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RESUMO

No periodo pés-menopausa ocorre mudangas motivadas pelo declinio na produgdo dos
hormédnios sexuais femininos, que provocam alteragdes que afetam seu psicolédgico, saude e
qualidade de vida. Neste contexto o treinamento resistido se torna importante, uma vez que
proporciona melhorias na composigéo corporal, forga e hipertrofia muscular, tais beneficios
sdo importantes para a manuten¢do da saude e qualidade de vida das mulheres nessa fase da
vida. O Objetivo desta pesquisa foi identificar na literatura os efeitos do treinamento resistido
em mulheres no periodo pds-menopausa. Foi verificada uma revisdo narrativa de literatura
baseada em manuais das referéncias publicadas em livros e textos no acervo das Faculdades
Integradas Regionais de Avaré (FIRA), e da base de busca do Google Académico utilizando
as palavras chaves: treinamento resistido, beneficios, menopausa. As consultas foram
realizadas somente teses da Lingua Portuguesa e Inglesa e periddicos nacionais. Como
critérios de inclusdo dos artigos, analisaram se a procedéncia da revista e classificag@o dos
estudos que apresentassem dados referentes ao treinamento resistido e seus efeitos em
mulheres no periodo pds menopausa, publicados entre os anos de 2001 até 2019. Como
critério de exclus@o utilizou-se referéncias incompletas e informagdes desconceituadas.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento Resistido; Beneficios; Menopausa.

1. INTRODUCAO

A expectativa de vida dos brasileiros aumenta a cada ano. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de geografia e estatistica, em 2016 a expectativa de vida das mulheres subiu para
79,4 anos e dos homens, para 72, 2 anos (IBGE, 2016). Consequentemente sobretudo nas
mulheres, surge o interesse em melhorar a qualidade de vida no periodo pés menopausa com
relagdo as ocorréncias consequentes do declinio dos horménios sexuais assim como os
motivos que afetam o psicologico dessa populagdo, as quais estdo diretamente ligados ao

estado de satde e estilo de vida no decorrer dessa fase (MORAIS, 2017).
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O ftreinamento resistido, também renomado treinamento com pesos ou popular
musculagdo tornou-se um dos modelos de exercicio fisico mais praticado em todo o mundo.
Esse numero tem crescido visando as melhorias & saude e aptidéo fisica adquirido por pessoas
que participam das sessdes de treinamento. Assim, essas adaptac¢des refletem tais beneficios
como o aumento da forga, hipertrofia muscular, resisténcia muscular e no desempenho fisico
(FLECK E KRAEMER, 2017).

Embaso neste contexto levantou-se a seguinte inquietagdo. Quais sdo os efeitos do
treinamento resistido em mulheres no periodo pds menopausa?

O treinamento resistido promove o aumento gradativo da forga nos seus praticantes,
pois esta associado principalmente a adaptagdes nas estruturas contréteis e consequentemente
ocorre aumento da forga muscular e o estimulo mecanico imposto ao musculo induz a sintese
de proteinas, portanto a formagfo de novos sarcomeros, levando ao desenvolvimento da
hipertrofia muscular, com os musculos ficando mais fortes ocorrem também adaptagdes no
sistema musculo esquelético como aumento da densidade de massa Ossea, ligamentos ¢
tenddes, essas condigdes sdo muito importantes para mulheres na pos menopausa, periodo
correspondente ao declinio na produgdo de estrogénio um importante regulador da atividade
osteobldstica devido ao fato de os osteoblastos possuirem receptores de estrogénio os quais
sdo responsaveis pela reabsor¢do dssea. O hipoestrogenismo interfere na agdo dos
osteoblastos e aumenta a atividade dos osteoclastos, que reduz os niveis de calcitonina,
resultando na perda de massa Gssea. Essas adaptagdes ao treinamento resistido sdo de suma
importdncia para a salide e qualidade de vida das mulheres no periodo pés menopausa.

A seguinte pesquisa tem como objetivo identificar na literatura os efeitos do
treinamento resistido em mulheres no periodo pés menopausa.

Este estudo se torna importante no dmbito cientifico e social, pois procura descobrir os
efeitos que o treinamento resistido pode causar em mulheres no periodo pés menopausa,
mostrando-lhes beneficios fisiolégicos, psiquicos e motores, que sdo muito importantes para
sua saude e qualidade de vida.

