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RESUMO

Introdugao: Mulheres idosas apresentam alteracbes hormonais, como diminui¢ao
de estrogénio e aumento de andrégenos circulantes, devido a menopausa natural ou
cirurgica. Estas alteragbes hormonais tornam as mulheres na pds-menopausa
vulneraveis a alteracbes na composi¢cao corporal, perda muscular e obesidade
abdominal; com um estilo de vida sedentario, essas alteragdes afetam o gasto
energético geral e a taxa metabdlica basal. A intervengcao nao farmacoldgica do
exercicio fisico traz beneficios significativos para mulheres que estéo inseridas nesta
condigdo. Objetivo: Abordar os efeitos da pratica de exercicio fisico em mulheres na
pds menopausa. Metodologia: Se deu através de uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados, PUBMED, MEDLINE, SCIELO, PERIODICOS DO CAPES E
SCOPUS PREVIEW, selecionando artigos a partir dos critérios de incluséo e
exclusao, sendo incluso para resultados e discussdes 10 artigos que abordavam o
objetivo do estudo. Conclusao: Conforme os achados, a pratica de exercicios fisico
em mulheres na pés menopausa sao benéficos, atuando diretamente na redugao da
circunferéncia abdominal, reduzindo os riscos e maleficios da sindrome metabdlica,

bem como, a redugao dos fatores de riscos modificaveis.

Palavras-chave: Doengas crénicas nao transmissiveis, exercicio fisico e pos
menopausa
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ABSTRACT:

Introduction: Elderly women experience hormonal changes, such as a decrease in
estrogen and an increase in circulating androgens, due to natural or surgical
menopause. These hormonal changes make postmenopausal women vulnerable to
changes in body composition, muscle loss and abdominal obesity; with a sedentary
lifestyle, these changes affect overall energy expenditure and basal metabolic rate.
The non-pharmacological intervention of physical exercise has significant benefits for
women in this condition. Objective: To address the effects of physical exercise on
post-menopausal women, as well as its prevention. Methodology: A bibliographic
search was carried out in the PUBMED, MEDLINE, SCIELO, CAPES PERIODICALS
and SCOPUS PREVIEW databases, selecting articles based on the inclusion and
exclusion criteria, and 10 articles that addressed the study objective were included
for results and discussions. Conclusion: According to the findings, the practice of
physical exercise in post-menopausal women is beneficial, acting directly in reducing
abdominal circumference, reducing the risks and harms of metabolic syndrome, as
well as reducing modifiable risk factors.

Key words: Chronic non-communicable diseases, physical exercise and post
menopause
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1 INTRODUGAO

A sindrome metabdlica (SM) compreende um agrupamento de
anormalidades como obesidade central, resisténcia a insulina, dislipidemia e
hipertensédo (Francisqueti et al.,2017). A Federacéao Internacional de Diabetes (FID)
estima que um quarto da populagao adulta mundial tem SM (Kaur, 2014).

As diferengas bioldgicas entre homens e mulheres contribuem para
diversas caracteristicas especificas do sexo. Muitas dessas diferencas se devem em
grande parte as flutuagdes dos horménios esterdides sexuais, especialmente
estrogénios e progestagenos (Kim et al., 2016). Tanto os estrogénios quanto os
progestagénios endogenos flutuam previsivelmente ao longo do ciclo menstrual
(CM) em mulheres naturalmente eumenorréicas (Acconcia, F.; Marino, 2016). Além
da fungdo reprodutiva, ambos os hormdnios tém um enorme impacto em muitos
tecidos, incluindo musculo esquelético, tecido cardiaco, osso, tecidos conjuntivos e
sistema nervoso central e periférico , entre outros (Fontes, N.; Silveyra, 2019;
Kendall, B.; Eston, R, 2002).

O estado da menopausa esta associado a diversas alteracdes hormonais.
O mais notavel é a diminuicdo dos niveis de estrogénio circulante que leva a
diversas alteracoes fisiolégicas, como atrofia genital, perda de suporte do tecido
urogenital e perda Ossea. Estas alteragbes s&do promovidas por uma diminui¢do
significativa do estradiol (E2) e da estrona (E1). A estrona continua a ser produzida
pela aromatizagao periférica enquanto os niveis de estradiol, produzido pelo ovario,
diminuem. O ovario, entretanto, continua a produzir androstenediona e testosterona.
Isto, em conjunto com uma diminuicdo nos niveis de globulina de ligagdo aos
hormonios sexuais (SHBG), leva a niveis mais elevados de andrégenos livres (Lentz
et al., 2012).

