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RESUMO

OBJETIVO: Mapear as evidéncias cientificas sobre os efeitos do treinamento resistido na satde
e qualidade de vida de mulheres entre 45 e 64 anos.

METODO: Utilizou-se de uma revisdo integrativa conduzida conforme as diretrizes PRISMA, em
que a busca pela producao cientifica foi feita através das plataformas digitais PubMed e SciELO.
O recorte temporal escolhido foi o de cinco anos (2020 a 2025). A qualidade metodolégica dos
estudos incluidos foi avaliada por meio da ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0).
RESULTADOS: Foram incluidos sete estudos cientificos organizados em duas categorias:
Treinamento Resistido e Cancer de Mama e Treinamento Resistido e Menopausa. Em
conjunto, os artigos complementam-se ao concluir que o treinamento resistido é uma
intervencdo eficaz para melhorar a salide geral e a qualidade de vida de mulheres entre 45 e
64 anos, especialmente as que enfrentam sintomas da menopausa ou estdo em tratamento/
recuperacao do cancer de mama. Apesar de ndo atuar diretamente nas células cancerigenas,
o exercicio contribui para a reducdo do sofrimento fisico e emocional, melhora os sintomas
vasomotores, fortalece a musculatura, reduz o risco cardiovascular e aumenta a autoestima.
CONCLUSAO: Reforca-se, assim, a importancia de incluir o treinamento resistido na rotina
de mulheres maduras como estratégia de promog¢do de salde e bem-estar ao longo do
envelhecimento. Evidencia-se, ainda, a lacuna de estudos com amostras mais amplas e
seguimento de longo prazo voltados especificamente a essa faixa etaria, o que reforca a
necessidade de novas investiga¢des sobre o tema.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To map the scientific evidence on the effects of resistance training on the health
and quality of life of women aged 45 to 64.

METHOD: This is an Integrative Literature Review conducted in accordance with the
PRISMA guidelines, the search for scientific production was carried out through the digital
platforms PubMed and SciELO and the time frame chosen was five years (2020 to 2025). The
methodological quality of the included studies was assessed using the Cochrane Risk of Bias
2.0 (RoB 2.0) tool.

RESULTS: Seven scientific studies were included, organized into two categories: Resistance
Training and Breast Cancer and Resistance Training and Menopause. Together, the articles
complement each other in concluding that resistance training is an effective intervention to
improve the general health and quality of life of women aged 45 to 64, especially those facing
symptoms of menopause or undergoing treatment/recovery from breast cancer. Although
it does not act directly on cancer cells, exercise contributes to the reduction of physical
and emotional suffering, improves vasomotor symptoms, strengthens muscles, reduces
cardiovascular risk, and increases self-esteem.

CONCLUSION: This reinforces the importance of including resistance training in the routine
of mature women, as a strategy for promoting health and well-being throughout aging. The
review also highlights a gap in studies with larger samples and long-term follow-up specifically
targeting this age group, underscoring the need for further research on the topic.
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Vv INTRODUCAO

Considerando a transi¢cdao demografica que o Brasil e
0 mundo estdo passando, devido ao envelhecimento da
populagdo, estabelecer relacBes entre autopercepg¢do de
envelhecimento e salde da mulher se faz imprescindivel.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022), a populacdo idosa no Brasil tem
aumentado de maneira significativa, chegando a superar
o crescimento da populacdo jovem. De acordo com o IBGE
(2022), o Brasil registrou o maior salto de envelhecimento
desde 1940, de modo que 15,6% da populagdo total do pais
é idosa e 23,3% composta pelo publico adulto. A estimativa
é de que até 2070 a maioria da popula¢do seja idosa.

As mulheres, em 2022, compunham 51,5% da
populagdo brasileira (IBGE, 2022). Logo, a saude da mulher
é um tema essencial de ser debatido na sociedade atual e
engloba quest8es de saude basica, condi¢des minimas de
moradia, alimentacdo, transporte, seguranca, estabilidade
emocional, salude mental, tempo de lazer, acesso a
programas de exercicio fisico, entre outros (Giuliane et al.,
2024). Nesse cenario, as mulheres, em especial na faixa
etaria entre 45 e 64 anos, constituem um grupo no qual
as demandas bioldgicas do envelhecimento se somam a
condicionantes sociais e culturais que impdem barreiras
ao cuidado com a prépria saude.

A expectativa de vida das mulheres é maior que a dos
homens, no entanto isso ndo esta intimamente ligado a
qualidade de vida. A pesquisa realizada por Patwardhan,
et al. (2024), inferiu que a qualidade de vida das mulheres
é pior, pois tendem a passar mais tempo de suas vidas
com problemas como dores lombares, transtornos
depressivos, dores de cabeca, transtornos de ansiedade,
disturbios musculoesqueléticos, Alzheimer e deméncias.
Essa realidade ndo é decorrente apenas de fatores
biolégicos, mas também sociais, visto que as mulheres
muitas vezes ndo sdo levadas a sério em suas dores,
dificuldades e limita¢des, explicam os autores. Ademais,
ha sobrecarga de trabalho, uma vez que além do trabalho
formal, as mulheres, sdo, geralmente, responsaveis pelo
trabalho doméstico e cuidados com os filhos.

