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TREINAMENTO DE FORCA PARA MULHERES NO CLIMATERIO

Bruno Henrique Carvalho Braga da Silva
Maria Cecilia da Silva Souza
Yan EStevao Ribeiro Rodrigues

Juan Carlos Freirel

Resumo: O presente estudo busca estudar a investigacdo bibliografica acerca das
possiveis das possiveis contribuicbes para favorecer o treinamento de forca para
mulheres no climatério. A pesquisa apoiou-se em base de dados eletronicos (Scielo,
Pubmed,). O climatério é uma fase de transicdo na vida das mulheres onde elas
passam da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, essa fase tem inicio aos 45 anos
sendo associado a riscos a saude, como por exemplo, osteoporose, doencas
cardiovasculares e alteracbes de humor. A pesquisa tem como objetivo trazer os
efeitos do treinamento de forca para as mulheres que estdo passando por essa fase.
Podendo concluir que, o treinamento de forga representa uma ferramenta valiosa para
as mulheres que estao passando pela fase do climatério, pois, seus beneficios incluem
ganhos fisicos, melhorias psicolégicas, como a reducéo dos sintomas de ansiedade e

depressao.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Climatério. Menopausa precoce.



1. INTRODUCAO

As mulheres passam por uma fase que marca o fim da habilidade reprodutiva.
Essa fase € dada por climatério, que € o periodo que antecede a menopausa. Esta
etapa pode ter inicio aos 45 anos, mas, podendo variar de mulher para mulher. De
acordo com Protocolo Atencdo Béasica A Satde Da Mulher (Ms, 2016), durante o
climatério é ocasionado a perda da producao de estrogénio, dentro dessas perdas sao
seguidos com sintomas como ondas de calor, fadiga, aumento do risco cardiovascular,
problemas urogenitais, disfuncdo sexual, distdrbios do sono e disturbios de humor.
Com a reducdo dos horménios é também causada a perda da forca muscular,
associada a perda de massa muscular, que é uma condicdo designada sarcopenia.
Essa denominada fase da vida da mulher poder& ser interligada aos efeitos que o
treinamento de forca (TF) poder& trazer para as mulheres que estdo passando por
essa transicdo. (Amanda, 2023; J Clin Med, 2023). Nos ultimos cinco anos, estudos
indicam que o climatério esta associado a alteracfes na composi¢cao corporal, como
aumento da gordura abdominal e perda de massa muscular, além de perda de
densidade 6ssea, que eleva o risco de osteoporose e fraturas. A presenca de sintomas
vasomotores (como ondas de calor), distirbios do sono e mudancas de humor
também sao frequentemente relatados, afetando a qualidade de vida e bem-estar
geral. (Nogueira et al., 2022).

A avaliacdo da qualidade de vida durante o climatério deve levar em
consideracao aspectos fisicos, psicolégicos, e sociais, usando instrumentos como o
indice de menopausal de Kupperman e o Questionario de saude da mulher, que sao
validados e amplamente utilizados para monitorar sintomas e impactos nesse grupo
populacional. Esses achados recentemente destacam a importancia de abordagens
personalizadas para o manejo do climatério, com foco em intervencfées que visem
promover saude 6ssea e muscular, além de estratégias para melhorar a qualidade do
sono e o bem-estar emocional. (Petraglia, Fauser, 2020).

O tratamento para a diminuicdo dos principais sintomas no climatério seria
terapia de reposicdo hormonal (TRH), podendo ter a diminuicdo de sintomas como
atrofia urogenital. O principal componente desse tratamento é o estrogénio, também
podendo ser utilizado junto com a progesterona (Zahar et al., 2005). Mas, tem o risco
de colaterais e até doencas, pois retrata que o estrogénio pode elevar o aumento da

proliferacdo celular no Utero e nos seios da mulher. Por isso dados indicam que com



15 anos de tratamento aumentam os casos de cancer de mama em 30% e cancer de
ovario em 50% (Oliveira et al., 2016).

