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RESUMO 

Considerada uma mudança natural na vida da mulher, o climatério, pode levar a 
consequências que afetam a saúde, portanto, existem várias alterações associadas a esta fase, 
como a diminuição dos níveis de estrogênio. Essas alterações hormonais podem aumentar o 
colesterol total, triglicerídeos, reduzir os níveis de HDL-c e levar ao desenvolvimento de 
síndromes metabólicas, incluindo a dislipidemia. Assim, com o tratamento medicamentoso e 
o controle nutricional, a prática regular de exercício físico configura-se como uma
alternativa eficaz no tratamento das DCV e, consequentemente, das dislipidemias. Esta
revisão literária tem a proposta de investigar e relatar sobre os benefícios do exercício físico e
a prescrição do exercício em mulheres dislipidemicas no período climatérico. Foram adotados
os seguintes critérios de inclusão: estudos que apresentassem os benefícios do treino de força
e do treino aeróbico em mulheres em qualquer uma das fase do climatério e que mostrassem
os efeitos da aplicação do exercício em mulheres com dislipidemia. Estudos de revisão ou
metodologia incompleta foram excluídos da composição dos resultados. Assim, foram
encontrados mais de 20 estudos. Após o levantamento e aplicação dos critérios de inclusão,
foram escolhidos para análise 14, todos publicados entre 2002 e 2015. Além disso, após
análise, apenas 6 investigações compensaram a revisão. Os dados encontrados mostram que a
quantidade de documentos que possuem esse tipo de informação é pequena, dada a
prevalência de complicações nesse período da vida das mulheres. De acordo com a maioria da
literatura apresentada na revisão, a relação entre as alterações da HDL-c, LDL-c,
triglicerídeos e o treino aeróbico é a mais clara. Porém, mesmo apresentando efeitos positivos,
o treino de força precisa ser mais investigado para não ter conclusões precipitadas.

Palavras-chave: Saúde; Menopausa; Alterações metabólicas; Treino de Força; Treino 
Aeróbico. 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) ocupam atualmente o primeiro lugar 
no ranking de doenças prevalentes em vagas hospitalares e de UTIs, entre as principais 
doenças responsáveis pela maior parte das mortes por DCNT estão as doenças 
cardiovasculares (DCV) (GOULART, 2011). 

Nesse sentido, a prevenção torna-se uma prioridade de saúde pública global, 
principalmente para indivíduos com alto risco de desenvolver DCV, como as mulheres no 
climatério (EL KHOUDARY et al., 2020). Segundo Utian (1999), o climatério é entendido 
como a fase em que ocorre um declínio progressivo da função ovariana, compreendendo-se 
em três fases (pré, peri e pós-menopausa). 
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Considerada uma mudança natural na vida da mulher, o climatério, pode levar a 
consequências que afetam a saúde, portanto, existem várias alterações associadas a esta fase, 
como a diminuição dos níveis de estrogênio (CÍFKOVÁ & KRAJČOVIECHOVÁ, 2015). 
Essas alterações hormonais podem aumentar o colesterol total, triglicerídeos, reduzir os níveis 
de HDL-c e levar ao desenvolvimento de síndromes metabólicas, incluindo a dislipidemia 
(KO & KIM, 2020). A dislipidemia é altamente prevalente em mulheres, principalmente após 
a menopausa (CÍFKOVÁ & KRAJČOVIECHOVÁ, 2015). 

Assim, com o tratamento medicamentoso e o controle nutricional, a prática regular de 
exercício físico configura-se como uma alternativa eficaz no tratamento das DCV e, 
consequentemente, das dislipidemias, sendo que a falta dessa prática não apresenta apenas o 
risco de desenvolvimento dessas doenças, mas também gera um alto custo social 
(CARVALHO & MAREGA, 2012). Os efeitos do exercício físico na saúde é validado a partir 
de diversos estudos e dependem muito do tipo, volume, frequência e intensidade (VANHEES 
et al., 2012). Cada aumento de 1 MET no desempenho do exercício confere uma redução na 
mortalidade por DCV (RUEGSEGGER & BOOTH, 2018). 

Dada a prevalência de dislipidemia em mulheres climatéricas, esta revisão literária tem 
a proposta de investigar e relatar sobre os benefícios do exercício físico e a prescrição do 
exercício em mulheres dislipidêmicas no período climatérico, dessa forma, o trabalho contém 
informações sobre as características do período climatério, indicações para exercícios físicos e 
orientações básicas para a prática em dois modelos de treino (treino de força e treino 
aeróbico). 

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O desenho metodológico desta investigação caracteriza-se como uma revisão literária 
que, segundo Galvão & Pereira (2014), é o tipo de estudo que mostra a relevância de todos os 
estudos relacionados a uma questão específica. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados 
de indexação SciELO, MedLine, Redalyc.org, PubMED, Google Academic. Essa busca foi 
feita com os seguintes descritores: "treino de força", "treino de aerobico", "dislipidemia", 
"climatério" e "mulheres". Ambos foram usados em diferentes ordens e combinações, tanto 
em inglês quanto em português. 

