TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

INFLUENCIA DO
TREINAMENTO RESISTIDO
EM MULHERES NA PRE-
MENOPAUSA E POS-
MENOPAUSA

INFLUENCE OF RESISTANCE TRAINING IN PREMENOPAUSAL AND
POSTMENOPAUSAL WOMEN

Ciéncias da Saude - 01/11/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/793389201

Amanda Cope Magnani'

Gabriele Moritz?

Augusto Gerhart Folmann?



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/793389201
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

A menopausa € caracterizada por alteracdées hormonais,
especialmente pela reducao dos niveis de estrogénio, associadas a
perda de densidade mineral 6ssea (DMO) e ao aumento do risco de
osteopenia e osteoporose. O objetivo foi analisar os efeitos do
treinamento resistido sobre a DMO de mulheres na pré-menopausa
e pos-menopausa. Trata-se de uma revisao sistematizada da
literatura, com buscas realizadas nas bases PubMed e LILACS,
utilizando descritores relacionados a menopausa, ao treinamento
resistido e a saude Ossea. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados publicados em portugués ou inglés, sem restricao
temporal, que investigaram intervencdes envolvendo treinamento
resistido e seus efeitos sobre a DMO. Ao todo, 10 estudos
compuseram a analise. Os resultados indicaram que o treinamento
resistido pode contribuir para a manutencao ou o aumento da DMO,
especialmente em regides como a coluna lombar e o fémur, além de
favorecer ganhos de forca muscular e capacidade funcional.
Protocolos progressivos com maior intensidade de carga
apresentaram, nos estudos que compararam  diferentes
intensidades, resultados superiores aos programas com cargas
reduzidas, embora os efeitos tenham variado conforme o local
anatdbmico, a duracao da intervencdao e as caracteristicas das
participantes. Na pré-menopausa, os beneficios concentraram-se
principalmente na preservacao da massa O0ssea, enquanto na pos-
menopausa foram observadas respostas de manutencao e, em
alguns casos, aumento da DMO. O treinamento resistido constitui
uma estratégia nao farmacoldgica relevante para a saude oOssea
feminina, devendo ser prescrito de forma individualizada e
progressiva, considerando a intensidade, a regularidade e as

condi¢oes clinicas das participantes.
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ABSTRACT

Menopause is characterized by hormonal changes, particularly a
decline in estrogen levels, which are associated with a reduction in
bone mineral density (BMD) and an increased risk of osteopenia and
osteoporosis. The objective was to analyze the effects of resistance
training on BMD in premenopausal and postmenopausal women.
This study is a systematized literature review, with searches
conducted in the PubMed and LILACS databases using descriptors
related to menopause, resistance training, and bone health.
Randomized controlled trials published in English or Portuguese,
with no restrictions on publication date, were included if they
investigated resistance training interventions and their effects on
BMD. A total of 10 studies were included in the analysis. The findings
indicated that resistance training may contribute to maintaining or
increasing BMD, particularly in regions such as the lumbar spine and
femur, while also improving muscular strength and functional
capacity. Progressive training protocols involving higher loads
showed superior results compared with lower-load programs in the
studies that compared different intensities, although the effects
varied according to anatomical site, intervention duration, and
participant characteristics. In premenopausal women, the benefits
were primarily related to the preservation of bone mass, whereas in
postmenopausal women, maintenance and, in some cases,
increases in BMD were observed. Resistance training represents a
relevant non-pharmacological strategy for promoting bone health in
women and should be prescribed individually and progressively,

