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Resumo: A pds-menopausa representa uma fase de transig¢ao fisiolégica marcada
pela queda dos niveis de estrogénio, o que acarreta alterag¢des significativas na saude
da mulher, como a perda de massa muscular (sarcopenia), reducao da densidade
mineral 6ssea e maior risco de doencgas crénicas. O presente estudo tem como
objetivo analisar, por meio de revisao bibliografica, os efeitos do treinamento resistido
na saude de mulheres pés-menopausicas, com foco em forgca muscular, saude 6ssea
e qualidade de vida. As implicagcbes hormonais da menopausa e suas consequéncias
funcionais, ressaltando a relevancia do treinamento de forca como estratégia
preventiva e terapéutica. Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa,
com levantamento em bases como Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando
descritores combinados por operadores booleanos, e critérios de inclusao
relacionados ao tema, idioma e qualidade metodoldgica. Os resultados apontam que
o treinamento resistido promove ganhos expressivos de forgca e massa muscular, além
de melhorias no equilibrio, metabolismo, composicdo corporal e bem-estar
psicologico. Estudos analisados também mostram sua eficacia na reducdo de
sintomas climatéricos, como insénia e ondas de calor. A discussao revela que a
intensidade da carga e a constancia dos treinos influenciam diretamente os
resultados, sendo os treinos com cargas moderadas a altas os mais eficazes. Conclui-
se que o treinamento resistido € uma estratégia segura, acessivel e eficaz para
minimizar os efeitos adversos da pds-menopausa, devendo ser incentivado por
profissionais de saude, inclusive no ambito de politicas publicas.

Palavras-chave: P6s-menopausa, Sarcopenia, Saude éssea, Treinamento Resistido.

1. INTRODUGAO

A pos-menopausa € uma fase natural do envelhecimento feminino, marcada
pelo fim da produgéo dos hormdnios estrogénio e progesterona pelos ovarios. Com o
tempo, esses hormbnios comecam a oscilar, fazendo com que a menstruacéo e a
ovulacao fiquem cada vez mais irregulares até pararem de vez. De acordo com a
Diretriz Brasileira sobre a Saude Cardiovascular no Climatério e na Menopausa, essa
fase é identificada apds doze meses seguidos sem menstruar (OLIVEIRA et al., 2024).
A Organizagao Mundial da Saude estima que, até 2030, mais de um bilhdo de

mulheres estardo nessa fase, tornando esse momento um desafio para a saude



publica no mundo todo (SOBRAL et al., 2024). Pesquisas mostram que essas
mudancas hormonais também afetam diretamente o lado emocional, aumentando os
riscos de ansiedade, depressdo e mudancgas de humor (FRAGA, 2022; DE SOUZA;
CORREIA, 2023).

O climatério, como explicam Sobral et al. (2024), comeca por volta dos 35 a 40
anos e € a transi¢cao da fase em que a mulher pode ter filhos para a fase em que ela
nao pode mais. Antes da menopausa em si, vem a perimenopausa, marcada por
alteracbes hormonais fortes. A pds-menopausa comega um ano depois da ultima
menstruagao e traz mudancgas importantes no corpo, como no metabolismo, nos 0ssos
e no coragao. Um dos problemas mais comuns € a sarcopenia, que € a perda de
massa muscular, aumentando o risco de quedas e outros problemas (SAYER; CRUZ-
JENTOFT, 2022). Se n&o for tratada, essa perda muscular pode dificultar atividades
simples do dia a dia, prejudicar a independéncia e diminuir a qualidade de vida
(REZENDE et al., 2020; ANDRADE et al., 2016).

