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BENEFICIOS DOS EXERCICIOS RESISTIDOS PARA MULHERES POS-
MENOPAUSA COM OSTEOPOROSE: revisio sistematizada

Nathalia Miranda Da Silva’

lone Maria Ramos de Paiva’ "
RESUMO

Sabendo que a menopausa ¢ uma das grandes causas da osteoporose em mulheres,
resolveu-se fazer essa pesquisa, para buscar mais informagdes entre a relagdo dos exercicios
resistidos e mulheres pos-menopausa com osteoporose. O objetivo primordial do presente
trabalho foi analisar as possiveis implicagdes que apds a menopausa as mulheres podem
desencadear inclusive a osteoporose. Nesse sentido foi realizado um estudo descritivo
analitico, abordando os beneficios dos exercicios resistidos para mulheres pds menopausa
com osteoporose. O tema atual se justifica em decorréncia que a osteoporose tem sido
recentemente reconhecida como um dos maiores problemas de saude publica, atingindo cerca
de um tergo das mulheres na pés-menopausa. Sendo assim, os exercicios resistidos podem ser
de extrema importincia para a qualidade de vida dessas mulheres, pois sua pratica pode
desenvolver impacto, para que se haja um ganho de massa 6ssea ou mantenha a mesma.
Assim os exéreitos resistidos podem ser um método de tratamento esséncia para a

osteoporose.
Palavras chaves: Osteoporose. Exercicios Resistidos. Menopausa.
1 INTRODUCAO

A osteoporose atinge cerca de um tergo das mulheres na pés-menopausa, tornou-se
uma das doengas osteometabdlicas mais comuns, sendo responsdvel por alto indice de
morbidade e mortalidade entre os idosos, com enormes repercussdes sociais e econdmicas,
provocando grande impacto na qualidade de vida e grau de independéncia nos individuos
acometidos. A osteoporose ¢ um problema clinico e social, pois pode dificultar o
desenvolvimento das atividades cotidianas, influenciando o bem-estar e a qualidade de vida

relacionada a saide (NAVEGA; OISHI, 2006).
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A queda na produgdo dos estrogénios, caracteristica do estagio de vida apos a
menopausa, ¢ um fator que acelera a redugdo de densidade mineral 6ssea (DMO). Isso faz das
mulheres uma populagdo especialmente suscetivel a ter osteoporose primaria do tipo I ou apos
a menopausa devido a drastica perda dos hormdnios sexuais (GRACIA, 2005).

No Brasil s@o cerca de 10 milhdes de pessoas com osteoporose, incluindo homens e
mulheres, sendo que 2/3 de todas as fraturas de quadril ocorrem em mulheres de a
osteoporose (LISBOA, 2015).

A prética regular de exercicios resistidos possibilita a manutengdio ou até mesmo a
melhora do estado de satde fisica ¢ psiquica de individuos de qualquer idade, inclusive de
pacientes com osteoporose (REBELATTO, 2005). Assim os exercicios resistidos sdo
benéficos ds mulheres apos a menopausa quando praticado regularmente, podendo aumentar a
forga muscular com positivas repercussdes na protegdo contra as quedas, além do eficiente
estimulo para o aumento da massa Ossea, influenciando fatores de risco relacionados com
osteoporose (SANTAREM, 2003).

Sendo assim foi realizado um estudo sistematizado, onde foram consultados um estudo
de revisdo dos trabalhos mais recentes, melhor elaborados, utilizando os seguintes descritores:
menopausa, osteoporose, idosos, mulheres, treinamento resistido e exercicios resistidos. Com
esta revisdio de estudos pretende-se, analisar os beneficios dos exercicios resistidos para a
osteoporose na pés-menopausa.

A Metodologia utilizada foi a de pesquisa bibliografica qualitativa.
2 DEFINICAO E TIPOS DE OSTEOPOROSE

A menopausa ¢ um processo em que acontecem transformagdes nas células, tecidos e
funcionamento de érgdos diversos. E comum ouvir que, depois dos sessenta anos, ndo se
sente bem: nido se respira direito; e que a memoéria ndo ¢ boa e 0s 0ss0s tornam-se mais
frageis. (Veras, 2001 apud SILVA, 2013).

Segundo Slipman e Whyte (2003) a osteoporose ¢ dividida em localidade e categorias
generalizadas e essas duas categorias estdo classificadas como osteoporose primdria e
secunddria. A osteoporose primdria ocorre em pacientes no qual a causa secundaria ndo pode
ser identificada, incluindo a osteoporose juvenil e a idiopdtica (causa desconhecida) do tipo I

e II. A osteoporose juvenil ocorre em criangas ou jovens adultos de ambos os sexos. Os



pacientes tém uma fungdo gonodal normal, com idade normalmente entre 8 e 14 anos de
idade. O fato marcante ¢ uma abrupta dor 6ssea seguindo de um trauma.

