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A influéncia do exercicio fisico no alivio dos sintomas
fisiologicos durante o climatério

The influence of physical exercise on the relief of physiological symptoms
during the climacteric
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Resumo: O climatério € um marco bioldgico na vida de todas as mulheres, ocorrendo
entre os 45 e 65 anos, sendo caracterizado por alteragdes hormonais que impactam
a saude fisica, psicolégica e social. Nesse sentido, atividade fisica (AF) e exercicio
fisico (EF) desempenham papel essencial como alternativa ndo farmacolégica para a
melhora da qualidade de vida de mulheres nessa faixa etaria. Objetivo: Analisar, por
meio de uma revisao integrativa da literatura, os efeitos do exercicio fisico sobre os
sintomas fisiol6gicos apresentados por mulheres durante o climatério, identificando as
modalidades de exercicio utilizadas e seus principais beneficios. Metodologia: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, com buscas nas bases de dados SciELO,

”

LILACS e PubMed, utilizando os descritores “climatério” “menopausa”, “exercicio
fisico”, combinados com os operadores booleanos “OR” e “AND”, publicados nos
ultimos dez anos (2016 a 2026). Resultados: A pratica regular de exercicios fisicos,
abrangendo modalidades aerdbicas, treinamento de forca/resisténcia muscular,
pilates, exercicios funcionais de alta intensidade (HIFE) e praticas de mente-corpo
como Qigong, indica beneficios na mitigacdo dos sintomas climatéricos. Observaram-
se reducdes relevantes na frequéncia e severidade dos sintomas vasomotores
(fogachos e sudorese noturna), melhora acentuada nos escores somaticos e
psicoldgicos, otimizagdo da qualidade de sono, diminuicdo dos sintomas depressivos
e melhora na qualidade de vida. Além disso, interven¢des de forca e funcionalidade
proporcionaram ganhos expressivos de massa muscular, forga lombar, flexibilidade,
controle metabolico (redugcédo de colesterol total, LDL e circunferéncia abdominal) e

desempenho cognitivo-motor. Consideragdes finais: O exercicio fisico consolida-se



como uma interven¢do ndo farmacoldgica no manejo integral da saiude de mulheres
climatéricas. A prescri¢do individualizada e a combinagéo de diferentes modalidades
de exercicio devem ser incentivadas nas politicas e praticas de saude publica para

promover a funcionalidade e o bem-estar nessa etapa do ciclo vital.

Palavras-chave: Climatério, Menopausa, Exercicio fisico, Saude da mulher.

Abstract: The climacteric is a biological milestone in the lives of all women, occurring
between 45 and 65 years of age, characterized by hormonal changes that impact
physical, psychological, and social health. In this context, physical activity (PA) and
physical exercise (PE) play an essential role as nonpharmacological alternatives for
improving the quality of life of women in this age group. Objective: To analyze, through
an integrative literature review, the effects of physical exercise on the physiological
symptoms presented by women during the climacteric, identifying the exercise
modalities used and their main benefits. Methodology: This is an integrative literature
review, with searches conducted in the SciELO, LILACS, and PubMed databases,

L1

using the descriptors “climacteric,” “menopause,” and “exercise,” combined with the
Boolean operators “OR” and “AND,” covering publications from the last ten years (2016
to 2026). Results: The regular practice of physical exercise, including aerobic
modalities, muscular strength/resistance training, Pilates, high-intensity functional
exercise (HIFE), and mind-body practices such as Qigong, indicates benefits in
mitigating climacteric symptoms. Relevant reductions were observed in the frequency
and severity of vasomotor symptoms (hot flashes and night sweats), marked
improvements in somatic and psychological scores, optimization of sleep quality,
reduction of depressive symptoms, and improvement in quality of life. In addition,
strength and functional interventions provided significant gains in muscle mass, lumbar
strength, flexibility, metabolic control (reduction in total cholesterol, LDL, and
abdominal circumference), and cognitivemotor performance. Final considerations:
Physical exercise is consolidated as a nonpharmacological intervention in the
comprehensive management of the health of climacteric women. Individualized
exercise prescription and the combination of different exercise modalities should be
encouraged in public health policies and practices to promote functionality and well-

being at this stage of the life cycle.

Keywords: Climacteric; Menopause; exercise; Women's health.



INTRODUCAO

O climatério constitui um dos periodos de transi¢éo no ciclo vital da mulher, geralmente
compreendido entre 0s 45 e 65 anos, sendo caracterizado por alteragdes metabdlicas,
fisicas, psicolégicas e sociais. Esse periodo esta relacionado a reducdo progressiva
da funcéo ovariana e a diminuicdo dos niveis de estrogénio, ocasionando alteracdes
hormonais que podem repercutir em diferentes sistemas do organismo (Bezerra et al.,
2021; Santos et al., 2022).

Durante o climatério, podem ocorrer altera¢cdes nos ciclos menstruais até a interrupcao
definitiva da menstruacéo. De acordo com o Ministério da Saude (2023), esse periodo
pode ser compreendido em diferentes fases, incluindo a pré-menopausa, a
perimenopausa e a pdés-menopausa, sendo esta Ultima estabelecida apds doze meses
consecutivos sem menstruacdo. A compreensdo dessas fases contribui para o
reconhecimento das alteracbes hormonais e dos sintomas caracteristicos desse

periodo.

A reducdo dos niveis hormonais pode estar associada ao surgimento de diferentes
manifestacdes fisioldgicas. Entre elas destacam-se sintomas vasomotores, alteragdes
do sono, dores articulares, rigidez muscular, aumento da gordura corporal, alteracbes
do perfil lipidico e maior risco para doencgas crbnicas e cardiovasculares (De Morais et
al., 2023). Essas manifestagcdes podem repercutir na funcionalidade, no bem-estar

fisico e emocional e, consequentemente, na qualidade de vida das mulheres.

Além das manifestacdes fisicas, o climatério desencadeia altera¢des psicoldgicas e
sociais que impactam diretamente a qualidade de vida da mulher. O declinio dos niveis
de estrogénio associa-se a ocorréncia de sintomas depressivos, ansiedade,
instabilidade emocional e prejuizos na qualidade do sono. Tais fatores, somados ao
desconforto provocado pelos sintomas vasomotores, podem comprometer a

autonomia e o desempenho nas atividades do cotidiano.

