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RESUMO

A menopausa representa um marco fisiolégico na vida da mulher, marcado por
intensas alteragdes hormonais, devido a queda dos niveis de estrogénio, fator
diretamente relacionado a perda de densidade mineral 6ssea. Essa alteracéo
hormonal aumenta os riscos de osteopenia, osteoporose e fraturas,
comprometendo a autonomia funcional e a qualidade de vida de mulheres na
fase pos-menopausa. O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos
do treinamento de forca na saude Ossea de mulheres pds-menopausa, com
base em evidéncias cientificas, destacando sua eficacia, os mecanismos
fisiologicos envolvidos e diretrizes seguras de aplicagdo através de uma
pesquisa bibliografica. A escolha do tema justifica-se pela relevéancia crescente
das questdes ligadas ao envelhecimento populacional e a saude da mulher,
bem como pela necessidade de romper paradigmas que ainda associam o
treinamento de forga a riscos e ndo a prevengao de agravos. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, qualitativa, basica e descritiva, baseada em revisdo de
literatura em bases cientificas, abrangendo artigos de 2013 a 2024 sobre os
efeitos do treinamento de forga na saude éssea de mulheres pds-menopausa.
Foram incluidos estudos completos em portugués, com delineamento
experimental, revisao sistematica ou coorte, e excluidos trabalhos duplicados,
relatos de caso, amostras mistas e publicagbes sem dados claros sobre o
tema. Os artigos selecionados foram organizados e analisados
qualitativamente, identificando convergéncias e divergéncias, com a discusséo
dividida em trés eixos: alteragdes hormonais e O0sseas ap0s a menopausa,
efeitos do treinamento de forca na densidade Ossea e parametros de
seguranga na prescricdo desse exercicio. Os resultados indicaram que o
treinamento resistido, quando bem prescrito e supervisionado, promove
beneficios expressivos a densidade Ossea, forca muscular, equilibrio e
qualidade de vida, além de reduzir o risco de quedas e fraturas. As evidéncias
reforcam a importancia da atuacdo do profissional de Educacédo Fisica na
prescricao segura dessa pratica para mulheres nessa fase da vida.

Palavras-chaves: densidade d0ssea. exercicio resistido. menopausa. saude da
mulher.



ABSTRACT

Menopause represents a physiological milestone in a woman's life, marked by
intense hormonal changes due to the decline in estrogen levels, a factor directly
related to the loss of bone mineral density. This hormonal change increases the
risks of osteopenia, osteoporosis, and fractures, compromising the functional
autonomy and quality of life of women in the post-menopausal phase. This
study aimed to analyze the effects of strength training on the bone health of
post-menopausal women, based on scientific evidence, highlighting its
effectiveness, the physiological mechanisms involved, and safe application
guidelines through a bibliographic research. The choice of this theme is justified
by the growing relevance of issues related to population aging and women's
health, as well as the need to break paradigms that still associate strength
training with risks rather than the prevention of harm. This is a bibliographic,
qualitative, basic, and descriptive research study based on a literature review in
scientific databases, covering articles from 2013 to 2024 about the effects of
strength training on the bone health of postmenopausal women. Complete
studies in Portuguese with experimental design, systematic review, or cohort
were included, while duplicate works, case reports, mixed samples, and
publications without clear data on the subject were excluded. The selected
articles were organized and qualitatively analyzed, identifying convergences
and divergences, with the discussion divided into three axes: hormonal and
bone changes after menopause, effects of strength training on bone density,
and safety parameters in prescribing this exercise. The results indicated that
well-prescribed and supervised resistance training promotes significant benefits
to bone density, muscle strength, balance, and quality of life, in addition to
reducing the risk of fractures. The evidence reinforces the importance of the
physical education professional's role in the safe prescription of this practice for
women in this phase of life.

Keywords: bone density. resistance training. menopause. women's health.
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1. INTRODUCAO

A menopausa marca uma fase de intensas alteragdes fisioldgicas na
vida da mulher, sendo a perda de densidade mineral éssea uma das
consequéncias mais significativa (SILVA et al., 2016). Esse processo esta
diretamente associado a queda da producédo de estrogénio pelos ovarios,
horménio fundamental para a regulagdo do metabolismo &ésseo. Na pos-
menopausa, essa mudanga hormonal compromete a atividade dos osteoblastos
(células formadoras de 0sso) e intensifica a agdo dos osteoclastos (células
reabsorvedoras de 0sso), resultando em um desequilibrio na remodelacdo
Ossea. Essa disfuncéo leva a reducao progressiva da densidade mineral éssea,
0 que, por sua vez, provoca o desenvolvimento de condigdes como a
osteopenia e a osteoporose, aumentando significativamente o risco de fraturas
e comprometendo a qualidade de vida da mulher.

A perda de massa Ossea € prejudicial porque fragiliza a estrutura
esquelética e aumenta significativamente o risco de osteoporose — uma
condigdo silenciosa que sO costuma ser diagnosticada apds a ocorréncia de
fraturas. Entre as mais graves esta a fratura da cabega do fémur, comum em
mulheres pds-menopausicas, a qual estd associada a altos indices de
morbidade e mortalidade. Estudos indicam que até 30% das mulheres com
fratura de quadril podem vir a 6bito no prazo de um ano, principalmente em
decorréncia de complicagbes como trombose, pneumonia e imobilidade
prolongada. Além disso, muitas das sobreviventes apresentam perda
irreversivel da autonomia funcional, impactando profundamente a qualidade de
vida e aumentando a dependéncia de cuidados de terceiros (KANIS et al.,
2013; I0OF, 2021).

