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RESUMO

Nutrientes como proteinas sao essenciais para a preservacao da massa muscular,
enquanto os acidos graxos 6mega-3 ajudam a reduzir a inflamacdo e podem
melhorar a recuperacéo apos o exercicio. Vitaminas do complexo B sdo importantes
para a producdo de energia, enquanto o célcio e vitamina D s&o cruciais para a
salude éssea, que pode ser comprometida durante a menopausa. A pratica de
exercicios regulares, aliada a uma nutricdo adequada, pode ajudar a minimizar os
efeitos adversos da menopausa, como a fadiga e a perda de forca. Este trabalho
visa descrever a relacdo entre nutricdo e desempenho no exercicio em mulheres na
menopausa, considerando as mudancas que ocorrem no organismo, como a
diminuicdo da massa muscular e o aumento da gordura corporal. Esta pesquisa
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre a nutricdo e desempenho esportivo de mulheres na
menopausa. Os artigos pesquisados trouxeram como resultado informacdes
relevantes que corroboram com o tema proposto, indicando que de fato ha relacao
entre a fase de menopausa e perda de desempenho esportivo em mulheres nessa
fase. Durante a menopausa alteracbes metabdlicas impactam o desempenho
esportivo, dessa forma, a abordagem multidisciplinar, o acompanhamento nutricional
aliado a pratica de atividades fisicas podem melhorar a qualidade de vida e

promover um envelhecimento saudavel e ativo.

Palavras chave: menopausa, alteracées metabdlicas, sarcopenia, gordura corporal,

nutricdo e atividade fisica.



ABSTRACT

Nutrients such as protein are essential for preserving muscle mass, while omega-3
fatty acids help reduce inflammation and may improve recovery after exercise. B
vitamins are important for energy production, while calcium and vitamin D are crucial
for bone health, which can be compromised during menopause. Regular exercise,
combined with adequate nutrition, can help minimize the adverse effects of
menopause, such as fatigue and loss of strength. This study aims to describe the
relationship between nutrition and exercise performance in menopausal women,
considering the changes that occur in the body, such as decreased muscle mass and
increased body fat. This research is an integrative review of the literature, whose
objective was to synthesize the available evidence on nutritton and sports
performance in menopausal women. The articles researched vyielded relevant
information that corroborates the theme proposed by this study, indicating that there
is indeed a relationship between the menopause phase and loss of sports
performance in women at this stage. During menopause, metabolic changes impact
sports performance. Therefore, a multidisciplinary approach, nutritional monitoring,

and physical activity can improve quality of life and promote healthy and active aging.

Keywords: menopause, metabolic changes, sarcopenia, body fat, nutrition, and

physical activity.



1 INTRODUCAO

A menopausa € um estagio bioldgico natural na vida das mulheres, caracterizado
pelo término das func¢des ovarianas e pela subsequente diminuicdo dos niveis dos
hormbnios sexuais, principalmente estrogénio e progesterona. Este processo
geralmente ocorre entre as idades de 45 e 55 anos e marca o final dos ciclos

menstruais férteis, sinalizando a transicdo para uma nova fase da vida.

Durante a menopausa, as mulheres enfrentam uma série de mudancas fisioldgicas e
metabdlicas que podem impactar significativamente a salde e o bem-estar geral. A
reducdo dos niveis de estrogénio esta associada a diversas alteracbes no
organismo, incluindo mudancas na composi¢cdo corporal, como o0 aumento da
gordura abdominal e a diminuicdo da massa muscular. Estes ajustes hormonais
também afetam o metabolismo de lipidios e carboidratos, elevando o risco de

condi¢cBes como diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (Lima et al., 2021).

Além dos efeitos metabdlicos, a menopausa também esta associada a um impacto
significativo na qualidade de vida. Estudos como o de Santos e Almeida (2022)
indicam que as mulheres na menopausa frequentemente relatam sintomas como
ondas de calor, suores noturnos, e alteracbes no humor, que podem afetar
negativamente o desempenho esportivo e o bem-estar geral. Essas manifestacdes
sdo resultado das mudancas hormonais e podem levar a piora na qualidade das

préaticas esportivas.

