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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi verificar se o nivel de atividade fisica habitual (NAFH) de mulheres em fase p6s menopausa
apresenta influéncia na capacidade aerdbia e atividade parassimpatica em repouso. Participaram do estudo 30 mulheres na
fase da pds menopausa (59,3 + 5,3 anos; 1,58 = 0,06 m; 64,5 = 9,6 kg; 25,6 £ 3,1; %G = 27 + 5%). Foram divididas em 2
grupos a partir da mediana do numero de passos no pedometro do NAFH (G1 = <NAFH, G2 = >NAFH). Realizou-se um
teste incremental de caminhada progressiva (ISWT) e andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso.
Foram encontradas diferencas entre os grupos G1 e G2 para nimero de passos (p = 0,0001; tamanho de efeito (TE) = 2,55),
distancia percorrida no ISWT (p = 0,0002; TE = 2,24), indice da raiz quadrada entre os intervalos RR normais adjacentes
RMSSD (p =0,0001; TE = 1,56) e banda de alta frequéncia HF (p = 0,0001; TE = 1,31). Conclui-se que mulheres na fase da
p6s menopausa com maior NAFH possuem maior capacidade aerdbia e modulagao parassimpatica da VFC.

Palavras-chave: Capacidade Aerobia. Atividade Fisica Habitual. P6s menopausa. Frequéncia Cardiaca.

ABSTRACT

The aim of this research was verify if usual physical activity level (UPAL) in women postmenopausal stage show influence
in aerobic ability and parasympathetic activity in resting. Participated of the study thirty women in postmenopausal stage
(59.3 £5.3 years old; 1.58 = 0.06m; 64.5 + 9.6 kg; 25.6 £ 3.1 body mass index; 27 = 5 %G). The women were divided in two
groups from median of the steps number in pedometer of the HPAL (G1 = <UPAL, G2 = >UPAL). The incremental shuttle
walking test (ISWT) was performed and analysis of the heart rate variability (HRV) in resting. Substantial difference was
found between G1 and G2 for steps number (p = 0.0001; effect size (ES) = 2.55), distance performed in ISWT (p = 0.0002;
ES = 2.24), root mean square of the successive difference (rMSSD) (p = 0.0001; ES = 1.56) and high frequency (HF) band (p
=0.0001; ES = 1.31). Concludes which women in postmenopausal stage with highest UPAL have greater aerobic ability and
modulation parasympathetic of the HRV.

Keywords: Aerobic Capacity. Usual physical activity. Postmenopausal stage. Heart rate variability.

Introducio

A demanda energética acima dos niveis de repouso produzida pela contragdo muscular
pode ser entendida como Atividade Fisica (AF), e estd estreitamente identificado com
aspectos comportamentais como atividades relacionadas ao trabalho, atividades de lazer e
tempo livre, tarefas domésticas, cuidados pessoais e atividades esportivas ndo orientadas'. No
entanto, o dispéndio energético diario ndo ¢ composto apenas pela AF, mas, se complementa
com o gasto energético em repouso (metabolismo basal), efeito térmico dos alimentos,
termogénese facultativa e metabolismo voluntario. Ademais, se o dispéndio energético for
estimado num periodo de 24 horas, considerando os seus componentes, correspondem os
valores conhecido como nivel de atividade fisica habitual (NAFH)".

A mensuracdo do NAFH, pode ser realizada por métodos diretos como andlise de
gases (padrdo ouro), acelerometros, pedometros, cardiofrequencimetros e métodos indiretos
como entrevistas e questionarios. A aplicacdo de ambos os métodos permite verificar se os
individuos estdo inclinados aos beneficios para satide que um estilo de vida ativo pode
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proporcionar’. Inclusive, um estilo de vida menos ativo remete em problemas de saude e esta,
certamente, relacionado com a diminui¢io dos passos didrios de um individuo®, uma vez que,
maior volume de passos didrios € inversamente proporcional a obesidade em nivel
populacional’. Para avaliagdo dos passos diarios, geralmente utiliza-se acelerdmetros e
peddmetros®, porém, o peddmetro tem sido usado com maior frequéncia por ter custo baixo e
facil aplicabilidade’. Assim, os passos diarios monitorados por peddémetro demonstra-se como
uma boa alternativa para controlar e avaliar de forma objetiva o NAFH®. A alta taxa de
inatividade fisica e a crescente prevaléncia de obesidade em mulheres de meia idade sdo
grandes ameacas a saude publica’, neste caso, intervir no NAFH dessas mulheres, parece ser
uma boa opcao na tentativa de reduzir o problema em questdo, porquanto, 3 horas semanais
de atividade fisica regular com intensidade moderada ou mais de 10.000 passos por dia, €
capaz de garantir uma composicao corporal melhor em relacdo a mulheres de meia idade
inativas'.

