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RESUMO]| O objetivo deste estudo foi avaliar a massa muscular esquelética (MME), a
obesidade e a forca de preensdo em mulheres em diferentes estdgios menopausais.
Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com mulheres com idade superior a
40 anos, no servico de fisioterapia do ambulatorio de uroginecologia da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand. Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado, avaliacdo antropométrica, equacdo de predicdio da MME e forca de
preensdo. Foram realizados teste t de Student e andlise de variancia (ANOVA),
assumindo o nivel de significancia de 5% para todos os testes. Foram incluidas 75
mulheres no estudo com média de 55,2 (£10,1) anos. Quanto ao estagio menopausal, 15
(20%) foram classificadas no periodo da pre-menopausa, 12 (16%) na perimenopausa e
48 (64%) na p6s-menopausa. Em relacdo as variaveis antropométricas, 28 mulheres
(37,3%) foram classificadas com sobrepeso e 56 (74,7%) com obesidade abdominal. A
média da forca de preensao foi de 17,7 kgf. O menor valor da média de MME (p = 0,05)
e a menor forca de preensédo (p = 0,004) foram observados na categoria p0s-menopausa.
Concluimos que ha uma menor forga de preensdo e menor MME em mulheres apés a
menopausa, 0 que ndo foi observado com relacdo ao IMC e circunferéncia abdominal,
0s quais se apresentam de forma preocupante. Desse modo, faz-se necessario a
investigacdo desses fatores na abordagem dessas mulheres, bem como o planejamento
de estratégias preventivas e terapéuticas, especificamente nessa populacdo, evitando

complicacdes posteriores.

Palavras-chave| Composicao corporal; Obesidade; Menopausa.

ABSTRACT | The objective of this study was to evaluate skeletal muscle mass (MME),
obesity and grip strength in women in different menopausal stages. This is a cross-
sectional study carried out with women over 40 years of age, in the physiotherapy
department of the Urogynecology outpatient clinic of the Maternity School Assis
Chateaubriand. The data were collected through a structured quiz, anthropometric
evaluation, MME prediction equation and grip strength. Student's t test and analysis of
variance (ANOVA) were performed, assuming a significance level of 5% for all tests.
We included 75 women in the study, with a mean of 55.2 (x 10.1) years. As for the

menopausal stage, 15 (20%) were classified in the premenopausal period, 12 (16%) in



the perimenopause and 48 (64%) in the postmenopausal period. Regarding the
anthropometric variables, 28 women (37.3%) were classified as overweight and 56
(74.7%) with abdominal obesity. An average grip strength was 17.7 kgf. The lowest
value of MME (p = 0.05) and lower grip strength (p = 0.004) were observed in the
postmenopausal category. We concluded that there is a lower grip strength and lower
MME in postmenopausal women, which has not been observed in relation to BMI and
waist circumference, which present a worrying effect. Thus, it is necessary to
investigate these factors in the approach of these women, as well as the planning of
preventive and therapeutic strategies, specifically in this population, avoiding later

complications.

Keywords | Body composition; Obesity; Menopause.

INTRODUCAO

O processo natural do envelhecimento engloba inimeras alteracdes, dentre elas
alteracdes na composicdo corporal, como a diminuicdo da massa muscular, 0 acumulo
do tecido adiposo corporal e 0 aumento da massa de gordura abdominal 1. Na medida
em que a idade avanca progressivamente, essas alteragdes podem ocasionar maior

incapacidade fisica e limitages funcionais 2°.

Muitos fatores estdo envolvidos nesse processo, principalmente durante o
periodo do climatério, no qual é definido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
como uma fase biolédgica da vida da mulher, que compreende a transicdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo *. A OMS recomenda a utilizagdo dos termos: “pré-
menopausa” para o periodo reprodutivo, no qual os ciclos menstruais ainda se
apresentam regulares, ‘“perimenopausa”’ para o periodo em que surgem as
irregularidades menstruais e queixas vasomotoras; e “pOs-menopausa’’, que corresponde

a auséncia de ciclos menstruais hd mais de 1 ano *

O periodo do climatério coincide com o inicio da perda progressiva de massa
muscular, ainda mais significativo em mulheres em torno dos 50 anos, sendo muitas

vezes associada a reducdo natural dos niveis de estrégeno, repercutindo diretamente no



aumento da massa de gordura visceral, diminuicdo da densidade de massa 6ssea e na

forca muscular 467,

Diante do exposto, embora algumas relacbes entre as variaveis de composicéo
corporal e a menopausa estejam descritas na literatura ® o presente estudo teve como
objetivo avaliar a massa muscular esquelética, a obesidade abdominal e a forca de

preensdo entre os diferentes estagios menopausais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal. Foi realizado no servico de
fisioterapia do ambulatério de uroginecologia da MEAC da Universidade Federal do
Ceard, vinculado ao Projeto de Extensédo Fisioterapia na Satde da Mulher.

