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RESUMO 

 

O envelhecimento feminino representa um importante desafio em saúde pública, especialmente 

devido ao aumento da expectativa de vida e à maior exposição das mulheres às alterações 

fisiológicas relacionadas à menopausa. Nesse período, a redução dos níveis de estradiol 

promove modificações sistêmicas que afetam diretamente o sistema musculoesquelético, 

influenciando a massa muscular, a força e o desempenho físico. Essas alterações podem 

contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia, associada à redução da autonomia e da 

qualidade de vida em mulheres idosas. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo 

analisar a associação entre níveis séricos de estradiol e parâmetros de desempenho 

neuromuscular em mulheres pós-menopausa com sarcopenia, considerando os métodos 

utilizados para avaliação hormonal e funcional. Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura, conduzida conforme as recomendações do protocolo PRISMA. A busca foi realizada 

nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e PEDro, incluindo estudos observacionais e 

ensaios clínicos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Ao 

final do processo de seleção, nove estudos foram incluídos na análise. Os resultados 

demonstraram que níveis reduzidos de estradiol estiveram associados, de maneira 

predominante, à redução da massa muscular, diminuição da força muscular e pior desempenho 

físico. Entretanto, observou-se importante heterogeneidade metodológica entre os estudos, 

especialmente nos métodos de dosagem hormonal, critérios diagnósticos de sarcopenia e 

instrumentos de avaliação neuromuscular. Conclui-se que existem evidências de associação 

entre redução dos níveis de estradiol e declínio neuromuscular em mulheres pós-menopausa, 

embora a ausência de padronização metodológica limite a robustez das conclusões disponíveis. 

 

Palavras-chave: Sarcopenia. Estradiol. Menopausa. Desempenho muscular. Envelhecimento 

feminino. 

  



ABSTRACT 

 

Female aging represents a major public health challenge, particularly due to increased life 

expectancy and the prolonged exposure of women to physiological changes associated with 

menopause. During this period, the decline in estradiol levels promotes systemic alterations that 

directly affect the musculoskeletal system, influencing muscle mass, muscle strength, and 

physical performance. These changes may contribute to the development of sarcopenia, a 

condition associated with reduced autonomy and impaired quality of life in older women. In 

this context, the present study aimed to analyze the association between serum estradiol levels 

and neuromuscular performance parameters in postmenopausal women with sarcopenia, 

considering the methods used for hormonal and functional assessment. This study consisted of 

a systematic literature review conducted in accordance with the PRISMA guidelines. The 

search was carried out in the PubMed, Scopus, Web of Science, and PEDro databases, including 

observational studies and clinical trials published between 2020 and 2025 in Portuguese, 

English, and Spanish. At the end of the selection process, nine studies were included in the 

analysis. The findings demonstrated that reduced estradiol levels were predominantly 

associated with decreased muscle mass, reduced muscle strength, and poorer physical 

performance. However, substantial methodological heterogeneity was observed among the 

studies, particularly regarding hormonal assay methods, diagnostic criteria for sarcopenia, and 

neuromuscular assessment instruments. It is concluded that evidence supports an association 

between reduced estradiol levels and neuromuscular decline in postmenopausal women, 

although the lack of methodological standardization limits the robustness of the available 

conclusions. 

 

Key words: Sarcopenia. Estradiol. Menopause. Muscle performance. Female aging. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional constitui um dos fenômenos demográficos mais 

marcantes do século XXI, com importantes repercussões nas esferas social, econômica e 

sanitária. No Brasil e em diversos países, observa-se um crescimento progressivo da população 

idosa, acompanhado pelo aumento da expectativa de vida, especialmente entre as mulheres. 

Esse cenário tem ampliado o interesse científico na investigação dos fatores biológicos 

envolvidos no envelhecimento, bem como na compreensão das condições que influenciam a 

manutenção da saúde e da capacidade funcional ao longo da vida (Araújo et al., 2021). 

No contexto do envelhecimento feminino, a transição menopausal representa um 

marco fisiológico relevante. A menopausa caracteriza-se pela interrupção permanente da 

função ovariana, resultando em uma queda significativa na produção de hormônios sexuais, 

particularmente do estradiol. Essa redução hormonal está associada a diversas alterações 

sistêmicas que extrapolam o sistema reprodutivo, afetando o metabolismo, a composição 

corporal e a função musculoesquelética (Faubion et al., 2022). 

Dentre os sistemas influenciados pelos estrogênios, destaca-se o sistema 

musculoesquelético. Evidências científicas indicam que o estradiol desempenha papel 

importante na regulação da massa muscular, na integridade estrutural das fibras musculares e 

na modulação de processos metabólicos relacionados à função muscular. Além disso, esse 

hormônio exerce efeitos sobre o sistema nervoso, participando da modulação da excitabilidade 

neuronal, da plasticidade sináptica e do controle motor (Cho et al., 2022). 

Sob essa perspectiva, a redução dos níveis de estradiol observada após a menopausa 

pode contribuir para alterações no desempenho neuromuscular. Esse desempenho refere-se à 

capacidade do sistema neuromuscular de produzir força, potência e controle adequado do 

movimento, sendo resultado da interação entre mecanismos neurais e propriedades contráteis 

do músculo esquelético. Alterações nesses mecanismos podem comprometer a eficiência da 

produção de força e a execução de tarefas motoras essenciais para a manutenção da 

independência funcional (Santos; Andrade; Bueno, 2009). 

Entre as condições associadas ao declínio da função muscular no envelhecimento, 

destaca-se a sarcopenia, definida como uma síndrome caracterizada pela perda progressiva de 

massa muscular esquelética, acompanhada da redução da força e do desempenho físico. Trata-

se de um importante problema de saúde pública, associado ao aumento do risco de quedas, 

incapacidade funcional, hospitalizações e mortalidade. Estudos indicam que essa condição 
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apresenta elevada prevalência em mulheres após a menopausa, sugerindo uma possível relação 

entre a deficiência estrogênica e o comprometimento da função muscular (Clark; Manini, 2008). 

Apesar dos avanços na compreensão do envelhecimento musculoesquelético, ainda 

persiste uma lacuna na literatura quanto à influência específica dos hormônios sexuais sobre o 

desempenho neuromuscular em mulheres idosas. Observa-se que parte dos estudos investiga 

isoladamente aspectos hormonais ou parâmetros de função muscular, o que dificulta uma 

análise integrada das possíveis associações entre esses fatores. Dessa forma, torna-se relevante 

sistematizar as evidências disponíveis acerca da relação entre níveis de estradiol e desempenho 

neuromuscular em mulheres pós-menopausa com sarcopenia. 

A escolha do tema fundamenta-se na necessidade de aprofundar a compreensão dos 

mecanismos fisiológicos envolvidos no declínio da função neuromuscular no envelhecimento 

feminino, especialmente diante do aumento da longevidade das mulheres. A melhor 

compreensão dessa relação pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias clínicas e 

terapêuticas voltadas à preservação da funcionalidade e da qualidade de vida dessa população. 

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a associação entre os 

níveis de estradiol e o desempenho neuromuscular em mulheres idosas com sarcopenia. 

Especificamente, buscou-se identificar estudos observacionais e ensaios clínicos que 

investigaram essa relação, bem como analisar a associação entre os níveis séricos de estradiol 

e desfechos como força muscular, potência e desempenho físico. 

Para alcançar esse objetivo, foi realizada uma revisão sistemática da literatura, 

conduzida conforme as recomendações do protocolo PRISMA. A busca foi realizada em bases 

de dados científicas da área da saúde, contemplando apenas estudos observacionais e ensaios 

clínicos que investigaram a relação entre os níveis de estradiol e o desempenho neuromuscular 

em mulheres pós-menopausa com déficit de funcionalidade global seguida da extração e análise 

qualitativa dos dados encontrados. 

Para melhor organização, este trabalho foi estruturado em seções. A introdução 

apresenta a contextualização do tema, a justificativa e os objetivos da pesquisa. Em seguida, a 

fundamentação teórica aborda o envelhecimento feminino, a transição menopausal, a 

sarcopenia, o desempenho neuromuscular e a relação entre estradiol e função muscular. 

Posteriormente, são apresentados os objetivos, a metodologia, os resultados e a discussão dos 

achados. Por fim, são descritas as considerações finais do estudo.  
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2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO FEMININO 

 

O envelhecimento constitui um processo biológico de alterações intrínsecas 

progressivo, dinâmico e multifatorial, caracterizado pela redução gradual da capacidade 

funcional dos sistemas orgânicos e pela diminuição da reserva fisiológica necessária à 

manutenção da homeostase. Trata-se de um fenômeno universal, porém heterogêneo, cuja 

expressão clínica e funcional resulta da interação entre fatores genéticos, epigenéticos, 

ambientais e hormonais (Santos; Andrade; Bueno, 2006). 

De acordo com López-Otín et al. (2023), o envelhecimento está associado a uma 

série de mecanismos celulares e moleculares conhecidos como “marcos do envelhecimento”, 

dentre os quais se destacam o encurtamento dos telômeros, a instabilidade genômica, as 

alterações epigenéticas, a disfunção mitocondrial, a perda de proteostase e o aumento do 

estresse oxidativo. Esses processos contribuem para a deterioração estrutural e funcional dos 

tecidos, afetando particularmente sistemas altamente dependentes de integridade metabólica, 

como o sistema nervoso, o musculoesquelético e o endócrino. 

No cenário demográfico, observa-se um crescimento expressivo da população 

idosa, especialmente entre mulheres. Dados da Organização Mundial da Saúde indicam que as 

mulheres apresentam maior expectativa de vida quando comparadas aos homens, fenômeno 

conhecido como feminização da velhice (Nações Unidas, 2015). Essa maior longevidade 

implica maior exposição às alterações fisiológicas relacionadas ao envelhecimento e às doenças 

crônicas não transmissíveis, tornando essencial a compreensão das especificidades biológicas 

do envelhecimento feminino. 

Diferentemente do envelhecimento masculino, que ocorre de forma mais gradual 

no eixo gonadal, o envelhecimento feminino apresenta uma transição endocrinológica 

marcante: a menopausa. Definida como a cessação permanente da menstruação decorrente da 

falência ovariana, a menopausa representa um marco biológico que desencadeia profundas 

modificações sistêmicas (Faubion et al., 2022). A queda abrupta na produção de estrogênio e 

progesterona promove reorganização do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, com repercussões 

metabólicas, musculares, ósseas e neurais. 

A redução estrogênica está associada à alteração da composição corporal, 

caracterizada pelo aumento da adiposidade central e pela diminuição da massa magra, além de 

influenciar negativamente a densidade mineral óssea. Simultaneamente, observa-se declínio 

progressivo da força muscular, fenômeno que pode estar relacionado tanto à sarcopenia 

associada à idade quanto à modulação hormonal do tecido muscular (Khosla; Melton, 2015). 
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Além das alterações estruturais, o envelhecimento feminino envolve modificações 

neurofisiológicas que podem impactar a coordenação motora, o equilíbrio postural e o tempo 

de resposta neuromuscular. Evidências sugerem que o estrogênio possui efeitos 

neuroprotetores, influenciando a plasticidade sináptica, a modulação de neurotransmissores e a 

função mitocondrial cerebral (Beaudart et al., 2014). Dessa forma, sua redução pode contribuir 

para alterações no desempenho motor e na funcionalidade global. 