O envelhecimento da mulher é acompanhado por
questdes complexas nos ambitos fisicos e psicolégicos que
resultam em uma mudanga radical de estilo de vida. Dentre
eles, destacam-se a queda da fertilidade, a menopausa e a
sarcopenia. Essas mudancas afetam de forma significativa
a vida de uma mulher e podem desencadear problemas
emocionais. Entre as intervenc¢des possiveis para atenuar
esse cenario estaria a inclusdo do publico feminino em
programas de exercicios fisicos, buscando melhorias no
contexto da saude fisica e mental (Mello et al., 2005).

Nesse contexto, o treinamento resistido é uma
alternativa de exercicio fisico para auxiliar na promocdo
da saude da mulher. Entre os beneficios dessa pratica,
explica Kuan Li (2023), estdo melhorias significativas
em indicadores de salde muscular e reducdo do risco
cardiovascular, incluindo diminui¢cdo do indice de massa
corporal (IMC), gordura corporal e aumento do peso

magro. A qualidade de vida das mulheres é composta
por diversos fatores e o exercicio resistido deve ser uma
variavel presente no cotidiano da mulher em todas as suas
fases, mas principalmente ao envelhecer, para evitar ou
suavizar as dificuldades que vem com a idade, como dores
crdnicas, doencas, obesidade, dificuldade de locomogao,
autoestima baixa e inseguranca.

E preciso destacar que o treinamento resistido é uma
atividade que desenvolve e mantém a forca, a resisténcia
e a massa muscular. Ele esta associado a mudancas
favoraveis na funcdo cardiovascular, metabolismo, fatores
de risco coronarios e bem-estar psicossocial (Jorge et al.,
2009) e pode ser uma alternativa eficaz para reduzir os
declinios da idade nas mulheres. Nesse sentido, a pratica
do treinamento resistido por mulheres torna-se essencial,
pois ap6s os 30 anos acontece uma queda gradual do
percentual de massa magra por década, geralmente entre
3 e 5% (Parketal., 2019).

O publico feminino na faixa etaria da pesquisa (45 a
64 anos) tem dificuldade em acender a pratica regular
de exercicio fisico. Isso ocorre em razdo da chamada
sobrecarga feminina, que espera da mulher uma carreira,
bem como todos os cuidados com a casa e a prole, fazendo
com que o tempo para si seja cada vez mais reduzido,
impossibilitando o cuidado pessoal (SILVA et al., 2018). O
avanco dos anos, a estabilizacdo da carreira e os filhos
crescidos, contribui para que essas mulheres retornem
seu olhar a si mesmas e possam buscar a melhoria da
salde e autoestima através do exercicio fisico.

Estabelecer uma conexdo real entre o exercicio fisico
resistido e a saude da mulher é fundamental para que elas
se sintam motivadas a tornar frequente e prazeroso um
momento de cuidado pessoal com a saude e a qualidade
de vida. Apesar da crescente producdo cientifica sobre os
efeitos do exercicio fisico em popula¢des femininas, ainda
ha escassez de evidéncias sistematizadas que abordam
especificamente os efeitos do treinamento resistido em
mulheresnafaixaetariaentre45e64anos, periodomarcado
por transformac¢des hormonais, musculoesqueléticas e
psicossociais que demandam estratégias de intervencdo
proprias. Essa lacuna compromete a elaboragdo de
diretrizes clinicas e a motivacdo das préprias mulheres
para aderirem a programas de exercicio nessa fase da
vida. Diante desse cendrio, a presente pesquisa objetivou
mapear as evidéncias cientificas sobre os efeitos do
treinamento resistido na salde e qualidade de vida de
mulheres entre 45 e 64 anos.

O texto estd organizado em trés momentos:
primeiramente é apresentada a metodologia. O segundo
momento dedica-se aos resultados e discussoes,
subdivididos em “Treinamento Resistido e Cancer de
Mama"” e “Treinamento Resistido e Menopausa”. Por fim,
dedicamo-nos as consideracdes finais.

v METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo
Integrativa da Literatura, modalidade que permite a
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sintese de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma compreensdo mais abrangente do fenémeno
investigado, possibilitando a incorporacdo de evidéncias
na pratica (Souza et al., 2010). A condugdo da revisao
seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
protocolo internacionalmente reconhecido para garantir
transparéncia, reprodutibilidade e rigor metodolégico
no processo de sele¢do e analise dos estudos (PAGE et
al, 2021). A escolha por esse modelo fundamenta-se
na necessidade de mapear, de forma sistematizada, as
evidéncias sobre os efeitos do treinamento resistido na
salde e qualidade de vida de mulheres entre 45 e 64 anos.

