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RESUMO

A menopausa é um processo fisiológico associado a alterações hormonais que favo-
recem mudanças na composição corporal, como aumento da gordura visceral, perda 
de massa muscular e óssea e maior risco de doenças cardiometabólicas. Este estu-
do teve como objetivo analisar os efeitos das estratégias nutricionais associadas ao 
exercício físico sobre a composição corporal e os sintomas da menopausa. Trata-se 
de uma revisão bibliográfica realizada nas bases PubMed, SciELO e Google Acadêmi-
co, considerando estudos publicados entre 2016 e 2026. Os resultados demonstram 
que intervenções nutricionais baseadas no consumo adequado de proteínas, fibras e 
em padrões alimentares saudáveis, como a dieta mediterrânea, associadas à prática 
regular de exercícios aeróbicos e resistidos, contribuem para o controle metabólico, 
a preservação da massa muscular e óssea, a redução da gordura abdominal e o alívio 
dos sintomas da menopausa. Além disso, essa abordagem favorece a manutenção da 
capacidade funcional, o envelhecimento saudável e a melhoria da qualidade de vida. 
Conclui-se que a associação entre alimentação equilibrada e exercício físico constitui 
uma estratégia não farmacológica eficaz para promover a saúde e prevenir doenças 
crônicas em mulheres durante e após a menopausa.
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ABSTRACT

Menopause is a physiological stage associated with hormonal changes that lead to altera-
tions in body composition, including increased visceral fat, loss of muscle and bone mass, 
and a higher risk of cardiometabolic diseases. This study aimed to analyze the effects of 
nutritional strategies combined with physical exercise on body composition and menopau-
sal symptoms. A literature review was conducted using the PubMed, SciELO, and Google 
Scholar databases, including studies published between 2016 and 2026. The findings indi-
cate that nutritional interventions based on adequate protein and fiber intake, as well as 
healthy dietary patterns such as the Mediterranean diet, combined with regular aerobic 
and resistance exercise, contribute to improved metabolic control, preservation of muscle 
and bone mass, reduction of abdominal fat, and relief of menopausal symptoms. Further-
more, this combined approach promotes functional capacity, healthy aging, and improved 
quality of life. The study concludes that the combination of a balanced diet and regular 
physical exercise represents an effective non-pharmacological strategy to promote health 
and prevent chronic diseases in women during and after menopause.
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1 INTRODUÇÃO

A alimentação desempenha papel fundamental na promoção da saúde e na pre-
venção de doenças, sendo reconhecida como componente essencial da atenção integral 
à saúde. No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a atenção nutricional compreende 
ações voltadas à promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento de agravos, integradas 
aos demais níveis de cuidado (Brasil, 2022).

O climatério corresponde à transição entre o período reprodutivo e o não reprodu-
tivo da mulher, ocorrendo, em geral, entre os 40 e 65 anos. Nesse contexto, a menopau-
sa é definida como a interrupção permanente da menstruação, confirmada após 12 me-
ses consecutivos de amenorreia, geralmente entre 48 e 50 anos de idade (Brasil, 2016). 
A redução dos níveis de estrogênio desencadeia alterações metabólicas e hormonais 
que favorecem o aumento da adiposidade visceral, a perda de massa muscular e óssea 
e o maior risco de doenças cardiometabólicas (Nguyen et al., 2020; Erdélyi et al., 2024).

Além das mudanças na composição corporal, a menopausa está associada a sin-
tomas vasomotores, distúrbios do sono, alterações de humor, ansiedade, depressão, 
redução da libido e comprometimento da função sexual, impactando significativamen-
te a qualidade de vida das mulheres (Silva et al., 2022). Considerando o aumento da 
expectativa de vida feminina, grande parte das mulheres permanecerá por décadas no 
período pós-menopausa, reforçando a necessidade de estratégias que promovam saúde 
e funcionalidade (Santoro et al., 2021).

Nesse cenário, intervenções não farmacológicas têm sido amplamente recomen-
dadas. Evidências demonstram que uma alimentação equilibrada, com adequada in-
gestão de proteínas, vitaminas, minerais e padrões alimentares saudáveis, associada à 
prática regular de exercícios aeróbicos e resistidos, favorece o controle metabólico, a 
preservação da massa muscular e óssea, a redução da gordura corporal e a melhora dos 
sintomas da menopausa (Yeh et al., 2018; Khalafi et al., 2023; Erdélyi et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos 
das estratégias nutricionais associadas ao exercício físico sobre a composição corporal e 
os sintomas da menopausa em mulheres nessa fase do ciclo de vida.