Além disto, um estilo de vida mais ativo esta associado a uma capacidade aerobia
melhorada, portanto, poder-se-ia supor que mudangas no NAFH pode denotar forte influéncia
sobre a capacidade aerdbia''. A capacidade aerobia pode ser entendida como o processo de
captar, fixar, transportar e utilizar o oxigénio como fonte de energia, até mesmo no musculo,
gerada pelo metabolismo aerébio e, geralmente, ¢ utilizada pelo organismo em repouso €
durante AF de baixa intensidade e longa duracao, conferindo assim seu importante papel no
NAFH'". Pode ser facilmente avaliada por meio de testes indiretos como teste incremental de
caminhada progressiva (ISWT) por meio da relagdo da distancia atingida com o consumo
méaximo de oxigénio (VOims)". Similarmente, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
estd associada a0 VOoms'' ¢ pode ser entendida como a interacio entre as vias neurais
simpaticas e parassimpaticas que determinam o aumento ou a diminuicdo da frequéncia
cardiaca (FC), associado com o sistema nervoso auténomo (SNA)', e se apresenta como um
método simples, ndo invasivo e sensivel para a avaliagdo da modulagao autonémica do nodulo
sinusal'®. Assim, ¢ importante salientar que baixa capacidade aerdbia, bem como baixos
indices de VFC, estdo estreitamente ligados a problemas fisiologicos relacionado com
doencas metabolicas e cardiovasculares'’.

Desta forma , pode se entender que a VFC e capacidade aerobia €, acima de tudo, de
extrema importancia para saude das mulheres na fase da pds menopausa, pois, uma maior
ativagio parassimpatica ¢ antagbnica aos problemas da sindrome metabolica'®.
Semelhantemente, uma capacidade aerdbia melhor, se opde a um maior volume de doencgas
metabolicas e cardiorrespiratorias'®. Apesar disto, ndo ¢ certo que ocorra influéncia do NAFH
na modulagdo autonomica da FC e capacidade aerdbia. Em vista disso, o objetivo do atual
trabalho foi verificar se o nivel de atividade fisica habitual de mulheres em fase pos
menopausa apresenta influéncia na capacidade aerobia e atividade parassimpatica do coragao
em repouso. A hipotese inicial do presente estudo € que mulheres com maior NAFH também
apresentem maior capacidade aerdbia e modulacao parassimpatica da VFC em repouso.

Meétodos

Participantes

Participaram do estudo 30 mulheres na fase pds menopausa pertencentes a um grupo
de orientacdo e aconselhamento de pratica de atividade fisica de uma Unidade Basica de
Satde (UBS). Nenhuma das voluntéarias possuiam doencas cardiovasculares, metabdlicas e
disfungdes neuromusculares que impossibilitassem a pratica de exercicios. Fumantes foram
excluidas da amostra, além de voluntarias com IMC > 30 kg/m”. Todas as voluntarias foram
questionadas sobre a utilizagdo de qualquer substancia que pudesse interferir nos resultados
dos testes, como alcool, bebidas estimulantes, farmacos com beta bloqueadores (no caso da
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variabilidade da frequéncia cardiaca), etc, durante o curso do experimento. Nenhuma
voluntéria estava realizando terapia de reposi¢ao hormonal. Todos os procedimentos foram
informados e as voluntarias assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do local, conforme
parecer n°13-01/218.

Procedimentos

O desenho experimental do presente estudo teve duracao de 4 dias. Cabe destacar que
as voluntarias ja possuiam familiarizagdo com os procedimentos do teste incremental de
caminhada progressiva (ISWT), analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e
manuseio do pedometro para monitoramento do nivel de atividade fisica habitual (NAFH).
Estas avaliacoes ja faziam parte do programa de orientagdo de atividade fisica da UBS na qual
a amostra estudada participava (2 vezes por semana). A cada 6 meses estes procedimentos sdao
aplicados no local onde as voluntarias ja estavam envolvidas ha mais de 1 ano. No 1° dia, as
mesmas realizaram a analise da VFC, seguido da realizagdo do ISWT. No 2°, 3° e 4° dia as
voluntdrias realizavam o monitoramento dos passos por meio do pedometro visando a
avaliacao do NAFH.

