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Resumo

Introducéo: A menopausa ocorre entre os 45 e 55 anos e marca o fim da fase reprodutiva da mulher, caracterizada pela
cessagdo permanente da menstruacdo e mudangas hormonais. A diminuicéo do estrogénio acelera a perda dssea, favore-
cendo a osteopenia e osteoporose. Objetivo geral: Analisar os efeitos do exercicio resistido na prevenc¢io da osteoporose
em mulheres pés-menopausa. Metodologia: O estudo consiste em uma reviséo bibliografica qualitativa e exploratéria,
com levantamento de artigos nas bases Google Scholar, BVS, SciELO, utilizando descritores em Ciéncias da Satide. A
busca, realizada em margo de 2025. Inicialmente, foram encontrados 245 artigos, dos quais 28 foram pré-selecionados
e lidos integralmente, resultando na inclusdo de 13 artigos para analise final. Os dados extraidos foram sistematizados
e analisados para a construcdo da revisdo. Revisdo da literatura: A menopausa reduz os niveis de estrogénios, hor-
monios essenciais para a satide dssea, aumentando o risco de osteoporose e fraturas em mulheres pds-menopdusicas.
A queda dos estrogénios acelera a perda déssea, afetando a fungdo dos osteoclastos e osteoblastos. A prevengédo inclui
ingestdo adequada de célcio e vitamina D, além de exercicios fisicos, especialmente o treinamento resistido, que fortalece
os 0ssos, aumenta a for¢a muscular e reduz o risco de quedas, promovendo a manutencdo ou aumento da densidade
ossea. Conclusiao: Portanto, arevisdo discute arelacéo entre osteoporose em mulheres pés-menopdusicas e a pratica de
exercicios fisicos, destacando que o treinamento resistido é uma estratégia importante para fortalecer ossos e musculos,
reduzir o risco de quedas e fraturas, e aumentar a densidade dssea.

Descritores: Osteoporose; Estrogénio; Exercicios Resistidos.

Abstract

Introduction: Menopause occurs between the ages of 45 and 55 and marks the end of a woman's reproductive phase,
characterized by the permanent cessation of menstruation and hormonal changes. The decrease in estrogen accelerates
bone loss, favoring osteopenia and osteoporosis. General objective: To analyze the effects of resistance exercise in the
prevention of osteoporosis in postmenopausal women. Methodology: The study consists of a qualitative and exploratory
bibliographic review, with a survey of articles in the Google Scholar, BVS, SciELO databases, using descriptors in Health
Sciences. The search was carried out in March 2025. Initially, 245 articles were found, of which 28 were pre-selected and
read in full, resulting in the inclusion of 13 articles for final analysis. The extracted data were systematized and analyzed
to construct the review. Literature review: Menopause reduces estrogen levels, hormones essential for bone health,
increasing the risk of osteoporosis and fractures in postmenopausal women. The drop in estrogen accelerates bone loss,
affecting the function of osteoclasts and osteoblasts. Prevention includes adequate intake of calcium and vitamin D, as
well as physical exercise, especially resistance training, which strengthens bones, increases muscle strength and reduces
the risk of falls, promoting the maintenance or increase of bone density. Conclusion: Therefore, the review discusses
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the relationship between osteoporosis in postmenopausal women and the practice of physical exercise, highlighting

that resistance training is an important strategy to strengthen bones and muscles, reduce the risk of falls and fractures,

and increase bone density.

Keywords: Osteoporosis. Estrogen. Resistance exercise.

INTRODUCAO

A menopausa é definida como o término da fase reproduti-
va da mulher, caracterizando-se pela cessagdo permanente da
menstruacdo devido a faléncia folicular ovariana. Esse processo
ocorre, em média, entre os 45 e 55 anos e é confirmado apds 12
meses consecutivos de amenorreia, sem outra causa aparente.
O climatério corresponde ao periodo de transi¢cédo que antecede
e sucede a menopausa, sendo marcado por diversas alteracoes
hormonais, fisiolégicas e psicolégicas. Entre os principais sin-
tomas e impactos da menopausa, destacam-se: ondas de calor
e fogachos, irritabilidade, alteragdes na pele, cabelos e unhas,
além do aumento do risco de doencas cardiovasculares, osteo-
porose, osteopenia e fraturas dsseas'*".