Conforme as orienta¢des de Sukhera (2022) para a
elaboracao de revisdes da literatura, inicialmente foi
elaborado o problema que norteou a presente pesquisa:
Quais sdo os efeitos do treinamento resistido sobre
indicadores de salude e qualidade de vida de mulheres?
A busca pela producdo cientifico-académica da area foi
realizada nas plataformas digitais PubMed e SciELO, no
més de maio de 2025. A escolha pelo PubMed justifica-se
por ser a principal base de dados biomédicos do mundo,
com cobertura abrangente de periodicos indexados
nas areas de ciéncias da salude, medicina do esporte e
fisiologia do exercicio, oferecendo elevada sensibilidade
de busca para a tematica investigada. O SciELO foi incluido
por sua relevancia no contexto da produg¢do cientifica
latino-americana e brasileira, possibilitando identificar
estudos que poderiam ndo estar indexados no PubMed.
A auséncia de resultados no SciELO foi registrada e
integra o fluxograma PRISMA, sendo interpretada como
dado metodologicamente relevante para contextualizar
a concentra¢do da producdo cientifica sobre o tema em
periédicos internacionais.

Para reunir as informagdes, foram definidos alguns
critérios de busca. Foram considerados estudos publicados
nos ultimos cinco anos, ou seja, de 2020 a 2025. Além
disso, sé foram incluidos trabalhos que envolvessem
mulheres, especificamente entre 45 e 64 anos, e que
fossem de acesso gratuito. A escolha da faixa etaria teve
como balizador os filtros etarios das plataformas de busca.

Para ampliar as possibilidades de encontrar estudos
relevantes, foram usados termos baseados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), a partir das combinac¢des
"Quality of Life" and "Women's Health" and "Resistance
Training", "Resistance Training" and "Women's Health",
"Resistance Training" and "Women's Health" and Aging. Os
critérios de inclusao foram: (a) estudos que examinam a
relacdo entre treinamento resistido e satde de mulheres
entre 45 e 64 anos; (b) artigos publicados entre 2020 e 2025;
(c) ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados,
triagens clinicas e estudos randomizados. Foram excluidos
estudos que: (a) ndo focam na tematica como desfecho
primario ou que utilizam interven¢8es ndo relacionadas
ao exercicio fisico; (b) artigos de revisao; (c) artigos ndo
disponiveis de forma gratuita. Artigos duplicados foram
descartados.

Primeiramente os artigos foram selecionados pelo
titulo e resumo para identificar estudos potencialmente

relevantes. Em um segundo momento, o texto completo
dos artigos foi recuperado e lido integralmente para
inclusdo. Os artigos pré-selecionados foram avaliados
para verificar a conformidade com os critérios de inclusao
e, ao final da triagem, selecionaram-se sete artigos.

E importante destacar que ndo foram encontrados
artigos relacionados a tematica de pesquisa na plataforma
SciELO. Portanto, os artigos da plataforma PubMed
passaram a ser o escopo central da pesquisa. A Figura 1
demonstra os resultados encontrados a partir de cada
filtro.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi
avaliada por meio da ferramenta Cochrane Risk of Bias
2.0 (RoB 2.0), instrumento desenvolvido pela Colaborac¢ao
Cochrane é recomendado como padrao-ouro para a
avaliacdo de ensaios clinicos randomizados (Higgins et al.,
2019). A opgdo pelo RoB 2.0 justifica-se pelo fato de que
todos os sete estudos incluidos nesta revisao sao ensaios
clinicos randomizados (ECRs), tipologia para a qual o
instrumento foi especificamente desenvolvido e validado.
A ferramenta avalia o risco de viés em quatro dominios
centrais: (D1) processo de aleatorizacdo; (D2) desvios
das interven¢des pretendidas; (D3) dados de desfecho
faltantes; e (D4) mensurac¢do do desfecho. Cada dominio
foi classificado como risco baixo, moderado ou alto. Os
resultados dessa avaliagdo estdo sintetizados no Quadro
1.

As pesquisas foram organizadas em grupos por
afinidade de tematicas, nas quais constavam o titulo da
obra, autores, ano e revista de publicacdo. Os dados dos
estudos eram extraidos e categorizados de acordo com
as variaveis de interesse: tipo de exercicio, metodologia
empregada, populagdo estudada, resultados reportados
e uma discussao autoral sobre a relevancia do artigo e
suas limitacdes, quando for o caso. Os artigos cientificos
selecionados foram sintetizados por meio de andlise
tematica narrativa.