Para atender ao objetivo proposto no presente estudo, as 30 voluntarias foram
divididas, a posteriori, a partir da mediana (G1-G2, n=15, tabela 1), conforme ordem
crescente, com base nos valores do numero de passos monitorados pelo pedometro. Essa
divisdo dos grupos experimentais foi realizada apos o término do estudo, considerando o nivel
de atividade fisica habitual (NAFH) das voluntarias calculado de forma objetiva pelo
peddmetro, ou seja, G1 (< mediana) e G2 (> mediana). O valor da mediana calculado para a
amostra do presente estudo foi de 8396 passos. Sendo assim, as 15 voluntarias de G1 sdo as
que apresentaram os menores valores de passos monitorados (<NAFH), enquanto as
voluntarias do G2 apresentaram os maiores valores de passos monitorados (>NAFH).

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos G1 (n=15) e G2 (n=15) das mulheres analisadas no
presente estudo

cro s Idade Altura Massa Corporal IMC o
Variaveis (anos) (m) (Kg) (ke /mz) % Gordura
Gl 59,1£62 1,58+0,04 64,8 + 9.4 255+3,0 27+54
G2 59,7+5,3 1,57+ 0,08 64,3 +9.8 25,8+3,2 26 £ 5,1
Legenda:*Nao foram encontradas diferencas significativas nas varidveis de caracterizagdo da amostra entre G1 ¢ G2
(p>0,05)

Fonte: Os autores

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

As coletas da VFC foram realizadas no periodo da manha aproxidamente 30 minutos
ap6s as voluntarias acordarem, no horario entre 7:30 e 8:30. Uma nutricionista da UBS
padronizou o café da manha sugerindo 3 opg¢des de cardipio que nao influenciassem nas
analises do 1° dia (ex: evitar bebida estimulante, suplementos alimentares ou alimentos ricos
em gorduras). As voluntarias se deslocavam até a UBS para entdo realizar a andlise. Ao
chegar, todas eram orientadas a esvaziarem suas bexigas, logo em seguida colocava-se os
monitores de frequéncia cardiaca e eram direcionadas para se deitarem em macas. ApoOs este
procedimento, as voluntarias permaneciam na posi¢do supinada, confortavelmente, imovel,
olhos abertos e mantendo respiracdo espontanea™. O tempo de gravacdo dos intervalos R-R
foi de 7 minutos, onde os 2 primeiros minutos foram descartados como medida de
estabilizacdo®'.
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Para gravagao dos intervalos R-R foi utilizado o dispositivo de gravagao da Firstbeat®
(Firstbeat Technologies, Jyvaskyld, Finlandia). A partir da gravacdo no dispositivo os
intervalos R-R foram exportados para o software Firstbeat Analysis Server® (versao 5.3.0.4),
e em seguida para analise das variaveis da VFC eram transferidos para o software Kubios
HRYV 3.0® (Biomedical Signal Analysis Group, Universidade de Kuopio, Finlandia). Todos
iR-R com diferenca maior que 20% do intervalo adjacente anterior foram automaticamente
filtrados, retirando batimentos inadequados e prematuros (filtro low). Posteriormente, no
software Kubios foram geradas informacdes no dominio do tempo e calculando a variavel
RMSSD (raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes), e no dominio da frequéncia HF (banda de alta frequéncia — high frequency). Os
dois indices representam a atividade parassimpatica da VFC**. Os valores utilizados do HF
para a andlise foram calculados em unidades normalizadas (un). Por outro lado, cabe destacar
que 0 RMSSD possui maior reliability quando comparado com outros indices de VFC* ¢
pode ser obtido com respiragdo espontinea’’. Devido a natureza distorcida de gravacdes de
VFC, os dados do RMSSD foram transformados em seu logaritmo natural (In RMSSD)*.
Além disto, o In evita valores extremos (outliers) e simplifica sua analise®’.

Teste incremental de caminhada progressiva (ISWT)

O ISWT foi realizado usando 10 metros de um corredor coberto e arejado, demarcado
por cones, com aumento da cadéncia em 0,17 m/s a cada minuto e inicio a 0,5 m/s até a
exaustdo das voluntarias™. O controle da velocidade foi feito por sinais sonoros emitidos pelo
software Beat Training & Test® (CEFISE, Nova Odessa, Brasil). Como o protocolo nao foi
aplicado em sujeitos com doencas cronicas respiratdrias, se estendeu para 15 niveis (1.500 m)
para minimizar o efeito teto. A distancia percorrida em metros no teste foi anotada para
apresentacao dos resultados. Esta medida representa um indicador de capacidade aerobia do
sujeito avaliado®.

