
 
 
 
 
 
 

Modalidade do trabalho: Relatório técnico-científico 
Evento: 2011 SIC - XIX Seminário de Iniciação Científica 

 

 
EFEITO DO TREINAMENTO AERÓBIO EM MULHERES PÓS MENOPAUSA 

COM SÍNDROME METABÓLICA1 
 

Francieli Prediger Dezordi2, Evelise Moraes Berlezi3, Eliane Roseli Winkelmann4.  
 
1 Projeto Multidimensional de mulheres pós menopausa do Município de Catuípe/RS 
2 Estudante do Curso de fisioterapia do Departamento Ciências da Vida do centro. E-mail: 
fraprediger@hotmail.com 
3 Professora do Departamento de Ciências da Vida. Líder do Grupo de Pesquisa Estudos Epidemiológicos. E-
mail: evelise@unijui.edu.br 
4 Professora do Departamento de Ciências da Vida Participante do Grupo de Pesquisa Epidemiológicos. Email: 
elianew@unijui.edu.br 
 
 
Resumo 
Introdução: A Síndrome Metabólica (SM) atualmente é a doença metabólica mais freqüente 
na população adulta é caracterizada por um conjunto de disfunções concomitantes que 
compreende obesidade, hipertensão arterial sistêmica (HAS), aumento da quantidade de 
insulina na corrente sanguínea e dislipidemias. Objetivo: verificar os efeitos da intervenção 
não farmacológica na síndrome metabólica em mulheres pós-menopausa. Metodologia: Foi 
realizado um ensaio clínico randomizado com dois grupos de intervenção. A idade das 
mulheres era de 50 a 65 anos, com no mínimo 12 meses de amenorréia e ter Síndrome 
Metabólica. Resultados: Na análise bioquímica em relação ao grupo 1 podemos analisar que 
na pré intervenção os triglicerídeos estão com a média de 183,8±42,15 ou seja, elevado , já na 
pós intervenção este valor diminui para uma média de 131±52,1 observando que o IC95% cai 
de 131,4-236,1 para 66,5-195,8.Conclusão: O exercício físico isolado tem melhor efeito sobre 
a capacidade física funcional. 
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Introdução 
A Síndrome Metabólica (SM) atualmente é a doença metabólica mais freqüente na população 
adulta é caracterizada por um conjunto de disfunções concomitantes que compreende 
obesidade, hipertensão arterial sistêmica (HAS), aumento da quantidade de insulina na 
corrente sanguínea e dislipidemias (Cabrera et al., 2007). 
Considerando os critérios do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment 
Panel III  -NCEP-ATP III (2001) classifica-se como portador de síndrome metabólica o 
indivíduo que apresentar três ou mais das seguintes condições: circunferência abdominal 
maior que 88 cm para as mulheres e maior que 102 cm para os homens, PA elevada, maior 
que 130/85 mmHg, glicemia de jejum maior que 110 mg/dl, triglicérides maior que 150 
mg/dl, HDL menor que 40 mg/dl em homens e menor que 50 mg/dl em mulheres.  
A prevalência da SM varia mundialmente, relacionando-se com a idade, etnicidade das 
populações estudadas e dos critérios estabelecidos para o seu diagnóstico (ECKEL, 2005). 



 
 
 
 
 
 

Modalidade do trabalho: Relatório técnico-científico 
Evento: 2011 SIC - XIX Seminário de Iniciação Científica 

 

