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RESUMO: A osteoporose pós-menopausal é uma condição clínica de alta prevalência, 
caracterizada pela deterioração da microarquitetura óssea decorrente da privação estrogênica. O 
objetivo desta revisão narrativa foi analisar a eficácia do treinamento de força de alta 
intensidade (High-Intensity Resistance and Impact Training - HiRIT) na preservação da densidade 
mineral óssea (DMO) em mulheres na pós-menopausa. A metodologia compreendeu uma 
busca estruturada nas bases PubMed, SciELO e Web of Science, abrangendo estudos publicados 
entre 2018 e 2026. Os critérios de inclusão focaram em ensaios clínicos com cargas ≥80% de 
1RM. Os achados indicam que o estímulo mecânico de alta magnitude modula a via de 
sinalização Wnt/𝛽-catenina e suprime a esclerostina, favorecendo o anabolismo osteoblástico. 
Conclui-se que o treinamento de força supervisionado, ao associar sobrecarga axial e impacto 
controlado, demonstrou resultados superiores aos protocolos de baixa intensidade na 
manutenção da DMO e na redução do risco de fraturas por fragilidade, configurando-se como 
uma intervenção não farmacológica essencial na saúde esquelética. 

Palavras-chave: Treinamento de força. Densidade mineral óssea. Mecanotransdução. 
Osteoporose pós-menopausa. HiRIT. 

ABSTRACT: Postmenopausal osteoporosis is a highly prevalent clinical condition 
characterized by the deterioration of bone microarchitecture due to estrogen deprivation. The 
objective of this narrative review was to analyze the efficacy of High-Intensity Resistance and 
Impact Training (HiRIT) in preserving bone mineral density (BMD) in postmenopausal 
women. The methodology involved a structured search in PubMed, SciELO, and Web of 
Science databases, covering studies published between 2018 and 2026. Inclusion criteria focused 
on clinical trials with loads ≥80% of 1RM. The findings indicate that high-magnitude 
mechanical stimuli modulate the Wnt/𝛽-catenin signaling pathway and suppress sclerostin, 
favoring osteoblastic anabolism. It is concluded that supervised resistance training, by 
combining axial overload and controlled impact, demonstrates superior results compared to 
low-intensity protocols in BMD maintenance and fracture risk reduction, establishing itself as 
an essential non-pharmacological intervention in skeletal health. 

Keywords: Resistance training. Bone mineral density. Mechanotransduction. Postmenopausal 
osteoporosis. HiRIT. 
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1. INTRODUÇÃO 

A osteoporose pós-menopausal configura-se, na contemporaneidade, como um dos mais 

críticos desafios de saúde pública, apresentando um impacto direto na morbimortalidade 

feminina e gerando custos elevados aos sistemas de saúde (SBC, 2024). Estima-se que, 

globalmente, uma em cada três mulheres com idade superior a 50 anos sofrerá ao menos uma 

fratura osteoporótica ao longo da vida (NAMS, 2022). Embora a abordagem farmacológica 

permaneça como o pilar terapêutico tradicional, o treinamento de força tem emergido como 

uma intervenção não farmacológica essencial. Esta modalidade fundamenta-se nos princípios 

biomecânicos da Lei de Wolff e na capacidade intrínseca de mecanotransdução do tecido ósseo, 

que permite a adaptação estrutural do esqueleto frente a estímulos mecânicos externos 

(WATSON et al., 2018; SANTORO; ROASS; NEAL-PERRY, 2024). O objetivo desta revisão 

narrativa é analisar a eficácia do treinamento de força de alta intensidade (HiRIT) na saúde 

esquelética de mulheres na pós-menopausa. Os desfechos primários analisados foram as 

alterações na Densidade Mineral Óssea (DMO) nos sítios do colo do fêmur e coluna lombar. 