Apbs esse periodo, ocorrem alteragdes significativas no sis-
tema enddcrino da mulher, caracterizadas pela redugdo dos
niveis de estrogénio, progesterona, testosterona, sulfato de
desidroepiandrosterona e androstenediona. O estrogénio, em
particular, desempenha um papel fundamental na manutengéo
da sauide dssea. Durante a menopausa, a diminui¢éo da produ-
¢éo desse hormonio leva a um aumento da taxa de reabsor¢éo
6ssea, que supera a formacéo dssea, resultando na redugéo da
densidade mineral 6ssea e aumentando o risco de osteoporose
e fraturas. No climatério, a queda acentuada dos niveis de estro-
génio acelera a perda dssea de maneira progressiva. Além disso,
o proprio envelhecimento agrava esse processo, tornando os
0ssos mais frageis devido a mecanismos bioldgicos inerentes a
senescéncia 6ssea'>"*.

A osteopenia é uma condigéo caracterizada pela reducgéo da
densidade mineral éssea, sendo um importante fator de risco
para a osteoporose. Geralmente assintomatica, sua prevaléncia
aumenta com a idade e estd associada a fatores como predispo-
sicdo genética, alteragdes hormonais, deficiéncias nutricionais,
sedentarismo e insuficiéncia de vitamina D. Esses aspectos res-
saltam a relevancia da osteopenia como um problema de satde
publica que requer estratégias preventivas e de monitoramen-
to®®. Jd a osteoporose ¢ uma doenga caracterizada pela reducédo
da massa dssea, resultando em maior fragilidade 6ssea e risco
de fraturas, especialmente na coluna vertebral, fémur e radio
distal. Mulheres no perfodo pds-menopausa devem ser subme-
tidas a avaliacdes periddicas para estimar o risco da doenca,
considerando histérico clinico, exames fisicos e outros critérios
diagndsticos'*2.

O treinamento resistido é uma modalidade de exercicio ca-
racterizada pela aplicagdo de resisténcia a uma determinada
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carga, proporcionando iniimeros beneficios & satide e ao de-
sempenho fisico. Entre seus principais objetivos, destacam-se o
aumento da for¢a e da poténcia muscular, a melhoria do equili-
brio decorrente do fortalecimento da musculatura e a redugéo
da gordura corporal, promovendo, assim, um maior percentual
de massa magra. Essa prdtica, além de contribuir para o aprimo-
ramento da aptiddo fisica geral, também desempenha um papel
importante na promogdo da qualidade de vida. No contexto da
osteoporose, o treinamento resistido assume uma relevancia
particular, pois pode ser uma estratégia terapéutica eficaz na
prevencéo e no tratamento dessa condigéo. Ao estimular a for-
magéo 6ssea e aumentar a densidade mineral 4ssea, esse tipo de
exercicio ajuda a mitigar a perda 6ssea associada a osteoporose,
além de melhorar a forca e a funcionalidade muscular, fatores
cruciais para a prevengédo de quedas e fraturas''.

OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do exercicio resistido na prevencdo da
osteoporose em mulheres pds-menopausa, com énfase nos me-
canismos fisiolégicos que contribuem para a manutencéo ou o
aumento da densidade mineral éssea, bem como avaliar os be-
neficios dessa abordagem na satide dssea e na qualidade de vida
dessas mulheres.

JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento da expectativa de vida e as alte-
ragOes hormonais associadas a menopausa, observa-se uma
prevaléncia significativa da osteoporose entre mulheres pés-
-menopausa. Esta condicéo, caracterizada pela diminuicéo da
densidade mineral dssea e pelo aumento da fragilidade 6ssea,
acarreta um risco elevado de fraturas e incapacidades fisicas.
Em virtude de seu impacto significativo na perda de indepen-
déncia e na qualidade de vida das pacientes, a osteoporose
configura-se como um importante problema de satde publi-
ca, com repercussoes substanciais nos custos relacionados ao
tratamento e a reabilitacdo, além das limitagdes impostas as
atividades didrias. Nesse contexto, as pesquisas recentes tém
investigado estratégias no apenas para prevenir a progressao
da osteoporose, mas também para promover a satide dssea, des-
tacando-se o exercicio resistido, que tem demonstrado eficicia
na manutengdo e no aumento da densidade dssea. Diante da re-
levancia dessa tematica, a presente revisdo objetiva analisar os
efeitos do exercicio resistido na prevencéo da osteoporose em
mulheres pés-menopausa, oferecendo subsidios valiosos para
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o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes
para a prevencdo e manejo dessa condi¢ao