A disfuncao sexual feminina afeta negativamente a qualidade de vida e a
autoestima, causando sofrimento emocional e problemas de relacionamento (Adis et
al., 2006). Dado que as mulheres passam atualmente um tergo ou mais das suas
vidas apés a menopausa, € essencial prestar atencido aos seus problemas de saude
e dificuldades sexuais e estabelecer estratégias para prevenir a redugdo da
atividade sexual nas mulheres (Smith et al., 2019). Um estilo de vida sedentario esta
associado a varios resultados adversos a saude, como doencgas cardiovasculares e
mortalidade (Dickins et al., 2018; Mateus et al., 2016).



A intervengao nao farmacolégica, como o exercicio fisico (EF), provou ser
um método eficaz para reduzir os sintomas da menopausa, diminuir a perda éssea e
aumentar a forgca muscular em mulheres na menopausa (Daley et al., 2006; Yu et al.,
2019). Os beneficios da AF estdo bem estabelecidos, no entanto, a maioria das
mulheres de meia idade n&o sao suficientemente ativas fisicamente para cumprir as
Diretrizes de Atividade Fisica(Diretrizes de atividade fisica, 2008). EF é definido
como um comportamento que envolve movimento humano, resultando em atributos
fisiologicos, incluindo aumento do gasto energético e melhora da aptidao
fisica(Daley et al., 2006).

De acordo com as Diretrizes da Organizacédo Mundial da Saude (OMS),
os adultos devem praticar pelo menos 150 minutos de intensidade moderada (tipos
de atividades entre 3-6 equivalentes metabdlicos de METs de tarefa - definidos como
a quantidade de oxigénio consumido enquanto estdo sentados em repouso e € igual
a 3,5 ml de O2 por kg de peso corporal x min) por semana, ou pelo menos 75 min de
intensidade vigorosa (tipos de atividade 6 METs) por semana, ou uma combinagao
equivalente de AF de intensidade moderada a vigorosa. (OMS, 2019). Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento fisico em

mulheres pds-menopausa com sindrome metabdlica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Menopausa

A menopausa ocorre naturalmente na maioria das mulheres entre 45 e 52
anos e € marcada por alteracdes no estado hormonal e pela cessagao do ciclo
menstrual. Aproximadamente 1,2 bilhdo de mulheres em todo o mundo estardo na
menopausa ou na pos-menopausa até o ano 2030, com 47 milhdes de novos
participantes a cada ano. Mais de 85% dessas mulheres apresentardo sintomas
problematicos, incluindo ondas de calor, suores noturnos, disturbios do sono,
disfungao sexual, disturbios de humor, ganho de peso e declinio cognitivo (Johnson
et al., 2019).

O periodo pdés-menopausa € caracterizado por niveis aumentados de
horménio foliculo-estimulante (FSH) e diminuigdo dos niveis de estrogénio. O quadro
clinico é complexo e afeta a qualidade de vida dos pacientes em varios niveis. Os
sintomas podem ser divididos em dois grupos principais — sintomas vasomotores e
sindrome geniturinaria da menopausa (GSM)(Minkin, 2019 ; Santoro, 2015)

Os sintomas vasomotores (VMS; por exemplo, ondas de calor e suores
noturnos) sdo os principais sintomas da menopausa. Os VMS afetam mais de 80%
das mulheres na menopausa e sdo os sintomas da menopausa para 0s quais a
maioria das mulheres procura tratamento. No Estados Unidos, 40 a 50 milhdes de
mulheres sofrem de VMS. Esses sintomas geralmente duram de 5 a 7 anos, mas
podem persistir por 15 anos ou mais. Os VMS estao associados a disturbios do sono
e do humor, bem como a diminuigdo da fungao cognitiva e a reducao da qualidade
de vida (Johnson et al., 2019).

GSM é definido como um complexo de sintomas associados a deficiéncia
de estrogénio que ocorre durante a transigdo da menopausa. O quadro clinico mais
comumente inclui secura vaginal, irritagdo, prurido, disfungdes do trato urinario e
dispareunia. Apesar de sua ocorréncia frequente, a sindrome ainda ¢é
subdiagnosticada e muitas vezes nao tratada.

