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RESUMO 

 

 

 

 

As mudanças observadas no perfil biofísico feminino ao longo dos anos, 

resultam em ganho ponderal progressivo, com modificações na composição corporal e 

distribuição do tecido adiposo. Sabe-se que mulheres com maior nível de atividade 

física possuem um menor percentual de gordura corporal e visceral, quando 

comparadas com sedentárias, logo, apresentam um perfil mais benéfico do ponto de 

vista cardiovascular. Todavia, a influência da terapia hormonal sobre estas variáveis, e 

consequentemente o desenvolvimento de risco cardiovascular, são discutidos.  

Assim, nosso objetivo foi determinar se existe associação entre o nível de 

atividade física e variáveis antropométricas e de composição corporal, em pacientes 

pós-menopáusicas antes e depois da terapia hormonal. 

Foram incluídas 34 mulheres pós-menopáusicas recentes, consultando por 

sintomas de deficiência estrogênica. As pacientes realizaram avaliação antropométrica: 

medidas da cintura, quadril, relação cintura quadril, índice de massa corporal e de 

composição corporal (dobras cutâneas, para avaliação do percentual de gordura 

corporal) antes e 4 meses após a terapia hormonal. O nível de atividade física foi 

quantificado através da contagem de passos com pedômetro, e também da aplicação 

de um questionário. 

As pacientes apresentaram idade média de 51 ±2,85 anos, tempo de 

menopausa de 23,1 ±10 meses, o índice de massa corporal =26,94 ±2,59, a 

circunferência da cintura 83,29 ±5,73 e a relação cintura quadril 0,79 ±0,05. Estas 

variáveis não diferiram antes e depois da terapia hormonal. Em contraste, observou-se 

redução no percentual de gordura corporal após 4 meses de terapia hormonal (26,81 

±2,61 - 25,81 ±2,44; p<0,001). Verificou-se uma correlação negativa e significativa da 

atividade física com o percentual de gordura corporal (r=-0,36, p=0,03), e com relação 

cintura quadril (r=-043, p=0,01). Quando as pacientes foram estratificadas em ativas 

(≥6.000 passos diários) e inativas (<6.000 passos diários), observou-se uma correlação 
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negativa e significativa do número de passos com circunferência da cintura (r=-0,42, 

p=0,04) e relação cintura quadril (r=-0,58, p=0,03) somente nas pacientes ativas, o que 

não aconteceu nas pacientes inativas. 

Obtivemos uma redução do percentual de gordura corporal, sem 

modificações do índice de massa corporal ou da circunferência da cintura ao longo dos 

4 meses de terapia hormonal nas pacientes estudadas. O número de passos 

apresentou correlação negativa com percentual de gordura e medidas de adiposidade 

central. Estas correlações foram evidentes especialmente nas pacientes consideradas 

ativas. Estes dados salientam a importância da prática de atividade física na 

manutenção de um perfil favorável cardiovascular em pacientes sob terapia hormonal 

para a menopausa. 

 

 

Palavras chave: Pós-menopausa, Atividade física, Terapia hormonal, Pedômetro, 

Composição corporal. 
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ABSTRACT 

 

 

 

 

The changes observed in the biophysical woman profile over the years result 

in gradual weight gain, with changes in body composition and fat’s distribution. It is 

known that women with higher levels of physical activity have a lower percentage of 

body and visceral fat, compared with sedentary ones, with a beneficial cardiovascular 

profile. However, the influence of hormonal therapy on these variables, and 

consequently on the development of cardiovascular risk, is discussed.  

Therefore the goal of the present study was to determine whether there is an 

association between the level of physical activity and body composition and 

anthropometric variables, in post-menopausal patients before and after hormonal 

therapy.  

Thirty-four recent post-menopausal women, consulting for symptoms of 

estrogen deficiency, were included in the study. Patients underwent anthropometric 

assessment: waist, hip, waist to hip ratio, body mass index and body composition 

(skinfolds, to evaluate the percentage of body fat) before and 4 months after hormonal 

therapy. The level of physical activity was quantified by both counting the steps with 

pedometer and the application of a questionnaire.  

Patients had a mean age of 51 ± 2,85 years, time of menopause, 23.1 ± 10 

months, body mass index = 26.94 ± 2.59, waist 83.29 ±5.73, and waist to hip ratio 0.79 

± 0.05. These variables did not differ before and after hormonal therapy. In contrast, 

there was a reduction in the percentage of body fat after 4 months of hormonal therapy 

(26.81 ± 2.61 to 25.81 ± 2.44; p <0.001). There was a significant negative correlation of 

the physical activity with the percentage of body fat (r = - 0.36, p = 0.03), and waist to 

hip ratio (r = - 0.43, p = 0.01). When the patients were stratified into active (≥ 6.000 daily 

steps) and inactive (<6.000 daily steps), there was a significant negative correlation in 

the number of steps with waist (r = - 0.42, p = 0, .04) and waist to hip ratio (r = - 0.58, p 

= 0.03) only in active patients, which did not occurred in inactive patients.  
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It was observed a reduction in the percentage of body fat, without modification 

in body mass index or waist circumference over the 4 months of hormonal therapy in the 

studied patients. There was also a negative correlation between the number of steps 

and the percentage of body fat and measurements of central adiposity. These 

correlations were evident especially in active patients. These data emphasize the 

relevance of the physical activity’s practice in preserving a favorable cardiovascular 

profile in patients using hormonal therapy for menopause.  

 

Key words: Post-menopausal, physical activity, hormonal therapy, Pedometer, 

body composition. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 

1.1. ATIVIDADE FÍSICA 

 

A atividade física habitual é um comportamento complexo, que tem por base 

hábitos e práticas individuais, variando consideravelmente de dia para dia, de estação 

para estação, e de ano para ano (Lopes, et al., 2003). 

A atividade física compreende todas as formas de movimento corporal, com 

gasto energético acima dos níveis de repouso, incluindo exercício físico e esportes, 

deslocamentos, atividades laborais, afazeres domésticos e atividades de lazer (Nahas, 

2001; Caspersen, Powell e Christensen, 1985). 

A atividade física diária total corresponde à soma das atividades ocupacionais 

e de lazer. Nas últimas décadas, a participação das atividades de lazer permaneceu 

estável, enquanto que as atividades ocupacionais declinaram como resultado da 

automatização e avanço tecnológico, trazendo grande impacto negativo à saúde (Hill e 

Melanson, 1999; Hu et al., 2002). 

O dramático aumento de sobrepeso e obesidade nas últimas décadas vem 

sendo considerados como uma epidemia, em muitos países ao redor do mundo (Hill e 

Melanson, 1999). Um estudo sobre a prevalência da inatividade física na população do 

Rio Grande do Sul, verificou que a proporção de mulheres sedentárias entre 20 e 29 

anos foi de 38%, aumentando de acordo com a faixa etária, chegando a 57% em 

mulheres acima de 70 anos (Hallal et al., 2003). 

O exercício físico, erroneamente confundido com o termo atividade física, 

representa uma das formas de atividade física planejada, estruturada e repetitiva 

(Caspersen, Powell e Christensen, 1985). 

Já é conhecido que o exercício físico atua na prevenção do risco 

cardiovascular encontrado na mulher pós-menopáusica (Douchi et al., 2002; American 

College of sports medicine, 2000; Leitão et al., 2000; Ciolac e Guimaraes, 2004; 

Asikainen et al., 2002; Monteiro e Sobral Filho, 2004; Liberali, Vieira e Goulart, 2004); 
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bem como no controle da sintomatologia (Casper, 2000; Hlatky et al., 2002).  

 Entretanto, acredita-se que, não somente o exercício físico, mas também a 

atividade física habitual, pode atuar beneficamente nos parâmetros de aptidão física e 

saúde (Pate et al., 1995; Thompson et al., 2003), dependendo da quantidade, 

frequência e intensidade com que é realizada (Bouchard, 2000). 

