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Resumo

A menopausa € uma fase fisiologica da vida da mulher que ocorre habitualmente
entre os 45 e os 55 anos e se caracteriza por alteracées hormonais, metabolicas e
corporais, com potenciais implicacdoes na salde musculo-esquelética. A transicao
menopausica tem sido associada ao aumento da adiposidade abdominal, reducao
da massa magra e maior vulnerabilidade funcional, embora estas alteracées sejam
influenciadas por multiplos fatores, incluindo o envelhecimento cronologico, o
nivel de atividade fisica e a ingestao alimentar.

A resisténcia anabolica, definida como a reducdao da resposta do musculo
esquelético a estimulos anabodlicos como a ingestao proteica e o treino de forca,
pode contribuir para a compreensao destas alteracées. No entanto, a evidéncia
atual ainda nao permite concluir a sua ocorréncia como consequéncia direta e
isolada da menopausa.

A presente revisao narrativa teve como objetivo analisar a interacao entre
resisténcia anabolica, ingestao proteica, treino de forca e composicao corporal no
contexto da menopausa. A literatura sugere que uma ingestao proteica adequada,
com énfase na qualidade e distribuicao ao longo do dia, pode contribuir para a
manutencao da massa magra, especialmente quando associada ao treino de forca.
Contudo, nao existem recomendacdes proteicas especificas e universalmente
estabelecidas para mulheres na menopausa. O treino de forca destaca-se como
uma das intervencoes mais eficazes para preservar a massa muscular e a funcao
fisica nesta fase. Assim, a integracao de estratégias nutricionais e de exercicio
fisico assume particular relevancia na abordagem desta populacao.
Palavras-Chave: menopausa; resisténcia anabolica; ingestao proteica; treino de

resisténcia; composicao corporal.
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Abstract

Menopause is a physiological stage in a woman's life, typically occurring between
the ages of 45 and 55 years, and is characterized by hormonal, metabolic, and
body composition changes with potential implications for musculoskeletal health.
The menopausal transition has been associated with increased abdominal
adiposity, reduced lean mass, and greater functional vulnerability. However,
these changes are influenced by multiple factors, including chronological ageing,
physical activity level, and dietary intake. Anabolic resistance, defined as the
reduced responsiveness of skeletal muscle to anabolic stimuli such as protein
intake and resistance training, may contribute to explaining these changes.
Nevertheless, the current evidence does not support the conclusion that anabolic
resistance is a direct and isolated consequence of menopause.

This narrative review aimed to analyze the interaction between anabolic
resistance, protein intake, resistance training, and body composition in the
context of menopause. The available evidence suggests that adequate protein
intake, with particular emphasis on protein quality and its distribution throughout
the day, may help preserve lean mass, especially when combined with resistance
training. However, no specific and universally accepted recommendations for
protein intake have been established for menopausal women. Resistance training
stands out as one of the most effective interventions for preserving muscle mass
and physical function during this stage of life. Therefore, integrating nutritional
strategies with exercise interventions may play an important role in promoting
health and functional capacity in menopausal women.

Keywords: menopause; anabolic resistance; protein intake; resistance training;

body composition.
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1. Introducéao

A menopausa corresponde a uma fase fisiologica da vida da mulher, caracterizada
pela cessacao permanente da atividade folicular ovarica e consequente
diminuicao da producao de estrogénios. Ocorre habitualmente entre os 45 e os 55
anos e associa-se a alteracoes hormonais, metabdlicas e da composicao corporal,
incluindo aumento da adiposidade abdominal, reducao da massa magra e maior
vulnerabilidade funcional. Contudo, estas alteracées resultam da interacao entre
a transicdo menopausica, o envelhecimento cronoldgico, o nivel de atividade
fisica, a alimentacao e outros fatores individuais, dificultando a identificacao do
impacto especifico da menopausa('->.

Neste contexto, a resisténcia anabodlica tem sido proposta como um conceito util
para explicar a menor capacidade do musculo esquelético responder a estimulos
anabélicos, como a ingestao proteica e o treino de forca. Embora bem descrita no
envelhecimento, permanece incerto se constitui uma consequéncia especifica da
menopausa ou se resulta da interacao entre alteracdes hormonais,
envelhecimento e composicao corporal? ¢ 7,

A ingestao proteica adequada e o treino de forca sao estratégias fundamentais
para a preservacao da massa muscular, forca e funcionalidade ao longo do
envelhecimento. No entanto, a evidéncia relativa as necessidades proteicas
especificas e a combinacdo oOtima entre nutriciao e exercicio em mulheres na

transicdo menopausica e pos-menopausa ainda é limitada-'?.