A fundamentagéo tedrica deste artigo estrutura-se da seguinte maneira: em primeiro,
apresenta-se os conceitos de treinamento resistido, em seguida serd abordado as principais
adaptagdes causadas pelo treinamento de forga, e posteriormente a importancia da pratica do
treinamento com pesos para o publico feminino e para as mulheres que se encontram no
periodo pés menopausa e por fim trataremos da relagdo das alteragdes hormonais decorrentes

na menopausa.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Treinamento resistido

De acordo com Fleck e Kraemer (2017) o treinamento de forga, treinamento com pesos
e treinamento resistido sdo termos empregados na descri¢do de um modelo de exercicio que
utilize a musculatura corporal em movimento contra uma determinada resisténcia,
normalmente executada por um tipo de equipamento.

Segundo os mesmos autores o treinamento resistido pode proporcionar modifica¢des na
composi¢do corporal, na forga, na poténcia, na hipertrofia muscular, e performance motora a
qual inumeros individuos almejam, dentre outros beneficios a satde.

A pratica regular de treinamento com pesos tem sido indicada por pesquisadores,
profissionais e instituigdes associados a 4rea da saude por se tratar de uma categoria de
exercicio fisico eficiente, possibilitando melhorias metabdlicas, fisioldgicas, neuromusculares
e morfoldgicas contribuindo na prevengdo e intervencgdo de doengas cronico-degenerativas
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010).

2.1.1 Principais adaptagdes ao treinamento resistido

O musculo esquelético apresenta habilidades como a adaptagio estrutural e fisiologica
quando submetido a diversos tipos de sobrecarga. O treinamento com pesos, t€ém a capacidade
de aumentar o volume ¢ a forga muscular, consequente, principalmente, do aumento do
tamanho da fibra, hipertrofia. Porém esse processo precisa, de alguns fatores como a
capacidade individual de resposta, a intensidade e o tempo de treinamento, e também do
estado de aptiddo fisica inicial do individuo (KOMI, 2006).

Os efeitos do treinamento resistido sobre o tecido muscular esta sobretudo relacionado
com as modificagdes nas estruturas contrateis e consequente crescimento da forga nos
musculos (McARDLE et al., 2003).

Segundo os mesmos autores a hipertrofia estd relacionado com todo gesto motor
imposto ao musculo levando as fibras musculares a sintese acelerada de proteinas e
consequente desenvolvimento de novos sarcomeros, aumento de ATP intramuscular,
fésfocreatina e glicogénio muscular.

Hipertrofia muscular ¢ o crescimento no volume de um musculo, em consequéncia do

aumento no tamanho das fibras que os compdem (GENTIL, 2014).



O tecido conjuntivo composto pelo epimisio, perimisio e endomisio além da membrana
basal, tenddes e ligamentos sdo estruturas de sustentagdo ao sistema de alavancas. Encontra-
se grande quantidade de tecido conjuntivo ao redor dos musculos, e diversas alteragdes
morfolégicas e bioquimicas sdo desenvolvidas em resposta ao exercicio (KOMI, 2006).

Os ossos componente estrutural tem como fung¢do a sustentagdo dos musculos no sitema
de alavancas do corpo. O tamanho dos ossos pode ser modificado com o treinamento de forga,
isso ocorre especialmente pela sobrecarga aplicada e da demanda que o treinamento precisa.
Por tanto individuos com maior forga possuem uma densidade 6ssea maior (KOMI, 2006).

Adaptagdo neural refere-se a uma maior estimulagdo dos musculos agonistas (musculos
motores primérios) de acionar corretamente os musculos sinergistas (musculos auxiliares) e os
musculos antagonistas (musculos que se opdem aos agonistas); e assim atingir uma melhor
sincronizagdo das unidades motoras (KOMI, 2006).

O aumento da forga muscular inclui, especialmente, mecanismos de adaptagdes neural e
morfolégicas. Nas semanas iniciais de treinamento, de quatro a seis semanas, O
desenvolvimento da forga muscular acontece basicamente devido a adaptagdes neurais. E
sucessivamente, o aumento de forg¢a ocorre através das adapta¢des morfoldgicas, reduzindo,
assim, a participagdo neural (BARROSO et al., 2005).