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão bibliográfica desenvolvida com o objetivo de reunir e ana-
lisar evidências científicas sobre os efeitos das estratégias nutricionais associadas ao 
exercício físico na composição corporal e nos sintomas da menopausa. A elaboração da 
pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia PICOT: P (mulheres na menopausa ou 
pós-menopausa), I (estratégias nutricionais associadas ao exercício físico), C (ausência 
de intervenção ou intervenções isoladas), O (melhora da composição corporal e redução 
dos sintomas da menopausa) e T (não especificado).

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico, 
utilizando os descritores “menopausa”, “nutrição”, “exercício físico” e “composição cor-
poral”, em português e inglês, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
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Foram incluídos artigos publicados entre 2016 e 2026, disponíveis na íntegra, 
nos idiomas português e inglês, realizados com mulheres na menopausa ou pós-me-
nopausa e que investigaram intervenções nutricionais, isoladas ou associadas ao exer-
cício físico, com avaliação da composição corporal e/ou dos sintomas da menopausa. 
Foram excluídos estudos envolvendo intervenções farmacológicas, revisões narrativas, 
dissertações, teses, cartas ao editor, resumos de eventos científicos e pesquisas com 
metodologia insuficientemente descrita.

Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva, considerando au-
tor, ano de publicação, objetivo, metodologia e principais resultados, a fim de sintetizar 
as evidências disponíveis sobre o tema.

3 RESULTADO E DISCUSSÃO

3.1 FISIOLOGIA E COMPOSIÇÃO CORPORAL NA MENOPAUSA 

A menopausa corresponde à interrupção definitiva dos ciclos menstruais, confir-
mada após 12 meses consecutivos de amenorreia, e resulta da falência progressiva da 
função ovariana, com consequente redução da produção de estrogênio e progesterona. 
Essas alterações hormonais caracterizam o climatério, fase de transição entre o período 
reprodutivo e o não reprodutivo feminino, e desencadeiam importantes modificações 
metabólicas e fisiológicas que afetam a composição corporal e a saúde da mulher (Mon-
teleone et al., 2018; Ko; Kim, 2020).

O estrogênio desempenha papel fundamental na regulação do metabolismo lipídi-
co e glicídico, na distribuição da gordura corporal e na manutenção da massa muscular e 
óssea. Dessa forma, sua deficiência favorece o aumento da adiposidade visceral, a redis-
tribuição da gordura para a região abdominal, alterações no perfil lipídico e redução da 
sensibilidade à insulina, fatores que contribuem para o aumento do risco cardiometabólico 
durante a menopausa (El Khoudary et al., 2020; Kodoth et al., 2022; Santoro et al., 2021).

Além das alterações no tecido adiposo, observa-se redução progressiva da massa 
muscular, da força e do gasto energético basal, favorecendo o desenvolvimento da sar-
copenia e comprometendo a capacidade funcional. Paralelamente, a diminuição da ação 
do estrogênio acelera a reabsorção óssea e reduz a densidade mineral óssea, aumen-
tando a suscetibilidade à osteopenia, osteoporose e fraturas (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019; 
Eastell et al., 2016; Geraci et al., 2021).

A deficiência estrogênica também está relacionada ao aumento da inflamação sis-
têmica de baixo grau e às alterações neuroendócrinas características da menopausa, 
frequentemente acompanhadas por sintomas vasomotores, distúrbios do sono, fadiga 
e alterações de humor, que impactam negativamente a qualidade de vida das mulheres 
(Collins et al., 2019; Monteleone et al., 2018; Hachul et al., 2023).

Em conjunto, essas alterações evidenciam que a menopausa representa um 
período de maior vulnerabilidade metabólica e funcional. O aumento da gordura 
visceral, associado à perda de massa muscular e óssea, reforça a importância de 
estratégias não farmacológicas, como a alimentação adequada e a prática regular de 
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exercícios físicos, para minimizar essas alterações e promover um envelhecimento 
saudável (Santoro et al., 2021).