Essa queda nos horménios afeta muito a saude dos ossos e dos musculos.
Fraga (2022) destaca que fazer exercicios com frequéncia ajuda a equilibrar essas
mudancas e traz beneficios tanto para o corpo quanto para o funcionamento interno.
O treino de forga, por exemplo, ajuda o corpo a absorver mais calcio, acelera o
metabolismo e fortalece os musculos (REZENDE et al., 2020). Por isso, ele é indicado
em todas as fases do climatério. Além disso, praticar atividades fisicas com frequéncia
ajuda a manter o corpo funcionando bem e melhora o bem-estar. Com uma rotina de
exercicios, & possivel se sentir melhor no dia a dia e fazer as tarefas com mais
facilidade (FRAGA, 2022). Os exercicios também ajudam a reduzir sintomas como
insénia e irritacdo, que sdo comuns nessa fase da vida (FRAGA, 2022; ANDRADE et
al., 2016).

A musculagdo ou treino de forca € uma o6tima alternativa sem o uso de
remédios. Com a pratica constante, é possivel fortalecer os musculos e 0s 0ssos,
melhorar o equilibrio e a postura, além de ajudar a evitar fraturas e quedas. Esses
beneficios fazem com que a musculagao seja indicada como forma de prevencgao e
também como parte do cuidado com a saude das mulheres nessa fase (REZENDE et
al., 2020). Fazer os treinos com regularidade é essencial para conseguir bons
resultados ao longo do tempo. Conforme a idade avanga, manter o corpo em

movimento é muito importante para garantir mobilidade, autonomia e qualidade de



vida (FRAGA, 2022). Além disso, o exercicio fisico também pode ajudar a controlar a
pressao e a diminuir o colesterol (FRAGA, 2022; DE SOUZA; CORREIA, 2023).

A musculagdo também ajuda a reduzir a gordura na barriga, controlar o peso e
melhorar a sensibilidade a insulina, o que é 6timo para prevenir o diabetes tipo 2. Além
disso, melhora o humor, aumenta a autoestima e reduz a ansiedade e a depressao
(REZENDE et al., 2020). Outro ponto positivo € a redugao da inflamagao crénica, que
esta ligada a varias doengas comuns com o envelhecimento, como artrite, problemas
no coragao e até deméncia. Esses beneficios vao além do fisico e também afetam o
bem-estar e a saude emocional (FRAGA, 2022). Com isso, a musculagao ajuda a
encarar o envelhecimento de forma mais positiva (REZENDE et al., 2020).

Treinos que misturam forca, equilibrio e atividades aerdbicas também trazem
beneficios para o dia a dia. No entanto, o treino de forga sozinho ainda é o mais eficaz
para aumentar a massa muscular e manter os ossos fortes. Atividades variadas
podem complementar a rotina, mas o principal foco deve ser o fortalecimento muscular
(REZENDE et al., 2020). Um treino adaptado, que leve em conta as condigbes e
objetivos de cada mulher, aumenta as chances de sucesso. Infelizmente, muitas
mulheres ainda nao tém acesso a musculagao por falta de informagao ou politicas
publicas. Campanhas de incentivo e programas acessiveis sdo fundamentais para que
mais mulheres conhegcam e se beneficiem do treino de forca (FRAGA, 2022; DE
SOUZA; CORREIA, 2023).

A terapia hormonal também pode ser usada. Segundo Pardini (2007), ela ajuda
a reduzir sintomas como os calores e a perda de massa ¢ssea, mas deve ser usada
com cautela, principalmente depois dos 60 anos, ja que pode aumentar o risco de
problemas no coragao e alguns tipos de cancer. Nem todas as mulheres se adaptam
a esse tipo de tratamento, por isso muitas buscam outras formas de cuidar da saude.
Nesse caso, os exercicios fisicos, especialmente a musculagéo, sdo uma alternativa
segura, pratica e cheia de beneficios (FRAGA, 2022; REZENDE et al., 2020). A
escolha do tratamento deve levar em conta a condicdo de cada mulher. E importante
que os profissionais da saude saibam orientar sobre todas as possibilidades, inclusive
as que nao envolvem o uso de medicamentos (PARDINI, 2007).