É importante ressaltar que o envelhecimento feminino não deve ser interpretado 

exclusivamente como processo de declínio. A heterogeneidade do envelhecimento indica que 

fatores como nível de atividade física, estado nutricional, suporte social e acesso à saúde 

influenciam significativamente o desfecho funcional (Walston, 2012). Entretanto, do ponto de 

vista fisiológico, a reorganização hormonal pós-menopausa constitui um elemento central na 

compreensão das transformações estruturais e funcionais que ocorrem nesse período. 

Assim, o processo de envelhecimento feminino caracteriza-se por uma interação 

complexa entre alterações celulares, reorganizações endócrinas e modificações sistêmicas que 

podem repercutir sobre o controle motor e a funcionalidade. A compreensão dessas bases 

biológicas é essencial para fundamentar a análise das interações entre sistema endócrino, 

desempenho motor e autonomia funcional, eixo central deste estudo. 

 

2.1 Perimenopausa e alterações hormonais 

 

A transição menopausal corresponde ao período de mudanças endócrinas que 

antecede e sucede a menopausa, sendo caracterizada por alterações progressivas na função 

ovariana e na regulação do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano. Esse processo culmina na 

menopausa, definida clinicamente como a cessação permanente da menstruação após doze 

meses consecutivos de amenorreia, decorrente da falência folicular ovariana (Lu; Tian, 2023). 

Durante essa transição ocorre redução progressiva da produção de estrogênios, especialmente 

do estradiol, acompanhada por elevação compensatória das gonadotrofinas, principalmente do 

hormônio folículo-estimulante (FSH) e do hormônio luteinizante (LH). 

O estradiol constitui o principal estrogênio biologicamente ativo durante o período 

reprodutivo feminino e exerce papel regulador em diversos sistemas fisiológicos. A produção 

desse hormônio ocorre predominantemente nos ovários por meio da aromatização de 

andrógenos nas células da granulosa. Com o avanço da idade e a redução da reserva folicular, 

ocorre diminuição da capacidade ovariana de produção hormonal, resultando em queda 
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progressiva dos níveis circulantes de estradiol e alterações no padrão cíclico de secreção 

hormonal (Geraci et al., 2021). 

Essas alterações hormonais não se restringem ao sistema reprodutivo, produzindo 

efeitos sistêmicos que afetam múltiplos tecidos e sistemas corporais. O estrogênio atua por meio 

da ligação a receptores nucleares específicos, principalmente ERα e ERβ, presentes em diversos 

tecidos, incluindo músculo esquelético, tecido ósseo, sistema nervoso central e tecido adiposo. 

Por meio desses receptores, o estradiol regula processos celulares relacionados à síntese 

proteica, metabolismo energético, homeostase do cálcio e modulação inflamatória (Figura 1) 

(Zhang et al., 2023). 

 
Figura 1- Mecanismo de ação do estradiol por meio dos receptores nucleares. 

 
Fonte: Imagem gerada com auxílio de inteligência artificial, elaborada pelo autor (2026). 

 

No contexto do envelhecimento feminino, a redução estrogênica está associada a 

modificações importantes na composição corporal. Observa-se aumento da adiposidade central, 

redução da massa magra e alterações no metabolismo lipídico e glicídico. Essas mudanças 

podem contribuir para maior risco cardiometabólico e para a redução da capacidade física, 
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especialmente quando associadas ao processo de envelhecimento muscular relacionado à idade 

(Khosla; Melton, 2015). 

Além das alterações metabólicas, a queda dos níveis de estradiol pode influenciar 

diretamente a fisiologia do músculo esquelético. Evidências indicam que o estrogênio participa 

da manutenção da integridade das fibras musculares e da regulação da resposta adaptativa ao 

exercício físico. A deficiência hormonal observada após a menopausa tem sido associada à 

redução da qualidade muscular, aumento da suscetibilidade ao estresse oxidativo e diminuição 

da capacidade de regeneração muscular (Lu; Tian, 2023). 

Outro aspecto relevante refere-se às alterações no sistema nervoso. O estradiol 

exerce efeitos neuroprotetores e participa da modulação da plasticidade sináptica, da função 

mitocondrial e da regulação de neurotransmissores. Receptores estrogênicos foram 

identificados em diversas regiões cerebrais relacionadas ao controle motor, sugerindo que a 

redução hormonal pode influenciar processos neurais envolvidos na coordenação motora e na 

eficiência do recrutamento neuromuscular (Geraci et al., 2021). 

Dessa forma, a transição menopausal representa um período de reorganização 

hormonal significativa que pode produzir repercussões metabólicas, musculares e neurais. A 

redução progressiva dos níveis de estradiol cria um ambiente fisiológico caracterizado por 

menor capacidade anabólica e maior vulnerabilidade ao declínio funcional. Nesse contexto, 

compreender as alterações hormonais associadas à menopausa torna-se fundamental para 

analisar sua possível relação com o desempenho neuromuscular e com o desenvolvimento de 

condições como a sarcopenia em mulheres pós-menopausa. 

 

2.2 Estradiol e sistema musculoesquelético 

 

O estradiol constitui o principal estrogênio biologicamente ativo no organismo 

feminino e exerce papel relevante na regulação de diversos processos fisiológicos, incluindo 

metabolismo energético, manutenção da massa óssea e função neuromuscular. Durante a vida 

reprodutiva, os níveis desse hormônio são relativamente estáveis e contribuem para a 

manutenção da integridade muscular e da função neural. Entretanto, após a menopausa ocorre 

redução significativa da produção ovariana de estradiol, resultando em alterações sistêmicas 

que podem influenciar o desempenho físico e neuromuscular de mulheres idosas (Khosla; 

Melton, 2015). 

A literatura científica sugere que o estradiol desempenha papel modulador 

importante na fisiologia do músculo esquelético. Esse hormônio atua por meio de receptores 
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estrogênicos presentes no tecido muscular, influenciando processos como síntese proteica, 

regeneração muscular e resposta inflamatória após lesão. Além disso, o estradiol parece 

contribuir para a preservação da qualidade do músculo, favorecendo a capacidade de geração 

de força pelas fibras musculares, mesmo sem alterações expressivas na massa muscular total 

(Araújo et al., 2021). 

Com o avanço da idade e a transição menopausal, a queda dos níveis de estradiol 

tem sido associada ao declínio da força muscular e à piora do desempenho neuromuscular. 

Estudos observacionais indicam que a redução hormonal pode contribuir para alterações na 

qualidade muscular, aumento do estresse oxidativo e maior susceptibilidade à fadiga. Essas 

modificações podem comprometer a capacidade de gerar força e potência muscular, variáveis 

fundamentais para o desempenho de tarefas funcionais e para a manutenção da independência 

física em mulheres idosas (Faubion et al., 2022). 

Evidências provenientes de revisões sistemáticas e meta-análises também apontam 

uma possível relação entre níveis de estrogênio e desempenho muscular em mulheres pós-

menopausa. Em uma meta-análise que comparou mulheres que utilizavam terapia hormonal 

baseada em estrogênio com aquelas que não utilizavam, observou-se efeito positivo, ainda que 

modesto, sobre a força muscular. Os resultados indicaram aproximadamente 5% maior força 

em mulheres expostas ao estrogênio, sugerindo que a presença hormonal pode influenciar a 

capacidade contrátil do músculo esquelético (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Além dos efeitos diretos sobre o tecido muscular, o estradiol também pode 

influenciar componentes neurais do sistema neuromuscular. Pesquisas indicam que receptores 

estrogênicos estão presentes em diferentes estruturas do sistema nervoso, incluindo regiões 

relacionadas ao controle motor. A modulação hormonal pode afetar a excitabilidade neuronal, 

a transmissão sináptica e a coordenação do recrutamento de unidades motoras, fatores que 

contribuem para a eficiência da contração muscular e para o desempenho motor global 

(Osterdahl et al., 2025). 

Assim, o estradiol pode ser compreendido como um modulador relevante da função 

neuromuscular ao longo do envelhecimento feminino. A análise das evidências disponíveis 

sobre a relação entre níveis hormonais e desempenho neuromuscular em mulheres pós-

menopausa com sarcopenia contribui para ampliar a compreensão dos fatores biológicos 

associados ao declínio funcional e pode fornecer subsídios para estratégias de prevenção e 

intervenção voltadas à manutenção da capacidade física nessa população. 

 

2.3 Sarcopenia no envelhecimento feminino 
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A sarcopenia é definida como uma síndrome muscular progressiva e generalizada 

associada ao envelhecimento, caracterizada pela redução da massa muscular esquelética, 

diminuição da força muscular e comprometimento do desempenho físico. Trata-se de uma 

condição multifatorial que envolve alterações estruturais, metabólicas, hormonais e 

neuromusculares, sendo considerada um dos principais determinantes da perda de 

funcionalidade e independência na população idosa (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

No envelhecimento feminino, a sarcopenia apresenta particularidades fisiológicas 

relevantes, principalmente em função das alterações endócrinas associadas à transição 

menopausal. A redução progressiva da produção de estrogênios, especialmente do estradiol, 

exerce impacto direto sobre o metabolismo muscular. Evidências experimentais e clínicas 

indicam que os estrogênios possuem papel regulador na síntese proteica muscular, na 

regeneração das fibras musculares e na manutenção da função contrátil. Dessa forma, a queda 

abrupta desses hormônios durante a menopausa pode acelerar processos catabólicos no músculo 

esquelético, contribuindo para a redução da massa e da qualidade muscular (Fielding et al., 

2011). 

Do ponto de vista fisiológico, o envelhecimento muscular envolve alterações 

profundas na composição e na arquitetura do tecido muscular. Observa-se redução progressiva 

da área de secção transversal das fibras musculares, diminuição do número total de fibras e 

substituição gradual do tecido contrátil por tecido adiposo e conjuntivo, processo denominado 

infiltração gordurosa ou miosteatose. Essas alterações comprometem não apenas a quantidade 

de massa muscular, mas também sua qualidade e eficiência funcional (Lu; Tian, 2023). 

Entre os tipos de fibras musculares, as fibras do tipo II (rápidas), responsáveis pela 

produção de força e potência muscular, são particularmente afetadas pelo envelhecimento. 

Estudos histológicos demonstram que essas fibras sofrem atrofia seletiva e redução significativa 

em número, fenômeno associado à degeneração de unidades motoras e à redução da capacidade 

de recrutamento neural. Essa perda é considerada um dos principais fatores responsáveis pela 

diminuição da potência muscular e pela maior incidência de quedas em idosos (Goodpaster et 

al., 2006). 

Outro mecanismo importante no desenvolvimento da sarcopenia envolve alterações 

na homeostase proteica muscular. O equilíbrio entre síntese e degradação de proteínas 

musculares tende a ser prejudicado com o avanço da idade, resultando em balanço proteico 

negativo. Entre os fatores associados a esse processo destacam-se a resistência anabólica, 

caracterizada pela redução da resposta do músculo aos estímulos anabólicos, como ingestão 



21 

proteica e exercício físico, e o aumento da atividade de vias catabólicas relacionadas ao sistema 

ubiquitina-proteassoma e à autofagia (Beaudart et al., 2014). 