As adaptagdes neurais adquiridas com o treinamento de forga envolvem os seguintes
efeitos: melhor capacidade nos niveis de recrutamento neural; melhor ativagdo do sistema
nervoso central; maior eficiéncia na sintonia das unidades motoras (MCARDLE et al., 2011).

As principais adaptagdes cardiovasculares incluem: aumento da area diastélica da
cavidade ventricular esquerda, da densidade parietalve do volume ventricular esquerdo, e
melhoramento nos processos de enchimento diastélico e baixa na frequéncia cardiaca
(GHORAYESB, 2005).

2.1.2 Treinamento resistido para mulheres

A qualidade de vida associada a uma boa satde faz cada vez mais mulheres buscarem
fazer determinado tipo de atividade fisica. As vantagens obtidas desta atividade destacam-se
desde o desenvolvimento do sistema metabdlico, endécrino e imunolégico até a redugdo do
percentual de gordura corpérea e do perigo de doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial
diabetes e outros tipos de patologias. Considerando a manuten¢do dos grupos musculares

como objetivo principal e impedindo a degeneragdo precoce dos musculos, o treinamento com
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pesos auxilia a manter a saude corporal e estética, além do desenvolvimento da capacidade
fisica (BENATO, 2006).

Entretanto, Rezende et al (2009) alegam que para conseguir melhores resultados o
treinamento com pesos realizado por mulheres deve-se ter atengdo para a importancia da
variagdo dos niveis de carga. Além disso tem as dificuldades consequentes das mudangas
hormonais sofridas pelas mulheres no decorrer do ciclo menstrual, a qual pode afetar seu

rendimento durante o treinamento.
2.1.2.1 Treinamento resistido para mulheres no periodo pés-menopausa

Diante das alteragdes no sistema reprodutivo, na composig@o corporal, na diminui¢do da
massa corporal magra e densidade mineral Ossea acarretadas no periodo pés menopausa
(ABDULNOUR et al., 2012). Alguns procedimentos estdo sendo utilizados na tentativa de
minimizar os efeitos adversos ocasionados durante esse periodo, como os farmacoldgicos e,
de forma promissora, o exercicio fisico especialmente o treinamento resistido
(ABILDGAARD et al., 2013).

O treinamento resistido é um tipo de exercicio que exige contragdo muscular contra uma
determinada resisténcia e por causar fadiga muscular periférica sdo executados pela maioria
de forma intervalada (FLECK E KRAEMER, 2017). Segundo o Colégio Americano de
Medicina do esporte (2009) este método de treinamento tem sido comumente estudado,
especialmente quando os principais resultados estdo relacionados com os ganhos de forca e
massa muscular, tendo em vista que este ¢ um método muito relevante para melhoria da
capacidade funcional, redugdo de quedas, e melhora das atividades da vida diaria e qualidade
de vida durante o periodo pés menopausa. Esse modelo de exercicio possibilita manipular
diferentes varidveis do treinamento tais como: intensidade, intervalo de recuperago, volume,
frequéncia e tipo de estimulo, a qual resulta em diferentes respostas na composigdo corporal e
perfil metabdlico de mulheres pds menopausa (ACSM, 2009).

Quando a finalidade € a redugdo de gordura corporal, aumento de massa, forca ¢
poténcia muscular em mulheres idosas, o treinamento resistido é muito eficiente (ACSM,
2009).

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte para reduzir a gordura corporal,
aumentar a massa e for¢a muscular é recomendado a prética de treinamento resistido de 2 a 3
vezes por semana, de baixa a moderada velocidade de execugdo, sem intervalo entre

repetigdes, € 1 a 3 series por exercicios, mantendo a carga entre 60-80% de uma repeticdo



maxima e 8-12 repeticdes (ACSM, 2009). Para que ocorra desenvolvimento na poténcia
muscular, sugere-se utilizar‘ cargas entre 30-60% de uma repeticdo maxima e executar 6-10
repetigdes com alta velocidade de movimento, sem intervalo entre repetigdes (ACSM, 2009).
Segundo os mesmos autores recomenda-se que o controle das varidveis do treinamento de
forga (carga, velocidade de execugdo e intervalo entre repetigdes) pode ter influéncia nas
adaptagdes sucedidas pelo treinamento, potencializando a redugdo de gordura corporal e o
aumento de massa, forga e poténcia muscular.

