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RESUMO

O climatério é uma condicao fisioldgica que ocorre na transicédo do periodo reprodutor
para nao reprodutor da mulher, por volta dos 40 aos 65 anos de idade devido a perda
gradativa da producdo dos horménios sexuais, apresentando sintomas como ondas
de calor, suores noturnos, insonia, irritabilidade, depressédo, diminuicdo de atencéao,
alteracdo do humor e de memodria, além do aumento do risco de doencas cronicas.
Em vista disso, torna-se importante a promocao de bons habitos de vida, incluindo
uma alimentagédo saudéavel e equilibrada como promotores de qualidade de vida da
mulher que esta mais susceptivel aos diversos sintomas inerentes a essa fase. Diante
do exposto, o objetivo geral deste estudo é revisar na literatura as estratégias
nutricionais para o tratamento adjuvante dos sintomas no periodo de
menopausa. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, apresentando os
seguintes critérios de inclusao: artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos
5 anos, que apresentem em sua discussdo consideracdes sobre as estratégias
dietéticas que auxiliam na reducdo dos sintomas da menopausa e climatério, assim
como dos desfechos decorrentes desse acometimento. Tal pesquisa foi desenvolvida
nas bases eletrbnicas PubMed, Scielo, Periédicos Capes. Foram utilizadas
combinagdes entre as seguintes palavras-chave, consideradas descritores no DeCS
(Descritores em Ciéncias de Saude): climatério; menopausa; pés-menopausa; dieta,
alimentacdo e nutricdo; suplementos dietéticos; alimentos funcionais; terapia
nutricional; dietoterapia, intercaladas pelos operadores booleanos AND e OR. Em um
primeiro momento, os estudos foram analisados por seus titulos, seguido de leitura e
analise dos resumos, a fim de checar se cada um se enquadra nos critérios de
inclusé@o deste trabalho, e posterior leitura na integra. Finalmente, foram excluidas as
duplicatas de artigos encontrados, revisdes, trabalhos com animais, teses e
dissertacdes, obtendo-se os que foram para o levantamento final de dados. Apenas
12 foram escolhidos como objeto de estudo por apresentarem aspectos que
respondiam a questdo norteadora desta revisdo. De modo geral, os trabalhos
possuem perfil metodolégico de ensaio clinico, distribuidos na América do Norte e Sul.
Diversas intervencdes nutricionais sdo examinadas em termos de seu impacto global
na qualidade de vida das mulheres em climatério/menopausa. A ado¢éo de uma dieta
equilibrada, rica em nutrientes essenciais, fitoestrégenos, vitaminas como a D e B12,
minerais como calcio, magnésio, Selénio, além do émega-3 é identificada como
abordagens que promovem o controle de peso, melhora dos sintomas do climatério,
densidade 6ssea, caréncias nutricionais, saude cardiovascular, bem-estar fisico e
psicolégico durante a menopausa. Conclui-se que, esse conhecimento pode auxiliar
condutas nutricionais coerentes e eficazes norteando praticas profissionais sensiveis
as questdes inerentes a essa fase da mulher, porém necessita-se de mais estudos,
com abordagens metodolégicas mais padronizadas e amostragens maiores para
compreendermos a real eficacia dessas estratégias.

Palavras-chave: Climatério; Menopausa,; Dieta, Alimentos, Dieta e Nutricdo; Terapia
Nutricional.



