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Abstract

A associação do treinamento de força (TF) e aeróbio (TA), conhecido com treinamento 
concorrente (TC), parece diminuir os ganhos de força e hipertrofi a muscular quando com-
parado ao TF isolado. Dessa forma, esse estudo teve como objetivo comparar os efeitos de 
16 semanas de TF e TC sobre os indicadores de hipertrofi a e a força muscular em mulheres 
de meia-idade na pós-menopausa. Participaram 24 mulheres, não ativas fi sicamente, sub-
divididas em três grupos: Grupo TC (n=8), Grupo TF (n=8) e Grupo Controle (n=8). Os trei-
namentos foram compostos de duas etapas (E1 e E2) com duração de oito semanas cada, e 
frequência de três sessões/semana (TF: 10 exercícios com 3 x 8-10 RM; TC: 6 exercícios com 
3 x 8-10 RM, seguido de 30 min de caminhada ou corrida a 55-85% VO2pico). Foram avalia-
das a área muscular de coxa (AMC), força máxima e consumo pico de oxigênio (VO2pico). Os 
resultados demonstraram aumento na força máxima nos exercícios leg press, supino reto e 
rosca direta para o TF e TC, sem diferença entre eles. Com relação aos indicadores hipertró-
fi cos não houve aumento na AMC para o TF e TC. Houve aumento do VO2pico somente para 
o TC. Dessa forma, podemos concluir que o TC, realizado com as recomendações mínimas 
de TA preconizadas pelo American College of Sports Medicine (ACSM), não promoveu efeito 
de interferência na força máxima e hipertrofi a muscular de mulheres de meia-idade na 
pós-menopausa.
Palavras-chave: Pós-menopausa; Composição corporal; Força muscular; Treinamento de 
força; Exercício.

The combination of strength (TF) and aerobic training (TA), known as concurrent training 
(TC), seems to diminish the muscle strength and hypertrophy gains when compared with 
isolated TF. This study aimed to compare the eff ects of 16 weeks of concurrent training (TC) 
and resistance training (TF) on hypertrophic indicators and muscle strength of middle-
aged postmenopausal women. Participated 24 non-active women randomly assigned 
in three groups: TC (n=8), TP (n=8) and control group (GC, n=8).  Both training protocols 
were divided in two phases lasting eight weeks with a three weeks sessions frequency 
(TF: 10 exercises, 3x8-10 RM; TC: 6 exercises, 3x8-10 RM followed by 30 min of walking 
or running at 55-85% VO2peak). It were assessed thigh muscle area (AMC), muscle strength 
and maximal oxygen uptake (VO2peak). Our data showed that both training protocols (i.e., 
TF and TC) signifi cantly increased maximal strength in leg press, bench press and arm curl 
without diff erences between groups. Regarding the hypertrophic indicators there was 
no diff erence in AMC for both training groups. VO2peak signifi cantly increased only for TC. 
Thus, our data showed that when TC is held closely to the minimum of American College 
of Sports Medicine (ACSM) recommendation for aerobic training, no interference eff ect is 
observed in muscle strength and hypertrophic indicators in middle-aged postmenopausal 
women.
Keywords: Postmenopausal; Body composition; Muscle strength; Resistance training; 
Exercise.
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Introdução
A menopausa é caracterizada por uma redução na produ-

ção de hormônios femininos1. Durante essa fase, as mulheres 
apresentam aumento da gordura total e redistribuição da gor-
dura periférica para a região central, com concomitante dimi-
nuição da massa muscular esquelética2. Essa redução tem sido 
associada a uma diminuição na quantidade de atividade física 
diária, na capacidade de gerar força muscular e na aptidão ae-
róbia nos idosos (i.e. consumo máximo de oxigênio, VO2máx.)

3. 
Por sua vez, essas reduções estão relacionadas a uma maior 
prevalência tanto de doenças crônico degenerativas como a 
resistência à insulina, diabetes tipo 24 e síndrome metabólica5 
quanto de mortes acidentais decorrentes de quedas6.