A osteoporose tipo I ocorre em mulheres entre 50 e 60 anos de idade, se caracteriza
pela fase acelerada de perda dssea, que ocorre primariamente pela parte trabecular, esponjosa
ou reticular (tecido 6sseo que se classifica pela sua alta porosidade, entre 30-90%). Nessa
fase, siio comuns as fraturas de antebragos, na porgdo distal, e das vértebras lombares.

A osteoporose do tipo Il ocorre tanto em homens quanto em mulheres com mais de 70
anos de idade. Essa forma de osteoporose representa a perda 0ssea associada com a idade. As
fraturas compreendem tanto a porgio Ossea cortical ou compacta (tecido Osseo que se
classifica pela baixa porosidade, entre 5-30%) e a trabecular, com fraturas adicionais de
punho, vértebras lombares e quadril. (SLIPMAN E WHYTE, 2003)

Segundo Silva, (2014) relata que a osteoporose primédria, pode ser dividida em: Tipo I
- em que a perda dssea ocorre principalmente no compartimento trabecular e ¢ relacionada
intimamente a perda da fungfio ovariana que ocorre apés a menopausa; a osteoporose pds-
menopausa, geralmente apresentada por mulheres mais jovens, a partir dos 50 anos, observa-
se alta reabsorgdio Ossea decorrente de atividade osteoclastica acelerada; Tipo II - em que a
perda Gssea envolve o osso cortical e corresponde a osteoporose senil ou de involugdo, pois
decorre do processo fisiologico de envelhecimento. E de reabsorgdo 6ssea normal ou
ligeiramente aumentada, associada a atividade osteobldstica diminuida.

A osteoporose secundaria associada a diversas patologias do sistema absortivo de
calcio, com desenvolvimento 60sseo diminuido, sendo passivo & qualquer individuo. Outras
patologias podem resultar em disturbio como a mé absorgdo intestinal de cdlcio,
hipoestrogenismo precoce, tireoideopatias, hipogonadismo, Sindrome de Cushing, diabetes,
cincer metastasico, mieloma multiplo, doengas inflamatérias cronicas intestinais,

gastrectomia, doengas renais cronicas e doenga difusa do tecido conjuntivo (SILVA,2014).
2.1 Osteoporose pés-menopausa

Esta definida como doenga desde 1994, pela Organizagdo Mundial da Saude, devido
as ocorréncias nas alteragdes metabolicas afetando assim os 0ssos, sendo uma das doengas
mais comuns em mulheres apés a menopausa. A osteoporose se caracteriza como a queda da
DMO entre 25-30% ou mais abaixo da densidade éssea média das pessoas sauddveis na

terceira década de vida, caracterizando a deterioragdo do tecido Osseo, com consequente



aumento na sua fragilidade e suscetibilidade para fraturas, até com o minimo de esforgo
(PLAPER, 1997; NIEMAN, 1999: IOF, 2002).

Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de osteoporose no ano de 2015 relatam
que hd, aproximadamente, 10 milhdes de brasileiros portadores desta doenga (LISBOA,2015).

A doenga causa mais de 8,9 milhdes de fraturas por ano. E um osso quebrado a cada 3
segundos. Isto pode ser considerada como uma grande preocupagdo de satde publica
(LISBOA, 2015)

Diagnosticada clinicamente pela ocorréncia de micro fraturas ndo traumaéticas,
especialmente da coluna lombar (fraturas vertebrais) e do antebrago, e ainda pela ocorréncia
de fratura de fémur apos queda da prépria altura (RIGGS, MELTON 111, 1995). A perda mais
acentuada de massa Ossea que ocorre nas mulheres a partir do periodo da menopausa ¢
associada a insuficiéncia de estrogénio.

Segundo Paiva (2003), a prevaléncia de osteoporose e osteopenia ¢ alta principalmente
em mulheres com idade avangada, que teve a menarca tardiamente, menopausa em idade mais
precoce, menor indice de massa corporal e com baixo grau de escolaridade.