Além disso, processos inflamatórios crônicos de baixo grau, frequentemente 

observados no envelhecimento, desempenham papel relevante na fisiopatologia da sarcopenia. 

A elevação persistente de citocinas pró-inflamatórias, como interleucina-6 (IL-6), fator de 

necrose tumoral alfa (TNF-α) e proteína C-reativa (PCR), pode favorecer a degradação proteica 

muscular, inibir a síntese proteica e contribuir para a perda de massa muscular ao longo do 

tempo (Schaap et al., 2009). 

Alterações metabólicas também estão envolvidas nesse processo. A resistência à 

insulina, frequentemente observada em indivíduos idosos, reduz a capacidade desse hormônio 

de estimular a captação de glicose e a síntese proteica no músculo esquelético. Esse mecanismo 

contribui para a diminuição da eficiência metabólica muscular e para o desenvolvimento de 

fraqueza muscular progressiva (Beaudart et al., 2014). 

No envelhecimento feminino, a deficiência estrogênica potencializa diversos desses 

mecanismos fisiopatológicos. O estradiol exerce efeitos protetores sobre o músculo esquelético 

por meio da modulação de vias antioxidantes, da regulação da função mitocondrial e da 

influência sobre processos inflamatórios. Além disso, estudos demonstram que os estrogênios 

podem atuar na preservação da integridade das membranas musculares e na modulação da 

excitabilidade neuromuscular, fatores importantes para a manutenção da função contrátil (Cho 

et al., 2022). 

Outro aspecto relevante diz respeito às alterações neuromusculares associadas ao 

envelhecimento. Observa-se redução progressiva no número de motoneurônios alfa na medula 

espinhal, levando à perda de unidades motoras funcionais. Em resposta a esse processo, ocorre 

reinervação parcial das fibras musculares por motoneurônios remanescentes, resultando em 

unidades motoras maiores, porém menos eficientes em termos de controle fino da contração 

muscular. Essas mudanças contribuem para a diminuição da força muscular e da coordenação 

motora (Manini e Clark, 2012). 

No contexto clínico e epidemiológico, a sarcopenia apresenta elevada prevalência 

entre mulheres idosas. Estimativas indicam que aproximadamente 10% a 27% dos indivíduos 

acima de 60 anos podem apresentar a condição, dependendo dos critérios diagnósticos 

utilizados e das características da população estudada. Em mulheres pós-menopausa, essa 

prevalência pode ser ainda maior devido à interação entre envelhecimento fisiológico, 

deficiência hormonal e redução dos níveis de atividade física (Faubion et al., 2022). 
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Entre os principais instrumentos utilizados na avaliação clínica estão a 

dinamometria para mensuração da força de preensão manual, a análise da composição corporal 

por absorciometria por dupla energia (DXA) ou bioimpedância elétrica, e testes funcionais 

como o Short Physical Performance Battery (SPPB), velocidade de marcha e teste de levantar-

se da cadeira (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Diante desse cenário, compreender os mecanismos fisiopatológicos envolvidos na 

sarcopenia no envelhecimento feminino torna-se essencial para o desenvolvimento de 

estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes. Nesse contexto, a investigação da possível 

associação entre níveis de estradiol e parâmetros de desempenho neuromuscular em mulheres 

pós-menopausa tem ganhado relevância na literatura científica, uma vez que pode contribuir 

para esclarecer aspectos hormonais envolvidos na manutenção da função muscular nessa 

população. 

 

2.4 Associação entre estradiol e desempenho neuromuscular 

 

A relação entre estradiol e desempenho neuromuscular tem sido progressivamente 

investigada na literatura científica como um dos mecanismos fisiológicos que podem explicar 

parte do declínio funcional observado em mulheres após a menopausa. O estradiol, principal 

estrogênio circulante durante o período reprodutivo feminino, apresenta ampla atuação 

sistêmica, incluindo efeitos diretos e indiretos sobre o tecido muscular, sobre o sistema nervoso 

e sobre a comunicação neuromuscular. Dessa forma, a redução acentuada desse hormônio após 

a menopausa representa um importante fator biológico potencialmente envolvido nas alterações 

da função muscular e do desempenho físico no envelhecimento feminino (Geraci et al., 2021). 

No nível muscular, o estradiol exerce influência por meio da ativação de receptores estrogênicos 

presentes no músculo esquelético. Esses receptores participam da regulação de processos 

celulares fundamentais, como síntese proteica, metabolismo energético e manutenção da 

integridade estrutural das fibras musculares. Estudos experimentais demonstram que o estradiol 

pode modular a atividade de vias intracelulares relacionadas ao crescimento e à preservação do 

tecido muscular, além de contribuir para a estabilidade das membranas celulares e para a 

proteção contra danos induzidos por estresse oxidativo (Macedo, Rocha e Baldo, 2025).  

A literatura também evidencia que o estradiol desempenha papel relevante na 

qualidade muscular, conceito que envolve não apenas a quantidade de massa muscular, mas 

também propriedades contráteis, eficiência metabólica e capacidade de produção de força. A 

deficiência estrogênica pode favorecer alterações na composição do tecido muscular, incluindo 
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maior infiltração de tecido adiposo intramuscular e redução da eficiência contrátil das fibras 

musculares, fatores que contribuem para a diminuição da força e da potência muscular (Visser 

et al., 2002). 

Além dos efeitos periféricos no músculo esquelético, o estradiol exerce influência 

significativa sobre o sistema nervoso central e periférico. Evidências indicam que os 

estrogênios participam da modulação da excitabilidade neuronal, da plasticidade sináptica e da 

função das vias motoras descendentes. Esses efeitos podem influenciar diretamente a 

capacidade de recrutamento de unidades motoras, a coordenação intermuscular e a eficiência 

da ativação muscular durante a execução de movimentos (Walston, 2012). 

Outro mecanismo fisiológico importante refere-se à manutenção da integridade da 

junção neuromuscular. Estudos experimentais sugerem que o estradiol pode contribuir para a 

estabilidade estrutural dessa interface entre nervo e músculo, favorecendo a organização da 

placa motora e a eficiência da transmissão sináptica. A redução dos níveis hormonais no período 

pós-menopausa pode comprometer esses processos, resultando em menor eficiência na 

comunicação neuromuscular e contribuindo para a redução da capacidade de geração de força 

(Doherty, 2023). 

Adicionalmente, o estradiol exerce efeitos moduladores sobre processos 

inflamatórios e sobre o estresse oxidativo, fatores amplamente associados ao envelhecimento 

muscular. O hormônio apresenta propriedades antioxidantes e pode reduzir a produção de 

espécies reativas de oxigênio, além de modular a expressão de citocinas inflamatórias. Esses 

mecanismos podem contribuir para a preservação da função muscular e da integridade 

neuromuscular ao longo do envelhecimento (Khosla; Melton, 2015). 

No contexto clínico e epidemiológico, diversos estudos têm investigado a 

associação entre níveis séricos de estradiol e parâmetros de desempenho neuromuscular em 

mulheres pós-menopausa. Resultados de estudos observacionais indicam que níveis hormonais 

mais baixos tendem a estar associados a menor força muscular, menor potência e pior 

desempenho em testes funcionais. Parâmetros frequentemente utilizados para avaliar essas 

associações incluem força de preensão manual, força de membros inferiores, velocidade de 

marcha, testes de levantar da cadeira e baterias de desempenho físico, como o Short Physical 

Performance Battery (SPPB) (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Essas evidências tornam-se particularmente relevantes quando analisadas no 

contexto da sarcopenia, condição caracterizada pela perda progressiva de massa e função 

muscular. Em mulheres pós-menopausa, a deficiência estrogênica pode atuar como um fator 

que potencializa mecanismos fisiopatológicos envolvidos no desenvolvimento dessa síndrome, 
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incluindo redução da síntese proteica muscular, alterações na regeneração muscular e 

comprometimento da função neuromuscular (Zhang et al., 2023). 

Nesse cenário, a análise da associação entre níveis de estradiol e parâmetros de 

desempenho neuromuscular permite integrar os diferentes aspectos discutidos ao longo deste 

referencial teórico: as alterações hormonais da transição menopausal, os processos fisiológicos 

envolvidos na sarcopenia e as mudanças neuromusculares associadas ao envelhecimento. A 

compreensão dessa interface é fundamental para elucidar possíveis mecanismos biológicos 

responsáveis pelo declínio da função muscular em mulheres idosas. 

Dessa forma, investigar as evidências científicas disponíveis sobre essa associação 

contribui para ampliar o entendimento sobre os determinantes hormonais do desempenho 

neuromuscular no envelhecimento feminino. Além disso, esse conhecimento pode fornecer 

bases teóricas relevantes para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas 

voltadas à preservação da função muscular, à manutenção da autonomia e à promoção de um 

envelhecimento mais saudável em mulheres pós-menopausa 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Analisar a associação entre níveis de estradiol e desempenho neuromuscular em 

mulheres idosas com sarcopenia.  

 

3.2 Específicos 

 

a) Identificar estudos que investigaram níveis de estradiol em mulheres idosas com 

sarcopenia; 

b) Descrever os métodos de mensuração do estradiol e dos desfechos 

neuromusculares; 

c) Comparar os principais achados quanto à relação entre níveis hormonais e 

desempenho muscular; 

d) Analisar a consistência e as limitações metodológicas dos estudos incluídos; 

e) Sintetizar as evidências disponíveis sobre a associação entre estradiol e função 

neuromuscular. 
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4 METODOLOGIA 

 

Este estudo caracteriza-se como um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), 

desenvolvido no curso de Fisioterapia do Centro Universitário Dom Bosco (UNDB), sob 

orientação da Prof.ª Me. Janice Regina Moreira Bastos. O estudo caracteriza-se como uma revisão 

sistemática com síntese qualitativa e análise crítica dos estudos incluídos, e tem como objetivo analisar 

a associação entre níveis de estradiol e o desempenho neuromuscular em mulheres pós-menopausa com 

sarcopenia. 

A condução da revisão seguiu as recomendações do protocolo PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para maior organização e 

sistematização das etapas. A questão de pesquisa foi estruturada considerando a população de 

mulheres idosas com sarcopenia, a exposição relacionada aos níveis de estradiol e os desfechos 

voltados ao desempenho neuromuscular, incluindo força muscular, potência e desempenho 

físico. 

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Springer 

Nature Link e Science direct, selecionadas por sua relevância na área da saúde. Foram utilizados 

descritores controlados (DeCS/MeSH) relacionadas ao tema, como “estradiol/estradiol”, 

“estrogênio/estrogen”, “menopausa/menopause”, “sarcopenia/sarcopenia”, “força 

muscular/muscle strength” e “desempenho físico/physical performance”.  

A estratégia de busca foi estruturada em blocos temáticos e adaptada conforme as 

especificidades de cada base, garantindo maior sensibilidade e abrangência na identificação dos 

estudos. A busca foi realizada no período de março de 2026, considerando estudos publicados 

entre os anos de 2020 e 2025. 

Foram incluídos estudos originais, com delineamento observacional (transversal, 

coorte e caso-controle) e ensaios clínicos, que investigaram mulheres idosas com diagnóstico 

de sarcopenia, que apresentassem mensuração objetiva dos níveis séricos de estradiol por 

métodos laboratoriais validados, bem como avaliação do desempenho neuromuscular por meio 

de instrumentos padronizados, como dinamometria, testes funcionais ou medidas de 

desempenho físico.  