A amostra foi constituida por mulheres, sendo selecionada por conveniéncia. Os
seguintes critérios de inclusdo foram considerados para o presente estudo: mulheres a
partir de 40 anos, atendidas no servico ambulatorial de fisioterapia em setembro de 2016
até julho de 2018 e que ndo apresentassem fratura no membro superior dominante,
doencas neuroldgicas e/ou degenerativas, ou qualquer outra condicdo que pudesse
comprometer a mensuracdo da forca de preensdo. Foi considerado como critério de
exclusdo a desisténcia ou a impossibilidade de qualquer natureza em realizar algum dos
procedimentos do protocolo da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, os entrevistadores (duas alunas de iniciagdo
cientifica do Curso de Fisioterapia) foram treinados quanto a todos os procedimentos
realizados durante a pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido a Geréncia de Ensino
e Pesquisa e apos a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da MEAC (parecer
namero: 2.144.974) (anexo 1) as coletas foram iniciadas. No primeiro contato, as
mulheres foram esclarecidas em relacdo aos protocolos da pesquisa e, em seguida, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice 1). Ap6s o consentimento, as informacdes foram coletadas por meio de um
questionario estruturado (apéndice 2), desenvolvido pelas proprias pesquisadoras deste
estudo, constituido por questdes quanto aos dados sociodemograficos; habitos de vida;
informagdes do historico ginecoldgico e estagio menopausal, além da avaliacdo de

dados antropométricos e da forca de preensao.



Em relacdo a idade, as mulheres foram classificadas em duas categorias: < 60
anos e 260 anos, sendo também apresentada a média em anos. Quanto ao estado civil,
as mulheres foram classificadas com parceria e sem parceria. Em relacdo a etnia/raca, as
mulheres foram classificadas entre as seguintes categorias: branca, parda/morena, negra
e amarela. Quanto a escolaridade, as mulheres foram classificadas nas seguintes
categorias: analfabetas, até ensino fundamental completo, até ensino médio completo e
ensino superior ou mais. As participantes foram questionadas também se exerciam ou
ndo uma atividade remunerada. Quanto a pratica de exercicio fisico, as mulheres foram
questionadas se praticavam regularmente ou ndo °. Em relagio ao histdrico ginecoldgico
e obstétrico, foi questionada a idade da menarca e em relacdo a paridade, sendo
classificadas em nuliparas, 1 a 2 partos, e 3 partos ou mais *°.

Para o registro da altura (m) foi utilizado um estadiébmetro e para a medida de
peso (kg) foi utilizada uma balanca digital da marca Lider®, modelo P-150 C, que
foram utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal - IMC (kg/m?). A partir
dos valores do IMC, as mulheres foram classificadas nas seguintes categorias: peso
normal (18,5 a 24,99 kg/ m2), sobrepeso (25,00 a 29,99 kg/ m2), obesidade grau 1 (30,00
a 34,99 kg/ m?) e obesidade grau 2 e 3 (>35,00 kg/ m?) 1,

Para medidas de circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada a fita métrica de
"fiberglass” com divisGes de 1 mm. A medida foi realizada acima das cristas iliacas e
abaixo das costelas, ao final de uma expiragdo normal. Mulheres com uma CC > 88 cm
foram consideradas com obesidade abdominal 2. A predicio da MME foi obtida a partir
da equacao proposta por Lee et al. (2000), a qual teve como referéncia a ressonancia
magnética e como equacao final a seguinte: MME (kg) = (0,244 * MC) + (7,8 * EST) +
(6,6 * sexo) — (0,098 * idade) + (etnia — 3,3), onde EST= estatura (m); MC= massa
corporal (kg); sexo: 1=homens e O=mulheres; etnia: 1,2 = asiaticos; 1,4=
afrodescendente, negros e pardos; 0= caucasianos, brancos **4. As mulheres foram
classificadas como baixa massa muscular quando apresentaram valores de MME abaixo

do percentil 20 da amostra estudada.