ABSTRACT

Climacteric is a physiological condition that occurs during the transition from a woman's
reproductive to non-reproductive period, around 40 to 65 years of age, due to the
gradual loss of production of sexual hormones, presenting symptoms such as hot
flashes, night sweats, insomnia, irritability, depression, decreased attention, changes
in mood and memory, in addition to an increased risk of chronic diseases. In view of
this, it is important to promote good lifestyle habits, including a healthy and balanced
diet as promoters of quality of life for women who are more susceptible to the various
symptoms inherent to this phase. In view of the above, the general objective of this
study is to review in the literature nutritional strategies for the adjuvant treatment of
symptoms during the period of menopause. An integrative review of the literature was
carried out, presenting the following inclusion criteria: articles in Portuguese and
English, published in the last 5 years, who present in their discussion considerations
about the strategies diets that help reduce the symptoms of menopause and
menopause, as well as the outcomes resulting from this condition. This research was
developed in the electronic databases PubMed, Scielo, Periddicos Capes.
Combinations were used between the following keywords, considered descriptors in
DeCS (Health Sciences Descriptors): climacteric; menopause; post-menopause; diet,
food and nutrition; dietary supplements; functional foods; nutritional therapy; diet
therapy, interspersed by the Boolean operators AND and OR. Initially, the studies were
analyzed by their titles, followed by reading and analyzing the abstracts, in order to
check whether each one met the inclusion criteria of this work, and subsequently read
them in full. Finally, duplicates of articles found, reviews, work with animals, theses
and dissertations were excluded, obtaining those that were used for the final data
collection. Only 12 were chosen as study objects because they presented aspects that
answered the guiding question of this review. In general, the works have the
methodological profile of a clinical trial, distributed in North and South America. Various
nutritional interventions are examined in terms of their global impact on the quality of
life of climacteric/menopausal women. The adoption of a balanced diet, rich in
essential nutrients, phytoestrogens, vitamins such as D and B12, minerals such as
calcium, magnesium, selenium, in addition to omega-3, is identified as approaches that
promote weight control and improve climacteric symptoms. , bone density, nutritional
deficiencies, cardiovascular health, physical and psychological well-being during
menopause. It is concluded that this knowledge can help coherent and effective
nutritional behaviors guiding professional practices sensitive to the issues inherent to
this phase of women, but more studies are needed, with more standardized
methodological approaches and larger samples to understand the real effectiveness
of these strategies .

Keywords: Climacteric; Menopause; diet, Food, Diet and Nutrition; Nutritional
Therapy.
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1 INTRODUCAO

O climatério € uma condic¢ao fisiologica que ocorre na transi¢ao do periodo
reprodutor para ndo reprodutor da mulher. Esse fenbmeno acontece por volta dos 35
aos 65 anos de idade devido a perda gradativa da producdo dos hormonios
responsaveis pelas caracteristicas sexuais secundarias femininas (Raphaelli et al.,
2021).

O processo de climatério acontece em trés fases, as quais sdo conhecidas
como pré-menopausa, menopausa e pds-menopausa, estas por sua vez, trazendo
grandes e importantes prejuizos a saude da mulher (Conte et al., 2017; Soares et al.,
2022).

Em decorréncia das altera¢cbes hormonais que acometem a mulher nessa
fase, observa-se concomitantemente, alteragcbes na ordem emocional e psicolégica
relacionada a mudancas de comportamentos (Pereira et al., 2022).

Diversos s&o o0s sintomas associados as alteragcdes hormonais em
individuos que passam por essa condicdo, destacando-se as ondas de calor, suores
noturnos, insdnia, irritabilidade, depresséo, diminuicdo de atencédo, alteracdo do
humor e de memoria (Costa et al., 2022).

Tal fenbmeno pode ser explicado devido a reducdo da producao
estrogénica, conferindo questdes de ordem emocional e cultural, devido ao processo
de envelhecimento (Carneiro et al., 2020).

Hoefel (2022) mostrou que baixos niveis de cortisol contribuem para que
esses sintomas aumentem. Por outro lado, os sintomas neuropsiquicos estdo
relacionados aos aspectos emocionais, que associada ao climatério podem
desencadear ansiedade, estresse, baixa autoestima e depressao (Sousa, 2019).

Segundo Sampaio (2021), identifica-se que na fase do climatério,
alteracbes emocionais e psicologico estdo relacionadas as tocantes mudancas de
comportamentos, reducdo da libido, problema cardiacos e osteoporose, que sofre
importante repercusséo conforme perfil de habitos alimentares e estilo de vida.

Em vista disso, torna-se importante a promoc¢éo de bons habitos de vida,
incluindo uma alimentacéo saudavel e equilibrada como promotores de qualidade de

vida da mulher que esta mais susceptivel aos diversos sintomas inerentes a essa fase,



pois diante das importantes comorbidades possivelmente enfrentadas por esse
publico, estratégias nutricionais assertivas e pertinentes podem corroborar com a
diminuicdo de acometimentos como diabetes, hipertensédo arterial, osteoporose,
constipacdo, perda de apetite e desidratacdo, ou seja, de doencas cronicas tem seu
risco aumentado durante o climatério (Soares et al., 2022).