considering training intensity, regularity, and participants’ clinical



conditions.
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1. INTRODUCAO

O processo da menopausa € um periodo de vulnerabilidade e
marcante para todas as mulheres. Nesta fase, ocorremm mudancas
fisiologicas, caracterizadas por alteracdées hormonais, podendo
ocorrer alteracdes no aspecto da saude e qualidade de vida. A
menopausa é marcada pelo fim da vida reprodutiva ovariana, com a
auséncia da menstruacao por 12 meses consecutivos (Santos et al,
2021). A menopausa pode ser definida de diferentes formas. O inicio
da menopausa ocorre, em geral, entre os 40 e 0os 59 anos, e a pPos-
menopausa esta associada a fatores de risco que afetam a saude da
mulher, como a hipertensao arterial, a alteracao no tecido adiposo e
a diminuicao da massa magra, causando problemas para a
densidade mineral 6ssea (DMO) (Chapman-Lopez et al, 2022). A
transicao da vida reprodutiva para o envelhecimento ovariano €
chamada de transicdo menopausica ou perimenopausa. Essa
transicao pode levar mais de uma década (Santoro et al, 2021).
Enquanto a pré-menopausa corresponde ao periodo de ciclos
menstruais regulares, a perimenopausa € identificada pela
irregularidade menstrual por mais de um ano (Lu et al, 2020).
Outros sintomas também identificam a transicao da menopausa,
como dores musculares e sintomas vasomotores (Lu et al, 2020).
Entretanto, a menopausa pode ocorrer em idades diferentes, sendo
gue a menopausa precoce esta associada a maior risco de doenca
cardiovascular, osteoporose e fraturas, em razao do periodo
prolongado de privacao estrogénica (Nash; Al-Wattar; Davies, 2022).
O periodo de pds-menopausa acontece apods a menopausa, ou seja,

apos os 12 meses de auséncia da menstruacao. A partir desse



momento, quando se completa um ano, considera-se que a
atividade ovariana se encerrou, entrando-se na pds-menopausa, fase

gue se estende ao longo da vida (Pan et al,, 2022).

A pré-menopausa é iniciada e afetada por fatores hormonais,
decorrendo ao longo da vida até atingir a poés-menopausa. A queda
desses hormonios leva a diversos sintomas. As principais alteracdes
hormonais sao a queda do estrogénio, levando a um grande declinio
na producao ovariana, e estdao ligadas aos principais sintomas
menopausicos, sendo eles sintomas vasomotores (suor noturno,
insbnia e fogachos), perda da libido, perda da massa Ossea,
problemas cardiacos, elevados indices de depressao e ansiedade,
declinio cognitivo e também efeitos na saude metabdlica (Sullivan;
Sarrel; Nelson, 2016). A insuficiéncia ovariana primaria, por sua vez,
caracteriza-se por niveis menopausicos do hormbnio foliculo-
estimulante (FSH) e por ciclos menstruais ausentes ou irregulares

antes dos 40 anos (Sullivan; Sarrel; Nelson, 2016).

A baixa DMO estda diretamente ligada ao risco de fraturas,
osteoporose e osteopenia. Cerca de 15% das mulheres na pré-
menopausa apresentam DMO mais de um desvio-padrao abaixo da
meédia de adultos jovens (Lewiecki, 2004). O exercicio fisico pode ser
uma alternativa nao farmacoldgica, tendo em vista que os estudos
demonstram que o exercicio fisico melhora a forca muscular e a
DMO, melhorando funcdes como a coordenacao, o controle motor e
o equilibrio, tendo como consequéncia a diminuicao dos riscos de
qguedas (Capel-Alcaraz et al, 2023). Porém, ainda nao se sabe quais
sao as melhores intervencdes e os melhores exercicios. Neste
sentido, o estudo busca entender quais sao os efeitos do
treinamento resistido em mulheres na pré-menopausa € na pos-

menopausa em relacao a densidade mineral dssea, verificando se o



treinamento resistido é benéfico e se promove a melhora da saude

em mulheres na menopausa.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A transicdo menopausica caracteriza-se pela perda gradual de
oocitos, por amplas flutuacdes hormonais e por padrdes menstruais
irregulares, podendo provocar sintomas vasomotores, alteracdes de
humor, disfuncao cognitiva temporaria e sintomas geniturinarios
qgue reduzem a qualidade de vida (Santoro et al, 2021). A dor
musculoesquelética € uma das queixas mais graves nesse periodo:
uma meta-analise de 16 estudos estimou prevaléncia de 71% entre
mulheres na perimenopausa, com risco maior do que na pré-

menopausa (Lu et al, 2020).