Zolin (2023) destaca que a osteoporose afeta as mulheres em uma
proporcao trés vezes maior do que os homens, atribuindo essa diferenca
principalmente as alteragbes hormonais decorrentes da menopausa. Ja o
ortopedista Ruck (2023) esclarece que ha duas formas principais da doenga: a
osteoporose primaria, que surge de forma espontanea em razao da diminuigéo
dos niveis de estrogénio, sendo a mais comum entre mulheres apds a
menopausa, € a osteoporose secundaria, que decorre de outras condi¢cdes

clinicas preexistentes.
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A incidéncia de fraturas da cabeca do fémur, ou fraturas proximais do
fémur, € maior em mulheres idosas, com mais de 75 anos. Estima-se que cerca
de 10 em cada 100.000 pessoas sofram uma fratura do fémur anualmente, e
essa incidéncia aumenta com a idade, especialmente em mulheres ( ARNDT et
al., 2011). O aumento significativo nos indices de osteoporose e fraturas
osteometabdlicas entre mulheres pds-menopausicas levanta a necessidade
urgente de estratégias preventivas e interventivas baseadas em evidéncias
cientificas.

O treino de forga, também chamado de exercicio resistido, € uma forma
de atividade fisica que envolve o uso de alguma forma de resisténcia para
desenvolver a forca muscular, a poténcia, o crescimento dos musculos
(hipertrofia) e a capacidade de movimento. Essa resisténcia pode vir de
aparelhos de musculagao, halteres, faixas elasticas ou até do préprio peso do
corpo. O treino de forca € uma das estratégias mais eficazes para estimular a
osteogénese (formacao oOssea) e reduzir a perda Ossea associada ao
envelhecimento e a menopausa (JOVINE et al., 2005). Isso ocorre devido ao
principio do estresse mecanico sobre os 0ssos: a tragdo muscular exercida
sobre as inser¢des dsseas estimula a remodelacdo 6ssea por meio da ativacao
dos osteoblastos, células responsaveis pelo depdsito de calcio e remodelacao
0ssea no processo de osteogénese (JOVINE et al., 2005).

Do ponto de vista pessoal, o tema desperta interesse por reunir dois
campos fundamentais: a preservacédo da saude feminina e o uso da atividade
fisica como ferramenta terapéutica. Muitas vezes, o treinamento de forga é
subvalorizado por essa populagao, seja por desinformagao ou receio de lesoes,
quando, na realidade, representa uma das formas mais eficazes de manter a
integridade funcional e estrutural do sistema musculoesquelético ( REZENDE et
al.,2020).

A relevancia desta pesquisa para a sociedade reside na possibilidade
de disseminar conhecimento acessivel que possa empoderar mulheres a
adotar praticas seguras e benéficas para sua saude, contribuindo para a
reducdo dos indices de hospitalizagdes, fraturas e dependéncia funcional em
idades avancadas. No ambito académico, a pesquisa amplia o campo de
atuagao do profissional, destacando o papel estratégico do profissional de
Educacdo Fisica na prescricdo segura de treinamentos para populagdes

especiais, como mulheres na menopausa € pos-menopausa. Esse
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conhecimento € essencial tanto para a atuacdo em academias quanto em
clinicas, grupos de saude e programas de envelhecimento ativo. Assim, este
estudo buscou analisar os efeitos do treinamento de forga na saude Ossea de
mulheres pdés-menopausa, com base em evidéncias cientificas, destacando sua
eficacia, mecanismos fisiolégicos envolvidos e recomendagbes para sua

aplicacao segura e eficiente.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do treinamento de forca na saude éssea de mulheres pds-
menopausa, com base em evidéncias cientificas, destacando sua eficacia na
prevencdo da osteoporose, os mecanismos fisioléogicos envolvidos e as

recomendacgdes para sua aplicagdo segura e eficiente.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |Investigar os efeitos fisiologicos do treinamento de forca na densidade
mineral 6ssea de mulheres pds-menopausa, com foco nos mecanismos
de osteogénese estimulados pelo estresse mecanico.

e Avaliar a aplicabilidade e seguranga de programas de treinamento
resistido como estratégia preventiva e terapéutica, destacando
recomendagdes para profissionais de Educacao Fisica no atendimento

de mulheres menopausadas e pds-menopausicas.
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3. METODOLOGIA

Esta monografia caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, com
abordagem qualitativa, de natureza basica e descritiva (GIL,2022). A
investigacdo foi conduzida por meio de uma revisdo de literatura, utilizando
como fontes bases de dados cientificos reconhecidos, como SciELO, PubMed,
BIREME e Google Académico. Foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2010 e 2024, que tratem dos efeitos do treinamento de for¢a na saude
o0ssea de mulheres pds-menopausa. A analise foi feita por meio da leitura
critica dos textos, buscando convergéncias e divergéncias nas abordagens e
resultados apresentados pelos autores.

Os critérios de inclusao englobaram estudos disponiveis na integra, em
portugués, com delineamento experimental, revisdo sistematica ou estudos de
coorte que envolvam exclusivamente mulheres na poés-menopausa. Foram
priorizados trabalhos publicados em peridédicos revisados por pares e com
escopo nas areas da saude, educacgao fisica ou ciéncias biomédicas. Como
critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos duplicados, relatos de
caso, estudos com amostra mista (incluindo homens ou mulheres n&o
menopausadas sem separagdo de dados), além de publicagcbes que nao
apresentaram dados claros sobre o impacto do treinamento de forca na
densidade mineral 6ssea ou outros marcadores relacionados a saude éssea.