Para a avaliacdo da forca de preensdo manual, foi utilizado um dinamdmetro
hidraulico SAEHAN® - SH 5001, que fornece registro da forca muscular na unidade de
quilogramas-forca (Kgf). A medicéo foi realizada com a voluntaria na posi¢do sentada,
com ombro aduzido e em rotagdo neutra, cotovelo posicionado em 90° de flexdo e com

0 antebraco e punho em posig¢des neutras, sendo solicitadas contragdes sustentadas de 5



segundos, com intervalo de 1 minuto entre as medi¢des. Foram consideradas trés
medidas consecutivas para o calculo da média aritmética, a qual foi utilizada para a
andlise. As mulheres foram classificadas com baixa forca muscular quando

apresentaram valores abaixo do percentil 20 da amostra estudada.

O estdgio menopausal foi considerado de acordo com o padrdo de menstruagao
autorrelatado e as mulheres foram classificadas nas seguintes categorias: pré-menopausa
(ciclos menstruais regulares, podendo ser mais curtos, porém sem atrasos);
perimenopausa (mudanca no intervalo dos ciclos maior que sete dias, a partir da
observacdo dos Ultimos ciclos menstruais, até um ano de amenorreia); e p6s-menopausa
(mulheres que tenham tido a dltima menstruacdo ha mais de um ano), seguindo a

classificagdo STRAW — Stages of Reproductive Aging Workshop classification °.

Os dados coletados foram registrados no programa EXCEL® e para a andlise
estatistica foi utilizado o software SPSS, versdo 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). A
verificacdo da normalidade dos dados foi realizada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Para a analise descritiva foram utilizadas médias e desvios-padrdo. Para a analise
bivariada foram realizados 0s seguintes testes: teste t para amostras independentes e a
analise de variancia (ANOVA) entre as variaveis com mais de duas categorias. O nivel

de significancia assumido para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

No total, 75 mulheres com idade superior a 40 anos participaram do presente
estudo. Foi observado média de idade das participantes de 55,2 (x10,1) anos, sendo 51
(68,0%) com idade menor que 60 anos. Na tabela 1, pode-se observar o detalhamento da

caracterizagcdo da amostra.

Na tabela 2, pode-se observar quanto as variaveis: paridade, idade da menarca,
menopausa e estdgios menopausais. Quanto a menopausa, 50 (66,7%) mulheres
responderam sim e em relacdo ao estagio menopausal, 48 (64,0%) mulheres foram
classificadas no periodo da p6s-menopausa.

Em relacdo as varidveis antropométricas, 28 (37,3%) foram classificadas com
sobrepeso. Em relagdo a média da CC foi observado o valor de 94,9 (£12,0) cm, sendo

56 (74,7%) classificadas com obesidade abdominal. A média da forga de preenséo foi



de 17,7 (x6,3) kgf. A tabela 3 apresenta os demais resultados das categorias das

variaveis.

Ao ser analisada a varidvel MME, foi observado que 15 (20%) mulheres
estavam com MME abaixo do percentil 20 da amostra e 60 (80,0%) acima do percentil
20 (dados néo apresentados em tabela). Quando analisada a relacdo entre a MME e o0s
diferentes estagios menopausais, foi observado o valor de p = 0,05, sendo o menor valor
da média de MME na categoria pds-menopausa (tabela 4). Ao ser observada a média da
forca de preensdo, 17 (22,7%) apresentaram baixa forca de preensdo. Quando avaliada a
relacdo da forca de preensdo entre os diferentes estdgios menopausais, foi observada
diferenca estatistica significativa, sendo a menor forca relacionada a categoria das
mulheres na pds-menopausa. Ndo houve diferenca estatistica significativa entre o0s

estagios menopausais quanto as variaveis IMC e circunferéncia de cintura.

Por fim, ao analisar as relacfes das variaveis: exercicio fisico regular, idade da
menarca e paridade, em relacdo as variaveis de composicdo corporal e forca de
preensdo, ndo houve diferenca estatistica significativa em nenhuma dessas relacdes (p
>0,05). Esses dados ndo estdo apresentados em tabelas.