A baixa densidade mineral dssea nao se restringe a pds-menopausa.
Na pré-menopausa, a baixa densidade costuma refletir baixo pico de
massa 0ssea, com densidade estavel e baixo risco de fratura a curto
prazo, o que torna as medidas nao farmacologicas de estilo de vida o
eixo do manejo nessa fase (Lewiecki, 2004). Apds a menopausa, as
mudancas de composicao corporal alteram os niveis de adipocinas,
qgue influenciam fatores de risco como osteoporose, hipertensao
arterial e sarcopenia, e o treinamento resistido parece ser mais
efetivo que outras intervencdes para melhorar a composicao
corporal nessa populacao (Chapman-Lopez et al, 2022). Em revisao
sistematica de ensaios clinicos, os exercicios de forca mostraram
beneficios sobre a forca muscular, a atividade fisica, a densidade
0ssea e 0s niveis hormonais e metabdlicos de mulheres na
menopausa, embora o tipo mais adequado de treinamento ainda

nao esteja definido (Capel-Alcaraz et al, 2023).



O fundamento bioldgico do treinamento resistido para o 0sso esta
na resposta do tecido a carga mecanica:. a resposta Ossea é
proporcional a carga aplicada, com relacao dose-resposta observada
em culturas de células e 6rgaos e em modelos animais, e a atividade
fisica aumenta a competéncia do esqueleto para resistir a fraturas
pela manutencao da DMO e da competéncia neuromuscular (Smith;
Gilligan, 1996). O exercicio atua como estimulo anabdlico para o osso
(Turner; Robling, 2004). Nos ensaios controlados randomizados, as
meta-analises indicam que programas de exercicio previnem ou
revertem cerca de 1% ao ano da perda éssea na coluna lombar e no
colo do fémur de mulheres na pré e na pdés-menopausa (Wolff et al,
1999) e que tanto o exercicio aerobio quanto o treinamento de forca
melhoram a DMO regional na pés-menopausa, ainda que o proprio
autor considere prematuro formar conclusdes definitivas (Kelley,

1998). E nesse contexto que se insere a presente revisao.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematizada da literatura realizada através
de métodos explicitos e sistematicos para identificagcao, selecao e
avaliacao critica de artigos cientificos. Para realizar a pesquisa dos
artigos, foram utilizadas duas bases de dados, PubMed e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
descritores utilizados para a busca de artigos foram: ((("menopause”)
OR '"premenopause") OR '"postmenopause"’) AND ((("strength
training”) OR "resistance training") OR "resistance exercise") AND
("bone density" OR "Osteoporosis"”). Para esta revisao foram incluidos
artigos publicados na lingua portuguesa e lingua inglesa sem

restricao de tempo para a publicacao.



Os critérios de inclusao foram: ensaios clinicos randomizados (ECR),
estudos que compararam o efeito de diferentes modalidades de
treinamento e do treinamento resistido em mulheres no periodo da
menopausa que buscaram identificar a manutencao e o aumento
da densidade mineral o6ssea. Ja os critérios de exclusao foram:
estudos observacionais, estudos publicados em congressos, estudos
de revisao de literatura, estudos que nao compararam o efeito do
treinamento resistido para mulheres no periodo da menopausa e

estudos que nao discorrem sobre densidade mineral 6ssea.