Por isso, incluir a musculagdo na rotina de quem esta passando pela
menopausa € essencial. Esse tipo de treino ajuda a prevenir doengas como a
osteoporose, a obesidade e a perda de massa muscular. Também melhora a saude

do coracgao, o funcionamento do corpo e a qualidade de vida (REZENDE et al., 2020).
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Comecar a treinar desde cedo e manter a pratica ao longo dos anos é uma boa
estratégia para envelhecer com mais saude. Ter acompanhamento profissional, como
de educadores fisicos ou fisioterapeutas, faz toda a diferenca nesse processo
(FRAGA, 2022; DE SOUZA; CORREIA, 2023).

Estudos mostram que a musculagao € uma das melhores formas de manter o
corpo funcionando bem na vida adulta e na velhice. Ela ajuda a evitar doencgas
cronicas e ainda melhora o lado emocional (REZENDE et al., 2020). Além disso, o
ambiente de convivéncia em academias e grupos de treino estimula o convivio social
e da mais animo para continuar praticando. A musculagao nao deve ser vista s6 como
algo estético, mas como um verdadeiro cuidado com a saude da mulher (FRAGA,
2022). A forga e a autonomia conquistadas com esse tipo de exercicio fazem dele um
dos maiores aliados para um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida
(REZENDE et al., 2020). Com o apoio da familia, orientacdo adequada e acesso aos
locais de pratica, mais mulheres podem aproveitar os beneficios da musculagéo e
viver essa fase com mais seguranca e confianga (FRAGA, 2022; ANDRADE et al.,
2016).

2. REFERENCIAL TEORICO

O climatério € a mudanca do estado reprodutivo para o nao reprodutivo em
mulheres. Nesse periodo as mulheres sofrem com mudangas fisicas, algumas delas
relacionadas a menopausa e outras com o envelhecimento. Os sintomas desta fase
podem aparecer entre os 40 e 45 anos de idade, porém isso ndo € uma regra e estas
manifestagbes podem ter uma duragéo de até 3 anos (BOTOGOSKI et al., 2018).

Segundo Utian, (1999), a menopausa é caracterizada pela interrupgéo da
menstruagao resultando na perda da atividade folicular. Uma das maneiras de
diagnosticar a menopausa € pela amenorréia com uma duracdo de 12 meses, néo
existem explicacdes ou um evento especifico para marcar o comego desse periodo.
Os principais tracos deste periodo sdo: Ondas de calor repentinas; Diminuicdo do
apetite sexual; Tonturas e palpitagbes; Insdnia, Ma qualidade de sono e suores
noturnos; Coceira e secura vaginal; Desconforto durante as relagdes sexuais; Perda
de elasticidade da pele; Diminuicdo do tamanho dos seios; Depressao e irritabilidade;
Aumento de peso; Dor de cabeca e falta de concentragao; Incontinéncia urinaria ao

esforgo. Durante este marco da vida da mulher ocorre cessagao da producado dos
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horménios ovarianos como progesterona e estrogénio e € nesta fase da vida que a
mulher transita da fase reprodutiva para nao reprodutiva (MINKIN, 2019; NELSON,
2008).

Ja no periodo de pds-menopausa, o hipoestrogenismo, esta associado a
alteragbes na composigao corporal, como por exemplo aumento da gordura corporal
com maior acumulo de tecido adiposo na area central do corpo (gordura visceral)
diminuicdo massa muscular e da densidade mineral éssea, além de também ser
comuns nesta fase mudancgas funcionais como reducéo nos niveis de for¢a( MINKIN,
2019). Por conta dos fatores anteriormente citados, pode se considerar que a
transicdo para a menopausa e a vida na pds-menopausa por si sO ja € um marco
negativo para a vida da mulher, exatamente pelo fato de que nessa fase o conjunto
de altera¢des hormonais, morfolégicas e funcionais trazem prejuizos ao desempenho
fisico funcional e a qualidade de vida dessas mulheres (MINKIN, 2019; NELSON,
2008). Um outro ponto que por sua vez faz intensificar os males advindos da transi¢cao
para a pos-menopausa € o fato de que esta acontece de forma concomitante a outros
processos como o envelhecimento (NELSON, 2008).

