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RESUMO

A menopausa representa um marco bioldgico e fisiolégico na vida da mulher
caracterizado por intensas alteracbes hormonais, principalmente pela reducado dos
niveis de estrogénio e progesterona que influenciam diretamente o metabolismo, a
densidade Ossea e a composi¢cao corporal. Essas mudancas aumentam a
vulnerabilidade a sarcopenia, condigdo caracterizada pela perda progressiva de
massa e forca muscular que compromete a funcionalidade e a qualidade de vida.
Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da
pratica regular de exercicios fisicos na prevengdo e no controle da sarcopenia em
mulheres na menopausa. Trata-se de uma pesquisa tedrica, de carater analitico-
descritivo e exploratério, conduzida por meio de uma revisédo da literatura cientifica.
As fontes utilizadas incluiram bases de dados como Google Académico, PubMed e
Scielo. Os resultados da revisdo evidenciaram que a menopausa, composta pelas
fases de perimenopausa, menopausa e pos-menopausa, acarreta transformacgdes
fisiologicas que afetam diretamente a massa muscular e a densidade Ossea,
aumentando o risco de quedas, fraturas e doencas cardiovasculares. A literatura
analisada destacou o exercicio fisico, especialmente o treinamento resistido, como
uma estratégia eficaz para retardar o avang¢o da sarcopenia, promover o ganho de
forca e preservar a massa magra. Estudos indicaram também que o exercicio fisico
exerce efeitos positivos sobre a saude mental, controlando sintomas como insénia,
irritabilidade e alteracbes de humor. Entretanto fatores psicossociais e motivacionais
ainda representam barreiras a adesao e manuteng¢ao da pratica regular de atividade
fisica. Conclui-se com os dados obtidos que o exercicio fisico constitui uma
intervencao nao farmacologica essencial para a prevengao e o manejo da sarcopenia
durante a menopausa. Além de preservar a massa muscular e melhorar a
funcionalidade, a pratica regular de exercicios contribui para o equilibrio metabdlico,
o bem-estar psicolégico e o envelhecimento saudavel. Dessa forma, o exercicio fisico,
quando orientado por profissionais qualificados, € um instrumento fundamental na
promocao da qualidade de vida de mulheres nesse periodo de transicao fisioldgica.

Palavras-chave: Menopausa. Sarcopenia. Exercicio fisico. Envelhecimento.
Qualidade de vida.
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1 INTRODUGAO

A menopausa € um marco na vida das mulheres, podendo ocorrer a partir dos 40
anos, e que também pode se manifestar de maneira tardia. E um efeito bioldgico, e
transita na faixa de idade dos 40 aos 60 anos (Ferreira etal., 2013). O corpo da mulher
na menopausa sofre diversas mudangas hormonais, especialmente a queda na
producdo de estrogénio e progesterona, o que leva a uma tendéncia maior a
desenvolver sarcopenia, que se deve tanto a queda hormonal, quanto ao
sedentarismo. A sarcopenia e considerada uma doencga que representa a perda de
massa magra e sua fungéo.

Martins, Guimaraes e Tiengo (2022) colocam que a sarcopenia € uma sindrome
geriatrica apresentada muitas vezes por sintomas como diminuigéo da circunferéncia
da panturrilha, que pode levar a doengas cronicas, diminui¢do da ingestao, que pode
causar desnutricdo. Os autores colocam também que a sarcopenia, através da perda
de massa muscular, leva a perda de forga muscular.

O fato da mulher na menopausa ter uma tendéncia maior a sarcopenia, indica que
uma ferramenta importante na sua prevencéo seja através da pratica de exercicios
fisicos, os quais auxiliam na manutencdo da massa magra, controlando assim essa
perda Segundo Oliveira (2013), o exercicio fisico é eficaz no tratamento da
sarcopenia, e de facil acesso.

A sarcopenia traz diversas consequéncias que, se nao tratadas da forma adequada,
podem se tornar bastante problematicas. Estas consequéncias, diretamente
relacionadas a perda de massa magra e for¢a muscular, podem gerar maior risco de
dependéncia para a realizagao de atividades do dia a dia. Isso acontece porque a
perda de musculo, e consequente fraqueza muscular torna tais atividades ainda mais
desafiadoras (Silva; Pedraza; Menezes, 2015). Os autores ainda colocam que o
desempenho funcional e o estado nutricional em um idoso, por exemplo, apontam sua
condicdo de saude. Com isso, o desempenho funcional mostra ser um importante fator
na busca por uma melhor qualidade de vida.

Além da diminuicdo no desempenho funcional, outra consequéncia da sarcopenia
€ 0 aumento do risco de lesdes, pois com a diminuicdo da massa esquelética ha uma
tendéncia maior em gerar mais instabilidade. Com isso, também aumenta o risco de

queda, e comprometimento de ossos como quadril, coluna, punho, entre outros



(Nunes et al., 2021). A percepgéao da perda da capacidade funcional e 0 maior risco
de quedas estao relacionadas a sarcopenia, que pode levar ao desenvolvimento de
outras comorbidades.

Deste modo, tais afirmag¢des mostram que o melhor caminho é buscar uma
mudan¢ca no estilo de vida, preparando o corpo para enfrentar todas as
consequenciais trazidas pela perda muscular (sarcopenia), permitindo enfrentar todo
esse processo de maneira mais leve e segura.