O procedimento de selecao de artigos para revisao foi realizado nas
seguintes etapas: analise dos titulos, analise dos resumos e analise
dos textos na integra. Para diminuir possiveis vieses de selecao, cada
estudo foi lido por dois revisores (ACM e GM) e uma decisao mutua
foi realizada para definir se os estudos atendiam os critérios de
inclusao. Qualquer discordancia entre os revisores foi decidida por

consenso ou por um terceiro revisor (AGF).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em consonancia com o objetivo de analisar os efeitos do
treinamento resistido (TR) sobre a DMO em mulheres no periodo da
menopausa, verificando sua contribuicdo para a manutengao e o
aumento da massa O0ssea, bem como para a prevencao da
desmineralizacao decorrente do declinio hormonal dessa fase, a
literatura analisada revela evidéncias predominantemente favoraveis
sobre os resultados benéficos e protetores do TR na preservacao da
DMO, do conteddo mineral 6ésseo (CMO) e de diferentes variaveis da
aptidao neuromuscular. O corpus analitico reuniu 10 artigos
cientificos que avaliaram a prescricao do TR tanto de forma isolada

quanto combinada a intervencdes com suplementacao de calcio e



terapia hormonal (TH). A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos
incluidos. Adicionalmente, os estudos investigaram a associagao do
TR a modalidades complementares e comparativas, incluindo
aerobica de step de alto impacto, exercicios de impactos e saltos, e
treinos de equilibrio e core. De maneira geral, os achados
demonstram que a aplicacdo de sobrecargas mecanicas
progressivas e contracdes musculares intensas proporciona o
estimulo fisico necessario para conter a taxa acelerada de reabsorcao
Ossea, reverter a perda mineral e preservar a capacidade funcional

diante da privacao tipica do climatério e da pdés-menopausa.

Tabela 1. Resumo dos principais resultados encontrados

Estud Metod Doty Ary stra nterver Result

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/influencia-

do-treinamento-resistido-em-mulheres-na-pre-menopausa-e-pos-menopausa?

noblockage

Fonte: Os autores (2026). Nota: os objetivos foram elaborados a partir

dos resumos e dos textos dos estudos.


https://revistatopicos.com.br/artigos/influencia-do-treinamento-resistido-em-mulheres-na-pre-menopausa-e-pos-menopausa?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/influencia-do-treinamento-resistido-em-mulheres-na-pre-menopausa-e-pos-menopausa?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/influencia-do-treinamento-resistido-em-mulheres-na-pre-menopausa-e-pos-menopausa?noblockage

No estagio da pré-menopausa, 0s objetivos do TR estao
concentrados na manutencao do pico de massa O0ssea € nha
prevencao da diminuicao mineral precoce. Warren et al. (2008)
avaliaram 148 mulheres sedentarias e com sobrepeso, com idades
entre 25 e 44 anos, divididas entre o grupo resistido (GR = 72) e o

grupo controle (GC =76) ao longo de dois anos.

De forma complementar, Dutto et al. (2022) analisaram 69 mulheres
sedentarias na pré-menopausa, de 20 a 35 anos, que concluiram o
estudo nos trés grupos: TR (n = 22), aerdbica de step (AS; n = 26) e GC
(n = 21); todas receberam suplementacao diaria de 1.000 mg de
calcio durante 26 semanas. O protocolo de TR iniciou com 8
exercicios para membros inferiores e tronco, conduzindo de 10 a 12
repeticdes, com intensidade de 65% a 85% de uma repeticao
maxima (IRM), e manteve a massa Ossea estavel sem alteracdes
estatisticamente significativas (p > 0,05). Em contrapartida, a AS
promoveu aumentos estatisticamente significativos na DMO do
calcaneo (+0,0176 g/cm?; p < 0,006 vs. GC; p < 0,004 vs. TR), da perna
inferior (+0,0105 g/cm?, p = 0,02 vs. TR) e da vértebra L2 (+0,0082

g/cm?; p < 0,02 vs. GC), enquanto o GC registrou reducdes locais.