Por isso, a prática de exercício físico tem sido amplamen-
te recomendada como estratégia para reverter/minimizar os 
efeitos deletérios do envelhecimento na massa e força mus-
culares. Diversas diretrizes para a prática de exercícios físicos 
recomendam a realização de treinamento concorrente (TC; 
i.e. treinamento de força – TF e treinamento aeróbio – TA em 
uma mesma unidade de treinamento ou em dias alternados) 
para homens e mulheres durante o envelhecimento7, 8. Porém, 
alguns estudos têm demonstrado que o TC atenua a resposta 
adaptativa ao treinamento físico, pois parece diminuir os ga-
nhos de força e hipertrofia muscular no músculo exercitado, 
quando comparado ao TF isolado, fenômeno este conhecido 
como “efeito de interferência”9, 10.

Embora muitas hipóteses tenham sido relatadas na li-
teratura sobre o efeito de interferência9, 11, 12, o mecanismo 
responsável por tal fenômeno ainda não está totalmente es-
clarecido. Em uma dessas hipóteses, sugere-se que quando o 
TC é realizado com volume maior que o TF isolado, o efeito 
de interferência é mais comumente observado. Por exemplo, 
Karavirta et al. (2011) verificaram aumento na área de secção 
transversa de fibras musculares tipo II da coxa, em homens 
de meia-idade, somente para os que realizaram TF (2x/sem.), 
sem nenhuma alteração para o grupo que realizou TC (TF 2x/
sem. e TA 2x/sem.). Efeito de interferência na massa magra de 
membros inferiores também foi demonstrado por Sillampää 
et al. (2008)13, por meio de  Dual-energy X-ray absorptiometry 
(DXA). Porém, nesse mesmo estudo, verificou-se por meio de 
ultrassonografia, que a espessura do vasto lateral e intermé-
dio não apresentaram diferenças significantes entre os gru-
pos TF (11%) e TC (9%). É importante ressaltar que nos estudos 
supra citados, o volume do TC foi aumentado comparado ao 
TF devido a inserção de sessões de TA, com duração de até 
90 minutos no cicloergômetro. Por outro lado, quando o TC é 
realizado com um volume semanal inferior (1x/sem. TF e 1x/
sem. TA) ao TF isolado (2x/sem.) foi verificado aumento similar 
na área de secção transversa da coxa quando comparado os 
dois regimes de treinamento (TF e TC)14, 15.  Embora o efeito 
de interferência não tenha se manifestado nos estudos de Iz-
quierdo et al. (2004; 2005), o volume semanal do TA durante o 
TC realizado foi abaixo das recomendações mínimas preconi-
zadas pelo ACSM (2007; 2009)7, 8.

Recentemente, nosso grupo demonstrou que o TC apre-
sentou ganhos de força muscular similar ao TF para homens 
de meia-idade, quando o TA foi realizado próximo as reco-
mendações das mínimas sugeridas pelo ACSM16. Assim, é pos-
sível que o mesmo ocorra com mulheres na pós-menopausa, 
porém ainda não se sabe se o efeito de interferência também 
não ocorrerá para a hipertrofia muscular. 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo veri-
ficar se o TC com baixo volume de TA, porém dentro das reco-
mendações mínimas do ACSM, promove efeito de interferên-

cia na força e hipertrofia muscular em mulheres de meia-idade 
na pós-menopausa. Nossa hipótese é que o TC não promova 
efeito de interferência na força e hipertrofia muscular após 16 
semanas de treinamento. 

Métodos
Amostra
Participaram desse estudo 24 mulheres de meia-idade 

na pós-menopausa (cinco histerectomizadas), clinicamente 
saudáveis, não praticantes de exercícios físicos regulares (i. e. 
menor que duas vezes por semana e não sistematizada), que 
foram subdivididas em três grupos: TC (n=8, idade 53,0 ± 6,0). 
Grupo TF (n=8, idade 54,0 ± 3,6) e Grupo Controle (GC n=8, 
idade 51,0 ± 6,0). Como critérios de inclusão, as voluntárias 
deveriam estar na pós-menopausa (12 meses sem menstru-
ações), não ter realizado programas de TF regularmente pe-
los menos a seis meses do início do estudo e não fazer uso 
de terapia hormonal (i. e. 1 ano precedente ao estudo), não 
apresentarem qualquer tipo de doença cardiovascular e/ou 
ortopédica e não fazer uso de medicação que pudesse inter-
ferir nas respostas fisiológicas (i. e. força muscular, capacidade 
e potência aeróbia e composição corporal), aderência maior 
que 85% do total das sessões de treinamento previstas. As 
voluntárias foram orientadas a não mudar o padrão dos há-
bitos alimentares durante o período experimental, entretanto 
nenhum controle sobre a dieta foi realizado. Após estarem 
cientes da proposta do estudo e procedimentos aos quais se 
submeteriam, as voluntárias assinaram o consentimento livre 
e esclarecido. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em pesquisa da Universidade local (248/2004).