Por conta desses ocorridos as alternativas adotadas tém sido diferentes como
por exemplo a pratica de exercicio e atividade fisica (AF), como por exemplo o
treinamento de forca (TF), nos quais sdo considerados como um meio terapéutico de
grande importancia nos anos de climatério. Existem varias a¢des benéficas no alivio
dos efeitos colaterais nesse periodo, como sintomas vasomotores que atrapalham o
sono e comprometem o bem-estar (Tairova; De Lorenzi, 2011).

Além disso, a regularidade da pratica de AF, ndo sé otimiza mas ajuda no
combate a esses sintomas com relacéo a fatores psicologicos, pois tem a contribuicdo
na diminuicdo da ansiedade, estresse e sintomas depressivos (Neves; Neves, 2013).
A Falta de exercicio ou atividade fisica sdo descritos como favor agravante
principalmente para o sexo feminino quando se esta no climatério, pois tem o0 aumento
de peso e diminuicdo da massa magra corporal (Buonani et al., 2013).

O treinamento resistido ou treinamento de forca (TF) € um tipo de exercicio
fisico que visa aumentar a forca e a massa muscular ao desafiar os muasculos a
superar uma resisténcia. A mesma pode vir de diferentes fontes, como pesos,
maquinas, elasticos ou até mesmo o peso do préprio corpo. O treinamento resistido é
uma parte importante de muitos programas de exercicios, seja para atletas, pessoas
gue buscam estilo de vida saudavel ou para reabilitacdo de lesbes, podendo ser
adaptado para diferentes niveis de condicionamento fisico e objetivos individuais. Os
beneficios devido a pratica do TF, podem ser: controle de peso, pressao arterial,
reducdo na taxa de mortalidade, controle da diabetes e o0 aumento da qualidade de
vida (Dreno Waltz et al., 2015; Kruschewsky et al., 2016; Casonatto et al., 2016;
Ishiguro et al., 2016).

Diante os efeitos do treinamento de forca para mulheres no climatério e dos
desafios enfrentados para alcancar os resultados, pergunta-se, quais sao os efeitos
do treinamento de forca para sobre a densidade 6ssea e composi¢cdo corporal das
mulheres na fase do climatério?

Este estudo tem como objetivo geral descrever os efeitos do treinamento de
forca em mulheres no periodo do climatério. Para isso, foram definidos como
especificos:

a) Descrever a influéncia do treinamento de forca da perda de peso e na

manuteng¢ao da composigao corporal em mulheres no climatério



b) Descrever a influéncia do treinamento de forca na densidade mineral 0ssea
em mulheres no climatério

Estudos indicam que a pratica regular do exercicio de for¢a contribuem para a
manutencdo da massa muscular e da densidade 6ssea, além de promover melhorias
na composicao corporal e bem-estar geral. No entanto muitas mulheres ainda tem
receio quanto a adocao por esse tipo de treinamento, seja pela falta de orientagéao
adequada, ou por mitos relacionados ao desenvolvimento excessivo da massa
muscular.

Considerando esses fatores, o presente estudo tem como objetivo esclarecer
os efeitos do treinamento para mulheres em fases de tantas mudancas e
vulnerabilidades, promovendo uma visdo mais positiva e fundamentada do exercicio

de forca como uma ferramenta de promocao de saude e qualidade de vida para este

grupo.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Climatério

Segundo o ministério da Saude (Ms), o climatério é definido como uma fase que
ocorre na vida da mulher, e € marcado por uma transicdo da fase reprodutiva
(senescéncia) para a nao reprodutiva (senilidade), essa etapa tem inicio aos 40 anos
e é finalizada aos 65 anos, a caracteristica € dada por alteracdes hormonais e
metabdlicas (Brasil,2016).

O periodo do climatério contém trés fases, pré menopausa ou oerimenopausa,
e menopausa e a pds menopausa (Brasil, 2008), No periodo da pré menopausa as
mulheres apresentam sintomas como, irregularidade menstrual, hemorragia,
menstruacdo mais ou menos frequente, e entre outros(Brasil, 2008), Ja na fase da
menopausa, que € considerada a ultima menstruacdo da mulher, que ocorre quando
a mulher passa 12 meses sem menstruar que é caracterizado por amenorreia. Essa
fase ocorre entre 48 e 50 anos, podendo acontecer antes dos 40 anos, sendo
chamada de menopausa precoce. A p0s menopausa que € a ultima fase tendo como
sintomas enfraquecimento dos érgaos genitais, urgéncia urinaria e perda de libido
(Brasil, 2016).

