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RESUMO

O risco para doencas cardiovasculares (DCV) aumenta significativamente apds a menopausa, quando
0s niveis de estrogénio diminuem. Desta forma, torna-se fundamental a avaliacdo de pardmetros que
possam atuar como indicadores do risco cardiovascular nesta populagdo, como indices aterogénicos,
antropomeétricos e pressdo arterial (PA). A pratica de yoga vem sendo amplamente utilizada como
terapia complementar em muitas condi¢Bes associadas aos distdrbios cardiovasculares. Assim, este
trabalho foi realizado a fim de avaliar o risco cardiovascular em praticantes regulares de yoga na pos-
menopausa. Para tal, foram selecionadas 31 mulheres acima de 50 anos, na pds-menopausa, que
praticavam yoga regularmente ha pelo menos um ano. Como controles, foram selecionadas 56 mulheres
p6s-menopausicas sedentarias na mesma faixa etaria. Foram realizadas coletas de sangue para a
avaliagdo bioquimica, medidas antropométricas e de PA. A partir destes resultados foi calculado o indice
de massa corporal (IMC) e os indices aterogénicos do plasma (AIP) e de adiposidade visceral (IAV),
bem como as relagGes entre triglicerideos e HDLc (TG/HDLc), colesterol total e HDLc (CT/HDLc),
LDLc e HDLc (LDLc/HDLc) e entre as apolipoproteinas A; e B (apoB/apoAl). Os resultados
mostraram que as praticantes de yoga apresentaram, em relacdo as sedentarias, valores
significativamente mais baixos da circunferéncia da cintura (85,0 vs 94,0 cm; p=0,000), IMC (23,5 vs
27,4 kg/m?; p=0,000), IAV (0,98 vs 1,40; p=0,013) e das relacées CT/HDLc (3,48 vs 4,23; p=,045) e
TG/HDLc (1,70 vs 2,30; p=0,048). Desta forma, a pratica de yoga pode representar uma importante
opcao terapéutica complementar para a reducao do risco cardiovascular em mulheres na p6s-menopausa.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, Yoga, Menopausa, indices aterogénicos, Risco
cardiovascular.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade no mundo,
sendo que apenas em 2020 ja provocaram mais de 331.000 obitos na populacéo brasileira (SBC,
2020).

Até por volta dos 50 anos de idade os homens apresentam chances duas vezes mais
elevadas de desenvolver DCV em comparacdo as mulheres na mesma faixa etaria. Contudo,
esta diferenca diminui com o aumento da idade (ROSANO; SPOLETINI; VITALE, 2017).

O processo de envelhecimento feminino é caracterizado pela reducdo do nimero de
foliculos ovarianos e declinio da producdo de estrégenos, que regulam o ténus vascular e
desempenham importantes funcGes cardioprotetoras (MENDELSOHN; KARAS, 2005). A
menopausa acontece quando todos os foliculos ovarianos sao esgotados, fazendo com que o
ovario seja incapaz de responder aos niveis elevados do horménio foliculo-estimulante (FSH)
(PEACOCK; KETVERTIS, 2020). Desta forma, apds a menopausa o efeito cardioprotetor do
estrogénio é perdido, o que leva ao aumento do risco para DCV (PEACOCK; KETVERTIS,
2020; ROSANO; SPOLETINI; VITALE, 2017).

As alteracdes hormonais que acontecem na menopausa provocam efeitos desfavoraveis
sobre 0 metabolismo das lipoproteinas, levando a um perfil lipidico pro-aterogénico,
caracterizado principalmente pela elevacéo dos niveis de colesterol total (CT) e da lipoproteina
de baixa densidade (LDLc) e reducdo dos niveis da lipoproteina de alta densidade (HDLc)
(MATTHEWS et al., 2009; PARDHE et al., 2017). Desta forma, além dos efeitos diretos do
estrogénio sobre o sistema cardiovascular, ap6s a menopausa ha ainda aumento da frequéncia
de dislipidemias e outros disturbios metabdlicos, como diabetes mellitus tipo 2 e sindrome
metabolica, o que aumenta ainda mais o risco para DCV na populagdo feminina
(STACHOWIAK; PERTYNSKI; PERTYNSKA-MARCZEWSKA, 2015).

