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Resumo

Durante a menopausa ocorre ganho de peso e massa adiposa. Paralelamente, ocorre uma
diminuicdo da ingestdo cal6rica, acompanhada por aumento da sensacdo de fome, uma
consequéncia natural do envelhecimento. Considerando que exercicios sao importantes para a
promocéo de salde e podem influenciar no balango energético, o objetivo do presente estudo foi
avaliar se a ingestdo calérica e de macronutrientes € influenciada agudamente por diferentes
modalidades de exercicio em mulheres pés-menopdausicas. Nove mulheres pds-menopausicas,
com idade entre 52 e 64 anos, com IMC entre 20 kg/m? e < 30 kg/m? participaram do estudo. Foi
realizada avaliagdo antropométrica e de capacidade de exercicio aerébico. As sessdes de teste
foram compostas de: descanso na posicao supino por 30 minutos (sessao controle), exercicio
aerdbico realizado durante 30 minutos de exercicio em cicloergbmetro com intensidade de 60%
do VOgpico (exercicio aerdbico) ou exercicio de for¢a realizando sete exercicios de forca com 3
séries de 15 RM e intervalo entre séries de um minuto (exercicio de for¢a). Nossos resultados
mostram que ndo houve influéncia do exercicio na sensacdo de fome, densidade caldrica,
composicao de macronutrientes em uma refeicdo livre. De uma maneira geral, nossos achados
estdo de acordo com a literatura indicando que ndo ha aumento compensatério aguda da fome
ou da ingestao de alimentos apds exercicio.

Palavras-chave: menopausa, apetite, saude.

Abstract

During menopause there is weight gain and fat mass. At the same time, there is a decrease in
caloric intake, accompanied by an increased feeling of hunger, a natural consequence of aging.
Whilst exercises are important for health promotion and can influence energy balance, the aim of
the present study was to evaluate whether caloric and macronutrient intake is acutely influenced
by different exercise modalities in postmenopausal women. Nine postmenopausal women, aged
52 to 64 years, with a BMI between 20 kg/m? and <30 kg/m? participated in the study.
Anthropometric and aerobic exercise capacity assessments were performed. Test sessions were
composed of a 30-minute supine position (control session); aerobic cycle ergometer exercise at
60% of VOzpeak performed for 30 minutes (aerobic session) of strength exercise, performing
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seven strength exercises with 3 sets of 15 RM and interval between sets of one minute (strength
session). Our results showed that there was no influence of exercise on hunger sensation, caloric
density, macronutrient composition of the self-selected meal. Overall, our findings are consistent
with literature indicating that there is no acute compensatory increase in hunger or food intake
after exercise.

Key-words: menopause, appetite, health.

Introducao

O envelhecimento gera alteragdes fisioldgicas na mulher, ocorrendo um aumento na
incidéncia de doencas cardiovasculares em comparagdo com mulheres ainda férteis [1]. Pode-
se afirmar que a perimenopausa inicia com a primeira irregularidade menstrual e termina 12
meses apos a Ultima menstruacao, dando inicio a menopausa [2]. A menopausa é definida como
0 encerramento dos ciclos menstruais e ovulatorios da mulher, ocorrendo em uma média de 47-
54 anos de idade [3], ocorrendo deplecdo dos foliculos ovarios, associada a aumento do indice
de massa corporal (IMC), diminuicédo da atividade fisica, diminuicao da densidade mineral 6ssea,
diminuicdo do metabolismo basal, dislipidemia, diminuicdo de massa muscular e maior risco para
doengas cardiovasculares [4].

A nutricdo também é fundamental para salde na menopausa, considerando o aumento
do indice de massa corporal (IMC), diminuicdo da atividade fisica, diminuicdo da densidade
mineral 6ssea [5], diminuicdo do metabolismo basal [6], maiores concentracdes de triglicerideos
e lipoproteina de baixa densidade (LDL), além de maior densidade de particulas de LDL e menor
concentracao de lipoproteina de alta densidade (HDL) [7], aumento de marcadores inflamatérios
[8,9] e maior estresse oxidativo [10]. Adicionalmente, a ingestao calérica durante a menopausa
diminui da ingestéo calérica, em consequéncia de alteracdes na sensacao de fome influenciando
no sucesso da prescricdo nutricional para a sadde [11]. Ainda, se a estratégia de salde incluir o
exercicio fisico regular, € importante explorar como diferentes modalidades podem resultar em a
variacdo nas sensacfes de fome e no consumo de macronutrientes. O exercicio é um dos mais
importantes fatores no manejo da menopausa, devido aos diversos beneficios metabdlicos que
ele proporciona [12].