A terapia hormonal constitui uma das possibilidades utilizadas para o manejo dos
sintomas climatéricos, especialmente dos sintomas vasomotores, além de apresentar
beneficios relacionados a sindrome geniturinaria e a preven¢édo da perda de massa
O0ssea. Entretanto, seus riscos e beneficios devem ser avaliados individualmente,

considerando caracteristicas como tipo, dose, duragdo e via de administragdo. Dessa



forma, torna-se relevante investigar estratégias ndo farmacoldgicas que possam

auxiliar no manejo dos sintomas e na promoc¢ao da saude da mulher.

Nesse contexto, o exercicio fisico apresenta-se como uma alternativa nao
farmacoldgica de interesse. Diferentemente da atividade fisica, que compreende
movimentos corporais realizados pela musculatura com gasto energético, o exercicio
fisico caracteriza-se por ser planejado, estruturado e repetitivo, com a finalidade de
manter ou melhorar a saude e a aptiddo fisica. Diante disso, torna-se relevante
compreender a relagdo entre a pratica regular de exercicios fisicos e sua influéncia no

alivio dos sintomas que ocorrem durante o climatério.

Esta revisao integrativa da literatura tem como objetivo revisar a literatura existente e
analisar a influéncia do exercicio fisico na saude de mulheres climatéricas, destacando
seus efeitos, beneficios no alivio de sintomas e os tipos de exercicios mais
recomendados para essa faixa etaria. A escolha desta tematica justifica-se pela
elevada quantidade de mulheres que vivenciam o climatério e pelas diferentes

repercussodes fisioldgicas que podem ocorrer durante esse periodo. Considerando a

crescente busca por estratégias ndo farmacoldgicas para o manejo desses sintomas,
torna-se relevante reunir e analisar as evidéncias disponiveis acerca dos efeitos do
exercicio fisico nessa populacdo, permitindo identificar seus principais beneficios

durante o climatério.

1 - REVISAO DA LITERATURA

1.1 FISIOLOGIA DO CLIMATERIO

De acordo com a Diretriz Brasileira sobre Saude Cardiovascular no Climatério e na
Menopausa (2024), a endocrinologia do envelhecimento ovariano é marcada pelo
esgotamento progressivo, quantitativo e qualitativo, do acervo folicular. Durante a vida
intrauterina, a mulher atinge seu pico folicular, que sofre atresia continua, restando
cerca de 1 a 2 milhdes de foliculos ao nascimento e 300 a 500 mil na puberdade. Ao
longo da vida reprodutiva, apenas 400 a 500 sdo selecionados para ovulacéo,
enquanto a maioria sofre apoptose e atresia. Ao final da quarta década, a reducéo da

reserva folicular diminui a producao de inibina B pelas células da granulosa, atenuando



o feedback negativo sobre a hipdfise e elevando os niveis de FSH. Esse aumento
intensifica temporariamente o recrutamento folicular, mantendo o estradiol em niveis
normais ou elevados no inicio da transicdo menopausal. Esta fase caracteriza-se pelo
esgotamento folicular ovariano, resultando em uma queda acentuada na producao de
estrogénio (com niveis circulantes de estradiol tipicamente inferiores a 30 pg/mL) e
um aumento compensatério nas concentracdes do horménio foliculo-estimulante (com

niveis de FSH superiores a 25 mUI/mL) (Oliveira et al., 2024).

1.2 IMPACTO SISTEMICO DO HIPOESTROGENISMO

O 17B-estradiol € um esteroide fundamental a fisiologia feminina, com receptores
distribuidos por praticamente todo o organismo. Assim, a faléncia ovariana e o
consequente hipoestrogenismo produzem repercussodes sistémicas que envolvem os
sistemas cardiovascular, metabdlico, neuromuscular e 6sseo (Oliveira et al., 2024). No
sistema cardiovascular, o estradiol promove vasodilatacdo por meio da sintese de
oxido nitrico, além de exercer efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios (Oliveira et al.,
2024). Sua reducéo favorece a disfuncao endotelial, a rigidez arterial e alterages pro-
aterogénicas do perfil lipidico. No metabolismo, a deficiéncia estrogénica modifica a
distribuicdo da gordura corporal, favorecendo o acumulo visceral, a resisténcia a
insulina e a sindrome metabdlica (Oliveira et al., 2024).

Na funcdo neuromuscular e capacidade funcional, a auséncia do estrogénio acelera a
perda de massa magra e forca. Nesse contexto, a reducao da poténcia dos membros
inferiores e da velocidade da marcha surgem como marcadores precoces do declinio
funcional em mulheres de meia-idade (Leal-Jara et al., 2023). Com o avancar dos anos
e a progresséo do estado hipoestrogénico, a idade de ocorréncia da menopausa passa
a apresentar associacao direta com o aumento das limitacbes no desempenho das
atividades de vida diaria (AVDs), comprometendo a autonomia das mulheres
(Salustiano et al., 2025). Por fim, na saude 6ssea, 0 estrogénio regula o equilibrio entre
reabsorcdo e formacgdo 6Ossea; sua deficiéncia aumenta a atividade osteoclastica,
acelerando a perda de massa 0ssea e elevando o risco de osteopenia e osteoporose
(Oliveira et al., 2024).



1.3 FASES CLIMATERICAS

O climatério corresponde ao periodo de transicdo hormonal que envolve os anos
anteriores, durante e ap0s a cessacdo da menstruacdo. Inicia-se com a
perimenopausa: corresponde ao periodo de transicdo que antecede a menopausa e
se caracteriza pela reducdo progressiva da reserva ovariana, com oscilacdes
hormonais e alteragcdes no padrdo menstrual (Oliveira et al., 2024). Esse periodo €
seguido pela menopausa, fase que representa a cessacao definitiva da menstruacao
e da funcdo reprodutiva, sendo estabelecida retrospectivamente apdés 12 meses
consecutivos de amenorreia (auséncia de menstruacao) (Moreira et al., 2024). Ja a
pos-menopausa inicia-se ap0s a confirmacdo da menopausa e se estende pelo
restante da vida da mulher. Caracteriza-se pela estabilizacdo do estado
hipoestrogénico e pela progressiva predominancia das repercussdes decorrentes do
envelhecimento ovariano (Oliveira et al., 2024). Essa fase continua por toda a vida da
mulher, porém o climatério se encerra por volta dos 65 anos de idade, encerrando o

periodo de transi¢cdo biolodgico feminino.