Foram excluídos e pesquisas que não apresentaram avaliação objetiva dos 

desfechos neuromusculares mensuráveis, além daqueles com dados insuficientes para extração 

e análise, garantindo assim maior homogeneidade e consistência metodológica dos estudos 

selecionados. 
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Nesse contexto, a revisão foi conduzida com base em princípios de transparência, 

reprodutibilidade e rigor científico, visando reduzir vieses e garantir maior confiabilidade aos 

achados. A relevância do estudo fundamentou-se na necessidade de integrar evidências 

relacionadas aos aspectos hormonais e aos desfechos musculares, contribuindo para minimizar 

a fragmentação do conhecimento e ampliar a compreensão dos determinantes fisiológicos do 

declínio muscular no envelhecimento feminino. 

A seleção dos estudos foi realizada em etapas, iniciando pela leitura dos títulos, 

seguida da análise dos resumos e, por fim, leitura na íntegra dos artigos potencialmente 

elegíveis. O fluxo de seleção dos estudos foi apresentado por meio de fluxograma conforme as 

recomendações do PRISMA (Figura 2). 

 

Figura 2 – Exemplo de fluxograma PRISMA. 

 
Fonte: Galvão, Pansani, Harrad (2015). 

 

A extração dos dados foi realizada de forma padronizada, incluindo informações 

como ano de publicação, país, tipo de estudo, características da amostra, método de dosagem 

do estradiol, critérios diagnósticos de sarcopenia, instrumentos utilizados para avaliação do 

desempenho neuromuscular e principais resultados encontrados. Os dados foram organizados 

em quadros, com o objetivo de facilitar a visualização e comparação entre os estudos. 



28 

A qualidade metodológica e o risco de viés dos estudos incluídos foram avaliados 

de acordo com o delineamento metodológico de cada pesquisa. Para os estudos observacionais, 

foi utilizada a Newcastle-Ottawa Scale (NOS), considerando critérios relacionados à seleção da 

amostra, comparabilidade entre os grupos, clareza dos critérios de elegibilidade, controle de 

variáveis de confusão e avaliação dos desfechos.  

Para os ensaios clínicos, foi utilizada a escala PEDro, contemplando aspectos como 

randomização, comparabilidade inicial dos grupos, cegamento, seguimento dos participantes, 

análise por intenção de tratar e apresentação dos resultados. Além disso, foram considerados 

possíveis vieses metodológicos, como viés de seleção, viés de publicação, tamanho amostral 

reduzido e heterogeneidade nos métodos de avaliação hormonal e neuromuscular. Ao final, os 

estudos foram classificados como de qualidade metodológica alta, moderada ou baixa. 

A análise dos dados foi realizada por meio de síntese qualitativa estruturada, 

considerando a heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos. Os achados foram 

analisados de forma descritiva e comparativa, com foco na identificação da direção das 

associações entre níveis de estradiol e parâmetros de desempenho neuromuscular. 

Os dados dos estudos foram assentados em quadros elaborados pelo autor, contendo 

informações como autor/ano, delineamento, amostra, método de dosagem de estradiol, critérios 

de sarcopenia, instrumentos de avaliação neuromuscular e principais resultados. O processo de 

seleção foi demonstrado por meio de fluxograma conforme o protocolo PRISMA, e os 

resultados foram apresentados destacando a direção das associações (positiva, negativa ou 

ausência de associação), bem como convergências, divergências e lacunas identificadas na 

literatura. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O processo de seleção dos estudos seguiu as recomendações do checklist PRISMA, 

contemplando as etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. Inicialmente, foram 

identificados 103 estudos nas bases de dados pesquisadas. Após a remoção de duplicatas e 

registros incompletos, permaneceram 71 registros, os quais foram submetidos à leitura de 

títulos e resumos, resultando na exclusão de 62 estudos por não atenderem aos critérios de 

elegibilidade. Ao final, 9 estudos foram incluídos na síntese qualitativa (figura 3). 

 

Figura 3 - Fluxograma de seleção da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor (2026). 

 

A partir da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão previamente 

estabelecidos, foram selecionados nove estudos que compõem a amostra final desta revisão. 

Esses estudos apresentam diferentes delineamentos metodológicos, perfis populacionais e 

instrumentos de avaliação, permitindo uma visão abrangente acerca da relação entre os níveis 

de estradiol e os parâmetros de desempenho neuromuscular.  

Artigos identificados em: 

PubMed (n = 25) 

Springer Nature Link (n = 21) 

Science direct (n = 57) 

Artigos removidos antes da triagem: 

Registros duplicados removidos (n = 2) 

Artigos marcados como incompletos (n = 30) 

Artigos avaliados na íntegra (n = 9) 

Artigos triados (n = 71) 
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Além da caracterização geral, os estudos foram submetidos à avaliação da 

qualidade metodológica e do risco de viés, conforme o delineamento de cada pesquisa. A 

caracterização dos estudos incluídos, contemplando informações sobre autor, ano, 

delineamento, instrumentos utilizados, tamanho amostral, perfil clínico da população e 

qualidade metodológica, encontra-se apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Caracterização geral dos estudos incluídos. 
Autor/ 

Ano 
Delineamento 

Qualidade 

metodológica 
Instrumento 

Amostra 

(n) 
Perfil clínico 

Rathnayake 

et al., 2021. 
Transversal 

NOS 

8/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, teste de 

força de preensão manual, 

teste de velocidade de 

marcha, avaliação hormonal. 

350 

Mulheres pré e 

pós-

menopausa. 

Guligowska 

et al., 2021. 
Transversal 

NOS 

8/9 (Alta) 

Análise de bioimpedância, 

teste de força de preensão 

manual, teste Timed Up and 

Go, Short Physical 

Performance Battery, 

avaliação hormonal. 

100 
Idosos (homens 

e mulheres). 

Yin et al., 

2022. 
Transversal 

NOS 

7/9 (Alta) 

Critérios do Asian Working 

Group for Sarcopenia, 

exames laboratoriais 

bioquímicos. 

2837 

Mulheres 

idosas com 

sarcopenia. 

Dalgaard et 

al., 2022.  
Ensaio clínico 

PEDro 

8/10 (Alta) 

Testes de força muscular, 

análise de composição 

corporal e avaliação 

hormonal. 

~30-40 
Mulheres pós-

menopausa. 

Mitoma et 

al., 2025. 
Ensaio clínico 

PEDro 

8/10 (Alta) 

Teste de sentar e levantar em 

30 segundos, avaliação de 

força muscular, questionários 

de qualidade de vida, 

avaliação hormonal. 

80 

Mulheres com 

mais de 65 anos 

com 

osteoartrite. 

Jin et al., 

2024 
Transversal 

NOS 

8/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, dosagem 

sérica de estradiol 

673 
Mulheres pós-

menopausa. 

Zhao et al., 

2021. 
Transversal 

NOS 

7/9 (Alta) 

Teste de força de preensão 

manual, análise bioquímica 

sérica. 

3514 
Idosos (homens 

e mulheres). 

Vidigal et 

al., 2025. 
Transversal 

NOS 

7/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, teste de 

força de preensão manual, 

teste Timed Up and Go, 

avaliação hormonal. 

98 
Mulheres pós-

menopausa. 

Critchlow 

et al., 2025. 

Coorte 

longitudinal 

NOS 

9/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, teste de 

força de preensão manual, 

dosagem sérica de hormônios 

sexuais 

319 
Mulheres 

idosas 

Fonte: Autor (2026). 

 

Após a análise dos estudos, observa-se que a maioria possui delineamento 

transversal, com poucos estudos longitudinais ou de intervenção. As pesquisas focam 
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principalmente em mulheres em diferentes fases do envelhecimento, especialmente no período 

pós-menopausa, incluindo desde adultas de meia-idade até idosas com sarcopenia. 

De modo geral, há uma padronização nos métodos, a massa muscular é 

frequentemente avaliada por absorciometria de dupla energia por raios X, enquanto a força e o 

desempenho físico são analisados por testes como preensão manual, velocidade de marcha e 

testes funcionais. Parte dos estudos também incluiu a dosagem sérica de estradiol, permitindo 

explorar sua relação com a função muscular, embora nem todos tenham feito essa associação 

de forma direta. 

Em relação à qualidade metodológica, os estudos apresentaram, 

predominantemente, qualidade alta, segundo as escalas Newcastle-Ottawa e PEDro. Diante 

disso, a síntese dos principais achados dos estudos incluídos é apresentada no Quadro 2 a seguir, 

com o objetivo de facilitar a visualização das relações identificadas entre estradiol e os 

desfechos neuromusculares. 

 

Quadro 2 – Síntese dos resultados quanto à relação entre estradiol e parâmetros neuromusculares. 
Autor/ 

Ano 

Avaliação do 

estradiol 
Desfecho neuromuscular Principais achados 

Rathnayake 

et al., 2021. 

Sim Massa muscular, força de 

preensão, desempenho 

físico 

Níveis reduzidos de estradiol estiveram 

associados a menor massa muscular, menor 

força de preensão e pior desempenho físico. 

Guligowska 

et al., 2021. 

Parcial Força, desempenho físico. A relação entre hormônios e parâmetros de 

sarcopenia foi variável, sem padrão consistente 

entre os desfechos analisados. 

Yin et al., 

2022. 

Parcial Massa muscular. Foram observadas associações com 

marcadores hormonais, porém sem avaliação 

direta dos níveis de estradiol. 

Dalgaard et 

al., 2022.  

Parcial Força e massa muscular. A modulação hormonal esteve relacionada à 

melhora na resposta muscular ao exercício, 

sugerindo influência positiva no desempenho. 

Mitoma et 

al., 2025. 

Sim Desempenho físico e força. O estudo propõe melhora da função muscular 

com terapia estrogênica, porém não apresenta 

resultados clínicos por se tratar de protocolo. 

Jin et al., 

2024 

Sim Massa muscular. Foi identificada associação entre níveis de 

estradiol e massa muscular, com 

comportamento não linear, sugerindo que 

níveis muito baixos estão relacionados à 

redução da massa. 

Zhao et al., 

2021. 

Parcial Força muscular. A análise evidenciou associação entre 

biomarcadores e força muscular, sem incluir 

avaliação de estradiol. 

Vidigal et 

al., 2025. 

Sim Força e desempenho físico. Observou-se associação entre massa muscular 

e desempenho funcional, sem análise de 

influência hormonal. 

Critchlow 

et al., 2025. 

Sim Massa muscular e força. Reduções nos níveis de estradiol ao longo do 

tempo estiveram associadas à diminuição da 

massa muscular e da força. 

Fonte: Autor (2026). 
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De modo geral, os estudos indicam que níveis reduzidos de estradiol estão 

associados ao declínio da massa muscular (Jin et al., 2024), da força (Guligowska et al., 2021), 

e do desempenho físico (Mitoma et al., 2025). Rathnayake et al. (2021) observaram redução 

desses parâmetros em mulheres com baixos níveis hormonais, enquanto Critchlow et al. (2025) 

confirmaram essa tendência em análise longitudinal. Além disso, Jin et al. (2024) identificaram 

que essa relação pode apresentar comportamento não linear.  

