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The benefits of physical activity for women after menopause
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Resumo

O exercício físico ou atividade física é o estado de estar ati-
vo, em ação energética ou em movimento visando à melhora
da atividade metabólica do organismo. Três meses após a
prática de atividade física regular inicia-se a redução de peso
e uma dieta balanceada que inclua vitaminas de diferentes
grupos e minerais como cálcio, magnésio e fósforo são bené-
ficas às mulheres após a menopausa. O exercício físico aeróbio
de intensidade moderada, com duração mínima de trinta
minutos, pelo menos três vezes na semana é ideal para in-
duzir modificações lipoprotéicas basais, em diferentes fai-
xas etárias. Os ossos sofrem influência direta com a prática
de exercícios regulares que além de benéficos para preven-
ção da osteoporose, também aumentam a massa muscular, a
coordenação motora, a flexibilidade e equilíbrio reduzindo a
propensão a quedas. Deve-se orientar a hidratação antes e
após os exercícios, com uso de roupas confortáveis e de teci-
dos leves e evitar atividade em jejum ou após grandes refei-
ções. A prática de exercícios físicos pelo menos três vezes
por semana, por trinta minutos ou mais, atraentes, diversi-
ficados, com intensidade moderada e de baixo impacto, asso-
ciado à parada do fumo, redução do estresse, peso e ingesta
de bebidas alcoólicas traz melhora na qualidade de vida às
mulheres no climatério.

Descritores: Menopausa, Climatério, Exercício, Qualida-
de de Vida

Abstract

The physical exercise or physical activity is the state to be
active, in energetic action or motion, aiming at the
improvement of the metabolic activity of the bodily fitness.
Three months after the practice of regular physical activity
will begin to reduce the weight and a balanced diet that
includes different groups of vitamins and minerals such as
calcium, magnesium and phosphorus are beneficial to
women after menopause. An aerobic physical exercise of
moderate intensity, with a minimum duration of thirty
minutes, at least three times a week is ideal to induce basal
lypidemic modifications at different age levels. The bones
suffer a direct influence with the practice of regular exercises
and this is not only beneficial for preventing osteoporosis,
but also to increase the muscular mass, motor coordination,
flexibility and balance reducing the propensity to falls. Those
performing physical exercises must hydrate before and after
this activity, wear comfortable and light fabric clothes and
avoid exercising on an empty stomach or after big meals.
The practice of physical exercise at least three times a week,
for thirty minutes or more, attractive, diverse, with moderate
intensity, low-impact, coupled with the stopping of smoking,
reducing stress, weight and consumption of alcoholic
beverages brings improvement in quality of life for women
in menopause.

Key Words: Menopause, Climacteric, Exercise, Quality of life

Introdução

Climatério representa a transição gradual do es-
tado reprodutivo para o não reprodutivo1. No Brasil
estima-se que no ano de 2000, a população de mulhe-
res com 50 anos ou mais atingiu o número de
14.508.6392. Dados da Organização Mundial de Saú-
de (OMS) indicam que em 2025 a expectativa de vida
nos países desenvolvidos será de 81 anos e de 78 na-
queles em desenvolvimento3.
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Esta fase da vida da mulher constitui importante
tema de Saúde Pública haja vista o crescente aumento
do número de mulheres que atingem esta faixa etária.
De fato, o envelhecimento populacional tem atingido
números nunca antes alcançados. Acredita-se atual-
mente que a mulher após a menopausa viverá mais
30 a 40 anos, assim cuidados preventivos adequados
irão trazer benefícios a sua vida, com aumento de sua
expectativa e da qualidade.

Na transição dos anos reprodutivos até a senili-
dade a mulher é acometida de mudanças físicas, al-
gumas delas relacionadas à menopausa e outras com
o envelhecimento.

O desenvolvimento de determinadas condições
como obesidade, distúrbios da tireóide, dislipidemias,
diabetes, osteoporose, hipertensão e doenças cardio-
vasculares pioram a qualidade de vida que tendem a
apresentar associados os fenômenos vasomotores.

O exercício físico ou atividade física é o estado de
estar ativo, em ação energética ou em movimento. A
associação de uma dieta balanceada com exercício fí-
sico é fundamental para melhorar a qualidade de vida
e colaborar na melhora da atividade metabólica do
organismo das mulheres na pré e após a menopausa4.

A adequação cardiovascular para a prática de exer-
cícios físicos pode ser conseguida em qualquer idade,
pela prática de atividade aeróbica ou dinâmica como
natação, corrida, caminhada, ciclismo, hidroginástica
e outras, realizados de forma regular e contínua5.