Tendo em vista a elevada morbidade e mortalidade das DCV em mulheres na pds-
menopausa, torna-se interessante a avaliacdo de parametros que possam atuar como indicadores
do risco cardiovascular nesta populacio (STACHOWIAK; PERTYNSKI; PERTYNSKA-
MARCZEWSKA, 2015). Além disso, estudos j& demonstraram que a avaliagdo do risco
cardiovascular ¢ fundamental para a prevencdo das enfermidades relacionadas (MILLAN;
PINTO; MUNOZ; ZUNIGA et al., 2009).

Vérios indices aterogénicos vém sendo propostos para a avaliagdo do risco

cardiovascular, uma vez que apresentam maior valor preditivo positivo do que os parametros
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isolados (MILLAN; PINTO; MUNOZ; ZUNIGA et al., 2009). Dentre eles estdo o indice
aterogénico do plasma (AIP), indice de adiposidade visceral (IAV) e as relagbes entre
triglicerideos € HDLc (TG/HDLc), colesterol total e HDLc (CT/HDLc), LDLc e HDLc
(LDLc/HDLc) e entre as apolipoproteinas A1 e B (apoB/apoA:) (AMATO; GIORDANO;
GALIA; CRISCIMANNA et al., 2010; DOBIASOVA; FROHLICH, 2001; MILLAN; PINTO;
MUNOZ; ZUNIGA et al., 2009). Além destes indices, € bem estabelecido que a pressao arterial
(PA) e os parametros antropométricos, como a circunferéncia da cintura (CC) e o indice de
massa corporal (IMC) sdo intimamente relacionados ao desenvolvimento de DCV (SANDHU
et al., 2016).

Ja foi demonstrado que, quando bem indicada, a terapia hormonal (TH) pode
proporcionar beneficios sobre o sistema cardiovascular de mulheres na p6s-menopausa
(SANTEN, 2017). Contudo, preocupacdes acerca da seguranca da TH e de suas
contraindicacBGes tém levado a popularizacdo de terapias ndo hormonais farmacoldgicas ou
integrativas e complementares (JOHNSON; ROBERTS; ELKINS, 2019).

O yoga € uma Pratica Integrativa e Complementar em Saude (PICS) que vem sendo
amplamente investigada como um tratamento adjuvante para diversas condi¢cdes de saude
(FIELD, 2016). J& foram demonstrados efeitos positivos da pratica de yoga sobre a regulacdo
metabdlica, reducdo da dor, ansiedade, insbnia e depressdo, além de sindromes autoimunes,
transtornos psiquiatricos, musculoesqueléticos, respiratorios e cardiovasculares (FIELD, 2016;
JETER; SLUTSKY; SINGH; KHALSA, 2015).

Muitas das condi¢des onde o0 yoga apresenta efeitos positivos sdo associadas as DCV e
comuns em mulheres na pés-menopausa (MONTELEONE; MASCAGNI; GIANNINI;
GENAZZANI et al., 2018). Assim, a pratica de yoga pode ser benéfica para a reducao do risco
cardiovascular em mulheres nesta fase da vida.

Com o aumento da expectativa de vida da populacéo, cada vez mais mulheres vivenciam
a menopausa e permanecem por mais tempo com os efeitos do hipoestrogenismo. Estudos
recentes apontam que muitas mulheres passam cerca de um terco de suas vidas na poés-
menopausa (NAZARPOUR; SIMBAR; RAMEZANI TEHRANI; ALAVI MAJD, 2020). Desta
forma, torna-se necesséria a realizacdo continua de novos estudos, a fim de esclarecer melhor
os efeitos de diferentes terapias que possam beneficiar a populagdo feminina. Assim, este
trabalho foi realizado a fim de avaliar o risco cardiovascular em praticantes regulares de yoga

na pos-menopausa.
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METODOLOGIA

Foram selecionadas através de busca ativa e convite individual, mulheres na pds-
menopausa, acima de 50 anos, que praticavam yoga regularmente h& pelo menos um ano. Como
controles, foram selecionadas mulheres na pés-menopausa € na mesma faixa etaria, que ndo
praticavam atividade fisica em qualquer frequéncia ou intensidade.