2 - DECLINIO FUNCIONAL, REPERCUSSOES MUSCULOESQUELETICAS E
SAUDE OSSEA

O declinio funcional decorre principalmente devido ao hipoestrogenismo associado a
faléncia ovariana progressiva e ao envelhecimento bioldgico desencadeando
alteracdes nos sistemas cardiovascular, musculoesquelético, neuromuscular e
metabdlico. A privacdo estrogénica e o declinio da progesterona aceleram o
catabolismo proteico e reduzem a resposta de sintese muscular, intensificando a
perda de massa magra nos primeiros dois anos pds-menopausa (Salustiano et al.,
2025). Paralelamente, a deficiéncia de estradiol intensifica a atividade dos
osteoclastos e acelera a reabsorcdo Ossea, reduzindo a densidade mineral e
aumentando o risco de osteopenia, osteoporose e fraturas por fragilidade. Como
consequéncia do declinio muscular e articular, observa-se uma elevada prevaléncia
de dores musculoesqueléticas e articulares persistentes, acometendo principalmente
a coluna vertebral, o quadril e os membros inferiores, o que compromete a disposi¢ao

fisica diaria (Bonifacio et al., 2023).
2.1 REPERCUSSOES METABOLICAS E CARDIOVASCULARES

Do ponto de vista metabdlico, a reducéo estrogénica altera o gasto energético e



modula a distribuicdo do tecido adiposo, promovendo a migracdo da gordura do
padréo ginecoide para o padréo central ou androide, com acumulo de gordura visceral
abdominal. Essa alteragdo composicional associa-se diretamente ao aumento do
indice de massa corporal (IMC), a resisténcia a insulina e ao desenvolvimento de perfil
lipidico aterogénico — caracterizado pela elevagdo do colesterol total, LDLc,
triglicerideos e pela perda da funcdo vasoprotetora do HDL-c (Oliveira et al., 2024).
No sistema vascular, a deficiéncia do estradiol reduz a sintese de Oxido nitrico e a
vasodilatacdo dependente do endotélio, desencadeando disfuncao endotelial, rigidez
arterial e maior sensibilidade a carga de sal. Adicionalmente, ocorrem modificacées
no controle do sistema nervoso autbnomo, manifestadas pelo aumento da atividade
simpética e pelo atraso na recuperacgdo parassimpatica pés-esforco, evidenciado pela
lentiddo na normalizacao da presséo arterial diastélica (PAD) apos testes funcionais
(Oliveira et al., 2024).

2.2 REPERCUSSOES FUNCIONAIS

Essas alteragcbes musculares e cardiovasculares repercutem diretamente no
desempenho fisico. Evidéncias demonstram que a perda de poténcia muscular de
membros inferiores, a capacidade de gerar forca rapidamente e a reducdo da
velocidade habitual de marcha sao detectaveis de forma antecipada ja na meia-idade
(40 a 59 anos), antes mesmo da percepcédo de perda de forca maxima de preenséo
manual (Leal-Jara et al., 2023). Cabe ressaltar que a inatividade fisica diaria associa-
se significativamente a dinapenia e que a simples atividade fisica informal do cotidiano
domeéstico ndo se mostra suficiente para prevenir o declinio do equilibrio estéatico
(Souza et al., 2016).

2.3 MANIFESTACOES SINTOMATICAS

O declinio funcional durante o climatério € acompanhado por uma expressiva carga
de sintomas que impactam a qualidade de vida feminina. Entre as manifestactes
vasomotoras e somato-vegetativas, destacam-se as ondas de calor (fogachos), a
sudorese noturna, as palpitacdes, a cefaleia e a fadiga fisica e mental (Oliveira et al.,
2024). Além disso, os disturbios do sono, como a insdnia e os episodios de
despertares noturnos, associam-se aos fogachos e as alteragbes neuroenddcrinas,
contribuindo para a intensificagdo da exaustéo diurna (Moreira et al., 2024). Somam-

se a essas manifestacdes as alteracdes psicoldgicas e cognitivas, caracterizadas por



humor deprimido, ansiedade, irritabilidade, dificuldade de concentracdo e lapsos de
memoaria, que podem reduzir a autoconfianca e a funcionalidade sécio-ocupacional.
No ambito urogenital, a atrofia do trato geniturinario pode provocar secura vaginal,
disfuncao sexual e disfun¢des do assoalho pélvico. A incontinéncia urinaria apresenta
alta prevaléncia nessa populacdo, sendo agravada pelo comportamento sedentério
prolongado (Costa et al. 2025).

2.4 MODALIDADES DE EXERCICIOS FiSICOS ANALISADAS

O exercicio fisico (EF) caracteriza-se por ser uma préatica planejada, estruturada,
repetitiva e proposital (Avilés-Martinez et al., 2022). No contexto da investigacdo
cientifica voltada para a saude da mulher no climatério, a literatura contempla
diferentes abordagens e prescricdes metodoldgicas, as quais compreendem:
Treinamento Combinado: integracdo de componentes aerébicos e de for¢a/resisténcia
muscular em uma mesma rotina ou programa de treinamento.

Treinamento de Forca (Resistido): utilizacdo de sobrecarga mecéanica progressiva,
analisado na literatura quanto aos modelos de programacdo (linear e ondulatoria
diaria) e variacdes no volume de séries.

Método Pilates: aplicacdo de exercicios focados no controle postural, na flexibilidade
e no fortalecimento do centro de forga (core), compreendendo as modalidades solo
(Mat Pilates) e clinico. Treinamento Funcional de Alta Intensidade (HIFE): programa
composto por rotinas de exercicios funcionais multiarticulares executados em alta
intensidade.

Praticas Corporais Mente-Corpo: abordagens fundamentadas no controle respiratorio

e na regulacao motora, exemplificadas pela pratica do BaDuanJin Qigong.

3 - METODOLOGIA

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida em conformidade com as
diretrizes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI). A formulacdo da pergunta
norteadora baseou-se na estratégia PCC (Populacdo: mulheres no
climatério/menopausa; Conceito: efeitos do exercicio fisico; Contexto: alivio dos

sintomas fisiolégicos), sendo definida como: "Quais séo os efeitos do exercicio fisico



sobre os sintomas fisiolégicos apresentados por mulheres durante o climatério?"”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE
(National

Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude, via Portal Regional da BVS). A
estratégia combinou vocabulérios controlados — Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) — a termos livres em titulo e resumo,
empregando os operadores booleanos AND (intersecdo entre os eixos da populacao
e da intervencédo) e OR (agrupamento de sindnimos intraeixo). O recorte temporal
compreendeu publicacdes lancadas entre janeiro de 2016 e setembro de 2026.