Apos a selegao, os artigos foram organizados em uma planilha com as
seguintes informacgdes: autores, ano de publicagéo, pais de realizagao, tipo de
estudo, amostra, intervencgdes, variaveis analisadas e principais resultados. Em
seguida, foram realizada uma analise qualitativa e descritiva, destacando-se os
pontos de consenso e divergéncia entre os estudos, a fim de compreender o
panorama atual das evidéncias cientificas sobre o tema.

Os resultados encontrados foram discutidos a luz da literatura
selecionada e a discussdo foi organizada em trés eixos tematicos, que
compdem os topicos do quinto capitulo deste trabalho:

« 3.1. Relagao entre as transformagdes hormonais e o tecido 6sseo
apo6s a Menopausa — abordara os impactos fisioldgicos da queda dos

niveis hormonais no metabolismo 6sseo;
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o 3.2. Efeitos do treinamento de forca na densidade 6ssea pos-
menopausa — discutira as evidéncias sobre os efeitos positivos dessa
modalidade de exercicio na saude éssea;

o 3.3. Parametros de seguranca na prescricdo do treinamento de
forca para mulheres pés-menopausa — reunira orientagdes e critérios
encontrados nos estudos quanto a segurancga e eficacia da intervengéo.

Essa divisdo tem como objetivo facilitar a compreensdo do tema e
permitir uma analise mais aprofundada dos principais achados presentes na

literatura cientifica recente.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Principais resultados

A presente pesquisa bibliografica teve como objetivo descrever e
analisar os principais efeitos do treinamento de forga em mulheres pos-
menopausicas. Foram encontrados mais de 150 estudos disponiveis em
repositérios académicos, como SciELO, PubMed, Google Scholar e BVS. No
entanto, apenas 9 estudos foram selecionados como referéncia teérica, com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo aplicados.

Os estudos analisados apresentaram dados consistentes que reforgam
os beneficios do treinamento de forga (TF) sobre a saude 6ssea, composi¢cao
corporal, marcadores metabdlicos e qualidade de vida de mulheres na pos-
menopausa. A analise comparativa permitiu observar que o aumento da
densidade mineral 6ssea (DMO) foi um dos efeitos mais recorrentes em todos
os estudos, com destaque para regides como o colo do fémur e a coluna
lombar. Begic & Rizvanovic (2021) indicaram correlagdes entre o indice de
massa corporal (IMC) e a DMO do quadril, bem como o impacto negativo da
gordura abdominal (WHR) sobre a densidade da coluna. Ja Isenmann et al.
(2023) e Koht et al. (2014) reforcaram os efeitos positivos do TF na forga
muscular, composi¢ao corporal (redugdo de gordura e aumento de massa
magra), melhora do perfil lipidico (aumento de HDL e redugdo de LDL), e
beneficios psicologicos, como melhora da autoestima e reducdo de sintomas
depressivos. Os estudos de Santos e Triani (2020) demonstraram que apds o
treinamento de forga houve melhora da DMO. Outros parametros, igualmente
importantes para manutengao da DMO, melhoraram também como aumento da
massa magra, da forga muscular, equilibrio entre os indices de colesterol HDL
e LDL, diminuicdo nos marcadores de inflamagao aguda e cronicas, indicadas
pela PCR e IGF.

Adicionalmente, Bailey et al. (2010) apontaram para a efetividade e
seguranca do treinamento resistido supervisionado, mesmo em mulheres com
idade avancada ou baixa massa oOssea. Os protocolos de treinamento mais
eficazes envolveram frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais, com sobrecarga
progressiva. Em suma, os dados reunidos no Quadro 1 consolidam evidéncias
robustas sobre a eficacia do treinamento de forca como estratégia preventiva e

terapéutica na saude da mulher pds-menopausica, destacando sua importancia
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na preservagao da densidade Ossea, prevengao de fraturas, manutencdo da

funcionalidade e melhoria do bem-estar geral.
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Quadro 1: Efeito de diferentes treinamentos de forga muscular na saude 6ssea de mulheres apds a menopausa.

Autor Objetivo do estudo Amostral/localidade Tipo de treino Resultados Conclusao
(ano) de forca
Bailey (et | Verificar a efetividade do treino | Mulheres poés- | Treinamento com | Aumento ou | Treino seguro e eficaz,
al 2010) resistido em mulheres com baixa | menopausicas em | sobrecarga manutengdo da DMO; | especialmente quando
densidade 6ssea idade avangada; local | mecanica, melhora do equilibrio e | supervisionado e estruturado
nao especificado progressivo e | forga; reducdo da | adequadamente.
supervisionado reabsorcao ossea.
com uso de
alteres e pesos
leves.
Meireles e | Analisar o treino de forca em | Mulheres com | Treino de forga | Aumento da DMO e | Treino de forgca é intervengcao
Nunes mulheres com | diagndstico clinico; | com uso de leg | forgca eficaz e segura
(2013) osteopenia/osteoporose local nao especificado press, supino,
remada etc.
Correia (et | Avaliar os efeitos do Treino de | Mulheres pos- | Treino de forca | Redugdo de LDL' e | Treino de forga tem efeito
al 2014) forca em lipoproteinas menopausa; local nao | resistidos aumento do HDL? positivo o perfil lipidico
especificado realizados em
aparelhos de
musculagao,
supervisionado,
com cargas
progressivas e
frequéncia de 2 a
3 vezes por
semana.
Santos e | Analisar os efeitos do treino de | Mulheres pés- | Treino de forca | Melhora na DMO' e | O treino de forca é eficaz na
Triani forca em mulheres na pds- | menopausa sem | progressivo e | forga muscular prevengdo da osteoporose em
(2020) menopausa doencas graves no Rio | supervisionado mulheres no pés-menopausa.

de Janeiro, Brasil.

com
equipamentos de
musculagdo, ou
seja, maquinas e
pesos livres.