A transicao climatérica representa uma fase fisiolégica de
vulnerabilidade, acompanhada por oscilacdes e reducao dos niveis
de estrogénio, ocasionando um aumento acelerado na taxa de
reestruturacao ossea. No ensaio clinico STOP-EM (Strength Training
for Osteoporosis Prevention during Early Menopause), analisaram 40
mulheres de 45 a 60 anos na perimenopausa e pos-menopausa
precoce, que foram divididas nos grupos GR =20 e GC = 20 durante a
intervencao de nove meses. O grupo GR realizou TR progressivo e
supervisionado presencialmente duas vezes por semana, com

cargas de 80% a 85% de 1RM, integrando exercicios de core,



equilibrio e levantamento de peso. Os desfechos indicaram que o
grupo GR alcancou um ganho de +1,1% na DMO da coluna lombar e
manteve estavel a DMO do colo do fémur, enquanto o grupo GC
apresentou declinios de 0,5% na coluna e 0,3% no colo femoral. O
estudo também identificou efeitos funcionais e de composicao
corporal: o grupo GR evidenciou aumento na forca maxima entre
+12,6% e +30,5% e um ganho médio de +1,2% na massa magra total,
contra uma perda de 0,8% no GC. Na perimenopausa € na pos-
Mmenopausa precoce, esses achados indicam que a carga mecanica
aplicada durante o treinamento resistido progressivo de alta
intensidade pode ser uma estratégia relevante para reduzir a perda
de massa 0ssea, preservar a massa muscular e manter a capacidade
funcional, embora, por se tratar de um ensaio de viabilidade, os
proprios autores indiguem a necessidade de um ensaio definitivo

para confirmar sua eficacia (Whitman et al, 2026).

Ao longo de um ano, avaliaram 56 mulheres na pds-menopausa com
o TR progressivo para membros superiores e inferiores, com um lado
do corpo exercitado e o outro servindo de controle, avaliando as
diferencas entre um grupo de forca (GF: 8 repeticdes maximas, 8RM)
e um grupo de volume (GV: 20 repeticdes com a menor carga). O GF
apresentou aumentos significativos na DMO do trocanter femoral
(+1,7 £ 4,1% comparado com -0,6 * 2,2% no lado controle), da regiao
intertrocantérica (+1,5 £ 3,0% em relacao a -0,1 £ 2,1% no lado controle)
e do radio ultradistal (+2,4 + 4,3% em contraposi¢cao a -1,4 * 2,3% no
lado controle), além de aumento no triangulo de Ward (+2,3%), sem
alteracdes no colo do fémur. Por outro lado, o GV nao apresentou
ganhos na regiao do quadril, observando-se apenas uma discreta
variacao no ponto médio do radio (+0,1 + 1,4% quando comparado a

-1,0 £ 2,3% no lado controle) (Kerr et al,, 1996).



Em mulheres no periodo da pds-menopausa e sem o uso de TH,
avaliaram 25 voluntarias de 57 a 75 anos: GR =15 e GC =10 durante 24
semanas de TR progressivo com 3 sessdes semanais de 1 hora de
duracao, 3 séries de 10 repeticdes a 85% de 1RM em 12 exercicios. O
grupo GR conservou a DMO, com variagdes de -0,13% na coluna
lombar e de -0,09% no colo do fémur, atenuando a desmineralizacao
acentuada observada no GC (-0,98% na coluna lombar e -1,58% no
colo). Ademais, o treinamento promoveu ganhos de 46% na forca
dos membros superiores e de 39% nos membros inferiores, além de
melhorias na composicao corporal (Bocalini et al,, 2009). Os achados
de Kerr et al (1996) indicam que a magnitude da sobrecarga
mecanica exerce maior influéncia sobre a estimulacao osteogénica

do que o numero isolado de repeticdes.

