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EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBICO NA REATIVIDADE CARDIOVASCULAR INDUZIDA PELO TESTE
DE GELO EM MULHERES POS-MENOPAUSADAS

Jhenephan Macedo da Silval, Crivaldo Gomes Cardoso Junior2
Universidade Estadual de Londrina

RESUMO: O climatério € um periodo da vida da mulher, que compreende a faixa etaria de 40 a 65 anos. A
menopausa é um evento natural deste periodo, marcado pela a Ultima menstruacdo. Especula-se que nesta fase a
mulher fica mais suscetivel a eventos que podem causar agravamento do risco cardiovascular. A reatividade
cardiovascular pode mensurar este risco e o exercicio tem sido uma forma de intervencao para diminuicdo da
reatividade. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito de uma sessédo aguda de exercicio aerébio na
reatividade cardiovascular de mulheres na pds-menopausa. Foram recrutadas através de entrevistas nove
mulheres de 46 a 60 anos na pds-menopausa. Estas foram submetidas a duas sessdes: exercicio e controle,
durante 45 minutos. E realizaram experimento de nocicepcédo (teste de gelo) pré e pds-exercicio. A andlise
estatistica empregada foi ANOVA 3-way, Post-Hoc de Newman-Keuls, p<0,05. Houve diferenca significativa na
PAS nos momentos pré entre as sessdes, demonstrando que no momento pré da sessdo controle os valores
foram superiores e se manteram assim no gelo e recuperagdo. A PAD obteve aumento durante o teste em ambas
as sessodes, enquanto a FC reduziu. Na variacdo liquida, ndo houve diferencas significativas na resposta da PAS,
porém houve uma tendéncia de diminuicdo na reatividade na sessao exercicio. Detectou-se atenuacao da PAD no
momento pds-exercicio. E demonstrou ambas as sessdes houve aumento significativo da FC durante o teste de
gelo. Conclui-se que o teste de gelo foi eficaz para medir a reatividade cardiovascular e o exercicio aerébico
promove atenuacao desta reatividade, sobretudo pelo seu efeito na PAD.

PALAVRAS-CHAVE: Reatividade cardiovascular — p6s-menopausa — exercicio — exercicio agudo — nocicepgao.

1 INTRODUCAO

O climatério, segunda a World Health Organization - WHO (1996) é um periodo da vida da mulher, que
compreende a faixa etaria de 40 a 65 anos. Este periodo demarca a transicdo entre a menacme, (periodo
reprodutivo da vida da mulher) e a senescéncia (envelhecimento). A menopausa, € um evento natural deste
periodo e é diagnosticada retroativamente em um ano, apos a Ultima menstruagao.

Especula-se que nesta fase a mulher fica mais suscetivel a uma cascata de eventos que culminam com o
agravamento do risco cardiovascular em decorréncia da reducdo acentuada dos hormdnios sexuais femininos,
principalmente a deficiéncia de estrogénio (WHO, 1996). Entretanto, apesar das evidéncias laboratoriais, do ponto
de vista clinico, a principal queixa da mulher refere-se a manifestacéo de sintomas condizentes com as alteraces
hormonais. Estes estdo relacionados aos aspectos somaticos, urogenitais e vasomotores e, dentre eles, destaca-
se as queixas vasomotoras como 0s aspectos mais frequentes (OKEKE, et. al, 2013).

Hé evidéncias que relatam que as mulheres na pds-menopausa com queixas de sintomas climatéricos sdo
as mais suscetiveis a doencas cardiovasculares, como o estudo WHI - Women’s Health Initiative (ROSSOUW, et.
al, 2007) e o estudo HERS - Heart and Estrogen/ProgestinReplacement Stud (HUANG, et. al, 2009). Entretanto,
estudos que demonstram os perfis das mulheres climatéricas, levam ao questionamento de que 0 risco
cardiovascular pode, em verdade, estar mais associado com os fatores de risco agregados, do que
necessariamente com a sintomatologia climatérica.

Com base nisto, uma forma de avaliar o risco cardiovascular nesta populacdo, é através da reatividade
cardiovascular, pois alteracdes timidas na reatividade cardiovascular denotam a manifestagdo de disturbios
cardiovasculares em seu aspecto mais incipiente e o0 exercicio tem sido empregado como uma forma de
intervencdo para diminuicdo desta reatividade. Porém, somente ha evidéncias em individuos saudaveis, ndo ha
estudos na literatura que possam comprovar a relacéo entre risco cardiovascular e a sintomatologia climatérica de
mulheres na pds-menopausa.