Exercício Físico e Ganho de Peso

O envelhecimento leva ao ganho ponderal de peso,
devido a um aumento de cerca de 250 g/ano da mas-
sa corpórea em virtude da redução do metabolismo6.
A deposição de gordura abdominal é fator de risco
para síndrome metabólica, diabetes tipo II, dislipi-
demias, doenças cardiovasculares, câncer e hiperten-
são.

A taxa metabólica basal é responsável pela maior
parte das calorias consumidas e é baseada nas fun-
ções do corpo, tais como a respiração, digestão,
frequência cardíaca e função cerebral e sofre influên-
cia direta da idade, do sexo, do peso e do tipo de exer-
cício físico. Essa taxa aumenta com a quantidade de
tecidos musculares e diminui com a idade.

Pode-se conseguir um aumento desta taxa com a
atividade física obtendo como benefício a queima de
calorias. Esta pode permanecer alta de seis a 24 horas
depois de 30 minutos de um tipo moderado de ativi-
dade7.

Uma pessoa pode perder aproximadamente 25%
de sua massa corporal e 75% de sua gordura com a
perda de peso somente por meio de redução de calo-
rias. Em combinação com atividade física, a perda de

gordura é de 98%, portanto, a perda de peso alcançada
com uma combinação de redução de calorias e ativi-
dade física é mais efetiva8.

Exercícios de resistência e dinâmicos preservam a
massa muscular e impedem o aumento da gordura
corporal. Observa-se que cerca de três meses após a
prática de atividade física regular inicia-se a redução
de peso5.

Exercício Físico e Ondas de Calor

Entre 50 e 70% das mulheres são acometidas por
ondas de calor e suores noturnos, sendo que estas
queixas podem permanecer em 20% delas após a me-
nopausa por mais de 20 anos9.

Em um estudo com 133 mulheres no climatério,
foi analisada a relação entre atividade física e sinto-
mas vasomotores. Como conclusão descreve que o
início de um exercício pode reduzir os sintomas
menopausais, o estado psicológico alterado pela me-
nopausa e melhorar a qualidade de vida10.

Em outro estudo com 164 mulheres após a meno-
pausa com sintomas vasomotores que não realizam
atividade física foram submetidas a um programa de
caminhada e yoga por quatro meses. Os autores con-
cluíram que houve melhora na qualidade de vida, dos
sintomas e da percepção frente à menopausa 11.

Exercício Físico e Risco Cardiovascular

A própria menopausa é considerada fator inde-
pendente para risco coronariano além de outros já co-
nhecidos como as dislipidemias, a hipertensão arteri-
al, o fumo, o diabetes, a obesidade, o sedentarismo, a
síndrome metabólica e o fator genético. Existe uma
prevalência aumentada para doenças cardiovas-
culares, aterosclerose e infarto do miocárdio nas mu-
lheres após a menopausa12.

Um estilo de vida sedentário, com dietas hiper-
calóricas, associado à perda da capacidade metabóli-
ca e componente genético leva ao acúmulo de gordu-
ras e conseqüente ganho de peso com aumento da
pressão arterial e dislipidemias.

As dislipidemias que são distúrbios do metabo-
lismo lipídico, com repercussões sobre os níveis das
lipoproteínas na circulação sanguínea, bem como so-
bre as concentrações dos seus diferentes componen-
tes estão entre os principais fatores de risco cardio-
vascular nas mulheres após a menopausa.

Na gênese e evolução da placa aterosclerótica es-
tão o sedentarismo e as dislipidemias com níveis anor-
mais de colesterol total, triglicerídeos, lipoproteínas
ligadas ao colesterol como Lipoproteína de alta den-
sidade (HDL) e Lipoproteína de baixa densidade
(LDL) e lipoproteína (a) plasmática. A baixa do HDL
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e elevação do LDL e lipoproteína (a), têm sido consi-
derados como fator de risco independente para o de-
senvolvimento da aterosclerose13.

O efeito agudo ou crônico do exercício aeróbio,
tanto de baixa como de alta intensidade e duração
podem melhorar o perfil lipoprotéico, estimulando o
melhor funcionamento dos processos enzimáticos
envolvidos no metabolismo lipídico, favorecendo au-
mento do HDL-Colesterol e subfração HDL2-Coles-
terol e modificando a composição química do LDL,
tornando-as menos aterogênicas14.