¥ RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de identificacdo, triagem e selecdo
dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica esta
apresentado no fluxograma (Figura 1). Inicialmente, a
busca nas bases de dados resultou em um total de 3.453
registros identificados. Apés a remog¢do dos registros
duplicados, fora do periodo temporal ou sem acesso
gratuito, 203 estudos permaneceram para a etapa
de triagem por titulo e resumo. Na fase de triagem
foram excluidos 189 estudos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em
seguida, 14 artigos foram avaliados na integra quanto a
elegibilidade, dos quais sete foram excluidos por motivos
como inadequacgao da populagdo, tipo de intervencdo ou
auséncia de dados relevantes para os objetivos da revisdo.

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos,
realizada utilizando a ferramenta RoB 2.0, conforme
recomendado pelas diretrizes do PRISMA 2020 Statement.
Os resultados dessa avaliacdo estdao apresentados abaixo
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(Quadro 1), no qual cada estudo foi classificado quanto
ao risco de viés em cada dominio, sendo categorizado
como baixo risco de viés, algumas preocupacfes ou alto
risco de viés. Essa analise contribui para a interpretacao
critica da qualidade metodolégica das evidéncias incluidas
na presente revisdo. Os artigos cientificos incluidos sdo

apresentados no Quadro 2.

IDENTIFICAGAO
Registros identificados nas bases de dados:
PubMed (n=3.453) | SciELO (n=0)
Total:

Registros removidos antes da triagem
(n=3.250):

——{ Motivos:

- Artigos duplicados removidos
- Registros fora do periodo 2020-2025

Registros triados por titulo e resumo
(n=203 - filtro: mulheres 45-64 anos, acesso

n=3.453 - Registros sem acesso gratuito
v
Registros excluidos na triagem
TRIAGEM (n=189)
Motivos:

—— - N&o focam TR como desfecho primario

- Intervencdo ndo relacionada a exercicio

gratuito) - Artigos de revisdo
- Faixa etéria divergente
v
Artigos excluidos apés leitura completa
ELEGIBILIDADE (n=7)

—{ Motivos:

- Auséncia de dados sobre faixa etaria-alvo
- Sem desfecho relacionado a satiide/QV

- Metodologia incompativel com critérios

Artigos lidos na integra para avaliacdo de
elegibilidade (n=14)

Quadro 2. Apresentacdo dos estudos encontrados que atenderam
todos os critérios de eletividade.

Autores (Ano) Titulo do estudo Revista/Periddico

Asian Pacific Journal
of Cancer Prevention

Mascarar Aydin et
al. (2021)

The effect of exercise on the quality
of life and depression levels of
breast cancer patients

Climacteric: The
Journal of the
Internactional
Menopause Society

E Berin et al. (2022)  Effects of resistance training on
quality of life in postmenopausal

women with vasomotor symptoms

Christina J Strength training for the prevention BM)] Journals
Alexander et al. of osteoporosis during early
(2024) menopause (STOP-EM): a pilot study

protocol for a single randomized
controlled trial on a waitlist in
Canada

Emmie W Koevoets
etal. (2025)

Effect of physical exercise on the
microstructure of white matter

in breast cancer patients treated
with chemotherapy: a randomized
controlled trial (PAM study)

Springer Nature

David J Carpinteiro Cancer Medicine

et al. (2024)

EXERT-BC: A pilot study of an
exercise regimen designed to
improve functional mobility, body
composition, and strength after
breast cancer treatment

Sigrid Nilsson et al. BMC homan's health

(2024)

Two-year follow-up of a randomized
clinical trial on resistance training in
postmenopausal women: vasomotor
symptoms, quality of life, and
cardiovascular risk markers

v

INCLUIDOS
Estudos incluidos na revisdo
Total final:
n=7

Figura 1. Fluxograma PRISMA de sele¢do dos estudos.
Fonte: elaborado pelos autores conforme PRISMA (PAGE et al., 2021).

Quadro 1. Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos
(Cochrane RoB 2.0).

A q Dados Mensuragdo

if:tl:) c:'(:ano) Aleat(%rgagao D?;\g)o s faltantes do desfecho
(D3) (D4)
Aydin et al. Baixo Moderado Baixo Moderado
(2021)
Berin et al. Baixo Baixo Baixo Baixo
(2021)
Nilsson et al. Baixo Moderado Alto Moderado
(2024)
Alexander et al. Baixo Baixo Baixo Baixo
(2024)
Hettchen et al. Baixo Baixo Moderado Baixo
(2021)
Carpenter et al. Baixo Moderado Baixo Moderado
(2024)
Koevoets et al. Baixo Baixo Moderado Baixo
(2025)
Fonte: elaborado pelos autores com base em Higgins et al. (2019).
Os  artigos  cientificos  selecionados  foram

esquematizados e divididos em duas categorias. A
primeira diz respeito a “Treinamento resistido e cancer
de mama” e concentra 42,86% dos estudos analisados. O
segundo grupo abrange pesquisas que discorrem sobre
“Treinamento resistido e menopausa” e soma 57,14% do
total de artigos. Conhecidas as categorias de analise, o
préximo topico apresenta os estudos referentes a cada
um dos grupos que compdem o corpus de andlise desta
Revisdo Integrativa.