Espera-se que com esse estudo estabeleca-se uma ligacdo, sobre a hipétese de mulheres na pés-
menopausa apresentarem uma alta reatividade cardiovascular, consequentemente, maior risco cardiovascular.
Espera-se também que o exercicio agudo diminua essa reatividade. Se comprovadas, essas hipéteses agregaram
uma importancia clinica na prevencgéo desse tipo de populagdo, pois o0 exercicio se tornara um importante fator de
protecdo a cardiopatias quando essas mulheres estiverem expostas a situacfes de estresse.
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Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito de uma sessdo aguda de exercicio aerébio na
reatividade cardiovascular de mulheres na pés-menopausa.

2 MATERIAL E METODOS

Foram recrutadas nove mulheres de 46 a 60 anos, na pos-menopausa, que apresentam auséncia de
condicbes de saude que impega a pratica do exercicio fisico e auséncia ou controle de fatores de risco e
hipotireoidismo, pois a disfuncéo tireoidiana pode ocasionar um aumento do risco cardiovascular, piora da fungéo
cognitiva e da qualidade de vida (TAVARES, 1999). Ap6s o preenchimento dos critérios de inclusédo, as mulheres
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina.

ENTREVISTA
SELEcZ\g DE
VOLUNTARIAS
SESSAO 1 SESSAO 2
TESTE DO GELO TESTE DO GELO
SESSAO CONTROLE SESSAO EXERCICIO
TESTE DO GELO TESTE DO GELO

Figura 1. Delineamento experimental.

As etapas do estudo aconteceram conforme a figura 1. Primeiramente foi feita a selecdo da amostra
realizada através de uma entrevista sobre o estado de salde das mulheres. Utilizando uma ficha de triagem,
rastreou-se informacgdes sobre risco iminente e fatores de risco cardiovascular existente (presenca de sintomas,
cardiopatias, uso de medicamentos, fatores de risco) a fim de selecionar e caracterizar a amostra do estudo. A
ficha de triagem foi baseada nas Diretrizes do ACSM para os testes de esfor¢o e sua prescricdo (2007).

Na mesma ficha também foi questionado sobre queixas ginecoldgicas e através do questionario indice
Menopausal de Kupperman (IMK) foram avaliados os sintomas climatérios que as classificou em sintomatogia leve
(até 19 pontos), moderada (20-35) e severa (acima de 35 pontos). Estas informacdes serviram para
caracterizagdo da amostra.

A segunda etapa foi a realizacdo das sessfes experimentais: exercicio - 45 minutos de caminhada
monitoradas por percepgdo subjetiva de esforco da respiracédo, ou seja, na maior intensidade possivel sem que
fique ofegante. Durante a realizacéo do exercicio, elas foram acompanhadas e recebiam feedback sobre aumentar
ou diminuir a intensidade da caminhada; controle - 45 minutos sentadas, podendo conversar. A ordem da
realizacdo destas sessdes foi feita por conveniéncia, devido na primeira sessdo a maioria das mulheres nao
compareceram com vestimenta adequada, sendo assim realizada primeira a sesséo controle.

O procedimento aconteceu da seguinte forma: assim, que as mulheres chegaram a primeira sesséao foi
pedido a elas que esvaziassem a bexiga e a ficassem sentadas, sem conversar, mantendo a normalidade da
respiracdo durante cinco minutos. Apés, foram realizadas medidas de pressao arterial (PA), com intervalo de até
um minuto entre elas, foram feitas quantas medidas foram necesséarias até atingir uma estabilizacdo, que se
deram quando em trés medidas consecutivas de pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica
(PAD), a diferenca foi 0 maximo de quatro mmHg para detectar os valores de repouso das voluntarias.

Em seguida foi realizado o teste do gelo, um procedimento de manobras de excitacdo fisiologica
estimulada por estresse nociceptivo, baseado nos protocolos de Hines e Brown (1936) e Lafleche et. al (1998). As
voluntarias foram orientadas a submergir a méo esquerda espalmada em um balde de 4gua com gelo em uma
temperatura aproximada de quatro graus. Foram registrados os valores de PAS, PAD, FC, minuto a minuto,
durante quatro minutos a partir de 30 segundos do momento da submersao.
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Ap6és registrou-se a recuperacao que foi de trés minutos, apos a retirada da méo da agua, também medidos
minuto a minuto. Todas as medidas foram anotadas em uma ficha de coleta e apés tabuladas para analise. Apés a
manobra as mulheres foram informadas a sesséo que realizariam no dia.