O exercício físico aeróbio de intensidade modera-
da, com duração mínima de 30 minutos, pelo menos
três vezes na semana é ideal para induzir modifica-
ções lipoprotéicas basais, em diferentes faixas etárias,
seja normolipidêmico ou não. O bom perfil lipopro-
téico só é atingido com a associação de dieta e perda
de massa corporal15.

A ação da atividade física como efeito cardio-
protetor pode ser observada também no processo da
inflamação e da homeostase. O exercício físico reduz
os níveis de proteína C reativa. Atividade de modera-
da intensidade está relacionada à redução do fibri-
nogênio plasmático, da agregação plaquetária e ele-
vação da atividade do plasminogênio tissular no ho-
mem, relação ainda não estudada nas mulheres16.

Realizar exercício aeróbio pode reduzir a compla-
cência da artéria carótida relacionada à idade em mu-
lheres em uso de terapia hormonal, com o aumento
do óxido nítrico no endotélio vascular e conseqüente
redução do fator constritor endotelial17. O potencial
terapêutico dos exercícios deve ser considerado como
uma alternativa não farmacológica em mulheres após
a menopausa com disfunção endotelial18.

Um grupo de 52 mulheres hipertensas foi estuda-
do para se observar a influência de quatro meses de
um programa domiciliar não-superviosionado de
exercícios físicos sobre a pressão arterial (PA) e apti-
dão física. O programa era composto de atividade
aeróbia (60 a 80% da frequência cardíaca máxima para
idade, 30 minutos de caminhadas no mínimo três ve-
zes por semana) e exercícios de flexibilidade. Conclu-
íram que este programa pode exercer efeito positivo
sobre a PA e aptidão física19.

Folsom et al (2000) observando 34. 257 mulheres,
entre 55 e 69 anos, após a menopausa tiveram com o
objetivo de determinar a incidência de redução do apa-
recimento de diabetes tipo 2 nas praticantes de ativida-
de física concluíram que o exercício é um importante
fator preventivo do aparecimento da doença20.

Exercício Físico e Risco Osteoporose

O tecido ósseo sofre influência direta dos hor-
mônios sexuais assim, com as alterações hormonais

decorrentes da diminuição natural dos hormônios
após a menopausa pode haver desequilíbrio na equa-
ção de reconstrução óssea.

Assim como os músculos, os ossos sofrem influ-
ência direta com a prática de exercícios regulares.
Manter a massa óssea ou seu ganho está relacionado
não só a contração muscular, mas a ação da gravida-
de e do estresse mecânico a que o osso está submeti-
do. Exercícios de sobrecarga em locais específicos e
com impacto promovem um estímulo mais efetivo,
ou seja, não tem somente um efeito sistêmico, mas um
efeito local sobre o osso 21.

Revisão de estudos randomizados demonstrou
que o exercício físico retarda a perda óssea na coluna
vertebral de mulheres após a menopausa, já no colo
do fêmur, os efeitos são menos significativos e consis-
tentes. Pessoas fisicamente ativas são menos propen-
sas à fratura da bacia do que as de vida sedentária22.

Há boa evidência que a atividade física de impac-
to previne a perda de massa óssea, mas perde
efetividade quando é cessada. Não é só benéfica para
prevenção da osteoporose, mas também aumenta a
massa muscular, a coordenação motora, a flexibilida-
de e equilíbrio reduzindo a propensão a quedas23.

Exercício físico no climatério

A prática da atividade física sempre deve ser esti-
mulante e interessante às mulheres peri e após a me-
nopausa e deve ser vista como parte da terapêutica
hormonal independente do tratamento dietético.

O exercício físico só é eficaz quando leva ao au-
mento da frequência cardíaca e respiratória. Caminhar
rápido, pedalar e exercer jardinagem aumenta a
frequência cardíaca e respiratória e são considerados
exercícios moderados. Já correr, fazer aeróbica e tra-
balho pesado são atividades intensas e aumentam
muito mais a frequência cardio-respiratória 24. Lem-
brar que quanto maior atividade física, maior benefí-
cio. Cuidado com exageros, pois há riscos à saúde fí-
sica e mental com rompimentos de ligamentos, lesões
musculares25.

A atividade física deve ser realizada entre 60 e 90%
da frequência cardíaca máxima.

Para calcular a frequência cardíaca máxima, utili-
za-se a seguinte fórmula: subtrai-se a idade de 220
(batimentos por minutos) para obter a frequência car-
díaca máxima. Então, multiplica-se esse número pela
porcentagem da frequência cardíaca que se pretende
alcançar.