Um problema significativo também ¢é atribuido a relutancia das mulheres
em procurar aconselhamento ou ao desconhecimento da doenga, onde as mulheres
nao percebem os sintomas como uma patologia e os aceitam como uma

consequéncia inexoravel do envelhecimento. Isso torna o diagnodstico e a



implementagdo do tratamento adequado um grande desafio clinico (Shifren, 2018;
Calgo, 2021).

Estima-se que 20-25% dos adultos em todo o mundo tenham sindrome
metabdlica (Fatema, Al; Charles, D. 2022). No entanto, a sindrome metabdlica esta
aumentando entre os adultos dos Estados Unidos (EUA), com as taxas aumentando
de 32,5% em 2011 para 36,9% em 2016 (Zimmet, P et al., 2019).

Individuos com sindrome metabdlica tém um risco duas vezes maior de
morrer e um risco trés vezes maior de sofrer um ataque cardiaco ou acidente
vascular cerebral em comparagdo com individuos sem sindrome metabdlica
(Fatema, Al; Charles, D. 2022).

O excesso de peso € caracterizado pelo acumulo da gordura na
circunferéncia abdominal, é critério essencial da sindrome, e uma vez combinado as
demais comorbidades, todas relacionadas a resisténcia a insulina- forma um
complexo de fatores de risco que contribuem, de forma independente, para o
desenvolvimento de doencga cardiovascular por aterosclerose.

Alias, a literatura médica tem mostrado de forma consistente que a
presenca do diagndstico de SM, por si sO, aumenta a mortalidade geral e
cardiovascular da populacado estudada. Entre os critérios utilizados para diagnostico
de SM, 2 principais sdo sugeridas pela literatura internacional e sao apresentadas
com a obesidade abdominal: cintura > 102cm em homens e > 88cm em mulheres;
hipertrigliceridemia = 150 mg/dl; HDL Colesterol Baixo: < 40 mg/dl em homens e <
50 mg/dl em mulheres; pressao arterial elevada: = 130/85 mmHg; glicemia de Jejum
Elevada: = 110 mg/dl (Abeso 2023).

Estima-se que 20-25% dos adultos em todo o mundo tenham SM
(Fatema, Al; Charles, D. 2022). No entanto, a sindrome metabdlica esta aumentando
entre os adultos dos Estados Unidos (EUA), com as taxas aumentando de 32,5% em
2011 para 36,9% em 2016 (Zimmet, P et al., 2019). A Sindrome Metabdlica (SM) é
um conjunto de alteragbes metabdlicas e hormonais caracterizada por intolerancia a
glicose (ou diabetes), hipertens&o arterial, dislipidemia e obesidade troncular ou
abdominal (Abeso 2023).

Individuos com SM tém um risco duas vezes maior de morrer e um risco
trés vezes maior de sofrer um ataque cardiaco ou acidente vascular cerebral em
comparagado com individuos sem sindrome metabdlica (Fatema, Al; Charles, D.
2022).
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O excesso de peso € caracterizado pelo acumulo da gordura na
circunferéncia abdominal, é critério essencial da sindrome, e uma vez combinado as
demais comorbidades, todas relacionadas a resisténcia a insulina- forma um
complexo de fatores de risco que contribuem, de forma independente, para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular por aterosclerose. Alias, a literatura
médica tem mostrado de forma consistente que a presenca do diagnoéstico de SM,
por si sO, aumenta a mortalidade geral e cardiovascular da populacéo estudada.

Entre os critérios utilizados para diagnostico de SM, 2 principais sao
sugeridas pela literatura internacional e s&do apresentadas com a obesidade
abdominal: cintura > 102cm em homens e > 88cm em mulheres; hipertrigliceridemia
> 150 mg/dl; HDL Colesterol Baixo: < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em
mulheres; pressao arterial elevada: = 130/85 mmHg; glicemia de Jejum Elevada: =
110 mg/dl (Abeso 2023).

2.2 Exercicio fisico e Menopausa

O exercicio fisico € uma atividade fisica planejada, estruturada repetitiva, que
tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a saude e a aptidéo
fisica, podendo propiciar beneficios agudos e crénicos (da Silva Hortencio, da Silva
et al. 2018).