Tendo como critérios de inclusdo: Estudos primarios publicados entre janeiro de 2016
e setembro de 2026, envolvendo mulheres nas diferentes fases do climatério
(perimenopausa, menopausa e posmenopausa), que investigassem a pratica de
exercicio fisico e apresentassem desfechos fisioldgicos relacionados ao objetivo desta
revisdo, E critérios de exclusdo: Estudos sem populacdo feminina
climatérica/menopausal claramente identificada; pesquisas com amostras mistas
cujos resultados referentes as mulheres ndo pudessem ser analisados
separadamente; investigacfes que ndo abordassem o exercicio fisico; trabalhos sem
desfechos relacionados a questdo norteadora e producfes que ndo atentassem aos

demais critérios formais de elegibilidade.

O levantamento bibliografico inicial nas bases de dados eletrnicas
(PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS) resultou em uma identificacao preliminar de
registros. Apos, foi realizada uma triagem inicial por titulo e resumo, e os artigos
potencialmente elegiveis foram recuperados para leitura do texto na integra. Para a
inclusao final dos artigos foram aplicados os seguintes critérios: Tipologia dos estudos
- Ensaios clinicos controlados e randomizados, estudos transversais e estudos quase
experimentais; Populacdo de estudo - Mulheres no climatério; Intervencéo - Préatica de
modalidades estruturadas de exercicio fisico - Treinamento resistido/forga,
treinamento combinado, pilates, treinamento funcional de alta intensidade e
desempenho funcional; Desfecho fisiologico - Avaliagdo dos sintomas climatéricos
(Somatico, vasomotores, psicolégicos e urogenitais), forca muscular, capacidade

funcional, equilibrio, composic¢éo corporal e densidade mineral 6ssea.



Figura 1: Fluxograma de busca e selegdo dos artigos
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Fonte: Elaborado pelas autoras de acordo com a busca bibliografica realizada (2026)
3.2 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA E RISCO DE VIES

Para garantir o rigor analitico dos estudos selecionados, utilizou-se o instrumento de
avaliacao critica do Joanna Briggs Institute (JBI), especifico para o delineamento
metodoldgico de cada pesquisa: o JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized
Controlled Trials (composto por 13 critérios) para os ensaios clinicos randomizados, e
o JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (composto por 9
critérios) para os estudos quase-experimentaisl.

Cada item dos checklists do JBI foi avaliado segundo quatro categorias padronizadas
de resposta: "Sim" (critério atendido e descrito com clareza), "Nao" (critério nao
atendido ou ausente), "Incerto” (informacé&o ambigua ou omissa no texto) e "N&o se

aplica". A pontuacao final de cada artigo foi apresentada na forma de razéo (X/Y), em



que "X" representa o numero de critérios avaliados como "Sim" e "Y" corresponde ao
total de itens aplicaveis ao desenho do estudo.
A classificagcdo do nivel de qualidade metodoldgica e do risco de viés seguiu 0s

seguintes pontos de corte percentuais:

Qualidade Elevada (Baixo Risco de Viés): atendimento igual ou superior a 70% dos
critérios aplicaveis (> 9/13 em ensaios clinicos ou > 7/9 em estudos quase-

experimentais);

Qualidade Moderada (Moderado Risco de Viés): atendimento entre 50% e 69% dos
critérios aplicaveis (7 a 8/13 em ensaios clinicos ou 5 a 6/9 em estudos quase-

experimentais);

Qualidade Baixa (Alto Risco de Viés): atendimento inferior a 50% dos critérios

(artigos excluidos da amostra final).

A sintese detalhada com a pontuacdo em razdo, o percentual de atendimento e a

classificacao do risco de viés dos 13 estudos incluidos esta apresentada no quadro 1.

Quadro 1: Quadro de avaliagdo metodoldgica pelo JBI

Estudo / Autor (Ano) Delineamento Metodolégico E e . Sualicatie Matacolopian’
Can et al. (2026) Ensaio Clinico Randomizado 11/13 B4,6% Elevada / Baixo Risco
Goziitok et al. (2026) Ensaio Clinico Randomizado 10/13 76,9% Elevada / Baixo Risco
Yilmaz Babacan et al. (2025) Ensaio Clinico Randomizado 11/13 84,6% Elevada / Baixo Risco
Marques et al. (2023) Ensaio Clinico Randomizado 10/13 76,9% Elevada / Baixo Risco
Carcelén-Fraile et al. (2022) Ensaio Clinico Randomizado 12113 92.3% Elevada / Baixo Risco

Hao et al. (2022) Ensaio Clinico Randomizado 9/13 69,2% Moderada / Moderado Risco
Berin et al, (2019) Ensaio Clinico Randomizado 11/13 84,6% Elevada / Baixo Risco
Nunes et al. (2016) Ensaio Clinico Randomizado 10/13 76,9% Elevada / Baixo Risco
Lee et al. (2016) Ensaio Clinico Randomizado 10/13 76,9% Elevada / Baixo Risco

Dias et al. (2016) Ensaio Clinico Randomizado 8713 69.2% Moderada / Moderado Risco
Avilés-Martinez et al. (2022) Estudo Quase-Experimental 8/9 88,9% Elevada / Baixo Risco
Bonifacio et al. (2023) Estudo Quase-Experimental 719 77.8% Elevada / Baixo Risco
Zhang et al. (2023) Estudo Quase-Experimental 719 77.8% Elevada / Baixo Risco

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Ao final do processo de selecao, integraram a amostra desta pesquisa estudos



primdrios internacionais e nacionais, publicados no recorte temporal de 2016 a 2026.

Envolvendo estudos experimentais e intervencionais - Ensaios clinicos randomizados

e controlados conduzidos no Brasil, Suécia, Turquia, Espanha, China e Coreia do Sul,

investigando efeitos diretos do treinamento resistido/forgca de baixo e alto volume

(Berin et al., 2019), do treinamento combinado aerdbico e de for¢a (Zhang et al., 2023),

do método pilates nas modalidades solo e clinico (Bonifacio et al., 2023) e do

treinamento funcional de alta intensidade (HIFE) (Yilmaz Babacan et al., 2025). O

quadro 2 sintetiza a caracterizacdo detalhada de todas as pesquisas incluidas,

especificando os autores, ano de publicacéo, pais de origem, desenho do estudo, perfil

da amostra, intervencao/avaliacao aplicada e os principais achados.