A carga ¢ a variavel do treinamento que representa a quantidade de peso (quilos) a ser
utilizada para realizar um determinado exercicio, normalmente determinada a partir do
percentual da carga maxima que a pessoa é capaz de executar em um exercicio (ACSM 2009;
FLECK E KRAEMER, 2017). E sugerido que o treino seja realizado com carga alta (> 70%
de uma repeti¢do méaxima) para que haja aumento na massa e forca muscular (ACSM 2009).
Porém, existem condi¢des que a carga alta ndo deve ser utilizada (por exemplo, em lesdes
articulares, tenddes e musculares além de patologias cronicas avancadas (WERNBOM, et al.,
2008; MANINI E CLARK, 2009). Nesse ponto de vista alguns idosos podem ndo aderir ao
treinamento com carga alta (BURTON et al., 2017).

2.2. Menopausa e alteragdes dos hormonios femininos

As mulheres passam por dois periodos importantes:,d ciclo reprodutivo, com inicio na
menarca onde ocorre a primeira menstruagéo e o ciclo ndo reprodutivo a menopausa a ultima
menstruagdo. Ambas apresentam vantagens e desvantagens a vida da mulher (GRAEF et al.,
2012).

Na puberdade, os hormédnios estrogénio e progesterona apontam o comego do periodo
fértil, do ciclo hormonal e também da menstruacdo. A secrecdo desses hormdnios confere as
caracteristicas, comportamento e a possibilidade de gravidez nas mulheres (BERENSTEIN,
2001). Ja a menopausa marca o fim da menstruagdo, pelo fato dos ovarios pararem de liberar
seus hormoénios e todos os efeitos benéficos no corpo deixam de ser notados (GRAEF et al.,
2012).

No climatério, etapa onde ocorre a mudanga do periodo fértil para o ndo reprodutivo,
devido ao esgotamento dos foliculos ovarianos e de modo gradual a escassez estrogénica.
Essa etapa € relacionada com os sintomas da menopausa, dando inicio a partir da tltima
menstruagdo, e ocasionando o fim do periodo fértil (BERENSTEIN, 2001; GRAEF et al.,
2012). : '



Na menopausa, com a escassez ovariana, marca um novo ciclo em que se manifestam
situagdes fisiologicamente importantes. Assim sendo, a menopausa ndo é considerada uma
doenga, mas € capaz de provocar indicios e sintomas que precisam de cuidados e avaliagdo.
garantindo assim a qualidade de vida da mulher no processo de envelhecimento (LORENZI et
al., 2009; FERREIRA et al., 2013).

Em fung¢do das alteragdes dos horménios femininos os distirbios metabdlicos se
amplificam na menopausa, pois muitos horménios encarregados de regular o metabolismo
sofrem alteragdes quando secretados, ora aumentando ora diminuindo a atividade metabélica
(DIAS et al., 2011).

O estrogénio desempenha papel importante no ciclo menstrual da mulher e com o inicio
da menopausa a escassez desse hormdnio causa modificagdes morfofisiologicas e celulares
importantes alterando a secre¢do da leptina. Segundo Boucinha (2012) a leptina é o horménio
da saciedade e do equilibrio energético. No ciclo feminino a leptina age como regulador da
sintese estrogénica, por intermédio de precursores de androgénios. Além disso esse hormédnio
estd diretamente relacionado a obesidade. Neste contexto na menopausa ocorre a escassez
estrogénica pelos ovérios, que também estimula a redugdo da secre¢do de leptina e, dessa
forma a saciedade ndo ¢ inibida (ALEXANDER et al. 2010).

As modificagdes no perfil lipidico sdo marcadas pelo aumento das taxas de
triglicerideos, principalmente LDL-c e a diminuigdo do HDL-c. No climatério com a baixa
produgéo de estrogénio e a radical diminuigdo na menopausa podem despertar complicagdes
nos sistemas cardiaco e vascular. Nesse periodo, a fungéo do receptor de LDL-c diminui junto
com outras alteragdes como: a baixa frequéncia da pratica de atividade fisica, correspondente
a perda da for¢ca muscular e da massa 6ssea, propiciando um consideravel aumento do peso
corporal e aumentando o risco de doengas cardiovasculares (DIAS et al., 2011).