A motivacao do presente estudo foi destacar a importancia do tratamento da
sarcopenia, € a melhor compreensao desse processo pode prevenir consequéncias a
saude fisica da pessoa. Um caminho para isso parece ser a pratica regular de
exercicios fisicos, e conhecer mais sobre isso pode auxiliar o trabalho de Profissionais
da area de Educacao Fisica em sua atuacéo.

Inicialmente buscou-se saber pelos estudos que o exercicio fisico regular,
orientado por um profissional da area, tém impacto no combate a sarcopenia,
mostrando todos os beneficios que pode trazer ao corpo da mulher, principalmente no
climatério, na menopausa, e em relacdo a sarcopenia. Buscou-se um melhor
entendimento de todos os aspectos associados a essas fases, procurando mostrar
que a pratica de atividade fisica pode ser um grande aliado na busca de uma melhor

qualidade de vida para as mulheres.
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2 JUSTIFICATIVA

A menopausa é uma fase que todas as mulheres passam, e portanto é
fundamental entender o impacto que esse periodo pode causar no organismo. Esse
processo envolve diversos sintomas que podem afetar o dia a dia e a qualidade de
vida. Dessa forma, para combaté-los a pratica de exercicios fisicos regulares parece
ser uma importante ferramenta no combate do impacto da menopausa, podendo
trazer uma rotina mais leve para estas mulheres.

Junto com a menopausa pode-se desenvolver a sarcopenia, que da mesma
forma traz consigo diversos sintomas, que quando n&o prevenidos e/ou cuidados de
maneira adequada, também afetam a qualidade de vida. Dessa maneira, o presente
estudo é importante porque busca compreender o que ocorre, e como a pratica de
exercicios fisicos pode tornar-se essencial no controle desse processo,

proporcionando uma vida com melhor qualidade.
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3 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da pratica de exercicios fisicos

no combate a sarcopenia em mulheres que se encontram na menopausa.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

v

Analisar a sarcopenia sob o ponto de vista conceitual, identificando suas
principais causas e consequéncias para a saude da mulher

Examinar as fases da menopausa, descrevendo suas caracteristicas
fisiolégicas e repercussdes no organismo feminino

Apontar beneficios da pratica de exercicios fisicos para o tecido muscular;
Avaliar a influéncia do exercicio fisico na prevencéo e no manejo da
sarcopenia.

Investigar os fatores que modulam a relagéo entre menopausa e
sarcopenia, identificando fatores que possam aumentar o risco de perda

muscular.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo, de cunho tedrico, trata-se de uma pesquisa analitico-
descritiva, exploratoria realizada através de uma revisao da literatura disponivel. A
pesquisa sera feita utilizando fontes como o Google académico, além de repositdrios
como PubMed, Scielo, Bireme, dentre outros. Para esta pesquisa serao utilizados os

seguintes descritores: sarcopenia; exercicio fisico; envelhecimento; menopausa.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Serao apresentados abaixo dados que mostram o que é a sarcopenia,
alteracdes que o corpo sofre no envelhecimento, climatério e suas fases, menopausa
e as mudancgas que acontecem no corpo da mulher, além disso nesse estudo sera
mostrado os beneficios de se realizar exercicios fisicos principalmente no combate a

sarcopenia.

5.1 ENVELHECIMENTO FEMININO

Gomes et al. (2023) colocam o envelhecimento como uma fase que afeta todos
os seres vivos de maneira gradual, e seus efeitos sdo de degradacéo fisiologica,
psicoldgica e social. Isso impacta nas AVDs (atividades da vida diaria), limitando-as
para a pessoa idosa.

O processo de envelhecimento pode se dar de maneira mais lenta ou mais
rapida, pois ha variacbes que interferem nele dentre estas variagdes, destacam-se
fatores relacionados a condicdo socioeconbmica da pessoa, seu estilo de vida,
doencas crbnicas, dentre outras (Fechine; Trimpieri, 2012).

Segundo Gomes et al. (2023), o processo de envelhecimento leva a
alteragdes fisicas e fisiolégicas e por consequéncia dessas alteragcdes o aparelho
locomotor sofre mudancgas que sdo ocasionadas devido a perda de equilibrio, visao,
audicdo, massa muscular e diminuicdo da massa éssea.

Essas sao algumas das mudancas fisioldgicas que ocorrem no envelhecimento,
e nao ha como evita-las. Mas algumas dessas mudangas, como a perda de massa
magra e 0ssea, que ocorre na sarcopenia como mostrado nas imagens (A) e (B),
podem ser controladas através da pratica de exercicios fisicos regulares e orientados
por um profissional da area. O exercicio podera influenciar de maneira direta gerando

melhor qualidade de vida e maior controle das mudangas fisioldgicas.
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SARCOPENIA

5.2 CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério € um marco biolégico na vida da mulher. Segundo Silveira (1997),
seu inicio & determinado pelo aparecimento de sintomas dados pela insuficiéncia
hormonal devido a diminuigao da fungao ovariana.