Quadro 2 - Caracterizacao detalhada dos artigos incluidos

Autor e
ano

Pais de
publicacéo, e
base de
dados

Desenho do
Estudo

Perfil da amostra

Intervencéo

Principais Resultados

Can et al.,
(2026)

Turquia
(PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 30 mulheres
pbs-menopausicas

2x/sem
semanas
min/sessao)
semanas

por 8
(40
por 8

modalidades
reduziram sintomas
depressivos (BDI) e
melhoraram o sono (PSQI).
O Pilates Clinico promoveu
reducdes superiores na
gravidade total dos
sintomas da menopausa
(MRS) e nos dominios
somatico e psicolégico.

Ambas as

Goziitok
et al.
(20286)

Turquia

| (PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 40 mulheres
pbs-menopausicas

3x/sem
semanas

por 8

O grupo HIFE aumentou
significativamente a
velocidade de marcha e o
teste de sentar-levantar
(bateria SPPB), reduziu

custo de dupla tarefa e
diminuiu 0s sintomas
somaticos e psicologicos da
escala MRS.

Yilmaz
Babacan
et al.,
(2025)

Turquia
(PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 36 mulheres
pbs-menopausicas

5x semana (2x/for¢a
+ 3x/caminhada) por
12 semanas

O grupo de exercicio
apresentou grande reducao
na gravidade dos sintomas
vasomotores (MENQOL) e
somaticos (MRS), além de
melhora significativa na
gualidade do sono (PSQl) e
no humor.




Marques
et al.
(2023)

Brasil
(LILACS)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 28 mulheres
pbés-menopausicas

3x/sem 16

semanas

por

O TC aumentou a
velocidade da marcha, o
comprimento da passada e
reduziu o tempo de duplo
apoio, além de prevenir a
deterioragdo do equilibrio
estatico e aumentar a
capacidade aerdbica.

Carcelén-
Fraile et
al., (2022)

Espanha
(PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 117 mulheres
pos-menopausicas

2x/semana, (60 min
/sessdo) por 12
semanas

O grupo Qigong apresentou
reducbes significativas na
severidade dos sintomas
somaticos e psicologicos do
climatério (MRS) e melhoria
expressiva em multiplos
dominios do SF-36.

Hao et al.,
(2022)

China
(PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado

n = 78 mulheres
perimenopausicas

Intervencao
continua
semanas

por 12

A intervencdo combinada
de dieta DASH com
exercicio de resisténcia
(Grupo C) reduziu
drasticamente os sintomas
de fogachos, sudorese
noturna e disfuncdes
sexuais.

Berin et
al., (2019)

Suécia
(PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 58 mulheres
pés-menopausicas

3x/semana, 8
exercicios por 15
semanas

O treinamento de forca
reduziu em 436% a
frequéncia diaria de
fogachos moderados a
graves no grupo de
exercicio. Cerca de 44,8%
das mulheres alcancaram
reducdo clinica (50%) nas
ondas de calor.

Nunes et
al, (20186)

Brasil
(PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 32 mulheres
pés-menopausicas

3x/semana por 16
semanas

Ambos 0s volumes
aumentaram a forca
muscular e reduziram a %
de gordura. O alto volume
(6 séries) foi necessario
para reduzir a gordura
abdominal (cintura e RCQ)
e prevenir a elevagéo da IL-
6.

Lee et al.,
(2016)

Coreia
(PubMed)

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

n = 74 mulheres
pos-menopausicas

3x/semana
min/sessao)
semanas

(60
por 8

O grupo Pilates apresentou
reducdo significativa nos
sintomas vasomotores,
psicolégicos e fisicos da
menopausa, acompanhada
de aumentos na forgca de
extensdo lombar e
flexibilidade.

Dias et al.,
(2016)

Brasil
(SciELO)

Ensaio Clinico
Randomizado

n = 22 idosas pos-
menopausicas

3x/semana por 12
semanas

Ambas as programacdes
promoveram ganhos
equivalentes de  forca
submaxima (10RM). A POD
mostrou-se superior para
otimizar a  capacidade
funcional (testes TUG e
TST).

Avilés-
Martinez
et al.,
(2022)

Espanha
(PubMed)

Estudo Quase-
Experimental

n = 60 mulheres
no climatério

3x/semana por 24
semanas (6 meses)

(0] grupo
apresentou melhorias
significativas nas
dimensdes de qualidade de
vida do SF-36, assim como
na condi¢cdo aerdbica, forca
muscular e equilibrio.

interven¢do




Reduziu as queixas de
dores musculoesqueléticas
(especialmente na coluna
1x semana|vertebral) pela metade na
(60min/sessdo) por|{amostra. O componente
8 semanas fisico de qualidade de vida
(SF-368) evoluiu de 58,5%
para 90,5% e o mental
atingiu 93,5%.

ifaci n = 31 mulheres

Etomfacg Brasil Estudo Quase-|com dores

(2023) | (SciELO) Experimental |musculoesquelétic
as

O treino combinado reduziu
a gordura corporal em 5,03
pontos percentuais,
30 sessdes em 8|aumentou a massa
semanas muscular e a densidade
mineral Ossea (DMO)
média. A caminhada isolada
reduziu a DMO.

n = 40 mulheres
de meia-idade e
idosas

Zhang et|China Estudo quase-
al., (2023) |(SciELO) experimental

Fonte: Elaborado pelas autoras de acordo com a revisao dos artigos incluidos.

4.2 PREVALENCIA DOS SINTOMAS FISIOLOGICOS E CLINICOS NO CLIMATERIO

A caracterizacdo da amostra e 0 mapeamento dos sintomas fisioldégicos evidenciam
que a transicdo menopausica e a piés-menopausa sdo acompanhadas por uma
elevada carga de manifestacdes clinicas multifatoriais. Como apresentado na Figura
2, o0s sintomas de ordem neuroemocional, vasomotor/somatovegetativo,
musculoesquelético e urogenital acometem a grande maioria das participantes

avaliadas nas investigacdes empiricas.