Os estudos de caráter experimental indicam que o ambiente hormonal pode 

influenciar a resposta muscular a estímulos externos. Dalgaard et al. (2022) observaram que a 

modulação hormonal esteve associada à melhora na adaptação muscular ao exercício, sugerindo 

que o estradiol pode atuar como um facilitador da resposta neuromuscular ao treinamento. 

Esses achados sugerem que o estradiol exerce papel relevante na manutenção da 

função muscular, podendo influenciar tanto a estrutura quanto a capacidade funcional do 

músculo ao longo do envelhecimento. No entanto, a interpretação desses resultados deve 

considerar a heterogeneidade metodológica dos estudos, uma vez que nem todos realizaram a 

mensuração direta dos níveis séricos de estradiol ou avaliaram de forma integrada os desfechos 

neuromusculares. 

Apesar dessa predominância de associações positivas entre estradiol e parâmetros 

musculares, grande parte dos estudos incluídos apresentou delineamento transversal, o que 

impossibilita estabelecer relação causal entre redução hormonal e comprometimento 

neuromuscular. Dessa forma, embora níveis reduzidos de estradiol estejam frequentemente 

associados à pior função muscular, não é possível afirmar se o declínio hormonal atua como 

fator determinante direto ou se está associado a outros processos do envelhecimento. 

Nos estudos que incluíram a dosagem de estradiol, a avaliação foi realizada 

predominantemente por meio de exames laboratoriais séricos, considerados padrão para análise 

hormonal. Rathnayake et al. (2021) utilizaram a dosagem sérica associada a medidas 

funcionais, como força de preensão manual e velocidade de marcha, permitindo uma análise 

integrada entre hormônio e desempenho físico. De forma semelhante, Critchlow et al. (2025) 

também empregaram dosagem sérica de hormônios sexuais em conjunto com avaliação de força 

muscular, contribuindo para uma abordagem mais robusta. 

Observa-se também que nem todos os estudos encontraram associação consistente 

entre estradiol e desempenho neuromuscular. Em alguns casos, a relação mostrou-se mais 

evidente com massa muscular do que com força ou desempenho físico, sugerindo que o impacto 

hormonal pode ocorrer de forma distinta sobre os diferentes componentes da função muscular. 
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No que se refere aos instrumentos de avaliação neuromuscular, observa-se maior 

padronização em comparação à mensuração hormonal. A força muscular foi frequentemente 

avaliada por meio do teste de preensão manual, enquanto o desempenho físico foi analisado por 

testes funcionais, como o Timed Up and Go, a velocidade de marcha e o teste de sentar e 

levantar. Além disso, a massa muscular foi amplamente mensurada por meio da absorciometria 

de dupla energia por raios X, considerada um dos métodos mais utilizados para essa finalidade. 

Diante dessas variações, torna-se relevante comparar de forma sistematizada os 

métodos empregados nos estudos incluídos, a fim de identificar padrões, inconsistências e 

possíveis limitações que impactam a análise da relação entre estradiol e função neuromuscular. 

Essa comparação é apresentada no Quadro 3 a seguir. 

 

Quadro 3 – Comparação dos métodos de mensuração do estradiol e instrumentos de avaliação 

neuromuscular. 
Autor/ 

Ano 

Método de dosagem 

hormonal 

Avaliação de força 

muscular 

Avaliação de desempenho 

físico 

Rathnayake 

et al., 2021. 

Dosagem sérica laboratorial 

(ensaio imunoenzimático). 

Teste de força de preensão 

manual. 

Teste de velocidade de marcha. 

Guligowska 

et al., 2021. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Teste de força de preensão 

manual. 

Timed Up and Go; Short 

Physical Performance Battery. 

Yin et al., 

2022. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Não avaliado. Não avaliado. 

Dalgaard et 

al., 2022.  

Avaliação hormonal sistêmica e 

intramuscular. 

Avaliação de força 

muscular em exercícios 

resistidos de membros 

inferiores (ex.: extensão de 

joelho), associada à 

resposta ao treinamento. 

Avaliação indireta da função 

muscular. 

Mitoma et 

al., 2025. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Teste de sentar e levantar 

em 30 segundos. 

Avaliação funcional global. 

Jin et al., 

2024 

Dosagem sérica de estradiol. Não avaliado Não avaliado. 

Zhao et al., 

2021. 

Avaliação de marcadores 

bioquímicos gerais. 

Teste de força de preensão 

manual. 

Não avaliado. 

Vidigal et 

al., 2025. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Teste de força de preensão 

manual. 

Timed Up and Go. 

Critchlow 

et al., 2025. 

Dosagem sérica de hormônios 

sexuais. 

Teste de força de preensão 

manual. 

Avaliação funcional indireta. 

Fonte: Autor (2026). 

 

Conforme evidenciado por Jin et al. (2024), a relação entre estradiol e massa 

muscular pode apresentar comportamento não linear, indicando que diferentes métodos e 

abordagens analíticas podem levar a interpretações distintas. Em relação à avaliação 

neuromuscular, observa-se maior consistência metodológica, com predomínio do uso do teste 

de força de preensão manual como medida de força e de testes funcionais para avaliação do 
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desempenho físico. No entanto, nem todos os estudos analisaram simultaneamente força, 

desempenho e massa muscular, o que resulta em avaliações parciais da sarcopenia. 

Essa heterogeneidade metodológica dificulta a comparação direta entre os estudos 

e reduz a consistência das evidências disponíveis. A ausência de padronização nos critérios 

diagnósticos de sarcopenia, nos métodos de dosagem hormonal e nos instrumentos de avaliação 

neuromuscular pode influenciar significativamente os resultados encontrados. Além disso, 

diferenças relacionadas à faixa etária, nível de atividade física e presença de comorbidades 

podem atuar como fatores de confusão, tornando difícil determinar se as alterações observadas 

decorrem predominantemente da deficiência estrogênica ou do próprio processo multifatorial 

do envelhecimento 

Outro aspecto relevante é a ausência de integração entre os métodos hormonais e 

funcionais em diversos estudos. Enquanto alguns trabalhos priorizam a avaliação da 

composição corporal, outros focam exclusivamente na função muscular ou em marcadores 

bioquímicos, sem estabelecer uma relação direta entre essas variáveis. Dessa forma, a análise 

dos métodos evidencia não apenas a ausência de padronização, mas também a necessidade de 

abordagens mais integradas, que associem de forma simultânea a mensuração hormonal e a 

avaliação funcional.  

Critchlow et al. (2025), observaram que a diminuição progressiva dos níveis de 

estradiol ao longo do envelhecimento esteve associada à redução da massa muscular e da força, 

sugerindo que o declínio hormonal não apenas acompanha, mas possivelmente contribui para a 

deterioração da função musculoesquelética. Esses achados reforçam a plausibilidade biológica 

de que o estradiol exerce papel modulador na manutenção da integridade muscular. 

Dalgaard et al. (2022) evidenciaram que a modulação hormonal pode influenciar 

positivamente a resposta muscular ao exercício, sugerindo que o ambiente estrogênico favorece 

adaptações neuromusculares. Embora os achados sugiram participação do estradiol na 

manutenção da função muscular, a maior parte das evidências ainda apresenta delineamento 

observacional, o que limita inferências causais. Dessa forma, não é possível afirmar de maneira 

definitiva que a redução do estradiol seja responsável isoladamente pelo comprometimento 

neuromuscular observado em mulheres pós-menopausa.  

A inclusão de estudos que não realizaram mensuração direta dos níveis séricos de 

estradiol, servem para evidenciar uma limitação importante da literatura atual. Embora esses 

trabalhos contribuam para a compreensão geral da sarcopenia, eles enfraquecem a 

especificidade da associação hormonal proposta, uma vez que impossibilitam correlacionar 

objetivamente os níveis séricos de estradiol com os desfechos neuromusculares analisados. Isso 
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demonstra que parte das evidências disponíveis ainda permanece indireta e baseada em 

inferências fisiopatológicas 

Outro ponto relevante refere-se à heterogeneidade dos instrumentos utilizados. 

Embora haja relativa padronização na avaliação da força muscular por meio da preensão manual 

e do desempenho físico por testes funcionais, observa-se que nem todos os estudos avaliam 

simultaneamente os diferentes componentes da sarcopenia. Essa fragmentação metodológica 

resulta em análises parciais, dificultando a compreensão global do impacto do estradiol sobre o 

sistema neuromuscular. 

Sob a perspectiva do presente estudo, considera-se que a evidência disponível 

aponta para uma associação consistente entre a redução dos níveis de estradiol e o 

comprometimento neuromuscular em mulheres, especialmente no contexto do envelhecimento 

e da pós-menopausa. No entanto, essa associação ainda é limitada por lacunas metodológicas 

importantes, como a ausência de mensuração hormonal em parte dos estudos, a heterogeneidade 

das populações analisadas e a falta de integração entre os diferentes desfechos da sarcopenia. 

Dessa forma, entende-se que, embora os achados disponíveis sustentem a 

relevância do estradiol na função muscular, ainda há necessidade de estudos mais robustos, que 

integrem avaliação hormonal direta com desfechos funcionais padronizados, permitindo uma 

compreensão mais precisa e aplicável clinicamente. Essa lacuna evidencia a importância de 

futuras investigações que considerem o papel do estradiol de forma integrada na fisiopatologia 

da sarcopenia em mulheres. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que há evidências que sugerem associação entre níveis reduzidos de 

estradiol e pior desempenho neuromuscular em mulheres idosas com sarcopenia. No entanto, 

essa relação apresenta limitações importantes devido à heterogeneidade metodológica e à 

ausência de padronização nos métodos de avaliação. 

Diante disso, conclui-se que, embora haja evidências que sustentem a associação 

entre a redução do estradiol e o declínio neuromuscular em mulheres, essa relação ainda carece 

de maior consistência metodológica, tornando-se necessário o desenvolvimento de estudos 

futuros com delineamentos mais robustos, que incluam a mensuração direta dos níveis séricos 

de estradiol e a avaliação integrada dos parâmetros de sarcopenia, contemplando massa 

muscular, força e desempenho físico. 

Adicionalmente, recomenda-se que futuras pesquisas considerem populações mais 

homogêneas e utilizem protocolos padronizados de avaliação, a fim de ampliar a 

comparabilidade dos resultados e fortalecer a aplicabilidade clínica das evidências. Nesse 

sentido, a compreensão mais aprofundada do papel do estradiol na função neuromuscular pode 

contribuir para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas e preventivas voltadas à 

preservação da funcionalidade e da qualidade de vida de mulheres idosas. 
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Apêndice A – Artigo Científico 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE NÍVEIS DE ESTRADIOL E DESEMPENHO MUSCULAR 

EM MULHERES IDOSAS COM SARCOPENIA: revisão sistemática1 

 

Association between estradiol levels and muscle performance in elderly women with 

sarcopenia: a systematic review. 