' Lipoproteina de Baixa Densidade
2 Lipoproteina de Alta Densidade

18
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Rezende
(et al 2021)

Avaliar a importancia da
musculagdo para mulheres na
menopausa

Mulheres em
menopausa, estudo
descritivo de literatura;
local nao especificado

Treino de forca
resistido com
pesos em
aparelhos de
musculagao,
realizado de
forma
progressiva e
supervisionada.

Aumento da massa
6ssea e melhora na
postura

Musculagdo reduz risco de
fraturas e melhora a qualidade
de vida

Paula
(2022)

Avaliar intensidade de carga em
série Unica

Mulheres na
menopausa; local
especificado

pos-
nao

Treino de forga
com intensidades
variadas com uso
de aparelhos de
musculagao e
pesos livres
(como halteres e
barras);

Melhora da composi¢ao
corporal e forga

Carga elevada em série Unica
gera bons resultados

Balsamo
(et al 2023)

Comparar Treino de forca e
hidroginastica em DMO"

Mulheres na pos-
menopausa no Brasil

Treino de forga
Vs.
Hidroginastica.
Treino de forga
com pesos livres
e maquinas de
musculacao.

Treino de
apresentou
DMO?®
hidroginastica

forca
maior
que

Treino de forca é mais eficaz
para a saude Ossea do que a
hidroginastica

Isenmann
(et al 2023)

Avaliar o impacto do treino de
forca em diversos parametros
fisioldgicos e funcionais

Mulheres idosas pos-
menopausicas; local
nao especificado

Treinamento de
forga
supervisionado
com cargas
progressivas,

Aumento da DMO,
forca muscular, massa
magra; redugdo de
gordura, PCR®* LDL;
aumento de HDL e IGF-

com uso de | 15
pesos livres (sem
maquinas ou
elasticos)

Treino de forgca promove
ganhos 0Osseos, metabdlicos e
funcionais, além de melhorar
bem-estar.

3 Densidade Mineral Ossea
4 Proteina C Reativa
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Fonte: Autoria propria.
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4.2 Relagao entre as transformagoes hormonais e o tecido 6sseo apés a
Menopausa

Apos a menopausa, periodo popularmente chamado de pés-
menopausa, o corpo feminino passa por intensas transformag¢des hormonais,
sendo a queda abrupta nos niveis de estrogénio a principal responsavel pela
aceleracdo da perda de densidade mineral 6ssea (DMO) (ORSATTI et
al.,2013). Essa condicdo esta fortemente associada ao risco aumentado de
osteoporose, especialmente nas regides da coluna lombar e do colo do fémur,
locais mais acometidos por fraturas em decorréncia da fragilidade o&ssea
(ORSATTI et al., 2013). O hipoestrogenismo impacta diretamente a integridade
estrutural do tecido 6sseo, comprometendo a capacidade de remodelagao e
aumentando a vulnerabilidade a quedas e fraturas. Assim, a sarcopenia —
perda progressiva de massa muscular — e a inatividade fisica potencializam
essa deterioracdo 6ssea, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias
de intervenc&o ndo farmacologicas (ORSATTI et al., 2013).

A deficiéncia estrogénica decorrente da menopausa € um dos
principais fatores associados a perda de densidade mineral éssea em
mulheres, podendo levar ao desenvolvimento da osteoporose. O estrogénio
exerce papel fundamental no metabolismo ésseo, inibindo a atividade dos
osteoclastos — células responsaveis pela reabsor¢cao 6ssea — e estimulando
os osteoblastos, que promovem a formagado de tecido ésseo. Além disso, o
horménio favorece a absorcdo de calcio e regula citocinas inflamatérias que
afetam a remodelagdo do osso (COSTA; RIBEIRO, 2020). Com a queda
acentuada dos niveis de estrogénio na poés-menopausa, esse equilibrio é
rompido, de forma que ha aumento da reabsorgdo 6ssea (via osteoclastos) e
reducdo da formacdo Ossea (via osteoblastos), o que compromete a
microarquitetura do tecido e aumenta significativamente o risco de fraturas
(PINTO; FONSECA; MOREIRA, 2019).
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E OSTEOPOROSE

$

Queda do estrogénio

a 5®3 o

Osteoclasto Osteoblasto

A

Aumento da Reducgao da
reabsorc¢ao 0 formacao
dssea ossea
Osteoporose

Figura 1 — Representacdo esquematica dos efeitos da queda de estrogénio sobre o tecido
0sseo. Fonte: Adaptado pelo autor (2025). Nota: a ilustragdo foi gerada com o apoio de
inteligéncia artificial como recurso didatico-visual. O conteudo esta fundamentado em literatura
cientifica.

A diminuicdo do estrogénio causa ainda, disfungdes vasculares,
aumento da pressao arterial, alteracées inflamatérias e metabdlicas, bem como
comprometimento progressivo da saude 6ssea (MARIN et al.,, 2013). Tais
mudancgas contribuem para o aumento do risco de doengas cardiovasculares,
sarcopenia e osteoporose, acentuando a necessidade de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes para esta fase da vida. O estudo de Marin
et al. (2013) teve como foco principal a relagao entre treinamento de forga (TF),
hemodindmica e concentracdo de resistina, entretanto os autores também
demonstraram que o TF apresenta efeitos benéficos sobre a densidade mineral
o0ssea (DMO), sendo amplamente recomendado para mulheres na pos-
menopausa.