Clinical Inverventions
in aging

Michael Hettchen,
et al. (2021)

Changes in menopause risk factors
in osteopenic women in early
postmenopause after 13 months

of high-intensity exercise: the
randomized controlled ACTLIFE-RCT

Fonte: Elaborado pelos autores

Treinamento resistido e cancer de mama

O presente topico dedica-se as relacdes entre
Treinamento Resistido e Cancer de Mama. Segundo Freitas
Jr.etal. (2010) entre 1988 e 2003, revelou que a incidéncia
de cancer de mama no grupo de 40 a 59 anos aumentou
de 14,39 para 41,70 casos por 100.000 mulheres e a analise
de dados de registros hospitalares de cancer entre 2000 e
2019 indicou uma taxa de incidéncia de 156,5 casos por
100.000 mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos. Os dados
apresentados ressaltam a importancia de estratégias
de rastreamento e prevencdo direcionadas a essa faixa
etaria de 45 a 64 anos, visando a detec¢do precoce e ao
tratamento eficaz do cancer de mama.

A pesquisa de Aydin et al. (2021) visou “avaliar o efeito
do exercicio fisico na qualidade de vida e nos niveis de
depressao em mulheres com cancer de mama”, a partir
de uma intervencdo de 12 semanas de um programa de
exercicios resistidos combinado com exercicio aerébico
com 48 participantes. Os autores evidenciaram um
aumento significativo nas escalas funcionais (fisica,
emocional, social) e reducdo de sintomas como fadiga,
dor, disturbios do sono e impacto financeiro no grupo de
estudo. Melhorias também foram observadas nas areas
geral, fisica, mental e social da avaliacgdo WHOQOL-BREF
e diminuicdo significativa nos niveis de depressdo no
grupo de estudo, conforme indicado pelo Inventario de
Depressdo de Beck (BDI).

Esses resultados encontram respaldo na literatura
sobre os efeitos fisiologicos do exercicio, 0s quais apontam
que a pratica regular do treinamento resistido reduz os

S
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niveis de cortisol e estimula a liberacdo de endorfinas,
serotonina e dopamina, substancias associadas a melhora
do humor e a reducdo da percepcao de dor e fadiga
(Mello et al., 2005). O treinamento resistido também
favorece a producdo do fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF), proteina relacionada a neuroplasticidade
e a protegdo contra transtornos depressivos (Mello et al.,
2005), o que contribui para compreender a melhora nos

escores do BDI observada pelos autores.

Os resultados da pesquisa de Aydin et al. (2021)
evidenciam a importancia do treinamento resistido e
aerdbio para a melhoria da qualidade de vida de mulheres
com cancer. No entanto, destaca-se a necessidade de
ampliar o tamanho da amostra e tempo de intervenc¢do
para gerar adaptagdes efetivas através do exercicio fisico.
Passamos a questionar se as melhorias foram agudas e
sem garantias de longo prazo, uma vez que ndo houve
acompanhamento pés-intervencao.

A pesquisa realizada por Carpenter et al. (2024) propds
um regime de exercicios para melhorar a mobilidade
funcional, composicao corporal e forca apés o tratamento
do cancer de mama. Foram avaliadas a seguranga,
viabilidade e os beneficios funcionais e metabdlicos de
um regime de treinamento resistido de alta intensidade
com dose escalonada em sobreviventes de cancer de
mama (CM), incluindo pacientes com carcinoma ductal
in situ (CDIS). A interven¢do se deu a partir de sessdes
de exercicio resistido multiarticular trés vezes na semana
durante trés meses.

Os resultados apresentaram reducdo significativa
do percentual de gordura corporal, aumento da massa
muscular, aumento da taxa metabdlica de repouso,
aumentos significativos na forca, equilibrio e qualidade
de vida geral. A redu¢do do percentual de gordura e o
aumento da massa magra observados estdo relacionados
ao maior gasto energético promovido pelo tecido
muscular desenvolvido pelo treino, associado a melhora
da sensibilidade a insulina induzida pelo exercicio
resistido. Esse aspecto é especialmente relevante para
sobreviventes de cancer de mama, pois a resisténcia
insulinica esta associada a pior prognéstico e maior risco
de recorréncia tumoral (Park et al., 2019).

A melhora da forca e do equilibrio, por sua vez,
decorre das adapta¢des neuromusculares geradas pelo
treinamento resistido, importantes para mulheres que
sofreram perda de massa muscular em decorréncia
da quimioterapia (Li, 2023). Esses achados mostram a
importancia de manter ativas as mulheres em tratamento
de cancer para que elas passem por esse processo de
forma mais leve, com mais saude e qualidade de vida.

Koevoets et al. (2025) realizaram um ensaio clinico
randomizado multicéntrico a fim de investigar os efeitos
de um programa de exercicio fisico de seis meses na
integridade da substancia branca cerebral. O treinamento
consistia em 4 horas por semana de exercicios fisicos,
sendo 2 horas de treinamento resistido e 2 horas de
aerobico.