O numero de mulheres envolvidas em exercicios fisicos para fins de saude e
esportivos cresceu exponencialmente nas ultimas décadas (Mujika, |; Taipale, R.
2019). Fisiologicamente, os horménios esterdides sexuais femininos (isto é,
estrogénios, progesterona) tém uma variedade de fungbes bioldgicas além de
regular apenas a funcao reprodutiva (isto &, efeitos pleiotropicos). Nas mulheres que
praticam exercicios, um desses papéis alternativos € influenciar o metabolismo do
substrato de carboidratos e gordura utilizado na producéo de energia ATP. Para este
fim, estd bem estabelecido que a disponibilidade e utilizacdo de substratos
energéticos durante uma sessédo de exercicio sdo criticamente instrumentais para
melhorar a capacidade de desempenho fisico humano (Hackney, Anthony. 2021).

Os programas de exercicios fisicos representam uma importante estratégia
na prevengcdo e tratamento das doengas cardiovasculares. Tratam-se de
terapéuticas ndo farmacologicas que agem diretamente nos fatores de risco

associados, como hipertensao arterial sistémica, obesidade, dislipidemia e diabetes



mellitus. A pratica regular de exercicios pode reduzir significativamente o risco de
mortalidade cardiovascular em até 60% (da Silva Hortencio, da Silva et al. 2018).

Clinicamente, a menopausa € diagnosticada quando uma mulher nao
menstrua ha um ano devido a perda da atividade folicular ovariana, que
normalmente ocorre por volta dos 45-55 anos de idade. Nos EUA, a menopausa
espontanea ocorre em média aos 51 anos de idade. Geralmente, as mulheres vivem
mais do que os homens e a esperanca média de vida global das mulheres tem
aumentado. A idade média das mulheres tem aumentado gradualmente e espera-se
que atinja os 82 anos em 2025 nos paises desenvolvidos. Portanto,
aproximadamente um terco da vida das mulheres seria vivida apds a menopausa
(Seong, He; Hyun, Kim. 2020).

O numero de mulheres envolvidas em exercicios fisicos para fins de saude e
esportivos cresceu exponencialmente nas ultimas décadas (Mujika, |; Taipale, R.
2019). Fisiologicamente, os horménios esterdides sexuais femininos (isto é,
estrogénios, progesterona) tém uma variedade de fungdes bioldgicas além de
regular apenas a funcao reprodutiva (isto &, efeitos pleiotropicos). Nas mulheres que
praticam exercicios, um desses papéis alternativos € influenciar o metabolismo do
substrato de carboidratos e gordura utilizado na producéo de energia ATP. Para este
fim, estd bem estabelecido que a disponibilidade e utilizacdo de substratos
energéticos durante uma sessédo de exercicio sdo criticamente instrumentais para
melhorar a capacidade de desempenho fisico humano (Hackney, Anthony. 2021).

Os niveis circulantes de hormoénios esterdides sexuais femininos (FSSH)
flutuam em mulheres eumenorréicas durante seus anos reprodutivos a medida que
progridem através das fases do ciclo menstrual (isto €, menstruagao, folicular,
ovulagao, lutea) (Davis , HC; Hackney, AC. 2017; Elliott-Sale, KJ et al., 2021). Como
tal, estas alteragdes no FSSH ao longo do ciclo menstrual podem potencialmente
mediar aspectos do metabolismo dos hidratos de carbono e das gorduras em
repouso ou em resposta a uma sessao de exercicio em diferentes momentos do
ciclo (Hackney, Anthony. 2021).

Clinicamente, a menopausa é diagnosticada quando uma mulher nao
menstrua ha um ano devido a perda da atividade folicular ovariana, que
normalmente ocorre por volta dos 45-55 anos de idade. Nos EUA, a menopausa
espontanea ocorre em média aos 51 anos de idade. Geralmente, as mulheres vivem

mais do que os homens e a esperanga média de vida global das mulheres tem



aumentado. A idade média das mulheres tem aumentado gradualmente e espera-se
que atinja os 82 anos em 2025 nos paises desenvolvidos. Portanto,
aproximadamente um terco da vida das mulheres seria vivida apés a menopausa
(Seong, He; Hyun, Kim. 2020).

A menopausa ndo acontece de uma so6 vez; em vez disso, progride atraves
de um periodo de transi¢do para a fase pés-menopausa ( Ko, S.H.; Jung, Y. 2021).
As mulheres na peri e pods-menopausa estdo particularmente em risco de
desenvolver SM, primeiro pelo envelhecimento e, em segundo lugar, pela perda do

efeito protetor do estrogénio no corpo ( Dorota et al., 2018).