A queda acentuada nos niveis de estrogénio desencadeia processos
de reabsorgao 6ssea que favorecem o surgimento de quadros como osteopenia
e osteoporose, especialmente em mulheres sedentarias. Além da fragilidade
Ossea, ha também impactos negativos no metabolismo basal, com maior
propensdo ao acumulo de gordura visceral e aumento dos riscos
cardiovasculares (BALSAMO et al., 2013).

Além da diminuicdo drastica dos niveis de estrogénio, outro desafio

para mulheres apds a menopausa € a pratica de atividades fisicas. A reducao
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dos niveis de atividade fisica nesse periodo agrava ainda efeitos como perda
acelerada de massa muscular e funcionalidade (SANTOS; TRIANI, 2020).

Com base no artigo de Corra et al (2024), é possivel compreender de
forma integrada os impactos das transformagbes hormonais na saude de
mulheres pds-menopausa, os beneficios do treinamento de for¢a e os cuidados
necessarios na sua prescricdo. Com a chegada da menopausa, a redugao do
estrogénio compromete o perfil lipidico, eleva o risco de doengas
cardiovasculares e esta associada a perda de densidade mineral éssea (DMO),
aumento da gordura corporal, maior propensdao ao desenvolvimento da
sindrome metabdlica e reducdo da massa muscular (sarcopenia), este ultimo
responsavel por acentuado o declinio funcional e maior probabilidade de
quedas (Paula, 2022). Tais alteragbes colocam a mulher pdés-menopausa em
uma condig¢do de vulnerabilidade fisiolégica que exige intervengbes seguras e
eficazes para a manutencdo da saude geral e, em especial, da integridade

ossea.

4.3 Efeitos do treinamento de for¢a na densidade 6ssea pés-menopausa
Diversos estudos evidenciam que o treinamento de forca € uma
estratégia eficaz para mitigar os efeitos adversos da menopausa sobre a saude
0ssea e a composicéo corporal feminina. Segundo Begic e Rizvanovic (2021),
mulheres pds-menopausicas com maior indice de massa corporal (IMC)
apresentaram densidade mineral 6ssea (DMO) mais elevada no colo do fémur,
sugerindo uma correlagdo positiva entre massa corporal e protecédo éssea
nessa regido. Por outro lado, o acumulo de gordura abdominal, identificado por
uma razao cintura/quadril (WHR) elevada, mostrou correlagao negativa com a
densidade 6ssea da coluna lombar, aumentando o risco de osteoporose nessa
area. A redistribuicdo de gordura corporal observada apdés a menopausa, do
tipo gluteo-femoral para a regido abdominal, estd associada a um perfil
osteometabdlico mais desfavoravel. Ainda assim, o tecido adiposo exerce um
papel importante ao converter androgenos em estrona (E1), conferindo algum
efeito protetor 6sseo, especialmente no quadril. Mulheres com obesidade,
apesar de apresentarem menor DMO na coluna, tendem a ter menor risco de
fraturas de quadril devido ao suporte mecanico e a produgdao hormonal

conferida pela gordura corporal (Begic & Rizvanovic, 2021).



24

Isenmann et al (2023) corroboram esses achados ao destacar que o
treinamento de forca melhora significativamente a densidade mineral éssea, em
especial nas regides da coluna lombar e quadril, prevenindo a osteoporose e
reduzindo o risco de fraturas. Além disso, o exercicio resistido contribui para a
reducdo da gordura corporal e o aumento da massa magra, fatores
fundamentais na prevencdo da sarcopenia. O aumento da forga muscular
promove maior funcionalidade e autonomia, elementos cruciais para a
manutencdo da qualidade de vida em idades avangadas. Também foram
observadas melhorias nos marcadores metabdlicos e inflamatérios, como a
reducdo da proteina C-reativa e o aprimoramento do perfil lipidico, com
diminuicdo do LDL e elevagdo do HDL. O treinamento ainda demonstrou
estabilizar ou elevar hormdnios anabdlicos como a testosterona e o IGF-1,
favorecendo o metabolismo 6sseo e muscular. Por fim, foram relatados
beneficios psicolégicos, como maior autoestima, sensacdo de bem-estar e
reducao de sintomas depressivos (Isenmann et al., 2023).

Koht et al. (2014) reforcam os efeitos positivos do treino resistido ao
descrever ganhos significativos na densidade mineral éssea, sobretudo na
coluna lombar e no fémur proximal. Esse beneficio decorre do estimulo
mecanico proporcionado pelo esfor¢co muscular, o qual ativa os osteoblastos e
promove a osteogénese. A pratica também aumenta a forga muscular dos
membros superiores e inferiores, essencial para prevenir quedas e manter a
autonomia. Outro beneficio € a melhora do perfil lipidico, com reducédo do
colesterol LDL e aumento do HDL, contribuindo para a saude cardiovascular.
Quanto a composicao corporal, ha redugdo da gordura total e aumento da
massa muscular magra, o que favorece o metabolismo. Psicologicamente,
mulheres que praticam treino de forga relatam melhora na autoestima, sono e
disposicado, além de menor incidéncia de sintomas depressivos. Por fim, o
fortalecimento muscular e a melhora do equilibrio reduzem o risco de quedas e
fraturas, especialmente as de quadril (KOHT et al., 2014).