3.2 INFLUÊNCIA DAS ESTRATÉGIAS NUTRICIONAIS NA MENOPAUSA

A menopausa representa uma fase marcada por importantes alterações hormo-
nais, metabólicas e fisiológicas que impactam diretamente a composição corporal e a 
saúde global feminina. A redução progressiva da produção de estrogênio está associa-
da ao aumento da adiposidade visceral, resistência à insulina, alterações inflamatórias, 
perda de massa muscular e redução da densidade mineral óssea. Nesse contexto, as 
estratégias nutricionais exercem papel fundamental na prevenção e no controle dessas 
alterações, contribuindo para melhora da qualidade de vida e redução do risco de doen-
ças crônicas em mulheres no período peri e pós-menopausa (Santoro et al., 2021).

A literatura científica evidencia que a alimentação exerce influência direta sobre 
os mecanismos metabólicos envolvidos na menopausa. Alterações hormonais asso-
ciadas ao hipoestrogenismo favorecem mudanças importantes no metabolismo ener-
gético, promovendo maior predisposição ao ganho de peso corporal e ao acúmulo de 
gordura abdominal. Dessa forma, intervenções nutricionais adequadas tornam-se es-
senciais para auxiliar no controle metabólico e na preservação da composição corporal 
feminina (Ko; Kim, 2020).

Entre as principais alterações observadas nesse período destaca-se o aumento da 
adiposidade visceral. O tecido adiposo visceral apresenta elevada atividade metabólica 
e inflamatória, estando associado à produção de citocinas pró-inflamatórias, resistência 
à insulina e maior risco cardiometabólico. Estudos recentes demonstram que padrões 
alimentares inadequados, caracterizados pelo elevado consumo de açúcares simples, 
gorduras saturadas e alimentos ultraprocessados, podem potencializar essas alterações 
metabólicas, favorecendo o desenvolvimento de obesidade abdominal e síndrome me-
tabólica (Sánchez-González et al., 2019).

Nesse contexto, intervenções nutricionais voltadas ao controle da inflamação e à 
melhora do perfil metabólico têm demonstrado efeitos positivos na saúde de mulheres 
na menopausa. Estratégias alimentares baseadas em maior consumo de frutas, vege-
tais, cereais integrais, oleaginosas e gorduras insaturadas apresentam associação com 
redução de marcadores inflamatórios e proteção cardiovascular. Além disso, padrões 
alimentares equilibrados podem contribuir para a melhora da sensibilidade à insulina 
e para a promoção da saúde óssea, especialmente em mulheres no período peri e pós-
-menopausa (Quattrini et al., 2021).

A ingestão proteica adequada destaca-se como um dos principais fatores relacio-
nados à preservação da massa muscular durante a menopausa. A redução estrogênica 
observada nesse período está associada à diminuição da síntese proteica muscular e à 
maior predisposição à perda de massa magra (Geraci et al., 2021). 

Estudos recentes sugerem que mulheres na menopausa podem apresentar neces-
sidade proteica superior à recomendada para adultos jovens, especialmente devido às 
alterações metabólicas relacionadas ao envelhecimento. Evidências indicam que maior 
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ingestão proteica pode favorecer a manutenção da massa muscular e da funcionalidade, 
principalmente quando associada à prática de exercício físico resistido (Liao et al., 2021).

Além da quantidade total de proteínas consumidas, a adequação da ingestão pro-
teica apresenta relevância significativa para a saúde muscular durante a menopausa. O 
consumo adequado de proteínas favorece a manutenção da síntese proteica muscular, 
contribuindo para a preservação da massa magra e para a redução do catabolismo mus-
cular. Dessa forma, estratégias nutricionais voltadas à adequada oferta proteica desem-
penham papel importante na prevenção da sarcopenia e na manutenção da funcionali-
dade muscular (Geraci et al., 2021).

Outro aspecto importante refere-se à relação entre estratégias nutricionais e con-
trole do peso corporal. Durante a menopausa, ocorre redução do gasto energético basal 
e menor eficiência metabólica, favorecendo ganho de peso progressivo. Dessa forma, 
intervenções alimentares equilibradas tornam-se fundamentais para prevenção da obe-
sidade e de complicações metabólicas associadas (Erdélyi et al., 2024).

A obesidade abdominal observada em mulheres pós-menopáusicas está diretamen-
te relacionada ao aumento do risco de doenças cardiovasculares, hipertensão arterial sis-
têmica e diabetes mellitus tipo 2. Evidências sugerem que intervenções nutricionais dire-
cionadas ao controle calórico moderado e melhora da qualidade alimentar podem reduzir 
significativamente o acúmulo de gordura visceral e melhorar parâmetros metabólicos im-
portantes, como glicemia, perfil lipídico e resistência insulínica (Santoro et al., 2021).