Pouco sabe-se sobre a prática da atividade física em mulheres na pós-

menopausa; bem como os padrões de comportamento desta prática, realizados no 

transporte, no trabalho, em casa e no lazer (Beserra da Silva et al., 2006). 

 

 

1.1.1. MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA HABITUAL 

 

Há um grande número de instrumentos que avaliam o exercício físico de uma 

população, em estudos clínicos. Entretanto existe poucos que analisam a atividade 

física habitual dos indivíduos. 

A aplicação do questionário é um dos instrumentos mais utilizados em 

estudos de caráter epidemiológico, no entanto, seu grau de precisão é baixo (Lopes, 

et.al, 2003). Com o questionário, torna-se difícil captar todo o tipo de atividade física. 

Além disso, se este contém questões do tipo fechado, a precisão está dependente da 

forma como estas registram todas as atividades físicas (Freedson e Evenson, 1991). 

Para eliminar muitos desses problemas, torna-se necessário recorrer a 

métodos alternativos que não dependam dos sujeitos para avaliar, como por exemplo, 

os detectores mecânicos e eletrônicos do movimento (pedômetro), que são 

extremamente práticos e fiáveis (Lopes, et al., 2003). 

Os pedômetros são sensíveis às alterações verticais do centro de gravidade 

corporal, o que permite estimar o número de passos, representando a quantidade de 

atividade física. (Lopes, et al., 2003). 

Segundo Basset et al. (1996) e Basset e Strath (2002), estes instrumentos 

são mais acurados em contar passos, menos acurados em calcular distância, e ainda 

menos acurados em estimar gasto calórico. Ainda relatam que muitas pesquisas 

reportam os dados do pedômetro em número de passos, pois os passos representam a 
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direta expressão do que o pedômetro mensura. 

Como a caminhada é a forma mais comum de atividade diária, e está 

engajada em outros tipos de atividade física (Blair, 1984 e Masse et al., 1998), é 

possível estimar de forma objetiva, através do pedômetro, a atividade física total de 

sujeitos (Chan et al., 2003; Tudor-Locke e Basset, 2004), com acurácia aceitável 

(Tudor-Locke et al., 2002). 

Nos anos recentes, o pedômetro, inicialmente usado como uma ferramenta 

para mensurar atividade física (Tudor-Locke et al., 2004), tem se tornado amplamente 

um instrumento de intervenção da atividade física (Chan, Ryan, Tudor-Locke, 2004, 

Wyatt, et al. 2004) a fim de associar níveis de atividade física com marcadores de risco 

em estudos clínicos (Moreau, et al., 2001; Yamanouchi et al., 1995). 

 

 

1.2. AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E DE COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

O método antropométrico baseia-se na predição da gordura corporal, por 

meio da medida de massa corporal, estatura, perímetros corporais e de espessura de 

dobras cutâneas. Entende-se como composição corporal a forma, estrutura, tamanho e 

proporção do corpo humano (Rech, 2006; Monteiro e Fernandes Filho, 2002 );  

 As vantagens do uso destas técnicas são o baixo custo financeiro e a 

necessidade de pequeno espaço físico, facilidade e rapidez na coleta de dados, boa 

acurácia e não invasividade do método (Petroski, 2003; Costa, 2001). 

Muitos estudos na população em geral identificam a obesidade por meio do 

índice de massa corporal, e a distribuição de gordura corporal, segundo a relação 

cintura / quadril e circunferência da cintura, como fator de risco para mortalidade 

(WHO,1997). 

O IMC é comumente usado, para estimar associação de massa corporal e 

risco cardiovascular na prática clínica. Entretanto, apresentam limitações; como a não 

distinção entre massa gorda e massa magra (Willett, Dietz, Colditz, 1999; Deurenberg 

et al., 1999); além disso; não refletem a distribuição de gordura corporal; visto que a 

obesidade central é um fator de risco potencial para a doença independente da gordura 
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corporal total (Lemieux et al., 1993). 

Assim, a combinação de massa corporal, a partir do IMC, e a distribuição de 

gordura, é a melhor opção para preencher necessidades de uma avaliação clínica 

(Molarius et al., 1999). 

O IMC pode ser usado para estimar sobrepeso e obesidade e monitorar 

mudanças no peso. É calculado como peso (Kg)/altura2 (m). O IMC 18,5-24,9 Kg/m2 é 

considerado normal, IMC 25-29,9 Kg/m2 sobrepeso, IMC 30-34,9 Kg/m2 obesidade grau 

I, IMC 35-39,9 Kg/m2 obesidade grau II e IMC ≥40 Kg/m2 obesidade grau III (WHO, 

1997). 

Estudos vêm demonstrando que a RCQ e CC se correlacionam com a 

obesidade central, e assim, tornam-se importantes indicadores de risco cardiovascular 

(Pereira, Sichieri, Marins, 1999; Lear, et al. 2003; Willett, Dietz, Colditz, 1999; Larsson 

et al., 1984; Folsom et al., 1993;  Rimm et al., 1995; Rexrode,et al., 1998) sendo a 

RCQ≥ 0,85 e CC≥ 80cm, os pontos de corte associados a morbi mortalidade 

cardiovascular na mulher (Lohman, Roche e  Martorell, 1988; WHO, 1997; 

respectivamente). 

A determinação da composição corporal tem grande importância na prática 

clínica, devido principalmente à associação da gordura corporal com diversas 

alterações metabólicas. Vários estudos demonstram que a quantidade de tecido 

adiposo e sua distribuição estão associadas a elevados valores de pressão arterial, 

dislipidemia, resistência a insulina, as quais, contribuem para elevação do risco 

cardiovascular (Walton  et al., 1995; Von Eyben et al., 2003). 

A quantificação e a distribuição da gordura corporal são elementos 

freqüentemente analisados em estudos da composição corporal, e que podem ser 

realizados por meio de diversas técnicas (Tribess, Petroski e Rodriguez-Añez 2003); 

dentre elas, o método de espessura das dobras cutâneas tem se destacado, sobretudo 

pela sua fácil aplicabilidade, validade e fidedignidade (Cyrino et al., 2003). 

O método possibilita análise bicompartimental: massa magra e massa gorda 

(Pollock e Wilmore, 1993). 

Como os pontos de acúmulo de gordura subcutâneo não se apresentam de 

forma uniforme, faz-se necessária a mensuração da espessura de dobras cutâneas em 
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diferentes pontos anatômicos, na tentativa de obter uma visão mais clara da distribuição 

de gordura, tanto geral, quanto regional (Martin et al, 1985; Harrison et al., 1988). 

A técnica de espessura das dobras cutâneas como procedimento no estudo 

da composição corporal, está baseada no princípio de que existe uma significativa 

relação entre a gordura situada diretamente abaixo da pele (gordura subcutânea), e a 

gordura interna (Kacth e McArdle, 1996). Assim, aproximadamente a metade do 

conteúdo corporal total de gordura, está distribuído no tecido subcutâneo, ou seja, a 

gordura subcutânea representa uma importante amostra na quantidade total de gordura 

existente no corpo, o que torna a técnica uma valiosa opção para o estudo do 

percentual de gordura (Carvalho e Pires Neto 1999). 

 

1.3. A PÓS-MENOPAUSA 

 

A menopausa é definida, segundo a Organização Mundial de Saúde (1996), 

como a cessação permanente da menstruação, em conseqüência da perda definitiva da 

atividade folicular ovariana. É caracterizado por um período de 12 meses de 

amenorréia, ocorrendo na maioria dos países industrializados, em torno dos 50 anos de 

idade.  A pós-menopausa envolve estágio precoce e tardio. O estágio pós-menopáusico 

precoce define-se como os cinco primeiros anos depois do último sangramento 

menstrual, e a menopausa tardia como os anos posteriores (Soules et al., 2001). 