Durante o envelhecimento as modificagdes hormonais, nutricionais ¢ a inatividade
fisica influenciam diretamente as modificagdes Osseas (SPIRDUSO, 2005). Quando hd um
desequilibrio na remodelagéio causado pela maior atividade dos osteoclastos em relagdo aos
osteoblastos, ocorre pouca formagdo de tecido Osseo, resultando em osteopenia ou
osteoporose (OCARINO e SERAKIDES, 2006; SOUZA, 2010)

Segundo Lisboa, (2015) até 2050, a OMS projeta um aumento de 240% na incidéncia
de fraturas de quadril no sexo feminino sendo que no Brasil o numero de fraturas decorrentes
da osteoporose va aumentar em cinco vezes até 2060. Dados que podem ser mudados, se as

mulheres tomarem consciéncia do problema e tratar a tempo.
2.2 Fatores de risco para incidéncia da osteoporose

Fatores que aumentam o risco de a mulher apresentar osteoporose (e fratura
osteopordtica), na menopausa: raga caucasiana ou asiatica, baixo peso, baixo indice corporal,
menopausa precoce, menarca tardia (baixo pico de massa 6ssea), sedentarismo, histéria prévia
de fratura apos cinquenta anos, historia familiar, ingesta deficiente em vitamina D e em
céleio, baixa exposi¢do ao sol, além de varias patologias, e uso de medicamentos, como os
corticoides (CUMMINGS, et al, 1995).



Lewin et al (1997), avaliaram 724 mulheres brasileiras, brancas e sedentarias, aos 70
anos de idade, relacionando peso corporal € a DMO atingida nessa idade. Verificaram que a
perda Ossea foi inversamente proporcional com o peso corporal, variando entre 40-80 Kg, e
que as maiores perdas da massa 6ssea ocorreram no colo do fémur, onde as redugdes da DMO
foram de 26,4-31,7% (superiores a 25%), e as da coluna lombar 16,2-23.8% (10% menores
que as do colo do fémur). Foi observado, também, que a espessura do osso cortical foi 20%
menor nas mulheres na pés-menopausa, enquanto que a diminui¢do do volume trabecular foi

de aproximadamente 7%.
2.3 Exercicios resistidos

Exercicio resistido, segundo Santarém (2003) ¢ definido como uma forma graduavel
de resisténcia a contragio muscular para estimular a massa muscular e 6ssea, assim como a
forga, a resisténcia e a poténcia muscular, para designar exercicios localizados com carga,
geralmente realizados com pesos ou maquinas.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (1998) sugere que o programa de
treinamento com exercicios resistidos sejam os mesmos dos adultos saudaveis, ndo importa a
idade das participantes, mas a carga deve ser aumentada de forma gradativa, considerando que
se trata de mulheres praticamente idosas, cuja adaptagdo musculo esquelética tem um tempo
maior para se recuperar do estimulo imposto, evitando assim dores articulares, traumas
(fraturas) e até a interrupg¢do das atividades.

Algumas precaugoes deverdo ser monitoradas durante o treinamento com exercicios
resistidos. Com o ganho da forga muscular, mais cargas deverdo ser acrescentadas aos
exercicios, mas esse aumento ndo deve ser superior a 10% por semana, pois um grande
aumento podera causar riscos de traumas.

Uma boa execugdio dos movimentos ¢ fundamental, e ndo se pode sacrificante para
aumento cada vez maior da carga. O movimento com a carga deve ser lentamente realizado
para maximizar a forga muscular e minimizar os riscos de traumas. Também ¢é bom evitar
exercicios que oferegam estresse excessivo aos 0ssos, ja que podem conduzir a fratura de
vértebras, como a flexdo da coluna em pé e desenvolvimento sentado (SIMAQ, 2001).

Todos os principais grupos musculares devem ser incluidos em um programa de
treinamento inclusive os exercicios isolados para os musculos abdominais e extensores

lombares (responsaveis diretos pela postura), onde a densidade 6ssea da coluna esta
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diretamente relacionada com a for¢a desses musculos, beneficiando ndo sé a for¢a como
prevengdo e tratamento contra dores e danos (Dresner; Herring, 2001 apud NALAMACHU:
NALAMACHU, 2003).

Com relagdo a escolha das melhores opgdes sobre o tipo de sobrecarga a ser utilizada
num programa de exercicios resistidos, em geral, as maquinas podem ser preferiveis para as
novatas pela sua conveniéncia, seguranga e facil operagdo, para o principiante pode,

eventualmente, adicionar alguns exercicios com pesos livres em sua rotina. (SIMAO, 2001).