Nesse sentido, embora o0 gasto energético seja menor em exercicio de forca quando
comparado ao exercicio aerdbico [13], essa variavel pode ser equalizada entre ambas as
modalidades, de acordo com a manipulagdo de diferentes variaveis [14]. Portanto, a inclusdo de
diferentes modalidades de exercicio é importante para a saude global nessa populacéo, tal como
a combinacéo de exercicios regulares associada com o acompanhamento nutricional [14,15].
Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar a ingestdo calérica e de macronutrientes é
influenciada por diferentes modalidades de exercicio em mulheres pds-menopausicas

Material e métodos
Sujeitos

Nove mulheres pds-menopausicas, com idade entre 52 e 64 anos, com IMC entre 20
kg/m? e < 30 kg/m?, com no minimo dois anos na menopausa, aparentemente saudaveis, ndo
praticantes de exercicios fisicos por pelo menos seis meses anteriores ao estudo. Foram
excluidas voluntarias com histérico de diabetes tipo 1 e 2, doengas graves cardiovasculares (a
excec¢do de hipertenséo controlada), enddcrinas, metabdlicas como dislipidemia e neurolégicas
como deméncia, doenga de Alzheimer e Parkinson, além de voluntarias que estivessem sob uso
de qualguer medicamento com influéncia no metabolismo endd6crino ou neuromuscular, como
tratamento de reposicdo hormonal. As voluntérias assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, e esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Parecer nimero 75681).

Procedimentos de teste

O experimento foi composto por cinco visitas ao laboratério, separadas por pelo menos
2 dias. Foram realizadas avaliagcdes morfolégicas e metabdlicas para caraterizagdo da amostra;
Na primeira visita (V1) as voluntarias receberam as instru¢des sobre cada etapa do estudo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), realizaram a avaliacdo
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antropométrica e de capacidade de exercicio aerdbico, foram instruidas no preenchimento do
recordatorio alimentar e tiveram acesso a refeigéo livre. Na segunda visita (V2), as voluntarias
foram orientadas a repetir a alimentacéo reportada anteriormente para realizar os testes de forca
(repeticdo maxima). Para todas as visitas subsequentes, as voluntarias foram orientadas a repetir
a alimentacdo reportada anteriormente e também n&o consumir cafeina e &lcool ou realizar
atividade fisica vigorosa nas 48 horas antecedentes e realizar jejum de 12 horas. Na terceira
visita as participantes tiveram acesso a refeicéo livre apés 30 minutos em repouso (CT). Nas
visitas quatro (V3) e cinco (V4), foram realizadas as sessdes de exercicio aerébico (AERO) ou
de forca (EF).

Avaliacdo da composicao corporal

As dobras cuténeas foram medidas utilizando um plicdmetro (Modelo Harpenden
Cientifico, Marca Cescorf, Porto Alegre, Brasil), diametros 6sseos por paquimetro e antropdmetro
(Cescorf, Porto Alegre, Brasil), perimetros foram medidos usando fita métrica (Sanny, Sdo
Bernardo do Campo, Sdo Paulo), massa e estatura medidas por meio de balanca e estadidmetro
(modelo OS-180 da marca Urano, RS/Brasil). As marcac@es dos locais e a técnica de tomada
das dobras cutdneas seguiram os padrdes da Sociedade Internacional para o Avanco da
Cineantropometria (ISAK) e os célculos da composi¢do corporal foram realizados usando a
metodologia de cinco componentes [16].