Analise do nivel de atividade fisica habitual (NAFH) pelo pedéometro

Para a avaliacdo do NAFH utilizou-se o pedometro modelo BP 148 TECHLINE®, um
dispositivo de pequeno porte que estima o nimero de passos dados. Essa estimativa ¢ feita a
partir das oscilagdes verticais do corpo. Para analise dos niimeros de passos dos sujeitos
estudados, baseou-se no método descrito por Thompson’, sendo sedentarios os sujeitos que
caminham até 5999 passos diariamente, praticantes de atividade fisica leve de 6000 a 9999
passos e ativos acima de 10000 passos por dia. A colocacdo e orientacdo quanto ao uso do
peddmetro foram feitas segundo o método descrito por Lara”, onde o aparelho foi colocado
firmemente no quadril e retirado apenas para dormir, tomar banho, nadar, trocar de roupa ou
realizar atividades que pudesse colocar em risco a integridade do sujeito ou dos aparelhos.
Cada individuo fez o uso do peddmetro por trés dias, sendo os dias durante a semana para se
ter uma realidade de seus habitos didrios e foi entregue a cada um, uma ficha de registro
diario na qual foi registrada a hora em que foi feita a colocacao e retirada dos aparelhos, como
também o total de passos dados ao final de cada dia, informagdes estas fornecidas pelo
pedometro. Essa anotacao diaria foi feita devido a baixa capacidade de armazenamento do
equipamento. O aparelho foi configurado individualmente, de acordo com a massa corporal e
o comprimento do passo (verificado a partir de uma fita métrica, entre o calcaneo direito e
calcaneo esquerdo do individuo).

Andlise estatistica
Todos os dados foram expressos em média e desvio padrao (DP) da média. A
normalidade e homogeneidade das variancias foram verificadas utilizando o teste de Shapiro-
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Wilk e Levene, respectivamente. Para comparagcdo da diferenca entre grupos G1 e G2 foi
utilizado o Test t pareado independente. O indice de significancia adotado para os testes
inferenciais foi de p < 0,05. Em adigdo, além das analises de comparagdo, foi calculado o
tamanho do efeito (TE), baseado nas descricdes de Cohen”’. Os valores de referéncia para
individuos nao atletas sao: < 0,50 trivial; 0.50 — 1,25 pequeno; 1,25 — 1,90 moderado e > 2,00
grande. Também foi acrescentada a andlise da inferéncia baseada em magnitude (IBM) do
tamanho do efeito®®. Também foi utilizado o intervalo de confianca 90% (IC 90%) para
apresentar o TE. As chances quantitativas de apresentar menores ou maiores diferengas entre
as médias dos grupos Gl e G2 foram acessadas qualitativamente da seguinte forma: 1%,
quase certamente nao; 1-5%, muito improvavel; 5-25%, improvavel; 25-75%, possivelmente;
75-95%, provavelmente; 95-99%, muito provavelmente; > 99%, quase certeza. Se as chances
de ter valores mais altos ou mais baixos do que a menor diferenca substancial foram> 5%, a
verdadeira diferenca foi considerada pouco clara. A anélise dos dados foi realizada utilizando-
se uma planilha estatistica Excel modificada®®.

Resultados

A Tabela 2 apresenta os valores do numero de passos, distancia percorrida no ISWT,
indice de atividade parassimpatica InRMSSD e banda de alta frequéncia HF nos grupos G1 e
G2. Foram encontradas diferencas substanciais entre os grupos G1 e G2 para niamero de
passos (p = 0,0001; TE = 2,55 [grande], IC 90% [0,96]; quase certeza a diferenca
[100/0/0%]), distancia percorrida no ISWT (p = 0,0002; TE = 2,24 [grande], IC 90% [0,84];
quase certeza a diferenca [100/0/0%]), indice de atividade parassimpatica InRMSSD (p =
0,0001; TE = 1,56 [moderado], IC 90% [0,62]; quase certeza a diferenga [100/0/0%]) e banda
de alta frequéncia HF (p = 0,0001; TE = 1,31[moderado]; IC 90% [0,76]; quase certeza a
diferenca [100%]).