3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, cujo método foi uma pesquisa
bibliografica abrangente nas plataformas, PUBMED, MEDLINE, SCIELO,
PERIODICOS DO CAPES E SCOPUS PREVIEW, utilizando os descritores: Doencas
cronicas nao transmissiveis, pdos Menopausa e exercicio fisico nos idiomas inglés e
portugués. Buscando artigos publicados nos ultimos 05 anos, 2018 a 2024, onde
foram encontrados 68 artigos e apods critérios de elegibilidades foram selecionados

10 artigos para resultados.

3.2 Critérios de inclusédo e exclusao

Nesta revisdo foram incluidos artigos publicados nos ultimos 05 anos,
com texto completo e gratuito, nos idiomas inglés e portugués, que abordavam a
tematica estudada. Foram excluidos os artigos de revisdo, meta analises, TCC,
dissertagdes, teses, artigos com textos incompletos, pagos e que nao atenderam os

objetivos e tematicas desta pesquisa.



Figura 1. Critério de elegibilidade para sele¢ao de artigos.

PUBMED n= 64 MEDLINE n=0 SCIELO n=4

PERIODICOS DO CAPES n=0 SCORPUS PREVIEW n=0

4

Artigos selecionados pelo titulo

=34
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Fonte: Autores, 2024.



4 RESULTADOS

Diante da pesquisa realizada, a partir dos descritores selecionados, foram

encontrados 68 artigos, apds aplicacao de critérios de incluséao, ficaram elegiveis 10

artigos.

Quadro 01: Relagao de artigos selecionados para resultados.

Autor e Tipo de Objetivo Intervencgao Principal
Ano estudo resultado
Marques, | Ensaio Verificar o Grupos paralelos | o TC de forga
A.etal ., |clinico efeito do com 16 semanas | e aerobico
2023 randomizado treinamento de treinamento melhorou
combinado combinado com eficazmente o
(TC)no (n16) versus um controle da
controle grupo controle marcha e do

postural € nos

sem treinamento

equilibrio em

intervalos da (n12)em mulheres
marcha em mulheres na idosas. As
mulheres na pOs-menopausa mulheres na

pOs-menopaus

a

(59,3 +- 8,0 anos).

Foram
randomizadas 28

mulheres

pOs-menopaus
a do grupo CT
caminharam
mais rapido e
com passos
maiores apos
a intervencao
do que o

grupo controle




Sigrid, N,
etal .,
2023

Ensaio
clinico

randomizado

Investigar se
os volumes e
proporgdes do
tecido adiposo
abdominal
mudam apos
uma
intervengao
estruturada de
treinamento de
resisténcia de
15 semanas
em mulheres
na
pOs-menopaus
a com
sintomas
vasomotores
(VMS)

65 mulheres na
pds-menopausa
com VMS e baixa
atividade fisica
foram
randomizadas
para treinamento
de resisténcia
supervisionado
trés dias/semana
ou atividade fisica
inalterada por 15

semanas.

A
implementaga
o de um
regime de
treinamento
de resisténcia
de 15
semanas na
meia-idade
pode ajudar as
mulheres a
neutralizar a
redistribuicéo
da gordura
abdominal
associada a
transicao da

menopausa




Kazemi,
Saeid;
Heidaria
npour,
Ali;
Elnaz,
Shokri,
2023

Ensaio
clinico

randomizado

Analise da
influéncia do
treinamento
resistido (TR)
e do
treinamento
intervalado de
alta
intensidade
(HIIT) nos
indices
metabdlicos e
niveis séricos
de Sirtuin1
(SIRT1) em
mulheres na
pOs-menopaus
a que sofrem
de sindrome
metabdlica
(SM).

45 mulheres na
pds-menopausa
com idades entre
45 e 65 anos com
SM foram
divididas em dois
grupos de
intervencdo (TR e
HIIT) e um grupo
de controle, cada
um composto por

15 pessoas.

OTReoHIT
servem como
uma das
estratégias
mais eficazes
para o
tratamento
terapéutico de
pacientes com
sindrome

metabolica.




Philip D.
et al.,,
2023

Ensaio
clinico

randomizado

Examinar os
efeitos de 2
anos de
suplementacao
de creatina
monohidratada
€ exercicios na
saude 6ssea
em mulheres
na
pOs-menopaus

a.