Assim, esta revisao narrativa tem como objetivo analisar a interacao entre
resisténcia anabolica, ingestao proteica, treino de forca e composicao corporal na
menopausa, e discutir as suas implicacoes para a preservacao da saude musculo-

esquelética em mulheres na transicdo menopausica e poés-menopausa. (-2 6),

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Analisar, através de uma revisao narrativa da literatura, a interacao entre
resisténcia anabdlica, ingestao proteica, treino de forca e composicao corporal
em mulheres na transicdo menopausica e pos-menopausa, bem como as suas
implicacOes para a intervencao nutricional.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar as principais alteracées hormonais, metabolicas e de composicao
corporal associadas a transicao menopausica e a poés-menopausa.

- Analisar o conceito de resisténcia anabdlica e a sua relevancia no contexto da

menopausa, distinguindo os efeitos do estado menopausico dos efeitos do
envelhecimento cronologico.

- Avaliar o papel da ingestao proteica na manutencao da massa magra e da funcao
muscular, considerando a quantidade total, a qualidade das fontes e a distribuicao
ao longo do dia.

- Descrever o papel do treino de forca como estimulo anabdlico e estratégia de
preservacdo de massa magra, forca e funcionalidade em mulheres pos-
menopausicas.

- ldentificar as principais limitacées da evidéncia relativamente a existéncia de

recomendacoes proteicas especificas para mulheres menopausicas.



- Explorar o papel do nutricionista na avaliacao individual e na definicao de

estratégias nutricionais orientadas para a preservacao da composicao corporal e

da funcao muscular.

3. Metodologia

A presente revisao narrativa baseia-se na analise de evidéncia cientifica relativa
a resisténcia anabolica na menopausa e a interacao entre ingestao proteica, treino
de forca e composicao corporal.

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas internacionais,
nomeadamente PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Foram
utilizadas combinacdées de palavras-chave, incluindo: “menopause”,
“postmenopausal women”, “menopause transition”, “anabolic resistance”,
“protein intake”, “dietary protein”, “muscle protein synthesis”, “protein
quality”, “protein distribution”, “resistance training”, “strength training”, “lean
mass”, “muscle mass” e “body composition”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2012 e 2026, com prioridade para
publicacoes mais recentes (2020-2026), nomeadamente revisdes sistematicas,
meta-analises, ensaios clinicos aleatorizados, estudos longitudinais e revisoes
narrativas relevantes para o tema.

A selecao dos estudos foi realizada com base na sua relevancia para os objetivos
da revisdo, qualidade metodologica, atualidade cientifica e aplicabilidade a
populacao feminina na transicao menopausica e pdés-menopausa. Foram também
incluidos estudos de referéncia em populacoes adultas ou idosas quando
contribuissem para a compreensao dos mecanismos fisiologicos subjacentes a

resisténcia anabdlica, a sintese proteica muscular, ou a resposta ao treino de



forca. Foram excluidos artigos sem relacao direta com o tema, estudos centrados
exclusivamente em populacées masculinas, atletas de alta competicao ou
condicdes clinicas especificas nao relacionadas com a menopausa, salvo quando
considerados relevantes para o enquadramento fisioldgico ou conceptual da

revisao.

4. Desenvolvimento do Tema

4.1 Resisténcia Anabdlica

A massa muscular resulta do equilibrio dinamico entre sintese proteica muscular
e degradacao proteica muscular, processo designado por turnover proteico
muscular. Quando a degradacao excede a sintese estabelece-se um balanco
proteico negativo que favorece a perda de massa muscular®.

