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Introdução 
A expectativa de vida mundial tem aumentado e, com isso, a proporção de idosos. O               

processo de envelhecimento está associado ao acúmulo de danos moleculares e celulares            
e a alterações fisiológicas, os quais estão relacionados ao aumento do risco de             
desenvolvimento de doenças crônicas, como as doenças cardiovasculares (WHO, 2018). 

O processo de envelhecimento da mulher, em particular, envolve um evento da            
menopausa, a qual inicia-se por volta dos 40 anos e estende-se até os 65 anos. O                
diagnóstico ocorre quando não há fluxo menstrual durante doze meses consecutivos, sendo            
que costuma acontecer por volta dos 49 anos (GONÇALVES, 2016). O hipoestrogenismo,            
típico dessa fase, traz prejuízos à vida da mulher como os sintomas vasomotores,             
mudanças na composição corporal, como perda de massa magra, ganho de gordura            
especialmente visceral, perda de força, diminuição da massa óssea e essas alterações são             
os principais fatores associados ao aumento do risco de doenças cardiovasculares como            
observado pela típica redução na variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (LOBO, 2011;            
GERHART, 2017; ORRI, 2018). 

A VFC é definida como a variação dos intervalos de tempo entre cada batimento              
cardíaco – intervalos consecutivos das ondas R-R e reflete a habilidade do coração em se               
adequar às mudanças do meio (PERINI, 2003; RAJENDRA ACHARYA et al., 2006). Este             
índice é utilizado como importante marcador de saúde cardiovascular. 

O treinamento combinado (TC), união do treinamento aeróbio e treinamento de           
força, tem sido proposto por órgãos internacionais da saúde como American College of             
Sports Medicine e American Heart Association para manutenção e/ou melhora da saúde            
para adultos que estão envelhecendo (NELSON, 2007). Isso porque o TC parece promover             
os benefícios específicos de ambos os treinamentos aeróbio e força como aumento da             
capacidade cardiorrespiratória e aumento de massa muscular, respectivamente (NELSON,         
2007). Considerando as perdas significativas de capacidade funcional e mudança de           
composição corporal durante o processo de envelhecimento e menopausa na mulher           
(CLARK et al., 2008), a união de ambos os treinamentos parece ser o mais indicado para                
esta população. No entanto, há ainda poucos estudos investigando o efeito do TC sobre              
outras variáveis como a VFC de mulheres na pós-menopausa.  

Com isso, o objetivo da pesquisa foi verificar o efeito do treinamento combinado             
sobre os índices da variabilidade da frequência cardíaca em mulheres na pós-menopausa. 



 
 
Materiais e Métodos 

 
Participaram deste estudo 14 mulheres sedentárias saudáveis com Índice de Massa           

Corporal (IMC) até 27 kg/m2, idade entre 54 e 65 anos de idade, distribuídas aleatoriamente               
em grupo controle (GC, n=7) e grupo treinamento combinado (GTC, n=7). 

Os critérios de inclusão do estudo foram: ter idade mínima de 54 anos e estarem na                
pós-menopausa, ser fisicamente inativa por 6 meses, não ter nenhum impedimento quanto            
à prática de atividade física, obter liberação médica/clínica, apresentar índice de massa            
corporal de até 27 kg/m2. 

Não foi incluída a participante que apresentou: doenças inflamatórias agudas ou           
crônicas (artrites, lesões músculo-articulares), doenças cardíacas, vasculares, pulmonares,        
câncer, gravidez, menstruação irregular, uso de reposição hormonal, fumantes, ingestão          
regular de medicamentos agonistas de dopaminérgicos ou inibidores adrenérgicos e ainda a            
não conclusão de todas as etapas da pesquisa e/ou qualquer outra condição que pudesse              
interferir nas avaliações. 

Como critérios de descontinuidade, foram adotados: a) a falta de motivação ou            
disponibilidade do voluntário em frequentar as sessões de treinamento; b) frequência às            
sessões de treinamento inferior a 85% e/ou mais que três faltas consecutivas; c) demais              
riscos que pudessem vir a ocorrer aos voluntários mesmo após a liberação clínica. 

O GC e o GTC realizaram as avaliações cardiorrespiratórias (teste          
cardiorrespiratório máximo), força muscular (teste de 1 repetição máxima), composição          
corporal (avaliação antropométrica e BOD POD®), análises da VFC e pressão arterial no             
início do estudo e após 16 semanas. O intervalo entre as avaliações foi de 72 horas para                 
evitar qualquer interferência entre estas, apenas a avaliação da VFC e composição corporal             
foram feitas no mesmo dia e respectivamente. As avaliações cardiorrespiratória e força            
muscular também foram realizadas após 8 semanas de treino para ajuste de carga dos              
treinos de força e aeróbio apenas para o GTC. 