Ademais, a menopausa pode influenciar a sallde mental e emocional das mulheres,
gerando uma sensacao de perda ou de adaptacdo a novas circunstancias de vida.
As mudancas hormonais podem desencadear alteracbes de humor, fadiga e um
impacto geral no bem-estar psicolégico (Ferreira et al., 2020). Portanto,
compreender as implicagcdes da menopausa € crucial para desenvolver estratégias
eficazes para a gestao desses sintomas e promover uma transicado mais suave para

essa fase da vida (Guthrie, Jr e Dennerstein, 2004).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Investigar a contribuicdo da nutricdo e atividade fisica em mulheres na menopausa,

considerando as altera¢des metabdlicas tipicas dessa fase.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar as principais alteracbes metabdlicas que ocorrem durante a
menopausa, com foco em mudancas hormonais, composi¢cao corporal e
sensibilidade a insulina;

e Analisar como essas alteracdes metabdlicas afetam o desempenho esportivo
de mulheres na menopausa, considerando perda de massa muscular,
resisténcia fisica e outros fatores relacionados a pratica esportiva;

e Investigar como intervenc¢des nutricionais especificas podem mitigar os efeitos
das alteracbes metabdlicas e otimizar o desempenho esportivo em mulheres

menopausadas, com foco em estratégias alimentares e suplementacéo;



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a nutricdo e desempenho esportivo de
mulheres na menopausa. Esse método permite reunir estudos com abordagens

diversas, possibilitando uma visdo ampla e critica sobre o tema.

A questdo norteadora da revisao foi: Como a nutricdo pode impactar o desempenho
esportivo em mulheres durante a menopausa? A formulacdo da questdo seguiu o
método PICO (Populacao, Intervencdo, Comparacdo e Outcome - desfecho) para

auxiliar na definicdo dos estudos a serem incluidos.

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para garantir a relevancia e

gualidade dos estudos incluidos. Os critérios de inclusao foram:
e Periodo de publicacéo: Artigos publicados entre 1995 e 2024.
e Lingua: Artigos disponiveis em portugués, inglés e espanhol.

e Tipo de estudo: Estudos originais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e

metanalises.

e Relevancia tematica: Estudos que abordassem efeitos da nutricdo no

desempenho fisico de mulheres na menopausa.
Como critérios de exclusao, foram considerados:

e Estudos que ndo abordavam diretamente o tema ou focados em populacdes néo

menopausicas ou outras condi¢cdes nao relacionadas.

e Artigos duplicados, editoriais, cartas, resumos de eventos e revisdes néao

sistematicas.

A busca foi realizada nas bases de dados eletrébnicas PubMed, Scopus, Web of
Science, SciELO . A estratégia de busca envolveu combinac¢fes de palavras-chave,
como "menopausa AND nutricdo AND desempenho esportivo", utilizando operadores

booleanos para refinar os resultados. As buscas foram realizadas entre 1995 e 2024.

Inicialmente, todos os estudos encontrados foram organizacdo e excluidos as

duplicatas. A selecéo foi realizada em duas etapas:



e Triagem dos titulos.

e Resumos para identificar estudos relevantes de acordo com os critérios de

inclusao.

Leitura completa dos textos selecionados, para confirmar sua relevancia e qualidade
metodoldgica.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs processo de selecdo, foram incluidos nesse trabalho 43 estudos, sendo 14
estudos de revisdo sistematica da literatura, 3 estudos de intervencéo caso-controle,
6 estudos transversais, 4 estudos de acompanhamento, 1 estudo qualitativo, 6 livros
didaticos, 3 manuais/guias técnicos, 3 relatérios técnicos/consulta especializada, 2
estudos populacionais/relatorios estatisticos e 1 dissertacdo/tese de mestrado.

A média de idade das mulheres estudadas esté entre 50 a 55 anos.

4.1 ALTERACOES METABOLICAS NA MENOPAUSA

Ao nascimento, a mulher apresenta cerca de um milh&o de foliculos primordiais que
é reduzido a aproximadamente cem mil no momento da menarca. Essa diminui¢éo
do estoque folicular se intensifica, normalmente, apds os 39 anos, culminando na
senescéncia ovariana completa e, consequentemente, na menopausa (Dunneram;
Greenwood; Cade, 2019).

A menopausa acontece quando a mulher, na faixa etaria geralmente entre 40 e 60
anos, tem o cessamento da capacidade reprodutiva, com os ovarios deixando de
funcionar tal como antes, e a producdo hormonal diminuida, com consequentes

mudancas fisiologicas (Ferreira; Chinelato; Castro, 2001).