A ingestao de aminoacidos essenciais e o treino de forca constituem os principais
estimulos anabolicos do muUsculo esquelético. Ambos convergem na ativacao da
via mTORC1 (Complexo 1 do Alvo Mecanico da Rapamicina), reguladora central da
sintese proteica muscular, sendo a leucina um dos aminoacidos com maior
capacidade de ativacao desta via> 7> 8,

A resisténcia anabdlica corresponde a reducao da capacidade do musculo
esquelético de aumentar a sintese proteica em resposta a estimulos anabolicos,
como a ingestao de proteina e aminoacidos essenciais ou o treino de forca. Este
fenomeno traduz-se numa resposta anabolica atenuada ao mesmo estimulo
nutricional ou mecanico, podendo contribuir para a perda progressiva de massa
muscular ao longo do envelhecimento® 9.

Com o envelhecimento, a resposta do musculo a ingestao proteica e ao treino de
forca pode tornar-se menos eficiente. Este fenomeno tem sido associado a

multiplos mecanismos incluindo alteracdes hormonais, inflamacao crénica de



baixo grau, sedentarismo, diminuicao da sensibilidade a insulina, menor perfusao
muscular e alteracoes nas vias de sinalizacdo envolvidas na sintese proteica
muscular. Assim, a resisténcia anabdlica nao resulta de apenas um unico
mecanismo, mas sim de um conjunto de alteracoes fisiologicas e comportamentais
que podem comprometer a manutencao da massa muscular® 9.

No contexto da menopausa, fase caracterizada por alteracées hormonais
importantes, incluindo reducao dos niveis de estrogénios, progesterona e
testosterona, bem como aumento das gonadotrofinas, podem ocorrer alteracées
adicionais na composicao corporal e no metabolismo proteico. No entanto, é dificil
distinguir os efeitos da menopausa dos efeitos do envelhecimento cronoloégico, da
composicao corporal e do nivel de atividade fisica® 9.

A evidéncia disponivel sugere que mulheres mais velhas podem apresentar
respostas atenuadas de sintese proteica muscular perante estimulos anabolicos,
como ingestao proteica ou treino de forca. Contudo, permanece por esclarecer
até que ponto estas alteracoes refletem uma verdadeira resisténcia anabolica ou
resultam da interacdo entre envelhecimento cronoldgico, alteracoes da
composicao corporal, menor atividade fisica e modificacées hormonais associadas
a menopausa. Assim, a resisténcia anabdlica deve ser entendida sobretudo como
um enquadramento fisiopatoldgico integrador da influéncia do envelhecimento,
alteracdes hormonais, composicao corporal e estilo de vida na resposta muscular
aos estimulos anabolicos, mais do que como um mecanismo especificamente

demonstrado na menopausa? 9,



4.2 Alteragcdes da Composicao Corporal ha Menopausa

A transicao menopausica constitui uma fase de maior vulnerabilidade para
alteracoes da composicao corporal, associada a modificacbes hormonais,
metabolicas e comportamentais que podem iniciar-se na perimenopausa e
prolongar-se na pos-menopausa?4).,

A perimenopausa corresponde ao periodo de transicido em torno da menopausa,
caracterizado por flutuacées hormonais e irregularidade menstrual, enquanto a
pos-menopausa se refere ao periodo apds a cessacao definitiva da menstruacao®
4).

Esta transicao tem sido associada a aumento da massa gorda total, com maior
acumulacao de gordura abdominal e visceral, e reducao progressiva da massa
magra, com impacto metabdlico e funcional relevante, nomeadamente no risco
cardiometabdlico e na funcionalidade muscular(® 4 3,

A evidéncia longitudinal do Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN)
sugere que estas alteracdes nao sao lineares, observando-se um aumento mais
acentuado da massa gorda durante a transicao menopausica e uma tendéncia de
reducdo da massa magra, independentemente do envelhecimento cronologico.
Estes efeitos ocorrem em interacao com idade, atividade fisica, estado nutricional
e outros fatores individuais™ .

Do ponto de vista fisiologico, a reducao dos niveis de estrogénios pode contribuir
para alteracoes na distribuicao da gordura corporal e influenciar o metabolismo
muscular através de efeitos na inflamacao, funcao mitocondrial e metabolismo
proteico. No entanto, a evidéncia em humanos ndao permite estabelecer uma
relacdo causal direta entre menopausa e perda de massa muscular, devido a

coexisténcia de fatores confundidores, como envelhecimento e estilo de vida® 4.