Figura 2: Frequéncia dos sintomas relatados nos diferentes estudos incluidos

Irritabilidade / Alteragdes de Humor 74.4%

Dores Articulares, Osseas e Musculares _ 70.5%
Distungao sexval / queda da Liido [ N AN <5 -
Palpitacdes Cardlacas _ 48.7%
Cefaleia / Dor de Cabeca _ 43.6%
Sintomas Depressivos 41.0%
Parestesia / Alteracbes Sensoriais 38.5%
Inconfortos / Infecgdes Urinarias 28.2%
0 10 20 30 40 50 60 T0 80

Prevaléncia nas Participantes dos Estudos (%)

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados primarios (Hao et al., 2022);
(Carcelén-Fraile et al., 2022); (Bonifacio et al., 2023).



Nota: Os valores percentuais apresentados referem-se as frequéncias relatadas nas
amostras individuais de cada estudo e populacdo avaliada, ndo constituindo uma

média ponderada ou amostra unificada.

Analisando a frequéncia das manifestacdes clinicas nos estudos de intervencéo
(Figura 2), observa-se que a irritabilidade e a agitacdo tendem a figurar entre as
gueixas neuroemocionais mais relatadas, sendo observadas em 74,4% das
participantes (Hao et al., 2022). No ambito vasomotor, as ondas de calor e a sudorese
(fogachos) apresentam prevaléncia de 73,1% em amostras ambulatoriais (Hao et al.,
2022) e de 48,7% em amostras comunitarias de mulheres pds-menopausicas
(Carcelén-Fraile et al., 2022). No sistema musculoesquelético, as dores articulares e
musculares foram registradas em 70,5% das mulheres no climatério (Hao et al., 2022),
sendo que, em grupos com historico prévio de desconforto osteomuscular, a presenca
de dor na coluna vertebral alcangcou marcas entre 77,4% e 96,8% nos 12 meses
anteriores a intervencdo (Bonifacio et al., 2023). A fadiga e o cansaco fisico foram
reportados por 67,9% das participantes, enquanto transtornos ou alteracdes na vida
sexual foram informados por 66,7% da amostra. A insénia e os disturbios do sono
comprometeram 62,8% das mulheres. Outras altera¢des sistémicas também foram
registradas na amostra: palpitacdes cardiacas (48,7%), tontura e vertigem (47,4%),
cefaleia (43,6%), sintomas depressivos (41,0%), parestesia e alteracdes sensoriais
(16,7% a 38,5%) e desconfortos ou infec¢des urinarias (28,2%) (Hao et al., 2022).
Sintomas vasomotores e distdrbios do sono: A instabilidade vasomotora (73,1%)
parece estar associada a influéncia da reducdo estrogénica sobre o centro
termorregulador hipotalamico, o que pode dessincronizar os limiares de sudorese e
vasodilatacao periférica. Essa oscilagdo tende a favorecer episédios subitos de rubor
e sudorese noturna capazes de fragmentar a arquitetura do sono, relacionando-se a
elevada frequéncia de insonia (62,8%) e ao possivel quadro de fadiga e cansaco fisico
diurno (67,9%).

Dores musculoesqueléticas e articulares: A frequéncia de dores corporais (70,5% a
96,8%) relaciona-se, segundo a literatura, ao papel do estrogénio na sintese de
colageno, na lubrificacdo articular e no suporte ao tecido muscular. O
hipoestrogenismo pode favorecer o catabolismo proteico e a diminuicdo da massa

magra nos primeiros anos da pos-menopausa, 0 que tende a impactar a estabilidade



articular e predispor ao surgimento de desconfortos dolorosos, sobretudo na coluna e
membros inferiores. Sintomas neuroemocionais e psicologicos: A ocorréncia de
irritabilidade (74,4%) e de sintomas depressivos (41,0%) sugere uma possivel
interacdo entre as oscilacdes hormonais no sistema nervoso central — que podem
afetar a neurotransmissao de serotonina e noradrenalina — e o desgaste emocional
associado as alteragdes no estilo de vida, insdnia e percepgdo do envelhecimento.
Alteragdes urogenitais e sexuais: A alteragéo nos tecidos estrogénio-dependentes da
mucosa vaginal e das estruturas pélvicas pode associar-se a menor lubrificacdo e ao
menor suporte local, mostrando-se relacionada a queixas na esfera sexual (66,7%) e

a desconfortos ou infec¢des urinarias (28,2%).

4.3 EFICACIA DAS MODALIDADES DE EXERCICIO FISICO NO MANEJO DOS
SINTOMAS E NA FUNCIONALIDADE

Composicéo corporal e saude 6ssea: O treinamento combinado atua na modulacao
da composicdo corporal e no remodelamento 6sseo. A associacdo do estimulo
resistido ao aerdébico promove a reducdo da porcentagem de gordura corporal, a
diminuicdo do indice de massa corporal (IMC) e 0 aumento simultaneo da massa
muscular e do peso livre de gordura em mulheres de meia-idade e idosas (Zhang et
al., 2023). Em um ensaio clinico conduzido com mulheres de meia-idade e idosas, a
aplicacao de 30 sessbes de treinamento combinado ao longo de 2 meses promoveu
uma reducéao expressiva de 5,03 pontos percentuais na gordura corporal (de 35,10%
para 30,07%), acompanhada da reducéo do IMC (de 24,98 para 24,25 kg/m?) e de um
aumento expressivo na massa muscular (de 37,96 kg para 38,70 kg) e no peso livre
de gordura (ganho médio de 3,33 kg). No tecido 6sseo, sugere-se que a adicao do
estimulo de forgca possa gerar a piezoeletricidade e o estresse mecanico necessarios
para estimular os osteoblastos, associando-se ao aumento na densidade mineral
o0ssea (DMO) média corporal (de 1,20 para 1,21 g/cm3), com ganhos localizados nas
costelas, pelve e membros. Em contrapartida, o grupo submetido isoladamente a
caminhada aerdbica simples apresentou reducdo na DMO meédia corporal (de 1,14
para 1,06 g/cm?3) e perda de massa muscular. Nesse estudo, a caminhada aerobica
isolada nado foi suficiente para impedir a reducdo da densidade mineral 6ssea
observada no periodo avaliado (Zhang et al., 2023). Adicionalmente, dados de Nunes

et al. (2016) sugerem que o volume no treinamento de forga desempenha um papel



chave na composicdo corporal de mulheres p6s-menopausicas: embora protocolos de
baixo volume (3 séries) sejam eficazes para reduzir a porcentagem de gordura e
aumentar a forgca muscular, um maior volume de treino € sugerido para promover
reducgdes significativas nos indicadores de adiposidade abdominal (circunferéncia da
cintura e razao cintura-quadril), no colesterol total e LDL-c, além de prevenir o aumento

do marcador inflamatério interleucina-6 (IL-6).