ApoOs a 5° década de vida, a reducao na quantidade de massa muscular ocorre
a uma taxa de 1-2% (MARCELL, 2003) e da mesma forma a forga muscular também
reduz de maneira mais veloz a partir desta idade. Ao processo de redugcdo da massa
muscular e também da fungdo muscular (e.g forca e desempenho fisico) relacionado
ao envelhecimento se da o nome de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
MARCELL, 2003). Quando ha um desequilibrio acentuado no ciclo de absorgao e
reposicao de massa, o individuo se torna mais propenso ao surgimento de doencgas
Osseas. A osteoporose é uma delas e caracteriza-se pela fragilidade dos ossos pela
demasiada perda de DMO e é classificada em primaria e secundaria. A primaria
divide-se em dois tipos: tipo | atinge as mulheres por estar associada a pos-
menopausa pela diminuigdo abrupta na producdo de estrogénio e atinge
predominantemente o osso trabecular, e tipo Il, associada ao envelhecimento,
também conhecida como osteoporose senil, e aparece por deficiéncia crénica de
calcio.

Sabe-se que a massa muscular e a forga muscular sao importantes preditores
de independéncia fisica até mesmo para as atividades diarias da pessoa idosa, sendo

importantes para o bom desempenho de atividades como por exemplo caminhar,
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levantar um objeto ou até mesmo para se levantar e sentar da cadeira (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019; SEALS et al., 2016; MALMSTROM et al., 2016).

Alguns autores como Fries et al. (1984) sugerem que para aumentar o tempo
de vida saudavel, é necessario investir esforcos em estratégias que busquem atrasar
o surgimento de morbidades e doengas crbnicas fazendo com que o aparecimento de
tais agravos se deem mais préximo ao fim da vida do individuo, assim favorecendo o
um maior o tempo de vida saudavel

Ja é bem difundido e aceito que a utilizacdo de um protocolo tradicional como
o recomendado pelo American College Sport Medicine (ACSM) (que sugere a
realizagao de TR de duas a trés vezes por semana, composto por uma a trés séries
por exercicio de 8-12 repeti¢gdes, utilizando carga dentre 60-80% de uma repeticao
maxima), é eficiente para promover inumeros beneficios em pessoas em diferentes
idades (jovens ou idosos) condicdes de saude (saudaveis ou doentes), ou sexo
(masculino e feminino) (WESTCOTT, 2012)

Com a queda nos niveis de estrogénio durante a menopausa, mulheres
enfrentam um aumento significativo na perda de massa muscular e na diminuigdo da
densidade dssea, o que contribui para o surgimento de problemas como a sarcopenia
(perda de massa muscular) e a osteoporose (Sayer & Cruz-Jentoft, 2022). Esses
processos sao acompanhados por um aumento do risco de quedas, fraturas e outras
complicacdes relacionadas a falta de forga e mobilidade.

De forma geral, os estrogénios estdo relacionados a produgao de colageno
particularmente do colageno tipo I, que esta presente nos ossos, musculos, pele,
vasos e mucosas. O hipoestrogenismo prolongado pode acabar por predispor ao
aparecimento de osteopenia/osteopororose (Silva, 2006)

A perda de massa muscular e a fragilidade éssea sao, portanto, duas das
condicbes mais prevalentes em mulheres pds-menopausa, o que torna urgente a
adocéao de estratégias de prevencao e tratamento para melhorar a qualidade de vida
das mulheres nessa fase.