Uma limitacao importante da literatura prende-se com avaliacao da composicao
corporal. A absorciometria de dupla energia de raios X (DXA) é frequentemente
utlizada para estimar massa magra ou massa magra apendicular, mas nao permite
uma quantificacao direta da massa muscular, uma vez que inclui outros
componentes nao adiposos, como agua corporal. Assim, alteracbées na massa
magra nao devem ser interpretadas automaticamente como perda de massa
muscular? 3,

Globalmente, a evidéncia sugere que a menopausa se associa a alteracoes
desfavoraveis da composicao corporal, com elevada variabilidade interindividual
e forte influéncia de fatores como idade, atividade fisica e estado metabolico.
Assim, a menopausa deve ser entendida como uma fase de maior vulnerabilidade,

e nao como um determinante isolado destas alteracoes

4.3 Ingestao Proteica

A proteina alimentar desempenha um papel central na manutencao da massa
muscular, fornecendo aminoacidos necessarios a sintese de proteica muscular. No
contexto da menopausa, este papel assume particular relevancia devido as
alteracoes da composicao corporal e a possivel reducao da eficiéncia da resposta
anabolica ao estimulo nutricional e ao exercicio ¢ 811,

As recomendacoes proteicas para adultos saudaveis situam-se frequentemente em
torno de 0,8 g/kg/dia, valor adequado para prevenir défice, mas possivelmente
insuficiente para otimizar a manutencao da massa magra em contextos de
envelhecimento ou risco funcional. O Group on Meeting Protein Needs of Older

People (PROT-AGE), propoe ingestoes entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia, podendo ser



superiores em situacoes de doenca, fragilidade ou maior risco catabdlico, na
auséncia de contraindicacodes clinicas® '9. Contudo, nao existem recomendacoes
especificas para mulheres na menopausa, sendo frequentemente utilizada
evidéncia extrapolada de populacdes idosas, apesar da transicdo menopausica
ocorrer geralmente antes da idade considerada geriatrica. As necessidades
proteicas variam em funcao da idade, composicao corporal, nivel de atividade
fisica, estado de salde e presenca ou auséncia de treino de forca® ¢ 19, Alguns
estudos sugerem potenciais beneficios de ingestdes proteicas superiores (21,4
g/kg/dia), sobretudo quando associadas ao treino de forca, no entanto estes
resultados baseiam-se num ndmero reduzido de estudos e permanecem
insuficientes para sustentar recomendacdes especificas para mulheres
menopausicas!'?.

Para além da quantidade total, a qualidade e distribuicao proteica influenciam a
resposta anabolica. Proteinas de elevada qualidade, ricas em aminoacidos
essenciais, apresentam maior eficacia na estimulacao da sintese proteica
muscular. Entre estes, a leucina desempenha um papel relevante na ativacao de
vias de sinalizacao anabolica. A distribuicao ao longo do dia pode ser mais eficaz
do que ingestdes concentradas numa Unica refeicao, sendo sugeridas 0,25-
0,40g/kg por refeicao em adultos, dependendo do contexto clinico e funcional®
% 13), Da mesma forma, nao se verificam vantagens consistentes de suplementacao
com aminoacidos isolados quando a ingestao proteica total é adequada!'?.

No pdés-menopausa a evidéncia € heterogénea, mas sugere que uma ingestao
proteica adequada, especialmente associada a treino de forca, contribui para a

manutencao da massa magra. Nao existe, no entanto, consenso sobre beneficios



adicionais consistentes de dietas hiperproteicas, pelo que a prioridade clinica
parece residir na adequacao da ingestao total e na qualidade® 8 14,

A ingestao proteica deve ser integrada no padrao alimentar global, sendo que
abordagens como a dieta mediterranica ou a Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) se associam a melhores desfechos cardiometabdlicos e
funcionais, particularmente quando combinados com atividade fisica regular 1%
11)'