No inicio dos anos 2000, Bona (2002) mostrava que o processo para entrar no
periodo do climatério ocorria aproximadamente a partir dos 35 anos. Esse processo
demonstra o inicio de mudangas organicas ocasionadas pela transigéao entre as fases
reprodutiva e nédo reprodutiva. Ja duas décadas depois, Santos et al. (2021) ja
colocam que esta queda é mais tardia, por volta dos 45 aos 55 anos. Com base nesses
dados, observa-se que dependendo da geragdo de mulheres consideradas, o inicio
da queda da fungédo hormonal é variavel, sugerindo que o organismo feminino sofre
alteragdes ao longo dos anos, de uma geragéo para outra.

Durante a menopausa, ocorrem diversas mudangas organicas, dentre elas a
variagdo nos niveis hormonais, mostrando diminuicdo na produg¢do dos horménios
estrogénio e progesterona. (Martins et al., 2021).

O climatério é dividido em 3 fases: perimenopausa, menopausa e pos-

menopausa, apresentando cada uma delas caracteristicas especificas.



15

A Perimenopausa, que € a primeira fase do climatério, que antecede a

menopausa, € quando o processo se inicia, podendo durar de 2 a 5 anos (Ferreira et
al., 2013).

A perimenopausa € marcada pela queda dos hormdnios sexuais e pela reducao
do efeito desses horménios no Sistema Nervoso Central, o que provoca sintomas
neurolégicos como ondas de calor, alteragdes de humor, dificuldades para dormir e
alteracdes cognitivas (Melo et al., 2017).

A Menopausa é marcada como o0 momento em que se encerra o periodo
reprodutivo da mulher. Uma das principais caracteristicas dessa nova fase na vida da
mulher é a interrupgao do ciclo menstrual. Isso é considerado quando a auséncia do
ciclo menstrual perdura por 12 meses (Santos et al., 2021), apds esse periodo de
interrupcao sequencial, a mulher, confirma que entrou na menopausa. Esta fase é
marcada por alguns sintomas como ondas de calor, cansago, suores noturnos,
disturbios do sono, entre outros (Oliveira et al., 2024), os sintomas que vem junto a
essa fase podem levar a diversas consequéncias afetando o dia a dia das mulheres,
um exemplo disso seriam as ondas de calor, cansacgo, suores noturnos, que fazem
com que a mulher ndo consiga construir uma boa rotina de sono, e isso implica em
um dia mais cansativo, pois sem um sono de qualidade pode-se levar a diversos
problemas como irritabilidade e dificuldade para se concentrar. Ou seja, sao afetados

aspectos tanto psicoldgicos, quanto fisicos da mulher.

A fase de Pés-menopausa é marcada pelo surgimento de sintomas

considerados tardios. E mostrado por Fagulha e Gongalves (2005) que durante a fase
P6s menopausa prevalecem os sintomas vasomotores, incluindo ondas de calor e
suores noturnos. Outros sinais frequentes, alguns semelhantes aos ja mencionados
em outras fases, sdo mudancgas na aparéncia fisica, irritabilidade, redugéo da libido e
alteracdes no sono. Esses problemas evidenciam a necessidade de intervencgoes
durante a pés-menopausa, incluindo orientagdo médica, pratica de exercicios fisicos,
estratégias para lidar com o estresse, qualidade de sono, dentre outros. O
acompanhamento adequado pode reduzir os impactos negativos dos sintomas e

melhorar o bem-estar global da mulher.
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5.2.1 CONSEQUENCIAS DA MENOPAUSA

Em todas as fases do climatério é essencial manter o controle de doengas que
estdo diretamente ligadas a essa fase de vida da mulher. De acordo com Bona (2002),
cardiopatias e osteoporose sao alguns exemplos de patologias relacionadas ao
climatério Acdes preventivas ainda sao o melhor caminho para evita-las, trazendo
maior qualidade de vida.

Grande parte das doencgas cardiacas que podem ser desenvolvidas durante o
processo de menopausa estéo relacionadas a queda do nivel de estrogénio, pois o
estrogénio atua como uma espécie de protegdo para o coragao, tendo diversas
fungbes importantes como manter o HDL (colesterol bom) controlado. Além de
também ajudar no combate ao acumulo do LDL (colesterol ruim), mantendo dessa
forma o equilibrio lipidico (Anagnostis et al., 2022).

Durante o processo de menopausa acontece uma oscilagdo hormonal
influenciando de maneira direta a queda dos niveis de estrogénio no corpo da mulher,
e isso traz como consequéncia riscos de doengas cardiovasculares por promover uma
diminuicdo das funcdes exercidas pelo estrogénio como: o controle do equilibrio
lipidico e o controle de alguns processos inflamatérios (Maciel et al., 2021). O
estrogénio exerce um papel protetor contra o risco cardiovascular ao estimular a
liberagcdo de substancias vasodilatadoras e inibir vasoconstricio promovida pelo
endotélio. Com essa queda do estrogénio pode acontecer um aumento na pressao
arterial devido a diminuic&o da liberagao de substancias vasodilatadoras, aumentando
assim a rigidez vascular e por consequéncia ocasionar o aumento da pressao arterial,
tornando assim um grande fator de risco para a hipertensao arterial, que por sua vez,
pode levar a diversas doengas cardiovasculares como a insuficiéncia cardiaca e o
infarto. Com a queda do estrogénio, o controle do perfil lipidico também se torna mais
dificil, pois € propagado um aumento do LDL e diminuigdo do HDL (Sa et al., 2020).