Apés a intervencdo, as mulheres permaneceram 30 minutos sentados com as costas recostadas, para que
houvesse diminuicdo da PA e os valores poOs-exercicio retornassem ao nivel de repouso, apos esse periodo
replicou-se o teste de estimulo nociceptivo.

Todos os procedimentos de medigdo da pressao arterial e a frequéncia cardiaca foram medidas e
registradas por meio da utilizagdo de um monitor de pressdo arterial ndo-invasivo que utiliza o método
oscilométrico (OMRON HEM-742INT) posicionado no braco direito.

Para a analise estatistica foi empregado o teste de Shapiro-Wilk para normalidade dos dados, analise de
variancia 3-way, tendo como fatores principais e dependentes: a sessdo (controle e exercicio); os estagios (pré e
pos-intervencéo); e os momentos (repouso, Gelol, Gelo2, Gelo3, Gelo4 e recuperacao). Para a identificacdo das
significancias, Post-Hoc de Newman-Keuls, p<0,05. Os dados foram apresentados em média e erro padrdo da
média.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=8)
Valores
Média (ep)
Idades (anos) 54 (1)
IMC (kg/m?) 27,6 (1,4)
Risco cardiovascular a pratica
do exercicio
Risco alto (%) 25
Risco moderado (%) 62,5
Risco baixo (%) 12,5
Agregacéo de fatores de risco
Auséncia de fatores [n,(%)] 1(12,5)
Até 2 fatores [n,(%0)] 3(37,5)
Até 3 fatores [n,(%)] 4 (50)
indice Menopausal de Kupperman 30 (3)
Menopausa cirurgica (%) 65,5

Ao todo, participaram do estudo nove mulheres. No entanto, uma delas foi excluida por apresentar
valores atipicos (outlier) no dia de coleta de dados para a sessdo exercicio, & possivel que este evento tenha
acontecido pelo fato da voluntaria estar apreensiva no dia da coleta e esperando uma ligagédo sobre o seu marido
que estava doente e aguardando internamento.

O estudo foi finalizado com oito mulheres, todas estavam em seguimento médico ginecolégico e se
submeteram as avaliagBes preventivas de colpocitologia oncética, sendo que em 50% delas este exame foi
realizado no ultimo ano, 12,5% a mais de 1 anos e 37,5% a mais de 2 anos. Como medidas de autocuidado,
somente 62,5% delas faziam o autoexame das mamas com regularidade.

Conjuntamente (& exce¢do de uma delas) as voluntdrias do presente estudo experenciaram 25
gestacbes, com 0,04% de insucesso. A prevaléncia de parto vaginal foi de 76,0% ao passo que nha cirurgia
cesariana foi de 20,0% cesarea, Ademais, as principais queixas ginecolégicas de momento foram: corrimento
(37,5%), infecgdo urinaria (25,0%) e mioma (12,5%).

No que tange a sintomatologia climatérica, 12,5% delas foi classificada na categoria de sintomas leve,
50,0% moderado e 37,5% vigoroso.

A prevaléncia dos marcadores de risco cardiovascular global foi de 50,0% para a hereditariedade, 75%
para a relacdo sexo-idade, 62,5% para dislipidemia e 37,5% para hipertenséo e obesidade. Os demais parametros
de caracterizacdo da amostra estudada estao apresentados na Tabela 1.

O comportamento da reatividade cardiovascular & manobra de estresse fisioldgico induzido por estimulo
nociceptivo antes das sessdes experimentais para a pressdo arterial sistolica e diastélica, bem como para a
frequéncia cardiaca, estao apresentadas nas figuras 2, 3 e 4, respectivamente.
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Figura 2. Comportamento da pressao arterial sistélica induzido por estimulo nociceptivo (teste do gelo) nos
periodos pré-intervencdo para as sessfes experimentais controle e exercicio.
* Diferenca estatisticamente significante em relagdo aos valores de repouso.
# Diferenca estatisticamente significante entre as sessdes experimentais, p<0,05.