4.4 Treino de Forca

O treino de forca consiste na realizacao de contracdées musculares contra uma
resisténcia externa, de forma estruturada e progressiva, com o objetivo de
melhorar a forca, a massa muscular e a funcao fisica. Pode ser realizado com pesos
livres, maquinas, bandas elasticas, peso corporal ou outros equipamentos,
distinguindo-se da atividade fisica geral pela sua natureza planeada e progressiva,
envolvendo a manipulacao sistematica de variaveis como intensidade, volume,
frequéncia e progressao da carga, determinantes das adaptacoes ao treino!'>-17),
Do ponto de vista fisiologico, o treino de forca constitui um estimulo mecanico
capaz de aumentar a sintese proteica muscular, promovendo adaptacoes
neuromusculares, que incluem aumento da forca, melhoria do recrutamento de
unidades motoras, melhoria da coordenacao intra e intermuscular, aumento da
forca, podendo conduzir a hipertrofia quando associado a uma ingestao nutricional
adequada. A resposta ao treino depende da interacao entre as caracteristicas do
programa de treino, a disponibilidade de aminoacidos, a idade, o estado

hormonal, a experiéncia prévia de treino e a recuperacao entre sessoes? 7> 8),



10

Em mulheres pds-menopausicas, revisoes sistematicas e meta-analises
demonstram que o treino de forca melhora consistentemente a forca muscular e
a capacidade funcional, podendo também preservar ou aumentar a massa magra.
Os efeitos sobre a composicao corporal sao mais variaveis, dependendo tanto das
caracteristicas das participantes como do programa de treino. De forma geral,
programas progressivos realizados duas a trés vezes por semana, envolvendo os
principais grupos musculares, produzem beneficios clinicamente relevantes. A
intensidade, o volume e a progressao da carga constituem variaveis determinantes
da resposta ao treino, sendo que programas com maior volume podem associar-se
a maiores ganhos de hipertrofia. Contudo, a resposta permanece dependente de
fatores individuais, como idade, condicao fisica, experiéncia prévia, recuperacao,
presenca de comorbilidades, adesao e supervisao, nao existindo uma prescricao
Unica aplicavel a todas as mulheres(>-18),

Globalmente, a evidéncia apoia o treino de forca como uma das intervencoes mais
eficazes para preservar a funcao muscular durante a transicao menopausica e a
pos-menopausa. Apesar disso, a heterogeneidade dos protocolos de treino e das
populacoes estudadas limita a comparacao direta entre estudos e impede,
atualmente, a definicao de recomendacdes universais, reforcando a necessidade
de individualizacdo e da sua integracdao com ingestao proteica e energética

adequadas(® & 15 18),

5. Analise Critica

A evidéncia disponivel sugere que a transicao menopausica constitui uma fase de
maior vulnerabilidade para alteracoes desfavoraveis da composicao corporal,
nomeadamente aumento da massa gorda, redistribuicao da gordura para a regiao

abdominal e reducao progressiva da massa magra. No entanto, estas alteracoes
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nao podem ser atribuidas exclusivamente a menopausa, uma vez que coexistem
com o envelhecimento cronologico, alteracoes hormonais, mudancas na atividade
fisica e outros fatores individuais(’> 2 4 ),

Neste contexto, a resisténcia anabolica constitui um conceito Util para descrever
a menor resposta do musculo esquelético a estimulos anabolicos, como a ingestao
proteica e o treino de forca. Contudo, a evidéncia atual ndo permite concluir que
exista uma resisténcia anabolica especificamente induzida pela menopausa.
Embora as alteracdées hormonais possam influenciar o metabolismo proteico e a
funcao muscular, permanece dificil isolar este efeito dos processos associados ao
envelhecimento e ao estilo de vida® ©).

A ingestao proteica adequada constitui uma estratégia relevante para preservacao
da massa magra, embora as recomendacdes especificas para mulheres na
menopausa hao estejam estabelecidas. Os valores utilizados na pratica clinica sao
maioritariamente extrapolados de populacoes idosas. Para além da quantidade, a
qualidade proteica e a sua distribuicao ao longo do dia parecem influenciar a
resposta anabdlica, embora a evidéncia nao seja ainda suficiente para definir
estratégias otimas nesta populacao(® 810 13),

O treino de forca apresenta a evidéncia mais consistente para melhorar forca
muscular e funcao fisica, podendo também contribuir para a manutencao da massa
magra. No entanto, os resultados dependem das caracteristicas do programa
(intensidade, volume, frequéncia e progressao) e de fatores individuais, nao
existindo uma prescricao universal aplicavel a todas as mulheres(1'> 15, 16, 18),