Mucida (2006) afirma que, até o século XX, o periodo menopausico era considerado
um mistério, um tabu, tendo sido desmistificado como tal, nas ultimas décadas,
ganhando, entdo, o estatuto de patologia pelos efeitos hormonais relativos a
diminuicdo da producdo, ou hipoestrognismo. S&o estes variaveis de mulher a
mulher: fogacho, sudorese noturna, secura da pele, secura vaginal irritabilidade,
alteracdes do humor, modificacdo na sexualidade, aumento do risco cardiovascular,

sintomas vasomotores, osteoporose e disturbios do sono.

Muitas das alteracdes de ordem fisica ou fisiol6gica ocorrem em ritmo acelerado, ou
em uma emergéncia abrupta, o que provoca, nas mulheres neste periodo,
sentimentos de incompreensao sobre o que estad lhes acontecendo, acarretando-

Ihes certa fragilidade, que caminha para a irritabilidade, baixa autoestima, dificuldade
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de concentragcdo ou de convivéncia com familiares e amigos, podendo ser dito todo

este quadro como caracteristico dessa fase de vida (Minayo; Coimbra Jr, 2011).

As mudang¢as hormonais e fisioldgicas que ocorrem nas mulheres, na menopausa
juntamente com a desvalorizacdo da estética corporal, vém sendo encaradas por
muitos como a perda da feminilidade, sinalizando o inevitavel envelhecimento

(Valenca; Nascimento Filho; Germano, 2010).

Denominam a fase da menopausa como de reformulacdo nas relacbes de uma
pessoa consigo mesma e com as demais, decorrentes de alteracBes bioldgicas e
relacionais (Fagulha; Gongalves, 2011). Sendo assim, a forma como a menopausa
€ vivida por cada mulher depende do seu funcionamento psicologico e do contexto
sécio cultural em que vive, mas este fendbmeno biologico tem necessariamente um
impacto enquanto finalizagdo da vida reprodutiva e anuncio da velhice. As queixas e
transtornos que entdo surgem devem ser encarados no contexto de uma vivéncia

global, em que estéo prevista tais alteracbes (Fagulha; Goncalves 2011).

No Brasil, o processo de envelhecimento acontece de forma acelerada e vem
provocando mudancas na sua estrutura populacional (IBGE, 2008). Prova disso é a
expectativa de vida da mulher que € de 77,3 anos enquanto a dos homens € de 69,7
anos (IBGE, 2010). O aumento da expectativa de vida das mulheres faz com que as
mesmas figuem mais propensas as doencas crdnicas que acometem cerca de
80,2% das mulheres idosas (IBGE, 2008).

Dentre as doencas cronicas, as cardiovasculares tém o seu risco aumentado em
mulheres na faixa etaria dos 50 aos 64 anos, mesmo periodo do climatério. Varios
fatores podem contribuir com o surgimento ou piora das Doencas Cardio Vasculares
(DCV) como circunferéncia abdominal 280 cm, HDL-colesterol <50 mg/dL,
triglicerideos 2150 mg/dL, pressao arterial 2130 x = 85 mmHg, glicemia de jejum
2100 mg/dL, consumo de alcool e cigarro. O risco de morte por DCV em mulheres
menopausadas é de 53% maior que em mulheres em fase perimenopausa
(Febrasgo, 2010).
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Com a menopausa, a diminuicdo da lip6lise permite maior acimulo de gordura
abdominal, implicando em maior risco cardiovascular, cancer de endométrio e de
mama (Levis, 2010). O estrogénio e seus receptores estao envolvidos no balanco
energético, no metabolismo lipidico e glicidico (Carpenter, 2011). Com o progredir
da idade, portanto, ha uma mudanca na composi¢cdo corpOrea, assim, ocorre
aumento do tecido adiposo, reduz-se a massa magra e 6ssea, além de haver uma

acomodacéo relativa do fluido extracelular (Shi, 2009).

Sobre a dislipidemia observa-se que o estrégeno aumenta a sintese hepatica de
apolipoproteina B-100 (receptor de LDL) que, por sua vez, aumenta a captacdo de
colesterol LDL pelo figado, diminuindo os niveis circulantes deste; ocorre também
um aumento de atividade da enzima lipase lipoprotéica, com aumento dos niveis
colesterol HDL e diminuicdo dos niveis de triglicerideos séricos. O estradiol esta
também envolvido no aumento da producdo de apolipoproteina A (ApoAl) pelo

figado, que € o principal constituinte proteico do colesterol HDL (Wild, 1995).