Essa relacao foi confirmada em um estudo de 24 semanas com 45
mulheres na pds-menopausa, divididas entre treinamento resistido
de alta intensidade (HIRT: 70% a 85% de 1RM, 8 repeticdes; n = 15), de
baixa intensidade (LIRT: 40% a 60% de 1RM, 16 repeticdes; n =15) e GC
(n = 15). O HIRT apresentou maior eficacia na promocao de
aumentos na DMO do colo do fémur e da coluna lombar, enquanto
o LIRT também demonstrou resultados positivos quando

comparado ao GC (Eslamipour et al, 2023).

As meta-analises indicam efeito protetor do exercicio sobre a perda
Ossea, embora os efeitos especificos do treinamento de forca nao
tenham alcanc¢ado significancia em Wolff et al. (1999) e tenham sido
menores que os do exercicio aerdbio em Kelley (1998). Considera-se
gue o esqueleto feminino requer estimulos mecanicos superiores as
demandas habituais do cotidiano para atenuar a perda de massa
mineral associada ao declinio estrogénico e ao processo de

envelhecimento.



Sob a perspectiva fisioldgica e celular, ha uma relacao dose-resposta
entre a magnitude da carga fisica e a competéncia mecanica do
tecido 6sseo, observada em culturas de células e 6rgaos e em
modelos animais (Smith; Gilligan, 1996). Nesse processo, o estimulo
mecanico promove o deslocamento de fluido na rede lacuno-
canalicular, gerando tensao de cisalhamento sobre as membranas
dos ostedcitos. A carga mecanica atua como estimulo anabdlico,
direcionando a osteogénese para as regides em que ela é mais
necessaria, por vias gque envolvem canais idnicos de membrana,
sinalizacao por trifosfato de adenosina (ATP) e mensageiros como

prostaglandinas e oxido nitrico (Turner; Robling, 2004).

No estudo BEST (Bone Estrogen Strength Training), analisaram 140
mulheres na poés-menopausa com idades entre 44 e 66 anos; 70
com TH e 70 sem TH, todas utilizando 800 mg/dia de calcio ao longo
de um ano de treinamento com cargas de 70% a 80% de 1RM. Foi
identificada uma relacao linear entre o volume total de carga
levantada ao longo do ano e o aumento da DMO do trocanter
femoral, especialmente nos exercicios compostos com sustentacao
de carga, como agachamento e /eg press. Ja a marcha com peso
apresentou associacao com a DMO do corpo total (Cussler et al,
2003).

Em um acompanhamento de quatro anos, foram avaliadas 167
mulheres pos-menopausicas, com Iidade média de 56 anos,
distribuidas entre o grupo de TR (n = 89), o grupo crossover (n = 55) e
o0 GC (n = 23). No inicio do estudo, 54% das participantes faziam uso
de TH. Os autores evidenciaram que a frequéncia aos treinos
(prescritos em 3 sessdes semanais de 60 a 75 minutos) associou-se
positivamente as alteracdes da DMO no trocanter e no colo femoral,

na coluna lombar e no corpo total. Entre as mulheres que nao



utilizavam TH, a ingestao de calcio associou-se a aumentos de +1,9%
na DMO do trocanter femoral e +2,3% no colo femoral por desvio-
padrao de ingestao. Ja entre as usuarias de TH, cada desvio-padrao
de frequéncia aos treinos correspondeu a ganhos de +15% no
trocanter femoral e +1,2% no colo femoral e na coluna lombar. O tipo
de acao muscular influencia a magnitude da tensao transmitida aos

pontos de insercao periosteal (Cussler et al, 2005).

