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RESUMO
Objetivo: compreender os fatores envolvidos na fungao cardiorrespiratéria e na capacidade funcional em
mulheres com DM2 na pés-menopausa durante o teste de esforgo, por meio de dados obtidos na literatura
recente. Métodos: Foram selecionados artigos publicados entre 2014 e 2024 nas bases PubMed, Web of
Science e SCOPUS, utilizando os termos “menopause” AND “type 2 diabetes” AND “treadmill”.
Apo6s aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, oito artigos foram identificados, mas apenas dois
abordaram especificamente o tema proposto. Resultados: Um dos estudos mostrou que mulheres com DM2,
na pré e pés-menopausa, apresentaram menor VO, méximo, cinética de VO, e pico de poténcia, além
de uma maijor adaptagdo do débito cardiaco em exercicio submaximo, sugerindo que a queda no VO,
ndo se deve ao DC. A menopausa nao alterou os resultados, possivelmente pela idade (<60 anos) e alto
IMC, que podem manter a producdo de estrogénio. O outro estudo, com mulheres sem DM2, mas com
ou sem historico familiar da doenca, ndo encontrou diferencas no metabolismo durante ou apds o
exercicio. Conclusdo: O DM2 reduz o consumo maximo de oxigénio em mulheres na pré e pos-
menopausa. A menopausa isoladamente ndo mostrou efeito significativo, possivelmente devido a

adiposidade, que pode ter atenuado seus impactos negativos.

Descritores: Menopausa. Diabetes Mellitus Tipo 2. Teste de Esforco Fisico.
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RESUMEN
Objetivo: Comprender los factores que intervienen en la funcién cardiorrespiratoria y la capacidad
funcional en mujeres con DM2 posmenopdausicas durante la prueba de esfuerzo, a partir de datos
obtenidos en la literatura reciente.. Métodos: Se seleccionaron articulos publicados entre 2014 y 2024 en las
bases de datos PubMed, Web of Science y SCOPUS, utilizando los términos «menopause» AND
«type 2 diabetes» AND «treadmill». Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se identificaron ocho
articulos, pero solo dos abordaban especificamente el tema propuesto. Resultados: Un estudio demostr6 que
las mujeres premenopausicas y posmenopausicas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentaban un
VO, max., una cinética del VO, y una potencia pico mas bajos, asi como una mayor adaptacion del gasto
cardiaco durante el ejercicio submaximo. Esto sugiere que la disminucién del VO, no se debia al CO. La
menopausia no alter6 los resultados, posiblemente debido a la edad (<60 afos) y al IMC elevado, que
podrian mantener la produccién de estrogenos. El otro estudio, realizado en mujeres sin DM2, pero con o
sin antecedentes familiares de la enfermedad, no encontré diferencias en el metabolismo durante ni
después del ejercicio.Conclusion: DM2 reduce el consumo maximo de oxigeno en mujeres pre y
Recebido: 12/10/2025 posmenopausicas. La menopausia por si sola no mostré un efecto significativo, posiblemente debido a la
Aprovado: 11/12/2025 adiposidad, que puede haber atenuado sus impactos negativos.
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Introducao

A menopausa é um processo biolégico caracterizado pela reducdo
significativa na producdo de estrogénio, que modula diversas fungdes
fisiolégicas no corpo feminino.! O estrogénio exerce papel protetor
cardiovascular e metabdlico, regulando a distribuicdo de gordura, a
sensibilidade a insulina e a fungdo vascular. Sua queda, na menopausa, aumenta
adiposidade visceral, resisténcia vascular e piora o perfil lipidico, aumentando o
risco de DM2, além de favorecer um desequilibrio autonémico, aumentando o
risco cardiovascular.?4

Ademais, a associagdo entre deficiéncia estrogénica e DM2 pode resultar em
diminuicdo da funcdo cardiorrespiratéria.>¢ Vérios fatores podem estar associados,
como as alteragdes cardiovasculares e metabdlicas, contribuindo para uma
reducdo do limiar anaerdbio.4>

A presente revisdo teve como objetivo buscar, na literatura recente, dados
sobre a fungdo cardiorrespiratéria de mulheres com DM2 na pds-menopausa
durante o teste de esforco, a fim de melhor compreender os fatores envolvidos na
funcdo cardiorrespiratéria e na capacidade funcional nesse publico.

Método

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of
Science e SCOPUS, utilizando combinagdes dos descritores "menopause", "type 2
diabetes" e diferentes descritores relacionados a teste de esforgo ("exercise treadmill",
"exercise stress" e "exercise test"). Foram incluidos artigos publicados nos altimos 10
anos, que avaliaram a funcdo cardiorespiratéria em mulheres na pds-menopausa
com DM2. Excluiram-se revisoes da literatura e relatos de casos. Foram identificados
32 artigos. A triagem foi realizada de forma independente por quatro pesquisadores,
que discutiram e chegaram a concordancia final.