Estima-se que ocorra entre 20 a 25% da população geral (DUNSTA 2002), sendo esta 
prevalência ainda maior entre homens e mulheres mais velhos, chegando a 42% entre 
indivíduos com idade superior a 60 anos (ISOMAA, 200; FORD, 2002).  
No Brasil, há a necessidade de mais estudos que explorem dados sobre as características 
epidemiológicas da SM na população brasileira. Um dos principiais estudos de prevalência de 
SM no Brasil, realizado em Vitória/ES, apontou uma taxa de 29,8% de SM, sem diferença 
entre sexos. Outro dado importante deste estudo é que ao analisar por faixa etária a 
prevalência de SM observou-se que na faixa de 55 a 64 anos a prevalência foi de 48,3% 
contra 15,8% na faixa de 25 a 34 anos; também, destaca-se o aumento progressivo de 
prevalência em mulheres do maior para o menor nível socioeconômico (SALAROLI, 2007).  
Neste panorama, identifica-se a SM como um importante problema de saúde pública que está 
associado ao estilo de vida da população, como alimentação inadequada e baixo nível de 
atividade física. Além disso, outras situações como a menopausa, fator intrínseco, é um fator 
de risco para o desenvolvimento da síndrome metabólica, uma vez que o hipoestrogenismo 
altera o metabolismo e propicia o aumento de peso corporal, modificação da composição 
corporal, acúmulo de gordura na região abdominal e altera o perfil lipídico.     
O grande desafio para a intervenção na SM é a mudança do estilo de vida, segundo a Diretriz 
Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica (2005) indicando que um 
plano alimentar para a redução de peso associado a exercício físico são considerados terapias 
de primeira escolha para o tratamento de pacientes com síndrome metabólica. Está 
comprovado que esta associação provoca a redução expressiva da circunferência abdominal e 
a gordura visceral, melhora significativamente a sensibilidade à insulina, diminui os níveis 
plasmáticos de glicose, podendo prevenir e retardar o aparecimento de diabetes tipo 2 .  Há 
ainda, com essas duas intervenções, uma redução expressiva da pressão arterial e nos níveis 
de triglicérides, com aumento do HDL-colesterol.  
A SM por sua complexidade demanda por estratégias de enfrentamento em todos os níveis de 
atenção e em todas as faixas etárias. A prática de atividade física e uma alimentação saudável 
devem fazer parte da vida dos sujeitos, devem propiciar prazer e satisfação. O cuidar da saúde 
é a garantia de viver mais com qualidade de vida (Livro Doenças e agravos não 
transmissíveis). É nesta perspectiva que o presente estudo se insere com o objetivo de 
verificar os efeitos da intervenção não farmacológica na síndrome metabólica em mulheres 
pós-menopausa, visto que a intervenção farmacológica isolada mostra-se limitada no 
tratamento da SM. 
 
Casuística E Método 
Foi realizado um ensaio clínico randomizado com dois grupos de intervenção. A população 
do estudo foram 130 mulheres, com idade entre 50 e 65 anos residente na área urbana do 
município de Catuípe/RS, que fazem parte do banco de dados da pesquisa institucional 
“estudo multidimensional de mulheres pós-menopausa do município de Catuípe/RS”, a qual 
este estudo está vinculado. Considerando os critérios da NCEP-ATP III (2001) analisou-se o 
banco de dados buscando identificar as mulheres com SM. Nesta exploração dos dados 
observou-se uma prevalência de 42,3(55) de SM na população do estudo.  
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Para acessar as mulheres selecionadas pelo banco de dados foram identificados os endereços 
domiciliares e realizadas vistas acompanhadas pelos Agentes Comunitários de Saúde. Na 
seqüência foram convidadas a participarem da pesquisa as que consentiram formalmente 
tiveram agendada a avaliação bioquímica e nutricional para confirmar a presença de SM. Para 
tanto foram selecionadas as mulheres que apresentaram três ou mais das seguintes condições: 
circunferência abdominal maior que 88 cm; pressão arterial maior que 130/85 mmHg; 
glicemia de jejum maior que 110 mg/dl; triglicérides maior que 150 mg/dl;  HDL menor que 
50 mg/dl. 
A amostra final foi constituída pelas mulheres que participaram de todas as etapas da pesquisa 
– avaliação pré-intervenção, intervenção de 12 semanas e avaliação pós-intervenção. 
As participantes do estudo realizaram avaliação bioquímica, nutricional, física-funcional e 
avaliação do estilo de vida pré-intervenção e pós-intervenção. A avaliação bioquímica foi 
realizada pelo laboratório de Análises Clínicas da UNIJUI (UNILAB). Para o exame as 
participantes foram anteriormente orientadas quanto o tempo de jejum. A coleta foi feita no 
espaço cedido pela Secretaria de Saúde do Município de Catuípe. Foi analisado o perfil 
lipídico (colesterol total e suas frações e triglicerídeos) e glicemia. A avaliação nutricional 
constatou do registro da medida antropométrica (circunferência de cintura). 
A avaliação física-funcional constatou da avaliação da capacidade funcional submáxima e 
máxima, avaliação da força muscular respiratória, avaliação da resistência muscular 
localizada de membros inferiores. A capacidade funcional submáxima foi avaliada por meio 
do Teste de Caminhada de 6 minutos (American Toracic Society,2002) e a máxima pelo Teste 
cardiopulmonar, em esteira rolante. A força muscular respiratória foi determinada através da 
aferição da PImax e PEmax, sendo utilizado o manovacuômetro da marca MVD-300 
(Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil) (NEDER  et al,1999). A Resistencia 
muscular localizada de membros inferiores foi determinada pelo Teste de sentar e levantar em 
um minuto. 
A amostra foi randomizada em 2 grupos através de sorteio: Grupo 1 (G1)- Treinamento 
aeróbio isolado; Grupo 2 (G2) Treinamento aeróbio associado a intervenção nutricional  - O 
período de intervenção foi de 12 semanas para os 2 grupos.  Os protocolos de intervenção nos 
2 grupos foram: 
Para análise dos dados, foi utilizada o programa Statistical Package for Social Sciences 
(versão 18.2, SPSS). Os dados foram tratados pela estatística descritiva (média e desvio 
padrão). O intervalo de confiança foi 95%. Para a comparação dos resultados pré e pós 
intervenção foi utilizado teste de comparação de médias (teste t pareado). Para os testes 
analíticos considerou-se estatisticamente significativo para p &#8804; 0,05. 
 