De acordo com os achados, o exercicio mais recomendado para aumentar e
manter a densidade mineral 6ssea é o treinamento de forga. Este tipo de treinamento
também é conhecido por exercicio resistido, treinamento com pesos e treinamento
contra resisténcia. O que caracteriza o exercicio como treinamento de for¢ga € quando
a musculatura realiza um movimento contra uma resisténcia, contra uma forga que
esta em lado contrario (PEREIRA; DIAS, 2012).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensédo 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 nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagéo de variaveis (MINAYO, 2010).
Foi realizado uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do

tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos que ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil
(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica 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 espacgo. A pesquisa bibliografica também é indispensavel
nos estudos historicos. Em muitas situagdes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em
dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produg¢ao do conhecimento acerca do Impacto do Treinamento

Resistido para Mulheres Pés-Menopausa foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases de dados eletrénicas Scielo, Google académico, PubMed. Como
descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: Pés-Menopausa,
Treinamento Resistido, Sarcopenia, Saude 6ssea e os operadores booleanos para
interligacéo entre eles serdo AND e OR.

Os critérios de inclusao do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2007 a 2025; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos nas Linguas Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais. Os
critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2)

estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

14

Identificagdo Dos Estudos Através De Base De Dados E Registros

registros identificados atraveés de:
scielo (n:3.105)
pubmed (n:580)
Total::3.685

Registro em triagem(n:1.616)

Publicacées pesquisadas para se m
antem(n:.648)

Publicacoes avaliadas para
eligibidade (n:369)

Total de escudos incluidos na
revisao(n:5)

Registros removidos antes da triagem:

Duplicados:(n:2.069)

Excluidos com base no idioma(n:94)

Excluidos com base no recorte

Publicacdes retiradas por serem de
revisao (n:279)

Registros de excluidos com base na
literatura de titulos. (n:289)

Registros excluidos com base na

literatura dos resumos (n:75))




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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TIPO DE POPULAGCAO .
AUTORES | OBJETIVOS INTERVENGAO | RESULTADOS
ESTUDO | INVESTIGADA
Massa Muscular
(MMII + MMSS):
Aumentou
Mulheres na significativamente
pOS- nos grupos AC (A
menopausa, = 0,58 kg) e BC
>50 anos, (A =0,46 kg),
Investigar se sedentarias, sem diferenga
a intensidade sem doengas estatistica entre
de carga (alta que Treinamento eles.
vs. baixa) em impedissem o| resistido com | For¢a Muscular:
PAULA. um protocolo TR. uma série por O grupo AC
Rodolfo de Total de 32 | exercicio, trés | ©Pteve maior
Ferreira de, tre'ln'amento Estudo participantes vezes por aumento (A =
. q resistido (TR) . divididas em semana 48,7 kg) do que
orientado por| " |experimental,| _ . ’ BC (A
Dr. Markus ) trés grupos: | durante 24 | © 9rupos BC (
' Gnica série |randomizado, =21,7kg) e CT
Vinicius Controle (CT,| semanas. | =<'/ K3
| i~ | controlado e —
por exercicio n=10) (A =4,1kg),
Campos . , paralelo : indi
influencia - Treinamento | O protocolo indicando
Souza e co- (analise por . e Anei
orientado por mudancas na com baixa incluiu 8 dependéncia de
Dr. Anderson composi¢ao protocolo). carga (BC, n |exercicios com| carga alta para
biogo de corporal, =10, 25-30 | 90 segundos forca.
. forga repeticdes de intervalo Composigao
Souza Lino.
muscular e maximas) entre eles. |Corporal (%Gord,
desempenho Treinamento MGTronco): Sem
fisico de com alta diferenca
mulheres na carga (AC, n significativa entre
pos- =12, 8-12 0S grupos.
menopausa. repeticdes Desempenho
ma’ximas) Fisico (TUG e
teste de
levantar/sentar):

Sem mudancas
significativas
entre os grupos.
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Foram feitos 2