Resultados

Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 24 artigos foram
excluidos. Apods avaliagdo criteriosa dos oito artigos restantes, seis foram
descartados por ndo contemplarem os objetivos do estudo. Dessa forma, apenas
dois artigos foram utilizados na revisao.

Kiely et al? pesquisaram a influéncia da menopausa no
comprometimento induzido pelo DM2 no desempenho cardiorrespiratério, com
foco no pico de VO, e na cinética de VO, durante um teste de esfor¢co em
bicicleta ergométrica com analise de VO, e débito cardiaco submdaximo. Foram
avaliadas 22 mulheres com DM2 e 22 ndo-diabéticas pareadas por estado
menopausal e idade. Todas possuiam menos de
60 anos. Lagacé et al.® investigou o impacto do histérico familiar de DM2 em
mulheres poés-menopausicas sem DM2 durante o exercicio aerébico submaximo
(cicloergdmetro). O estudo incluiu 19 mulheres inativas, 60-75 anos, sem doengas
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cronicas, na pés-menopausa, estratificadas por histoérico familiar (parente de 1° grau)
de DM2. Foram monitoradas as trocas gasosas, frequéncia cardiaca e
marcadores bioquimicos plasmaticos. O quadro 1 abaixo sintetiza os principais
resultados sobre os artigos incluidos.

Quadro I - Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo Principal achado Limitacoes
DM2 reduziu VO, pico e desacelerou a cinética | Pequeno tamanho da
Kiely et | de VO, (fase II), independente da menopausa. | amostra; avaliagdo do
al. (2015) | Em controles saudaveis, a diferenca relativa da | estado menopausal por
constante de tempo entre pré e pods foi ~12% | autorrelato; auséncia da
(vs idade de inicio da
~3% nos grupos DM2). No exercicio submaximo, | menopausa.
DC absoluto menor em DM2, mas adaptacdo
proporcional maior — coragdo nao é o
principal
limitador.
Nao houve diferencas entre grupos na |Pequeno tamanho da
Lagacé et | oxidagdo/concentragdes de substratos; contudo, | amostra; uso de
al. (2022) | o grupo com histérico familiar realizou o teste | métodos indiretos para
em menor % da reserva de FC e completou mais | estimar a oxidagdo de
testes. gordura; auséncia de
medidas
hormonais.

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). DM2 = Diabetes mellitus tipo 2, VO2=
captacao de oxigénio

Discussao

A transicdo para a menopausa aumenta a incidéncia de DCV e de
DM2.7 O efeito protetor do estrogénio parece ser influenciado pela presenca do
DM?2, visto que mulheres diabéticas apresentam risco cardiovascular equivalente
ao dos homens diabéticos.” A presenca de DM2, com ou sem complicacdes
cardiovasculares, é frequentemente associada a redugdo da captacdo maxima de
oxigénio.>6%-11 Dessa forma, DM2 associada a deficiéncia estrogénica pode
impactar a satide e o desempenho fisico dessas mulheres.

Mercuro et al?, relata que a menopausa estd relacionada a uma
reducdo na tolerdncia ao exercicio fisico. Regensteiner et al.5 comparou as respostas
cardiorrespiratérias ao exercicio entre mulheres pré-menopédusicas e pos-
menopausicas treinadas em endurance e encontrou que as mulheres na pos-
menopausa exibiram VO2 mais baixo em comparacdo com mulheres
eumenorreicas no limiar ventilatorio.

Kiely et al.” propds que o DM2 teria um impacto mais acentuado na
reducdo do pico de VO, em mulheres na pré-menopausa do que em mulheres
na pés-menopausa. No entanto, os resultados mostraram que mulheres com DM2
apresentaram reduc¢des no pico absoluto de VO, em comparacdo com as
mulheres ndo diabéticas, independentemente da menopausa. Foi observada uma
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desaceleracdo na cinética de VO,, sugerindo que o DM2 impacta diretamente a
funcdo cardiorrespiratéria, independentemente das alteragdes hormonais
associadas a menopausa.

Neste estudo, ndo foi avaliada a concentracdo hormonal sérica, além
de ndo considerar a idade de inicio da menopausa. Evidéncias sugerem que
tanto a idade de inicio da menopausa quanto a duragdo do climatério podem
afetar os parametros cardiovasculares, o que pode ter contribuido para os
resultados observados.