A andlise de variancia detectou diferencga estatisticamente significante para o fator sessao (p=0,042), ou
seja, em todos os momentos de analise, os valores de pressao arterial sistélica, verificados na sessédo controle
foram maiores do que os valores da sessdo exercicio para o periodo pré-intervencdo. Ademais, a andlise de
variancia também detectou diferenca estatisticamente significante para o fator momento (p<0,001), ou seja,
independentemente da sesséo experimental, no momento da imersdo da méo na 4gua gelada houve elevacao da
pressao arterial em relacdo aos valores verificados nos momentos de repouso e recuperacdo. Apesar destes
resultados, a analise de varidncia ndo detectou interacdo nos fatores sessdo e momento (p=0,074). A variacdo
meédia de elevacdo da pressao arterial sistdlica durante a imerséo da mao no gelo para os dados compilados das
sessBes controle e exercicio foi de 24mmHg.
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Figura 3. Comportamento da pressao arterial diastélica induzido por estimulo nociceptivo (teste do gelo) nos
periodos pré-intervencdo para as sessfes experimentais controle e exercicio.
* Diferenca estatisticamente significante em relagéo aos valores de repouso, p<0,05.

A analise de variancia detectou diferenga estatisticamente significante para o fator momento (p<0,001), ou
seja, independentemente da sessdo experimental, no momento da imersdo da médo na agua gelada houve
elevacao da presséo arterial diastolica. A variagcdo média de elevacao para os dados compilados das sessdes
controle e exercicio foi de 15 mmHg.
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Figura 4. Comportamento da frequéncia cardiaca induzido por estimulo nociceptivo (teste do gelo) nos periodos
pré-intervencdo para as sessdes experimentais controle e exercicio.
* Diferenca estatisticamente significante em relagéo aos valores de repouso, p<0,05.

A andlise de variancia detectou diferenca estatisticamente significante para o fator momento (p<0,001), ou
seja, independentemente da sessdo experimental, no momento da submersdo da méo na agua gelada houve
reducdo da frequéncia cardiaca. A variacdo média de elevacdo para os dados compilados das sessdes controle e
exercicio foi de -4 bpm.

Para avaliar o efeito das intervencfes (controle e exercicio) na reatividade cardiovascular induzida pelo
estimulo estressor nociceptivo os dados foram analisados pela variacao percentual liquida corrigida pelo momento
pré-intervencéo, ou seja, os valores de reatividade cardiovascular verificados no periodo pos-intervencdo foram
subtraidos dos valores de reatividade cardiovascular verificados no periodo pré-intervencdo. Esta variagéo foi
analisada pelo seu percentual de modificacdo. Assim, a resposta cardiovascular das sessfes experimentais
(controle e exercicio) frente a manobra de excitacao fisioldgica induzida por estimulo nociceptivo para os valores
de pressdo arterial sistdlica, diastélica e frequencia cardiaca estdo apresentados nas figuras 5, 6 e 7,
respectivamente.
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Figura 5. Variagéao liquida percentual da resposta da presséo arterial sistolica durante a manobra de estresse
fisiolégico induzido por estimulo nociceptivo (teste do gelo) das sessdes controle e exercicio.

A analise de variancia detectou interacdo entre os fatores sessdo e momento para a variagao liquida
percentual da resposta da pressdo arterial sistélica durante a manobra de estresse fisiolégico induzido por
estimulo nociceptivo (teste do gelo) das sessdes controle e exercicio (p=0,023). Entretanto, o teste de contraste
(Pos-Hoc) nao foi sensivel para identificar as diferengas existentes. Mesmo assim, no momento em que houve a
imersdo da mé&o no gelo o teste de contraste detectou um p=0,080 (tendéncia) para uma diferenca em relacéo ao
momento de repouso. Ademais, o teste de contraste detectou um de p=0,077 (tendéncia)em relagdo ao momento
do gelo entre as sessfes experimentais.
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A analise de variancia detectou interacdo entre os fatores sessdo e momento para a variacdo liquida
percentual da resposta da pressdo arterial sistélica durante a manobra de estresse fisiolégico induzido por
estimulo nociceptivo (teste do gelo) das sessées controle e exercicio (p=0,043). Assim, foi possivel verificar que a
resposta da pressado arterial diastolica frente a manobra excitatoria foi mais atenuada apoés a realizacao do
exercicio fisico do que em relagdo a sessao controle, conforme apresentado na figura 6.
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Figura 6. Variag&o liquida percentual da resposta da presséo arterial diastélica durante a manobra de estresse
fisiolégico induzido por estimulo nociceptivo (teste do gelo) das sessdes controle e exercicio.
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Figura 7. Variagdo liquida percentual da resposta da frequencia cardiaca durante a manobra de estresse
fisiolégico induzido por estimulo nociceptivo (teste do gelo) das sessdes controle e exercicio

A andlise de variancia detectou diferenca estatisticamente significante para o fator momento (p=0,042), ou
seja, independentemente da sesséo experimental, a fequencia cardiaca se eleva durante a manobra de estresse
fisioldgico induzido por estimulo nociceptivo (teste do gelo).