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica
de natureza qualitativa exploratdria. A pesquisa foi direciona-
da por meio do levantamento bibliografico utilizando as ter-
minologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Satide desenvolvido a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of
Medcine, que permite o uso da terminologia comum em por-
tugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: “os-
teoporose”; “estrogénio’; ‘exercicios resistidos’; “osteoporosis’;
‘estrogen’; “resistance exercise”. Para o cruzamento das palavras
chaves utilizou-se os operadores booleanos “and” e “or”. Em se-
guida, realizou-se um levantamento bibliografico por meio de
buscas eletronicas nas seguintes bases de dados: Google Scho-
lar; Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Scientif Eletronic Library
Online (SciELO). A busca foi realizada no més de marco de 2025.
Foram estabelecidos critérios de inclusdo que restringiram a se-
lecédo a artigos publicados entre 2021 e 2025, em qualquer idio-
ma, desde que abordassem o tema em questéo e estivessem dis-
poniveis eletronicamente em texto completo. Foram excluidos
os estudos cujo titulo e resumo néo apresentavam relagdo com
o tema de pesquisa, bem como aqueles que ndo possulam uma
metodologia claramente descrita.

Inicialmente, realizou-se a busca e levantamento das publi-
cagoes, resultando em 245 artigos. Em seguida, foram analisa-
dos os titulos e resumos com base nos critérios de incluséo e ex-
cluséo previamente definidos. Apds essa triagem inicial, foram
pré-selecionados 28 artigos, os quais foram lidos integralmente
para uma nova verificacdo dos critérios de elegibilidade, resul-
tando na exclusdo de 15 artigos. Dessa forma, 13 artigos foram
selecionados para a andlise final e a construgédo da reviséo.

Ap6s a selecdo dos artigos, foi realizado o fichamento das
obras, com o objetivo de sistematizar a coleta e a andlise dos
dados. Os dados extraidos foram analisados e integrados para
compor esta revisdo.

REVISAO DA LITERATURA

Osteoporose e pés menopausa

O envelhecimento é um processo fisiolégico intrinseco que
afeta o organismo de diversas maneiras, incluindo a diminuigéo
dos hormonios sexuais, como andrégenos e estrogénios. Esses
hormonios desempenham um papel crucial no metabolismo
muscular, ésseo e na preservagdo da fungdo fisica. A menopau-
sa, um evento bioldgico natural que marca o fim da capacidade
reprodutiva feminina, ocorre, em média, entre os 45 e 55 anos
de idade. Este evento estd associado a diminui¢édo da funcéo
ovariana e a queda na producdo hormonal, particularmente dos
estrogénios, que por sua vez estdo ligados a uma maior predis-
posicao a osteoporose®®.

A osteoporose é uma doencga Ossea caracterizada pela de-
terioracdo da arquitetura esquelética, a qual é composta por
duas estruturas distintas: a cortical e a trabecular. Conforme sua

epidemiologia, estima-se que mais de 100 milhdes de pessoas
sejam afetadas por essa doenca, que resulta em 10 milhdes de
fraturas em adultos, podendo acometer individuos de todas as
etnias, géneros e faixas etarias, embora seja mais prevalente em
mulheres. A principal etiologia da osteoporose estd associada a
deficiéncia de estrogénio, fator que justifica sua alta incidéncia
em mulheres pés-menop4usicas. E estimado que 25% a 30% das
mulheres idosas apresentardo complicagdes ortopédicas, um
problema que tende a se intensificar com o aumento da expec-
tativa de vida, resultando em uma maior propor¢do de mulheres
na faixa etaria da menopausa®.

A perda de estrogénios nas mulheres apds a menopausa esta
diretamente associada ao declinio acelerado da massa e da for-
¢a muscular, além de contribuir para a reducdo da densidade
6ssea. Esse fendmeno também estd relacionado ao aumento do
risco de osteoporose. Contudo, os estrogénios podem exercer
efeitos protetores, como a diminui¢édo do estresse oxidativo e
o favorecimento do reparo muscular. Do ponto de vista fisio-
légico, a queda nos niveis de estrogénio provoca modificagdes
significativas no organismo feminino, impactando, entre outros
aspectos, a sauide 6ssea com o aumento da vulnerabilidade a os-
teoporose e a satide cardiovascular, elevando o risco de doengas
cardiacas. No que tange ao metabolismo dsseo, a diminui¢édo
dos estrogénios acelera a reabsorgéo dssea, o que contribui para
o aumento da suscetibilidade a osteoporose.*®