Rodrigo Dias , meses de
Adriana treinamento, com
Terciotti de | Investigar os 16 mulheres
Oliveira, |efeitos de um Foram sedentarias na
Grupo de . .
Bruno de | programa de ) analisadas 16 pOs menopausa ,
) treinando .
Souza treinamento mulheres | Monitorament | com resultados
. com mulheres L. . e
Vespasiano, | de forga (TF) P sedentarias | o e avaliagado | especificos nas
Dahan da sobre os P na pos- semanas 4,6,7 e
, menopausa o
Cunha sintomas da menopausa 8 diminuicao da
Nascimento , | menopausa. intensidade dos
Jonato sintomas da
Prestes insénia e ondas
de Calor.
12 semanas
- de TRM, 3x
Verificar os
. por semana, 9| Aumento
efeitos do . o
. 8 mulheres | exercicios (3 | significativo na
treinamento i - .
L saudaveis, | séries de 15 | forga: supino reto
resistido , o o
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O climatério é uma fase da vida marcada por muitas mudancgas hormonais que
afetam diretamente a saude fisica e emocional das mulheres, principalmente depois
da menopausa. Entre os sintomas mais comuns estdo as ondas de calor, insonia,
irritabilidade e até quadros de depressao, tudo isso impactando negativamente a
qualidade de vida (Dias et al., 2013; Paula et al., 2022). Diante disso, algumas
pesquisas vém apostando no exercicio fisico como alternativa para aliviar esses
desconfortos, especialmente o treinamento de forga.

Um desses estudos foi o de Dias et al. (2013), que investigou como o
treinamento de forca poderia ajudar mulheres sedentarias na pdés-menopausa a
lidarem melhor com os sintomas do climatério. O grupo de participantes foi dividido
em dois: um grupo controle, que continuou com a rotina sedentaria, e outro grupo que
participou de um programa de treinamento de forca durante oito semanas. A cada
semana, os sintomas foram avaliados com questionarios padronizados. Os resultados
mostraram que, a partir da quarta semana, ja houve redug¢ao nas ondas de calor, e a
insGnia comegou a melhorar a partir da quinta semana. Essas melhoras continuaram
até o fim do estudo. Ja o grupo que nao treinou ndo teve nenhuma mudanca
significativa nos sintomas.

Os autores destacaram que essa melhora provavelmente esta ligada a
mudangas no funcionamento do sistema nervoso autbnomo, no controle da
temperatura corporal e também na regulagdo hormonal. Além disso, os beneficios
emocionais foram notaveis: as mulheres relataram mais disposi¢cao, bem-estar e
autoestima. Com isso, o estudo refor¢ca que o exercicio resistido pode ser uma boa
estratégia de cuidado com a saude da mulher durante o climatério (Paula et al., 2022).
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Dando continuidade as investigagdes sobre o impacto do treinamento resistido
na pos-menopausa, outro estudo importante € o de Paula et al. (2022), que quis
entender o impacto da intensidade da carga num treino resistido de série unica em
mulheres na pos-menopausa. Foram 32 participantes, divididas aleatoriamente em
trés grupos: controle, treinamento com baixa carga e treinamento com alta carga.
Durante 24 semanas, elas treinaram trés vezes por semana, com uma unica série de
oito exercicios por sessdo. Para avaliar os resultados, foram medidos massa
muscular, forca e desempenho fisico com testes especificos (como o de levantar e
sentar por 30 segundos e o Timed Up and Go - TUG).

Tanto o grupo que treinou com baixa carga quanto o com alta carga
apresentaram aumento na massa muscular dos membros inferiores e superiores,
quando comparados ao grupo controle. Porém, s6 o grupo de alta carga teve um
ganho de forca significativo. Em relagdo ao percentual de gordura, massa gorda do
tronco e desempenho funcional, ndo houve diferengas estatisticas relevantes entre os
grupos, apesar de algumas melhoras individuais dentro de cada grupo (Paula et al.,
2022).

Na discussao, os autores explicam que mesmo com pouco volume de treino
(uma série so por exercicio), a intensidade da carga foi fundamental para aumentar a
forgca muscular. Isso confirma o principio de Henneman, que diz que repetir até a falha
ajuda a ativar mais unidades motoras, o que explica o ganho de massa muscular até
em treinos com baixa carga. Mas, quando o objetivo € ganhar forga, treinar com carga
alta da resultados bem melhores. Ou seja, sempre que possivel, vale a pena incluir
cargas mais pesadas na rotina (Paula et al., 2022).