As conseqüências das mudanças endócrinas, resultantes da transição 

menopáusica, não são apenas a cessação da vida reprodutiva e os sintomas, mas 

também o impacto dramático à saúde (Barrett-Connor, 1993), com um aumento do risco 

cardiovascular. A etiologia do efeito da transição menopáusica sobre os distúrbios 

metabólicos e cardiovasculares ainda é incerta, mas acredita-se que alterações na 

composição corporal seja um fator importante (Kanaley, et al., 2001). 
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1.3.1. ALTERAÇÕES DE COMPOSIÇÃO CORPORAL E O RISCO 

CARDIOVASCULAR NA PÓS-MENOPAUSA 

 

A composição corporal na mulher, a partir da terceira década, sofre 

modificações, tais como, um aumento da massa gorda (de 5 a 10% por década), e a 

redução da massa livre de gordura (2,5% por década) (Rudman, 1985; Forbes e Reina, 

1970), sendo aceleradas na menopausa (Haarbo et al., 1990; Hassager e Christiansen, 

1989; Reubinoff et al., 1995; Panotopoulos et al., 1996; Poehlman e Tchernof, 1998; 

Tremollieres, Pouilles e Ribot, 1996;  Aloia et al., 1991; Cohn et al., 1976; Dawson-

Hughes e Harris, 1992; Forbes e Reina, 1970; Heymsfield et al., 1994; Kotani et al., 

1994; Svendsen,  Hassager,  Christiansen, 1995; Ley, Lees, Stevenson, 1992; Wang et 

al., 1994; Lindsay et al., 1992;  Panotopoulos et al., 1996; Wing et al., 1991; Pasqualini 

et al., 1994; Macdonald et al., 2003; Toth et al., 1994; Comuzzie et al., 1996). 

Os principais fatores para estas alterações no peso e composição corporal, 

são a redução estrogênica e queda dos níveis hormonais que acompanham a 

menopausa; entretanto fatores como mudanças no estilo de vida e história individual 

são incertos (Kirchengast et al, 1999). 

A gordura é constituinte importante do corpo humano, e entre outros, executa 

a importante função de reserva energética para mobilização, em resposta às demandas 

metabólicas. A obesidade, nada mais é que uma patologia caracterizada pelo excesso 

de gordura corporal, resultando em prejuízo a saúde (Silva et al, 2002). Contudo, os 

depósitos de gordura não se constituem de maneira uniforme por todo o corpo (National 

Institutes of Health Consensus Development Panel on the Health Implications of 

Obesity, 1985). 

O acúmulo excessivo de gordura localizada na região subcutânea do tronco e 

abdome, e na região intra-abdominal ou visceral, constituem a chamada obesidade 

central. Esta, por sua vez, demonstra associações com disfunções endócrino-

metabólicas, que conduzem à queda acentuada da qualidade de vida, além de possível 

mortalidade decorrente (Defronso; Ferrannini, 1991; Kissebah, 1997; Bjorntorp, 1997). 

Uma característica peculiar da gordura visceral é sua elevada atividade 

lipogênica e lipolítica, aumentando os níveis de ácidos graxos livres na circulação portal 
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do fígado (Yamashita et al., 1996). Isso resulta na elevação na síntese de triglicerídeos 

hepáticos, conduzindo ao desenvolvimento de diabetes mellitus (Després et al., 1990; 

Després, 1993; Barrett-Connor e Bush, 1991; DeFronzo 1997; Kissebah, Peiris, 1989; 

Kirchengast et al., 1999; Després et al., 1990; OPAS, 2003; Rapp et al., 2005); 

resistência à insulina (Kissebah, Krakower, 1994; Després, 1993; Després, Marette, 

1994; Després 1998); dislipidemia (Després et al., 1990; Després, 1993; Barrett-Connor 

e Bush, 1991; DeFronzo 1997); hiperlipidemia (Després et al. 1990; Després, 1993; 

Barrett-Connor e Bush, 1991; DeFronzo 1997; Kirchengast et al., 1999), arteriosclerose 

(Kissebah, Peiris, 1989; Lapidus et al., 1984; Larsson et al., 1984); hiperinsulinemia 

(Kirchengast et al., 1999; Després et al., 1990), doenças coronarianas (Bjorntorp, 1993), 

além de acarretar a atividade do eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal e sistema nervoso 

simpático, com concomitante desenvolvimento de hipertensão arterial (Després et al., 

1990; Després 1998; Yamashita et al., 1996). 

A redução da massa magra, constituída pelo sistema músculo-esquelético, 

decorre principalmente devido à combinação de um comportamento sedentário, e 

mecanismos fisiológicos, como um aumento do estoque de energia e redução da taxa 

de metabolismo basal (Wing et al, 1991; Roubenoff e Rall, 1993; Poehlman et al., 1993; 

Poehlman, Toth e  Gardner, 1995; Ravussin et al., 1988). 

Em poucos anos após a menopausa, ocorre uma redução da mineralização 

óssea, bem como da massa muscular (Barbieri, 1992; Dawson-Hughes e Harris, 1992; 

Forbes e Reina, 1970; Hassager e Christiansen, 1989; Heymsfield et al., 1994; Kotani et 

al., 1994; Svendsen, Hassager e  Christiansen, 1995; Wang et al., 1994; Phillips et al., 

1993; Melton et al., 1993; Riggs, e  Melton, 1992). 

A perda da massa magra, associado à menopausa, é importante no ponto de 

vista metabólico, pois os músculos são os principais tecidos periféricos para a ação da 

insulina. Logo, as alterações na massa muscular contribuem para a relação entre 

distribuição de gordura e resistência à insulina (Jebb, Garland e Jennings, et al., 1995). 
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1.3.2. TERAPIA HORMONAL NA PÓS-MENOPAUSA 

 

No Brasil, assim como em um número crescente de países no mundo, as 

mulheres já vivem, em média, quase um terço de suas vidas na fase pós-menopausa. 

Nesse contexto, o debate sobre os possíveis benefícios e efeitos indesejáveis da TH 

sobre a saúde e qualidade de vida, assumiu grande relevância em anos recentes 

(Aranha et al., 2004). 

A TH vem assumindo papel importante no controle da sintomatologia e na 

redução do desenvolvimento de osteoporose (Casper, 2000; Hlatky et al., 2002; Phillips 

et al., 1993; Meeuwsen, Samson e Verhaar, 2000; Castro Santos, 2003; Aranha et al, 

2004). 

 Entretanto, os efeitos da TH sobre peso corporal ou distribuição de gordura 

corporal são bastante conflitantes (Haarbo et al., 1991; Davies et al., 2001; Kanaley et 

al., 2001; Reubinoff et al., 1995; Kritz-Silverstein e  Barrett-Connor, 1996; Gambacciani 

et al., 1997; Espeland et al, 1997; Jensen et al., 2003; Barnabei et al., 2005), embora, 

há estudos demonstrando benefícios da TH sobre o perfil lipídico nestas mulheres, 

atenuando as modificações de composição corporal neste período (Reubinoff et al., 

1995; Ley, Lees e Stevenson, 1992; Haarbo et al., 1990; Writing Group for the PEPI 

Trial, 1995). 

Poucos estudos avaliam o nível de atividade física habitual e a TH nesta 

população. Além disso, os dados são escassos sobre a associação entre atividade 

física e indicadores de risco, em pacientes sob terapia hormonal. 
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2. OBJETIVO 
 

 

 

Determinar se existe associação entre o nível de atividade física e variáveis 

antropométricas e de composição corporal, em pacientes pós-menopáusicas antes e 

depois da terapia hormonal. 
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3. PACIENTES E MÉTODOS 

 

 

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO  

Estudo longitudinal 

 

3.2 FATOR EM ESTUDO 

Terapia hormonal 

 

 3.3 DESFECHOS DE INTERESSE 

- Variáveis antropométricas: índice de massa corporal, circunferência da cintura; relação 

cintura – quadril; 

- Variável de composição corporal: percentual de gordura corporal 

- Nível de atividade física: pedômetro e questionário 

 

3.4 PACIENTES 

 

3.4.1 POPULAÇÃO EM ESTUDO 

 

Foram estudadas 34 pacientes que aceitaram participar do estudo, de acordo 

com os aspectos descritos a seguir. 