O estrogénio exerce um efeito inibitério sobre a atividade
dos osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcdo éssea.
Nesse sentido, a redugdo nos niveis de estrogénio resulta em um
aumento da atividade osteocldstica, culminando em uma maior
reabsorcdo do tecido ésseo. Esse processo resulta em uma di-
minuicédo liquida da massa 6ssea, uma vez que a reabsorgéo 6s-
sea ultrapassa a formagdo dssea promovida pelos osteoblastos.
Adicionalmente, o estrogénio regula a producédo de citocinas e
fatores de crescimento essenciais para a homeostase dssea. Sua
auséncia induz o aumento da produgéo de interleucina-6 (IL-
6) e de outros mediadores inflamatdrios, os quais favorecem a
diferenciacéo e ativacdo dos osteoclastos. Essas alteracdes no
microambiente dsseo néo apenas aceleram a reabsorgéo dssea,
mas também comprometem a capacidade dos osteoblastos de
sintetizar novo tecido 6sseo, tendo em vista que o estrogénio
desempenha um papel crucial na manutengdo da fungéo dos
osteoblastos, sendo sua deficiéncia capaz de induzir a apoptose
dessas células, resultando em uma reducéo adicional na forma-
¢lo Gssea’.

Exercicios resistidos no tratamento da
osteoporose

O envelhecimento é um processo inevitavel e progressivo,
que provoca diversas transformagcdes no corpo, incluindo al-
teracdes morfoldgicas, funcionais, psicoldgicas e bioquimicas.
Essas mudangas resultam, entre outros fatores, na perda gra-
dual da autonomia para realizar as atividades cotidianas. Um
dos aspectos mais preocupantes desse processo é o impacto
do sedentarismo, que desempenha um papel fundamental no
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
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durante o envelhecimento. Entre essas condic¢oes, destaca-se a
osteoporose, uma doenca que fragiliza os ossos, aumentando
significativamente o risco de fraturas em decorréncia de que-
das. As principais formas de prevencéo da osteoporose séo ba-
seadas na ingestdo adequada de nutrientes fundamentais para
Manutencdo da homeostase do tecido 6sseo, como célcio e vi-
tamina D, e na prética de exercicios fisicos. Assim, a interagéo
entre o envelhecimento e o sedentarismo contribui para a perda
de funcionalidade e a reducgéo da qualidade de vida dos indivi-
duos mais velhos. Os exercicios com carga do préprio peso ou
contra resisténcia sdo eficazes para aumentar a densidade 6s-
sea e os exercicios aerébios aumentam o equilibrio e a atividade
funcional dos musculos, reduzindo assim os riscos de quedas®®.

O exercicio fisico influencia no controle da perda dssea,
estimulando a acfo dos osteoblastos e na redugdo do risco de
fratura de maneira direta por meio da repercussdo na DMO e de
maneira indireta, favorecendo um efeito potencializador a nivel
muscular e consequentemente favorecer o equilibrio postural,
sendo considerado uma forma de melhorar a qualidade 6ssea
na pré-menopausa e consequentemente na pés-menopausa. A
praticaregular de atividades fisicas, especialmente o treinamen-
to resistido, desempenha um papel fundamental na prevengéo
de diversas condig¢des patoldgicas. O exercicio resistido, tam-
bém conhecido como treinamento de forga, desempenha um
papel essencial na prevencéo e no tratamento da osteoporose,
uma condicéo caracterizada pela diminui¢do da densidade mi-
neral dssea e pelo aumento do risco de fraturas. Quando realiza-
da de forma continua, essa modalidade de exercicio favorece o
aumento da for¢a muscular, o que contribui para a redugdo do
risco de quedas e fraturas, além de estimular o fortalecimento
6sseo. O exercicio fisico é amplamente reconhecido ndo apenas
por seu impacto positivo na saide fisica, mas também no bem-
-estar emocional, sendo um importante fator na promocéo da
qualidade de vida. Além disso, a prética regular de atividades
fisicas tem o potencial de otimizar o humor e servir como uma
potente defesa contra uma série de doencas relacionadas ao
sedentarismo'*'°.

No que tange a satide dssea, os efeitos do exercicio vdo além
do impacto direto sobre o tecido 6sseo, englobando também o
funcionamento do osso como érgdo, especialmente no que se
refere as cartilagens de crescimento. O exercicio fisico desen-
cadeia modifica¢des no metabolismo dsseo por meio de efeitos
tanto diretos quanto indiretos. Direta e mecanicamente, a apli-
cacgao de forga sobre o tecido dsseo gera sinais endégenos que
influenciam os processos de remodelagio 6ssea. Indiretamente,
esses efeitos também séo mediados por fatores hormonais, os
quais sdo modulados pela prética regular de atividade fisica.
Nesse sentido, o treinamento resistido é amplamente recomen-
dado para individuos acometidos por osteoporose. Diversos es-
tudos cientificos comprovam que a tenséo muscular gerada por
esse tipo de treinamento € transmitida aos tenddes, ligamentos
e 0ssos dos musculos envolvidos, favorecendo o fortalecimento
de toda a estrutura circundante. Com o objetivo de promover
a melhoria ou manutencdo da satde dssea e muscular, é indi-
cado que o treinamento resistido seja realizado, no minimo, de
duas a trés vezes por semana, com énfase nos principais grupos