Resumindo os achados dos dois estudos: o treinamento de forca € uma opcéo
segura, acessivel e eficaz para mulheres na pos-menopausa. Ele ndo s6 ajuda a
aliviar sintomas como insénia e ondas de calor (como mostrado por Dias et al., 2013),
mas também contribui para ganhos de forga e massa muscular (como destacou Paula
et al., 2022), dependendo da intensidade do treino. Além disso, esse tipo de exercicio
promove beneficios emocionais e melhora geral na qualidade de vida, o que reforga a
importancia de se pensar nele como parte das politicas publicas de promog¢ao a saude
feminina.

Complementando esses achados, Boede et al. (2017) analisaram os efeitos do
treinamento resistido manual (TRM) na forga muscular de mulheres pés-

menopausicas que haviam interrompido a pratica de musculacao tradicional. O estudo
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incluiu oito mulheres saudaveis, com média de 60 anos, que ja tinham pelo menos
seis meses de experiéncia com exercicios resistidos. A intervengdo durou 12
semanas, com trés sessdes semanais compostas por nove exercicios realizados em
trés séries de 15 repeticdes, com intervalo de um minuto entre as séries. O diferencial
do método foi a aplicagdo da resisténcia manual por um parceiro, eliminando a
necessidade de equipamentos tradicionais. O protocolo foi bem aceito, com adesao
completa e auséncia de lesdes, sugerindo viabilidade pratica do TRM nesse publico
especifico (Boede et al., 2017).

Os resultados demonstraram ganhos significativos de forgca muscular. No
exercicio de supino reto, observou-se um aumento médio de 12,8%, com a carga
subindo de 26,6 kg para 30 kg (p = 0,001). Ja no leg press, o ganho foi ainda mais
expressivo, com aumento de 166,5 kg para 192,5 kg, representando 15,6% de
melhora (p = 0,02). O tamanho do efeito foi classificado como pequeno para membros
superiores (ES = 0,78) e grande para membros inferiores (ES = 2,43), reforgcando o
impacto positivo do método, especialmente na musculatura das pernas. Embora o
estudo tenha apresentado limitacbes, como o numero reduzido de participantes e a
auséncia de grupo controle, os autores concluiram que o TRM é uma estratégia eficaz
e segura para manter e até melhorar a forca muscular em mulheres na pods-
menopausa (Boede et al., 2017).

Somando as evidéncias dos efeitos positivos do treinamento de forgca, um
estudo feito por Bonganha e colaboradores (2011) avaliou os efeitos do treinamento
com pesos (TP) na taxa metabdlica de repouso (RMR) de mulheres na pos-
menopausa. Participaram 28 voluntarias, divididas em grupo de treinamento (GT) e
grupo controle (GC). O programa durou 16 semanas, com treinos trés vezes por
semana, e os exercicios foram feitos em séries de repeticbes maximas (RM) com
cargas ajustadas semanalmente (Bonganha et al., 2011, p.350-351).

Apds o periodo de treino, o GT teve aumento significativo de massa magra
(MM) e forca muscular, mostrando que o TP foi eficiente para melhorar a composigao
corporal. No entanto, ndo houve mudanga significativa na RMR, nem em valores
absolutos (em kcal/dia), nem quando ajustada a massa corporal total (MCT) ou a
massa magra (MM) (Bonganha et al., 2011, p.352).

Apesar disso, o GT teve uma leve melhora na RMR (aumento de 6,1% na forma

absoluta), enquanto o GC apresentou queda. A forga muscular aumentou bastante no
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GT, especialmente nos exercicios de supino, leg press e rosca direta (Bonganha et
al., 2011, p.352).