Para obtenção da amostra foi realizada abertura de agenda de pesquisa na 

Unidade de Endocrinologia Ginecológica, Serviço de Endocrinologia, com divulgação do 

projeto na mídia através do Departamento de Imprensa do HCPA. O conteúdo do texto 

divulgado foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do grupo de 

pós-graduação e pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (GPPG-HCPA). 

As interessadas em participar do estudo entravam em contato através de um 

telefone para agendamento de uma reunião. A reunião desenvolvia-se em grupos, 

formados por 10 a 15 mulheres e a equipe do projeto, onde eram discutidos aspectos 

relacionados à saúde na pós-menopausa, mudanças fisiológicas relacionadas à 

composição corporal, atividade física, objetivos do estudo, cronograma e medicações 
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utilizadas.  

Após esta reunião, as mulheres com sintomas climatéricos interessadas em 

participar do estudo e de acordo com os critérios de inclusão e exclusão (listados 

abaixo), eram encaminhadas para o ingresso no estudo na Unidade de Endocrinologia 

Ginecológica do HCPA. 

 

 Critérios de inclusão 

-6 meses ou mais de amenorréia e níveis de FSH > ou = a 35 mUI/ml 

-Menopausa há 3 anos ou menos 

-Idade entre 42 e 58 anos. 

 

Critérios de exclusão 

-Idade de menopausa inferior a 40 anos 

-Uso de medicação hormonal (TH) nos três meses que antecederam o estudo 

-Diabetes mellitus 

-Espessura endometrial maior que 0,5 cm ao exame ultrasonográfico 

-Câncer de mama, cólon ou endométrio 

-História de trombo-embolismo ou doença cardiovascular estabelecida 

-Histerectomia prévia. 

 

 

3.4.2 AVALIAÇÃO CLÍNICA E FLUXOGRAMA 

 

As pacientes eram avaliadas por uma equipe multidisciplinar, onde 

realizavam uma série de exames clínicos e laboratoriais. Assim, as pacientes aptas a 

participar do estudo, e de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, davam início 

ao uso da terapia hormonal. 

A terapia hormonal foi administrada por um período de 4 meses, a partir da 

equipe médica, com consultas realizadas mensalmente; bem como eram realizados 

exames clínicos e laboratoriais ao longo deste período. 

Foram utilizados dois esquemas de terapia hormonal com administração 
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cruzada (cross-over), na qual ao final dos primeiros 2 meses do estudo, o grupo 

inicialmente tratado com terapia oral passou a receber tratamento não oral por mais 2 

meses, e o grupo inicialmente tratado com terapia não oral passou a receber terapia 

oral também por mais 2 meses. 

A terapia hormonal consistia de: terapia oral (estradiol 17 β oral 1mg e drospirenona 2 

mg, diário) e terapia não oral (estradiol 17 β nasal diário e progesterona micronizada 

vaginal, 200 mg, 14 dias por mês). 

As pacientes realizavam avaliações antropométrica, de composição corporal 

e de atividade física, executada pela autora; antes, ao final do segundo mês e ao final 

do quarto mês de terapia hormonal. 

 

3.4.3 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

 

-Peso: Verificado na balança antropométrica Filizola com escala de 100 g. A 

balança e a escala deveriam estar equilibradas, a paciente deveria estar com roupas 

leves e descalça. 

-Altura: Verificada no estadiômetro fixo na parede. A paciente deveria estar em 

posição ereta e descalça. 

-Circunferência da cintura: Medida com fita métrica inextensível. A paciente 

deveria estar em pé e com as pernas afastadas, com o abdômen relaxado, medindo-se 

no nível da menor circunferência entre as cristas ilíacas e as costelas inferiores 

(CALLAWAY et al., 1988). 

-Circunferência do quadril: Medida com fita métrica inextensível no nível da 

protusão mais proeminente das nádegas (CALLAWAY et al., 1988). 

-Relação cintura-quadril: Calculado dividindo-se a medida da circunferência da 

cintura pela circunferência do quadril (CALLAWAY et al., 1988). 

-Índice de massa corporal (IMC): Calculado pela fórmula peso (kg)/altura 2 (m). 

Considera-se obesidade o IMC =30 Kg/m 2 e sobrepeso o IMC 25-29,9 Kg/m 2 

(WHO, 1997). 
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3.4.4 AVALIAÇÃO DE COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

Para a análise da composição corporal, foi utilizado o método de mensuração 

das dobras cutâneas, através do uso de um compasso científico tipo Lange Skinfol 

Caliper; com precisão de 0,1mm (figura 1). 

 

Figura 1: adipômetro Lange Skinfol Caliper 

 

 

O processo para medir a espessura das pregas cutâneas consiste em pinçar 

firmemente com o polegar e o indicador formando uma prega cutânea. A espessura da 

dupla camada de pele e tecidos subcutâneos é lida a seguir no mostrador do compasso 

e registrada em milímetros. Cada dobra cutânea mensurada era repetida por 3 vezes, e 

a média destas medidas era utilizada como valor de referência (Cyrino et al, 2003).  A 

avaliação era realizada no hemicorpo não dominante, e a paciente utilizando 

vestimentas devidamente apropriadas. 

Foram avaliadas as espessuras das seguintes dobras cutâneas, de acordo 

com os procedimentos descritos por Harrison et al, 1988: 

 

Dobra Cutânea Triciptal: É medida na face posterior do braço, paralelamente ao eixo 

longitudinal, no ponto que compreende a metade da distância entre a borda súpero-

lateral do acrômio e o olécrano. 
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Dobra Cutânea Subescapular: A medida é executada obliquamente em relação ao 

eixo longitudinal, seguindo a orientação dos arcos costais, sendo localizada a dois 

centímetros abaixo do ângulo inferior da escápula. 

 

Dobra Cutânea Supra-ilíaca: É obtida obliquamente em relação ao eixo longitudinal, 

na metade da distância entre o último arco costal e a crista ilíaca, sobre a linha axilar 

medial. 

 

Dobra Cutânea Abdominal: É medida aproximadamente a dois centímetros à direita 

da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal. 

 

Para estimar o percentual de gordura corporal, foi empregado o Protocolo de 

Faulkner, 1968, através da seguinte equação: 

 

Percentual de gordura corporal = [ (TR +SI +SB + AB) x 0,153 + 5, 783] 

 

Onde: 

TR – dobra cutânea triciptal 

SI – dobra cutânea supra-ilíaca 

SB – dobra cutânea subescapular 

AB - dobra cutânea abdominal 

 

Também foi analisada cada dobra cutânea separadamente; visto que as 

dobras cutâneas de tendência central (subescapular, supra-ilíaca e abdominal) sofrem 

grandes modificações, enquanto que as dobras cutâneas periféricas (triciptal) mudam 

pouco em decorrência da idade (Mueller et al., 1986).  

 

3.4.5 AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA 

 

A atividade física foi analisada através de dois instrumentos: aplicação de um 
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questionário e uso do pedômetro. 

 

Questionário 

 

Foi aplicado um questionário padrão, de acordo com Tuomilehto et al, 2001 

(anexo A). 

A paciente é considerada sedentária quando suas atividades diárias habituais 

corresponderem ao nível 1 do questionário para avaliação de atividade física proposto. 

O nível 2 do questionário corresponde à atividade leve, nível 3: indivíduos ativos e nível 

4: indivíduos muito ativos. 

 

Pedômetro 

 

Outro meio de avaliação da atividade física neste estudo, foi através da 

utilização do pedômetro digital, modelo BP 148 TECHLINE (figura 2). 

   

                                         

   

Figura 2: pedômetro digital BP 148 TECHLINE 

 

 

O pedômetro permite registrar o número de passos dados, fornecendo a 

distância percorrida pela paciente diariamente. 