A pobs-menopausa foi definida como um periodo igual ou superior a doze meses
consecutivos de amenorreia (HARLOW,; GASS; HALL; LOBO et al., 2012).

Mulheres submetidas a histerectomia e/ou usuérias de hipolipemiantes foram excluidas
deste estudo.

Todas as participantes selecionadas passaram por medicdo da pressdo arterial (PA),
peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e tiveram amostra de sangue coletada para a
avaliacdo do perfil lipidico (CT, HDLc, LDLc e TG) e das apolipoproteinas A e B.

A pressdo arterial foi medida usando o aparelho esfigmomanémetro digital de pulso
Bioland® - 3005. A medida foi realizada no pulso esquerdo da participante, de acordo com as
recomendacdes preconizadas pelo fabricante.

O peso foi obtido na balanca Tanita® - The Ultimate Scale Model 2204, com graduacgao
de 100g e capacidade méaxima de 150kg. No momento da pesagem, a participante foi
posicionada no centro da balanca, descalca, ereta e de frente para a escala de medida.

A estatura foi verificada usando um estadidmetro com precisao de 0,1 cm e extensao
maxima de dois metros. Para esta medida, a participante foi posicionada com os bragos ao longo
do corpo, pés unidos e apontando para frente, com o olhar em um ponto fixo. Ja a medida da
CC foi obtida utilizando fita métrica simples no ponto médio entre a costela inferior e a crista
iliaca.

A partir das medidas de peso e altura, foi realizado o célculo do IMC:

peso (kg)
altura (m) 2

-IMC =

As coletas de sangue foram realizadas por profissional habilitado, empregando materiais
descartaveis a vista da participante, de acordo com as boas praticas de coleta de material
bioldgico. As amostras de sangue venoso foram coletadas por puncdo venosa periférica, em
tubo sem anticoagulante, com a participante em jejum prévio de 12 a 14 horas, orientada para

evitar ingestdo de bebida alcoolica por 72 horas e atividade fisica vigorosa por 24 horas. Todas
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as analises foram realizadas no Laboratorio de Analises Clinicas, Escola de Farmécia,
Universidade Federal de Ouro Preto (LAPAC/EF/UFOP).

As dosagens bioguimicas de TG e CT foram realizadas por espectrofotometria (método
enzimatico colorimétrico). HDLc e LDLc foram analisados pelo método homogéneo direto e
as apolipoproteinas A1 e B foram dosadas pelo método imunoturbidimétrico. Todas estas
dosagens foram realizadas no analisador automatizado COBAS INTEGRA® 400 plus (Roche),
usando conjuntos diagndsticos especificos para o equipamento.

A partir das analises laboratoriais foram calculados os indices 1AV (AMATO;
GIORDANO; GALIA; CRISCIMANNA et al., 2010) e AIP (DOBIASOVA; FROHLICH,
2001), de acordo com as seguintes formulas:

. . , m
_IAV: peso corporal (kg) triglicerideos (d—f) 1,52
. peso (kg) mg
36,58+(1,89 XW) 0,81 HDLc (dL)
mg
TG (57)
- AIP: log —%-
HDLc (E)

Na avaliagéo do risco cardiovascular pelo AIP, foram consideradas com baixo risco as
mulheres que apresentaram valores menores que 0,11, risco moderado entre 0,11 e 0,23 e risco
elevado quando os valores do AIP foram maiores que 0,24 (DOBIASOVA; FROHLICH, 2001).

Os demais indices aterogénicos foram calculados pela razdo entre os analitos (em
mg/dL): CT/HDL-c; TG/HDLc; LDL-c/HDL-c; apo B/apo Au.

Todos os dados deste trabalho foram duplamente digitados e, apds a corre¢do das
divergéncias, analisados. Foram utilizados os softwares EpiData (versdo 3.2) para a entrada dos
dados e IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer) para a
analise estatistica.

A normalidade das variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para as varidveis que apresentaram distribuicdo normal, foram calculadas meédias e
desvios padrBes e empregado o teste t para amostras independentes. Ja para as variaveis que
apresentaram distribuicdo ndo paramétrica, foram calculadas as medianas, primeiro e terceiro
quartis e realizado o teste de Mann-Whitney. Em relacdo as variaveis categoricas, foi usado o
teste Qui-Quadrado de Pearson.