Funcionalidade neuromuscular: A deterioragcdo neuromuscular na pés-menopausa
manifesta-se através de alteragdes na caminhada e no equilibrio postural (Marques et
al., 2023). O treinamento combinado aprimora os parametros dinamicos da marcha,
promovendo o aumento da velocidade de caminhada e do comprimento da passada,
além de induzir a reducéo no percentual do tempo de duplo apoio. Em ensaio clinico
controlado de 16 semanas, mulheres na pos-menopausa submetidas ao treinamento
combinado (forga progressiva a 12-15 RM + caminhada regulada por velocidade
critica) apresentaram ganhos significativos na velocidade de caminhada (p = 0,013) e
no comprimento da passada (p = 0,006), além de uma reducao no percentual do tempo
de duplo apoio (p = 0,045),0 que reflete maior eficiéncia e estabilidade dindmica da

marcha (Marques et al., 2023).

Expandindo a diversidade de modalidades, as pesquisas de Gozutok (2026)
demonstraram que o Treinamento Funcional de Alta Intensidade (HIFE) por 8
semanas associa-se a melhorias acentuadas no desempenho fisico de membros
inferiores na bateria SPPB (p < 0,001), favorecendo a velocidade de caminhada de 4
metros e o teste de sentar-e-levantar, com reducéo significativa do custo de dupla
tarefa (desempenho motor-cognitivo simultaneo). Da mesma forma, Lee et al. (2016)
indicaram que que 8 semanas de exercicios de Pilates mostraram-se relacionadas a
aumentos estatisticamente significativos na for¢ca de extensao muscular lombar e na
flexibilidade do tronco em mulheres pdsmenopéusicas. Redugdo de dores
musculoesqueléticas: A pratica regular do Pilates solo sugere uma relagéo favoravel
no alivio de sintomas dolorosos persistentes no sistema musculoesquelético. Em
estudo de intervencédo de 8 semanas (uma sessao semanal de 60 minutos), o
protocolo focado na centralizagao e fortalecimento do core, englobando o transverso
do abdémen, paravertebrais e assoalho pélvico através de exercicios como roll up,
single leg stretch, scissors e swan, esteve associado a uma diminuigdo das queixas

de dores musculoesqueléticas em aproximadamente metade da amostra avaliada. O



relato de dor nos ultimos 7 dias apresentou menor frequéncia atingindo 48,8% na
coluna vertebral (onde 96,8% apresentavam histérico de dor no ultimo ano), 19,4%
nos membros superiores e 22,4% nos membros inferiores (Bonifacio et al., 2023).
Complementando estes achados analgésicos, Lee et al., (2016) e Can et al., (2026)
apontam que programas de Pilates (solo e clinico) podem reduzir os sintomas
somaticos/fisicos e musculares da menopausa na escala MRS, com ganho associado
na flexibilidade lombar. Além disso, a préatica de técnicas corporais mentecorpo como
o BaDuanJin Qigong por 12 semanas mostrou-se relacionada a redugbes
significativas na severidade dos sintomas somaticos de dor (p = 0,002) e a um ganho
clinicamente relevante no componente fisico de qualidade de vida do SF-36 (Carcelén-
Fraile et al., 2022).

Melhora da fun¢éo do assoalho pélvico (AP): A incontinéncia urinaria podem impactar
a qualidade de vida e a funcionalidade de mulheres no climatério. No entanto, os
achados dos ensaios clinicos da presente revisdo indicam que o exercicio de
intensidade leve a moderada auxilia na manutencdo do peso corporal, diminui a
pressao intra-abdominal crénica sobre a pelve e promove o fortalecimento reflexo do
tébnus da musculatura do assoalho pélvico (MAP) durante os picos de esfor¢co. Quanto
aos sintomas urogenitais, os estudos incluidos apresentaram evidéncias limitadas
sobre os efeitos do exercicio fisico geral. Modalidades como Pilates, HIFE e Qigong
demonstraram alteragcbes minimas ou ndo significativas nos sintomas urogenitais
avaliados, sugerindo que intervencdes especificamente direcionadas a musculatura
do assoalho pélvico podem ser necessarias para o manejo dessas disfuncdes (Can et
al., 2026; Lee et al., 2016; Gozutok et al., 2026), o que reforca a premissa de que 0
alivio de sintomas e disfuncdes na esfera urogenital pode requerer abordagens e
prescricbes terapéuticas direcionadas especificamente ao fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), em vez de programas de exercicio fisico

geral.

4.5 REPERCUSSOES SOBRE OS SINTOMAS VASOMOTORES, QUALIDADE DO
SONO E ESTADO DE HUMOR

A atenuacao dos sintomas vasomotores (fogachos e sudorese noturna) e a consequente
melhora no padrdo de sono sugerem figurar entre os desfechos mais expressivos
associados a pratica regular de exercicios fisicos (Yilmaz Babacan et al., 2025). O

treinamento de forca resistido progressivo em maquinas (3 vezes por semana, durante



15 semanas) mostrou-se relacionado a uma reducao de 43,6% na frequéncia diaria de
fogachos moderados a graves, sendo indicado que 44,8% das praticantes alcangaram
uma diminuicao clinica superior ou igual a 50% nas ondas de calor (Berin et al., 2019).
Fisiologicamente, suscita-se que a ativagao de grandes grupamentos musculares pelo
exercicio resistido possa estimular a liberacéo central de beta-endorfinas, que atuariam
na estabilizagédo da regulagdo térmica no hipotdlamo e no abrandamento dos surtos de
vasodilatacao periférica (Berin et al., 2019). Por sua vez, a combina¢édo de modalidades
no treinamento combinado (fortalecimento com peso corporal 2 vezes por semana e
caminhada moderada 3 vezes por semana, durante 12 semanas) também se mostrou
associada a uma atenuagao na gravidade das ondas de calor, acompanhada por
melhorias na qualidade do sono avaliada pelo questionario PSQI e no dominio

psicossocial (Yilmaz Babacan et al., 2025).