O aparelho era configurado individualmente, de acordo com o peso (Kg) e o 

comprimento do passo (verificado a partir de uma fita métrica, entre o calcâneo direito e 

o calcâneo esquerdo, dado em cm) do indivíduo. 

O pedômetro então, era entregue a paciente, sob empréstimo, na qual era 
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orientado o uso adequado, bem como instruções e cuidados com o instrumento. Era 

esclarecido também o objetivo de seu uso, de avaliar o nível de atividade física habitual, 

e de nenhuma forma, incentivar um aumento desta. 

Juntamente com o aparelho, era dada uma ficha de registro do número de 

passos, onde a paciente anotava o número de passos dados diariamente, bem como 

horário de colocação e retirada do instrumento, como mostrado em anexo B. 

A paciente era orientada a colocar o pedômetro na cintura pélvica ao acordar; 

anotar o horário de colocação do aparelho; permanecer com ele ao longo do dia, 

retirando-o apenas para tomar banho, trocar de roupa ou realizar atividades que 

pudessem pôr em risco a integridade do aparelho. Ao retirá-lo (antes de deitar), era 

registrado o número de passos dados durante aquele dia, bem como o horário de 

retirada do aparelho. Após este registro diário, os passos eram zerados, para uma nova 

contagem no dia seguinte, devido à memória insuficiente em armazenar os dados. 

A paciente repetia este procedimento ao longo de seis dias consecutivos 

(sexta-feira a quarta-feira da semana seguinte); proporcionando uma média semanal do 

número de passos, e assim, um conhecimento sobre o nível de atividade física habitual. 

Thompson, Rakow e Perdue (2004), classificam como sedentárias as 

pacientes que caminham até 5.999 passos diariamente. As que apresentam 6.000 – 

9.999 passos / diários são consideradas praticantes de atividade física leve, e as que 

possuem uma atividade superior a 10.000 passos por dia são pacientes ativas.   

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise estatística foi realizada com o programa Statistical Package for the 

Social Scieces (SPSS) para o Windows, versão 10.0. 

 Foi efetuada uma análise de variância para medidas repetidas, para verificar 

as diferenças entre o início e o fim do tratamento. 

Utilizamos os testes estatísticos paramétricos para as variáveis com 

distribuição normal; sendo utilizado o teste t de Student (para comparar duas amostras 

independentes); e o coeficiente de correlação de Pearson (para correlação entre 

variáveis). 



 29 

Para análise estatística do questionário e pedômetro para determinação do 

nível de atividade física, foi realizado o teste não paramétrico de Friedman. 

Para associação entre o questionário e o uso do pedômetro foi calculado o 

Índice de Kapa (K). 

Os resultados eram mostrados como médias ± dp. 

Considerou-se nível de significância quando p<0,05.  

 

 

3.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente projeto foi aprovado, sob número 05-053, pela Comissão 

Científica e a Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre, em seus aspectos éticos e metodológicos, inclusive quanto ao seu Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas 

Internacionais e Nacionais, especialmente as resoluções 196/96 e complementares do 

Conselho Nacional de Saúde. 
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4. RESULTADOS 

 

 

As pacientes em estudo foram, em sua maioria, brancas (92,5%), 

apresentaram uma média de idade de 51 ±2,85 anos, com tempo de amenorréia de 

23,1 ±10 meses. 

A tabela 1 mostra o perfil antropométrico das pacientes, antes e no decorrer 

do estudo. As variáveis de peso, índice de massa corporal, circunferência da cintura, 

circunferência do quadril, relação cintura / quadril não sofreram modificações 

significativas ao longo dos 4 meses de terapia hormonal (TH). 

 

Tabela 1: Perfil Antropométrico de pacientes pós-menopáusicas ao longo de 4 
meses de terapia hormonal 

 

Variável (n = 
número de 
pacientes) 

0 mês 2 meses  4 meses  P 

Peso – Kg (n=34) 66,33 ±6,38 66,22 ±6,24 65,99 ±6,52 P=0,40 
IMC – Kg/m2  (n=33) 26,94 ±2,59 26,97 ±2,57 26,88 ±2,75 P=0,68 
Circunferência da 
cintura - cm (n=34) 

83,29 ±5,73 83,259 ±5,44 82,88 ±5,80 P=0,35 

Circunferência do 
quadril – cm (n=34) 

104,15 ±5,31 104,68 ±6,08 104,35 ±5,99 P=0,27 

Relação cintura / 
quadril (n=34) 

0,79 ±0,05 0,79 ±0,05 0,78 ±0,04 P=0,08 

Análise estatística: ANOVA para amostras repetidas 
Resultados expressos como média ±dp 
 

Com relação às características de composição corporal, verificamos na figura 

3, uma redução significativa do percentual de gordura corporal ao longo da TH (26,81 

±2,61 - 25,81 ±2,44; p<0,001). 
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Quando analisamos cada dobra cutânea separadamente (em mm), 

verificamos uma diminuição significativa nas dobras centrais, referente à dobra cutânea 

subescapular (29,38 ±7,52 - 27,24 ±6,32,  P=0,001, na figura 4), e da dobra cutânea 

abdominal (39,50 ±5,28 -  37,12 ±4,19, P=0,008, na figura 5), durante a TH. 

Não houve diferenças significativas com relação à dobra cutânea periférica 

triciptal (33,88 ±3,72 - 33,18 ±4,66, P=0,20), e na dobra central supra-ilíaca (34,71 

±4,87 - 33,47 ±5,04, P=0,23) no início e no final da TH, respectivamente. 
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Figura 3 – Percentual de gordura corporal em 34 pacientes pós-menopáusicas ao 
longo da terapia hormonal 

Análise estatística: ANOVA para amostras repetidas 
Letras diferentes indicam P<0,01 
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Figura 4– Mensuração da dobra cutânea subescapular em 34 pacientes pós-
menopáusicas ao longo da terapia hormonal 

Análise estatística: ANOVA para amostras repetidas 
Letras diferentes indicam P<0,01 
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 Figura 5 – Mensuração da dobra cutânea abdominal em 34 pacientes pós-
menopáusicas ao longo da terapia hormonal 

Análise estatística: ANOVA para amostras repetidas 
Letras diferentes indicam P<0,01 

 

A avaliação da atividade física foi determinada, através da aplicação de um 

questionário, constando de níveis de atividade física; onde o nível 1 corresponde às 
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pacientes sedentárias; nível 2 – praticantes de atividade física leve; nível 3 – ativas, ao 

longo da TH.  Os resultados são apresentados na tabela 2. 

Nota-se que a maior parte das pacientes é praticante de atividade física leve. 

Não houve diferenças do nível de atividade física ao longo da TH. 

 

Tabela 2 - Questionário padrão do nível de atividade física em pacientes pós-
menopáusicas ao longo de 4 meses de terapia hormonal 

 
 

Nível de 
atividade física 

0 mês (n=42) 2 meses (n=36) 4 meses (n=34) 

1 - Sedentários  12 (28,5%) 10 (27,7%) 8 (23,5%) 
2 - Ativos - leve  27 (64,2%) 22 (61,1%) 22 (64,7%) 
3 - Ativos  3 (7,1%) 4 (11,1%) 4 (11,7%) 

Análise estatística: Teste de Friedman 
P= 0,77 
 

Além da aplicação do questionário, a atividade física também foi quantificada, 

através da contagem de passos utilizando o pedômetro. As pacientes foram 

classificadas em grupos de acordo com seu número de passos / diários dados; sendo 

sedentárias as que caminham um valor ≤5.999 passos; as praticantes de atividade 

física leve de 6.000 – 9.999 passos; e as ativas um valor ≥ 10.000 passos. Os 

resultados são apresentados na tabela 3. Não foram observadas diferenças no nível de 

atividade física durante o período do estudo. 
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Tabela 3 - Avaliação da atividade física quanto ao uso do pedômetro em pacientes 

pós-menopáusicas ao longo de 4 meses de terapia hormonal 
 

Nível de atividade física 0 mês (n=42) 2 meses (n=36) 4 meses (n=34) 
Sedentários (≤5.999 
passos) 

15 (35,7%) 13 (36,1%) 10 (29,4%) 

Ativos leve (≥6.000-9.999 
passos) 

18 (42,8%) 15 (41,6%) 12 (35,2%) 

Ativos (≥10.000 passos) 9 (21,4%) 8 (22,2%) 12 (35,2%) 
Análise estatística: Teste de Friedman 
 P= 0,49 
 

Foi realizada análise de correlação entre os dois métodos de avaliação da 

atividade física: questionário e pedômetro através do Índice de Kapa (K). Verificou-se 

que não houve correlação entre os dois métodos (K=0,07; p=0,52). Tendo em vista que 

o método de avaliação da atividade física pelo pedômetro é quantitativo, optou-se por 

utilizar os dados deste método para as análises subseqüentes. 