Teste de pico de consumo de oxigénio

O pico de consumo de oxigénio (VO2zpico) foi determinado usando um sistema de
ergoespirometria de circuito aberto (MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo
CPX-D). O analisador de gases foi ligado uma hora antes do primeiro teste para estabilizacao.
Em seguida foi realizada a calibracdo por meio de gases com concentracdes conhecidas. Os
testes de carga progressiva, em cicloergdmetro (The Bike, Cibex, USA), foram realizados com
protocolo em rampa. A intensidade inicial estabelecida foi de 25W, com aumento de 25W a cada
trés minutos, mantendo uma cadéncia de pedalada entre 60 e 80 rotagdes por minuto (rpm).
Uma faixa telemétrica foi posicionada para monitorar continuamente a Frequéncia Cardiaca (FC)
dos participantes (S610, Polar Electro Oy, Finland). As participantes foram verbalmente
estimuladas para realizar esforco maximo durante o teste. O teste seguiu as recomendagdes do
American College of Sports Medicine [14] e foi encerrado sempre que as participantes atingiram
um dos seguintes critérios: a) Platd no consumo de oxigénio; b) Frequéncia cardiaca = predita
para idade; c) Valor de taxa de troca respiratéria > 1,15; d) percepc¢éo subjetiva de esforgo > 18
ou quando a participante voluntariamente interrompia o teste.

Teste de Repeticdo Méaxima (1RM)

O teste de repeticdo maxima foi realizado na primeira visita ao laboratério, junto com a
avaliacdo antropométrica. O Teste de repeticdes méximas consistiu em solicitar as voluntérias
gue realizassem o maior nimero de repeticbes possiveis em cada exercicio com uma carga
determinada de acordo com o peso corporal. A carga era ajustada de acordo com valores para
correcdo [17] para estimar a carga correspondente a 15RM. O teste era repetido para a
verificacdo da carga e quando ndo correspondia ao maximo da voluntaria, o mesmo
procedimento era repetido até que fosse encontrado o valor apropriado, limitando a cinco
tentativas. Entre cada tentativa, foi permitido intervalo de 3 minutos, tempo adequado de
recuperacao.

Sessoes de exercicio aerébico e de for¢a

O exercicio aerobico (AERO) foi realizado durante 30 minutos de exercicio em
cicloergdmetro com intensidade de 60% do VO2pico. O exercicio de for¢a (EF) consistiu de sete
exercicios realizados em trés séries de 15 RM, com intervalo entre séries e exercicios de um
minuto. Os exercicios foram realizados na seguinte ordem: 1- Leg Press; 2- Supino com halteres;
3- Remada Unilateral; 4- Extenséo de joelhos; 5- Flexao de cotovelos; 6- Flexdo de joelhos; 7-
Triceps com halteres.
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Controle dietético, sensacao de fome e refeigédo padréo

Para realizar a avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado o Registro Alimentar de vinte
e quatro horas (R24), preenchido pela participante no dia anterior de cada sesséo de exercicio.
As refeicbes foram descritas com os horarios, as quantidades em medidas caseiras e, quando
possivel, a marca do produto alimenticio. Para minimizar erros na descricao das por¢cfes dos
alimentos foi utilizado um material de suporte com fotos para que o0s registros fossem 0s mais
detalhados e padronizados possiveis. Os dados foram posteriormente calculados utilizando a
tabela brasileira de composicao de alimentos [18] e as informagdes nutricionais especificas de
cada produto quando indicado. As participantes foram orientadas a seguir a alimentacéo relatada
no dia anterior do primeiro R24 para as visitas subsequentes.

Para avaliacdo da sensacao de fome antes, apds o exercicio e apos a refeicéo livre, foi
utilizada uma escala visual analégica adaptada de acordo com estudos anteriores [19]. A refeicédo
padronizada foi oferecida ad libitum consistia em pdo branco, péo integral, bolachas salgadas,
margarina, requeijdo, banana, maca, leite, suco de laranja, suco de uva, presunto e queijo. Os
participantes consumiram as refeicbes isoladamente durante 30 minutos, para ndo ocorrer
influéncia social na selecdo de alimentos. Ainda, foram orientadas a comer até ficarem
"confortavelmente cheios" e que alimentos adicionais estavam disponiveis, se desejado. As
sobras foram pesadas e o consumo de alimentos foi determinado como a diferenca ponderada
de itens da refeicdo antes e apoés cada refeicao.