Avaliação antropométrica e composição corporal
Para a medida da massa corporal foi utilizada um balança 

de plataforma (Filizola, São Paulo, Brasil), e a estatura foi obti-
da em estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm. O ín-
dice de massa corpórea (IMC) foi obtido pela equação: massa 
corporal/estatura². 

Foi mensurada a dobra cutânea da coxa, esta foi men-
surada por meio de um adipômetro calibrado (LANGE, Cam-
bridge, Maryland, USA). Foi realizada também medidas de cir-
cunferência da coxa direita. O diâmetro do bicôndilo femural, 
foi mensurado por meio de um compasso de pontas rombas 
com precisão de 0,1 cm. Todos os procedimentos da avaliação 
antropométrica e da mensuração das dobras cutâneas foram 
realizados de acordo com as técnicas descritas por Heyward17.

Área muscular de coxa
A área muscular de coxa (AMC) foi calculada pela equação 

de Knapik18. AMC (cm²) = 0,649 x [Ccx/π – Dcx)² - (0,3 – DO)²]. 
Onde Ccx = circunferência de coxa direita; Dcx = espessura da 
dobra cutânea da coxa; DO = diâmetro ósseo de fêmur. O grau 
de erro da fórmula para a AMC é de aproximadamente 6%18.

Força muscular
Previamente ao início da avaliação da força muscular 

foram realizadas duas sessões de familiarização com os se-
guintes exercícios: leg press, extensão dos joelhos, flexão dos 
joelhos, supino reto, puxador alto, elevação lateral, flexão dos 
cotovelos, extensão dos cotovelos no puxador alto, exercício 
abdominal, (RIGUETTO equipamentos, São Paulo, SP). Durante 
as duas sessões de familiarização, as voluntárias deveriam rea-
lizar duas séries de 10 repetições submáximas, com 60 segun-
dos de intervalo entre as séries e exercícios. A força muscular 
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foi mensurada por meio do teste de uma repetição máxima 
(1-RM) nos exercícios supino reto, leg press e flexão dos coto-
velos19. Todos os exercícios foram precedidos por uma série de 
aquecimento de 10 repetições, com aproximadamente 50% da 
carga prevista para a primeira tentativa de cada teste de 1-RM, 
sendo o início dos testes três minutos após o aquecimento. Em 
seguida, as voluntárias foram orientadas a realizar uma única 
repetição com a carga prevista para 1-RM. Caso fossem com-
pletadas duas repetições na primeira tentativa, ou mesmo se 
não fosse completada sequer uma repetição, uma segunda 
tentativa foi realizada após um intervalo de três a cinco minu-
tos com carga (kg) superior (primeira possibilidade) ou inferior 
(segunda possibilidade) àquela empregada na tentativa ante-
rior. Uma terceira e última tentativa foi realizada se ainda não 
houvesse determinado a carga correspondente a uma única 
repetição máxima. Todas as voluntárias realizaram duas sessões 
de testes com intervalo de 48h entre elas, visando familiariza-
ção com os mesmos, e assim minimizar os efeitos de aprendi-
zagem. Foi considerada a maior carga obtida para as análises. 
O intraclass correlation coefficient (ICC) foi utilizado para analisar 
a fiabilidade do teste e re-teste de 1-RM nos exercícios supino 
reto (0,94), leg press (0,97) e rosca direta (0,99).

Avaliação cardiorrespiratória
As voluntárias executaram um protocolo de teste em es-

teira ergométrica (Quinton  TM55. Bothell, Washington, EUA), 
no qual as trocas gasosas foram coletadas continuamente, 
respiração a respiração, por meio de um sistema metabólico 
de análise de gases (CPX, Medical Graphics, St. Paul, Minne-
sota, USA).