Com relação ao uso do pedômetro, as pacientes apresentaram uma média 

basal de passos, cerca de 7676 ± 3259, classificadas com praticantes de atividade 

física leve (6.000 – 9.999 passos; Thompson, Rakow, Perdue, 2004). Este número 

passou a 8083 ± 3606 ao final da TH; porém não houve um incremento significativo de 

passos (P=0,81) ao longo do estudo (figura 6). 
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Figura 6 – Quantificação de passos utilizando pedômetro, em 33 pacientes pós-
menopáusicas, ao longo da terapia hormonal 

Análise estatística: ANOVA para amostras repetidas 
P=0,81 

 

A fim de avaliar a associação do nível de atividade física, através da 

quantificação de passos do pedômetro, com as variáveis antropométricas e de 

composição corporal, realizamos algumas correlações. 

Na figura 7, é demonstrada a correlação do número de passos através do 

pedômetro, com a circunferência da cintura, em pacientes pós-menopáusicas. 

Encontramos uma correlação negativa (r= -0,33), com significância limítrofe (P=0,05). 
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Figura 7 - Correlação da atividade física com a circunferência da cintura, em 34 
pacientes pós-menopáusicas sob terapia hormonal 

 
 

 
 

 

Correlacionamos também o número de passos dados com a relação 

cintura/quadril em pacientes pós-menopáusicas; onde obtivemos uma correlação 

negativa (r=-0,43) e significativa (p= 0,01), exibida na figura 8. Assim, indica-se que as 

pacientes que apresentam uma atividade física mais intensa, têm uma relação 

cintura/quadril menor. 
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Figura 8 - Correlação da atividade física com a relação cintura / quadril, em 34 
pacientes pós-menopáusicas sob terapia hormonal 

 

 

 

 

Na figura 9, determinamos uma correlação do número de passos dados com 

o percentual de gordura corporal em 34 pacientes pós-menopáusicas. Encontrou-se 

uma correlação negativa (r=-0,36) e significativa (P=0,03), mostrando que as pacientes 

mais ativas, no ponto de vista de um maior número de passos dados, apresentam um 

menor percentual de gordura corporal. 
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Figura 9 - Correlação da atividade física com o percentual de gordura corporal, 
em 34 pacientes pós-menopáusicas sob terapia hormonal 

 
 

 

 

Nas figuras de correlação acima mencionados (7,8,9), foram utilizados os 

dados referentes ao final da TH. 

Na tabela 4, são apresentadas correlações entre atividade física, medida pelo 

pedômetro, e circunferência da cintura, relação cintura / quadril e percentual de gordura 

corporal. Nesta tabela, as pacientes foram estratificadas em inativas (pacientes que 

caminham até 5.999 passos diários), e ativas (≥6.000 passos/ diários), antes da TH. 

Nota-se uma correlação negativa e significativa de pacientes ativas com a 

relação cintura / quadril (r= -0,40; P= 0,03), o que não aconteceu com o grupo das 

pacientes inativas (r= 0,20; P=0,45). 
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Tabela 4- Correlação de variáveis antropométricas e de composição corporal, 
com o nível de atividade física, em mulheres pós-menopáusicas antes da terapia 

hormonal 
 

variáveis Inativas (n=15) Ativas (n=27) 
 r                    P r                   P  
Circunferência da cintura 0,19              0,48 -0,34            0,07 
Relação cintura/ quadril a 0,20              0,45 -0,40            0,03 
Percentual de gordura corporal 0,34              0,21 0,22             0,52 
            Análise estatística: Correlação de Pearson (r) 
                  a Relação cintura/ quadril: em pacientes ativas (P<0,05). 
 

Na tabela 5, realizamos as mesmas correlações, porém, utilizando os dados 

finais da TH. 

Percebe-se uma correlação negativa e significativa de pacientes ativas, 

quanto à circunferência da cintura (r=-0,42; P=0,04), e relação cintura/quadril (r=-0,58; 

P=0,03); o que não foi visto nas pacientes inativas (r=0,35; P=0,31 e r=-0,19; P=0,60, 

respectivamente). 

 
Tabela 5 - Correlação de variáveis antropométricas e de composição corporal, 

com o nível de atividade física, em mulheres pós-menopáusicas no final da 
terapia hormonal 

 
variáveis Inativas (n=10) Ativas (n=24) 
 r                    P r                   P  
Circunferência da cintura a 0,35              0,31 -0,42            0,04  
Relação cintura/ quadrilb -0,19             0,60 -0,58            0,03 
Percentual de gordura corporal 0,22              0,52  -0,33            0,11 

             Análise estatística: Correlação de Pearson (r) 
                   a  Circunferência da cintura em pacientes ativas (P<0,05). 
                   b  Relação cintura/ quadril: em pacientes ativas (P<0,05). 
 
 
 

No início do estudo, todas as pacientes apresentavam sintomas 

menopáusicos. O tratamento foi efetivo em reduzir a sintomatologia. Ao final do estudo, 

32 pacientes não tinham mais manifestações de deficiência estrogênica e 8 

apresentavam sintomas de fraca magnitude. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

 

As pacientes incluídas no estudo apresentaram um padrão antropométrico e 

de composição corporal representativo de mulheres na pós-menopausa recente, com 

sobrepeso (IMC: 25-29,9Kg/m2; WHO, 1997), não predomínio de obesidade central 

(RCQ≥0,85; Lohman, Roche e  Martorell, 1988), mas com circunferência da cintura  

limítrofe para risco cardiovascular (CC≥80cm; WHO, 1997). 

Vários autores propõem uma classificação de percentual de gordura corporal, 

de acordo com alguns critérios, como sexo e idade. 

Para mulheres com média de idade de 51 anos, Pollock e Wilmore (1993) 

consideram bom um percentual de gordura corporal entre 23 – 25%. Já Cooper (1987) 

considera aceitável um percentual de gordura de 26,5% nesta população. A ACSM 

(1986) sugere um percentual de gordura ideal de 23% nestas mulheres. Heyward e 

Stolarczyk (1996) não distinguem entre idades e referem-se em termos médios (23% 

para mulheres). De acordo com a classificação de sobrepeso e obesidade pelo 

percentual de gordura, proposta por Niddk (1993) apud Guedes e Guedes (1998), estas 

pacientes apresentam obesidade leve (25-30%). Em nosso trabalho, as pacientes 

apresentaram um percentual de gordura médio de 26,81 ±2,61. 

No presente estudo, ao longo de 4 meses de TH, não houve modificações do 

perfil antropométrico destas pacientes. Entretanto, verificou-se uma redução 

significativa do percentual de gordura corporal, bem como das dobras cutâneas centrais 

(subescapular e abdominal). 

O tema dos efeitos da TH sobre estas variáveis é ainda controverso; segundo 

Cagnaci et al. (2007), os resultados dependem do modelo experimental, da população a 

ser estudada, tipos de hormônios considerados e doses e vias de administração. 