Por exemplo, para uma mulher de 50 anos atingir
60% de sua frequência cardíaca máxima, deverá ser
utilizado o seguinte cálculo:
220 - 50 = 170 (frequência cardíaca máxima)
170 X 60% = 102 que é a frequência cardíaca alvo, não
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importando que tipo de exercício que está sendo pra-
ticado26.

O exercício físico entre 60 e 70% da frequência car-
díaca máxima pode ser continuado a um ritmo segu-
ro por um longo período. De acordo com American
College of Sports Medicine a atividade física realiza-
da menos que duas vezes por semana com frequência
cardíaca máxima inferior a de 60% e por menos de 10
minutos por dia, não ajuda a manter a forma física. Se
a atividade física for interrompida por duas ou três
semanas, a forma física é perdida e dentro de três a
oito meses os benefícios obtidos são perdidos com-
pletamente27.

Recomenda-se praticar 20 minutos de atividade
aeróbica contínua três dias por semana para a perda
de peso. Alguns exemplos de atividade física que são
consideradas aeróbicas são: caminhar, correr, escalar,
nadar, pedalar, remar, esquiar e pular corda.

Para a prática de atividade física é importante: fa-
zer exame médico prévio principalmente teste
ergométrico ou ergoespirométrico; respeitar os limi-
tes de tolerância ao esforço; hidratar-se antes e duran-
te o exercício; não fazer atividade em jejum nem após
refeição completa e não interromper atividade subi-
tamente esperar diminuir a frequência cardíaca28.

Dieta adequada após a menopausa

Para promover saúde, prevenir doenças e auxiliar
uma melhor qualidade de vida é preciso nutrir nosso
organismo adequadamente, isto é, reorganizar a
ingestão de alimentos a fim de que receba todos os
nutrientes essenciais como carboidratos, proteínas,

lipídeos, vitaminas, sais minerais, fibras e água ao seu
bom funcionamento e ainda, através de um hábito ali-
mentar correto, garantir que estes alimentos sejam
bem digeridos, absorvidos e utilizados.

Segundo o Institute of Medicine’s Food and
Nutrition Board (2007)29, entende-se por alimento fun-
cional o produto alimentício que forneça benefício es-
pecífico à saúde, além dos tradicionais nutrientes nele
contidos, isto é, alimentos que contém níveis signifi-
cativos de componentes biologicamente ativos, pro-
movendo nutrição e efeitos benéficos ao organismo29

A simples ingestão do alimento não significa que
seus nutrientes estarão biodisponíveis, ou seja, que
serão utilizados pelas células. Para que isso realmen-
te ocorra, é fundamental que além de uma quantida-
de e qualidade ideal de matéria prima, também exis-
tam condições químicas e fisiológicas ideais para o
alimento ser metabolizado e os nutrientes absorvidos,
transportados, e utilizados pelas células do organis-
mo. A utilização do alimento depende de um proces-
so que envolve: ingestão, digestão, absorção, transpor-
te, utilização e excreção.

A partir de 1994, a National Academy of Sciences
dos Estados Unidos e Canadá revisaram e elaboraram
uma tabela da quantidade de vitaminas e minerais que
são fundamentais como parte de uma dieta para mu-
lheres com idade ≥ 51 anos e os níveis máximos tole-
ráveis para mulheres entre 19 – 70 anos (Tabela 1)30.

Vitaminas

Uma dieta balanceada com baixa ingestão de gor-
duras saturadas e alto consumo de grãos, frutas, ve-

Tabela 1
Nutrientes recomendados para uma dieta balanceada com os valores apresentados para mulheres após a menopausa e

concentrações máximas toleráveis (Adaptado National Academy of Sciences,1994)30.

Nutrientes Recomendações na dieta Concentrações máximas toleráveis

(mulheres 51 – 70 anos) (mulheres 19 – 70 anos)

Vitaminas
Vitamina A 700 µg (2330 UI) 3000 µg (10000UI)
Vitamina C - 2000 mg
não tabagistas 75 mg -
tabagistas 110 mg -
Vitamina D - 50 mg (2000 UI)
Idade 51 – 69 anos 10 µg (400UI) -
Idade ≥ 70 anos 15 µg (600 UI) -
Vitamina E 15 mg (22 UI) 1000 mg (1500 UI)
Folatos 400 mg 1000 mg
Vitamina B6 1.5 mg 100 mg
Vitamina B12 2.4 µg Não estabelecido
Minerais
Cálcio 1200 mg 2500 mg
Magnésio 320 mg 350 mg
Fósforo 700 mg 4000 mg