Durante a menopausa, a mulher tem a tendéncia a sofrer mudangas na
composicao corporal, resultando em um aumento no porcentual de gordura e
diminuigdo da massa magra (sarcopenia), 0 que ocasiona um metabolismo mais lento,
e isso acaba levando a um aumento nos riscos de doengas de um modo geral. Isso
pode estar relacionado a obesidade, que também representa risco para o

desenvolvimento de outras doencas (Brandao, 2018).
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Levando tudo isso em consideracao, € essencial que para a prevencao e
tratamento das doencas cardiologicas, se mantenha uma pratica regular de exercicios
fisicos, onde ira manter o controle do IMC (indice de massa corporal) também se deve
evitar o tabagismo e o consumo de alcool (Marques et al., 2020).

Assim como as cardiopatias, também € necessario que se tenha um cuidado
especial com a possivel incidéncia da osteoporose, que € uma doenga metabdlica do
0sso0, caracterizada pela redugdo da qualidade e densidade 6ssea. Com isso, 0s
ossos podem sofrer uma fratura mais facilmente, fato este relacionado de forma
significativa por alguns horménios (Silva et al., 2014).

A mulher que esta no processo da menopausa entra no grupo de risco para o
desenvolvimento da osteoporose, pois o estrogénio tem um papel importante na
manutengdo da saude éssea, agindo no processo de renovagao 6ssea. Com a sua
diminuic&o, acontece um desequilibrio a perda de massa 0ssea, desenvolvendo dessa
forma o que chamamos de osteopenia (fase inicial da osteoporose). Durante a fase
da menopausa, o processo de perda 6ssea tem um aumento de 3 a 4% ao ano
(Fernandes et al., 2015).

A osteoporose € caracterizada pela perda de massa 0ssea, sendo a prevengao a
principal forma de controle. As lesbes em sua maioria acontecem por quedas, é
essencial entdo adotar medidas de segurangca no ambiente doméstico e utilizar
calcados adequados para que se evite essas fraturas, em idosos cuidados com a
mobilidade devem ser redobrados, a prevencao inclui evitar tabagismo, moderar o
consumo de alcool e cafeina, manter atividade fisica e garantir ingestao adequada de
calcio. Em mulheres na menopausa e pos-menopausa, especialmente com historico
familiar da doencga, recomenda-se o acompanhamento com densitometria 0ssea, e

suplementagao com calcio e vitamina D (Gali, 2001).

5.2.1.1 SARCOPENIA

A sarcopenia é caracterizada pela redug¢ao progressiva da massa muscular, que
pode comprometer forga e funcionalidade (SOUZA; SILVA, 2017) Durante a
menopausa, além das alteragdes hormonais diretas relacionadas a queda do
estrogénio e da progesterona, ha um conjunto de fatores metabdlicos e enddcrinos

que intensificam a perda de massa muscular, contribuindo para o desenvolvimento e
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agravamento da sarcopenia, entre esses fatores destacam-se a resisténcia a insulina,
a inflamacgao crénica e a redugéao do hormdnio do crescimento (GH) (Stephens et al.,
2015; Buckinx; Aubertin-Leheudre., 2022; Jiménez-Gutiérrez et al., 2022).

A resisténcia a insulina, esta associada ao aumento da gordura visceral e a
diminuicdo da sensibilidade celular a glicose, resultando em um estado metabdlico
desfavoravel para a sintese proteica muscular, o acumulo de lipidios causa resisténcia
a insulina e reduz a sintese proteica muscular, prejudicando o efeito anabdlico dos
aminoacidos e isso indica que a resisténcia a insulina contribui para a perda de massa
muscular e o avango da sarcopenia (Stephens et al., 2015). Durante a menopausa
pode ocorrer a inflamacgao crénica, na qual o envelhecimento e os desequilibrios
metabalicos favorecem um estado persistente de inflamacgé&o de baixo grau, chamado
inflammaging, que contribui para a degeneragéao dos tecidos e para o desenvolvimento
de doencas relacionadas a idade, como a sarcopenia (Jiménez-Gutiérrez et al., 2022).
Esse processo inflamatério que ocorre durante a menopausa favorece a perda de
massa muscular, pois atrapalha o processo de sintese e degradagao, proteica
(Teixeira et al., 2012)

A reducdo do horménio do crescimento GH também é um fator que influencia a
perda de massa magra pois a redugdo dos niveis do horménio do crescimento (GH)
representa um fator importante na alteragao da composicao corporal o que favorece
0 aumento da gordura corporal, principalmente na regido abdominal, além de também
fazer com que se tenha uma redugao da massa magra (Buckinx; Aubertin-Leheudre,
2022). Todos esses fatores metabolicos favorecem a perda de massa magra e o
aumento da gordura corporal, evidenciando a necessidade de estratégias preventivas
como atividade fisica para preservar a saude muscular feminina e por consequéncia
ter uma melhor qualidade de vida para que se envelhega de forma saudavel sem

muitas complicagdes.

