anos > 60’;3 anos S 66’8 anos
baixa e negativa com todas as varidveis de Menor Maior Menor Maior
Gordura Gordura Gordura Gordura

composi¢do corporal, no entanto apenas no
grupo com idade = 60,8 anos.

Grafico 2. Andlise da capacidade cardiorrespiratéria de acordo com a
gordura corporal total em mulheres na pés-menopausa.

Tabela 2: Correlacao entre nimero de passos, capacidade cardiorrespiratéria, gordura corporal total,

percentual de gordura e gordura de tronco.

Passos/dia TC6’
Variaveis < 61 anos 2 6lanos < 6lanos 2 61anos
GC (kg) -0,495%%* -0,023 -0,312 -0,402%*
GC (%) -0,503%* -0,030 -0,222 -0,394%*
GT (kg) -0,493%* 0,028 -0,222 -0,512%*
TC6’ (m) 0,149 0,440%* 1,000 1,000

*p<0,05; **p<0,001; passos/dia= passos realizados por dia;

TC6'= teste de caminhada de seis minutos; GC(kg)= gordura corporal total

em quilogramas; GC(%)= percentual de gordura corporal; GT=gordura de tronco em quilogramas.
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Discussao

Estudo de delineamento transversal que teve
como objetivo verificar a relacio da gordura corporal
com o nimero de passos e capacidade cardiorrespira-
téria em mulheres na pés-menopausa, além de verifi-
car a influéncia da idade sobre esse desfecho. Sendo
a faixa etdria um dos possiveis fatores que podem
contribuir para a interferéncia nas varidveis analisa-
das no presente estudo, tornando-se assim um fator
de confusido'¥, a mesma foi controlada nesse traba-
lho, minimizando a influéncia deste fator.

No presente estudo, observou-se que as mulhe-
res mais jovens (<60,8 anos) apresentaram um acu-
mulo no nimero de passos significativamente superi-
or as mulheres com idade mais avangada (= 60,8 anos).
Pode-se ressaltar como um dos achados mais impor-
tantes deste trabalho é de que as participantes mais
jovens que apresentaram menor quantidade de gor-
dura corporal foram as que acumularam maior ntime-
ro de passos (Grafico 1), sugerindo que nessa faixa
de idade, a quantidade de gordura pode interferir na
prética habitual de atividade fisica. Corroborando com
nossos achados, Buonani et al.!>, verificaram que
mulheres na menopausa que apresentaram valores
superiores dos minutos em atividades moderada e vi-
gorosa, € dos counts (unidade de medida arbitraria
gerada pelo acelerometro) de atividade fisica total
quando avaliadas também por meio de acelerometro
tri-axial obtiveram niveis inferiores de gordura cor-
poral, mostrando que o aumento na prética de ativi-
dade fisica durante essa fase da vida pode ser de gran-
de importancia na redu¢do da gordura corporal, evi-
tando assim um quadro de obesidade e doengas cro-
nico-degenerativas como diabetes tipo 2, hipertensio
e sindrome metabdlica.®

Em relacdo a capacidade cardiorrespiratéria
(Gréfico 2), novamente o grupo com menor gordura
corporal percorreu maior distancia no TC6’, embora
essa diferenca nao tenha sido estatisticamente signi-
ficante. Corroborando com nossos achados, Freitas
Junior et al.!! em estudo realizado também com mu-
lheres na pds-menopausa, verificaram que as partici-
pantes que percorreram uma maior distancia no TC6’
apresentaram valores diminuidos de IMC, circunfe-
réncia de cintura e prega tricipital, quando compara-
do ao grupo de menor distancia.

Woo et al.!” verificaram a influéncia da gordu-
ra corporal, no entanto, analisando a velocidade de
caminhada de seis metros ao invés da distincia per-
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corrida como no presente estudo, em homens e mu-
lheres com idade de 65 anos ou mais, e observaram
que o grupo de pessoas com obesidade tinha veloci-
dade média menor quando comparado ao grupo ndo
obeso, e apresentou tempo 13% maior para concluir o
teste. Angleman et al.!8, em estudo conduzido com
1030 mulheres e 888 homens com idade entre 55-74
anos, também observaram velocidade de caminhada
mais lenta e prevalente em mulheres obesas em com-
parag@o com as ndo obesas (31,7% e 14,6%, respecti-
vamente).

Uma das possiveis explicagdes para que iSso
possa acontecer € pelo fato de que a atividade aerébica,
caracterizada principalmente pela caminhada, pode
contribuir para o aumento da capacidade oxidativa, das
atividades das enzimas aerdbias, estoques de glicogé-
nio intramuscular, densidades mitocondriais e capila-
res nos musculos, gasto energético de repouso, con-
sumo méximo de oxigénio, melhorando consequente-
mente a capacidade cardiorrespiratéria'® e resultando
na diminuic@o de gordura corporal total e de tronco.’