 

Resultados 
Não observamos nenhum efeito significante do treino sobre as variáveis de           

composição corporal (índice de massa corporal, massa muscular, massa de gordura) ou            
cardiorrespiratória (VO2máx - consumo máximo de oxigênio). Apenas, houve um aumento           
significante de força muscular para o GTC evidenciado pelo aumento significante da            
kilagem no supino (p= 0,00), onde o aumento foi de 87,5%, e leg press (p= 0,00),                
aumentando 72,04%, após as 16 semanas de treino. Em relação à VFC, não foram              
demonstradas diferenças significantes entre os grupos. Em relação à pressão arterial, não            
foram demonstradas diferenças significantes entre os grupos e pré e pós intervenção para             
nenhum dos grupos. Houve apenas uma tendência a interação grupo x tempo para a PAS. 

 

Discussão 
Uma das características mais marcantes do processo de envelhecimento é o           

declínio gradual da força muscular. Sabe-se que a perda de força no envelhecimento é              
multifatorial, sendo os principais fatores envolvidos alterações hormonais, inatividade física,          
dietas hipoproteicas, inflamação senil entre outros (MILJKOVIC et al, 2015). 

Observou-se um aumento significativo na força do GTC após as 16 semanas de TC,              
no entanto não observamos aumento significante da capacidade cardiorrespiratória. Esses          



resultados reforçam outros estudos na literatura (PEKAS et al., 2020; FIGUEIROA et al.,             
2011) que evidenciam que o TC é efetivo para aumento de força muscular em mulheres               
pós-menopausa, fato este considerado muito importante, visto que há redução dos níveis de             
força com a redução dos níveis de estrogênio (FIGUEIROA et al., 2011). 

Não observamos mudança da composição corporal no presente estudo. Embora          
tenhamos observado aumento de força, não houve concomitante ganho de massa muscular            
significante, o que pode sugerir maior influência neuromuscular do que estrutural. Além            
disso, sabemos que a dieta tem papel importante quando associada ao exercício físico na              
mudança de composição corporal. Para que ocorra o ganho de massa muscular é             
necessário aporte proteico adequado ao longo do dia favorecendo o aumento de síntese             
proteica (AGOSTINI et al., 2018). Observamos que o treino foi efetivo para ganho de força,               
visto o aumento da kilagem nos exercícios testados, porém, como não houve o controle da               
dieta, pode ser vista como uma possível justificativa para a não alteração dos resultados de               
composição corporal. 

Conforme os anos passam a VFC diminui similarmente tanto em mulheres           
sedentárias saudáveis quanto em mulheres fisicamente ativas (DAVY et al., 1998). A            
deficiência do estrogênio é outro fator influenciador na diminuição da VFC (HARVEY et al.,              
2016) que, por ser associado ao controle autonômico cardiovascular, resulta em           
modificações na PA (FERREIRA et al., 2020). Uma terapia de reposição hormonal de 6              
meses pode melhorar significativamente os parâmetros da função autonômica cardíaca          
(YILDIRIR et al., 2001), diminuindo os impulsos simpáticos e potencialmente gerar um efeito             
benéfico no sistema cardiovascular (ROSANO et al., 1997). A ausência do tratamento            
hormonal conjugado ao TC nas voluntárias pode ser vista com uma das explicações para              
não encontrarmos variações nos resultados.  

O baixo número amostral acabou sendo uma limitação, dificultando o aparecimento           
dos resultados nos testes de VFC, pois se trata de um método complexo e sujeito a muitas                 
interferências durante a coleta dos dados. 

 

Conclusão 
O TC por 16 semanas em mulheres na pós-menopausa, sem reposição hormonal e             

controle da dieta, melhorou a força de membros superiores e inferiores, porém não foi              
capaz de melhorar a VFC, aptidão aeróbia e composição corporal. Futuras pesquisas            
deverão ser realizadas levando-se em consideração a reposição hormonal e controle da            
dieta. O processo de feminilização do envelhecimento ocorre em quase todas as partes do              
mundo e também no Brasil, portanto entender os mecanismos fisiopatológicos do           
envelhecimento feminino são fundamentais para manutenção da saúde e qualidade de vida            
específicas dessa população. 
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