5.2.1.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS

Durante o climatério e a menopausa a mulher pode ndo conseguir identificar os
sintomas de maneira correta, e assim nao entender o que esta acontecendo com ela.
Com isso pode ter uma percepgao negativa do momento que estiver vivendo. Durante

todo esse processo, € essencial que a mulher busque entender o momento pelo qual
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esta passando, para que dessa forma ela consiga buscar uma orientagao profissional
para lidar com esse momento da melhor maneira possivel. Nessa fase a mulher pode
desenvolver diversos sintomas que irdo afetar muito a sua rotina, gerando um estresse
grande por estar saindo de sua zona de conforto. Um exemplo disso seria a qualidade
de sono, que pode ser muito afetada (Vigeta; Brétas, 2004). As chamadas ondas de
calor que acontecem frequentemente durante o climatério, influenciam negativamente
na qualidade de sono, contribuindo assim para que se desenvolvam alguns disturbios
psiquicos como a irritabilidade e fadiga. Ou seja, nesse momento a mulher dorme
menos horas por noite, gerando como consequéncia a insénia. E uma noite mal
dormida por acarretar em alteragdo de humor durante o dia, pois o sono esta
diretamente ligado a isso. E essencial uma noite de sono com qualidade para que se
tenha uma boa relagdo com as pessoas (Baker et al., 2018).

Nesse processo todo, a mulher sofre diversas alteragbes corporais que afetam
muito em sua autoestima como a tendéncia maior em ganhar peso (Lins; Sichieri,
2001). Mulheres de mesma idade tem um indice de peso maior quando estdo na
menopausa em comparagao com as que nao estdo. Além disso, o corpo também sofre
outras alteragées como a secura vaginal e o envelhecimento da pele, que influenciam
muito na saude mental da mulher, pois pode levar a baixa autoestima, interferindo
inclusive em suas relagdes sexuais, devido a todas essas mudancas (Fernandes,
2015). A disfungéo sexual pode afetar além da autoestima, também a levando a um
sofrimento emocional. Esses fatores, entre outros, afetam muito a saude mental da
mulher tirando muito da sua autoestima e a deixando com pensamentos negativos,
por esse e outros motivos € de grande importancia que se entenda o processo da
menopausa, seus sintomas, consequéncias e meios de prevenir e tratar, para que

assim o processo se torne menos dificil de se enfrentar (Tadesco; Silveira, 2021).
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5.2.1.3 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E MOTIVACIONAIS PARA A PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS

Durante a menopausa a mulher passa por diversas barreiras psicossociais e
motivacionais que influenciam de maneira negativa a rotina da pratica regular de
exercicios fisicos. A dificuldade nesse processo ocorre devido a sintomas emocionais
e fisicos que sdo desenvolvidos durante essa fase, um exemplo disso seriam os
sintomas fisicos como ondas de calor, insOnia, fadiga e dores articulares. Tais fatores
afetam a disposigao dela para a pratica de exercicios e atividades fisicas. Além disso,
também é bem comum que a mulher apresente mudancas de humor, ansiedade,
desmotivando-a para qualquer pratica. Nesse sentido, mesmo com dificuldades é
importante que se construa uma rotina mais saudavel de vida, mesmo com a falta de
tempo e as responsabilidades rotineiras.

Para muitas mulheres, priorizar a pratica de exercicio fisico e inseri-la na sua
rotina ndo € uma tarefa facil. As multiplas responsabilidades dentro e fora de casa
tornam o dia a dia corrido e exaustivo, frequentemente direcionado as necessidades
dos outros, deixando pouco espaco para o autocuidado (Simdes, 2023).

Outro fator que faz com que as mulheres nesse momento tenham dificuldade
em estabelecer uma rotina regular de pratica de exercicios fisicos, esta relacionada a
baixa autoestima devido a mudangas corporais como o aumento da porcentagem de
gordura e flacidez. Isso pode gerar inibicdo em ambientes coletivos como academias
ou locais que oferegam atividades em grupo. A falta de incentivo por parte da familia
e amigos muitas vezes podem fazer com que tenha maior dificuldade em ter
consisténcia em suas atividades. A motivagcado € uma variavel importante para o inicio
e a continuidade da pratica de exercicios fisicos (Machado, 2010).

Ainda em relacdo ao processo de adesdo a pratica de exercicios fisicos,
acredita-se que para obter consisténcia, diversos fatores devem ser levados em
consideracao e podem ajudar nesse processo. Especialmente no inicio, é importante
que o profissional que vai orientar os exercicios, tenha empatia e trabalhe de maneira
individualizada, buscando considerar questdes emocionais, limitacbes fisicas, e
procurando criar um ambiente acolhedor, evitando assim a desmotivagdo durante a
pratica dos exercicios. Foi mostrado por Rosa (2015) que aspectos emocionais
influenciam a permanéncia em programas de exercicios fisicos. Individuos mais

sociaveis tém maior chance de se manterem ativos, enquanto aqueles que esperam
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em excesso que essa atividade seja prazerosa, podem se frustrar e abandona-la. Isso
reforga a necessidade de estratégias individualizadas e alinhadas a realidade de cada
pessoa para que dessa maneira ela consiga atingir os seus objetivos de maneira mais

assertiva e leve.