Adicionalmente, foi observada nesse estudo,
relacdo inversa de todas as varidveis de composi¢do
corporal analisadas com o nimero de passos no gru-
po mais jovem e com a capacidade cardiorrespirato-
ria no grupo com idade mais avangada (Tabela 2),
sugerindo que em mulheres com idade superior a 60
anos, a capacidade cardiorrespiratdria esta mais rela-
cionada a reducdo da gordura corporal total e central,
do que o nimero de passos realizados por dia.

Resultados préximos foram observados por
Thomson et al.?’ em acompanhamento realizado com
40 homens e 229 mulheres em que verificaram rela-
cdo inversa entre o nimero de passos/dia e percen-
tual de gordura corporal. Graff et al.?! em um estudo
com o uso de pedometro, no qual avaliaram mulheres
de 15 a 35 anos, saudaveis, também verificaram asso-
ciacio negativa do nivel de atividade fisica, com IMC,
circunferéncia de cintura, percentual de gordura ava-
liado por dobras, além de observar também melhora
na sensibilidade a insulina e indice HOMA, indicando
que maior nivel de atividade fisica pode influenciar
tanto a melhora na composicio corporal como tam-
bém no perfil metabdlico em diferentes populacdes.

Apesar da importancia dos achados do presen-
te estudo é necessario mencionar suas limita¢des. Pri-
meiro, o tamanho amostral reduzido que indica a ne-
cessidade de cautela na extrapolagdo dos resultados.
Segundo, o desenho transversal do estudo que impos-
sibilita qualquer consideracio sobre a rela¢do de causa
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e efeito, sugerindo assim, estudos longitudinais de
intervenc¢do para verificar o efeito do excesso de gor-
dura corporal sobre o nimero de passos e capacidade
cardiorrespiratoria. Terceiro, a intensidade das ativi-
dades ndo foram consideradas, fator esse que limita
maior conhecimento sobre o esfor¢o demandado pe-
las participantes do projeto.

Entretanto, devem-se ressaltar que a mensura-
¢d0 do ndmero de passos foi realizada por meio de
acelerOmetro tri-axial, evitando, assim, o erro da me-
dicdo de auto-relato??, além disso, com avaliagéo rea-
lizada pelo acelerdmetro mais avancado (tri-axial
quando comparado ao uni-axial) fatores como incli-
nac¢do sdo considerados. Adicionalmente, a utilizagdo
do DEXA para estimar a composicao corporal é outro
aspecto diferencial, visto que é um método de alta
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precisao e fidedigno para a populagio idosa e que tam-
bém proporciona resultados de composi¢do corporal
por meio de segmentos corporais?}, possibilitando
dessa forma a andlise de gordura tronco de forma iso-
lada.

Conclusao

Houve correlacio baixa e negativa entre as va-
ridveis de composi¢do corporal e o nimero de passos
realizados por dia nas mulheres mais jovens e com a
capacidade cardiorrespiratdria nas voluntérias em ida-
de mais avancada. Além disso, pode-se observar que
em mulheres na pés-menopausa mais jovens a quan-
tidade de gordura corporal pode influenciar no nu-
mero de passos diério.

ABSTRACT

Model of the study: Cross-sectional study. Objective: To verify the relationship between body fat, number
of steps and cardiorespiratory fitness in postmenopausal women. Methods: 57 women over 50 years
were divided into four groups according to the median of age (<60.8 and > 60.8 years) and median of body
fat (<22.8 > 33.2 Kg). The dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) was used to estimate total fat mass,
percentage of body fat and trunk fat. The test of six-minute walk was used to analyze the cardiorespiratory
fithess and a tri-axial accelerometer to determinate the number of steps per day. Results: Younger women
accumulated more steps per day (<60.8= 7727.5 x > 60.8= 6173.2, p <0.014) and among the younger
women group, the one with lower body fat accumulated more steps/day (lower fat = 8405 steps x higher
fat= 6118 steps, p <0.031). There was no significant difference between women with higher age and
higher body fat. Regarding to the cardiorespiratory fitness, there was no significant difference between
the groups. All variables of body fat presented low and negative relationship with both number of steps in
the younger group and cardiorespiratory fitness in older age group. Conclusion: Body fat present low and
negative correlation with the number of steps and cardiorespiratory fithess in postmenopausal women,
furthermore, the age seems to influence this relationship.

Key words: Obesity. Accelerometry. Physical Activity. Postmenopause.
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