Entre os padrões alimentares mais estudados na menopausa destaca-se a dieta 
mediterrânea. Esse padrão alimentar caracteriza-se pelo elevado consumo de frutas, 
verduras, legumes, azeite de oliva, cereais integrais, peixes e oleaginosas, associado à 
redução do consumo de alimentos ultraprocessados e gorduras saturadas. Estudos de-
monstram que a adesão à dieta mediterrânea está relacionada à melhora da composi-
ção corporal, redução do estresse oxidativo e menor risco cardiometabólico em mulhe-
res menopausadas (Quattrini et al., 2021).

Além dos benefícios metabólicos, a dieta mediterrânea também apresenta efeitos 
positivos sobre a saúde óssea. Evidências recentes indicam associação entre maior ade-
são a esse padrão alimentar e preservação da densidade mineral óssea, reduzindo o ris-
co de osteopenia e osteoporose em mulheres na pós-menopausa. Esses efeitos parecem 
estar relacionados à elevada ingestão de compostos antioxidantes, minerais e gorduras 
monoinsaturadas presentes nesse padrão alimentar (Rondanelli et al., 2021).

A saúde óssea representa um dos principais pontos de atenção durante a me-
nopausa. A redução dos níveis de estrogênio favorece aumento da reabsorção óssea e 
perda progressiva da densidade mineral óssea, elevando significativamente o risco de 
osteoporose e fraturas. Nesse contexto, a alimentação desempenha papel fundamental 
na manutenção do metabolismo ósseo e na prevenção de complicações relacionadas à 
perda mineral (Eastell et al., 2016).

Entre os micronutrientes mais importantes para a saúde óssea, destacam-se o cál-
cio e a vitamina D. O cálcio participa diretamente da mineralização óssea e da manuten-
ção da estrutura esquelética, enquanto a vitamina D exerce papel essencial na absorção 
intestinal desse mineral e na regulação do metabolismo ósseo. Estudos demonstram que 
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a ingestão inadequada desses nutrientes está associada à maior perda de massa óssea 
e ao aumento do risco de fraturas em mulheres na menopausa (Rondanelli et al., 2021).

Além do cálcio e vitamina D, outros micronutrientes também apresentam relevân-
cia durante a menopausa. Magnésio, fósforo, vitamina K e proteínas participam de me-
canismos relacionados à formação e manutenção do tecido ósseo. Dessa forma, estra-
tégias nutricionais equilibradas devem contemplar não apenas nutrientes isolados, mas 
padrões alimentares capazes de atender adequadamente às necessidades metabólicas 
desse período (Eastell et al., 2016).

O consumo adequado de fibras alimentares também exerce importante influência 
sobre o metabolismo de mulheres na menopausa. Dietas ricas em fibras auxiliam no 
controle glicêmico, promovem maior saciedade e contribuem para a redução dos níveis 
séricos de colesterol. Além disso, as fibras desempenham papel relevante na modulação 
da microbiota intestinal, fator associado à redução da inflamação sistêmica e à melhora 
do perfil metabólico (Sánchez-García et al., 2019). 

Outro nutriente amplamente estudado na menopausa é o ômega-3. Os ácidos 
graxos poli-insaturados da série ômega-3 apresentam propriedades anti-inflamatórias e 
cardioprotetoras importantes. Estudos demonstram que a suplementação de ômega-3 
pode contribuir para melhora do perfil lipídico, redução de triglicerídeos e modulação 
da inflamação crônica de baixo grau frequentemente observada em mulheres pós-me-
nopáusicas (Rondanelli et al., 2021).

Além dos efeitos metabólicos, evidências sugerem que compostos antioxidantes 
presentes na alimentação também podem exercer papel relevante na menopausa. O 
aumento do estresse oxidativo associado à deficiência estrogênica favorece dano celu-
lar e aceleração de processos degenerativos. Assim, o consumo de alimentos ricos em 
antioxidantes, como frutas, vegetais e compostos fenólicos, pode auxiliar na redução do 
dano oxidativo e contribuir para proteção metabólica e cardiovascular (Ko; Kim, 2020).