Todas as mulheres passam por essa fase, mas, algumas delas sofrem com o
bem-estar psicolégico, pois, o climatério pode representar a perda da juventude,
feminilidade, produtividade e desconforto (Brasil, 2008).

Durante o climatério os sintomas causados sdo déficit hormonal, ondas de
calor, sudorese, insénia, cefaleia, diminuicéo de libido e fadiga. Também pode causar
osteoporose, doencas cardiovasculares a longo prazo, taxa de colesterol alta,
diabetes mellitus, neoplasia benignas e malignas e obesidade. (Nogué et al., 2021,
Febrasgo et al., 2010), E importante que a mulher tenha sempre a salde auxiliada,
para que possa sempre se prevenir tendo um diagndéstico precoce para evitar
problemas mais graves (Luiz; Moraes, 2018)

A intervencdo medicamentosa néo € indicada. E dado prioridades a adeséo e
terapias hormonais, visando auxiliar os sintomas da menopausa utilizando

medicamentos fitoterapicos para reposi¢cdo hormonal. (Silva et al., 2019)
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2.2 Tratamentos para o climatério

O tratamento hormonal (TH), continua sendo um dos métodos mais eficazes
para o alivio ou até melhorar desses sintomas mais intensos no climatério,
especialmente ondas de calor e secura vaginal. O mesmo tem como envolvéncia a
reposicao de estrogénio ou a combinacao de estrogénio com a progesterona.

Um estudo foi publicado no Lancet em 2023 e analisou os efeitos do TH em
mulheres na p6s menopausa e teve como conclusdo que a utilizacdo de estrogénio
transdérmico (por meio de adesivos) € uma forma que contém eficacia e é segura para
o controle de ondas de calor, sem aumentar significativamente o risco de eventos
cardiovasculares ou de cancer de mama, desde que utilizados em doses adequadas
e bem acompanhadas por um periodo limitado.

No entanto, o TH ndo é indicado para todas as mulheres, principalmente para
aquelas com histérico de cancer de mama ou doencas cardiovasculares. Para essas
mulheres o método deve ser cuidadosamente discutido com o médico, levando em
conta os riscos e beneficios. No consenso deve ser administrada com a menor dose
com eficicia e pelo menor tempo possivel, especificamente em mulheres com mais
de 60 anos (Kuhl et al., 2023)

Além do tratamento hormonal, véarios tratamentos ndo hormonais tém se
mostrado ter eficiéncia no manuseio dos sintomas do climatério. Entre eles, tem os
inibidores seletivos da recepc¢ao de serotonina e noradrenalina (ISRS/ISRN), utilizados
com frequéncia para tratar alguns distarbios de ansiedade e depressdo, mostrando
também alguns beneficios para amenizar as ondas de calor. De acordo com um
estudo publicado no Journal of Clinical Psychiatry em 2018, a utilizacédo de venlafaxina
em (ISRN) mostrou reduzir a frequéncia e a intensidade das ondas de calor em
mulheres na pés menopausa. Esse tipo de tratamento é especial e util em mulheres
gue ndo podem ou preferem ndo usar o tratamento hormonal (Freeman et al., 2018).

Os fitoestrégenos, compostos por vegetais que espelham a ac¢édo do estrogénio
no corpo, também tém sido amplamente estudados como outra alternativa. Um estudo
de 2017, publicado no Menopause Journal, demonstrou que 0 consumo por dia de
isoflavonas de soja diminui relativamente os sintomas de onda de calor em mulheres
durante o climatério, embora varie a eficacia de acordo com a durac¢éo e dosagem do
tratamento. Mesmo que os fitoestrogenos sejam considerados a op¢ao mais natural e

menos afetiva a saude, os resultados ainda sao inconscientes e mais estudos sao
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necessarios para ter a definicdo de precisdo de seus beneficios a longo prazo
(Takahashi et al., 2017).