Os procedimentos utilizados neste trabalho foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto — CEP/UFOP (protocolo CAAE:
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95824318.2.0000.5150) e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas 31 mulheres que praticavam yoga regularmente em média ha 5 anos
(minimo de um ano; maximo de 12 anos), com frequéncia média de trés vezes por semana.

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra. As praticantes de yoga tinham em
média 55,4+3,6 anos, entraram na menopausa aos 47,4+51 anos e j& estavam na pos-
menopausa ha 7,2+5,6 anos. De forma semelhante, as sedentarias apresentaram os valores
médios da idade, idade da menopausa e tempo de menopausa iguais a 55,3+3,5, 47,4+4,9 e
7,1+5,1 anos, respectivamente.

Em todos os grupos, a maioria das participantes era casada ou vivia com companheiro,
ndo fazia uso atual de cigarros e/ou de bebidas alcodlicas (Tabela 1).

Os grupos foram homogéneos, sem diferencas significativas na idade, idade da

menopausa, tempo de menopausa, status marital, tabagismo e etilismo (p>0,05).

Tabela 1. Perfil das participantes.

Yoga Sedentérias

Variavel p
Média (£DP) ou n (%)
Idade (anos) 55,4 (3,6) 55,3 (3,5) 0,838
Idade da menopausa (anos) 47,4 (5,1) 47,4 (4,9) 0,783
Tempo de menopausa (anos) 7,2 (5,6) 7,1(51) 0,955
Casada/vive com companheiro 16 (51,6) 31 (55,4) 0,455
Tabagismo 6 (19,4) 13 (23,2) 0,448
Etilismo* 1(3,2) 3(54) 0,551

Nota: Testes t para amostras dependentes e Qui-quadrado de Pearson; * uso de alcool com frequéncia superior a 3
vezes/doses por semana

A Tabela 2 mostra os valores medianos da CC, IMC e PA das participantes.

As praticantes de yoga apresentaram valores significativamente menores da CC (85,0
cm) em relacéo as sedentarias (94,0 cm; p=0,000). Foi ainda observado que as praticantes de
yoga apresentaram IMC normal (23,5kg/m?), ao passo que as sedentarias foram classificadas
com sobrepeso (27,4kg/m?). A andlise estatistica mostrou que o grupo yoga apresentou IMC
significativamente menor do que as sedentarias (p=0,000).

Em relacdo a PA, o grupo yoga mostrou menores valores medianos da presséo arterial

sistolica (PAS) em relacdo as sedentarias (126 mmHg vs 133 mmHg), embora ndo significativo
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(p=0,070). Ja para a pressdo arterial diastolica (PAD) ndo foram observadas diferencas entre 0s
grupos (p=0,780) (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis antropométricas e pressdo arterial das praticantes de yoga e sedentarias.

Variavel Yoga Sedentérias p
Antropometria
CC (cm) 85,0 (80,0 - 89,0) 94,0 (86,0 - 101,0) 0,000
IMC (kg/m?) 23,5 (21,4 —25,1) 27,4 (24,9 -31,8) 0,000
Pressdo arterial
PAS (mmHg) 126,0 (120,0 - 133,0) 133,0 (122,0 - 147,0) 0,070
PAD (mmHg) 82,0 (75,0 - 87,0) 82,0 (80,0 -91,0) 0,780

Nota: Teste de Mann-Whitney; CC = circunferéncia da cintura; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao
arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastolica

O IMC e a CC sdo medidas simples usadas na avaliacdo da obesidade, que se associam
fortemente ao risco cardiometabolico e a todas as causas de mortalidade cardiovascular
(ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012).

Em muitos paises tem-se observado a estabilizacdo da prevaléncia de obesidade avaliada
pelo IMC. No entanto, a prevaléncia de obesidade abdominal, medida pela CC, segue
aumentando. Desta forma, a analise conjunta destes dois parametros constitui uma importante
forma de avaliacdo da composicdo corporal e do risco cardiovascular (ROSS; NEELAND;
YAMASHITA; SHAI et al., 2020).