 Como desfechos secundários, investigaram-se os marcadores de remodelamento ósseo, 

a funcionalidade física e a incidência de eventos adversos ou fraturas durante os protocolos. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, de caráter analítico e descritivo. A busca 

foi realizada em março de 2026 nas bases de dados PubMed (MEDLINE), SciELO e Web of 

Science. 

2.1 ESTRATÉGIA DE BUSCA E SELEÇÃO 

A estratégia de busca empregou combinações dos descritores MeSH/DeCS com 

operadores booleanos: (Postmenopausal Osteoporosis OR Menopause) AND (Resistance Training 

OR High-Intensity Training) AND (Bone Mineral Density). O recorte temporal compreendeu 

artigos publicados entre 2018 e 2026, nos idiomas inglês e português. 

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados (ECR), revisões sistemáticas e diretrizes 

que abordassem o treinamento de força com intensidade ≥80% de uma repetição máxima (1RM) 

em mulheres na pós-menopausa (definida pela ausência de ciclos menstruais há pelo menos 12 
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meses). Foram excluídos estudos com foco exclusivo em exercícios aeróbicos, amostras com 

patologias ósseas secundárias (ex: câncer) ou que não descrevessem claramente o protocolo de 

carga. 

2.3 AVALIAÇÃO DE QUALIDADE E SÍNTESE 

A qualidade das evidências foi avaliada qualitativamente com base no rigor dos 

protocolos de treinamento e na relevância dos periódicos (estrato Qualis/Impacto). O fluxo de 

seleção seguiu a triagem por título, resumo e leitura integral, resultando na seleção de 12 estudos 

principais para a composição desta revisão. 

3. RESULTADOS 

A busca sistemática resultou na seleção de estudos de alto impacto que investigaram a 

eficácia do treinamento de força de alta intensidade (HiRIT) em mulheres na pós-menopausa. 

A Tabela 1 sintetiza as principais evidências encontradas, destacando os protocolos, as amostras 

e os desfechos sobre a Densidade Mineral Óssea (DMO). 

Tabela 1. Síntese das evidências sobre treinamento de força de alta intensidade e saúde óssea. 

Autor 
(Ano) 

Tipo de 
Estudo 

Amostra 
(n) Protocolo de Intervenção Principais Desfechos (DMO e 

Funcionalidade) 

Watson et 
al. (2018) 
(Estudo 
LIFTMOR) 

Ensaio 
Clínico 

Randomiza
do 

101 
mulheres 

(Pós-
menopausa

) 

8 meses, 2x/semana, >80% 
1RM (Agachamento, 

Terra, Overhead Press) + 
Impacto. 

Aumento de 2,9% na DMO da 
coluna lombar e 0,3% no colo do 
fêmur. Melhora significativa na 
força funcional. 

Watson et 
al. (2019) 

Estudo de 
Seguimento
/Segurança 

101 
mulheres 

(Baixa 
massa 
óssea) 

Análise de segurança e 
eficácia do protocolo 
HiRIT em longo prazo. 

Demonstrou que o protocolo é 
seguro e eficaz mesmo em 
mulheres com osteoporose 
estabelecida; sem eventos 
adversos graves. 

Harding et 
al. (2020) 

Ensaio 
Clínico 

48 
mulheres 

(Pós-
menopausa

) 

Comparação entre HiRIT 
supervisionado vs. 
exercícios domiciliares de 
baixa carga. 

O grupo HiRIT apresentou 
manutenção da DMO e ganho de 
massa magra superior ao grupo 
de baixa carga. 
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Beck et al. 
(2022) 

Revisão 
Sistemática 

/ 
Metanálise 

Diversos 
(Foco em 
HiRIT) 

Compilação de protocolos 
de alta carga e impacto em 
diferentes populações. 

Confirmou que cargas de alta 
magnitude e baixo volume são 
mais eficazes para osteogênese 
do que protocolos de resistência 
submáxima. 