O protocolo consistiu de uma velocidade inicial de aque-
cimento de 4 km/h por 2 minutos, seguidos de acréscimos de 
0,3 km/h a cada 30 s, com uma inclinação constante de 1% até 
a exaustão física. Seguido então de um período de 4 minutos 
de recuperação, sendo o primeiro minuto à 5 km/h, reduzin-
do-se 1 km/h a cada minuto20.

A avaliação cardiorrespiratória foi realizada em três mo-
mentos: antes, após oito semanas e 16 semanas do período 
experimental. A avaliação após oito semanas foi realizada para 
reajuste da intensidade do treinamento aeróbio no grupo TC.

Capacidade aeróbia
A capacidade aeróbia foi determinada por meio de uma 

análise visual gráfica21, realizada por três observadores previa-
mente treinados, e familiarizados com o sistema CPX da Me-
dical Graphics. O limiar anaeróbio (LA) foi caracterizado como 
o primeiro ponto de inflexão das curvas da ventilação (VE), 
equivalente respiratório de O2 (VE/O2) e pressão parcial de O2 
(PETO2), sem concomitante aumento no equivalente respira-
tório de CO2 (VE/VCO2)21. Já o ponto de compensação respira-
tória (PCR) foi determinado considerando a segunda quebra 
da linearidade da VE, aumento do equivalente ventilatório de 
dióxido de carbono (VE/VCO2), e queda na curva da pressão 
parcial de CO2 (PETCO2)21, 22.

Potência aeróbia
A maioria das voluntárias do presente estudo não apre-

sentou platô no consumo de oxigênio, considerado critério 
para caracterização do VO2máx

23
. Portanto, optou-se pela utili-

zação do termo, consumo de oxigênio pico (VO2pico). Essa, foi 
expressa a partir do (VO2pico) considerado como a média dos 
valores nos últimos 30 segundos da avaliação cardiorrespira-
tória24. Para assegurar que as voluntárias realizaram esforço 
máximo, foram adotados pelo menos dois dos três critérios a 

seguir: (1) um platô no VO2, ou seja, nenhuma ou pouca varia-
ção no VO2 (< 2,1 mL.kg-1.min-1) apesar do aumento na inten-
sidade do exercício; (2) razão de trocas respiratórias maior que 
1,10; (3) frequência cardíaca (FC) maior que 90% do máximo 
predito para a idade23. 

Treinamento de força (TF)
O programa de TF foi dividido em duas etapas: na (E1) as 

participantes realizavam 10 exercícios (leg press, extensão do 
joelho, flexão do joelho, supino reto, puxador alto, elevação la-
teral ombro, tríceps na polia, rosca direta, exercício abdominal 
e elevação na ponta dos pés para panturrilha), os exercícios 
foram alternados por segmentos, da seguinte forma: foi ini-
ciado com um exercício para membros superiores, seguido de 
um exercício para membros inferiores. O exercício abdominal 
foi sempre o último a ser realizado. O TF foi prescrito por zona 
alvo de repetições máximas, com três séries de 10 repetições, 
com pausa de 60 s entre as séries e exercícios. Na (E2) foram 
realizados os mesmos exercícios da E1, sendo a ordenação 
desses localizado por articulação, primeiramente os exercí-
cios para membros inferiores e em seguida, os exercícios para 
membros superiores, com três séries de oito repetições máxi-
mas com pausa de 90 s entre as séries e exercícios. A duração 
total de cada sessão foi de aproximadamente 60 min16.

Treinamento concorrente (TC)
O TC era realizado numa mesma sessão o TA e o TF, di-

vidido em duas etapas. Na (E1) as participantes realizavam 
primeiramente o TF que foi composto de seis exercícios (leg 
press, extensão de joelho, flexão de joelho, supino reto, pu-
xador alto e rosca direta, com três séries de 10 repetições e 
pausa de 60 s, e duração da sessão de aproximadamente 30 
min. A ordenação dos exercícios foi alternada por segmentos 
nessa fase. Em seguida as voluntárias realizavam 30 min de 
TA, com exercícios de caminhada e/ou corrida com variação 
da intensidade, 5 min. abaixo do LA, 10 min. no LA, 10 min. 
acima do LA e abaixo do PCR, e 5 min. abaixo do LA. Essas 
intensidades se encontravam entre a 55-85% do VO2pico ou da 
frequência cardíaca de reserva segundo ACSM, (1998)25. Na E2 
do TC a sessão de TF foi realizada com os mesmos exercícios e 
séries da E1, porém, com três séries de oito repetições e pausa 
de 90 s e duração de aproximadamente 30 min/sessão. Nessa 
etapa a ordenação dos exercícios foi localizada por articula-
ção. Para o TA ocorreu também um aumento da intensidade 
do treinamento sendo 5 min abaixo do LA, 10 min acima do 
LA e abaixo do PCR, 10 min no PCR, 5 min abaixo do LA tota-
lizando 30 min. A duração total da sessão do TC foi de aproxi-
madamente 60 min16.