Alguns trabalhos observaram um efeito neutro da TH sobre variáveis 

antropométricas e de composição corporal. Um deles, é o estudo prospectivo realizado 

por Anderson et al. (2001); onde não houve diferenças no IMC e RCQ entre os dois 

grupos (usuárias e não usuárias de TH) ao longo de 2 meses de observação. Os 
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autores concluem que a TH a curto prazo, não está associada com alterações 

significativas de peso corporal e distribuição de gordura nestas mulheres. O mesmo foi 

encontrado no estudo de Seed et al. (2000), onde foram estudados os efeitos de 

diferentes esquemas de TH em mulheres pós-menopáusicas (50-60 anos) durante 6 

meses.  

Num ensaio clínico randomizado controlado, Walker et al. (2001) examinaram 

mulheres pós-menopáusicas durante 6 meses de TH. Não houve variação de gordura 

corporal total, gordura abdominal e distribuição de gordura corporal.  

Foram avaliadas 51 mulheres pós-menopáusicas (26 usuárias e 25 não 

usuárias), durante 6 meses, 1 e 2 anos, em um ensaio clínico randomizado. Verificou-se 

que o percentual de gordura, gordura abdominal e peso corporal não diferiram entre os 

grupos ao longo do tempo; assim a TH não afetou a composição corporal e distribuição 

de gordura corporal nestas mulheres (Sites, et al., 2005).  

Em uma revisão de 22 ensaios clínicos randomizados controlados, em 

mulheres na peri e pós-menopausa, não foram encontradas diferenças entre o IMC de 

usuárias e não usuárias (Norman, Flight e Rees, 2000). Para comparar os efeitos 

metabólicos de dois esquemas de TH, foram avaliadas 246 mulheres pós-

menopáusicas (41 a 57 anos); onde, ao longo de 12 meses de acompanhamento, as 

pacientes de ambos as TH não tiveram alteração de peso corporal. (Tugrul et al., 2007). 

Outros estudos encontraram efeitos benéficos da TH sobre estas variáveis, 

como é o caso do trabalho realizado por Yuksel et al., (2007), em 59 mulheres pós-

menopáusicas (41 a 57 anos), ao longo de 6 meses. Os resultados mostraram que 

todos os tipos de TH causaram uma redução significativa na CC, RCQ e gordura 

subcutânea; enquanto peso e IMC não variaram ao longo da TH. 

Com o objetivo de comparar o efeito de dois esquemas de TH sobre variáveis 

de composição corporal em um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego, foram 

avaliadas 90 mulheres pós-menopáusicas (45-55 anos) ao longo de 6 meses. Notou-se 

uma redução da CC e uma atenuação do IMC. (Odabasi et al., 2007). 

Em um estudo com mulheres pós-menopáusicas, houve uma redução da 

RCQ no 1º mês de TH, e estabilizou nos meses seguintes. (Wygoda et al., 1999). 

Vários trabalhos onde foram comparadas usuárias x não usuárias de TH, também foi 
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observado que a TH promoveu uma redução da CC (Yuksel et al., 2006; Odabasi et al., 

2006; Perrone et al., 1999), RCQ (Yuksel et al., 2006; Odabasi et al., 2006); e IMC 

(Odabasi et al., 2007; Sites et al., 2001). 

É fundamental considerar a relação entre os efeitos da TH e o tempo de 

menopausa; como é explicado por Bjorkelund et al., (1996). Em seu trabalho, mulheres 

pós-menopáusicas recentes tiveram uma redução na RCQ, o que não aconteceu nas 

pós-menopáusicas tardias. Isso sugere que a idade de menopausa é um fator 

importante para os efeitos da TH sobre adiposidade central. Em contraste, em nosso 

estudo com mulheres pós-menopáusicas recentes, a TH não alterou variáveis 

antropométricas. Uma explicação para isso seriam as doses menores de hormônios que 

foram utilizadas no presente estudo. 

Autores concluem que a TH atenua o aumento da adiposidade central na 

menopausa (Reubinoff et al., 1995; Gambacciani et al., 2001; Gambacciani et al., 

1997). Entretanto, nos estudos de Aloya et al., (1995) e Gower et al., (2006), o uso da 

TH promoveu aumento de peso corporal e intensificou a adiposidade central. 

Em nosso trabalho, houve uma redução do percentual de gordura corporal, 

bem como das dobras cutâneas centrais (dobra cutânea subescapular e abdominal) ao 

longo dos 4 meses de TH. Norman, Flight e Rees, (2000) relatam, em sua revisão de 22 

ensaios clínicos randomizados, que existem dados insuficientes a cerca dos efeitos da 

TH sobre gordura corporal e dobras cutâneas.  

Alguns estudos evidenciam uma redução do percentual de gordura corporal 

em usuárias de TH (Yuksel et al., 2007; Yuksel et al., 2006; Odabasi et al., 2006); 

outros demonstram um efeito neutro (Walker et al., 2001; Perrone et al., 1999; Sites et 

al., 2005). É importante considerar que estes estudos utilizaram diferentes instrumentos 

de avaliação do percentual de gordura corporal. Há uma variedade de técnicas para a 

avaliação da composição corporal, como a tomografia computadorizada, ressonância 

magnética, impedância bioelétrica, dobras cutâneas, medida de absorção do raios X de 

dupla energia (DEXA) e pesagem hidrostática (Costa 2001; Toscani et al., 2007). A 

escolha do método a ser utilizado dependerá de quais compartimentos corporais se 

pretende determinar e de aspectos como custo, validade, aplicabilidade do método e 

grau de treinamento necessário ao avaliador (Brodie, Moscrip e Hutcheon, 1998). 
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Em nosso trabalho, avaliamos a AF através da aplicação de um questionário 

e do uso do pedômetro. Em ambos, as pacientes foram classificadas como praticantes 

de AF leve, e não houve variação da AF ao longo dos 4 meses de TH. 

Entretanto, observou-se uma discrepância entre os dois métodos de 

avaliação, onde o relato subjetivo da AF (questionário), e a prática de AF (pedômetro), 

não parecem se correlacionar. As pacientes apresentaram uma tendência a subestimar 

seu nível de AF, pois praticam uma intensidade maior de AF do que supõem (11,7% 

ativas pelo questionário; 35,2% ativas pelo uso do pedômetro).  

O pedômetro parece ser um instrumento mais acurado e fidedigno para 

avaliar a AF habitual de indivíduos, e também para promover associações com 

indicadores de risco. Salles e Saelens (2000) explicam que a AF tem uma relação 

inversamente proporcional com a obesidade; mas essa relação tem sido difícil de 

quantificar utilizando o questionário. Assim, o pedômetro dá oportunidade para melhor 

caracterizar essa associação. 

Segundo Dwyer et al., (2006), as associações entre atividade física e 

obesidade foram mais fortes quando avaliados com o pedômetro do que com o 

questionário. Isto pode ser explicado pelo fato de que o pedômetro reflete uma validade 

maior, devido a melhor precisão, ou a inclusão de atividade física acessória pelo 

registro diário de passos, o que não pode ser percebido com o questionário. 

Assim como em nosso estudo, Rowe et al. (2004), não encontraram 

correlação entre o uso do pedômetro com o questionário de atividade física, em uma 

população infantil. Entretanto, Stel et al., (2004) perceberam uma correlação moderada 

entre o pedômetro e o questionário de AF, sugerindo que o questionário utilizado 

parece ser um instrumento válido para quantificar a AF em indivíduos idosos. 

Avaliamos a AF com o pedômetro, durante 6 dias consecutivos (sexta-feira 

até quarta-feira da semana seguinte), no início, final do 2º e 4º mês de TH. Segundo 

Rowe et al., (2004), o uso do pedômetro durante 6 dias foi confiável para estudos sobre 

atividade física habitual. Além disso, acreditam que a confiabilidade do método parece 

ser otimizada através da inclusão de dias úteis e fins de semana no período de 

monitorização, o que é concordado por Tudor-Locke et al., 2004. Gretebeck e Montoye, 

(1992) reportaram que 5 a 6 dias de uso do pedômetro (incluindo os fins de semana), 
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foram necessários para acurar com menos de 5% de erro a atividade física de uma 

população. 