237 mulheres na
pds-menopausa
(idade média de
59 anos) foram
randomizadas
para receber
creatina (0,14
g.kg-1.d-1)ou
placebo durante
um treinamento de
resisténcia (3 dias
por semana ) e

caminhada.

2 anos de
suplementaca
o de creatina e
exercicios em
mulheres na
pos-menopaus
a nao tiveram
efeito na
DMO; ainda
assim,
melhorou
algumas
propriedades
geométricas
o0sseas no
fémur

proximal.




Sang-Ro
K, Lee;
Dean,Dir
ecto,
2023

Ensaio
clinico

randomizado

Determinar a
eficacia clinica
de uma
administracao
de 6leo de
peixe por 8
semanas
combinada
com
treinamento de
exercicio
resistido
programado
(RET) na
fungao fisica e
fatores de
risco
associados a
saude
cardiometabdli
caem
mulheres
idosas

saudaveis

20 mulheres
idosas saudaveis
(65,65 + 3,39
anos) foram
recrutadas para

este estudo

O presente
estudo ilustra
que a
administracao
de dleo de
peixe durante
um periodo de
8 semanas de
treinamento
de exercicio
resistido
programado(R
ET) amplifica
os efeitos
benéficos do
RET na forga
muscular.
Simultaneame
nte, ajuda a
mitigar os
fatores de
risco ligados a
disturbios
cardiometabali
cos em
mulheres mais

velhas.




E. Berin
etal .,
2021

Ensaio
clinico

randomizado

Investigar o
efeito de uma
intervengao de
treinamento
resistido na
qualidade de
vida
relacionada a
saude (QVRS)
em mulheres
na
pOs-menopaus
a com SVM

Incluiu 65
mulheres na
pos-menopausa
>45 anos de idade
com VMS diario.
Os participantes
foram
randomizados
para 15 semanas
de treinamento de
resisténcia trés
vezes por semana
Ou um grupo
controle nao

tratado.

Em mulheres
na
pOs-menopaus
a com SVM
moderada a
grave, 0
treinamento
resistido trés
vezes por
semana
durante 15
semanas
melhorou a
QVRS
especifica da

menopausa




Filipovic
TN; et
al., 2021

Ensaio
clinico

randomizado

Avaliar o efeito
do programa
de exercicios
de 12
semanas nos
resultados
funcionais de
pacientes na
pOs-menopaus
acom
osteoporose
diagnosticada
por

densitometria

Randomizados em
dois grupos: grupo
exercicio (GE) e
grupo controle
(GC). Grupo
exercicio (N.=47),
grupo controle
(N.=49)

No presente
estudo,
descobrimos
que o
programa de
exercicios
supervisionad
os em
pacientes do
sexo feminino
com
osteoporose
na
pos-menopaus
a melhorou
significativame
nte a forca
muscular e o
equilibrio e
diminuiu o
medo de cair.
Assim,
propde-se
fazer parte do
protocolo
clinico para
tratamento da

osteoporose




Hettchen
et al.,,
2021

Ensaio
clinico

randomizado

Determinar o
efeito de um
programa de
exercicios
multiuso de 18
meses sobre
os fatores de
risco e
sintomas
relacionados a
transicao da

menopausa.

54 mulheres de 1
a 5 anos
pos-menopausa
com osteopenia
ou osteoporose
foram
aleatoriamente
designadas 1)
para um grupo de
treinamento de
resisténcia de alto
impacto/alta
intensidade/veloci
dade (GE: n=27)
exercitando-se
trés vezes por
semana ou 2)
(GC: n=27) que
realizava
exercicios de
baixa intensidade
uma vez por

semana.

Notou-se
eficacia de um
protocolo de
exercicios
multiuso
dedicado a
mulheres na
pOs-menopaus
a precoce em
varios fatores
de risco e
queixas
relacionadas a
transicao da

menopausa




Liam, J
etal .,
2020

Ensaio
clinico

randomizado

Investigar o
efeito do
treinamento
resistido (TR)
nos niveis
plasmaticos de
citocinas,
adipocinas,
miocinas e
hormdnios
sexuais
selecionados
em mulheres
na
pOs-menopaus
a com
sintomas