DISCUSSAO

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a massa
muscular esquelética e a obesidade, bem como a forca de preensdo, entre os diferentes
estagios menopausais. Verificou-se que a MME e a forca de preenséo entre os estagios
menopausais tiveram menor valor no estagio pos-menopausa. Quanto a obesidade em
relacdo aos estagios menopausais, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
estagios, indicando um alto indice de obesidade, independente do estagio em que a

mulher se encontra.

A perda progressiva de massa muscular ocorre a partir dos 40 anos de idade,
sendo estimada em cerca de 8% por década até os 70 anos, a qual aumenta para 15% por
década ap6s os 70 anos 8. A prevaléncia de mulheres com baixa MME foi de 15% no

presente estudo. Isso indica que embora as mulheres tenham meédia de idade de 55,2



anos, ja ocorre uma diminuicdo da massa corporal magra e, consequentemente, perda da

massa muscular esquelética, o que pode agravar com o decorrer dos anos.

Quanto a obesidade, observada por meio do calculo do IMC, 73,3% das
mulheres foram classificadas com sobrepeso ou obesidade e a prevaléncia da obesidade
abdominal, foi de 74,7%, ou seja, 56 mulheres apresentavam CC >88cm. Chama-se
atencdo para a alta prevaléncia da obesidade, uma vez que sdo conhecidas as diversas
complicacdes associadas a essa condi¢do, quando ndo prevenidas ou tratadas 7.
Portanto, identificar os fatores modificaveis que contribuem para elevados niveis de

gordura corporal e baixos niveis de massa magra é de suma importancia.

Em relacdo a forca muscular, alguns estudos mostram que a dinamometria de
preensdo manual é uma ferramenta valida e de facil aplicacdo 8. A média da forca de
preensdo encontrada foi de 17,7 kgf o que € preocupante, pois quando comparado com a
literatura é relativamente baixa para a média de idade da presente amostra. Em idosos
da comunidade, latino americanos, acima de 65 anos, considera-se 0 ponto de corte de

16 kgf como baixa forca e maior que 20 kgf como normal *°.

Estudos evidenciam que a forca muscular atinge seu pico por volta dos 30 anos
de idade e é satisfatoriamente preservada até os 50 anos 2°. Um estudo realizado por
SOARES et al. (2017) investigou a relacdo entre a mobilidade funcional e a dinapenia
em idosos frageis institucionalizados, de ambos o0s sexos. Apds as analises, foi
encontrado uma média absoluta de 22,2 kgf (+8,6) 2X. Um outro estudo realizado por
Tkacheva et al., (2018) avaliaram a forca de preensdo palmar com um dinamémetro
médico manual “DMER-120" e os resultados foram comparados com dados normativos
de idade e sexo. Apds as andlises, encontraram uma média de for¢a de 23,9 (z 6,4) kgf
nas mulheres, com média de idade de 74,8 anos, que foi maior do que a média do

presente estudo 22,

Na vida das mulheres, existem marcos concretos e objetivos que sinalizam
diferentes fases de suas vidas >?%. Quanto aos estagios menopausais do presente estudo,
0 estagio pés-menopausal, foi 0 mais prevalente, sendo observado a frequéncia de 48
mulheres (64%) e que apresentavam um menor média de for¢a de preenséo de 16,3
(£5,73). Um estudo realizado por SILVA et al. (2015), avaliaram a relacdo entre os
estagios menopausais e o desempenho fisico em mulheres de meia-idade do nordeste

brasileiro. Como concluséo, a média da forca de preensdo mais fraca foi encontrada



entre as mulheres na po6s-menopausa em comparagdo as mulheres na pré-menopausa, 0

que corrobora com o presente estudo 2.

Por fim, reconhecemos algumas limitac6es do presente estudo, como a avaliacéo
da MME por meio da equacdo de medidas antropométricas, embora seja uma medida
validada em relacio ao padrdo-ouro *; bem como, as possiveis limitagdes pelo
preenchimento dos questionarios por meio de autorrelato, entretanto, ressalta-se que sao

instrumentos validados e amplamente utilizados em pesquisas epidemiologicas.