Segundo Graef et al., (2012) em 80% das mulheres na menopausa sdo percebidos os
sintomas vasomotores que estdo relacionados com o aumento do fluxo sanguineo e da
frequéncia cardiaca, correSpondentes as mudangas dos niveis de neurotransmissores do
cérebro. Os relatos dos sintomas vasomotores sdo: ondas de calor (calordes ou fogachos),
sudorese, palpitagdes, e também episddios de anglistia e ansiedade. Esses sintomas ndo
apresentam uma causa especifica, mas possui origem hipotaldmica associada as disfun¢des
neuroenddcrinas e nas areas termorreguladoras.

O estrogénio, um regulador quimico gerado prinéipalmente pelos ovérios a partir do
colesterol, atua nos 6rgdos reprodutivos e ndo reprodutivos durante o periodo de atividade

menstrual. Além disso possui receptores especifico em diversas células, estimulando respostas



celulares nos diferentes tecidos, conservando as atividades fundamentais no organismo
feminino quanto orgédnicas € emocionais (MORGAN-MARTINS, 2003; JENSEN et al.;
2010).

A partir da puberdade até a menopausa, N esfrogénio contribui na produgio e
desenvolvimento de células especificas do corpo feminino, proporcionando as caracteristicas
emocionais, comportamentais e sexuais especificas das mulheres (BERENSTEIN, 2001). O
estrogénio influencia na aparéncia feminina estimulando a sintese de colageno e elastina, com
a agdo dos fibroblastos que auxiliam na hidratagdo e elasticidade cutdnea, tornando a pele
macia (LEAL & RIBEIRO, 2014). Além de influenciar na voz, no humor, apetite, olfato,
disposicdo fisica, anatomia corporal e proporcionar cabelos mais macios, fazendo com que a
mulher se sinta mais bela e atraente despertando o interesse sexual (BERENSTEIN, 2001).

Importante mediador da atividade osteobléstica, o estrogénio conserva a integridade da
massa Ossea. Por isso, a falta de estrégeno causa modificagdes no metabolismo dsseo,
tornando-se um fator determinante para a osteoporese. Isso ocorre devido aos osteoblastos
dispor de receptores de estrogénio, o qual & responsavel pela reabsor¢do 6ssea. O
hipoestrogenismo prejudica a agdo dos osteoblastos e aumenta a atividade dos osteoclastos,
causando uma redugdo nos niveis de calcitonina, consequentemeﬁte resultando na perda de
massa 6ssea e desenvolvendo a osteoporose (AMADEI et al., 2006).

Os efeitos causados pela falta dos horménios podem ser reduzidos pela terapia de
reposi¢do hormonal (TRH). O uso da TRH, proporciona uma melhor qualidade de vida

quando bem adequado as necessidades individuais (GRAEF et al. 2012).
3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura com embasamento em manuais das
referéncias publicadas em livros e textos disponiveis no acervo das Faculdades Integradas
Regionais de Avaré (FIRA), assim como através da base de busca do Google Académico
utilizando as respectivas palavras chaves: treinamento resistido, beneficios, menopausa. No
presente trabalho, as consultas foram realizadas somente teses da Lingua Portuguesa e Inglesa
e periédicos nacionais.

Como critérios de inclusdo dos artigos, analisaram se a procedéncia da revista e
classificagdo dos estudos que apresentassem dados referentes aos efeitos do treinamento
resistido em mulheres no periodo poés menopausa, publicados entre os anos de 2001 até o mais

atual 2019. Como critério de exclusdo utilizou-se referéncias incompletas e informagdes




desconceituadas, ja que essa pesquisa visa revisar conhecimentos atualizados sobre o tema
(RICHARDSON, 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a escassez dos hormonios femininos principalmente o estrogénio, inumeras
complicagdes podem acometer a saude e qualidade de vida das mulheres na pds-menopausa.

Este estudo buscou verificar através das informagdes coletadas, os efeitos do
treinamento resistido em mulheres no periodo pds-menopausa, diante do exposto fica evidente
que a pratica regular do treinamento resistido promove modifica¢des e melhorias metabélicas,
fisiologicas, neuromuscular e morfolégicas contribuindo na prevengdo e intervengdo de
doengas cronico-degenerativas. Tais beneficios faz do treinamento resistido uma categoria de

exercicio fisico muito indicado para mulheres nesse periodo.
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