5.3 EXERCICIO FISICO E A MULHER

A pratica regular de exercicios fisicos, orientada e acompanhada por um
profissional da area, é fundamental para as mulheres por diversos fatores. Um deles
€ o fato que a diminuicdo na produgédo do hormdnio estrogénio gera consequéncias
diversas. O estrogénio € um horménio produzido principalmente nos ovarios, e é
responsavel pelo desenvolvimento de caracteristicas femininas como as mamas, a
textura da pele, regulacao do ciclo reprodutivo, distribuicdo da gordura, entre outros.
Assim, a mulher apresenta uma tendéncia maior ao acumulo de gordura,
especialmente nas regides de gluteos e coxa. De acordo com Lima (2010), a mulher
tem uma menor porcentagem de massa muscular, quando comparada ao homem,
além de apresentar um percentual de gordura corporal cerca de 10% maior. Com base
nisso, enfatiza-se a necessidade da mulher a pratica regular de exercicios fisicos. O
exercicio pode auxiliar na perda de gordura corporal em excesso, e aumentar a massa
muscular, evitando a perda de forga. O controle na composi¢ao corporal pelo exercicio
trar4d, musculos mais fortes, o que gerara menos sobrecarga articular, e
consequentemente menos dor. E importante destacar que a pratica regular de
exercicios fisicos promove controle de doengas e/ou previnem o surgimento de novas.
O controle do percentual de gordura corporal, dentro de um padrao saudavel, é
importante para reduzir a prevaléncia de doengas (Brand&o, 2018). Francischi et al.
(2000) mostram que o acumulo de gordura corporal esta associada a diversas
doencas comuns. Dessa forma, combater a obesidade previne e trata diversas
doencgas como diabetes e hipertensao arterial, e os exercicios podem melhorar a
capacidade funcional, diminuindo a porcentagem de gordura corporal (Coelho; Burini,
2009).

Com o envelhecimento surgem diversas mudangas fisicas e cognitivas que

impactam na forma como a pessoa vive. Para Santos, Andrade e Bueno (2009) as
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deficiéncias cognitivas e fisicas, causadas pelo processo de envelhecimento, sédo
resultado de mudancgas bioldgicas.

A diminuigdo, ou auséncia na producdo do horménio estrogénio pode gerar
alteragbes cognitivas impactantes para a qualidade de vida da mulher. Essa
diminuicdo € dada por alteragdes neurodegenerativas devido a perdas funcionais
(Selbac et al., 2018).

Para manter a condigdo musculoesquelética, o tipo de exercicio recomendado
€ o treino de forca, que melhora capacidades fisicas essenciais, como forga, poténcia,
resisténcia muscular e flexibilidade, aliada a um método de treinamento totalmente
adaptavel as necessidades do praticante (Barbosa; Moreira, 2011). Ou seja, o
treinamento de forga permite que, mesmo com o envelhecimento, a mulher consiga
manter sua autonomia para realizar atividades rotineiras, melhorando sua capacidade
funcional. Se combinado o treino de forga ao treino aerdbio, obtém-se melhora na
saude cardiovascular, no controle da pressao arterial, entre outros beneficios
somados a diminuigdo de gordura corporal, como mostrado por Souza et al. (2020).

E importante buscar a orientacdo de um profissional para a prescricdo de
atividades fisicas, pois ele podera realizar uma avaliagdo fisica individualizada,
auxiliando no planejamento e na prescrigdo adequada dos exercicios e garantindo,
assim, melhores resultados na pratica de atividade fisica (Barbosa et al., 2023).

Cada modalidade pode trazer valéncias que levam a beneficios distintos. Um
exemplo disso é a ginastica, que pode trazer diversos beneficios, como mostrado por
Medeiros (2015) que aponta o fato de que a pratica da ginastica requer o uso de
valéncias como agilidade, forca e flexibilidade.

Outro exemplo seria a pratica do Crosstraining que tem crescido muito nos ultimos
anos e que nas ultimas duas décadas, tem se popularizado por oferecer um método
baseado em acgdes funcionais variaveis, que desenvolve capacidades como forga,
poténcia, velocidade e agilidade (Nervis, 2023). Isso mostra que a busca por diferentes
modalidades pode ser um interessante caminho para alcancar diferentes beneficios
ao seu praticante.

A pratica de modalidades, como o Crosstraining € a Ginastica, sao importantes
durante o processo da menopausa, pois através do treinamento é possivel controlar
a composigao corporal, gerando assim diversos beneficios para a mulher na
menopausa. Com o treino de ginastica localizada, por exemplo, ha redugao dos niveis

de gordura corporal ao mesmo tempo em que se preserva a massa muscular,
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mostrando ser uma o6tima opg¢ao (Oliveira et al., 2013). Além disso, a parte cognitiva
também pode ser beneficiada com a pratica de um programa de treinamento
multicomplementar que envolve atividades aerdbicas, de forca e de equilibrio
(Ramadhana et al., 2024). Todas essas valéncias fisicas sdo também desenvolvidas
no Crosstraining, cujos beneficios cognitivos melhoram a atencdo e tomada de

decisao, além de ser uma atividade realizada em grupo, o que gera maior aderéncia.
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6 DISCUSSAO

A literatura mostrou que a menopausa € um periodo marcado por alteracdes
hormonais significativas, principalmente pela alteracdo de hormdnios como o
estrogénio e progesterona, que influenciam diretamente a massa e a forga
musculares, gerando mudangas na composi¢ao corporal € no metabolismo energético
(Santos et al., 2021; Oliveira et al., 2024). Essas mudangas explicam o aumento da
vulnerabilidade a sarcopenia, conforme demonstrado em diversos estudos (Martins;
Guimaraes; Tiengo, 2022; Nunes et al.,, 2021). A combinagédo entre desequilibrio
hormonal e fatores comportamentais, como o sedentarismo e a alimentacao
inadequada, intensifica o processo de perda muscular e funcional, comprometendo a
autonomia e a qualidade de vida da mulher (Nunes et al., 2021).