Adotar um estilo de vida saudavel € uma abordagem muito importante em
relacdo aos sintomas do climatério. Com a prética regular de atividades fisicas, como
exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular, tem mostrado grandes beneficios
significativos para a saude cardiovascular, controle de peso corporal e alivio dos
sintomas como ansiedade e depressdo. Um estudo de 2020 publicado no British
Journal of Sport Medicine, mostrou que mulheres praticantes de exercicios
regularmente experimentam uma reducéao significativa nos sintomas da ansiedade e
uma melhora na qualidade do sono, principalmente durante o periodo do climatério.
Além disso uma alimentacdo saudavel desempenha um papel crucial, dietas ricas em
alimentos antioxidantes como, frutas, vegetais e com ingestéo de calcio e vitamina D,
sdo principais recomendacfes para prevenir a osteoporose, jA que é um risco
aumentado devido a queda do estrogénio. A redugcdo no consumo do alcool e da
cafeina, também pode diminuir a intensidade das ondas de calor (Elavsky et al., 2020)

Uma técnica de tratamento bem popular € a acupuntura. uma revisao
sistemética publicada em 2019 no Cochrane Database of Systematic Reviews citaram
gue a acupuntura pode ser eficaz nas ondas de calor, mesmo que os resultados
variem de acordo com a técnica usada e a experiéncia do profissional. (Lee et al.,
2019)

2.3 O treinamento de forca associado ao tratamento do climatério

Aproximadamente aos 50 anos, muitas mulheres comecam a vivenciar 0s
sintomas da menopausa. Com as mudancas hormonais, surgem sintomas variados,
como ondas de calor, dores nas articulagbes, mudancas de humor e secura vaginal.
Esse periodo também traz alteraces fisicas significativas, incluindo perda da massa
muscular, reducdo da densidade Ossea e desaceleracdo do metabolismo, onde o
treinamento de forga pode ajudar a mitigar esses efeitos ( Epitaya Editora, 2024).

O treinamento de forga, também conhecido como musculag&o ou treinamento
de resisténcia, consiste em atividades fisicas que utilizam resisténcia externa, como
pesos elasticos e maquinas, com o objetivo de desenvolver a forga, consciéncia
corporal e massa muscular. Esse tipo de treino envolve exercicios com repeticées de

14 movimentos provocando hipertrofia. Durante o climatério/menopausa muitas
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mulheres sofrem com os sintomas, entre eles, a perda da massa muscular. Dentre as
diversas intervengfes possiveis para eliminar ou minimizar os efeitos adversos do
climatério, o treinamento de forca tem se destacado como uma estratégia eficaz e
promissora para melhorar a qualidade de vida e a saude geral das mulheres nessa
fase (Rodrigues; Flavia, 2022)

O treinamento de for¢a ajuda a manter a massa muscular, melhora a densidade
0ssea, que é crucial para a prevencdo da osteoporose, e regula o metabolismo,
resultando em um melhor controle de peso e composicédo corporal. O mesmo pode
também melhorar significativamente o bem-estar mental, liberando endorfinas que sao
hormonios responsaveis pela sensacdo de bem-estar, ajudando a reduzir a ansiedade
e depressédo. Isso é especialmente importante durante o climatério, quando muitas
mulheres enfrentam mudancas de humor e distarbios psicolégicos. Para obter mais
resultados, € recomendavel que o treinamento de forca seja feito de maneira
consistente e progressiva, com a orientacdo de um profissional qualificado. Para
garantir que o0s exercicios sejam adaptados as necessidades e capacidades

individuais, podendo evitar lesdes e maximizar os beneficios. (Bbc News Brasil, 2019)
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nao é de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspira¢gfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacfes, dos processos e dos fenbmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de variaveis (Minayo, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do tema
investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja executados
por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil (2010) aponta
as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também ¢é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagbes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundérios (GIL, 2010).