Quanto ao uso do pedômetro, as pacientes foram classificadas como 

praticantes de AF leve (Thompson, Radow e Perdue, 2004), e não houve modificações 

do nível de AF ao longo do período de 4 meses de TH (7.676 – 8.083 passos diários). 

Estes valores estão abaixo da meta de 10 mil passos diários, estabelecidas por vários 

autores, parecendo ser uma estimativa razoável de AF diária em indivíduos 

aparentemente saudáveis (Hatano 1993; Yamanouchi et al, 1995; Tudor-Locke 2001; 

Tudor-Locke e Basset, 2004). Entretanto, não é conhecido que este valor esteja 

associado a qualquer melhoria significativa à saúde, em comparação com alguma outra 

meta alternativa de número de passos (Bravata, et al., 2007). 

Em nosso estudo, encontramos correlações inversas entre o número de 

passos, a partir do pedômetro, com indicadores de risco (CC, RCQ, percentual de 

gordura corporal), demonstrando que existe uma associação entre um maior nível de 

AF e um melhor perfil antropométrico e de composição corporal. 

Thompson, Radow e Perdue (2004), analisaram a relação entre AF, 

determinada pelo pedômetro, e variáveis antropométricas e de composição corporal, 

em 80 mulheres menopáusicas (50 ±6,8 anos). Encontraram uma correlação negativa e 

significativa entre o número de passos diários e: IMC, CC, RCQ e percentual de gordura 

corporal. 

Em 80 mulheres (40-66 anos) avaliadas no estudo de Dickey e Gavin (2004), 

foi encontrada uma correlação inversa entre o número de passos e IMC, gordura 

corporal e CC. Estas correlações também foram reportadas nos estudos de Chan et al., 

2003; Tudor-Locke et al., 2004; Krumm et al., 2006. 

Dwyer et al. (2006), também encontraram uma correlação inversa entre o 

número de passos com a CC e com o IMC. Tudor-Locke et al, (2001); Tryon, Goldberg 

e Morrison, (1992); McLung et al., (2000); Rowlands, Eston e Ingledew, (1999); Tudor-

Locke e Myers, (2001) reportaram uma correlação inversa entre o número de passos e 

o percentual de gordura corporal em diferentes populações. 

Quando estratificamos as pacientes entre ativas (≥6.000 passos diários) e 

inativas (<6.000 passos diários), verificamos uma correlação negativa e significativa 
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entre o número de passos e as variáveis estudadas somente nas pacientes ativas antes 

(RCQ), e depois da TH (RCQ e CC). Esse fato demonstra que as variáveis 

antropométricas são influenciadas por uma AF superior a 6.000 passos diários, 

acarretando benefícios no ponto de vista cardiovascular destas pacientes, o que não 

ocorre nas mulheres com um número de passos inferior a este valor. 

Dickey e Gavin (2004) analisaram que, mulheres na meia idade, que 

acumulavam cerca de 10 mil passos diários, obtinham melhores níveis de composição 

corporal, como peso corporal e percentual de gordura corporal. Já as mulheres inativas 

(<6.000passos/dia) apresentaram sobrepeso ou obesidade e uma maior CC, um forte 

preditor de risco cardiovascular.  

Tudor-Locke et al, (2001) estudaram a relação entre pedômetro e variáveis de 

composição corporal (percentual de gordura corporal e IMC) em 109 adultos saudáveis. 

Perceberam que os indivíduos com aproximadamente 9.000 passos diários apresentam 

peso corporal normal, já os que apresentam cerca de 5.000 passos diários, foram 

classificados como obesos. 

Uma amostra grande de mulheres na pré-menopausa foi estudada, a fim de 

avaliar a associação entre AF e risco cardiovascular. Os resultados mostraram que as 

mulheres mais ativas apresentavam um melhor perfil lipídico, menor pressão arterial, e 

menores valores de dobras cutâneas triciptal e supra-ilíaca, que as menos ativas 

(Owens et al, 1990). 

Em 5 anos de um ensaio clínico radomizado, a intervenção dietética e de um 

estilo de vida com atividade física em mulheres menopáusicas, preveniu ganho de 

peso, reduziu CC e melhorou o perfil lipídico (Simkin-Silverman, 1999). 

Um aspecto importante em nosso estudo, foi a observação de que as 

correlações inversas entre AF e variáveis antropométricas e de composição corporal, 

foram significativas somente ao final da TH. Além disso, as mesmas correlações nas 

pacientes ativas foram mais evidentes durante a TH. 

Este fato sugere que o uso da TH parece otimizar os efeitos da AF sobre 

estas variáveis, e assim, contribuir para beneficiar o perfil cardiovascular destas 

mulheres na pós- menopausa. 

Há diversos estudos realizados a cerca dos efeitos da AF ou da TH sobre as 
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variáveis antropométricas e de composição corporal. Entretanto, poucos avaliam os 

resultados da combinação da AF e TH sobre estas variáveis analisadas. 

Apesar do curto tempo de tratamento e também de uma amostra pequena, 

observamos resultados significativos e importantes a cerca do tema atividade física e 

terapia hormonal em mulheres na pós-menopausa. 
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6. CONCLUSÕES 

 

 

 

Verificamos que um maior nível de atividade física, a partir de um maior 

número de passos dados, está relacionado com um melhor perfil antropométrico e de 

composição corporal, especialmente quando esta atividade for superior a 6.000 passos 

diários. 

O uso da terapia hormonal esteve associado à redução do percentual de 

gordura corporal (e redução das dobras cutâneas centrais: subescapular e abdominal), 

e à manutenção das variáveis antropométricas (peso corporal, índice de massa 

corporal, circunferência da cintura e relação cintura quadril). 

O uso da terapia hormonal pareceu otimizar os efeitos da atividade física 

sobre as variáveis antropométricas e de composição corporal, contribuindo para um 

melhor perfil de saúde em pacientes pós-menopáusicas. 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

 

UNIDADE DE ENDOCRINOLOGIA GINECOLÓGICA 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA 

 
 

Questionário de atividade física 

 

Gostaríamos de saber como é seu estilo de vida em relação à atividade física. 

Pense nas atividades que você realiza durante uma semana normal. Leia as 4 frases 

abaixo, escolha a que mais se encaixa em sua condição de atividade física e marque 

com um X a alternativa correta: 

 

1. (    ) Eu leio, assisto televisão e trabalho em casa sem muito esforço físico. 

 

2. (    ) Eu caminho, ando de bicicleta e faço outros exercícios leves por, pelo 

menos, 4 horas semanais. 

 

3. (    ) Faço exercícios para manter a forma física: jogos com bola, corrida, 

academia de ginástica, natação por, pelo menos,  3 horas semanais. 

 

4. (   ) Faço exercícios de maneira competitiva muitas vezes na semana, correndo, 

jogando ou com outros esportes que exigem grande esforço. 
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ANEXO B – REGISTRO DO NÚMERO DE PASSOS: PEDÔMETRO 

 
 
 

UNIDADE DE ENDOCRINOLOGIA GINECOLÓGICA 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE – HCPA 

 
 

Paciente________________________________ 
Prontuário______________________________ 
Data: __________________________________ 
 
 

Dicas em relação ao uso do pedômetro 
 
 

1 Colocar o pedômetro na cintura quando acordar, apertar no botão verde (para 
zerar os passos) e passar o dia inteiro com o aparelho; 

2 Retirar apenas: antes do banho e antes de deitar; 
3 Ao retirar o aparelho ( antes de deitar), anotar o número de passos; 
4 Nos dias seguintes, repetir o procedimento; 
5 Cuidado com o aparelho (não derrubá-lo); 
6 Utilizar o aparelho por 06 dias. 
7 Entregar a ficha preenchida e o aparelho no dia ___________________ 

 
Tamanho do passo:            cm 

Data de 
colocação 

Hora de 
colocação 

Hora de 
retirada 

Número de 
passos / dia 

observações 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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