Outro aspecto importante refere-se ao impacto das estratégias nutricionais sobre 
os sintomas da menopausa. Estudos indicam que padrões alimentares equilibrados po-
dem contribuir para melhora de sintomas vasomotores, fadiga e alterações do humor. 
Embora os mecanismos envolvidos ainda não estejam completamente esclarecidos, 
acredita-se que a redução da inflamação e melhora metabólica possam influenciar posi-
tivamente a qualidade de vida dessas mulheres (Monteleone et al., 2018).

A literatura também demonstra que intervenções nutricionais associadas à 
prática regular de exercício físico apresentam resultados superiores quando compa-
radas a estratégias isoladas. A combinação entre alimentação adequada e atividade 
física favorece maior preservação da massa muscular, melhora da composição cor-
poral e da capacidade funcional. Além disso, essa associação contribui para a redu-
ção do risco cardiometabólico e para a promoção da saúde global em mulheres na 
menopausa (Villareal et al., 2017). 

Apesar dos benefícios observados, é importante considerar que as necessidades nu-
tricionais podem variar significativamente entre mulheres menopausadas. Fatores como 
idade, composição corporal, presença de doenças crônicas, nível de atividade física e con-
dições socioeconômicas influenciam diretamente o estado nutricional e as demandas me-
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tabólicas individuais. Dessa forma, estratégias nutricionais devem ser individualizadas e 
adaptadas às características específicas de cada mulher (Santoro et al., 2021).

3.3 O PAPEL DO EXERCÍCIO FÍSICO NA DIMINUIÇÃO 
DE SINTOMAS DA MENOPAUSA 

A menopausa caracteriza-se por um período de importantes alterações fisiológi-
cas, metabólicas e hormonais que impactam diretamente a saúde e a qualidade de vida 
feminina. A redução progressiva dos níveis de estrogênio está associada ao aumento da 
adiposidade visceral, perda de massa muscular e óssea, alterações metabólicas, sintomas 
vasomotores e maior predisposição ao desenvolvimento de doenças crônicas não trans-
missíveis. Nesse contexto, o exercício físico tem sido amplamente reconhecido como uma 
das principais estratégias não farmacológicas para redução dos sintomas da menopausa e 
promoção da saúde global de mulheres nesse período (Santoro et al., 2021). 

A prática regular de exercício físico apresenta efeitos positivos sobre diferentes 
sistemas orgânicos, contribuindo para melhora da composição corporal, saúde cardio-
vascular, metabolismo energético, funcionalidade e qualidade de vida. Além disso, evi-
dências científicas demonstram que mulheres fisicamente ativas apresentam menor 
intensidade de sintomas menopausais quando comparadas às sedentárias, reforçando 
o papel do exercício como importante ferramenta terapêutica durante o climatério e 
pós-menopausa (Monteleone et al., 2018). 

Entre os sintomas mais frequentes da menopausa destacam-se as ondas de calor, 
sudorese noturna, alterações do sono, fadiga, ansiedade e alterações de humor. Esses 
sintomas estão relacionados principalmente às alterações neuroendócrinas decorrentes 
da deficiência estrogênica, afetando significativamente a qualidade de vida feminina. 
Estudos recentes demonstram que o exercício físico pode contribuir para redução da 
intensidade desses sintomas, principalmente devido à melhora da termorregulação cor-
poral, redução do estresse oxidativo e modulação de neurotransmissores relacionados 
ao humor e bem-estar, como serotonina e endorfinas (Thurston et al., 2021).

Além disso, a prática regular de atividade física apresenta impacto positivo sobre o 
sono de mulheres menopausadas. Distúrbios do sono são comuns nesse período e fre-
quentemente associados à piora metabólica, fadiga e alterações emocionais. O exercício 
físico auxilia na melhora da qualidade do sono por meio da regulação do ritmo circadia-
no, redução dos níveis de cortisol e melhora da resposta autonômica. Consequentemen-
te, mulheres fisicamente ativas tendem a apresentar menor sonolência diurna, melhor 
disposição física e maior qualidade de vida (Corrêa, 2025). 

Outro aspecto importante refere-se aos efeitos do exercício físico sobre a composi-
ção corporal. A menopausa está associada ao aumento progressivo da gordura corporal 
total e, principalmente, da adiposidade visceral. Essa redistribuição de gordura ocorre de-
vido à deficiência estrogênica e ao envelhecimento fisiológico, contribuindo para maior 
risco cardiometabólico. Evidências indicam que o exercício físico, especialmente quando 
realizado de forma regular e associado a hábitos saudáveis, contribui significativamente 
para redução da gordura abdominal e melhora da composição corporal (Greendale, 2019). 
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O exercício aeróbico apresenta importante papel na redução da gordura corpo-
ral e melhora da aptidão cardiorrespiratória. Caminhada, corrida, ciclismo e exercícios 
aeróbicos em intensidade moderada favorecem aumento do gasto energético, melhora 
da oxidação lipídica e redução da adiposidade visceral. Além disso, essas modalidades 
auxiliam no controle glicêmico e na melhora do perfil lipídico, reduzindo fatores de risco 
associados às doenças cardiovasculares (Ko; Kim, 2020). 