Lambert et 
al. (2024) 

Estudo 
Prospectivo 

65 
mulheres 

(Climatéri
o) 

Treinamento resistido 
progressivo combinado 
com orientação nutricional. 

Melhora na microarquitetura 
óssea (TBS) e redução nos 
marcadores de reabsorção óssea 
(CTx). 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

Os resultados sintetizados na Tabela 1 demonstram que intervenções com cargas 

superiores a 80% de 1RM, como as observadas no estudo de Watson et al. (2018), estão associadas 

a um incremento real de até 2,9% na DMO da coluna lombar, sugerindo uma eficácia superior 

aos protocolos de baixa carga no que tange à preservação esquelética. 

4. FISIOPATOLOGIA ÓSSEA NA PÓS-MENOPAUSA 

O tecido ósseo caracteriza-se por sua dinâmica metabólica, sendo submetido a um 

processo contínuo de renovação denominado remodelamento ósseo. Este ciclo é coordenado 

pela Unidade de Remodelamento Ósseo (URO), composta primordialmente por osteoclastos, 

responsáveis pela reabsorção, e osteoblastos, agentes da formação de matriz óssea. Em condições 

de homeostase fisiológica, a atividade coordenada dessas células permanece em equilíbrio, 

assegurando a manutenção da massa esquelética e a integridade estrutural (HALL; GUYTON, 

2021; SANTORO; ROASS; NEAL-PERRY, 2024) 

4.1 O PAPEL PROTETOR DO ESTRADIOL 

O estradiol (𝐸!) atua como o principal regulador hormonal da homeostase óssea na 

mulher. Sua função abrange o controle da sobrevivência celular, promovendo a apoptose dos 

osteoclastos e prolongando a longevidade funcional de osteoblastos e osteócitos. 

Adicionalmente, os estrogênios exercem um papel anti-inflamatório, inibindo a síntese de 

citocinas pró-osteoclásticas, como as interleucinas IL-1, IL-6 e o fator de necrose tumoral alfa 

(TNF-𝛼), que são determinantes na diferenciação e ativação dos osteoclastos (TAYLOR; PAL; 

SELI, 2020). 
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4.2 DESEQUILÍBRIO DO EIXO RANK/RANKL/OPG 

A fisiopatologia da perda esquelética decorrente da menopausa é centralizada na 

desregulação da via de sinalização RANK/RANKL/Osteoprotegerina (OPG). Com o advento 

do hipoestrogenismo, observam-se três eventos críticos: 

1. Aumento da expressão do RANKL (ligante do receptor ativador do fator nuclear 
kappa-B) por parte dos osteoblastos e células do estroma medular; 
2. Ligação exacerbada do RANKL ao receptor RANK presente nos precursores 
osteoclásticos, o que acelera a maturação e intensifica a atividade de reabsorção; 
3. Redução severa na produção de Osteoprotegerina (OPG), proteína que atua 
como receptor "isca" para neutralizar o RANKL, impedindo sua união ao RANK. 

A ruptura desse equilíbrio resulta em um estado de alto turnover ósseo. Nesse cenário, a 

magnitude da reabsorção excede a capacidade de preenchimento mineral pelos osteoblastos, 

culminando na perfuração das trabéculas ósseas e no adelgaçamento da camada cortical. 

Consequentemente, há um incremento exponencial na fragilidade esquelética e na 

suscetibilidade a fraturas por fragilidade (WATSON et al., 2018; DOLINSKI, 2024). 

Essas duas seções são o núcleo argumentativo do seu artigo. Para atender às exigências 

de "verificabilidade" e "padronização", fiz ajustes na precisão dos termos biológicos (ex: troquei 

"mecanocessores" por "mecanossensores") e refinei a conexão entre as citações e os conceitos. 