O presente estudo tem como principais achados a efetividade da manobra fisioldgica nociceptiva induzida
através do teste de gelo. Que foi eficaz na elevagéo da PA durante o teste, mesmo utilizando protocolo diferente
do que se tem na literatura (EBBERSEN, et. al, 1992; HINES; BROWN, 1936; LAFLECHE, 1998) o teste utilizado
foi capaz de gerar um estresse cardiovascular, ou seja, independente do tempo de exposi¢cdo ao estimulo
nociceptivo, o teste é eficaz no seu objetivo (aumentar a PA). No entanto, neste estudo, a FC teve uma
diminuicdo nos primeiros dois minutos e um aumento nos dois Ultimos minutos, se contrapondo ao
comportamento da PAS, o que pode ser explicado pelas a¢des dos mecanismos baroreflexos.

Para a resposta da reatividade cardiovascular foram testados a PAS, PAD e FC, porém, o exercicio fisico
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imposto, foi insuficiente para gerar modificacdes nestes parametros, visto que a PAS, FC aumentou igualmente
em ambas as sessdes. Apenas houve uma atenua¢do na PAD, tendo um aumento menor na sessao exercicio em
relacdo a sessédo controle no momento pés-intervencao.

Uma hipotese para a explicacdo do aumento da PAS e FC iguais em ambas as sessdes no momento pos,
se déa pelo fato do exercicio ndo ser capaz de madificar a via aferente cuja qual, o estimulo de dor é percebido.
Assim quando o estimulo nociceptivo,é liberada uma descarga adrenérgica (acdo vasoconstricdo), gerando um
estimulo eferente para retirar a méo da agua gelada e assim cessar a dor, esta descarga e resposta aumentam a
PA, o aporte sanguineo do cérebro e o ritmo cardiaco (MARGIS, 2003).

No momento pés-intervencdo da sessdo exercicio, ha uma atenuacéo da resposta da PAD, que pode ser
explicada pelo fato da PAD representar mais a condutancia de fluxo sanguineo. Assim, apesar de haver uma
descarga adrenérgica, a liberacdo de fatores vasodilatadores locais durante o exercicio parece contrapor parte da
resposta vasoconstritora mediada pelo sistema nervoso central. De fato, ao se expor ao exercicio, ha um estresse
de cisalhamento na célula endotelial do vaso sanguineo, que promove ativacdo de diferentes proteinas de
membrana denominadas mecanossensores, que captam as alteracdes de tensdo sobre a parede celular e
convertem os estimulos mecanicos em quimicos, para a ativacao do éxido nitrico (vasodilatador), para que este
promova dilatacdo dos vasos sanguineos, e consequentemente diminua a PA, como pode ser visto na figura 8,
(ZANESCO; ZARQOS, 2009). Como ha ac¢do simultanea tanto de vasoconstricdo e vasoditagdo, ha uma disputa
entre as vias para o aumento e diminuicdo da PA, no entanto, o exercicio foi capaz de produzir metabolitos
vasodilatadores que foi capaz de deixar especialmente 0s vasos localmente dilatados. Todavia, o estimulo
adrenérgicocardiaco néo foi contraposto pelas a¢bes dilatadoras locais e, consequentemente, ndo alterando a
resposta da PAS e FC no momento pds em ambas as sessfes em relacdo ao momento pré-intervencao.

Shear stress/exercicio fisico
Shear stress/exercicio fisico

mecanosensores

7 N
I AKTRas/Mek/Erk

Célula
endotelial

Figura 8. Efeito do exercicio fisico estimulando a producao de éxido nitrico (NO) e/ou sua biodisponibilidade
(ZANESCO; ZAROS,20009).