Os exercícios com pesos eram realizados em uma cadên-
cia de 2s para a fase concêntrica e 2s para a fase excêntrica. 
Para esses exercícios tanto no TF quanto no TC houve uma 
progressão semanal da carga utilizada previamente descrito 
em Libardi et al., (2011)16. Para o TA, a intensidade de treina-
mento referente ao LA e PCR foi monitorada por meio da ve-
locidade de caminhada, corrida e frequência cardíaca obtidas 
no teste executado na esteira (antes do período de treinamen-
to e após oito semanas), uma vez que o mesmo foi realizado 
com inclinação de 1% para reproduzir as condições de treina-
mento na pista de atletismo20. 

	
Análise estatística
Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para constatação da 

normalidade da amostra. Foi utilizado o teste de Levene e o de 
Mauchys para constatação da homogeneidade e esfericidade, 



250
Rev Bras Ativ Fis e Saúde • Pelotas/RS • 17(4):247-251 • Ago/2012Lixandrão et al.

Tabela 1 Variáveis antropométricas, indicadores de hipertrofia muscular e VO2pico, antes (pré) e após (pós) 16 
semanas de treinamento de força (TF), treinamento concorrente (TC) e grupo controle (GC).

Tabela 2 Força máxima antes (pré) e após (pós) 16 semanas de treinamento de força (TF), treinamento 
concorrente (TC) e grupo controle (GC).

Figura 1 Valores do percentual de modificação entra as etapas do estudo no VO2pico.

respectivamente. A análise de variância para medidas repeti-
das (two-way ANOVA) foi utilizada para comparação inter e 
intra-grupos da força máxima e AMC. Para comparação dos 
valores de análise da linha base e percentual de modificação 
do VO2pico foi utilizada ANOVA one-way. Na ocorrência de va-
lores de F significantes, foi utilizado um ajuste de Tukey para 
efeito de comparações múltiplas. Os resultados foram apre-
sentados em valores de média e desvio-padrão. Foi adotada 
significância de P < 0,05.

Resultados
Força máxima
O TF e TC apresentaram aumentos significantes na força 

máxima para os exercícios leg press (F = 6,3; P = 0,0001; 37,6% e 
P = 0,0045; 26,3%  respectivamente), supino reto (F = 18,7;  P = 
0,0001; 34,4% e  P = 0,0001; 21,9% respectivamente) e rosca dire-
ta (F = 1,5; P = 0,0005; 16,0% e P = 0,01; 13,7% respectivamente), 
sem diferença significante entre os grupos (P > 0,05), (Tabela 2).

Indicador de hipertrofia muscular (AMC)
A AMC não apresentou diferença significante para ne-

nhum dos protocolos de intervenção (F = 4,9; P > 0.05), (Tabela 1).

Consumo pico de oxigênio (VO2pico)
Não houve diferença significante em relação aos valores 

pré-intervenção do VO2pico entre TC (26,1 ± 3,0 ml/kg/min.), TF 
(29,4 ± 2,3 ml/kg/min.) e GC (27,7 ± 2,5 ml/kg/min.), (Tabela 
1). Houve aumento dos valores de VO2pico somente para o TC 
(28,40 ± 2,3 ml/kg/min.; 8,8%), sendo diferente significante-
mente do TF (26,60 ± 6,10 ml/kg/min.; -9,9%; P = 0,009) e GC 
(24,20 ± 2,80 ml/kg/min.; -12,5%; P = 0,003), (F = 8,5), (Figura 1).