Bailey et al. (2010) também demonstraram que o treinamento de forca
mantém ou aumenta a DMO em areas criticas como quadril e coluna lombar.
Mulheres que praticaram treinamento resistido apresentaram menor taxa de
reabsor¢ao Ossea, ajudando a desacelerar a osteopenia e a osteoporose. O
estimulo mecanico da musculagcado favorece o equilibrio entre formacgao e

reabsorc¢ao 6ssea, ativando positivamente os osteoblastos. Os ganhos também
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envolvem melhora na forga muscular e no equilibrio, fatores importantes para
evitar quedas. O estudo ainda destaca que programas supervisionados de
treino de forga sdo seguros mesmo para mulheres com baixa massa 0ssea ou
idade avancada. Ademais, sessdes de duas a trés vezes por semana, com
sobrecargas progressivas, mostraram-se eficazes na obtencdo de beneficios
Osseos e funcionais (BAILEY et al., 2010).

O treino de forga, também conhecido como treinamento resistido, é
uma forma de exercicio fisico que utiliza resisténcia (como pesos livres,
maquinas, elasticos ou o proprio peso corporal) para estimular a contragao
muscular. Seu objetivo principal € aumentar a forga, a resisténcia e a massa
muscular, além de promover beneficios funcionais e estruturais para o sistema
musculoesquelético (SANTOS E TRIANI, 2020).

Neste estudo, iremos considerar treinamento de forca como um
conjunto sistematico de exercicios fisicos planejados com sobrecarga
progressiva, realizados com o objetivo de promover adaptagbes musculares e
osteoarticulares, por meio da resisténcia contra forcas externas — como pesos
livres, aparelhos ou o proprio peso corporal. O foco estara em protocolos que
envolvam contracbes musculares voluntarias com intensidade suficiente para
estimular a osteogénese e melhorar a densidade mineral 6ssea (DMO),
conforme evidenciado na literatura cientifica (JOVINE et al., 2005; KHOSLA et
al., 2012). Serao consideradas, para fins de analise, as praticas que respeitem
os principios da progressividade, individualizagdo e seguranga, especialmente
adaptadas a populacdo de mulheres em fase pdés-menopausal, com énfase na
prevencao da osteopenia e da osteoporose.

O treino de forga exerce um papel fundamental na preservagéo e no
aumento da densidade mineral éssea, principalmente por meio de dois
mecanismos principais: o estimulo mecanico e as respostas metabdlicas. Do
ponto de vista biomecanico, a contracdo muscular durante o treino de forca
gera tracdo sobre os 0ssos, provocando pequenas deformagdes em suas
estruturas. Esse estresse mecanico ativa os ostedcitos, células sensoriais
presentes no tecido 6sseo, iniciando um processo chamado mecanotransdugcao
— em que estimulos fisicos sdo convertidos em sinais bioquimicos. Como
resultado, ocorre o recrutamento e a ativagao dos osteoblastos, que sao
responsaveis pela formacao de novo tecido 6sseo. Esse ciclo de ativagao

celular contribui significativamente para o aumento da densidade mineral 6ssea
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(DMO) e fortalecimento estrutural do esqueleto (REZENDE et al., 2020)
(ALMEIDA, 2023).

Paralelamente, o treino de for¢ca desencadeia importantes respostas
metabdlicas. A pratica regular aumenta a produgao de horménios anabdlicos,
como testosterona, horménio do crescimento (GH) e IGF-1 (fator de
crescimento semelhante a insulina), todos envolvidos na sintese de proteinas e
no estimulo da atividade osteoblastica. Além disso, ha uma melhora na
sensibilidade a insulina e na absor¢cdo de calcio — nutrientes e processos
essenciais para a manutencgao da saude 6ssea (SANTOS E TRIANI, 2020).

Dessa forma, o treino de forca promova adaptacdes sinérgicas que
favorecem a formacdo e manutencdo éssea. Sua eficacia € particularmente
relevante na prevencao e no tratamento de disturbios como osteopenia e
osteoporose, sendo reconhecido como uma abordagem segura e funcional
para o fortalecimento do sistema musculoesquelético (Rezende et al., 2020)
(Almeida, 2023).

Treino de forgca constitui uma das intervengbes mais recomendadas
para mulheres na pdés-menopausa, devido a sua capacidade de promover
adaptacgdes fisiologicas positivas tanto no tecido muscular quanto no tecido
0sseo. A aplicagdo de cargas moderadas a elevadas em sessdes de série
unica de treino de forga foi eficaz para promover ganhos significativos de forga
muscular, estabilidade postural e controle da composigao corporal, elementos
que estao diretamente relacionados a preservagao da saude éssea; Outrossim,
mesmo em protocolos com menor volume (uma série por exercicio), é possivel
observar respostas metabdlicas e mecanicas favoraveis a preveng¢ao da perda
Ossea, especialmente quando o estimulo é bem direcionado e sustentado ao
longo do tempo (PAULA, 2022).

Diversos estudos reunidos na revisdo de Santos e Triani (2020)
demonstram que o treinamento de forga exerce efeitos benéficos diretos sobre
a densidade 6ssea em mulheres na pds-menopausa. Pinheiro et al. (2010)
observaram aumentos significativos na DMO da lombar e do colo do fémur
apos 12 meses de treinamento de forga com intensidades entre 70% e 90% de
1RM. Resultados semelhantes foram encontrados por Meireles et al. (2013),
que identificaram ganhos relevantes em mulheres com osteopenia e
osteoporose submetidas a sessdes regulares de forga. Além disso, os autores

destacam que o treinamento de forga contribui para a melhora da forca
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muscular, da composi¢cao corporal e da qualidade de vida, com reducédo de
hormdnios como leptina e resistina, associados ao acumulo de gordura
corporal.