A alteragdo na cinética de VO, observada por Kiely et al.” indica que a
capacidade de se ajustar a demanda de oxigénio durante o exercicio subméximo esté
comprometida em funcdo da DM2. Clinicamente, pode reduzir a tolerancia ao
exerciciol4, corroborando estudos prévios.>11-13

Kiely et al.” também observaram que, embora houvesse uma redugao nos
valores absolutos do débito cardiaco (DC) nos grupos com DM2 durante o exercicio
subméximo, apds o ajuste pela carga e esforco, observou-se na verdade uma
adaptagao cardiovascular proporcionalmente maior nesses individuos. Os achados
condizem com Regensteiner et al.8 que diz ndo haver alteracao na fun¢do cardiaca em
repouso de mulheres na pré-menopausa com DM2. Entdo, a resposta cardiaca nao
parece ser o fator determinante da cinética de VO, em individuos com DM2 ndo
complicada. As alteragdes hormonais que ocorrem no periodo da menopausa podem
contribuir para o desenvolvimento de complicacbes metabdlicas e vasculares,
indiretamente associadas a cinética do VO2.8

Além disso, a menopausa pode impactar o peso, a composigao
corporal e a distribuicdo da gordura, aumentando o risco de desenvolvimento do
DM28 O histérico familiar positivo de DM2 representa fator de risco
significativo, elevando em até 40% a probabilidade de desenvolvimento de pré-
diabetes.’> Allerton et al.l® investigou a flexibilidade metabdlica em individuos
com histérico materno positivo de DM2 com aqueles sem histérico familiar da
doenga. Os autores observaram que individuos com histérico familiar de DM2
apresentaram comprometimento no metabolismo de gordura durante o exercicio
intervalado de alta intensidade. Entretanto, Lagacé et al.® mostraram nao haver
diferencas no metabolismo ou na oxidagdo de substratos durante o exercicio
subméximo entre grupos semelhantes. Diferencas entre os estudos podem ter
ocorrido devido a metodologia, visto que Allerton et al.l® avaliou um contexto poés
prandial, enquanto Lagacé et al.l® focou apenas no metabolismo do exercicio.
Lagacé et al® sugere que os defeitos metabdlicos associados ao histérico familiar
sao limitados a contextos onde a acdo da insulina é critica, como em exercicios de
maior intensidade ou situacdes de estresse metabodlico.

Lagacé et al.® postularam que mulheres na pés-menopausa poderiam
ser isentas de alteracdes metabolicas observadas em populacdes mais jovens
resistentes a insulina e que o risco aumentado de desenvolvimento de DM2
associado a transicdo da menopausa mascara as diferencas impostas pelo
histérico familiar de DM2. As hipoteses de Lagacé et al.® destacam a
complexidade das interagdes entre fatores hormonais, metabdlicos e o histérico
familiar de DM2, que influenciam o metabolismo lipidico em diferentes faixas
etarias e condicoes fisiologicas.

Interessante foi a observacdo de que todas as participantes com histérico
familiar de DM2 completaram o teste de exercicio, enquanto metade do grupo
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controle (sem histdrico familiar) ndo o completaram, apesar de ambos os grupos
apresentarem capacidades aerdbicas maximas semelhantes.? Os autores sugeriram
que individuos com histérico familiar de DM2 podem ter algumas
adaptagoes fisiolégicas que permitem uma melhor tolerancia ao exercicio, apesar
do aumento do risco de desenvolver DM2.8 17

Os achados desta revisao indicam que mulheres com DM2 apresentam
uma reducdo significativa de VO, maximo, sugerindo uma menor eficiéncia no
consumo de oxigénio e comprometimento da capacidade aerébica. Essa limitacao
parece estar associada a uma menor extragdo periférica de oxigénio, possivelmente
relacionada a disfungdo endotelial e a menor capilarizacdo muscular. Apesar disso,
observou-se um aumento compensatério no débito cardiaco, sugerindo um ajuste
hemodinamico para atenuar os efeitos da menor oxigenacdo tecidual.” A menor
eficiéncia mecanica em mulheres com DM2 pode estar relacionada a alteracoes
musculoesqueléticas e metabdlicas, como a maior dependéncia do metabolismo
anaerdbico e a presenca de resisténcia a insulina.>1” Ressalta-se a importancia de
estratégias direcionadas para otimizar a aptiddo cardiorrespiratoria, objetivando
melhorar a capacidade funcional e reduzir o risco cardiovascular nessa
populagao.’

A revisdo apresenta como principal limitacdo o ntimero reduzido de
artigos incluidos, o que limita a generalizacdo dos resultados. Isso se deve a
escassez de estudos abordando especificamente a funcdo cardiorrespiratéria de
mulheres com DM2 na pés-menopausa.

Conclusao

Em conclusdo, mulheres com DM2 tém desempenho prejudicado em
exercicios, porém o histérico familiar ndo parece estar associado a tais efeitos em
pos-menopdausicas higidas. Os achados sugerem que a manutencdo da satde
metabdlica e a pratica precoce de exercicios podem prevenir comprometimentos
futuros. Ademais, embora a menopausa ndo tenha demonstrado efeito direto nos
resultados, ndo é possivel descartar sua influéncia na funcdo cardiorrespiratoria,
visto que o papel do estrogénio enddégeno, especialmente em mulheres com maior
adiposidade, pode ter contribuido para atenuar os efeitos negativos da
menopausa. O namero reduzido de publicagdes abordando o assunto destaca a
necessidade de estudos para investigar e prevenir as consequéncias da
menopausa e da DM2 na funcao cardiorrespiratdria e na sattde da mulher.
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