N°. 26 + NOVEMBRO DE 2025 s

musculares. A intensidade do treinamento deve ser mode-
rada a alta, com repeti¢des variando entre 8 e 12, e intervalos
de descanso de 1 a 2 minutos entre as séries, a fim de garantir
uma recuperacgdo adequada, especialmente para a populagao
idosa'*",

Durante o exercicio resistido, o estresse mecanico aplicado
aos ossos estimula a atividade dos osteoblastos, células res-
ponsaveis pela formagédo dssea. Esse processo ocorre por meio
da mecanotransdugéo, em que as forgas aplicadas ao 0sso séo
convertidas em sinais bioquimicos que promovem a sintese da
matriz extracelular dssea e sua mineralizagéo. A carga aplicada
aos ossos induz microdanos controlados, que, ao serem repa-
rados, resultam no aumento da densidade dssea. Além disso, o
exercicio resistido contribui para o fortalecimento muscular, o
que melhora a estabilidade das articulacdes e reduz o risco de
quedas, um fator crucial na prevencéo de fraturas em individu-
os com osteoporose. Com o fortalecimento da musculatura e
a melhoria da coordenagido motora, a capacidade funcional é
aprimorada, permitindo que os individuos realizem suas ativi-
dades didrias com maior seguranga®**.

Sob o ponto de vista hormonal, a pratica regular de exercicio
estd associada a alteragdes benéficas nos niveis de horménios
anabdlicos, como o hormdnio do crescimento e os fatores de
crescimento semelhantes a insulina (IGFs), os quais favorecem
a formacéo 6ssea. Adicionalmente, o exercicio contribui para a
regulagdo dos niveis de cortisol, um horménio catabdlico que,
quando excessivo, pode acelerar a perda dssea. A pratica do
exercicio resistido também apresenta efeitos positivos na com-
posicéo corporal, promovendo a redugédo da gordura e 0 aumen-
to da massa muscular. A massa muscular é um fator essencial
para a saude 6ssea, uma vez que exerce forcas sobre os 0ssos
durante a contragdo muscular, estimulando ainda mais a for-
macdo dssea®”s,

CONCLUSAO

Portanto, com o envelhecimento, ocorre uma diminuigéo
nos niveis de horménios sexuais, marcando o inicio da meno-
pausa, que é caracterizada pelo fim da fase reprodutiva da mu-
lher. Apds esse periodo, o sistema enddcrino da mulher passa
por alteracdes significativas, com a redugdo dos niveis de es-
trogénio, progesterona, testosterona, sulfato de desidroepian-
drosterona e androstenediona. O estrogénio, em especial, de-
sempenha um papel essencial na manutengio da satude dssea.
Durante a menopausa, a queda na producéo desse hormonio
resulta em um aumento na taxa de reabsor¢do dssea, que supe-
ra a formagdo éssea, levando a redugdo da densidade mineral
6ssea e elevando o risco de osteoporose e fraturas. Diante dis-
80, esta revisdo aborda a complexa relagdo entre a osteoporo-
se, especialmente em mulheres pds-menopdusicas, e a pratica
de exercicios fisicos como forma de prevencédo. Nesse cendrio,
a realizagéo regular de exercicios resistidos emerge como uma
estratégia fundamental no tratamento e prevencéo da osteopo-
rose, uma vez que favorece o fortalecimento 6sseo e muscular,
contribuindo para a redu¢éo do risco de quedas e fraturas. Além
disso, os efeitos do exercicio resistido sdo determinantes para
o aumento da densidade dssea e para a manutencdo da satide
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do sistema musculoesquelético como um todo, visto que o es-
tresse mecanico aplicado aos ossos estimula a atividade dos os-
teoblastos, células responsaveis pela formacéo dssea. Assim, a
combinacdo de atividades fisicas, em particular o treinamento
resistido, com uma alimentacgdo adequada, constitui uma abor-
dagem integrada para a preservacédo da satide 6ssea em mulhe-
res pés-menopdusicas, promovendo, de maneira significativa,
a melhoria da qualidade de vida e a redugéo das complicagoes
associadas a osteoporose.
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