Embora o foco principal do estudo tenha sido o efeito do treinamento
de forga sobre as lipoproteinas sanguineas Correa et al. (2014) reconhecem
que os beneficios dessa pratica vao além da regulagcdo metabdlica,
estendendo-se a manutencédo da saude musculoesquelética. O treino de forca
estimula a tragdo muscular sobre os ossos, o que favorece o remodelamento
0sseo, além de contribuir para o ganho de massa magra, aumento da forga,
melhora da sensibilidade a insulina e controle da composi¢cdo corporal. Tais
fatores atuam de forma indireta, mas significativa, na redugdo do risco de
fraturas osteopordticas, pois melhoram o equilibrio, a mobilidade e diminuem a
incidéncia de quedas. O estudo cita que, apesar de algumas divergéncias nos
resultados da literatura quanto ao impacto direto sobre a DMO, os efeitos
combinados do treinamento de forca sobre a fungdo metabdlica e a massa
corporal magra sdo consistentemente positivos em mulheres nessa fase da
vida.

Marin et al. (2013) enfatizam que o treinamento de forca, ao longo de
13 meses, gerou resultados significativos, como o aumento expressivo da forga
muscular e a reducdo da pressao arterial sistdlica e dos niveis séricos de
resistina. Tais efeitos sao relevantes ndo apenas para a saude cardiovascular,
mas também refletem um impacto positivo sobre o metabolismo geral, incluindo
o tecido 6sseo. A literatura revisada por Marin et al. sustenta que a pratica
regular de treino de forga pode favorecer a manutengao ou até o aumento da
DMO, ao estimular a tragdo muscular sobre 0s 0ssos e, assim, induzir resposta
osteogénica. Além disso, o ganho de forga muscular contribui para o equilibrio,
estabilidade e reducgao do risco de quedas, 0 que € essencial para a prevengao
de fraturas osteoporéticas em mulheres dessa faixa etaria.

Nesse contexto, o treino de forga € apontado como uma intervencéo
eficaz para aumentar a forca muscular e contribuir indiretamente para a saude
ossea. Apesar de o presente estudo nao ter identificado efeitos significativos do
TCR de intensidade moderada sobre a DMO apds nove meses de intervencéo,
os autores destacam que a literatura apresenta evidéncias consistentes de que
protocolos com intensidades mais elevadas (acima de 80% de 1RM) podem

promover aumentos significativos na DMO, especialmente na coluna lombar.
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Além disso, o estudo observou que os grupos submetidos ao TCR
apresentaram um ganho de 35,2% na for¢ga muscular, enquanto os grupos nao
treinados registraram perda, o que sugere que, mesmo na auséncia de
alteracbes na densidade Ossea, o treinamento de forgca contribui para a
preservacdo da fungdo muscular, reduzindo o risco de quedas e,
consequentemente, de fraturas (Orsatti et al., 2013).

No tocante aos beneficios do treino de for¢a, Balsamo et al. (2013)
reforcam que essa modalidade de exercicio tem efeito comprovadamente
positivo na DMO de mulheres na pés-menopausa. O estudo demonstrou que
mulheres praticantes regulares de treinamento de for¢ca apresentaram valores
significativamente maiores de densidade 0ssea em regides como o corpo total,
a coluna lombar (L2-L4) e o colo femoral, quando comparadas ao grupo
controle nao treinado. Isso confirma que o exercicio de forgca pode ser um
importante estimulo osteogénico, favorecendo a manutengao ou até o aumento
da massa 6ssea, mesmo na presenca das alteragdes hormonais tipicas da
menopausa. O grupo praticante de for¢ca apresentou também menor percentual
de mulheres com osteopenia € nenhuma ocorréncia de osteoporose nas

regides avaliadas, reforcando a eficacia da intervengao.

4.4 Parametros de seguranc¢a na prescri¢cao do treinamento de forga para
mulheres pés-menopausa

No que diz respeito a prescricdo segura do treinamento de forgca para
essa populagédo, é recomendado que os protocolos sejam cuidadosamente
estruturados. As cargas devem variar entre 60% e 85% de 1RM, com
frequéncia de duas a trés sessbes semanais em dias alternados. Cada
exercicio deve conter de duas a trés séries, com 8 a 12 repeticbes, sendo
fundamental que haja progressdo gradual conforme o nivel funcional da
praticante. A supervisado profissional é essencial, principalmente em casos de
osteoporose diagnosticada, para evitar sobrecarga e garantir segurancga.
Observou-se também que acdes excéntricas intensas nas primeiras semanas
devem ser evitadas para reduzir o risco de lesdes teciduais e permitir uma
adaptagao mais segura e eficaz (Santos; Triani, 2020).

Quanto aos parametros de seguranga para a prescri¢cao do treinamento
de forga, o estudo de Balsamo et al. (2013) traz observag¢des fundamentais. As

sessdes de treinamento foram realizadas com frequéncia minima de trés vezes
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por semana, sempre supervisionadas por profissionais de Educacéao Fisica, e
duravam em média 60 minutos. Os exercicios incluiam grandes grupamentos
musculares com séries de 10 a 15 repeticbes. O acompanhamento técnico e o
controle das intensidades e volumes foram considerados essenciais para
garantir a segurancga das participantes, sobretudo pelo fato de serem mulheres
em uso de terapia de reposi¢cao hormonal e com risco de fragilidade 6ssea. Os
autores reforcam que protocolos bem estruturados, com orientagao profissional
e progressao individualizada, sdo fundamentais para evitar lesbes e maximizar
os efeitos positivos sobre o tecido 6sseo nessa populagao.