Considerando que apds na menopausa € muito comum o aumento do peso, acimulo de
gordura corporal e abdominal (STACHOWIAK; PERTYNSKI; PERTYNSKA-
MARCZEWSKA, 2015), os achados deste trabalho mostram que a pratica de yoga pode
representar uma importante opc¢éo terapéutica para a atenuacdo das mudancas antropométricas
esperadas nesta fase da vida das mulheres, com consequente reducgédo do risco cardiovascular
associado a essas variaveis.

Outros trabalhos também encontraram que praticantes de yoga apresentaram melhores
pardmetros antropométricos em relacdo a ndo praticantes (NEUMARK-SZTAINER;
MACLEHOSE; WATTS; EISENBERG et al., 2017; KRISTAL; LITTMAN; BENITEZ;
WHITE, 2005). Além disso, uma revisdo sistematica mostrou que a pratica de yoga pode ser
considerada uma intervencgdo segura e eficaz para a melhoria das medidas antropométricas em
individuos com sobrepeso ou obesidade (LAUCHE; LANGHORST; LEE; DOBOS et al.,
2016).
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A prética de yoga envolve movimentos fisicos, atividades de fortalecimento,
alongamento, respiracdo e meditacdo, o que esta associado ao aumento da consciéncia corporal
(NEUMARK-SZTAINER; MACLEHOSE; WATTS; EISENBERG et al., 2017). Além disso,
0 yoga estimula a busca por um estilo de vida mais saudavel, bem como o cuidado com a
alimentacdo e com o meio ambiente (CRAMER,; SIBBRITT; PARK; ADAMS et al., 2017), o
que pode justificar os resultados encontrados.

Em relacdo aos indices aterogénicos (Tabela 3), os resultados mostraram que as
praticantes de yoga apresentaram valores significativamente mais baixos do 1AV (0,98 vs 1,40;
p=0,013) e das relagdes TG/HDLc (1,70 vs 2,30; p=0,048) e CT/HDLc (3,48 vs 4,23; p=0,045)
do que as sedentarias. Para as relagdes LDLc/HDLc (2,15 vs 2,58; p=0,266) e apoB/apoA1 (0,63
vs 0,84; p=0,260), apesar de ndo terem sido observadas diferencas significativas entre os
grupos, as praticantes de yoga também apresentaram menores valores medianos do que as

mulheres sedentérias.

Tabela 3. indices aterogénicos das praticantes de yoga e sedentérias

Variavel Yoga Sedentarias P
IAV 0,98 (0,67 - 1,43) 1,40 (1,06 - 2,18) 0,013
CT/HDLc 3,48 (3,02 - 4,55) 4,23 (3,39 - 5,16) 0,045
TG/HDLc 1,70 (1,13 - 2,38) 2,30 (1,62 3,26) 0,048
LDLc/HDLe  2,15(1,82 - 2,83) 2,58 (1,85 - 3,35) 0,266
apoB/apoA; 0,63 (0,54 - 0,84) 0,74 (0,55 - 0,90) 0,260

Nota: Teste de Mann-Whitney; IAV = indice de adiposidade visceral; CT = colesterol total; HDLc = lipoproteina
de alta densidade; TG = triglicerideos; LDLc = lipoproteina de baixa densidade; apoA; = apolipoproteina Az; apoB
= apolipoproteina B.

No presente trabalho também foi realizada a avaliacao do risco cardiovascular pelo AIP
(Tabela 4), um marcador simples que vem demostrando ser um bom preditor do risco de DCV
em mulheres na pds-menopausa (GUO; ZHOU; FENG; YANG et al., 2020; WU; GAO;
ZHENG; MA et al., 2018). Nesta analise foi encontrado que apenas trés mulheres do grupo
yoga apresentavam risco cardiovascular moderado (9,7%) e alto (9,7%), enquanto que 80,6%
apresentavam baixo risco cardiovascular (n=25). A frequéncia de mulheres com risco
cardiovascular moderado (n=7; 12,5%) e alto (n=12; 21,4%) foi superior nas sedentarias.