Entretanto, apesar dos benefícios do exercício aeróbico sobre o metabolismo e 
redução de gordura corporal, o treinamento resistido apresenta papel fundamental na 
preservação da massa muscular durante a menopausa. A perda progressiva de massa 
magra observada nesse período favorece o desenvolvimento da sarcopenia, condição 
caracterizada pela redução de massa e força muscular, comprometendo a funcionalida-
de e independência da mulher menopausada (Money, 2024). 

O treinamento resistido promove estímulo à síntese proteica muscular e melhora da 
força, contribuindo para preservação da massa magra e aumento da capacidade funcional. 
Estudos demonstram que mulheres pós-menopáusicas submetidas a programas de treina-
mento resistido apresentam melhora significativa da força muscular, equilíbrio e desem-
penho físico, reduzindo risco de quedas e fragilidade (Buckinx; Aubertin-Leheudre, 2022). 

Além disso, o exercício físico também apresenta efeitos positivos sobre o metabo-
lismo energético. O aumento da massa muscular favorece maior gasto energético basal 
e melhora da sensibilidade à insulina, auxiliando no controle metabólico e na prevenção 
do diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma, a prática regular de atividade física representa 
importante estratégia para prevenção da obesidade sarcopênica, condição frequente-
mente observada em mulheres pós-menopáusicas e caracterizada pela associação entre 
excesso de gordura corporal e baixa massa muscular (Santoro et al., 2021).

Outro ponto relevante refere-se à influência do exercício físico sobre a saúde ós-
sea. A redução dos níveis de estrogênio durante a menopausa favorece aumento da 
reabsorção óssea e perda progressiva da densidade mineral óssea, elevando significati-
vamente o risco de osteopenia, osteoporose e fraturas. Nesse contexto, a prática regular 
de exercícios físicos, especialmente exercícios resistidos e atividades com impacto, exer-
ce papel importante na manutenção da saúde óssea (Eastell et al., 2016). 

O estímulo mecânico promovido pelo exercício favorece o remodelamento ósseo e 
estimula a atividade osteoblástica, contribuindo para preservação da densidade mineral 
óssea. Exercícios resistidos, treinamento funcional e atividades de sustentação de peso 
corporal apresentam associação positiva com melhora da saúde óssea e prevenção da 
perda mineral em mulheres menopausadas (Rondanelli et al., 2021). 

Além da saúde óssea, o exercício físico também apresenta efeitos significativos 
sobre o sistema cardiovascular. Durante a menopausa, a deficiência estrogênica está 
associada ao aumento da pressão arterial, alterações do perfil lipídico e maior risco 
aterosclerótico. Estudos recentes demonstram que a prática regular de atividade física 
contribui para melhora da função endotelial, redução da pressão arterial e melhora da 
circulação sanguínea, reduzindo o risco de doenças cardiovasculares em mulheres pós-
-menopáusicas (El Khoudary et al., 2020). 

A melhora da sensibilidade à insulina também representa importante benefício do 
exercício físico durante a menopausa. Evidências indicam que mulheres fisicamente ati-
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vas apresentam melhor controle glicêmico e menor risco de síndrome metabólica quan-
do comparadas às sedentárias. Esse efeito ocorre principalmente devido ao aumento 
da captação de glicose pela musculatura esquelética e melhora da função metabólica 
muscular (Ko; Kim, 2020). 

Outro aspecto relevante refere-se à redução da inflamação crônica de baixo grau 
observada em mulheres menopausadas. O tecido adiposo visceral apresenta elevada 
atividade inflamatória, contribuindo para maior produção de citocinas pró-inflamató-
rias e piora metabólica. Estudos demonstram que o exercício físico promove redução de 
marcadores inflamatórios circulantes, auxiliando na melhora do metabolismo e redução 
do risco cardiometabólico (Liu et al., 2026). 