De maneira semelhante, outro estudo demonstrou que o
treinamento de forca pode contribuir para o aumento e a
manutencao da DMO em mulheres na pds-menopausa. As
participantes foram distribuidas em trés grupos: treinamento de
forca, realizado em trés séries de oito repeticdes; condicionamento
em circuito com cargas minimas associado ao ciclismo; e grupo
controle. Todas receberam suplementacao de 600 mg de calcio por
dia. Os resultados mostraram aumentos na DMO da regiao
intertrocantérica do quadril (+1,1 £ 3,0%), com a DMO permanecendo
preservada ao longo do acompanhamento, reforcando os resultados
observados em estudos que apontam os beneficios do TR para a

saude 6ssea de mulheres na pds-menopausa (Kerr et al,, 2001).

Em consonancia com esses achados, outros estudos destacaram a
importancia da suplementacao de calcio para a manutencao do
metabolismo mineral, utilizando doses de 800 mg/dia e 1.000
mg/dia (Cussler et al, 2005; Dutto et al, 2022). Por outro lado, fora do
corpus desta revisao, em mulheres na pré e pds-menopausa
submetidas a restricdo caldrica, a suplementacdo de 1.000 mg/dia de
calcio nao alterou de forma significativa a perda de peso e de massa
gorda (Shapses; Heshka; Heymsfield, 2004). Além disso, a associacao

entre treinamento de forca e TH pode proporcionar efeitos



complementares sobre a DMO, favorecendo a manutencao da

saude ossea (Cussler et al, 2005).

Em outro ensaio, observou-se que o treinamento resistido pode
contribuir para a preservacao da saude dssea em mulheres na pos-

Mmenopausa com baixa massa ossea.

Durante dois anos, as participantes, todas sob TH, realizaram
treinamento resistido moderado em domicilio, direcionado aos
membros superiores ou inferiores. Ambos o0s protocolos
contribuiram para reverter a tendéncia de perda 6ssea femoral, com
aumentos de 1,5% a 1,8% na DMO total do fémur e de 2,4% a 2,5% no
trocanter. Também foi observada uma reducao de 9% no marcador
de reabsorcao ossea C-telopeptideo, além da manutencao da massa
magra. Esses resultados reforcam a contribuicdao do TR como
estratégia complementar ao tratamento farmacolégico em
mulheres com comprometimento da saude oOssea (Judge et al,

2005).

Fora do corpus desta revisao, por nao ter a DMO como desfecho,
outro estudo demonstrou que a associacao entre exercicios fisicos e
tratamento farmacoloégico pode proporcionar beneficios adicionais
para mulheres na pds-menopausa com osteoporose. As

participantes foram divididas em grupo intervencao (Gl; n = 47) e GC

(N 49), ambos mantidos sob farmacoterapia padrao com
bisfosfonatos, calcio e vitamina D. O Gl realizou TR progressivo com
faixas elasticas e exercicios de equilibrio, trés vezes por semana,
durante 70 minutos por sessao, além de caminhadas rapidas cinco
dias por semana, com duracao de 50 a 60 minutos. Os resultados
indicaram melhorias significativamente superiores na forca

muscular dos membros inferiores, na mobilidade e no equilibrio no



grupo submetido a intervencao, enquanto o GC apresentou
melhoras menores, detectadas apenas apds 12 semanas. Esses
achados reforcam a importancia da inclusao do exercicio fisico no
tratamento da osteoporose, especialmente para a melhora da
capacidade funcional e do equilibrio em mulheres pos-

menopausicas (Filipovic¢ et al, 2021).

Os resultados de Dutto et al (2022), ja descritos, reforcam que os
estimulos mecanicos podem gerar respostas especificas na DMO,

conforme o tipo de carga aplicada.

Também fora do corpus, por avaliar desfecho nao d&sseo, a
comparagao entre diferentes modalidades de exercicio trouxe
resultados relevantes para a saude de mulheres na pds-menopausa.
Durante oito meses, 115 participantes foram distribuidas entre um
programa de treinamento resistido e de impacto de alta intensidade
(HIiRIT), realizado com cargas acima de 80% de TRM e exercicios
como levantamento terra, agachamento, desenvolvimento e saltos, e
um programa de Pilates de baixa intensidade voltado a forca global,
ao equilibrio, a mobilidade e a postura (LIPBE), com duas sessdes
semanais. Ao final da intervencao, nao foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, indicando
respostas semelhantes entre as modalidades na qualidade de vida
relacionada ao assoalho pélvico (Kistler-Fischbacher; Weeks; Beck,

2025).