Para conhecer a producao do conhecimento acerca do “Treinamento de forga
para mulheres no climatério” foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados eletronicas (SCIELO e pubmed ). Como descritores para tal busca, foram
utilizados os seguintes descritores: “treinamento de forga”, “climatério” e “menopausa
precoce”, e os operadores booleanos para interligacao entre eles foram: AND e OR.
Os critérios de incluséo do uso dos artigos foram: estudos publicados dentro do recorte
temporal de 2015 a 2025; estudos com conteddo dentro da temética estabelecida;
artigos na Lingua Portuguesa ou lingua inglesa; artigos originais. Os critérios de
exclusdo do uso dos artigos foram: estudos indisponiveis na integra; estudos com

erros metodoldgicos; estudos repetidos; estudos de revisao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A selecdo se deu de forma criteriosa e sistematica e os passos referentes a
selecéo excluséao dos estudos estdo dispostos no fluxograma (Figura 1).

A partir da andlise dos artigos foram formuladas as discussfes sobre o0s
principais resultados e conclusao do estudo. A amostra final foi composta por 4 artigos,
na qual segue, no proprio quadro de sintese de estudos, as publicacdes selecionadas
como destaque para compor a discusséo. A fim de apresentar os resultados desta
revisdo em um formato sinoptico, foi elaborado um quadro sintese (Quadro 1) que

destaca informacdes importantes dos estudos selecionados
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Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos

Registos identificados através de: Regislros removidos antes da triagem:
Sciglo (n =0) * Duplicados 0
Pubmed (n = 507) (n=0)
Total de registros (n = 597)
1 Excluidos com base no idioma {n = 0}
Registros em triagem (n = 587) L +| Excluidos com base no recorte temporal
(n = 256)
1‘ Publi i m
Publicagbes pesquisadas para se revisho (n = 5)
mantenam (n = 587)
!
Publicagbes avaliadas para Registros excluidos com base na leitura
glegibilidade (n = &67) " de titubos (m = 33)

Registros excluidos com base na leitura
dos resumos (n = 34)

L

Total de estudos incluidos na revisso

(n=4)




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Berin E, et al Investigar 0 | Ensaio clinico | 65 mulheres | As participantes foram | Em mulheres na pds-menopausa
(2021) efeito de uma | randomizado na pos- randomizadas para 15 semanas de | com VMS moderada a grave, 0
intgrvengéo de aberto menopausa | treinamento de resisténcia, trés | treinamento de resisténcia trés
treinamento com mais de | vezes por semana, ou para um grupo | vezes por semana durante 15
resistido  na 45 anos de | controle sem  tratamento. O | semanas melhorou a qualidade de
3iudaalldade de idade Questionario de Saude da Mulher | vida relacionada & menopausa.

relacionada a
saude (QVRS)
em mulheres
na pés-
menopausa
com SVM.

(WHQ) e o Questionario de Saude de
Forma Curta (SF-36) foram utilizados
para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) no
inicio do estudo e apds 15 semanas.
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Campos-Villegas
C, et al (2024)

Analisar 0s
efeitos do
treinamento

de forca com
duracéo de 4
semanas, com
e sem
facilitacéao
neuromuscular
proprioceptiva
(FNP), na
incapacidade
de mulheres

na pos-
menopausa
com

osteoartrite do

Ensaio clinico
randomizado
de

superioridade.

42 mulheres

Quarenta e duas mulheres foram
alocadas aleatoriamente para um
programa de treinamento de forga
(SEG, n = 21) e para um programa
de treinamento de forga mais terapia
FNP (PNFG, n = 21). A
incapacidade (questionario sobre
incapacidades do braco, ombro e
mao), dor (escala visual analégica),
mobilidade (Teste de Kapandji) e
forca da méo foram avaliadas antes,
depois da intervencdo (em 4
semanas) e no acompanhamento
(em 8 semanas).