A amostra foi dividida em grupo controle e grupo
intervencdo e os critérios principais de inclusao foram

tratamento prévio de quimioterapia, queixas cognitivas
autorreferidas + desempenho cognitivo abaixo da média
em >2 testes e nivel de atividade fisica insuficiente. Na
avaliagdo pos-intervencdo foram utilizadas métricas DTI
(Anisotropia Fracionada - FA e Difusividade Média - DM,
ambas métricas de imagem por ressonancia magnética
que avaliam a integridade microestrutural da substancia
branca cerebral), teste HVLT-R (memdria) e tempo de
reacdo (velocidade de processamento, o teste de fadiga
EORTC QLQ-C30 e o VO,pico) para medir aptiddo fisica.
Como resultado, ndo obtiveram alteracdo nas métricas
de integridade da substancia branca, entretanto foram
observadas melhora cognitiva e na fadiga geral.

A auséncia de altera¢bes nas métricas de FA e DM
pode ser compreendida pela natureza lenta dos processos
de recuperacdo da substancia branca, que demandam
periodos de interven¢do mais longos para produzir
resultados detectaveis por neuroimagem (Koevoets et al.,
2025). Por outro lado, a melhora cognitiva e a reducdo da
fadiga podem ter ocorrido por vias independentes, como
0 aumento da circulacdo cerebral e a maior producdo
de BDNF induzidos pelo exercicio fisico (Mello et al.,
2005). E importante salientar que a média de idade das
participantes é de 52 anos, isso pode ter atrapalhado os
resultados porque a substancia branca pode apresentar
maior resiliéncia ou capacidade de recuperacdo em
individuos mais jovens, especialmente anos apds o
tratamento quimioterapico.

Precisa-se destacar que algumas pesquisas utilizaram
ndo apenas o treinamento resistido como forma de
intervencdo, mas também o exercicio aerdbico. O
treinamento resistido combinado ao aerdbico traz
beneficios significativos para a saude da mulher, pode-
se citar a melhora da saude cardiovascular, a reducdo
da gordura corporal, o aumento da massa muscular, o
fortalecimento dos ossos e o equilibrio do sistema nervoso.
Além disso, colabora com a saude mental, reduzindo a
ansiedade e melhorando o humor (Ferreira et al., 2017).
Essa combinacdo é vantajosa porque cada modalidade
contribui de forma complementar, o exercicio aerdbico
melhora a capacidade cardiorrespiratéria e a funcdo do
sistema cardiovascular e o treinamento resistido fortalece
a musculatura, preserva a massa 6ssea e melhora o
metabolismo (Ferreira et al., 2017). Juntos, potencializam
tanto os resultados fisicos quanto os psicologicos em
mulheres em tratamento ou recuperacdo do cancer de
mama.

Os artigos, de modo geral, investigaram a relacao
do treinamento resistido com a melhoria da qualidade
de vida e saude geral de mulheres em tratamento de
cancer de mama e trazem resultados semelhantes como
melhorias funcionais, cognitivas, psicolégicas, diminuicao
do percentual de gordura, aumento da massa magra e da
forca geral. Se destaca também a necessidade de ampliar
os estudos nessa area, visto que as pesquisas encontradas
demonstram fragilidade com amostras muito pequenas e
periodos de acompanhamento curtos.

Aseguir, serdo apresentadas as pesquisas relacionadas
ao topico dois, Treinamento Resistido e Menopausa,
evidenciando os principais achados.

S
o

Cad. Educ. Fis. Esporte, v. 24, €36264, 2026. DOI: http://doi.org/10.36453/cefe.2026.36264 EFH



http://doi.org/10.36453/cefe.2026.36264
https://e-revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/index

Nascimento et al.

O impacto do treinamento resistido na satde e qualidade de vida de mulheres entre 45 e 64 anos: uma revisao integrativa

Treinamento resistido e menopausa

A menopausa é um dos elementos fisiolégicos que traz
mudangas significativas para mulheres entre 45 e 60 anos,
uma vez que se constitui na interrupcdo permanente da
menstruacdo, resultado da cessacdo da func¢do ovariana,
sendo diagnosticada apds 12 meses consecutivos de
amenorreia sem outra causa patolégica, explicam Lui
Filho et al. (2015). Entre os principais impactos para a vida
da mulher estdo a cessacdo da fertilidade, as mudangas
hormonais e a queda da autoestima e depressdo. A queda
dos niveis de estrogénio na menopausa provoca uma
série de alteragdes no organismo, entre elas, explicam os
autores, estdo a reducdo da densidade 6ssea, aumento da
gordura abdominal, piora do perfil lipidico (com elevagao
do LDL e reduc¢do do HDL) e aumento da resisténcia a
insulina. H4 também maior risco cardiovascular, em razao
da reducdo da vasodilatacdo arterial. E nesse contexto que
o treinamento resistido se apresenta como uma estratégia
ndo farmacoldégica relevante para a sadde da mulher nessa
fase da vida.