2.4 Exercicios resistidos e seus beneficios na osteoporose ap6s menopausa

Os exercicios resistidos, mesmo quando praticado na terceira idade, colabora para
atenuar a perda 0ssea em fungdio, principalmente, do fortalecimento muscular. Mesmo com a
doenga Ossea preestabelecida, a terapia pelo movimento funciona como tratamento de
reabilitagdo do sistema Osseo. Por meio do efeito piezoelétrico, a atividade fisica promove
beneficio sobre a densidade mineral ¢ssea pois, no momento da compressdo do 0sso, hd, no
local comprimido, o surgimento de cargas negativas e, em outras areas, o aparecimento de
cargas positivas. Com isso, quantidades minimas de correntes elétricas estimulam os
osteoblastos na parte negativa que estd sendo comprimida, fazendo com que aumente a
formagdo Ossea nessa regido (PIRES E MOCCELLIN, 2013).

Kerr et al, (1996), estudaram 56 mulheres, com idade entre 51-62 anos, durante um
ano, verificando as respostas Osseas e de forga muscular conforme resposta de carga maxima
para os tipos de 10 exercicios de forca, 3 x 8 repetigdes maximas (RM), sobre os de
endurance, 3 x 20 (RM). Observaram que o ganho da média de forga foi similar nos grupos de
exercicios, +75% e +69%, para o grupo de forga e de endurance, respectivamente. Com
relagdo a densidade mineral 6ssea (DMO), ndo foram observadas mudangas significativas nos
valores na regido do colo do fémur, para os dois grupos, mas verificaram diminuigdo dos
valores no grupo de controle, ndo houve mudangas significativas dos valores medidos para o
grupo de endurance e foi verificado aumento da DMO no: trocanter (+1,7%), intertrocanter
(+1,5%), tridngulo de Ward’s (+2,3%), radio distal (+2,4%) e radio medial (+0,1%), somente

para 0 grupo com exercicios de forga,



3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho utilizou o método indutivo-hipotético de revisdo bibliografica, tendo
como técenica a documentag@o indireta através de livros, trabalhos académicos e artigos sobre

0 assunto apresentado.
4 CONSIDERACOES FINAS

Pode-se observar que os estudos com exercicios resistidos foram eficientes na
melhoria da forga muscular e na resisténcia 6ssea das mulheres pds-menopausa. Os resultados
obtidos, segundo Kerr et al (1996) sobre a (DMO), o treinamento com exercicios resistidos,
mostraram-se positivos em todos os locais medidos de forma isolada pois mostraram
mudangas significativas na DMO. Com isso os exercicios trabalhados corretamente, podem
trazer o ganho de DMO além da melhora da qualidade de vida das mulheres apés esse periodo
de perda hormonal.

Baseado nos estudos utilizados conclui-se, que os benéficos dos exercicios resistidos
podem melhorar a DMO, a qualidade de vida das mulheres e o corpo como um todo, com
estas observagdes as evidéncias indicam que o treinamento com exercicios resistidos podem
fazer parte integrante de um tratamento da osteoporose por bloquear as perdas e, promover
possiveis aumentos na quantidade de massa 0ssea, conforme objetivo proposto aos beneficios
dos exercicios resistidos para mulheres apos menopausa com osteoporose. Conforme
indicagio das pesquisas, com os devidos cuidados, os exercicios resistidos podem ser
executados com pesos livre ou maquinas, porém monitorados por profissionais e executados
com intensidade individual de volume de carga (nimero de exercicios, séries e repetigdes), ter
uma suficiente recuperagdo e ter duragio suficiente para o aumento da DMO. A variagio dos
exercicios, mudanga de direc@o e forga aplicada, bem como a sele¢do de exercicios permitem
aumento da carga absoluta e podem ter beneficios adicionais ao 0sso. Sendo assim o0s
exercicios resistidos devem ser praticados por mulheres na pds-menopausa para o tratamento

da osteoporose.



WEATHERED YEARS OF BENEFITS FOR WOMEN WITH OSTEOPOROSIS
POSTMENOPAUSAL: systematic review

ABSTRACT

Knowing that menopause is a major cause of osteoporosis in women, it was decided to
do this research, to seek more information from the relationship of resistance exercises and
post-menopausal women with osteoporosis. The primary objective of this study was to analyze
the possible implications that afier menopause women can trigger osteoporosis. In this sense
it performed a descriptive analytic study, addressing the benefits of resistance training for
postmenopausal women with osteoporosis. The current theme is justified due to osteoporosis
has been recently recognized as a major public health problem, affecting about a third of
women after menopause. Thus, resistance exercises can be extremely important for the quality
of life of these women, because its practical impact may develop, so if there is a bone mass
gain or keep the same. So the resisted hosts may be hum essence treatment method for

081eoporosis.
Key words: Osteoporosis. Menopausal. Resisiance Exercises.
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