Diante do exposto, chama-se atencdo para as medidas de avaliagdo de baixo
custo utilizadas neste estudo, pois elas podem ser reproduzidas por clinicos e
pesquisadores para avaliacdo da MME, obesidade e forca de preenséao, aléem do alerta as
alteracdes, de composicdo corporal e forga, observadas em mulheres ainda de meia
idade, visando que medidas sejam adotadas de modo a reduzir futuras complicagdes.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, concluimos que ha uma menor forca de preensédo
e uma tendéncia de menor MME em mulheres no periodo pds-menopausa. Em relagédo
ao IMC e a circunferéncia abdominal, ndo foi observada diferenca entre os estagios
menopausais. Por fim, sugere-se que futuras pesquisas sejam realizadas nesse contexto,
incluindo aquelas que busquem medidas de prevencédo e tratamento de mulheres nessa
faixa etaria, que possam prevenir e/ou tratar as diversas complicacBes associadas as

alteracdes da composicgéo corporal e forca dessa populacao.
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Tabelas e figuras

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis Mediaou  Desvio-padréo
n ou %
Idade 55,2 10,1
Faixa etaria
<60 anos 51 68,0
2 60 anos 24 32,0
Parceria
Com parceria 39 52,0
Sem parceria 36 48,0
Estado Civil
Solteira 23 30,7
Casada 36 48,0
Uniédo estavel 2 2,7
Divorciada 11 14,7
Vilva 3 4,0
Raca
Branca 20 26,7
Parda 48 64,0
Negra 5 6,7
Amarela 2 2,7
Escolaridade
Analfabeta 3 4,0
Até ensino Fund. completo 34 45,3
Até ensino Médio completo 30 40,0
Ensino superior ou mais 8 10,7
Atividade remunerada
Sim 30 40,0
Néo 45 60,0



Diabetes

Sim

Né&o

Hipertensao

Sim

Né&o

Desordem psicolégica
Sim

Nao

12
63

19
56

18
57

16,0
84,0

25,3
74,7

24,0
76,0




Tabela 2— Paridade e subcategorias, idade da menarca, menopausa e

estagios menopausais.

Variaveis Média  Desvio-padrdo
oun ou %
Paridade 2,65 1,84
Categorias
Nuliparas 8 10,7
1 a 2 partos 31 41,3
3 partos ou mais 36 48,0
Menarca 13,0 1,69
Menopausa
Sim 50 66,7
Né&o 25 33,3

Estagio menopausal
Pré-menopausa 15 20,0
Perimenopausa 12 16,0

Pds-menopausa 48 64,0




Tabela 3 — Variaveis antropométricas, Massa Muscular Esquelética (MME)
e forca de preensdo, em mulheres na fase do climatério.

Variaveis Média Desvio-
oun  padrdoou %

Circunferéncia 94,9 12,0
abdominal

2 88cm 56 74,7
< 88cm 19 25,3
Peso 68,5 12,3
Altura 1,50 0,10
IMC (kg/m? 28,7 5,30
IMC (kg/m?

Peso normal 20 26,7
Sobrepeso 28 37,3
Obeso | 17 22,7
Obeso Il e 111 10 13,3
MME (kg) 21,0 3,55
Forca de preenséo 17,7 6,31

(kgf)




Tabela 4 — Menopausa e 0s estagios menopausais em relacdo as variaveis de
composicao corporal, MME e forca.

Variaveis n Média Dpzfj\r/;(())- p valor
MME

Menopausa

Sim 50 20,3 3,62 p=0,01
Néo 25 22,4 3,04

Estagios menopausais

pré-menopausa 15 22,6 3,43

perimenopausa 12 21,9 2,27 p =0,05
pOs-menopausa 48 20,3 3,69

Forca de preensdo?

Menopausa

Sim 50 16,6 5,85 p = 0,003
Né&o 22 21,2 5,95

Estagios menopausais

pré-menopausa 12 21,7 6,47

perimenopausa 12 21,0 5,59 p =0,004
pOs-menopausa 48 16,3 5,73

IMC

Estagios menopausais

pré-menopausa 15 28,0 5,56

perimenopausa 12 27,9 4,25 p =0,68
pOs-menopausa 48 29,1 5,52

Circunferéncia abdominal

Estagios menopausais

pré-menopausa 12 92,8 9,84

perimenopausa 48 96,2 12,99 p=0,48
pOs-menopausa 75 94,9 12,04

Legenda: a — n validos