5. MECANOTRANSDUÇÃO: A RESPOSTA OSTEOGÊNICA AO ESFORÇO 
MECÂNICO 

A integridade do sistema esquelético é regulada pela competência do tecido ósseo em 

transladar estímulos físicos em respostas biológicas, processo este denominado 

mecanotransdução. Diferente da regulação hormonal mediada pelo estradiol, que opera via 

sinalização sistêmica, a mecanotransdução fundamenta-se na conversão de forças tensionais e 

compressivas em cascatas bioquímicas intracelulares (TAYLOR; PAL; SELI, 2020). 

5.1 O PAPEL DOS OSTEÓCITOS COMO MECANOSSENSORES 

Os osteócitos, que perfazem aproximadamente 90% da população celular do tecido ósseo 

maduro, exercem a função de principais mecanossensores da arquitetura esquelética. Durante a 

execução do treinamento de força, a deformação da matriz mineralizada e a movimentação do 

fluido intersticial nos canais de Havers geram uma tensão de cisalhamento (shear stress) nos 

prolongamentos osteocitários. Este estímulo biofísico modula canais iônicos sensíveis à pressão 
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e proteínas mecanorreceptoras, desencadeando a liberação de mediadores osteogênicos, como o 

óxido nítrico e prostaglandinas (SANTORO; ROASS; NEAL-PERRY, 2024). 

5.2 VIA DE SINALIZAÇÃO WNT/$\BETA$-CATENINA E ESCLEROSTINA 

Evidências sugerem que o protocolo HiRIT está associado a desfechos superiores na 

preservação e, em casos específicos, no incremento da DMO, superando a eficácia de protocolos 

tradicionais de baixa carga observada em ensaios clínicos controlados (WATSON et al., 2018). 

O estímulo mecânico advindo de exercícios de alta carga promove a supressão da esclerostina, 

uma glicoproteína sintetizada pelos osteócitos que atua como antagonista da formação óssea. A 

redução nos níveis de esclerostina potencializa a diferenciação e atividade dos osteoblastos, 

favorecendo a síntese de nova matriz mineralizada e contrapondo-se à reabsorção exacerbada 

típica do hipoestrogenismo (WATSON et al., 2019). 

5.3 A LEI DE WOLFF E O PRINCÍPIO DA SOBRECARGA 

A adaptação óssea ao esforço é regida pela Lei de Wolff, a qual postula que a arquitetura 

óssea se remodela de acordo com as demandas funcionais impostas. Para que a 

mecanotransdução resulte em incremento da densidade mineral óssea (DMO), o estímulo 

mecânico deve exceder o limiar de deformação habitual (minimal effective strain).  

 Consequentemente, protocolos de força com intensidades elevadas (70-85% de 1RM) 

demonstram superioridade clínica na indução da osteogênese em mulheres pós-menopausais 

quando comparados a atividades de baixo impacto (WATSON et al., 2018). 

6. ANÁLISE DE PROTOCOLOS DE TREINAMENTO E DISCUSSÃO 

A literatura científica contemporânea estabelece que a eficácia osteogênica do 

treinamento de força é dose-dependente, sendo norteada pelos princípios da especificidade 

mecânica, sobrecarga progressiva e reversibilidade. No contexto da pós-menopausa, a prescrição 

criteriosa do protocolo clínico é o fator determinante entre a mera manutenção da massa óssea 

ou o seu incremento significativo (WATSON et al., 2018). 

Nesse sentido, um ponto central desta discussão reside na capacidade do treinamento de 

força de alta intensidade (HiRIT) em mimetizar parte da proteção óssea perdida com a queda 

do estradiol. A transição menopausal impõe um estado de balanço negativo no remodelamento 

ósseo, no qual a reabsorção mediada pelos osteoclastos suplanta a formação osteoblástica em 

decorrência da privação estrogênica. Contudo, os dados analisados nesta revisão sugerem que o 
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tecido ósseo preserva sua competência de adaptação estrutural por meio da mecanotransdução, 

independentemente do declínio hormonal sistêmico. 