Compreender isso é essencial para contextualizar as alteragdes fisiolégicas que
influenciam o surgimento da sarcopenia e refor¢car a importancia do exercicio fisico
como ferramenta preventiva e terapéutica durante esse processo.

Com base nisso, o presente estudo buscou compreender os efeitos do treinamento
e da pratica regular de atividades corporais na prevengao e no controle da sarcopenia
em mulheres nos processos da menopausa, abordando ndo apenas 0s mecanismos
fisiolégicos envolvidos, mas também os impactos psicossociais € a relevancia da
pratica regular de exercicios fisicos nesse contexto.

A literatura evidencia que a menopausa € um periodo marcado por profundas
alteracbes hormonais, que ocorrem principalmente pela redugdo dos niveis de
estrogénio e progesterona, influenciando diretamente a composig¢ao corporal, a for¢a
muscular, o metabolismo e a saude 6ssea. Portanto, a sarcopenia, caracterizada pela
perda progressiva de massa magra e forga muscular, surge como uma das principais
complicagbes desse periodo. Embora Santos et al. (2021) relacionem as alteragbes
fisiolégicas e metabdlicas da menopausa quase exclusivamente a redugcao hormonal,
outros autores, como Nunes et al. (2021), divergem ao destacar que fatores
comportamentais e de estilo de vida, como sedentarismo e alimentacio inadequada,
desempenham papel determinante no avanco da sarcopenia. Essa diferenca de
abordagem mostra que o fendmeno é multifatorial, resultado tanto de mecanismos
endocrinos quanto de fatores ambientais.

Além das mudangas fisiologicas, diversos estudos analisados apontam que a

perda de massa muscular reduz a autonomia funcional, levando ao aumento do risco
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de quedas, maior fragilidade éssea e, consequentemente, ao comprometimento da
independéncia e do bem-estar geral (Martins; Guimaraes; Tiengo, 2022; Nunes et al.,
2021). Esses efeitos, quando ndo controlados, impactam ndo apenas a
funcionalidade, mas também a autoestima e a percepg¢ao de qualidade de vida da
mulher. A pratica regular de exercicios fisicos, especialmente o treinamento de forga,
aparece como estratégia central para controlar essas perdas, favorecendo
adaptacgdes fisioldgicas positivas e retardando o avango da sarcopenia.

Em contrapartida, os efeitos da menopausa nao se restringem apenas ao aspecto
fisico, mas também envolvem alteragbes psicoldgicas, como mudangas de humor,
insdnia, irritabilidade, baixa autoestima e diminuicdo da libido (Baker et al., 2018;
Fernandes, 2015). Esses fatores, por sua vez, representam barreiras psicossociais
para a adogao de uma rotina regular de exercicios, pois influenciam negativamente a
motivacéo e a percepgao de bem-estar. Assim, torna-se evidente que a prescri¢éo de
qualquer tipo de treinamento precisa ser personalizada, considerando ndo apenas as
necessidades fisiologicas, mas também os aspectos emocionais, sociais e
motivacionais.

Apesar de Baker et al. (2018) enfatizarem o impacto dos disturbios do sono e
das alteracbes de humor como barreiras para o exercicio, Fernandes (2015)
contrapde, mostrando que a propria pratica de atividade fisica é capaz de reduzir
esses sintomas, demonstrando uma relagao positiva entre exercicio e saude mental.
Essa diferenga mostra que, embora parte da literatura veja o exercicio como vitima
dos sintomas da menopausa, outra parte o reconhece como agente de transformagéao
e alivio desses efeitos.

Nesse contexto, a revisdo indica que o treinamento resistido € eficaz no combate
a sarcopenia, promovendo ganho de forga, poténcia, resisténcia muscular,
flexibilidade e manutengdo da autonomia funcional. Enquanto Souza et al. (2020)
apontam que o treinamento combinado (forga e aerdbico) amplia os beneficios
cardiovasculares e metabdlicos, Barbosa e Moreira (2011) argumentam que o
treinamento de forca isolado é suficiente para preservar a massa muscular e manter
a funcionalidade, revelando divergéncias sobre a necessidade da combinacao de
métodos para se conseguir melhores resultados.

Além disso, modalidades como ginastica (Medeiros, 2015) e Crosstraining (Nervis,
2023) aparecem como estratégias complementares, por estimularem multiplas

valéncias fisicas, como forca, poténcia, flexibilidade, coordenagao e resisténcia, o que
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contribui para tornar o processo mais dinamico, acessivel e atrativo para diferentes
perfis de mulheres.