No ambito do Pilates Clinico e dos exercicios mente-corpo, a pratica supervisionada
(2 vezes por semana, por 8 semanas) sugere promover reducdes superiores na
gravidade total dos sintomas climatéricos (escala MRS), mostrando-se relacionada a
atenuacdo de quadros depressivos e a elevacdo do escore de qualidade do sono de
forma equivalente aos exercicios aerdbicos (Can et al., 2026). Da mesma forma, a
intervencdo de 12 semanas com a pratica tradicional de BaDuanJin Qigong indicou
reducdo significativa nos sintomas somaticos e psicolégicos da menopausa, além de
favorecer ganhos na vitalidade e saiude mental (Carcelén-Fraile et al., 2022). Estes
achados sugerem que o exercicio fisico planejado e estruturado — diferentemente da
atividade fisica informal do cotidiano — possa atuar na modulacdo de
neurotransmissores como a serotonina e a dopamina, auxiliando na reducédo do
estresse crénico, no suporte ao estado animico e no alivio de quadros de depressao

do humor em mulheres no climatério (Yilmaz Babacan et al., 2025).

4.5.1 MODULACAO NA COMPOSICAO CORPORAL, REDUCAO DA ADIPOSIDADE
E SAUDE OSSEA

O hipoestrogenismo favorece a redistribuicdo da gordura corporal para a regiao central
(padréo androide) e acelera a perda de massa muscular e mineralizacdo 6ssea.A
literatura demonstra que o o treinamento combinado apresentou resultados favoraveis
em comparacao a caminhada isolada no estudo analisado (Zhang et al., 2023). Em

ensaio clinico com intervencao de 2 meses (30 sessdes), o0 treinamento combinado



induziu uma reducéo de 5,03 pontos percentuais na gordura corporal (de 35,10% para
30,07%), diminuicdo do IMC (de 24,98 para 24,25 kg/m?) e aumento da massa
muscular magra. No tecido 6sseo, a sobrecarga mecanica e a piezoeletricidade
geradas pelos exercicios resistidos promoveram um aumento na densidade mineral
o0ssea (DMO) meédia corporal (de 1,20 para 1,21 g/cm3), a0 passo que O grupo
submetido isoladamente a caminhada aerObica simples apresentou perda de
densidade mineral 6ssea (de 1,14 para 1,06 g/cm3) e reducdo de massa muscular.
Nesse estudo, o treinamento combinado apresentou resultados mais favoraveis para
a composicao corporal e a densidade mineral éssea do que a caminhada isolada.
(Zhang et al., 2023). Adicionalmente, quanto as variaveis de volume de treino no
treinamento de forga, intervencdes de alto volume (6 séries) demonstraram ser
necessarias para promover a reducao efetiva da adiposidade visceral abdominal e
prevenir a elevagdo do marcador inflamatorio interleucina-6 (IL-6), embora tanto o alto
quanto o baixo volume (3 séries) sejam eficazes para o ganho de for¢ca muscular
(Nunes et al., 2016).

4.5.2 DESEMPENHO MUSCULOESQUELETICO, DORES CORPORAIS, MARCHA,
EQUILIBRIO E SAUDE PELVICA

O declinio neuromuscular e as dores crbnicas afetam diretamente a autonomia
funcional no climatério. No controle postural e parametros dindmicos da marcha, o
treinamento combinado de 16 semanas aumentou a velocidade de caminhada, o
comprimento da passada e reduziu o tempo de duplo apoio, prevenindo a deterioracao
do equilibrio estético ortostatico e aumentando a capacidade aerbbica e a forca
abdominal (Marques et al., 2023). De forma complementar, o Treinamento Funcional
de Alta Intensidade (HIFE) aprimorou o tempo no teste de sentar-levantar, elevou a
velocidade da marcha, reduziu o custo de dupla tarefa cognitiva e amenizou a carga
de sintomas somaticos e psicologicos (Gozutok et al., 2026). Ademais, sugere-se que
a atividade fisica informal e ndo estruturada do cotidiano doméstico ndo se mostra
suficiente para prevenir o declinio do equilibrio estatico ou atenuar a carga sintomatica,

sugerindo-se a prescricdo de programas de exercicios planejados e supervisionados.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa da literatura teve como objetivo analisar os efeitos do exercicio



fisico sobre os sintomas fisioldgicos apresentados por mulheres durante o climatério,
identificando suas repercussdes sistémicas e as modalidades mais recomendadas.
Os resultados demonstraram que o exercicio fisico planejado e estruturado atua como
uma intervengdo ndo farmacoldgica relevante no manejo dos sintomas climatéricos. A
literatura aponta que modalidades como o treinamento de forca e o treinamento
combinado associam-se a atenuacgéo da frequéncia e gravidade das ondas de calor e
sudorese noturna, além de indicarem favorecimento da qualidade do sono, da
preservacdo da massa muscular e da densidade mineral 6ssea, mostrando-se mais
consistentes do que a prética isolada de caminhadas leves.

Ademais, os achados indicam que praticas como o método Pilates (solo e clinico), o
Treinamento Funcional de Alta Intensidade (HIFE) e o BaDuanJin Qigong associam-
se ao alivio de queixas musculoesqueléticas (sobretudo na coluna vertebral), ao
ganho de flexibilidade lombar, bem como a otimizacdo do equilibrio dinamico e da
velocidade de marcha. Por outro lado, a literatura analisada sugere que intervencoes
de exercicio generalistas tendem a apresentar impacto limitado ou ndo significativo
sobre os sintomas urogenitais, 0 que sinaliza a conveniéncia de abordagens e
prescricdes terapéuticas especificas para a musculatura pélvica.

No ambito da Atencao Priméaria a Saude (APS), esses indicios reforcam o potencial
da implementacdo de programas comunitarios de exercicios fisicos estruturados
voltados a mulheres no climatério, como uma medida auxiliar no acompanhamento
funcional e no suporte a prevenc¢ao do declinio fisico precoce.

Quanto as limitacdes dos estudos revisados, observa-se a predominéncia de
intervencdes de curto a médio prazo (8 a 16 semanas), o uso de amostras de tamanho
modesto e a escassez de seguimento longitudinal para avaliar a sustentabilidade dos
efeitos observados a longo prazo. Nesse sentido, sugere-se que investigacdes futuras
explorem a adesdo a essas modalidades em diferentes contextos socioeconémicos,
além de analisarem de forma objetiva marcadores fisiolégicos, metabdlicos e

inflamatoérios associados ao exercicio no climatério.
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