Fora do corpus desta revisao, por nao ter alocacao randomizada,
avaliaram-se oito meses de TR a 80% de 1RM (3 vezes por semana)
isolado ou associado a vibracao do corpo inteiro em idosas com
deficiéncia estrogénica. A adicao do estimulo vibratério

potencializou os ganhos de forca em exercicios especificos, embora



O treinamento nao tenha promovido ganhos de DMO nem alterado
0s marcadores bioquimicos, e a DMO do quadril total e do colo do
fémur tenha diminuido em todos os grupos (Bemben et al, 2010).
Em conjunto, as evidéncias indicam que o TR é uma estratégia nao
farmacoldgica relevante para a preservacao e o aprimoramento da
saude esquelética e funcional da mulher ao longo do ciclo de vida.
As adaptacdes estendem-se da manutenc¢ao do conteudo mineral e
prevencao primaria na pré-menopausa a contencao da
desmineralizacao acelerada na perimenopausa e ao ganho e a
preservacao da DMO regional na pds-menopausa. Para otimizar o
estimulo osteogénico na pratica clinica e esportiva, recomenda-se,
na prescricao do TR, priorizar intensidades elevadas e progressivas
(70% a 85% de 1RM, como em Eslamipour et al, 2023, ou 8RM), tendo
em vista que a magnitude do pico de sobrecarga supera o volume
de repeticdes com cargas leves (Kerr et al, 1996); enfatizar exercicios
compostos com sustentacao de peso corporal e axiais (como
agachamento, leg press e levantamento terra), bem como ac¢des
com forte componente excéntrico, que geram tracao direta nas
insercdes periosteais do fémur e da coluna; manter uma frequéncia
regular de 2 a 3 sessdes semanais com alta assiduidade, elemento-
chave para estabilizar a matriz mineral e evitar a reabsorcao; e
combinar o TR ao aporte adequado de calcio e vitamina D,
integrando treinos de equilibrio e impacto quando apropriado, além
de utilizar o exercicio como terapia complementar a TH ou ao

tratamento com bisfosfonatos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permite concluir que o treinamento resistido
constitui uma estratégia nao farmacologica relevante para a

preservacao e, em alguns estudos, o incremento da densidade



mineral 6ssea em mulheres no periodo da menopausa. A evidéncia
sintetizada indica que a aplicacdao de sobrecarga mecanica € o
estimulo decorrente das contracdes musculares podem atenuar ou
reverter a perda acelerada de massa ossea provocada pelo declinio

estrogénico caracteristico dessa fase.

Verifica-se que 0s ganhos na massa 0ssea em resposta ao exercicio
de forca parecem depender da intensidade de carga e, em alguns
estudos, do local anatdmico submetido ao estresse fisico. Protocolos
que priorizam exercicios resistidos progressivos e de alta intensidade
podem gerar a tensao mecanica necessaria para ativar as vias de
osteogénese, promovendo a retencao e o ganho da densidade
mineral em sitios esqueléticos criticamente vulneraveis a fraturas,

como a coluna lombar e o quadril.

Em suma, observa-se que a pratica regular e estruturada do
treinamento resistido contribui para a manutencao da integridade
estrutural do osso, figurando como intervencao relevante na
prevencao e no controle da osteopenia e da osteoporose, sobretudo
em mulheres na pdés-menopausa. Recomenda-se que a prescricao
dessa modalidade seja continuamente adaptada as individualidades
bioldégicas, garantindo a sustentabilidade dos beneficios

esqueléticos e funcionais ao longo do envelhecimento.
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