Apesar disso, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos (p=0,129).
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Tabela 4. Classificacao do risco cardiovascular das praticantes de yoga e sedentérias, avaliado

pelo AIP.
Risco Cardiovascular i
(AIP) Yoga Sedentarias p
Baixo 25 (80,6%) 37 (66,1)
Moderado 39,7 7 (12,5) 0,129
Alto 39,7 12 (21,4)

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson; AIP = indice aterogénico do plasma.

Embora a aterogénese seja um processo multifatorial, as anormalidades no metabolismo
das lipoproteinas representam um dos principais fatores associados ao desenvolvimento de
DCV (YUSUF; HAWKEN; OUNPUU; DANS et al., 2004). Desta forma, alem da analise do
perfil lipidico, torna-se interessante a avaliacdo dos indices aterogénicos, que tém mostrado
importante papel interpretacéo do risco cardiovascular (MILLAN; PINTO; MUNOZ; ZUNIGA
et al., 2009).

A obesidade visceral estd associada ao aumento da producdo de adipocitocinas e da
atividade pro-inflamatoria, diminuicdo da sensibilidade a insulina, aumento do risco de
desenvolver diabetes, hipertensdo, aterosclerose e ao aumento da taxa de mortalidade
(AMATO; GIORDANO; GALIA; CRISCIMANNA et al., 2010). Assim, os menores valores
do IAV encontrados nas praticantes de yoga podem contribuir para a saude cardiometabdlica
da populacéo avaliada.

As relagcdes CT/HDLc e TG/HDLc representam dois importantes indicadores do risco
cardiovascular, cujo valor preditivo € maior do que os parametros isolados, uma vez que
refletem melhor as interacGes metabolicas e clinicas existentes entre as fraces lipidicas
aterogénicas e protetoras (AIN; ASIF; ALAM; GILANI et al., 2019; MILLAN; PINTO;
MUNOZ; ZUNIGA et al., 2009). Além disso, vem sendo demonstrado que a relagido TG/HDLc
fornece informac6es importantes sobre individuos saudaveis com resisténcia a insulina e risco
aumentado para doengas metabdlicas e cardiacas (AIN; ASIF; ALAM; GILANI et al., 2019).

Neste trabalho, as praticantes de yoga em poOs-menopausa apresentaram indices
aterogénicos significativamente mais baixos do que mulheres sedentarias, o0 que pode indicar
menor risco cardiovascular nas praticantes desta terapia mente-corpo. Estes resultados séo
ainda mais relevantes quando considerado o aumento do risco cardiovascular provocado pelo
envelhecimento feminino e pela menopausa (ROSANO; SPOLETINI; VITALE, 2017).

O mecanismo pelo qual as préaticas de yoga podem influenciar o perfil lipidico ndo é

bem estabelecido. No entanto, estudos sugerem que a préatica de exercicios fisicos esta associada



V;\, ISSN 2318-0854
(E ' E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?aruecsignal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

ao melhor funcionamento dos processos enzimaticos envolvidos no metabolismo lipidico, mais
especificamente, no aumento da atividade enzimatica da lipase lipoprotéica, que favorece um
maior catabolismo das lipoproteinas ricas em TG, elevacdo da producdo de HDL nascente e
aumento da lecitina-colesterol-acil-transferase (PRADO; DANTAS, 2002). Além disso, esta
pratica tem sido associada a reducdo da inflamacdo, estresse e marcadores de coagulacao, bem
como a alteragdo de P-endorfinas, interleucina-6 e 23, que auxiliam na reducdo do risco
cardiovascular (YADAYV et al., 2005; SKOUMAS et al., 2013; SARVOTTAM; YADAYV,
2014). Assim, este conjunto de mecanismos ajudam a justificar os resultados encontrados neste
trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca cardiovascular é uma condi¢do multifatorial, que pode ser prevenida através
do controle dos principais fatores de risco, como dislipidemias, hipertenséo arterial e acimulo
de gordura abdominal. Neste trabalho foi encontrado que mulheres acima de 50 anos, na pos-
menopausa e que praticavam yoga regularmente ha pelo menos um ano, apresentaram
circunferéncia da cintura, indice de massa corporal e indices aterogénicos significativamente
menores do que mulheres sedentérias. Desta forma, a pratica de yoga pode representar uma
importante opcdo terapéutica para a reducdo do risco cardiovascular em mulheres na pos-

menopausa.
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