Sobre a hipertensao arterial sistémica, o aumento da pressao arterial sistolica (PAS)
com o envelhecimento € causado principalmente pelo aumento da rigidez vascular
das grandes artérias em combinacdo com alteracdes ateroscleroticas na parede
vascular. A PAS aumenta mais nas mulheres envelhecidas em comparacdo com 0s
homens, e isso pode estar relacionado as alteracdes hormonais ocorridas durante a

menopausa (Staessen, 1995).

Varios outros fatores relativos aos hormdnios como o aumento nos niveis de
androgenos, maior sensibilidade ao sal, aumento de peso, aumento da resisténcia a
insulina, entre outros, tém um efeito aditivo no aumento da pressao arterial durante a

transicdo da menopausa (Coylewright, 2008).
O declinio na relacdo estrogénio/andrégeno dilui os efeitos vasorelaxantes dos

estrogénios na parede vascular e promove a producao de fatores vasoconstritores
como endotelina (Reckelhoff, 2004).
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Estudos longitudinais mostram que o aumento da atividade fisica reduz o risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, independente do grau de adiposidade.
O exercicio aerobico de leve a moderada intensidade, em conjunto com leve perda
de peso e dieta saudavel, diminui em 50% o risco de individuos com intolerancia a

glicose evoluirem para diabetes (Brasil, 2008).

As alteracbes metabdlicas durante a menopausa tém um impacto profundo na
gualidade de vida das mulheres tais como Sintomas como fadiga, ganho de peso,
alteracdes de humor e distarbios do sono afetando negativamente o bem-estar fisico
e emocional. O ganho de peso, especialmente na regido abdominal, ndo so
aumenta o risco de doencgas metabdlicas, mas também pode afetar a autoestima e a
imagem corporal das mulheres, contribuindo para problemas psicolégicos como
depressédo e ansiedade. Além disso, a fadiga e os disturbios do sono,
frequentemente relatados durante a menopausa, podem diminuir a energia e a
capacidade de realizar atividades diarias, comprometendo a qualidade de vida (Silva
et al., 2019).

Com base nos fatores relatados torna-se essencial a adogcdo de estratégias de
manejo que considerem ndo apenas 0s aspectos fisioldégicos, mas também os
psicologicos e emocionais. Intervencdes que incluam exercicio fisico regular,
alimentacéo equilibrada e, em alguns casos, terapia hormonal, podem ser eficazes
na mitigacdo desses sintomas e na promocdo de uma melhor qualidade de vida

durante a menopausa (Santos; Almeida, 2022).

4.2 IMPACTO DAS ALTERACOES METABOLICAS NO DESEMPENHO
ESPORTIVO

De acordo com Hall e Guyton (2021), na menopausa, a mulher precisa reajustar sua
vida, passando de uma condicdo fisiologicamente estimulada pela producdo de
estrogénio e progesterona para uma desprovida desses horménios. Nesse contexto,
€ essencial que as mulheres, sob orientacdo médica, realizem a reposicdo hormonal
adequada para evitar a diminuicdo da resisténcia O6ssea e busquem
acompanhamento com profissionais de educacdo fisica, visando o bem-estar
muscular e 6sseo (Garcia-Pinillos et al., 2019).

13



A pratica regular de exercicios fisicos oferece diversos beneficios, como a melhoria
da capacidade cardiovascular e respiratoria, ganho de massa 0ssea, reducdo da

b

pressao arterial em hipertensas, e aumento da tolerancia a glicose e acédo da
insulina (Brasil, 2008). A atividade fisica € também associada a saude fisica,
psicolégica e social, com impacto positivo na qualidade de vida relacionada a saude.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996), as mulheres devem
ser incentivadas a praticar atividades como caminhada, natacdo, hidroginastica e
musculacdo, sempre com orientacdo profissional. Além disso, atividades de lazer,
como dancga, jardinagem, passeios ao ar livre ou com animais de estimagéo,

também sdo recomendadas.