Enquanto o estrogênio atua reduzindo o turnover ósseo, a carga mecânica de alta 

magnitude atua no polo oposto, estimulando diretamente o anabolismo via osteoblastos. 

Portanto, a literatura reforça que a intervenção física não é apenas coadjuvante, mas sim um 

pilar essencial na manutenção da densidade mineral óssea e na prevenção de quedas, abordando 

a saúde da mulher pós-menopausal de forma sistêmica e funcional (WATSON et al., 2018; 

SANTORO; ROASS; NEAL-PERRY, 2024). 

6.1 INTENSIDADE E CARGA MECÂNICA: O PROTOCOLO HiRIT 

Protocolos de alta intensidade, como o High-Intensity Resistance and Impact Training 

(HiRIT), têm demonstrado superioridade clínica frente aos treinamentos de força 

convencionais de baixa carga. Evidências oriundas de ensaios clínicos randomizados indicam 

que a utilização de cargas superiores a 80-85% de 1RM é imperativa para atingir o limiar de 

deformação óssea (strain) necessário para deflagrar a síntese proteica pelos osteoblastos. 

 Exercícios multiarticulares, como o agachamento (back squat), levantamento terra 

(deadlift) e desenvolvimento de ombros (overhead press), são considerados fundamentais, visto 

que promovem o carregamento axial da coluna vertebral e do colo do fêmur — segmentos 

anatômicos com maior incidência de fraturas por fragilidade (WATSON et al., 2019). 

6.2 FREQUÊNCIA E VOLUME 

A frequência semanal recomendada para a indução de osteogênese é de duas a três 

sessões, com volume moderado estruturado de duas a três séries de 5 a 8 repetições. O intervalo 

de recuperação entre as séries (mínimo de 120 segundos) é vital para a restauração da 

sensibilidade mecânica dos osteócitos, a qual tende à saturação após ciclos repetitivos de carga. 

Divergindo do treinamento focado estritamente na hipertrofia sarcoplasmática, a arquitetura 

óssea beneficia-se de estímulos curtos, de alta magnitude e com períodos de repouso suficientes 

para a sinalização celular (WATSON et al., 2018). 

6.3 TREINAMENTO DE IMPACTO ASSOCIADO 

A integração do treinamento de força com atividades de impacto controlado, como saltos 

multidirecionais e aterrissagens, potencializa a resposta osteogênica. O impacto produz uma 

taxa de carregamento (strain rate) elevada, atuando como um potente modulador da via Wnt/𝛽-



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026. 

ISSN: 2675-3375    
 

8 

catenina. Todavia, ressalta-se que a prescrição deve ser rigorosamente supervisionada por 

profissionais de Educação Física, garantindo a integridade articular e a progressão técnica 

adequada, sobretudo em indivíduos com diagnóstico prévio de osteopenia ou osteoporose 

estabelecida (WATSON et al., 2019). 

6.4 SINERGIA ENTRE HORMÔNIOS E CARGA MECÂNICA 

Um ponto central de discussão reside na análise se o treinamento de força pode atuar 

como um substituto ou um complemento à Terapia de Reposição Hormonal (TRH). Enquanto 

o estradiol atua predominantemente na redução da taxa de renovação óssea (bone turnover), o 

treinamento de alta intensidade (HiRIT) fornece um estímulo anabólico direto e osteogênico. 

 Evidências sugerem que a convergência de ambos os pilares resulta em benefícios 

osteoesqueléticos superiores à aplicação isolada de qualquer uma das intervenções, consolidando 

uma "janela de proteção" contra a fragilidade sistêmica (TAYLOR; PAL; SELI, 2020; 

WATSON et al., 2019). 