Resultados 
 
Tabela 1: Grupo de atividade física isolado e atividade física associado em comparativo 

com variáveis bioquímicas e medida antropométrica. 
 G1 G2 

P I P I p P I P I p  
M±DP M±DP  M±DP M±DP  
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Glicemia mg/Dl 
79,2±32,7 

(38,6 -119,7) 
83,0±18,5   
(60 -105,9) 

0,64 
76,5±10,2 

(46,3-107,9) 
79,75±14,5 
(60,1-111,1) 

0,53 

Triglicerídeos 
mg/Dl 

183,8±42,15 
(131,4-236,1) 

131,2±52,1 
(66,5-195,8) 

0,56 
155,25±44,2 
(21 -274,9) 

102,5±33,5 
(3,2-187,4) 

0,02 

HDL 
34,2±6,3 

(26,3 - 42) 
37,2±6,7 

(28,8-45,5) 
0,44 

41,25±5,7 
(23,7 -57,5) 

41,0±8,9    
(16,6 -60) 

0,46 

CC cm 
102,5±7,3 

(93,5-111,5) 
103,2±7,5 

(93,8-112,5) 
0,59 

97,7±10,98  
(84 - 113,3) 

97,8±10,6  
(84,5 -111) 

0,92 

CC: Circunferência de cintura 
 
Na análise bioquímica (tabela 1) em relação ao grupo 1 foi observado que na pré intervenção 
os triglicerídeos estão com a média de 183,8±42,15, ou seja, elevado sendo este um valor 
preocupante para a Síndrome Metabólica. Já na pós intervenção este valor diminui para uma 
média de 131±52,1 deixando de ser mais um fator de risco para SM. Além disto, se observa 
que o intervalo de confiança (IC)95% cai de 131,4-236,1 para 66,5-195,8 obtendo um IC 
relativo, porém, não significativo p=0,56. O grupo 2 também obteve uma melhora 
significativa pois o triglicerídeos passaram de 155,25±44,2 para 102,5±33,5 com p=0,025. A 
média para HDL foi 34,2±6,3 mg/dl (nível baixo, de acordo com a NCEP-ATP III) na pré 
intervenção e sendo que após a intervenção esse valor sobe para  37,2±6,7, considerando que 
o IC95% aumenta de 26,3-42 para 28,8-45,5 fazendo com que diminua a circunferência de 
cintura. Se percebe nos dois grupos que ambos tiveram melhoras nos valores bioquímicos de 
HDL colesterol e triglicerídeos. 
Estudos em mulheres no climatério vêm demonstrando que o treinamento físico também 
induz melhora no perfil lipídico principalmente em presença de sobrepeso ou dislipidemia 
ASIKAINEN et al (2004), reduzindo, portanto, fatores de risco para disfunção vascular e para 
eventos cardiovasculares. 
 