Tabela 2. Numero de passos, distancia percorrida no ISWT e indice de ativagdo
parassimpatica InRMSSD nos grupos G1 (n=15) e G2 (n=15) das mulheres
analisadas no presente estudo

Gl G2 Gl x G2
Variaveis M + DP M + DP TE (IC90%) valor de p IBM

Numerode  ro54 4 1705 11363 + 2066 2,55 (0219 0,0001 UG
passos (n) Grande quase certeza

ISWT (m) 619 + 86 816 + 89 2,24 (0.34) 0,0002 100/00/00
Grande quase certeza

1,31 (0,76) 100/00/00
HF (un) 324+17,1 54,8 £ 16,0 Moderado 0,0001 quase certeza

InRMSSD 3214027 3.61 4024 1,56 (0,62) 0.0001 100/00/00
(ms) Moderado quase certeza

Legenda: (In) transformacdo do logaritmo natural; RMSSD raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos R-R normais; ISWT Teste incremental de caminhada progressiva; HF banda de alta frequéncia. Dados
apresentados pela média e desvio padrdo (M + DP); TE Tamanho do Efeito; IBM Inferéncia baseada em magnitude; IC90%
Intervalo de confianga 90%.

Fonte: Os autores

Discussao

O presente estudo buscou verificar se o nivel de atividade fisica habitual de mulheres
na fase da pds menopausa apresenta influéncia na capacidade aerdbia e modulagdo
parassimpatica do sistema nervoso autdonomo em repouso. O principal achado desta pesquisa
foi que mulheres com um menor NAFH possuem menor capacidade aerdbia e modulagao
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parassimpatica do SNA, confirmando a hipdtese inicial do estudo. Até o presente momento,
esta ¢ primeira pesquisa demonstrando a influéncia do NAFH na modulacao autondémica da
frequéncia cardiaca e capacidade aerobia em mulheres na fase da p6s menopausa.

Ja estd consolidado que o baixo NAFH de um grupo ou populacio estd estritamente
relacionado ao aumento do indice de massa corporal, surgimento de doengas metabdlicas e
cardiovasculares”. Por exemplo, num estudo realizado com 43.806 criancas e adolescentes
canadenses’ foi demonstrado que ao longo de 9 anos (de 2005 a 2014) os numeros de passos
diarios diminuiram significativamente representando mudancas para uma populacdo menos
ativa e mais obesa. Além disto, ja se sabe que o nimero de passos diarios tendem a diminuir
com o avancar da idade®, bem como VO,max sobretudo para o sexo feminino>". Deste modo,
os prejuizos do envelhecimento associados a diminuicdo do NAFH representam grandes
problemas para saude das mulheres, notoriamente na fase da pés menopausa, como aumento
da pressdo arterial, aumento do estresse oxidativo, diminui¢do da massa Ossea ¢ muscular,
aumento de risco de cancer, queda de cabelo, diminuicao de libido, diminuicdo do gasto
calorico, aumento da ansiedade e risco de depressao, aumento no ganho de peso e deficiéncia
de estrogénio’' acarretando em alteracdo no sistema barorreflexor da FC*2.

De acordo com Thompson’ a inatividade em mulheres de 44 a 66 anos pode ser
combatida pela realizagdo de 10.000 passos por dia. Os resultados do presente estudo,
especificamente em relacao ao G2 (11363 passos por dia) sustentam estas recomendagdes. De
forma interessante, G2 também possui valores maiores para o ISWT (816 metros), modulagao
parassimpatica do SNA (InRMSSD =3,61ms) e banda de alta frequéncia (HF = 54,8 un)
quando comparado com G1 (ISWT = 619 metros, INRMSSD = 3,21ms, HF = 32,4 un). Neste
caso, a combinagdo de valores positivos para as variaveis NAFH, ISWT, InRMSSD e HF
possibilitara um cenario de manutencdo ou desenvolvimento da saude. Por exemplo, ja foi
demonstrado que o aumento do InRMSSD esta relacionado a alta modulagdo parassimpatica
do SNA e elevada aptidio fisica''*>. Por outro lado, valores menores de InRMSSD tem sido
associado a distarbios do sono, fadiga cronica, depressao, dor cronica e aumento do risco de
doenga cardiovascular e mortalidade'’”*. Em conjunto com maior capacidade aerdbia
(ex.>ISWT) resulta-se em efeito cardioprotetor a longo prazo®. Além disto, o aumento da
atividade vagal e consumo de oxigénio méaximo pode reduzir o risco de fibrilacao ventricular
e isquemias durante os exercicios, o que certamente pode ser um mecanismo-chave para a
redugdo da morte subita associada a pratica da atividade fisica®. Neste caso, pressupdem-se
que o G2 apresente maior possibilidade destes beneficios a longo prazo em comparagdo com
o Gl.