 Discussão
O objetivo desse estudo foi comparar os efeitos do TC 

e TF sobre a força máxima e hipertrofia muscular de mulhe-
res na pós-menopausa. Os principais resultados do presente 
estudo confirmam a hipótese que o TC realizado próximo as 
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recomendações mínimas do ACSM, não promove efeito de in-
terferência tanto na força quanto na hipertrofia muscular em 
mulheres na pós-menopausa. Foi verificado aumento similar 
na força muscular entre TF e TC, sem alterações na AMC após 
16 semanas de treinamento.

Poucos estudos foram realizados somente em mulheres 
de meia-idade na pós-menopausa26. Além disso, a compara-
ção com outros estudos que investigaram o efeito de inter-
ferência do TC é dificultada, devido às discrepâncias encon-
tradas em variáveis como volume, intensidade e frequência 
semanal9, 11. Por exemplo, Sillampää et al. (2008, 2009) verifi-
caram aumento similar da força muscular entre TF (2x/sem.) 
e TC (TF 2x/sem. e TA 2x/sem.) para homens e mulheres de 
meia-idade. Por outro lado, quando o TF e TA são realizados 
na mesma sessão, o efeito de interferência foi verificado27. 
Cadore et al., 2010, apontam que a ordem de execução dos 
treinamentos (TA antes do TF) pode ter influenciado os resul-
tados, indicando que o efeito de interferência pode ser atribu-
ído possivelmente a fadiga muscular induzida pela primeira 
atividade, a qual reduz a efetividade das adaptações fisiológi-
cas da atividade realizada subsequentemente. Essa hipótese 
pode ser confirmada pelos achados Lemos et al., (2009), que 
verificaram que a realização de exercícios aeróbios de alta in-
tensidade (80% FCmáx) precedentes aos exercícios de força, 
diminui o volume das séries subsequentes no TF28. 

No entanto, no presente estudo, a realização do TA pos-
teriormente ao TF, não foi verificado o efeito de interferência 
nos ganhos de força dos membros inferiores para o TC (Tabe-
la 2). Recentemente o nosso grupo, também não encontrou 
efeito de interferência em homens de meia-idade, em um 
protocolo de TC similar ao do presente estudo16. De fato, a or-
dem em que o TF e TA são realizados no TC pode influenciar 
de alguma forma a ausência ou não do efeito de interferência. 
Pode-se especular que embora o TF e TA tenham sido realiza-
das na mesma sessão, o baixo volume de TA pode ter contri-
buído para evitar o efeito de interferência nos ganhos de força 
máxima e ainda promover aumento no VO2pico. 

Em relação à hipertrofia muscular, alguns estudos em-
bora não tenham observado efeito de interferência na for-
ça muscular de membros inferiores após realização de TC13, 

29, encontraram na hipertrofia muscular. Tem sido apontado 
que o efeito de interferência pode estar relacionado ao maior 
volume realizado pelo TC (TF 2x/sem. e TA 2x/sem.) quando 
comparado ao TF (TF 2x/sem.). Por outro lado, quando o TC é 
realizado com um volume semanal inferior (1x/sem. TF e 1x/
sem. TA) ao TF isolado (2x/sem.) foi verificado aumento simi-
lar na área de secção transversa da coxa quando comparado 
os dois regimes de treinamento (i. e. TF e TC)14, 15. No presente 
estudo, mesmo com um baixo volume de TA, não foi verifi-
cado aumento na área muscular de membros inferiores para 
nenhum dos grupos estudados. É importante ressaltar que a 
área muscular de coxa foi realizada por meio de um método 
indireto. Entretanto, esse método apresenta alta correlação 
com medidas como a ressonância magnética (r = 0,96)30 e ima-
gens de tomografia computadorizada (r = 0,97)18

 Embora existam algumas variáveis que tentam/procu-
ram explicar as diferentes respostas a programa de TC (intensi-
dade, volume, frequência, duração)11, a literatura ainda busca 
um consenso de como essas variáveis modulam as respostas 
de interferência ou não sobre a força e hipertrofia muscular. 
Assim, com base em nos nossos resultados podemos concluir 
que o TC, realizado com volume de TA próximo as recomen-
dações mínimas preconizadas pelo ACSM não promoveu efei-
to de interferência na força muscular de membros inferiores, 

após 16 semanas de intervenção em mulheres de meia-idade 
na pós-menopausa.
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