6.5 O CONCEITO DE UNIDADE MUSCULOESQUELÉTICA 

A discussão contemporânea acerca da saúde da mulher no climatério deve considerar a 

musculatura esquelética não meramente como um sistema de alavancas para o movimento, mas 

como um órgão endócrino metabolicamente ativo. A hipertrofia e o incremento da força 

funcional, derivados de protocolos de 80-85% de 1RM, reduzem significativamente a incidência 

de quedas — o evento primário desencadeador de fraturas de quadril e fêmur.  Desta forma, o 

treinamento de força aborda a osteoporose de maneira bimodal: incrementa a resistência 

mecânica intrínseca do tecido ósseo e aprimora a estabilidade postural e o equilíbrio dinâmico 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2024; WATSON et al., 2018). 

6.6 SEGURANÇA, TRIAGEM E PROGRESSÃO TÉCNICA 

Um ponto de atenção crítico na implementação de protocolos de alta intensidade em 

populações com fragilidade esquelética é a segurança clínica. Contrariando o receio comum de 

fraturas por estresse durante o levantamento de peso, os dados do estudo LIFTMOR 

(WATSON et al., 2019) demonstraram que o HiRIT é seguro, desde que precedido por uma 

triagem criteriosa e acompanhado por supervisão profissional. 
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A prescrição deve ser precedida pela avaliação da DMO via densitometria óssea e pela 

estratificação de risco de fratura (ferramenta FRAX). A progressão deve ser estritamente 

técnica: antes de atingir os 80-85% de 1RM, a paciente deve passar por um período de adaptação 

(2 a 4 semanas) focado no aprendizado biomecânico dos movimentos multiarticulares. As 

contraindicações relativas incluem instabilidades articulares graves e hipertensão não 

controlada, enquanto as absolutas referem-se a fraturas recentes não consolidadas. A literatura 

reforça que o risco decorrente do sedentarismo e da consequente sarcopenia supera os riscos 

controlados de um treinamento de força bem periodizado. 

6.7 BARREIRAS À IMPLEMENTAÇÃO E SEGURANÇA CLÍNICA 

Não obstante as evidências robustas fornecidas pelo estudo LIFTMOR, persiste uma 

barreira clínica e cultural na prescrição de altas cargas para mulheres osteopênicas ou 

osteoporóticas. A presente discussão ressalta que a probabilidade de eventos adversos em 

protocolos supervisionados por profissionais de Educação Física é significativamente inferior 

ao risco de fraturas espontâneas decorrentes do comportamento sedentário. A transição de um 

paradigma de "exercícios de baixa intensidade" para o "treinamento de alta carga" é imperativa 

para que os achados laboratoriais sejam efetivamente transladados para estratégias de saúde 

pública e longevidade feminina (WATSON et al., 2019). 

7. CONCLUSÃO 

A transição menopausal e a subsequente privação estrogênica impõem desafios críticos 

à integridade do sistema esquelético feminino. Contudo, a presente revisão demonstra que o 

tecido ósseo preserva sua natureza dinâmica e mecanossensível, respondendo positivamente a 

estímulos físicos de alta magnitude por meio dos mecanismos de mecanotransdução. 

Conclui-se que protocolos de treinamento de força de alta intensidade (HiRIT), 

estruturados com cargas superiores a 80% de 1RM e impacto controlado, configuram-se como 

as intervenções não farmacológicas mais eficazes para o incremento da densidade mineral óssea 

em mulheres na pós-menopausa. Tais protocolos superam significativamente os resultados de 

modalidades de baixo impacto, ao atuarem diretamente na via de sinalização Wnt/𝛽-catenina 

e na supressão da esclerostina. 

Portanto, a implementação de programas de força supervisionados deve ser priorizada 

nas políticas de saúde pública e na prática clínica gerontológica, consolidando-se não apenas 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026. 

ISSN: 2675-3375    
 

10 

como coadjuvante à terapia hormonal, mas como um pilar essencial para a manutenção da 

autonomia funcional e a redução drástica do risco de fraturas por fragilidade esquelética. 
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