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo reunir e analisar
diversas intervengfes nutricionais e seu impacto nos sintomas mais prevalentes,
como disturbios do sono, alteracbes de humor, fogachos, dados antropométricos,
parametros hemodinamicos, biomarcadores bioquimicos, densidade Ossea e

qgualidade de vida de mulheres na peri, climatério e p0s-menopausa.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura a qual tem-se como
guestao norteadora: qual o papel da nutricdo no tratamento adjuvante dos sintomas
no periodo da menopausa/climatério?

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro do ano de
2023, nas bases de dados PubMed e Periédicos Capes.

Para tanto, os seguintes passos foram adotados: busca de artigos com
delimitacbes de palavras-chaves; busca em duas bases de dados (Periddicos Capes
e Pubmed - National Library of Medicine); selecdo de artigos com aplicacéo de critérios
de inclusédo e excluséo e, por fim, andlise de todos os dados que foram obtidos.

Nesse intuito, utilizou-se como critérios de inclusédo os estudos publicados
em periddicos nacionais e internacionais, na lingua portuguesa, inglesa. Os estudos
apresentam-se como ensaios clinicos, utilizando pacientes do sexo feminino que
estivesse em periodo de menopausa/climatério. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave como descritores que constam no Decs (descritores de saude):
Menopausa; Climatério; Menopausa; Pés-menopausa; Dieta, Alimentagdo AND
Nutricdo; Alimentos Funcionais; Dietoterapia; Terapia Nutricional.

Foram levados em consideracdo estudos com até 5 anos de publicacéo e
foram excluidos duplicadas de artigos, estudos que ndo se enquadrem no perfil do

estudo e revisodes de literatura.



Em primeiro momento, ap6s o cruzamento das palavras-chave foram
selecionados 44 artigos de acordo com o0s seus titulos e resumos, em seguida foi
realizada a leitura e analise do conteudo presente nos periddicos, e sua concordancia
com o tema abordado. Foram excluidos artigos que ndo seguiram 0s critérios,
restando apenas 11 estudos que foram considerados produto para levantamento de
dados da pesquisa.

Apéds a coleta de dados, foram reunidas as informacdes principais. Logo
apos, foi realizada uma interpretacdo descritiva destas principais informacoes,
formando uma ampla compreensdo do conhecimento sobre o tema discutido e
elaboracdo de um quadro com os dados de autor, ano, local de publicacéo, sujeitos

da pesquisa, método, resultados e principais conclusdes.

Quadro 1 — Distribuicéo das referéncias obtidas nas bases de dados PUBMED e
Scielo, segundo palavras-chave selecionadas

Base de
Dados

Palavras chaves
cruzadas
concomitantemen
te (como palavras
de resumo e como
descritores)

N° de
referénci
as
obtidas

Resumo
S
analisad
0s

Referénci
as
seleciona
das para
analise

Selecionad
0s para
revisao

Periodic
oS
Capes

((Climatério OR
menopausa OR
POs-menopausa)
AND (Dieta,
Alimentacéo e
Nutricdo OR
Suplementos
Dietéticos OR
Alimentos
Funcionais OR
Terapia Nutricional
OR Dietoterapia))

PUBME

((Climacteric OR
menopause OR
postmenopause)
AND (Diet, Food,
and Nutrition OR
Dietary
Supplements OR
Functional food OR
nutritional therapy
OR diet therapy))

40

35

31
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3 RESULTADOS

Os trabalhos selecionados tiveram seus resumos lidos mais de uma vez e
analisados em ampla minuciosidade através de uma leitura critica baseada em
fundamentacéo tedrica atualizada.

Acerca das publicacBes, houve uma heterogeneidade de estudos publicados em
relacdo ao delineamento metodoldgico, as quais as pesquisas mostram-se prevalentemente
de intervencdo. De acordo com a relevancia do estudo para os tdpicos abordados, foram
selecionados 11 estudos sendo eles, de coorte observacional (1), ensaio clinico duplo-cego
(1), estudo randomizado (9) aleatdrio controlado (1) com periodo de publicagéo variando entre
0s anos 2018 a 2023, que avaliaram um ou mais dos seguintes fatores: perfil nutricional e
habitos alimentares de mulheres no climatério, pré e p4s-menopausa.