 

Stefanny OIiveira Silva ² 

Janice Regina Moreira Bastos ³ 

 

RESUMO 

O envelhecimento feminino representa um importante desafio em saúde pública, especialmente 

devido ao aumento da expectativa de vida e à maior exposição das mulheres às alterações 

fisiológicas relacionadas à menopausa. Nesse período, a redução dos níveis de estradiol 

promove modificações sistêmicas que afetam diretamente o sistema musculoesquelético, 

influenciando a massa muscular, a força e o desempenho físico. Essas alterações podem 

contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia, associada à redução da autonomia e da 

qualidade de vida em mulheres idosas. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo 

analisar a associação entre níveis séricos de estradiol e parâmetros de desempenho 

neuromuscular em mulheres pós-menopausa com sarcopenia, considerando os métodos 

utilizados para avaliação hormonal e funcional. Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura, conduzida conforme as recomendações do protocolo PRISMA. A busca foi realizada 

nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e PEDro, incluindo estudos observacionais e 

ensaios clínicos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Ao 

final do processo de seleção, nove estudos foram incluídos na análise. Os resultados 

demonstraram que níveis reduzidos de estradiol estiveram associados, de maneira 

predominante, à redução da massa muscular, diminuição da força muscular e pior desempenho 

físico. Entretanto, observou-se importante heterogeneidade metodológica entre os estudos, 

especialmente nos métodos de dosagem hormonal, critérios diagnósticos de sarcopenia e 

instrumentos de avaliação neuromuscular. Conclui-se que existem evidências de associação 

entre redução dos níveis de estradiol e declínio neuromuscular em mulheres pós-menopausa, 

embora a ausência de padronização metodológica limite a robustez das conclusões disponíveis.  

 

Palavras-chave: sarcopenia; estradiol; menopausa; desempenho muscular; envelhecimento 

feminino. 
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ABSTRACT 

 

Female aging represents a significant public health challenge, especially due to increased life 

expectancy and greater exposure of women to physiological changes related to menopause. 

During this period, the reduction in estradiol levels promotes systemic changes that directly 

affect the musculoskeletal system, influencing muscle mass, strength, and physical 

performance. These changes can contribute to the development of sarcopenia, associated with 

reduced autonomy and quality of life in elderly women. Therefore, this study aimed to analyze 

the association between serum estradiol levels and neuromuscular performance parameters in 

postmenopausal women with sarcopenia, considering the methods used for hormonal and 

functional assessment. This is a systematic literature review, conducted according to the 

PRISMA protocol recommendations. The search was performed in the PubMed, Scopus, Web 

of Science, and PEDro databases, including observational studies and clinical trials published 

between 2020 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish. At the end of the selection 

process, nine studies were included in the analysis. The results demonstrated that reduced 

estradiol levels were predominantly associated with reduced muscle mass, decreased muscle 

strength, and poorer physical performance. However, significant methodological heterogeneity 

was observed among the studies, especially in hormone dosage methods, diagnostic criteria for 

sarcopenia, and neuromuscular assessment instruments. It is concluded that there is evidence 

of an association between reduced estradiol levels and neuromuscular decline in 

postmenopausal women, although the lack of methodological standardization limits the 

robustness of the available conclusions. 

 

Keywords: sarcopenia; estradiol; menopause; muscle performance; female aging. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional constitui um dos fenômenos demográficos mais 

marcantes do século XXI, com importantes repercussões nas esferas social, econômica e 

sanitária. No Brasil e em diversos países, observa-se um crescimento progressivo da população 

idosa, acompanhado pelo aumento da expectativa de vida, especialmente entre as mulheres. 

Esse cenário tem ampliado o interesse científico na investigação dos fatores biológicos 

envolvidos no envelhecimento, bem como na compreensão das condições que influenciam a 

manutenção da saúde e da capacidade funcional ao longo da vida (Araújo et al., 2021).  

No contexto do envelhecimento feminino, a transição menopausal representa um 

marco fisiológico relevante. A menopausa caracteriza-se pela interrupção permanente da 

função ovariana, resultando em uma queda significativa na produção de hormônios sexuais, 

particularmente do estradiol. Essa redução hormonal está associada a diversas alterações 

sistêmicas que extrapolam o sistema reprodutivo, afetando o metabolismo, a composição 

corporal e a função musculoesquelética (Faubion et al., 2022). 

Dentre os sistemas influenciados pelos estrogênios, destaca-se o sistema 

musculoesquelético. Evidências científicas indicam que o estradiol desempenha papel 

importante na regulação da massa muscular, na integridade estrutural das fibras musculares e 

na modulação de processos metabólicos relacionados à função muscular. Além disso, esse 

hormônio exerce efeitos sobre o sistema nervoso, participando da modulação da excitabilidade 

neuronal, da plasticidade sináptica e do controle motor (Cho et al., 2022).  

Sob essa perspectiva, a redução dos níveis de estradiol observada após a menopausa 

pode contribuir para alterações no desempenho neuromuscular. Esse desempenho refere-se à 

capacidade do sistema neuromuscular de produzir força, potência e controle adequado do 

movimento, sendo resultado da interação entre mecanismos neurais e propriedades contráteis 

do músculo esquelético. Alterações nesses mecanismos podem comprometer a eficiência da 

produção de força e a execução de tarefas motoras essenciais para a manutenção da 

independência funcional (Santos; Andrade; Bueno, 2009).  

Entre as condições associadas ao declínio da função muscular no envelhecimento, 

destaca-se a sarcopenia, definida como uma síndrome caracterizada pela perda progressiva de 

massa muscular esquelética, acompanhada da redução da força e do desempenho físico. Tratase 

de um importante problema de saúde pública, associado ao aumento do risco de quedas, 

incapacidade funcional, hospitalizações e mortalidade. Estudos indicam que essa condição 
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apresenta elevada prevalência em mulheres após a menopausa, sugerindo uma possível relação 

entre a deficiência estrogênica e o comprometimento da função muscular (Clark; Manini, 2008). 

Apesar dos avanços na compreensão do envelhecimento musculoesquelético, ainda 

persiste uma lacuna na literatura quanto à influência específica dos hormônios sexuais sobre o 

desempenho neuromuscular em mulheres idosas. Observa-se que parte dos estudos investiga 

isoladamente aspectos hormonais ou parâmetros de função muscular, o que dificulta uma 

análise integrada das possíveis associações entre esses fatores. Dessa forma, torna-se relevante 

sistematizar as evidências disponíveis acerca da relação entre níveis de estradiol e desempenho 

neuromuscular em mulheres pós-menopausa com sarcopenia.  

A escolha do tema fundamenta-se na necessidade de aprofundar a compreensão dos 

mecanismos fisiológicos envolvidos no declínio da função neuromuscular no envelhecimento 

feminino, especialmente diante do aumento da longevidade das mulheres. A melhor 

compreensão dessa relação pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias clínicas e 

terapêuticas voltadas à preservação da funcionalidade e da qualidade de vida dessa população.  

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a associação entre os 

níveis de estradiol e o desempenho neuromuscular em mulheres idosas com sarcopenia. 

Especificamente, buscou-se identificar estudos observacionais e ensaios clínicos que 

investigaram essa relação, bem como analisar a associação entre os níveis séricos de estradiol 

e desfechos como força muscular, potência e desempenho físico. 

Para alcançar esse objetivo, foi realizada uma revisão sistemática da literatura, 

conduzida conforme as recomendações do protocolo PRISMA. A busca foi realizada em bases 

de dados científicas da área da saúde, contemplando apenas estudos observacionais e ensaios 

clínicos que investigaram a relação entre os níveis de estradiol e o desempenho neuromuscular 

em mulheres pós-menopausa com déficit de funcionalidade global seguida da extração e análise 

qualitativa dos dados encontrados.  

Para melhor organização, este trabalho foi estruturado em seções. A introdução 

apresenta a contextualização do tema, a justificativa e os objetivos da pesquisa. Em seguida, a 

fundamentação teórica aborda o envelhecimento feminino, a transição menopausal, a 

sarcopenia, o desempenho neuromuscular e a relação entre estradiol e função muscular. 

Posteriormente, são apresentados os objetivos, a metodologia, os resultados e a discussão dos 

achados. Por fim, são descritas as considerações finais do estudo. 
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2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO FEMININO 

 

O envelhecimento constitui um processo biológico de alterações intrínsecas 

progressivo, dinâmico e multifatorial, caracterizado pela redução gradual da capacidade 

funcional dos sistemas orgânicos e pela diminuição da reserva fisiológica necessária à 

manutenção da homeostase. Trata-se de um fenômeno universal, porém heterogêneo, cuja 

expressão clínica e funcional resulta da interação entre fatores genéticos, epigenéticos, 

ambientais e hormonais (Santos; Andrade; Bueno, 2006).  

No cenário demográfico, observa-se um crescimento expressivo da população 

idosa, especialmente entre mulheres. Dados da Organização Mundial da Saúde indicam que as 

mulheres apresentam maior expectativa de vida quando comparadas aos homens, fenômeno 

conhecido como feminização da velhice (Nações Unidas, 2015). Essa maior longevidade 

implica maior exposição às alterações fisiológicas relacionadas ao envelhecimento e às doenças 

crônicas não transmissíveis, tornando essencial a compreensão das especificidades biológicas 

do envelhecimento feminino.  

A redução estrogênica está associada à alteração da composição corporal, 

caracterizada pelo aumento da adiposidade central e pela diminuição da massa magra, além de 

influenciar negativamente a densidade mineral óssea. Simultaneamente, observa-se declínio 

progressivo da força muscular, fenômeno que pode estar relacionado tanto à sarcopenia 

associada à idade quanto à modulação hormonal do tecido muscular (Khosla; Melton, 2015). 

Além das alterações estruturais, o envelhecimento feminino envolve modificações 

neurofisiológicas que podem impactar a coordenação motora, o equilíbrio postural e o tempo 

de resposta neuromuscular. Evidências sugerem que o estrogênio possui efeitos 

neuroprotetores, influenciando a plasticidade sináptica, a modulação de neurotransmissores e a 

função mitocondrial cerebral (Beaudart et al., 2014). Dessa forma, sua redução pode contribuir 

para alterações no desempenho motor e na funcionalidade global. 

 

2.2 Associação entre estradiol e desempenho neuromuscular 

 

O estradiol constitui o principal estrogênio biologicamente ativo no organismo 

feminino e exerce papel relevante na regulação de diversos processos fisiológicos, incluindo 

metabolismo energético, manutenção da massa óssea e função neuromuscular. Durante a vida 

reprodutiva, os níveis desse hormônio são relativamente estáveis e contribuem para a 

manutenção da integridade muscular e da função neural. Entretanto, após a menopausa ocorre 
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redução significativa da produção ovariana de estradiol, resultando em alterações sistêmicas 

que podem influenciar o desempenho físico e neuromuscular de mulheres idosas (Khosla; 

Melton, 2015). 

Com o avanço da idade e a transição menopausal, a queda dos níveis de estradiol 

tem sido associada ao declínio da força muscular e à piora do desempenho neuromuscular. 

Estudos observacionais indicam que a redução hormonal pode contribuir para alterações na 

qualidade muscular, aumento do estresse oxidativo e maior susceptibilidade à fadiga. Essas 

modificações podem comprometer a capacidade de gerar força e potência muscular, variáveis 

fundamentais para o desempenho de tarefas funcionais e para a manutenção da independência 

física em mulheres idosas (Faubion et al., 2022).  

A relação entre estradiol e desempenho neuromuscular tem sido progressivamente 

investigada na literatura científica como um dos mecanismos fisiológicos que podem explicar 

parte do declínio funcional observado em mulheres após a menopausa. O estradiol, principal 

estrogênio circulante durante o período reprodutivo feminino, apresenta ampla atuação 

sistêmica, incluindo efeitos diretos e indiretos sobre o tecido muscular, sobre o sistema nervoso 

e sobre a comunicação neuromuscular. Dessa forma, a redução acentuada desse hormônio após 

a menopausa representa um importante fator biológico potencialmente envolvido nas alterações 

da função muscular e do desempenho físico no envelhecimento feminino (Geraci et al., 2021). 