Tabela 2:  Grupo de atividade física isolado e atividade física associado a intervenção 
nutricional relacionados à capacidade física funcional máxima e submáxima 

  G1 G2 
  P I P I  P I P I  

  
Média±DP 
(IC95%) 

Média±DP 
(IC95%) 

p 
Média±DP 
(IC95%) 

Média±DP 
(IC95%) 

p 

Distancia 
Percorrida 

462,6±63,8 
(383,3 – 
541,8) 

581,2±67,5 
(497,3 – 665) 

0,01 
484,8±35,5 

(440,7-528,8) 
561,4±68,6 

(476,2 -646,5) 
0,02 

Distancia 
Prevista 

145,3±21,5 
(118,6 – 172) 

174,0±45,3 
(117,8-230,3) 

0,20 
166±30,2 

(128,4 -203,6) 
155,3±46 

(98,2 – 212,4) 
0,30 

Capacidade 
funcional 
submáxima 

% 
Previsto 

322,4±56,2 
(252,5 – 
392,3) 

351,9±93,3 
(235,9-467,8) 

0,38 
297,2±40 

(247,5 -347) 

355,1±68,4 
(270,1 – 
440,1) 

0,08 

Capacidade 
funcional 
máxima 

Vo2 pico 28±3,98 
(23-23,9) 

30,9±3,64 
(28,2-37) 

0,00 1,22±0,26 
(0,89-1,54) 

1,47±0,19 
(1,23-1,71) 

0,17 

P I: Pré intervenção e Pós Intervenção 
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O teste do caminhar durante seis minutos avaliou a resistência aeróbia, mostrando importante 
incremento após três meses no programa de caminhada orientada. Segundo Matsudo et al. 
(2000), a atividade física aumenta a potência aeróbia em 10% a 40%, especialmente pelo 
incremento da diferença arteriovenosa de oxigênio, volume sistólico, débito cardíaco e 
volume plasmático e sanguíneo. 
Ao comparar na tabela 2 a média dos valores da distância percorrida no grupo 1 e no grupo 2 
observa-se que os dois melhoraram a capacidade funcional submáxima sendo que o grupo 1 
teve 462,6±63,8 para  581,2±67,5  e o grupo 2 484,8±35,5 para 561,4±68,6 sendo 
estatisticamente significativo (P &#8804;0,02) em ambos os grupos. Em relação ao percentual 
previsto todas as mulheres tiveram este alcançado.  
No teste de caminhada de seis minutos, os dados demonstraram uma aptidão física dentro do 
previsto para estas mulheres. 
 

Tabela 3 Grupo de atividade física isolado e atividade física associado a intervenção 
nutricional relacionados à força muscular respiratória 

  G1   G2   
  P I P I p P I P I p 

  
Média±DP 
(IC95%) 

Média±DP 
(IC95%) 

 
Média±DP 
(IC95%) 

Média±DP 
(IC95%) 

 

PImáx 
Obtida 

71,0±16,5 
(50,6 – 91,3) 

98,4±49,2 
(37,2 – 159,5) 

0,24 
47,7±14,5 

(24,2 – 87,3) 
85,4±58,5 

(12,7 – 158) 
0,15 

PImáx 
Prevista 

81,5±1,2 
(80 – 83,1) 

81,5±1,3 
(79,7 – 83,2) 

0,43 
80,6±2 

(78 – 83,1) 
81,6±37,9   

(34,4 – 128,7) 
0,95 

% 
PImáx 

Prevista 

87±19, 
(62,5 –
111,5) 

120,7±61 
(44,9 – 196,5) 

0,24 
69,1±30,9 

(30,6 – 107,6) 
122,9±82,1 

(20,9 – 224,9) 
0,11 

PEmáx 
Obtida 

78,2±50,9     
(15 – 141,3) 

104,2±50,9 
(49,9 – 167,4) 