Os seguintes procedimentos foram adotados como critérios de inclusão: a) apresentar 
os benefícios do treino de força e do treino aeróbico em mulheres em qualquer uma das fase 
do climatério; b) mostrar os efeitos da aplicação do exercício em mulheres dislipidemia. Além 
disso, estudos de revisão ou metodologia incompleta foram excluídos. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Mais de 20 estudos foram encontrados. Após o levantamento e aplicação dos critérios 
de inclusão, foram escolhidos 14 para análise, todos publicados entre 2002 e 2015. Além 
disso, após a análise, restaram apenas 6 investigações que compensaram a revisão. Os dados 
encontrados mostram que a quantidade de documentos que possuem este tipo de informação é 
pequena dada a prevalência de complicações nesta fase da vida das mulheres. 

Verificou-se na presente revisão que os indivíduos fisicamente ativos, apresentam 
níveis mais baixos de colesterol, triglicérides e LDL-c e concentrações mais elevadas de 
HDL-c em relação aos inativos (WOOTEN et al., 2011). 

O treino aeróbico é o mais utilizado como medida de intervenção, mas quando se trata 
do treino de força, poucos estudos investigaram as respostas desse método nas concentrações 
de lipídios e lipoproteínas em mulheres climatéricas. Ou seja, há poucas certezas nos 
resultados apresentados pelos estudos, no que respeita ao treino de força. 
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A hipertrofia muscular é um dos componentes que o treino de força pode promover, 
importante na manutenção do metabolismo, composição corporal, densidade mineral óssea, 
promoção de alterações hormonais, força muscular e estruturais no músculo esquelético, 
condições que as mulheres climatéricas inativas perdem (LIXANDRÃO et al., 2015). 

Bonganha et al. (2010), com 32 semanas de treino tiveram resultados eficazes para a 
melhora da força muscular, podendo assim diminuir a ocorrência de quedas e fraturas em 
decorrência da diminuição da força muscular existente nesta fase da vida. 

As intervenções feitas por Fahlman et al. (2002), apresentam respostas benéficas tanto 
do treino aeróbico como do treino de força nas concentrações séricas de HDL-c, com a 
concomitante redução de LDL-c e TG, contudo, mais significativas para o grupo de treino 
aeróbico. 

Fahlman et al. (2002), relata também que o treino de força combinado com o treino 
aeróbico tem resultados positivos aos sintomas decorrentes do climatério, atuando em 
resposta favorável das lipoproteínas plasmáticas, mostrando que o programa de treino 
combinado é capaz de gerar adaptações que induziram reduções no perfil lipídico, nos 
triglicerídeos, colesterol total, LDL-c e VLDL-c, e elevação em HDL-c (Fahlman et al., 
2002), tendo um efeito de proteção contra a dislipidemia. 

Com base no levantamento literário ainda é muito cedo para definir o tipo, intensidade 
ideal para as mulheres dislipidemias que se encontra no período climatérico, mas parece ser 
eficaz no treino aeróbico entre 12 a 52 semanas de 30-70 min/sessão, 3-5 vezes/semana, 
intensidade moderada, com 50-75% da frequência cardíaca máxima (AMMAR, 2015; 
DALLECK et al., 2009; MAZINI FILHO et al., 2011). Nota-se que no treino de força é 
eficaz, entre 8 a 12 semanas de intervenção 3 vezes/semana, 1-3 séries com 8-10 exercícios 
entre 1RM - 8 RM (FALMAN et al., 2002; WOOTEN et al., 2011; ZAPATA et al., 2015). 

Alguns estudos têm mencionado que a relevância do exercício físico para o controle 
dos fatores de risco para a dislipidemia precisa ser destacada. Sabe-se que as mulheres 
climatéricas têm maior risco de alterações metabólicas, causando o aumento da intolerância à 
glicose e resistência à insulina, irregularidade dos níveis de lipídios e lipoproteína. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

A presente revisão literária analisou sistematicamente as principais contribuições sobre 
o assunto. No entanto, é imprescindível o desenvolvimento de mais estudos sobre o tema 
com o objetivo de analisar outros domínios de treinos para além do treino de força e do treino 
aeróbico nas demais fases que constituem o período do climatério. 

Conclui-se que as mudanças ocorridas no período climatérico, como as alterações 
hormonais à maneira em que vivem nessa etapa, o estilo de vida adotado e a prática de 
exercício regular trazem benefícios à saúde da mulher. 

De acordo com a maioria da literatura apresentada nesta revisão, a relação entre as 
alterações da HDL-c, LDL-c, triglicerídeos e o treino aeróbico é a mais clara, logo, o efeito 
agudo ou crônico do exercício aeróbio, tanto de baixa como de alta intensidade, pode 
melhorar o perfil lipoprotéico, e é capaz de elevar os níveis de HDL-c e reduzir triglicérides e 
LDL-c. Porém, mesmo apresentando efeitos positivos, o treino de força precisa ser mais 
investigado para não ter conclusões precipitadas. 
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