O presente estudo apresentou algumas limitagées, uma delas, diz respeito a heterogeneidade da amostra
estudada, ao controle da intensidade do exercicio empregado, ao equipamento utilizado para medicdo da
reatividade cardiovascular e ao nimero de voluntarias estudadas.

Quanto a heterogeneidade da amostra as mulheres apresentaram grande diversidade de fatores de riscos
agregados a cada voluntéria, nas queixas e condi¢Bes ginecolégicas, IMK e indice de massa corporal variando
entre sobrepeso e obesidade. Apesar desta limitagdo, existe um aspecto positivo na heterogeneidade da amostra,
pois este aspecto favorece a validagao ecolégica deste estudo.

O protocolo utilizado para mensuracdo da intensidade de esforco, e o equipamento utilizado para
mensuracédo da PAS, PAD e FC. Por falta de equipamentos disponiveis, optou-se por um controle subjetivo, ou
seja, percepc¢ao subjetiva de esforco da respiracéo, que apesar de ser um método pouco objetivo, € um método
validado e apresenta correspondéncia com o segundo limiar ventilatério (YAZBEK JR, 1998). Entretanto, esta
técnica limitou-se identificar em qual intensidade exata cada voluntéria realizou a sessao exercicio.

O equipamento utilizado para mensuracao da pressao arterial foi um medidor digital, que neste estudo as
medidas dependeram muito do avaliador, visto que, teve que acionar o equipamento no momento correto para
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que nao houvesse falhas nas medidas. Mesmo diminuindo este erro, resultados mais fiéis seriam apresentados
utilizando métodos mais precisos e que podem gerar uma medida mais confidvel, sem depender tanto do
momento correto de acionar o equipamento além de apresentar maior preciséao.

Em relacdo ao IMK, os resultados sobre correlacdo entre a reatividade cardiovascular em ambas as
sessdes, e a sintomatologia climatérica ndo sdo confidveis, pois a amostra estuda é pouca expressiva para tal
andlise em razéo do pequeno numero amostral.

Contudo, este estudo apresenta achados importantes para estudos futuros, visto que o exercicio foi capaz
de gerar uma atenuacédo na PAD, o que indica que o exercicio fisico pode contrapor, pelo menos em parte, a
reatividade exacerbada comumente observada em mulheres que estdo com risco cardiovascular aumentado,
como é o caso das mulheres na pés-menopausa.

4 CONCLUSAO

Conclui-se entdo que a manobra fisioldgica de estresses nociceptivo foi eficaz para medir a reatividade
cardiovascular nesta populacdo e que a exposicdo aguda ao exercicio aerébico promove atenuacdo desta
reatividade, sobretudo pelo seu efeito na presséo arterial diastélica.

Algumas sugestfes para serem contempladas em estudos futuros s&o: melhor controle da intensidade do
esforgo, preferencialmente por determinac@o de limiares ventilatérios; uso de medidores mais fiaveis da
reatividade cardiovascular, como por exemplo, medidores de registro fotopletismogréfico batimento a batimento
da presséo arterial (Finomiter), pois 0 mesmo € capaz de registrar a dindmica do sistema cardiovascular, sendo
capaz de perceber as diversas altera¢des do organismo no momento exato que ocorrem.

Por fim, o essencial para que se tenham resultados fidedignos nos estudos futuros, apresento duas
propostas de estudo: a primeira seria uma amostra grande e representativa, com pelo menos dois grupos
(sintomético e assintomatico) que se submeteriam a um delineamento cruzado e aleatério (ambos 0s grupos
realizam as duas sessdes), afim de se testar a comparacdo entre reatividade cardiovascular e sintomatologia
climatérica, além de rastrear o efeito agudo do exercicio em ambos os grupos; a segunda proposta seria de uma
amostra representativa em quatro grupos (sobrepeso/obeso ou fatores de risco — sintomatico; sobrepeso/obeso
ou fatores de risco assintomatico; normal — sintomético; normal — assintomético) para que além de se encontrar
as informagfes ja apresentadas na primeira proposta, pudesse também, preencher a lacuna que se tem na
literatura, em relacdo a mulher apresentar alto risco cardiovascular por conta da sintomatogia climatérica, ou por
conta do seu estado de saude ao atingir a menopausa, visto que as mulheres atingem esta etapa da vida ja com
fatores de risco agregados, principalmente obesidade e inatividade fisica. Uma variéncia seria rastrear o efeito
cronico do exercicio na sintomatologia e reatividade cardiovascular.
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