Sobre a caracterizacdo dos estudos, em relacéo as localidades dos artigos, os
mesmos foram realizados em diversos paises do mundo, sendo 3 deles nos EUA, 1 na Itélia,
1 na Tailandia, 1 no Brasil, 1 no Egito, 1 na China, 1 no Reino Unido, 1 Malésia e 1 no Canada.

Quanto ao tamanho amostral, observou-se que o contingente dos estudos teve
uma grande variacdo, com no minimo de 16 e maximo de 2.699 participantes, todos
apropriados ao desenho da pesquisa.

Quanto aos estudos relativos as estratégias nutricionais em mulheres com
menopausa, peri ou pés-menopausadas, estes foram utilizados na discussao do estudo, com
o intuito de agregar-se informagdes relacionada a pergunta norteadora desta revisao.

A seguir, o Quadro 1 apresentam os achados da pesquisa.
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Quadro 2 — Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao literaria, organizada por ano de autor, ano de publicacdo, localidade,
Caracteristicas da amostra, métodos, principais resultados e conclusao, Brasil, 2023

Autor Objetivos Método Principais resultados
(ano)/local
Wahab et al. Avaliar se 0 Coquetel de Mel é | Tipo de estudo: Ensaio clinico | Os individuos que receberam Coquetel de Mel
(2018)/ mais benéfico do que o Mel | randomizado, duplo-cego realizada no | mostraram efeitos notaveis no indice de massa
Malasia Tualang sozinho para | Ambulatério do Hospital Universitario | corporal. No entanto, a suplementacao com Mel
melhorar 0s  parametros | Sains Malaysia. Tualang mostrou efeito superior na reducéo da
cardiovasculares e medidas | Protocolo: comparou-se 20 g/dia de mel | pressao arterial diastélica e do aglucar no
antropométricas em mulheres | Tualang versus 20 g/dia de coquetel de | sangue em jejum em comparacdo com O
na pos-menopausa. mel entre mulheres na pdés-menopausa | Coquetel de Mel em mulheres pés-menopausa.
com idade entre 45-65 anos. Mais estudos sdo necessarios para determinar
Marcadores: parametros | o(s) mecanismo(s) subjacente(s) do Mel
cardiovasculares e medidas | Tualang e do Coquetel de Mel em cada
antropométricas foram avaliados no | parametro observado.
inicio do estudo, 6 meses e 12 meses da
intervencao.
Rattanatantikul | Avaliar a eficacia clinica e a | Tipo de estudo: ensaio clinico aleatério, | A suplementacéo com nutracéuticos
et al. (2020) seguranca de um nutracéutico | duplamente cego e controlado por | demonstrou uma reducdo estatisticamente
Bangcok, em mulheres pos- | placebo. significativa dos afrontamentos e da
Tailandia. menopausicas. Protocolo: 101 mulheres pés- | transpiracdo (p < 0,0001), dos problemas de

menopausicas (45 e os 60 anos) foram
inscritas e distribuidas aleatoriamente
pelo grupo de tratamento (n = 50) ou pelo
grupo placebo (n = 51). A intervencgéo,
uma combinacdo patenteada de
isoflavona de soja, cohosh preto,
chasteberry e extractos de Oleo de
onagra, e o placebo, foram administrados
a cada grupo durante um total de 12
semanas.

sono (p < 0,0005), do humor deprimido (p =
0,0004) e dos sintomas de irritabilidade (p <
0,0003) em comparagédo com o grupo placebo.
N&o se verificaram diferencas significativas nos
niveis hormonais entre 0s grupos teste e
placebo, mas os niveis de proteina C-reativa
diminuiram significativamente. Além disso, 0s
niveis séricos de LDL-C e de triglicerideos
foram significativamente mais baixos do que os
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Marcadores: Os sintomas da
menopausa, o0s perfis enddcrinos e a
guimica do sangue foram avaliados na
linha de base, 6 semanas e 12 semanas
do estudo.

afrontamentos e sudorese,
deprimido, irritabilidade.

humor

niveis de base no grupo de tratamento as 6 e 12
semanas.

Gaira,
Wichmann e
Poll (2020).
Santa Cruz,
Brasil.

Avaliar o impacto de uma

intervencao nutricional
baseada em estratégias de
educacéo alimentar e
nutricional.