Estudos mostram que a atividade fisica tem um efeito benéfico sobre os sintomas da
menopausa, incluindo a reducdo de horménios como o FSH e LH, que estédo
associados aos sintomas menopausais. A pratica regular de exercicios aumenta as
taxas de endorfinas, substancias produzidas pelo cérebro que ajudam a aliviar o
estresse e outros sintomas (Landau et al.,, 1998). McKee e Warber (2005)
corroboram esses achados, destacando a eficacia do exercicio na reducao desses
sintomas. De forma semelhante, Elavsky e McAuley (2005) reforcam que a atividade
fisica esta relacionada com a diminuicdo dos sintomas do climatério e 0 aumento do

bem-estar psicoldgico.

A prética de atividades fisicas também tem um impacto positivo na qualidade de vida
de mulheres menopausadas. Villaverde et al. (2006) observaram, em um estudo
com 48 mulheres de 55 a 72 anos, que aquelas que praticaram exercicios fisicos
adequados a idade e saude durante 12 meses apresentaram uma melhora
significativa na qualidade de vida e reducdo da severidade dos sintomas
menopausais. Em um estudo com 133 mulheres, Elavsky e McAuley (2005)
concluiram que a pratica de atividade fisica melhorou a percepc¢do da severidade

dos sintomas e teve um impacto positivo no bem-estar psicoldgico.
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Segundo o Watson e Thompson (2006), um programa de exercicios supervisionados
reduziu em 25% o0s sintomas graves da menopausa entre mulheres que se
exercitaram, enquanto as que nao participaram do programa apresentaram aumento
nos sintomas. Silva (2009) também observa que um estilo de vida ativo melhora a

imagem corporal e a autoestima feminina.

De acordo com Dugan et al. (2018), a atividade fisica € fundamental para combater
o declinio funcional que acompanha o envelhecimento. No entanto, muitas mulheres
nao seguem as diretrizes recomendadas pela OMS. Barbosa et al. (2014) indicam
gue a chegada da menopausa acentua alteracoes fisiologicas e morfolégicas, como
0 aumento da adiposidade corporal, especialmente na regido central, e a diminuicao
na pratica de atividade fisica, o que leva a uma reducdo na capacidade
cardiorrespiratoria (Oliveira, 2019). Destaca-se que menores niveis de gordura
corporal tém uma influéncia positiva na pratica de atividade fisica moderada e

vigorosa, independentemente do uso de terapia hormonal (Oliveira, 2019).

A intensidade da atividade fisica desempenha um papel crucial na prevencdo do
ganho de peso e no controle da obesidade, condicdo comum na pos-menopausa.
Exercicios de intensidade moderada a vigorosa, superiores a 150 minutos por
semana, sao eficazes no controle da massa corporal. Um estilo de vida fisicamente
ativo pode atenuar o aumento de peso e melhorar a composicdo corporal,
prevenindo a perda de massa muscular e a adiposidade central associada ao

envelhecimento (Buonani et al. 2013).

A atividade fisica também tem um papel importante na prevencdo da sarcopenia.
Pereira, 2024) destaca que o aumento na atividade fisica pode resultar em aumento
da massa e for¢ca muscular, oferecendo protecéo contra a sarcopenia. O treinamento
de forca é especialmente eficaz na melhoria do condicionamento fisico, sendo
recomendado para o aumento da forca muscular e volume, com beneficios também

na densidade éssea e flexibilidade (Johnson, 1999).
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O treinamento aerébio melhora o sistema cardiovascular, respiratério e a
composic¢ao corporal. O consumo maximo de oxigénio (VO2 méax.) € um indicador da
funcdo cardiovascular, e seu declinio ao longo dos anos pode ser atenuado por
exercicios regulares . A frequéncia cardiaca maxima diminui com a idade, o que esta
relacionado a reducdo no desempenho cardiaco. No entanto, a préatica regular de
exercicios aerébios pode melhorar o VO2 max. e a saude cardiovascular dos idosos,
sendo recomendada uma frequéncia de 3 a 5 vezes por semana, com intensidade

entre 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima (McCardle; Katch; Katch, 1998).

Em resumo, a atividade fisica desempenha um papel fundamental na salde das
mulheres na menopausa, prevenindo a perda de massa 0Ossea e muscular,
controlando o peso e melhorando o bem-estar psicologico. “A adocao de um estilo
de vida fisicamente ativo deve ser incentivada em todas as fases da vida, com
particular atencéo para as necessidades especificas da menopausa e da terceira
idade."