Os autores concluiram que, embora o TP ndo tenha aumentado o metabolismo
de repouso, ele foi eficiente para melhorar forca e massa muscular em mulheres na
pos-menopausa, ajudando a reduzir os efeitos negativos do envelhecimento
(Bonganha et al., 2011, p.353).

Finalizando esta analise integrada, Lixandrdo et al. (2012) realizaram um
estudo com o objetivo de comparar os efeitos do treinamento de forga (TF) e do
treinamento concorrente (TC), que associa exercicios de forga e atividades aerdbicas
na mesma sessao, em mulheres na pos-menopausa. Participaram 24 mulheres
sedentarias, com idade média entre 51 e 54 anos, divididas em trés grupos: TF, TC e
controle. O periodo de intervengao foi de 16 semanas, com trés sessdes semanais. O
grupo TF realizou dez exercicios resistidos com trés séries de oito a dez repeticdes
maximas, enquanto o grupo TC realizou seis exercicios de forca seguidos por 30
minutos de caminhada ou corrida, com intensidade entre 55% e 85% do VO,pico,
respeitando os parametros minimos recomendados pelo American College of Sports
Medicine (Lixandréo et al., 2012).

Os resultados mostraram que ambos os grupos de intervengao apresentaram
melhora significativa da forca muscular. No exercicio leg press, o grupo TF teve um
aumento de 37,6% e o grupo TC de 26,3%. No supino reto, os ganhos foram de 34,4%
para o TF e de 21,9% para o TC. Ja na rosca direta, o TF apresentou 16,0% de
melhora e 0 TC 13,7%. Apesar dessas diferengas nos valores percentuais, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, o que indica que o acréscimo
de atividade aerdbica nao interferiu negativamente nos ganhos de forga (Lixandrao et
al., 2012).

Em relagao a hipertrofia muscular, medida por meio da area muscular da coxa
(AMC), nao foram observadas mudangas significativas em nenhum dos grupos. No
entanto, o VO,pico aumentou apenas no grupo TC, com um incremento de 8,8%,
enquanto os grupos TF e controle apresentaram reducbes de 9,9% e 12,5%,
respectivamente. Esses achados sugerem que o treinamento concorrente, quando
bem estruturado, é eficaz para melhorar a forca e o condicionamento
cardiorrespiratorio sem comprometer as adaptacdes musculares em mulheres na pos-

menopausa (Lixandrao et al., 2012).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste trabalho mostram que o treinamento com pesos traz muitos
beneficios para mulheres na pés-menopausa, como 0 aumento da for¢ca, da massa
muscular e a melhora na qualidade de vida. Mesmo com diferengas na carga e no
volume dos treinos, os estudos analisados apontam efeitos positivos na saude dos
musculos, ossos e também no bem-estar emocional, mostrando que a musculagao é
uma opgao segura e eficaz para essa fase da vida.

Apesar disso, foram encontradas algumas limitacbes. A maioria dos estudos
tinha poucos participantes e durou pouco tempo, o que dificulta tirar conclusdes
validas para um grupo maior de pessoas. Além disso, como cada pesquisa usou um
tipo diferente de treino, fica dificii comparar os resultados de forma direta e
padronizada.

Também foram percebidas algumas lacunas. Faltam estudos que
acompanhem essas mulheres por mais tempo e que avaliem outros fatores
importantes, como alimentacdo, uso de reposicdo hormonal ou doengas como
osteoporose e diabetes. Pouco se fala também sobre os beneficios da musculagéo
para a parte emocional e social das mulheres nessa fase.

Por isso, os préximos estudos poderiam usar grupos maiores e acompanhar as
participantes por mais tempo, com treinos mais bem definidos e parecidos entre si.
Seria interessante também juntar o treino com outras estratégias, como alimentagao
equilibrada, suplementos e ag¢des para melhorar o lado emocional. Assim, sera
possivel entender ainda melhor como o exercicio pode ajudar as mulheres a viverem

com mais saude e qualidade durante e depois da menopausa.
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