A interacao entre ingestao proteica e treino de forca parece ser mais relevante

do que qualquer uma destas estratégias isoladamente. Enquanto a proteina
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fornece os aminoacidos necessarios a sintese proteica muscular, o treino de forca
constitui o principal estimulo mecanico para a adaptacao do musculo esquelético.
Esta complementaridade é coerente com o conceito de resisténcia anabolica,
sugerindo que individuos com menor sensibilidade anabodlica poderao beneficiar
de estratégias nutricionais e de exercicio mais estruturadas e individualizadas. No
entanto, a evidéncia disponivel em mulheres durante a transicdo menopausica
ainda nao permite definir com precisao a combinacao ideal entre dose e
distribuicao diaria da proteina e caracteristicas do treino 7> 8 14,

Mais do que a preservacao isolada da massa muscular, a manutencao da funcao
fisica (incluindo forca, mobilidade e capacidade para a realizacao das atividades
da vida diaria) constitui o principal objetivo clinico, por se associar negativamente
e de forma consistente ao risco de incapacidade e perda de autonomia. Esta
perspetiva é consistente quer com a revisao narrativa recente sobre nutricao
durante a transicao menopausica, quer com o consenso obtido no ambito do Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas (EWGSOP2), que
reconhece a forca muscular como o principal determinante da saide muscular,
potenciando um desfecho clinicamente mais relevante do que a quantidade de
massa muscular isoladamente!'- 19,

Do ponto de vista metodologico, a literatura apresenta limitacoes relevantes,
incluindo amostras reduzidas, heterogeneidade das populacdes e curta duracao
dos estudos. Adicionalmente, a distincao entre fases da transicdo menopausica
nem sempre é clara, e a utilizacao de DXA nao permite a quantificacao direta da
massa muscular, limitando a interpretacao dos resultados® 4% 15, 20),

Em particular, a literatura evidencia a necessidade de estudos longitudinais e

ensaios clinicos que integrem simultaneamente ingestao proteica, treino de forca,
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composicao corporal e estado hormonal, de forma a clarificar os efeitos
especificos da menopausa(’ 2 4 9),

Do ponto de vista clinico e nutricional, a menopausa deve ser encarada como uma
janela de oportunidade para intervencao preventiva. O papel do nutricionista é
central na avaliacao da ingestao energética e proteica, da qualidade e distribuicao
da proteina ao longo do dia, da composicao corporal e do risco funcional. Esta
avaliacao deve ser integrada com a promoc¢ao do treino de forca, da atividade
fisica regular e de padroes alimentares globalmente saudaveis, em articulacao
com outros profissionais de salde. A intervencao deve ser individualizada,
considerando idade, estado de saude, funcao renal, nivel de atividade fisica e
objetivos funcionais, evitando tanto a subvalorizacdo das necessidades
nutricionais como a prescricao indiscriminada de dietas hiperproteicas, sem
indicacao clinica clara e suporte cientifico suficiente!!- 6 % 10,

A evidéncia disponivel sugere que a menopausa constitui uma fase de maior
vulnerabilidade para alteracdoes da composicao corporal e da funcao musculo-
esquelética, embora estas resultem da interacao entre envelhecimento, estado
hormonal e fatores comportamentais. Neste contexto, a ingestao proteica
adequada e o treino de forca emergem como estratégias complementares
fundamentais, apesar da auséncia de recomendacées especificas e das incertezas
quanto ao papel da resisténcia anabdlica. Assim, reforca-se a necessidade de

investigacao futura mais robusta e direcionada’> 2 6 810
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6. Conclusoes

A evidéncia disponivel sugere que a menopausa constitui uma fase de maior
vulnerabilidade para alteracdoes da composicao corporal e da funcao musculo-
esquelética, embora nao possa ser considerada um determinante isolado.

A ingestao proteica adequada e o treino de forca emergem como as principais
estratégias com suporte cientifico para a preservacao da massa magra e da funcao
muscular. Contudo, a auséncia de recomendacdes especificas para mulheres na
menopausa reforca a necessidade de uma abordagem individualizada.

O conceito de resisténcia anabolica pode contribuir para enquadrar a reducao da
resposta muscular aos estimulos nutricionais e mecanicos, embora a evidéncia
atual ndo permita confirmar a sua expressao especifica na menopausa.
Globalmente, a menopausa deve ser entendida como uma janela de oportunidade
para intervencao preventiva, integrando nutricio e exercicio fisico, com o

objetivo de promover a funcionalidade e o envelhecimento saudavel.
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