0,15 
60,2±22,7 

(67,2 –85,5) 
63,8±17,2 

(42,4 – 85,1) 
0,15 

PEmáx 
Prevista 

78±3,3      
(73,9 – 82,2) 

78,8±1,4 
(77 – 80,7) 

0,45 
77,8±2,5 

(74,6 – 81,1) 
77,6±2,5 

(74,3 – 80,3) 
0,17 

Força 
muscular 
respiratória 

% 
PEmáx 
Prevista 

99,1±61,1 
(23,1 – 175) 

133,2±65,5 
(51,8 – 214,7) 

0,14 
90,3±16,2 

(70,2 –110,5) 
81,8±20,6 

(56,2 – 107,5) 
0,51 

PImax – Pressão inspiratória máxima (cmH2O);      PEmax – Pressão expiratória máxima (cmH2O) *p <0,05 

 
Para análise da força muscular respiratória foram analisados valores de pressão inspiratória 
máxima (PImáx) e pressão expiratória máxima (PEmáx), representados na tabela 3.A média 
da PImáx obtida na pré intervenção no grupo 1 foi de 71,0±16,5 cmH2O  (IC95%= 50,6 – 
91,3) sendo este valor elevado na pós intervenção para 98,4±49,2 e o grupo 2 também percebe 
uma melhora satisfatória de  47,7±14,5 (24,2 – 87,3) para 85,4±58,5 (12,7 – 158) porém não 
significativo p=0,15. Na pós intevenção todas atingiram seu previsto.comparando os valores 
obtidos com o previsto, segundo idade e gênero, verifica-se que foi atingido 81,5±1,2 
(IC95%= 80 – 83,1), já na pós intervenção observamos que teve um aumento satisfatório da 
PImáx obtida que foi 98,4±49,2 (IC95%= 37,2 – 159,5) em relação ao seu previsto. Para os 
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valores de PEmáx se percebe que o grupo um obteve um melhor resultado pois a média foi de 
133,2±65,5 na pós intervenção e já o grupo dois a média obtida foi 81,8±20,6. 
Dall’ago et al (2006), indica que força muscular respiratória está fragilizada se estiver abaixo 
dos 70% previstos, sendo este valor desconsiderado nestes grupos pois todas ficaram dentro 
dos padrões normais. 
 

Tabela 4 grupo de atividade física isolado e atividade física associado com 
intervenção nutricional em relação a resistência muscular de MMII 

  G1 G2 
  P I P I p P I P I p 
  Média±DP 

(IC95%) 
Média±DP 
(IC95%) 

 Média±DP 
(IC95%) 

Média±DP 
(IC95%) 

 

Resistência 
Muscular de 

MMII 

Número 
de 

elevadas 

22±2        
(19,5 -24,4) 

25±3,3        
(21,3 -29,4) 

0,07 19,4±2,5 
(16,2-22,5) 

24,4±3,4 
(20,2 -28,5) 

0,02 

MMII: Membros inferiores 
 
Em relação ao teste de resistência muscular de membros inferiores notamos diferença não 
estatisticamente significativa (P=0,07), ambos os grupos tiveram melhora. 
Carvalho et al. (2003), verificaram um incremento significativo na força muscular em período 
de treinamento de seis meses. 
 
Conclusão 
Este estudo possibilitou caracterizar o perfil pré e pós intervenção de mulheres de 50 a 65 
anos, em período pós-menopausa, residentes na área urbana do município de Catuípe/RS e 
que fazem parte do banco de dados da pesquisa institucional (UNIJUÍ) “ESTUDO 
MULTIDIMENSIONAL DE MULHERES PÓS-MENOPAUSA DO MUNICÍPIO DE 
CATUÍPE/RS”. Partindo a investigação de fatores de risco cardiovasculares atrelados à 
síndrome metabólica. Com base nos dados obtidos, pode-se concluir que os maiores riscos 
estão nos elevados níveis de glicemia e circunferência abdominall.  Entre outros fatores de 
risco, observaram-se níveis baixos de HDL-colesterol na pré intervenção sendo este 
aumentado após intervenção nos dois grupos e triglicerídeos reduzido. 
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