vasomotores

As mulheres foram
randomizadas
para participar de
um programa de
TR de 15
semanas (n= 26)
Ou permanecer
sedentarias como
controle (n= 29).
Amostras de
sangue venoso
foram coletadas
na semana 0 e na
semana 15 para

todos

Foram
observados
aumentos
significativos
na mediana
dos niveis de
testosterona e
globulina de
ligagdo aos
hormdnios
sexuais em
mulheres RT.
A intervencgao
de TR reduz
0Ss niveis de
adipocinas,
particularment
e
adiponectina,
em mulheres
na pos
menopausa
com sintomas

vasomotores




Yun
Kyung et
al., 2020

Ensaio
clinico

randomizado

Verificar se um
exercicio
combinado
pode alterar o
nivel circulante
de ApoJ e se
essas
alteracdes
estao
associadas a
indices
metabdlicos
em pacientes
com diabetes
mellitus tipo 2
na pos

menopausa

Mulheres na

pds-menopausa

com diabetes

mellitus tipo 2

foram distribuidas

aleatoriamente em

um grupo de

exercicio (EXE,

n=30) ou controle

(CON, n=15).

O exercicio
fisico resultou
numa
diminui¢ao
significativa do
nivel
circulante de
Apod, com
alteracdes na
Apod
associadas a
uma melhoria
em alguns
indices de
resisténcia a

insulina.

Fonte: Autor, 2024




7 DISCUSSAO

Considerando a SM em mulheres na pds menopausa um problema de saude
publica, a busca por informag¢des quanto ao tratamento e prevengédo da patologia €
de suma importancia, visto que alguns estudos podem trazer pontos positivos.

Conforme Liam et al., (2020) o treinamento resistido (TR) supervisionado
durante um periodo de 15 semanas, com boa adesao, reduz significativamente os
niveis de adipocinas pré-inflamatérias lipocalina-2 e resistina em mulheres na
pds-menopausa. No entanto, também foram observadas redugdes significativas na
adiponectina anti-inflamatéria. Semelhantemente, com Berin et al., (2021), o
treinamento resistido realizado por um periodo de 15 semanas, estruturado e
realizado duas a trés vezes por semana, melhorou aspectos da qualidade de vida
em mulheres na pés menopausa com sintomas vasomotores (VMS). As melhorias
foram detectadas nos dominios vasomotor, sono e menstrual.

Filipovic et al., (2021) mostra pontos positivos quanto a intervengao de 12
semanas de treinamento de resisténcia em mulheres com osteoporose na pos
menopausa. O programa consistiu em treinamento de resisténcia, exercicios de
equilibrio e exercicios aerdbicos. Foram observados aumento na forga muscular e
equilibrio, diminuiu o medo de cair e aumentou seu conhecimento sobre
osteoporose. Semelhantemente, Marques et al., (2023) mostra que o treinamento
combinado (aerdébico mais for¢ca) melhorou as variaveis da marcha e evitou o
declinio do controle postural apés 16 semanas de intervengdo em mulheres na
pos-menopausa. Além disso, as mulheres caminharam mais rapido e com passos
maiores apos a intervengdo, diminuiram o percentual de tempo de duplo apoio e
apresentaram melhora dos indicadores funcionais.

Conforme citado no decorrer desse trabalho, existem alguns fatores que
podem influenciar a acentuacdo da SM em mulheres na pés menopausa, que sao o
aumento excessivo do peso, inatividade fisica e fator genético. Sendo assim, os
estudos de Sigrid et al ., (2023) mostram que mulheres na pds-menopausa que
realizaram treinamento resistido de acordo com o protocolo pré-especificado de 15
semanas tiveram uma reducgao significativamente maior ao longo do tempo no
volume do VAT(tecido adposo visceral) medido por ressonancia magnética em
comparagao com um grupo controle com atividade fisica inalterada. Estes resultados

podem apoiar a implementagédo do treino de resisténcia na meia-idade para ajudar



as mulheres a contrariar a redistribuicdo da gordura abdominal através de
mecanismos independentes do exercicio aerdbico, perda de peso e restricdo
energética. Visto que, Félix-Soriano et al., (2021) descreve que os efeitos de uma
intervencdo de 16 semanas com um suplemento rico em DHA (docosahexaendico)
combinado ou ndo com um programa de TR na composigéo corporal, glicose sérica
e lipidios biomarcadores do metabolismo, pressdo arterial e forca e qualidade
muscular em pessoas com sobrepeso e mulheres obesas na pos-menopausa. Apos
a intervencdo nota-se redugdes moderadas, mas significativas, no peso corporal,
IMC e percentual de gordura, juntamente com menor tecido adiposo visceral e
circunferéncias da cintura e do quadril.

