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Introdução

Atividade física              Mortalidade

Uma melhora nesse aspecto          Diminui risco

� Estudos x dose-resposta ao exercício.

Questões levantadas:

� Sedentários podem ter melhoras com 30 min de 
atividade física/ dia?

� Quanto maior a aptidão, maiores os ganhos?

� Quantidade de exercício X populações especiais.                                       



Introdução

� Mais de 1 entre 3 mulheres Americanas estão 
na pós-menopausa.

� Mulheres pós-menopausa X Doença � Mulheres pós-menopausa X Doença 
Coronariana.

� Cerca de 30% dessas mulheres reportam ser 
sedentárias e isso progride com a idade.



Objetivo

� Avaliar a dose-resposta ao exercício em 
mulheres na pós menopausa (DREW), 
sedentárias e hipertensas, em 50%, 100% e sedentárias e hipertensas, em 50%, 100% e 
150% da recomendação  de atividade física  
do consenso  do NIH.



Participantes do Estudo

� 464 mulheres na pós menopausa.
� Idade entre 45 a 75 anos que eram sedentárias.
� Acima do peso ou obesas (IMC entre 25,0 e 43,0).
� PAS entre 120,0 a 159,9 mmHg.� PAS entre 120,0 a 159,9 mmHg.
� Randomizadas em 4 grupos.
� Critérios exclusão: 
Histórico de AVC, IAM ou de toda a condição médica 
séria que pudesse impedir o participante de aderir ao 
protocolo ou exercitar-se com segurança. 



Método

� Abril 2001 e junho 2005 
� Estudo DREW.
� Verificar a dose-resposta em:

Grupo sem exercício
X

Exercício em três intensidades diferentes:
4kcal/kg (50%)

8kcal/kg (100%) NIH
12kcal/kg (150%)





Método

� Ergoespirometria.
� Passômetro.
� Questionário – Dieta, histórico de tabagismo e � Questionário – Dieta, histórico de tabagismo e 
medicamentos.

� PA – Pelo menos 4 medidas.
� Estudo Cego



Método

� Aderência

� $150 ($75 cada) para completar o período de base.
� Poderiam ganhar outros $350 caso garantissem a � Poderiam ganhar outros $350 caso garantissem a 
aderência.
� Para o grupo de controle, a aderencia foi baseada no 
retorno mensalmente (preenchimento de 
questionários, etc).
� Para cada mês faltados, $50 foram deduzidos do 
incentive $350 para os dois grupos.



Resultados











Resultados

� Nenhum dos grupos com exercício, teve uma diferença 
significativa na PAS, quando comparado ao grupo sem 
exercício.

� Não houve diferença na PAD

� Embora não tenha havido uma diferença significativa de 
PA entre os grupos, verificou –se uma redução  no 
grupo controle (54.9% vs 43.1%, P=.05)  e no 12-
kcal/kg (48.5 vs 36.9%, P=.01). 









Comentários

� Quanto maior a dose, maior a resposta.
� Somente 4kcal/kg apresentam melhores resultados do 
os indivíduos sem exercício.

� 72 horas minutos de atividade física moderada, pelo � 72 horas minutos de atividade física moderada, pelo 
menos 3x por semana em mulheres sedentárias na pós 
menopausa têm um efeito significativo no 
condicionamento físico.

� Não houve alteração de peso.
� Houve redução na circunferência da cintura, o que 
implica em uma importante redução no risco de 
resistência a insulina, diabetes, síndrome metabólica e 
mortalidade.



Conclusão

� Mulheres sedentárias, acima do peso ou obesa 
tiveram uma mudança na aptidão através de níveis 
do treinamento do exercício. 

� O efeito do treinamento foi similar através dos � O efeito do treinamento foi similar através dos 
subgrupos baseados na idade, peso, aptidão da linha 
de base  e etnia.