Anédlise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva com exposi¢cdo de médias + desvio padrao (X+DP).
Para verificar a normalidade das variaveis foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as
demais comparac®es foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) de uma ou duas vias quando
apropriado, com post hoc de Tukey. O nivel de significAncia assumido foi de p < 0,05. Para a
execucao dos procedimentos estatisticos foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 21.0.

Resultados

A tabela | apresenta os dados de caracterizacdo da amostra. A média de idade da
amostra avaliada foi 58,94 * 5,25 anos e o IMC foi de 25,29+3,94 kg/m?. Os valores dos cinco
componentes da massa corporal estdo apresentados em quilogramas (kg). A média do pico de
consumo de oxigénio obtido no teste foi de 18,27 + 2,37 ml.kg.min™t.

Tabela | - Dados de caracterizacdo da amostra (n = 9).

Idade 58,94 + 5,25
M. corporal (kg) 64,29 + 10,83
Altura (m) 1,59 + 0,06

IMC 25,29 + 3,94
ICQ 77,25 + 24,18

Somade dobras 141,1 + 56,77
M. adiposa (kg) 24,43 £ 6,55
M. muscular (kg) 23,11 +4,51
M. residual (kg) 6,73+ 1,27

M. 6ssea (kQ) 6,82 + 0,85
M. pele (kg) 3,16 + 0,29
VOZpico 18,27 + 2,37

Dados apresentados em média + desvio padréo

Nao houve influéncia da modalidade do exercicio sobre a sensacao de fome apds o
exercicio (p = 0,77, 0,61 e 0,90 para CT, EF e AERO, respectivamente). Entretanto, na
comparacao intra grupo indicou diminuicao na fome apds a refeicao, quando comparada com o
momento pds exercicio (p < 0,001).
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Escala de apetite
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*indica diferenca significativa para comparagdo do momento pés refeicdo (POS-REF) com os momentos pré-exercicio
(PRE-EX) e pos exercicio (POS-EX) para todos o0s grupos.

Figura 1 - Sensacédo de fome antes, ap0s o0 exercicio e apoés a refeicao livre.

A tabela Il apresenta os dados de densidade cal6rica, consumo de carboidratos, lipidios
ou proteinas na refeicdo livre. Ndo houve influéncia da modalidade do exercicio sobre nenhum
dos pardmetros avaliados.

Tabela Il - Densidade cal6rica, total de carboidratos, lipidios e proteinas consumidos na refeicao
livre.

CT EF AERO
Densidade calérica (kcal) 330,1+85,4 373,3+108,8 365,9+70,8
Carboidratos (g) 60,80+11,1 67,38+8,9 59,28+ 14,3
Proteinas (Q) 2086+7,0 16,88+6,5 13,94+5,1
Lipidios (g) 18,99+78 17,35+43 23,21+85

Dados apresentados em média + desvio padrado

Discussao

O presente estudo buscou avaliar se a ingestdo calérica e de macronutrientes é
influenciada agudamente por diferentes modalidades de exercicio em mulheres pés-
menopdusicas. Nossos resultados mostram que n&o houve influéncia do exercicio na sensacao
de fome, densidade cal6rica, composicdo de macronutrientes em uma refei¢éo livre. Durante a
menopausa ocorre ganho de peso e massa adiposa [20,21]. Paralelamente, ocorre uma
diminuicdo da ingestdo cal6rica, acompanhada por aumento da sensacdo de fome, uma
consequéncia natural do envelhecimento [11]. De uma maneira geral, nossos achados estdo de
acordo com a literatura indicando que ndo ha aumento compensatoério aguda da fome ou da
ingesté@o de alimentos apés exercicio [22,23].

A influéncia do exercicio na sensacédo de fome ainda é um topico controverso na literatura.