A combinacdo de exercicios de
FNP e treinamento de forca € mais
eficaz para reduzir a dor por
incapacidade e melhorar a
mobilidade e a forca em mulheres
na pés-menopausa com OA CMC
do que um programa baseado
apenas na forca.

tendao do
polegar (OA).
Em segundo
lugar, analisar
os efeitos na
dor,

mobilidade e
forca.
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Marques ACF, et al | Analisar o efeito Estudo Mulheres na | Um estudo randomizado, controlado, | Em conclusdo, o treinamento
(2023) do randomizado poOs- de grupos paralelos, foi conduzido | aerébico combinado com o
treinamento menopausa | COM 16 semanas de treinamento | treinamento de forca melhorou
combinado combinado (n = 16) versus um grupo | efetivamente a marcha e o controle
(TC) no controle sem treinamento ( n = 12) | 44 equilibrio em mulheres idosas.
controle em mulheres na pos-menopausa | ng mylheres na pos-menopausa do
postural e nos (idade 59,3 + 8,0). As avaliagbes pre grupo de TC caminharam mais
parametros da e pos-intervencdo incluiram controle TADId0 © COM DASSOS MAIOreS APGS

marcha postural (usando uma plataforma de | "2P! 1P P
em forca AMTI - Advanced Mechanical | @ Intervencdo do que o grupo
mulheres na Technology, Inc., Watertown, MA, cgn_trol_e.NAIem dlssq, aeresentaram
pos- EUA) e comprometimento da marcha | diminuicdo da oscilagdo postural
menopausa. (usando  baropodometria). Além | €M peé e diminuicdo  da
disso, os testes de forca de membros | Porcentagem de tempo de duplo
superiores e abdominais, bem como | @P0i0 durante a caminhada, o que
a capacidade aerobica, avaliaram | Significa melhora do controle do
indicadores funcionais. equilibrio estatico e dinamico e dos

indicadores funcionais.

Oliveira PF, etal | Examinar  0s| Ensaio clinico Vinte e Vinte e duas mulheres na po6s-| A forca muscular isocinética
(2025) efeitos do duas menopausa (65,0 + 4,2 anos) foram | aumentou significativamente
treinamento mulheres | submetidas a 12 semanas de |(P<0,01) com o treinamento.
de resisténcia na pos- treinamento progressivo de corpo | Observou-se que a circunferéncia
(TR) em menopausa | inteiro com intensidade prescrita da cintura, bem como os niveis de
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fendtipos
relacionados a
sindrome
metabdlica em
mulheres na
posmenopausa.

com base na classificacdo de
esforco percebido. A forca de
extensdo do joelho dominante foi
avaliada usando um dinamoémetro
isocinético antes e depois da
intervencdo. Além disso, todas as
voluntarias tiveram amostras de
sangue coletadas para analises de
perfil lipidico, controle glicémico e
proteina C-reativa. A circunferéncia
da cintura e a pressdo arterial
também foram medidas no inicio e
apos o periodo de treinamento. Os
testes t de Student para amostras
pareadas e ANOVA de medidas
repetidas foram usados para
comparar as variaveis dependentes,
e a significAncia estatistica foi
estabelecida em P < 0,05.

colesterol total e de lipoproteina de
baixa  densidade  diminuiram
significativamente com o]
treinamento (P<0,01). A razéo
colesterol  total/colesterol  de
lipoproteina de alta densidade, um
importante marcador de incidéncia
de doencas cardiovasculares,
também foi significativamente
reduzida (de 3,91+0,91 para
3,60+0,74; P<0,01) apdés o
programa. A glicemia, a insulina
basal e a avaliagdo do modelo
homeostatico de resisténcia a
insulina também foram
significativamente reduzidas
(P<0,01). Nao foram observadas
alteracdes significativas na
pressdo arterial em repouso,
triglicerideos ou proteina Creativa.
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Berin E, e colaboradores (2022), teve como objetivo principal investigar o
efeito de uma intervencao de treinamento resistido na qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) em mulheres na p6s-menopausa com sintomas vasomotores (VMS).
Este ensaio clinico randomizado aberto incluiu 65 mulheres na pés-menopausa com
mais de 45 anos de idade, com VMS diario. As participantes foram randomizadas
para 15 semanas de treinamento de resisténcia, trés vezes por semana, ou para um
grupo controle sem tratamento. O Questionario de Saude da Mulher (WHQ) e o
Questionario de Saude de Forma Curta (SF-36) foram utilizados para avaliar a
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS) no inicio do estudo e apds 15
semanas.