Um ponto importante a considerar ¢ que para além do treinamento fisico sistematizado
implicar em melhoria da capacidade aerdbia e aumento da atividade vagal em repouso, esta
populagdo (mulheres na fase da p6s menopausa), pode também se beneficiar com aumento do
NAFH. Esta discussdo, papel do aumento do NAFH e do exercicio fisico sistematizado no
aumento da satide ¢ bastante debatido na literatura®. Um argumento importante é que a janela
de oportunidades para aumento do NAFH ¢ maior do que a possibilidade da pratica regular
dos exercicios fisicos durante as semanas’’. Por exemplo, as recomendacdes minimas
internacionais™ de volume semanal de exercicios para tornar-se um individuo ativo é de >150
min de exercicios de intensidade moderada ou >75 min de intensidade vigorosa. Porém, estes
sujeitos também podem aumentar seu gasto energético diario em diversos tipos de atividades
cotidianas potencializando o NAFH.

Interessantemente, em individuos obesos, ja existem evidéncias que a orientagao para
o aumento do NAFH comparado com o treinamento fisico sistematizado de forga e resisténcia
pode apresentar resultados semelhantes para reducdo da massa corporal e modificacdo da
composi¢io corporal®’. Benito et al.*’ estudaram 96 individuos obesos (homens: n= 48;
mulheres: n= 48; faixa etaria: 18-50 anos) submetidos a um programa supervisionado de 22
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semanas com a mesma dieta hipocalérica e distribuidos aleatoriamente em 4 grupos:
Treinamento de forga (S), Resisténcia (E), Combinado (SE) e recomendagdo de aumento de
NAFH e volume de exercicios semanais (C). Enquanto o grupo C praticava atividade fisica
regular diariamente e aumentavam o NAFH, os grupos S, E e SE praticavam exercicios em
apenas 3 dias / semana tendo uma reducdo compensatoria na atividade fisica diaria. Atribui-se
a essa reducao a falta de eficiéncia dos programas de treinamento, pois quando se trata de
combater a obesidade, o objetivo deve ser reduzir o comportamento sedentario € aumentar as
atividades didrias (por exemplo, caminhar ou andar de bicicleta em vez de usar um carro,
subir escadas em vez de usar o elevador, etc.). O aumento do NAFH combate o
comportamento sedentario®’, situagdo pouco explorada por profissionais que trabalham com a
pratica sistematica de exercicios. Além disto, a potencializacio do NAFH potencializa a
adesdo do individuo a um programa de redugdo de massa corporal®.

E justamente neste ponto que os resultados do presente estudo contribuem de forma
pratica com a recomendagdo do aumento do NAFH, pois foi demonstrado para a populacao
estudada que individuos com maior NAFH irdo apresentar maior capacidade aerobia bem
como maior modulagdo parassimpatica do SNA. Poder-se-ia supor que no inicio de qualquer
programa de treinamento fisico sistematizado mulheres na fase da p6s menopausa também
deveriam ser orientadas a aumentarem seu NAFH, pois isto podera implicar em ganhos
maiores de saude. Porém, estudos cronicos ainda precisam ser desenvolvidos testando a
combinagcdo destas diferentes abordagens frente as adaptagcdes morfologicas,
cardiopulmonares e neuromusculares. Cabe destacar que estes achados nao podem ser
extrapolados para outras populagdes. Estudos com outras amostras poderdo contribuir para
elucidar o recente achado.

Conclusoes

Os resultados permitem concluir que mulheres na fase da pds menopausa que possuem
um maior NAFH apresentam maior capacidade aerdbia e aumento da modulacdo autonomica
parassimpatica em repouso. Isto confirma a hipotese inicial da presente pesquisa. Além disto,
como implicagdo pratica, sugere-se que os profissionais da area da satide recomendem o
aumento do NAFH em programas sistematicos de prescri¢ao de exercicios, haja vista que
poderd melhorar a condigdo de saude dos praticantes, sobretudo em relagdo a capacidade
aerobia e atividade parassimpatica do coragao.
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