Ao investigar os efeitos do treinamento resistido sobre
a qualidade de vida em mulheres na pés-menopausa
com sintomas vasomotores (VMS), Berin et al. (2021),
realizaram uma intervenc¢do por 15 semanas solicitando
as participantes um registro diario dos sintomas de VMS
(frequéncia e gravidade). Ao final do estudo inferiram
melhorias em todos os dominios estudados: sono,
vitalidade, salde geral, ansiedade, sintomas menstruais e
sintomas vasomotores. Esse foi o primeiro estudo a avaliar
especificamente o impacto do treinamento resistido na
qualidade de vida de mulheres com VMS, sugerindo que a
intensidade do exercicio € um fator crucial para a eficacia
da intervencdo.

A melhora nos sintomas vasomotores pode ser
compreendida pelo efeito do exercicio sobre o sistema de
regulacdo da temperatura corporal, pois o treinamento
regular contribui para elevar o limiar de ativacdao dos
mecanismos de dissipagdo de calor, reduzindo a frequéncia
e a intensidade dos fogachos (Berin et al., 2021). Além
disso, o exercicio fisico estimula a libera¢do de endorfinas,
substancias que auxiliam na regulacdo da instabilidade
vasomotora e colaboram com a melhora do sono e do
bem-estar geral (Mello et al., 2005).

A pesquisa desenvolvida por Nilsson et al. (2024)
avaliou os efeitos do treinamento resistido em sintomas
vasomotores e risco cardiovascular em mulheres pés-
menopausa a partir de um programa de treinamento
resistido de 15 semanas, com sessdes de duas a trés
vezes e com objetivo de manter o acompanhamento
por dois anos apds as 15 semanas. Nos achados, houve
uma reducdo significativa nos sintomas vasomotores, na
qualidade de vida relacionados ao VMS, sono e sintomas
menstruais apos intervenc¢do, mas ndo mantidas no longo
prazo. Nao foram encontradas diferencas significativas na
pressdo arterial e antropometria entre o grupo controle e
a intervenc¢do. Uma questdo a pontuar é que nem todas
as participantes mantiveram o acompanhamento apdés
as 15 semanas, especialmente nas avalia¢bes clinicas e
laboratoriais. Ao final de dois anos, apenas 35 participantes

das 57 que iniciaram o programa realizaram os exames de
acompanhamento finais. Ando manutencdo dos beneficios
no longo prazo ilustra o principio da reversibilidade das
adaptacdes ao exercicio, pois quando o estimulo do treino
é interrompido ou reduzido, os beneficios obtidos tendem
a diminuir progressivamente (Nilsson et al., 2024). Isso
reforca aimportancia de programas de exercicio continuos
e de estratégias que favorecam a adesdo das mulheres na
pos-menopausa a pratica regular do treinamento resistido.

As duas pesquisas acima avaliaram os efeitos do
treinamento resistido nos sintomas vasomotores e
constataram que existe associacdao positiva entre o
treinamento e a melhoria dos sintomas vasomotores. Isso
colabora com aideia de que incluir o treinamento resistido
no cotidiano de mulheres de meia idade é essencial no
enfrentamento da menopausa.

Alexander et al. (2024) produziram o chamado
“estudo de viabilidade” e procuraram responder a dois
objetivos gerais: avaliar a viabilidade de um programa de
treinamento resistido e de Hiit de nove meses em mulheres
na perimenopausa e p6s menopausa e analisar os efeitos
desse treinamento na massa muscular, densidade &ssea,
biomarcadores, sintomas da menopausa, funcdo fisica e
qualidade de vida. Ao final do estudo observou-se que
o programa é vidvel para mulheres nessa faixa etdria
e estagio hormonal, a adesdo é aceitdvel mesmo em
mulheres com multiplas responsabilidades (ex: trabalho,
cuidados) e espera-se que 0 programa retarde ou previna
a perda de massa 6ssea e muscular, melhore a forca
e poténcia muscular e tenha efeitos positivos sobre a
qualidade de vida e sintomas da menopausa.

O efeito do treinamento resistido sobre a densidade
Ossea ocorre porque as contragdes musculares geram
forcas mecanicas sobre os 0ssos, estimulando as células
responsaveis pela forma¢do &ssea (osteoblastos) e
favorecendo a manuteng¢do ou o aumento da massa éssea
(Alexander et al.,, 2024). O exercicio resistido também
contribui para a producdo do IGF-1, hormdnio com
importante papel no desenvolvimento muscular e 6sseo,
cuja producdo tende a diminuir com a queda do estrogénio
na menopausa (Park et al., 2019). Porém, a perda 6ssea e
muscular na menopausa é crénica e progressiva, ou seja,
um estudo de nove meses pode ndo ser adequado para
mapear mudangas estruturais significativas, especialmente
na microarquitetura éssea. Por isso, é importante ndo sé
estender o tempo de estudo como também produzir mais
obras que englobam esse recorte.