Além dos benefícios fisiológicos e metabólicos, o exercício físico exerce importante 
influência sobre a saúde mental e emocional de mulheres menopausadas. Alterações hor-
monais observadas nesse período frequentemente estão associadas ao aumento de sinto-
mas de ansiedade, irritabilidade e depressão. A prática regular de atividade física favorece 
liberação de neurotransmissores relacionados à sensação de bem-estar, como serotonina, 
dopamina e endorfina, promovendo melhora do humor e da autoestima (Money, 2024). 

A qualidade de vida também apresenta melhora significativa em mulheres meno-
pausadas fisicamente ativas. Estudos indicam que o exercício físico contribui para maior 
disposição física, melhora da funcionalidade, autonomia e interação social. Além disso, 
mulheres que praticam exercícios regularmente tendem a apresentar melhor percepção 
corporal e maior satisfação com a própria saúde, fatores que influenciam diretamente a 
qualidade de vida durante o envelhecimento (Monteleone et al., 2018). 

Programas de treinamento combinado, envolvendo exercícios aeróbicos e re-
sistidos, são considerados os mais eficazes para mulheres menopausadas. Isso ocorre 
porque essas modalidades promovem benefícios simultâneos sobre composição cor-
poral, massa muscular, metabolismo energético e saúde óssea. Evidências recentes 
demonstram que intervenções combinadas apresentam resultados superiores quando 
comparadas a modalidades isoladas, favorecendo melhora mais ampla da saúde glo-
bal feminina (Villareal et al., 2017). 

Os estudos analisados demonstram que intervenções envolvendo exercício físico 
associado à alimentação adequada apresentam efeitos positivos sobre a saúde de mu-
lheres menopausadas. Os principais benefícios observados incluem melhora da com-
posição corporal, redução da gordura visceral, preservação da massa muscular e óssea, 
melhora metabólica e redução dos sintomas relacionados à menopausa. Observa-se ain-
da que estratégias combinadas tendem a apresentar resultados mais amplos quando 
comparadas a intervenções isoladas, reforçando a importância de abordagens multipro-
fissionais durante o climatério e pós-menopausa.

Apesar dos benefícios observados, a adesão à prática regular de exercício físico 
ainda representa desafio importante durante a menopausa. Fatores como fadiga, sin-
tomas vasomotores, dores articulares, alterações emocionais e limitações funcionais 
podem dificultar a manutenção de hábitos ativos. Além disso, aspectos sociais, eco-
nômicos e culturais também influenciam diretamente o nível de atividade física nessa 
população (Thurston; Joffe, 2021).
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Nesse sentido, torna-se fundamental que programas de exercício físico voltados 
para mulheres menopausadas sejam individualizados e adaptados às condições clínicas e 
funcionais de cada paciente. A escolha adequada da modalidade, intensidade e frequência 
do exercício pode favorecer maior adesão e melhores resultados terapêuticos. Estratégias 
progressivas e supervisionadas apresentam maior segurança e efetividade, especialmen-
te em mulheres com osteopenia, osteoporose, sarcopenia ou doenças cardiometabólicas 
associadas. Além disso, a prescrição individualizada do exercício contribui para melhor res-
posta funcional e metabólica, reduzindo riscos de lesões e favorecendo a manutenção da 
prática regular de atividade física a longo prazo (Rondanelli et al., 2021). 

4 CONCLUSÃO 

Os resultados desta revisão evidenciam que uma alimentação equilibrada, asso-
ciada à prática regular de exercícios resistidos e aeróbicos, contribui para a manuten-
ção da homeostase metabólica, a preservação da saúde óssea e muscular e a redução 
das manifestações clínicas da menopausa, favorecendo o envelhecimento ativo e a 
melhora da qualidade de vida.

O profissional de nutrição desempenha papel fundamental ao desenvolver inter-
venções nutricionais individualizadas para mulheres na menopausa. As alterações hor-
monais características desse período favorecem o aumento da adiposidade visceral, a 
perda de massa muscular e óssea e o maior risco de doenças cardiometabólicas, refor-
çando a importância de estratégias nutricionais adequadas.

Dessa forma, o manejo nutricional integrado à prática de exercícios físicos constitui 
uma importante estratégia não farmacológica para minimizar os impactos do climatério. 
Esses achados reforçam a necessidade de ações multiprofissionais na Atenção Primária à 
Saúde, assegurando assistência integral e qualificada às mulheres durante essa fase da vida.
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