Assim, o estradiol pode ser compreendido como um modulador relevante da função 

neuromuscular ao longo do envelhecimento feminino. A análise das evidências disponíveis 

sobre a relação entre níveis hormonais e desempenho neuromuscular em mulheres 

pósmenopausa com sarcopenia contribui para ampliar a compreensão dos fatores biológicos 

associados ao declínio funcional e pode fornecer subsídios para estratégias de prevenção e 

intervenção voltadas à manutenção da capacidade física nessa população. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão sistemática com síntese qualitativa e análise crítica dos 

estudos incluídos com objetivo analisar a associação entre níveis de estradiol e o desempenho 

neuromuscular em mulheres pós-menopausa com sarcopenia. A condução da revisão seguiu as 

recomendações do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), para maior organização e sistematização das etapas. A busca dos estudos foi 

realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Springer Nature Link e Science direct, 

selecionadas por sua relevância na área da saúde. Foram utilizados descritores controlados 
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(DeCS/MeSH) relacionadas ao tema, como “estradiol/estradiol”, “estrogênio/estrogen”, 

“menopausa/menopause”, “sarcopenia/sarcopenia”, “força muscular/muscle strength” e 

“desempenho físico/physical performance”.  

A estratégia de busca foi estruturada em blocos temáticos e adaptada conforme as 

especificidades de cada base, garantindo maior sensibilidade e abrangência na identificação dos 

estudos. A busca foi realizada no período de março de 2026, considerando estudos publicados 

entre os anos de 2020 e 2025. Foram incluídos estudos originais, com delineamento 

observacional (transversal, coorte e caso-controle) e ensaios clínicos, que investigaram 

mulheres idosas com diagnóstico de sarcopenia, que apresentassem mensuração objetiva dos 

níveis séricos de estradiol por métodos laboratoriais validados, bem como avaliação do 

desempenho neuromuscular por meio de instrumentos padronizados, como dinamometria, 

testes funcionais ou medidas de desempenho físico. 

Foram excluídos e pesquisas que não apresentaram avaliação objetiva dos 

desfechos neuromusculares mensuráveis, além daqueles com dados insuficientes para extração 

e análise, garantindo assim maior homogeneidade e consistência metodológica dos estudos 

selecionados. A seleção dos estudos foi realizada em etapas, iniciando pela leitura dos títulos, 

seguida da análise dos resumos e, por fim, leitura na íntegra dos artigos potencialmente 

elegíveis. O fluxo de seleção dos estudos foi apresentado por meio de fluxograma conforme as 

recomendações do PRISMA.  

A extração dos dados foi realizada de forma padronizada, incluindo informações 

como ano de publicação, país, tipo de estudo, características da amostra, método de dosagem 

do estradiol, critérios diagnósticos de sarcopenia, instrumentos utilizados para avaliação do 

desempenho neuromuscular e principais resultados encontrados. 

Para os ensaios clínicos, foi utilizada a escala PEDro, contemplando aspectos como 

randomização, comparabilidade inicial dos grupos, cegamento, seguimento dos participantes, 

análise por intenção de tratar e apresentação dos resultados. Além disso, foram considerados 

possíveis vieses metodológicos, como viés de seleção, viés de publicação, tamanho amostral 

reduzido e heterogeneidade nos métodos de avaliação hormonal e neuromuscular. Ao final, os 

estudos foram classificados como de qualidade metodológica alta, moderada ou baixa. 

A análise dos dados foi realizada por meio de síntese qualitativa estruturada, 

considerando a heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos. Os achados foram 

analisados de forma descritiva e comparativa, com foco na identificação da direção das 

associações entre níveis de estradiol e parâmetros de desempenho neuromuscular. 
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Os dados dos estudos foram assentados em quadros elaborados pelo autor, contendo 

informações como autor/ano, delineamento, amostra, método de dosagem de estradiol, critérios 

de sarcopenia, instrumentos de avaliação neuromuscular e principais resultados. O processo de 

seleção foi demonstrado por meio de fluxograma conforme o PRISMA, e os resultados foram 

apresentados destacando a direção das associações (positiva, negativa ou ausência de 

associação), bem como convergências, divergências e lacunas identificadas na literatura. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O processo de seleção dos estudos seguiu as recomendações do checklist PRISMA, 

contemplando as etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. Inicialmente, foram 

identificados 103 estudos nas bases de dados pesquisadas. Após a remoção de duplicatas e 

registros incompletos, permaneceram 71 registros, os quais foram submetidos à leitura de 

títulos e resumos, resultando na exclusão de 62 estudos por não atenderem aos critérios de 

elegibilidade. Ao final, 9 estudos foram incluídos na síntese qualitativa (figura 3). 

 

Figura 3 - Fluxograma de seleção da amostra 
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A partir da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão previamente 

estabelecidos, foram selecionados nove estudos que compõem a amostra final desta revisão. 

Esses estudos apresentam diferentes delineamentos metodológicos, perfis populacionais e 

instrumentos de avaliação, permitindo uma visão abrangente acerca da relação entre os níveis 

de estradiol e os parâmetros de desempenho neuromuscular.  

Além da caracterização geral, os estudos foram submetidos à avaliação da 

qualidade metodológica e do risco de viés, conforme o delineamento de cada pesquisa. A 

caracterização dos estudos incluídos, contemplando informações sobre autor, ano, 

delineamento, instrumentos utilizados, tamanho amostral, perfil clínico da população e 

qualidade metodológica, encontra-se apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Caracterização geral dos estudos incluídos. 
Autor/ 

Ano 
Delineamento 

Qualidade 

metodológica 
Instrumento 

Amostra 

(n) 
Perfil clínico 

Rathnayake 

et al., 2021. 
Transversal 

NOS 

8/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, teste de 

força de preensão manual, 

teste de velocidade de 

marcha, avaliação hormonal. 

350 

Mulheres pré e 

pós-

menopausa. 

Guligowska 

et al., 2021. 
Transversal 

NOS 

8/9 (Alta) 

Análise de bioimpedância, 

teste de força de preensão 

manual, teste Timed Up and 

Go, Short Physical 

Performance Battery, 

avaliação hormonal. 

100 
Idosos (homens 

e mulheres). 

Yin et al., 

2022. 
Transversal 

NOS 

7/9 (Alta) 

Critérios do Asian Working 

Group for Sarcopenia, 

exames laboratoriais 

bioquímicos. 

2837 

Mulheres 

idosas com 

sarcopenia. 

Dalgaard et 

al., 2022.  
Ensaio clínico 

PEDro 

8/10 (Alta) 

Testes de força muscular, 

análise de composição 

corporal e avaliação 

hormonal. 

~30-40 
Mulheres pós-

menopausa. 

Mitoma et 

al., 2025. 
Ensaio clínico 

PEDro 

8/10 (Alta) 

Teste de sentar e levantar em 

30 segundos, avaliação de 

força muscular, questionários 

de qualidade de vida, 

avaliação hormonal. 

80 

Mulheres com 

mais de 65 anos 

com 

osteoartrite. 

Jin et al., 

2024 
Transversal 

NOS 

8/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, dosagem 

sérica de estradiol 

673 
Mulheres pós-

menopausa. 

Zhao et al., 

2021. 
Transversal 

NOS 

7/9 (Alta) 

Teste de força de preensão 

manual, análise bioquímica 

sérica. 

3514 
Idosos (homens 

e mulheres). 

Vidigal et 

al., 2025. 
Transversal 

NOS 

7/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, teste de 

força de preensão manual, 

teste Timed Up and Go, 

avaliação hormonal. 

98 
Mulheres pós-

menopausa. 

Critchlow 

et al., 2025. 

Coorte 

longitudinal 

NOS 

9/9 (Alta) 

Absorciometria de dupla 

energia por raios X, teste de 
319 

Mulheres 

idosas 
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força de preensão manual, 

dosagem sérica de hormônios 

sexuais 

Fonte: Autor (2026). 

 

Após a análise dos estudos, observa-se que a maioria possui delineamento 

transversal, com poucos estudos longitudinais ou de intervenção. As pesquisas focam 

principalmente em mulheres em diferentes fases do envelhecimento, especialmente no período 

pós-menopausa, incluindo desde adultas de meia-idade até idosas com sarcopenia. 

De modo geral, há uma padronização nos métodos, a massa muscular é 

frequentemente avaliada por absorciometria de dupla energia por raios X, enquanto a força e o 

desempenho físico são analisados por testes como preensão manual, velocidade de marcha e 

testes funcionais. Parte dos estudos também incluiu a dosagem sérica de estradiol, permitindo 

explorar sua relação com a função muscular, embora nem todos tenham feito essa associação 

de forma direta. 

Em relação à qualidade metodológica, os estudos apresentaram, 

predominantemente, qualidade alta, segundo as escalas Newcastle-Ottawa e PEDro. Diante 

disso, a síntese dos principais achados dos estudos incluídos é apresentada no Quadro 2 a seguir, 

com o objetivo de facilitar a visualização das relações identificadas entre estradiol e os 

desfechos neuromusculares. 

 

Quadro 2 – Síntese dos resultados quanto à relação entre estradiol e parâmetros neuromusculares. 

Autor/ 

Ano 

Avaliação do 

estradiol 

Desfecho 

neuromuscular 
Principais achados 

Rathnayake 

et al., 2021. 

Sim Massa muscular, força 

de preensão, 

desempenho físico 

Níveis reduzidos de estradiol estiveram 

associados a menor massa muscular, 

menor força de preensão e pior 

desempenho físico. 

Guligowska 

et al., 2021. 

Parcial Força, desempenho 

físico. 

A relação entre hormônios e parâmetros 

de sarcopenia foi variável, sem padrão 

consistente entre os desfechos analisados. 

Yin et al., 

2022. 

Parcial Massa muscular. Foram observadas associações com 

marcadores hormonais, porém sem 

avaliação direta dos níveis de estradiol. 

Dalgaard et 

al., 2022.  

Parcial Força e massa muscular. A modulação hormonal esteve 

relacionada à melhora na resposta 

muscular ao exercício, sugerindo 

influência positiva no desempenho. 

Mitoma et 

al., 2025. 

Sim Desempenho físico e 

força. 

O estudo propõe melhora da função 

muscular com terapia estrogênica, porém 

não apresenta resultados clínicos por se 

tratar de protocolo. 

Jin et al., 

2024 

Sim Massa muscular. Foi identificada associação entre níveis de 

estradiol e massa muscular, com 
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comportamento não linear, sugerindo que 

níveis muito baixos estão relacionados à 

redução da massa. 

Zhao et al., 

2021. 

Parcial Força muscular. A análise evidenciou associação entre 

biomarcadores e força muscular, sem 

incluir avaliação de estradiol. 

Vidigal et 

al., 2025. 

Sim Força e desempenho 

físico. 

Observou-se associação entre massa 

muscular e desempenho funcional, sem 

análise de influência hormonal. 

Critchlow 

et al., 2025. 