Obtendo como resultados a melhora do grupo de treinamento de resisténcia
em comparacao ao grupo de controle nos dominios WHQ de VMS, melhoraram em
relacdo a problemas com o sono e sintomas menstruais desde a intervencao.
Nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi encontrada nas pontuacdes de
resumo do SF-36 ou em qualquer um dos dominios. Concluindo que, em mulheres na
pos-menopausa com VMS moderada a grave, o treinamento de resisténcia trés vezes
por semana durante 15 semanas melhorou a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) em especifico na menopausa

Além dos resultados apresentados no estudo anterior Campos-Villegas e
colaboradores (2024), teve como objetivo principal analisar o treinamento de forca de
4 semanas, com e sem facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) na deficiéncia
entre mulheres na pGs menopausa osteoartrite carpo-metacarpiana (CMC OA). e
analisar os efeitos da dor, mobilidade e forgca dessas mulheres. Para execucédo da
pesquisa foram alocadas 42 mulheres aleatoriamente para um programa de
treinamento de forca (SEG, n = 21) e para um programa de treinamento de for¢ca mais
terapia de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF), e facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva em grupo (PNFG, n = 21). Enquanto instrumentos de
avaliacdo, foram utilizados para a incapacidade (questionario de incapacidades do
braco, ombro e méo), dor (escala visual analdgica), mobilidade (teste de Kapandji) e
forca da méao foram avaliadas pré, poés-intervencdo (em 4 semanas) e
acompanhamento (em 8 semanas).

Possuindo como resultados a percepgao significativa da incapacidade
minimizada nos dois grupos, porém percebendo maiores reducdes no PNFG

adquiriram uma meédia de resultados e continuaram em observacfes para maiores



22

resultados secundarios. Concluindo que, a combinacéo de exercicios de PNF com o
treinamento de forca, mostrou mais eficacia para reduzir a dor por deficiéncia,
melhorar a mobilidade e a forca em mulheres na p6s menopausa com CMC OA, do
gue um programa direcionado exclusivamente a forca.

Em continuidade, Marques e colaboradores (2023), tendo como principal
objetivo analisar o efeito do treinamento combinado (TC) no controle postural e nos
parametros da marcha em mulheres na pds-menopausa, realizaram um estudo de
grupo paralelo, randomizado e controle conduzido com 16 semanas de treinamento
combinado ( n = 16 ) versus um grupo controle sem treinamento ( n = 12 ) em
mulheres na p6s menopausa ( idade 59,3 + 8,0). As avaliacdes pré e pos-intervencao
incluiram controle postural (usando uma plataforma de forca AMTI - Advanced
Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, EUA) e deficiéncias na marcha (usando
baropodometria).

Além disso, os testes de forca dos membros superiores e abdominais, bem
como a capacidade aerobica, avaliaram indicadores funcionais. Os resultados do
estudo indicaram que o treinamento combinado (TC) em mulheres na pos-
menopausa levou a melhorias relevantes em varios parametros da marcha e no
controle postural. Houve aumento do comprimento da passada, velocidade de
caminhada, e uma reducao no tempo de duplo apoio. Sobre isso, observou-se uma
diminuicdo da oscilacdo postural e uma melhora nos indicadores funcionais, como
forca abdominal e capacidade aerdbica. O grupo que participou do TC obteve uma
melhora geral no controle do equilibrio estatico e dindmico, em comparacédo com o
outro grupo de controle.