O ensaio clinico randomizado realizado por Hettchen
et al. (2020) investigou os efeitos de um programa de
exercicios multifuncional de 18 meses sobre fatores de
risco e sintomas relacionados a transi¢cdo da menopausa
em mulheres na pés-menopausa precoce com osteopenia
(diminuicdo de massa &ssea) ou osteoporose (doenca
diagnosticada que causa perda significativa de massa
0ssea). Foram aceitas mulheres com um a cinco anos apés
o0 inicio da menopausa e com diagnostico de osteopenia
ou osteoporose. Metade das participantes compuseram
0 grupo intervenc¢do e foram submetidas a um programa
de exercicios resistidos vigorosos trés vezes por semana,
enquanto a outra metade ficou no grupo controle e
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realizaram treinamento resistido de baixa intensidade
uma vez na semana. Os resultados encontrados foram
reducdo de gordura corporal e abdominal, aumento no
volume de massa magra, melhora significativa na forca
e poténcia muscular. A redu¢do da gordura abdominal
é especialmente relevante nesse contexto, pois o tecido
adiposo visceral produz substancias inflamatérias que
pioram a resisténcia a insulina e aumentam o risco de
doencas cardiovasculares em mulheres pds-menopausicas
(Hettchen et al., 2021). O treinamento resistido contribui
para a reducdo dessa gordura ao aumentar o gasto
calérico durante e apdés o exercicio e ao melhorar o
metabolismo da glicose no musculo (Li, 2023). O aumento
da massa magra, por sua vez, eleva a taxa metabdlica de
repouso, favorecendo o controle do peso a longo prazo.
Cabe destacar que o estudo analisado ndo durou os 18
meses que foi proposto, tendo que ser finalizado aos 13
meses em razao da pandemia de COVID-19.

Ao observar o desfecho das pesquisas apresentadas
neste topico, pode-se perceber que elas tém pontos em
comum. Todas as obras apontam que o treinamento
resistido trouxe melhorias para a saude e qualidade de
vida de mulheres que apresentam menopausa, 0 que
mostra a importancia da pratica na perimenopausa e
apo6s, visando diminuir os principais sintomas como
fogacho, transtornos do sono, desregulacdo hormonal,
perda de massa magra e baixa autoestima. No entanto,
faz-se necessaria a ampliacdo dos estudos dentro da faixa
etaria, pois percebe-se complica¢des nas obras em relagao
ao formato das pesquisas, todas de curto prazo e com
amostras limitadas.

¥ CONCLUSAO

A qualidade de vida é composta por diversos fatores
como a saudefisica, a salde psicoloégica, o bem-estar social,
as relagGes afetivas, o acesso a bens de consumo, entre
outros. O treinamento resistido deve ser uma variavel
presente no cotidiano da mulher em todas as suas fases,
mas destaca-se a importancia do treinamento resistido
no processo de envelhecimento para evitar ou suavizar
as dificuldades que surgem com a idade, como dores
crénicas, doengas, obesidade, dificuldade de locomogao,
autoestima baixa e inseguranca.

Ao observar os estudos analisados, pode-se entender
que todos buscam evidéncias sobre os impactos do
treinamento resistido como um fator crucial para a
melhoria da salde e qualidade de vida de mulheres
portadoras de cancer de mama e sofrendo com os
sintomas da menopausa. Em todos os estudos existe
desfecho positivo nos dominios da salde geral. Existe
uma forte relacdo entre o inicio da pratica do treinamento
resistido e a melhoria dos sintomas vasomotores em
mulheres enfrentando a menopausa, isso mostra que sao
necessarias as maneiras de incluir esse tipo de treinamento
no cotidiano destas. J& com relagdo ao cancer de mama,
foi possivel observar que apesar do treinamento resistido
ndo impactar nas células cancerigenas, ele pode ser um
eficaz aliado para atenuar o sofrimento das mulheres em
ou apos tratamento visto que fica comprovado melhorias

na saude geral e na qualidade de vida.

Os resultados desta revisdao colaboram para o
entendimento de que o treinamento resistido é essencial
para que se reforce a salde das mulheres em todas as
faixas etarias, podendo contribuir para a diminui¢do dos
sintomas associados ao cancer de mama e menopausa.
Ademais, enfatiza-se a lacuna de estudos cientificos
existentes nessa faixa etdria em mulheres saudaveis e
reforca-se a importancia de novas obras dentro do tema
pois é imprescindivel compreender o envelhecimento da
mulher como um processo complexo e amplo. Destaca-
se como possibilidade de ampliagdo dos estudos a
estas tematicas a importancia de elaboracdo de uma
revisdo sistematica com o intuito de avaliar a qualidade
metodolégica dos estudos realizados.
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