Contudo, a literatura ainda carece de comparagdes diretas entre essas abordagens
e o treinamento resistido tradicional, mostrando que, embora essas praticas mais
dindmicas possam contribuir para maior motivacdo e melhora funcional, n&do ha
evidéncias consistentes de que superem os protocolos de forca ou hipertrofia quando
o objetivo principal é o aumento ou a manutencdo da massa muscular. E importante
levar em conta que compreender os mecanismos fisioldgicos que cada exercicio gera
€ essencial, pois isso afeta a massa muscular e permite direcionar o exercicio como
ferramenta pratica de preservacédo da autonomia funcional e da qualidade de vida da
mulher na menopausa.

Outro ponto relevante encontrado € a relacao direta entre o declinio hormonal da
menopausa e 0 aumento do risco para doengas cardiovasculares e osteoporose
(Anagnostis et al., 2022; Gali, 2001). A diminuicdo do estrogénio compromete o
equilibrio lipidico e acelera a perda de massa Ossea, tornando as mulheres mais
suscetiveis a fraturas e eventos cardiovasculares graves. Nessa perspectiva, o
exercicio fisico atua como fator de protecdo, melhorando o metabolismo lipidico, a
densidade Ossea e o equilibrio corporal. O treinamento favorece o fortalecimento
0sseo, reduzindo a incidéncia de fraturas e doencas cardiovasculares. Fica evidente,
entdo, que o exercicio fisico, além de promover melhorias na composigao corporal,
exerce efeitos benéficos sobre os sistemas cardiovascular e osteomuscular, criando
uma conexao direta entre os aspectos fisioldgicos e a pratica de atividade fisica como
forma preventiva.

Entretanto, a adesdo a programas de exercicios ainda enfrenta desafios,
sobretudo pela baixa motivagdo, mudangas na autoimagem e dificuldades de insergao
da atividade fisica na rotina diaria (Simdes, 2023). A pratica regular de atividade fisica
entre mulheres enfrenta diversas barreiras, como falta de energia, desmotivagéo,
locais inadequados e auséncia de companhia, que dificultam a adesao e favorecem a
desisténcia. Sendo assim, é fundamental criar estratégias que oferecam
acompanhamento profissional, apoio social e ambientes adaptados para aumentar a
constancia nas praticas (Gomes et al., 2019).

A implementacgao de intervencdes que oferegcam suporte continuo é importante

e necessaria para que as mulheres consigam superar essas barreiras de maneira mais
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simples, ampliando os efeitos positivos das praticas de exercicio fisico sobre a saude
fisica e mental e, consequentemente, melhorando a constancia a longo prazo.

Nesse sentido, a pratica regular de atividades orientadas e seguras é uma
intervencao prioritaria para que se consiga prevenir e controlar a sarcopenia durante
a menopausa, controlando seus sintomas de forma positiva e promovendo uma
melhora significativa na saude fisica e mental das mulheres. E importante destacar,
entretanto, as limitagdes presentes na literatura atual, como a escassez de estudos
longitudinais, amostras pequenas e auséncia de controle hormonal detalhado, o que
compromete a generalizagdo dos achados. Pesquisas futuras devem buscar
padronizar protocolos e incluir diferentes perfis de mulheres, ampliando a

aplicabilidade das intervencgdes.
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7 CONCLUSAO

Os dados obtidos mostraram que a perda progressiva de massa e for¢a muscular,
chamada sarcopenia, € intensificada por alteracbes hormonais no envelhecimento.
Com a menopausa, isso se intensifica ainda mais. Porém, a pratica regular de
exercicios fisicos, orientada por um profissional da area, mostrar ser uma excelente
ferramenta na prevengao, minimizagdo e combate dos seus impactos, muitas vezes
desastrosos, a saude fisica da mulher.

Para criar estratégias eficientes € importante considerar o condicionamento fisico
da mulher, a fase da menopausa na qual ela se encontra, os niveis hormonais que
impactam no metabolismo, e possiveis comorbidades associadas.

O treinamento resistido parece ser um excelente aliado na diminuicdo da perda de
massa e forga musculares, trazendo funcionalidade e autonomia através da regulagao
do metabolismo.

Além das perdas mencionadas, a combinagdo da menopausa com a sarcopenia
pode gerar acumulo excessivo de gordura corporal, podendo até levar a diabetes, uma
vez que a resisténcia a insulina aumenta pela diminuicdo de horménios em geral. Os
estudos mostraram a eficiéncia dos exercicios fisicos nesse contexto, restabelecendo
até certo ponto os niveis de alguns hormdnios importantes para evitar tais
consequéncias; podendo evitar maiores perdas musculares, preservando a qualidade
de vida.

Também concluiu-se que os sintomas tipicos da menopausa (insénia, alteragao
de humor, fogachos, etc) sdo minimizados pela pratica dos exercicios fisicos. Os
ossos também se beneficiam desse efeito, e o risco de doencas cardiovasculares
diminui.

Dessa forma, o trabalho mostrou que o exercicio fisico orientado corretamente pode
gerar um envelhecimento saudavel, com autonomia funcional, reduzindo possiveis

consequéncias desfavoraveis a esta fase da vida.
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