Sim Massa muscular e força. Reduções nos níveis de estradiol ao longo 

do tempo estiveram associadas à 

diminuição da massa muscular e da força. 
Fonte: Autor (2026). 

 

De modo geral, os estudos indicam que níveis reduzidos de estradiol estão 

associados ao declínio da massa muscular (Jin et al., 2024), da força (Guligowska et al., 2021), 

e do desempenho físico (Mitoma et al., 2025). Rathnayake et al. (2021) observaram redução 

desses parâmetros em mulheres com baixos níveis hormonais, enquanto Critchlow et al. (2025) 

confirmaram essa tendência em análise longitudinal. Além disso, Jin et al. (2024) identificaram 

que essa relação pode apresentar comportamento não linear.  

Os estudos de caráter experimental indicam que o ambiente hormonal pode 

influenciar a resposta muscular a estímulos externos. Dalgaard et al. (2022) observaram que a 

modulação hormonal esteve associada à melhora na adaptação muscular ao exercício, sugerindo 

que o estradiol pode atuar como um facilitador da resposta neuromuscular ao treinamento. 

Esses achados sugerem que o estradiol exerce papel relevante na manutenção da 

função muscular, podendo influenciar tanto a estrutura quanto a capacidade funcional do 

músculo ao longo do envelhecimento. No entanto, a interpretação desses resultados deve 

considerar a heterogeneidade metodológica dos estudos, uma vez que nem todos realizaram a 

mensuração direta dos níveis séricos de estradiol ou avaliaram de forma integrada os desfechos 

neuromusculares. 

Apesar dessa predominância de associações positivas entre estradiol e parâmetros 

musculares, grande parte dos estudos incluídos apresentou delineamento transversal, o que 

impossibilita estabelecer relação causal entre redução hormonal e comprometimento 

neuromuscular. Dessa forma, embora níveis reduzidos de estradiol estejam frequentemente 

associados à pior função muscular, não é possível afirmar se o declínio hormonal atua como 

fator determinante direto ou se está associado a outros processos do envelhecimento. 

Nos estudos que incluíram a dosagem de estradiol, a avaliação foi realizada 

predominantemente por meio de exames laboratoriais séricos, considerados padrão para análise 

hormonal. Rathnayake et al. (2021) utilizaram a dosagem sérica associada a medidas 
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funcionais, como força de preensão manual e velocidade de marcha, permitindo uma análise 

integrada entre hormônio e desempenho físico. De forma semelhante, Critchlow et al. (2025) 

também empregaram dosagem sérica de hormônios sexuais em conjunto com avaliação de força 

muscular, contribuindo para uma abordagem mais robusta. 

Observa-se também que nem todos os estudos encontraram associação consistente 

entre estradiol e desempenho neuromuscular. Em alguns casos, a relação mostrou-se mais 

evidente com massa muscular do que com força ou desempenho físico, sugerindo que o impacto 

hormonal pode ocorrer de forma distinta sobre os diferentes componentes da função muscular. 

No que se refere aos instrumentos de avaliação neuromuscular, observa-se maior 

padronização em comparação à mensuração hormonal. A força muscular foi frequentemente 

avaliada por meio do teste de preensão manual, enquanto o desempenho físico foi analisado por 

testes funcionais, como o Timed Up and Go, a velocidade de marcha e o teste de sentar e 

levantar. Além disso, a massa muscular foi amplamente mensurada por meio da absorciometria 

de dupla energia por raios X, considerada um dos métodos mais utilizados para essa finalidade. 

Diante dessas variações, torna-se relevante comparar de forma sistematizada os 

métodos empregados nos estudos incluídos, a fim de identificar padrões, inconsistências e 

possíveis limitações que impactam a análise da relação entre estradiol e função neuromuscular. 

Essa comparação é apresentada no Quadro 3 a seguir. 

 

Quadro 3 – Comparação dos métodos de mensuração do estradiol e instrumentos de avaliação 

neuromuscular. 

Autor/ 

Ano 

Método de dosagem 

hormonal 

Avaliação de força 

muscular 

Avaliação de desempenho 

físico 

Rathnayake 

et al., 2021. 

Dosagem sérica laboratorial 

(ensaio imunoenzimático). 

Teste de força de 

preensão manual. 

Teste de velocidade de 

marcha. 

Guligowska 

et al., 2021. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Teste de força de 

preensão manual. 

Timed Up and Go; Short 

Physical Performance 

Battery. 

Yin et al., 

2022. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Não avaliado. Não avaliado. 

Dalgaard et 

al., 2022.  

Avaliação hormonal 

sistêmica e intramuscular. 

Avaliação de força 

muscular em exercícios 

resistidos de membros 

inferiores (ex.: extensão 

de joelho), associada à 

resposta ao treinamento. 

Avaliação indireta da 

função muscular. 

Mitoma et 

al., 2025. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Teste de sentar e 

levantar em 30 

segundos. 

Avaliação funcional global. 

Jin et al., 

2024 

Dosagem sérica de estradiol. Não avaliado Não avaliado. 
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Zhao et al., 

2021. 

Avaliação de marcadores 

bioquímicos gerais. 

Teste de força de 

preensão manual. 

Não avaliado. 

Vidigal et 

al., 2025. 

Avaliação de múltiplos 

hormônios. 

Teste de força de 

preensão manual. 

Timed Up and Go. 

Critchlow 

et al., 2025. 

Dosagem sérica de 

hormônios sexuais. 

Teste de força de 

preensão manual. 

Avaliação funcional 

indireta. 
Fonte: Autor (2026). 

 

Conforme evidenciado por Jin et al. (2024), a relação entre estradiol e massa 

muscular pode apresentar comportamento não linear, indicando que diferentes métodos e 

abordagens analíticas podem levar a interpretações distintas. Em relação à avaliação 

neuromuscular, observa-se maior consistência metodológica, com predomínio do uso do teste 

de força de preensão manual como medida de força e de testes funcionais para avaliação do 

desempenho físico. No entanto, nem todos os estudos analisaram simultaneamente força, 

desempenho e massa muscular, o que resulta em avaliações parciais da sarcopenia. 

Essa heterogeneidade metodológica dificulta a comparação direta entre os estudos 

e reduz a consistência das evidências disponíveis. A ausência de padronização nos critérios 

diagnósticos de sarcopenia, nos métodos de dosagem hormonal e nos instrumentos de avaliação 

neuromuscular pode influenciar significativamente os resultados encontrados. Além disso, 

diferenças relacionadas à faixa etária, nível de atividade física e presença de comorbidades 

podem atuar como fatores de confusão, tornando difícil determinar se as alterações observadas 

decorrem predominantemente da deficiência estrogênica ou do próprio processo multifatorial 

do envelhecimento 

Outro aspecto relevante é a ausência de integração entre os métodos hormonais e 

funcionais em diversos estudos. Enquanto alguns trabalhos priorizam a avaliação da 

composição corporal, outros focam exclusivamente na função muscular ou em marcadores 

bioquímicos, sem estabelecer uma relação direta entre essas variáveis. Dessa forma, a análise 

dos métodos evidencia não apenas a ausência de padronização, mas também a necessidade de 

abordagens mais integradas, que associem de forma simultânea a mensuração hormonal e a 

avaliação funcional.  

Critchlow et al. (2025), observaram que a diminuição progressiva dos níveis de 

estradiol ao longo do envelhecimento esteve associada à redução da massa muscular e da força, 

sugerindo que o declínio hormonal não apenas acompanha, mas possivelmente contribui para a 

deterioração da função musculoesquelética. Esses achados reforçam a plausibilidade biológica 

de que o estradiol exerce papel modulador na manutenção da integridade muscular. 
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Dalgaard et al. (2022) evidenciaram que a modulação hormonal pode influenciar 

positivamente a resposta muscular ao exercício, sugerindo que o ambiente estrogênico favorece 

adaptações neuromusculares. Embora os achados sugiram participação do estradiol na 

manutenção da função muscular, a maior parte das evidências ainda apresenta delineamento 

observacional, o que limita inferências causais. Dessa forma, não é possível afirmar de maneira 

definitiva que a redução do estradiol seja responsável isoladamente pelo comprometimento 

neuromuscular observado em mulheres pós-menopausa.  

A inclusão de estudos que não realizaram mensuração direta dos níveis séricos de 

estradiol, servem para evidenciar uma limitação importante da literatura atual. Embora esses 

trabalhos contribuam para a compreensão geral da sarcopenia, eles enfraquecem a 

especificidade da associação hormonal proposta, uma vez que impossibilitam correlacionar 

objetivamente os níveis séricos de estradiol com os desfechos neuromusculares analisados. Isso 

demonstra que parte das evidências disponíveis ainda permanece indireta e baseada em 

inferências fisiopatológicas 

Outro ponto relevante refere-se à heterogeneidade dos instrumentos utilizados. 

Embora haja relativa padronização na avaliação da força muscular por meio da preensão manual 

e do desempenho físico por testes funcionais, observa-se que nem todos os estudos avaliam 

simultaneamente os diferentes componentes da sarcopenia. Essa fragmentação metodológica 

resulta em análises parciais, dificultando a compreensão global do impacto do estradiol sobre o 

sistema neuromuscular. 

Sob a perspectiva do presente estudo, considera-se que a evidência disponível 

aponta para uma associação consistente entre a redução dos níveis de estradiol e o 

comprometimento neuromuscular em mulheres, especialmente no contexto do envelhecimento 

e da pós-menopausa. No entanto, essa associação ainda é limitada por lacunas metodológicas 

importantes, como a ausência de mensuração hormonal em parte dos estudos, a heterogeneidade 

das populações analisadas e a falta de integração entre os diferentes desfechos da sarcopenia. 

Dessa forma, entende-se que, embora os achados disponíveis sustentem a 

relevância do estradiol na função muscular, ainda há necessidade de estudos mais robustos, que 

integrem avaliação hormonal direta com desfechos funcionais padronizados, permitindo uma 

compreensão mais precisa e aplicável clinicamente. Essa lacuna evidencia a importância de 

futuras investigações que considerem o papel do estradiol de forma integrada na fisiopatologia 

da sarcopenia em mulheres. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que há evidências que sugerem associação entre níveis reduzidos de 

estradiol e pior desempenho neuromuscular em mulheres idosas com sarcopenia. No entanto, 

essa relação apresenta limitações importantes devido à heterogeneidade metodológica e à 

ausência de padronização nos métodos de avaliação. 

Diante disso, conclui-se que, embora haja evidências que sustentem a associação 

entre a redução do estradiol e o declínio neuromuscular em mulheres, essa relação ainda carece 

de maior consistência metodológica, tornando-se necessário o desenvolvimento de estudos 

futuros com delineamentos mais robustos, que incluam a mensuração direta dos níveis séricos 

de estradiol e a avaliação integrada dos parâmetros de sarcopenia, contemplando massa 

muscular, força e desempenho físico. 

Adicionalmente, recomenda-se que futuras pesquisas considerem populações mais 

homogêneas e utilizem protocolos padronizados de avaliação, a fim de ampliar a 

comparabilidade dos resultados e fortalecer a aplicabilidade clínica das evidências. Nesse 

sentido, a compreensão mais aprofundada do papel do estradiol na função neuromuscular pode 

contribuir para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas e preventivas voltadas à 

preservação da funcionalidade e da qualidade de vida de mulheres idosas. 
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