Por conseguinte, Oliveira PF e colaboradores (2025) com objetivo de examinar
os efeitos do treinamento de resisténcia (TR) nos fenotipos relacionados a sindrome
metabdlica em mulheres na pés-menopausa. Submeteram vinte e duas mulheres na
pds-menopausa (65,0+4,2 anos) a 12 semanas de treinamento progressivo de corpo
inteiro com intensidade prescrita com base na classificagado do esfor¢co percebido. A
forca de extensdo do joelho dominante foi avaliada usando um dinamémetro
isocinético antes e depois da intervencéo. Além disso, todas as voluntarias tiveram
amostras de sangue coletadas para analises de perfil lipidico, controle glicémico e
proteina C-reativa. A circunferéncia da cintura e a pressdo arterial também foram

medidas no inicio e ap0s o periodo de treinamento. Os testes t de Student para
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amostras pareadas e ANOVA de medidas repetidas foram usados para comparar
variaveis dependentes, e a significancia estatistica foi definida em P<0,05.

Os resultados da pesquisa mostraram que o treinamento de resisténcia trouxe
beneficios significativos para as participantes. A forca muscular isocinética aumentou
de maneira expressiva, indicando ganhos na capacidade funcional. Além disso, houve
uma reducdo importante na circunferéncia da cintura, no colesterol total e na
lipoproteina de baixa densidade, fatores diretamente ligados a saude cardiovascular.

Outro ponto positivo foi a melhora no perfil lipidico, evidenciada pela reducéo
na razao entre colesterol total e colesterol de lipoproteina de alta densidade, um
marcador essencial de risco para doencas cardiovasculares. O treinamento também
impactou positivamente o controle glicémico, com reducao significativa nos niveis de
glicose, insulina basal e resisténcia a insulina, mostrando que esse tipo de exercicio
pode ser uma ferramenta eficaz na prevencdo de complicagcbes metabdlicas. No
entanto, ndo foram observadas mudancas relevantes na presséo arterial em repouso,
nos triglicerideos ou nos niveis de proteina C-reativa (Oliveira et al. 2025). Esses
achados reforcam a importancia do treinamento de resisténcia como estratégia para

melhorar a saude metabdlica de mulheres na pds-menopausa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou os efeitos do treinamento de forga para mulheres
no climatério, destacando o seu impacto na manutencdo da massa muscular,
densidade 0ssea e bem-estar geral. A revisdo dos estudos demonstraram diferentes
abordagens, desde protocolos de treinamento de forca, quanto ele associado a outro
protocolo, como por exemplo, treinamento de forca com e sem facilitacao
neuromuscular.

Os dados encontrados indicam que o treinamento de forca para mulheres no
climatério € uma estratégia importante para a promocéao de qualidade de vida para as
mulheres que estdo passando pela fase do climatério. Além das mudancas hormonais,
na producéo de estrogénio observa-se a queda de cabelo e um aumento de perda da
massa muscular, densidade 6ssea e alteracfes metabdlicas. Dessa forma, a pratica
regular de exercicios de forca podem contribuir para a manutencdo da massa
muscular, densidade &ssea, prevenir a osteoporose e reduzir os sintomas de
ansiedade e depresséao.

Como perspectiva para pesquisas futuras, sugere-se o aprofundamento de
analises dos efeitos do treinamento de forca em mulheres no climatério, investigando
variaveis como, intensidade, frequéncia e duracéo dos treinos. Além de, comparacdes
com outras modalidades de exercicio fisico ou intervengcfes ndo farmacoldgicas.
Estudos futuros podem abordar experimentos com amostras maiores e mais
diversificadas, além de acompanhar as participantes por periodos mais longos para
avaliar os efeitos sustentados do treinamento. Tais pesquisas podem ser realizadas
por meio de ensaios clinicos randomizados, estudos longitudinais, e analises
qualitativas que considerem os aspectos fisicos, emocionais, e sociais dessa fase,
contribuindo para intervencées mi

Portanto, conclui-se que o treinamento de forca representa uma ferramenta
valiosa para o tratamento das mulheres que estdo passando pela fase do climatério.
Seus beneficios incluem ganhos fisicos, melhorias psicoldgicas, como reducdo dos
sintomas de ansiedade e depressao. Dessa forma o TF mostrou-se uma alternativa
segura e acessivel aos tratamentos tradicionais, promovendo saude e bem-estar

nessa fase de transicao.
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