Philip et al., (2023), relata que a suplementacao de creatina monohidratada
durante um periodo de resisténcia programa de treinamento e caminhada durante 2
anos nao teve efeito na DMO no colo femoral, quadril total ou coluna lombar em
mulheres na pés menopausa. No entanto, a suplementacdo de creatina preservou
uma série de propriedades geométricas no fémur proximal. Interessantemente no
estudo de Sang-Rok, Lee; Dean,Directo, (2023), o ilustra que a administracdo de FO
(oléo de peixe) durante um periodo de 8 semanas de exercicio resistido programado
(RET) amplifica os efeitos benéficos do RET na forga muscular. Simultaneamente,
ajuda a mitigar os fatores de risco ligados a disturbios cardiometabdlicos em
mulheres mais velhas. Particularmente, a combinag¢ao da administracdo de FO com
RET exibe potentes propriedades anti-inflamatoérias e antioxidantes, proporcionando
protecdo potencial contra o aparecimento de varias sindromes geriatricas ligadas a
inflamacéao cronica de baixo grau e/ou estresse oxidativo aberrante em mulheres na
pOs menopausa.

Kyung et al., (2020), teve resultados positivos em seu estudo, mostrando que
o treinamento fisico resultou em melhorias significativas nos resultados relacionados
a resisténcia a insulina, incluindo aumento de ASM/peso, e essas melhorias foram
associadas a uma diminuicdo do nivel circulante de ApoJ (apolipoproteina J) em
mulheres pds-menopausicas com DM2. Foram distribuidas aleatoriamente em um
grupo de exercicio (EXE, n=30) ou controle (CON, n=15). Os participantes do grupo
EXE foram inscritos em um programa de 12 semanas que consistia em uma
combinagao de exercicios aerdbicos e resistidos. Contribuindo positivamente, Sigrid
et al., (2023), afirma que mulheres na pdés-menopausa que realizaram treinamento

resistido de acordo com o protocolo pré-especificado de 15 semanas tiveram uma



reducao significativamente maior ao longo do tempo no volume do VAT medido por
ressonancia magnética em comparagao com um grupo controle com atividade fisica
inalterada. Estes resultados podem apoiar a implementacéo do treino de resisténcia
na meia-idade para ajudar as mulheres a contrariar a redistribuicdo da gordura
abdominal através de mecanismos independentes do exercicio aerdbico, perda de
peso e restricao energética.

Berina et al., (2021), mostrou que os escores de qualidade de vida
melhoraram em trés dominios em mulheres na pds-menopausa que realizaram
treinamento resistido estruturado por 15 semanas. Um efeito positivo também foi
encontrado no dominio dos sintomas menstruais. Este dominio € gerado a partir de
perguntas sobre sintomas somaticos (célicas abdominais, sensagao de inchago e
sensibilidade mamaria) que ainda podem ser sentidos por mulheres na
pos-menopausa. Pode ser interpretado que o treinamento de resisténcia teve um

efeito positivo sobre esses sintomas somaticos.



8 CONCLUSAO

Perante a pesquisa realizada, nota-se que a pratica de treinamento resistido,
treinamento aerobico e treinamento combinado, pode notavelmente reduzir os riscos
e maleficios da sindrome metabdlica em mulheres na pés menopausa. No entanto,
devemos considerar a forma de se aplicar os exercicios, atentando-se as
especificidades de cada mulher, ponderando quanto ao volume, duracao, frequéncia
e intensidade.

Os estudos tém demonstrado que as mulheres ativas obtém resultados
positivos, quando relacionadas a preveng¢ao ou tratamento de determinadas doencas
acometidas pela sindrome metabdlica. A conscientizagdo e incentivo a pratica de
exercicio fisicos, durante a pés menopausa, € também uma medida importante para
a desmistificagcdo e combate a possiveis complicacdes associadas a doengas como
a diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia e demais doencgas
crbnicas nao transmissiveis. Ao ponto que, se faz necessario esclarecer que o
exercicio fisico, se aplicado de forma correta e supervisionada, promove beneficios

significativos no bem estar biopsicossocial em mulheres na pés menopausa.
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