22

Botogoski SR , Lima SMRR , Ribeiro PAAG , Tsutomu Aoki. Os Benefícios do exercício físico para mulheres após a menopausa. Arq Med Hosp Fac Cienc
Med Santa Casa São Paulo. 2009; 54(1): 18-23.

getais, vitaminas, minerais e água podem contribuir
para uma boa saúde. As vitaminas são encontradas
em diversas substâncias orgânicas e são essenciais em
pequenas quantidades à nutrição da grande maioria
dos animais e algumas plantas.

A atuação delas ocorre por interação com enzimas
no processo metabólico e não são fontes de energia.
São encontradas nos alimentos naturais e algumas
vezes são produzidas pelo organismo.

Minerais dietéticos

São assim designados por serem compostos
inorgânicos necessários à vida, incluindo aqueles de
uma boa nutrição. Os oligoelementos como cálcio,
magnésio e fósforo segundo a National Academy of
Sciences (2004)30, devem fazer parte da alimentação
das mulheres após a menopausa.

Os minerais dietéticos podem fazer parte dos ali-
mentos, mas também propositadamente adicionados
a suplementos, na forma elementar ou mineral, como
os suplementos à base de carbonato de cálcio ou de
sais ferrosos.

Obtendo qualidade de vida

Mudanças positivas no estilo de vida têm grande
impacto sobre a saúde. Uma estratégia individual para
modificar o estilo de vida é um elemento essencial
dentro de um plano terapêutico que a mulher pode
aplicar ao longo de sua vida.

Evidências científicas de que o homem contem-
porâneo utiliza-se cada vez menos de suas
potencialidades corporais e de que o baixo nível de
atividade física é fator decisivo no desenvolvimento
de doenças degenerativas sustenta-se a hipótese da
necessidade de se promoverem mudanças no seu es-
tilo de vida, levando-o a incorporar a prática de ativi-
dades físicas e outros hábitos saudáveis ao seu cotidi-
ano.

Este entendimento fundamenta-se em pressupos-
tos elaborados dentro de um referencial teórico que
associa o estilo de vida saudável ao hábito da prática
de atividades físicas e, consequentemente, a melho-
res padrões de saúde e qualidade de vida.

As opções de estilos de vida ajustáveis não inclu-
em somente a prática de exercícios físicos, mas a sus-
pensão do uso de drogas, nutrição adequada, admi-
nistração do peso e a redução do estresse. O uso do
fumo e de substâncias ilegais, da mesma forma que o
uso excessivo do álcool e da cafeína, contribui para
uma saúde deficiente. Indubitavelmente, o fumo é a
causa de doenças e de morte prematura que é mais
fácil de prevenção.

Conclusões

Para se obter o máximo dos efeitos benéficos que
o exercício físico pode oferecer aconselha-se:
1. Realizar atividade física pelo menos três vezes por

semana, por 30 minutos ou mais.
2. Resultados mais efetivos são obtidos aumentan-

do-se para quatro ou cinco dias por semana, por
30 minutos ou mais.

3. Os exercícios devem ser atraentes, diversificados,
com intensidade moderada e de baixo impacto.

4. Distribuir a atividade física na semana, ao invés
de praticá-la três ou quatro dias consecutivos para
diminuir o risco de lesões relacionadas.

5. Hidratar-se antes e após os exercícios.
6. Não fazer atividade em jejum ou após refeição

completa.
7. Orientação nutricional.
8. Usar roupas confortáveis e de tecidos leves.
9. Fazer periodicamente avaliação do estado de saú-

de, principalmente antes de iniciar uma atividade
física.
O Ministério da Saúde, seguindo os princípios da Es-

tratégia Global da OMS, recomenda “que os indivíduos
adotem níveis adequados de atividade física durante
toda a vida. Diferentes tipos e quantidades são neces-
sários para se obter diferentes resultados na saúde: a
prática regular de 30 minutos de atividade física de
moderada intensidade, na maior parte dos dias da
semana, reduz o risco de doenças cardiovasculares e
diabetes, câncer de cólon e de mama. O treinamento
de resistência muscular e equilíbrio podem reduzir
quedas e aumentar a capacidade funcional nos ido-
sos. Maiores níveis de atividade física podem ser ne-
cessários para o controle de peso”.
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