Diferentes peptideos atuam no hipotalamo e regulam agudamente o apetite, tais como a grelina
acilada, polipeptideo YY (PYY) e o peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) [24,25]. Quanto
aos efeitos do exercicio, a maioria dos estudos relatou supressao aguda do apetite, embora ainda
nao sejam claras as respostas de horménios e peptideos relacionados a fome, apetite e ingestao
de energia [23,26]. Entretanto a literatura atual investiga majoritariamente individuos jovens e
devemos considerar que a menopausa prejudica a acdo dos peptideos reguladores do apetite, o
gue pode explicar as alteragbes de composicdo corporal nessa populagdo [11,27,28]. Em
mulheres pds-menopdusicas, foi recentemente demonstrado que a grelina acilada, principal
peptideo orexigeno, ndo € influenciada por exercicio aerébico ou de forca [29].
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Varios estudos indicam supressao do apetite apos sessdes agudas de pelo menos 30
minutos de exercicio aerdbico continuo com intensidade igual ou superior a 60% do consumo de
oxigénio de pico [30-35] ou também apds o exercicio de forga [32,35]. Novamente, a vasta
maioria dos estudos avaliou jovens saudaveis, diferente do presente estudo, o que pode explicar
a diferenca no resultado. Portanto, diversos trabalhos indicam que ambas as modalidades de
exercicio ndo induzem aumento na ingestdo de energia compensatoria e também nao
influenciam na escolha de macronutrientes [35-37]. Esses resultados s&o diferentes dos
reportados anteriormente indicando que exercicio aerébico ou de for¢ca podem estimular o apetite
e aumentar a ingestéo energética [38]. Adicionalmente, se a refeicdo oferecida apds exercicio
for isocaldrica, a resposta de escolha de composicdo nutricional pode ser influenciada, onde
ambas modalidades do exercicio parecem exercer diminuicdes na preferéncia relativa por
alimentos ricos em gordura, independente de alteragdes na ingestdo de energia [39]. De maneira
geral, nossos resultados indicam que, como frequentemente observado em jovens do sexo
masculino, ndo ha aumento compensatorio da ingestdo de energia ou preferéncias especificas
de macronutrientes induzidas pelo exercicio agudo em mulheres na pés-menopausa.

Nossos dados em relacdo a densidade caldrica corroboram achados anteriores,
indicando que mesmo com alto volume de exercicio, ndo ha aumento compensatério automatico
da fome e ingestdo caldrica [22,23]. Assim o exercicio € uma estratégia viavel para promover
perda de peso nessa populacdo, gerando um déficit calérico sem gerar uma resposta
compensatoria natural na ingestéo caldrica, diferentemente do que a literatura relata para déficit
calérico gerado por diminuicdo na ingestéo energética [40,41]. Esses resultados sdo importantes
para promocdo de estratégias de saude em longo prazo, onde no geral, a combinacdo de
intervengdo nutricional com exercicio fisico resulta em maiores beneficios para a salde obtidos
em um menor prazo [42].

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Nao necessariamente respostas
agudas podem se relacionar com as respostas de ingestao energética e o balanco energético de
longo prazo. Embora a refeicdo oferecida tenha contemplado itens comumente consumidos na
primeira refeicdo do dia, ndo mensuramos 0 gasto energético durante o exercicio para verificar
se a quantidade cal6rica ingerida consumida compensou 0 gasto do exercicio. Como nao
encontramos diferencas no consumo energético apds o exercicio em compara¢cdo com 0 grupo
controle, podemos hipotetizar que ocorreu déficit calérico, o que pode beneficiar essa populacéo
no longo prazo. Ainda, a mensuracdo da resposta de diferentes peptideos nos diferentes
momentos pode auxiliar a desvendar mecanismos associados com as respostas encontradas.

Conclusao

Os achados do presente estudo estéo de acordo com a literatura indicando que néo ha
aumento compensatério aguda da fome ou da ingestdo de alimentos apds exercicio aerébico ou
de forca. Futuros estudos avaliando a resposta de peptideos relacionados com a ingestédo
energética ou avaliando o consumo em refeicdes subsequentes podem expandir a literatura.
Esses achados sdo importantes para a orientacdo de estratégias visando a salde dessa
populacéo.
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