O protocolo adotado por Orsatti et al. (2013) foi cuidadosamente
estruturado para respeitar a faixa etaria e o nivel de aptidao fisica das mulheres
participantes (45 a 70 anos), todas sedentarias. O programa de TCR consistiu
em trés sessdes semanais, supervisionadas por profissionais qualificados, com
exercicios dinamicos para grandes e pequenos grupamentos musculares. A
prescrigdo seguiu uma progressao gradual, iniciando com cargas entre 40%—
50% de 1RM e avangando para 60%—-80% de 1RM, com séries de 8 a 12
repeticbes. A cadéncia dos movimentos também foi controlada (dois segundos
na fase excéntrica e um segundo na concéntrica), e os ajustes de carga foram
feitos mensalmente, com base na performance individual. Essa abordagem
prudente foi fundamental para evitar lesdes, especialmente considerando a
baixa adesao a intensidades mais altas por parte das participantes, que em sua
maioria se mantiveram abaixo de 80% de 1RM, muitas vezes por barreiras
culturais e receio de esforgos mais intensos.

O protocolo utilizado por Marin (et al 2013) seguiu critérios rigorosos,
com sessoOes supervisionadas duas vezes por semana, durante mais de um
ano. As participantes realizaram trés seéries de 8 a 12 repeticbes maximas por
exercicio, com controle preciso das cargas e reavaliacdo periddica dos niveis
de esforco (1RM). A familiarizagdo com os exercicios foi feita nas semanas
iniciais, garantindo adaptagdo progressiva e segurangca biomecanica. Os
autores destacam a importancia do acompanhamento profissional, da
progressao individualizada das cargas e da escolha adequada dos exercicios,
priorizando grandes grupamentos musculares. A metodologia aplicada
minimizou riscos e possibilitou adaptagdes fisioldgicas positivas, mesmo em
mulheres sedentarias e sem experiéncia prévia com atividade fisica. Assim, o

estudo de Marin et al. reforga que o treinamento de forga é uma intervencao



30

segura, eficaz e clinicamente relevante para mulheres na pds-menopausa,
contribuindo para a preservagao da saude 0ssea, muscular e cardiovascular.

Em relacdo aos parédmetros de seguranga para a prescricdo do
treinamento de forga, (Correa et al. 2014) reforcam que fatores como a
frequéncia semanal (2 a 3 vezes), a intensidade progressiva (de 60% a 85% de
1RM), o volume de séries (2 a 3 por exercicio) e a supervisado profissional sdo
determinantes para garantir a eficacia e a seguranga do programa. A
familiarizagdo com os exercicios, especialmente entre iniciantes ou mulheres
sedentarias, deve ser feita com cuidado, respeitando as limitagdes
biomecanicas e os possiveis quadros de osteopenia ou osteoporose. O artigo
também alerta que as inconsisténcias nos resultados de diferentes estudos
podem decorrer da variagdo nas duragdes dos programas, nos métodos de
avaliagcdo e nas caracteristicas das participantes, o que reforga a importancia
da individualizagdo do plano de treino. Dessa forma, os autores concluem que
o treinamento de forca € uma estratégia ndo farmacologica promissora para
mulheres pds-menopausa, desde que aplicada com critério técnico e
acompanhamento adequado.

Paula (2022) enfatiza a importancia da individualizagdo dos protocolos,
considerando a idade, o histérico clinico e o nivel de aptidao fisica das
participantes. Os treinos foram estruturados com cargas progressivas baseadas
em percentual de 1RM (repeticdo maxima), respeitando os limites
biomecanicos e promovendo adaptagdo segura ao esforco. O autor também
destaca a necessidade de supervisdo profissional continua, ndo apenas para
evitar lesbes, mas para garantir a correta execugdo dos movimentos, a
aderéncia ao programa e o monitoramento dos sinais de fadiga e recuperacgao.
Dessa forma, Paula (2022) demonstra que o treinamento de for¢a, quando bem
planejado e aplicado com critérios técnicos, € uma ferramenta viavel, eficiente e
segura para mitigar os efeitos deletérios da menopausa sobre o tecido 6sseo e

promover qualidade de vida as mulheres nesse estagio da vida.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados apresentaram dados consistentes que reforgam
os beneficios do TF sobre a saude 6ssea, composigao corporal, niveis de forca,
equilibrio no metabolismo lipidico de mulheres na pdés-menopausa e diminuicéo
nos marcadores de inflamacao aguda e crénicas. Esse tipo de exercicio fisico
mostrou-se uma estratégia eficaz e segura na promocado da saude 6ssea de
mulheres pos-menopausa, sendo capaz de estimular a remodelagdo éssea,
retardando ou prevenindo o surgimento da osteoporose.

Em termos de seguranca durante a pratica, considerando que o risco
de quedas, € necessario que haja medidas de seguranga. Nesse sentido, o TF
mostrou-se uma o6tima alternativa, desde que os protocolos de exercicio sejam
prescritos com base em parametros adequados de intensidade, frequéncia e
progressao, sempre com acompanhamento profissional e individualizagao
conforme o perfil clinico de cada mulher.

Portanto, este estudo ndo apenas evidencia a relevancia do
treinamento de forca na promocdo da saude dssea na pds-menopausa, mas
também contribui para ampliar a compreensao sobre sua aplicagao pratica.
Ressalta-se, ainda, a importancia do profissional de Educacido Fisica na
conducdo de intervengcbes seguras e eficazes para essa populagao,
destacando seu papel fundamental na prevencédo de agravos, no estimulo a
adesao ao exercicio e na promogao de um envelhecimento ativo, funcional e

saudavel.
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