4.3 INTERVENCOES NUTRICIONAIS PARA MELHORAR O DESEMPENHO
ESPORTIVO

Para garantir a saude da mulher no climatério, € fundamental a realizacdo de
exames de rotina, como check-up, exame pélvico e retal, além de vacinas (tétano,
polio, gripe, pneumonia, hepatite), mamografia e ultrassonografia. O autoexame
deve ser feito mensalmente e a observacdo da saude geral também deve ser
constante (Blumel et al, 2014). A medicacdo excessiva deve ser evitada, pois as
mudancas climatéricas podem comprometer a salude geral. O climatério € uma fase
pessoal e Unica, necessitando de acompanhamento médico individualizado e

criterioso.

Para aliviar sintomas do climatério, especialmente o estresse, recomendam-se além
de exercicios fisicos regulares evitar alimentos condimentados, como sal, acucar,
chocolate e sopas quentes, bem como refeicdes caldricas. A ingestdo de cafés e
chas deve ser reduzida, enquanto alimentos ricos em vitamina C e E, como frutas
citricas, 6leos vegetais, améndoas, espinafre e cebola, devem ser incluidos na dieta.

Estudos indicam que uma dose minima de 800 unidades de D-alfa tocoferol

16



(vitamina E) pode ser benéfica para o controle das ondas de calor (Blimel et al,
2014).

Muitas mulheres buscam recursos proprios para o autocuidado, associando
atividades fisicas e bons habitos alimentares. Utilizam produtos naturais como soja e
linhaca, adotando uma alimentacdo sem gordura e com baixo teor de sal, além de
evitar alimentos industrializados como refrigerantes. Algumas relatam a pratica de
uma reeducacdo alimentar, buscando uma alimentacdo mais natural e saudavel,

como o uso de leite de soja e o consumo de mais verduras (Blumel et al, 2014).

A alimentacdo adequada é essencial para a saude do corpo, especialmente durante
o climatério, quando é importante selecionar alimentos que atendam as
necessidades nutricionais do organismo. A partir dos 45 anos, durante a fase de
baixa producdo hormonal, a escolha cuidadosa dos alimentos torna-se ainda mais
relevante para garantir qualidade de vida e prevenir riscos a saude (Matsuzaki et al,
2014).

A FAO (Food and Agriculture Organization) /OMS/UNU (United Nations University)
(1985) estabelece que a necessidade energética de um individuo deve ser suficiente
para compensar o gasto energético, considerando a taxa metabdlica basal e o grau
de atividade fisica, promovendo um estado de boa saude duradoura. A alimentagéo
adequada deve fornecer 0s nutrientes necessarios para manutencdo, reparo e

crescimento dos tecidos, sem excessos alimentares.

Apesar dos avancos no entendimento da fisiologia e metabolismo organico
relacionado a idade, Papaléo (1996) destaca que ainda existem poucas definicdes
sobre as necessidades nutricionais de idosos. Nesse contexto, Fleck et al. (1997)
indicam que uma alimentacdo balanceada em macronutrientes e micronutrientes
pode potencializar as respostas ao treinamento de forca e melhorar a massa

muscular ao longo dos anos.
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O consumo adequado de proteinas € essencial, pois auxilia no aumento da massa
muscular magra e atenua o desgaste muscular causado pelo sedentarismo e pelo

envelhecimento (Fleck et al., 1997).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a menopausa, altera¢cdes metabdlicas, como a reducdo da taxa metabdlica
basal, aumento da resisténcia a insulina e perda de massa muscular, impactam
negativamente o desempenho esportivo e a composicdo corporal. Exames
bioquimicos, como perfil lipidico e glicemia, sdo fundamentais para monitorar essas
mudancas, permitindo ajustes no plano alimentar e nas estratégias de treinamento
fisico. O acompanhamento nutricional adequado, aliado a andlises frequentes, pode

preservar a massa magra, controlar o peso e melhorar o desempenho esportivo.

A pratica regular de musculacao € crucial para prevenir a sarcopenia, atenuando a
perda de massa muscular e melhorando a saude 0ssea. Assim, a musculagéo,
aliada a nutricdo e aos exames de monitoramento, € uma estratégia eficaz para as

mulheres na menopausa.

Além disso, uma abordagem multidisciplinar € essencial, com colaboragcdo entre
ginecologistas, nutricionistas, cardiologistas e educadores fisicos, para otimizar o
manejo dos sintomas, melhorar a qualidade de vida e promover um envelhecimento

saudavel e ativo.
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