Tipo de estudo: randomizado
experimental.
Protocolo: 16 Mulheres com idade

média de 54 £5,24 anos e IMC 28,98+5,2
receberam por 2 meses reeducacéo

alimentar e ingestdo de fibras e
proteinas.
Marcadores: Estado nutricional (CC,

IMC), risco cardiovascular, sintomas do
climatério, consumo alimentar e no estilo
de vida de mulheres adultas.

Houve reducao significativa da CC (p=0,006) e
da classificacdo do IMC (p=0,046), do pré para
0 pés-intervencgao.

Verificou-se aumento na frequéncia de ingestéao
de produtos lacteos, ovos, feijdo, graos, e
reducdo do péo branco.

Ablon e Kogan
(2021), New
York, EUA.

Avaliar a seguranca e eficacia

de um suplemento
nutracéutico NUTRAFOL®
(extratos padronizados de
curcumina, ashwagandha,
Saw Palmetto, maca,
astaxantina, complexo de

tocotrienol/tocoferol rico em
tocotrienol, capsaicina e
piperina, bem como colageno
marinho hidrolisado e algas
organicas) oral para promover
0 crescimento do cabelo em

Tipo de estudo: ensaio randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo.
Protocolo: 70 individuos  foram
randomizados para receber 0
suplemento do estudo (n=40) ou placebo
(n=30) por um periodo de 6 meses.

Marcadores: Fototricogramas foram
obtidos da area alvo durante cada visita
por meio de macrofotografia para analise
de contagem de cabelos terminais, velos
e totais.

A ingestdo diaria do suplemento nutracéutico
resultou em aumento progressivo e significativo
na contagem terminal e total de cabelos nos
dias 90 (P<0,01) e 180 (P<0,01) em
comparacdo com o placebo, assim como a
contagem de pelos no dia 180 (P<0,05). A
queda de pélos diminuiu progressiva e
significativamente no grupo ativo em
comparacao com o placebo, culminando numa
reducédo de 32,41% no dia 180 (P<0,01).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Ablon+G&cauthor_id=33400421
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Kogan+S&cauthor_id=33400421
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mulheres na perimenopausa,
menopausa e pos-menopausa

com autopercepcéao de

afinamento.
Quattrin et al. Avaliar a eficiéncia da | Tipo de estudo: Ensaio clinico | O valor médio da ingestédo diaria de calcio foi de
(2021) ingestdo de calcio em | randomizado. 866,2 + 301,9 mg em TO e 907,8 + 304,8 mg. O
Florenca, Italia. | mulheres na peri e pos- | Protocolo: 200 pacientes foram | consumo de agua mineral rica em célcio

menopausa.

submetidas a uma ingestéo diaria de 100
mg/dia, de célcio, a partir de uma dieta
mediterranea que envolve frutos,
vegetais e proteinas, previamente
diagnosticadas com osteoporose.
Marcadores: osteoporose, osteopenia,
obesidade IMC (>30 kg/mz.

aumentou significativamente (p < 0,001) de TO
para T1.

A pontuagé&o aumentou significativamente (6,98
+1,74vs. 7,53 £1,68, p <0,001) e pode sugerir
uma melhora nos habitos alimentares mostram
gque uma maior ingestdo diaria de calcio é
registrada em niveis mais altos de adesdo a
DM. O estudo mostrou ainda que uma ingestao
ideal de célcio, de acordo com a dose diaria
recomendada, e um padrao alimentar no estilo
mediterraneo comprovaram sua eficacia na
prevencao da osteoporose e na manutencao da
boa saude Ossea.

Foster-

Schubert et al.

(2021).
Washington,
EUA.

Avaliar a eficacia clinica de
uma dieta  mediterranea
combinada com exercicio em
pacientes obesas pos-
menopausicas.

Tipo de estudo: ensaio aleatorio,
randomizado e controlado.

Protocolo: 439 pacientes com
obesidade (IMC (<30kg/m? ou 230kg/m?)
foram submetidos a uma dieta
mediterranea combinada com exercicios
por 12 meses.

Marcadores: Obesidade. Tipo 1

Os participantes do grupo de dieta isolada
perderam uma média de 7,2 kg (-8,5%, P <
0,0001), os do grupo so6 de exercicio perderam
uma 2,0 kg em média (-2,4%, P = 0,034),
enquanto os do grupo dieta + exercicio
perderam uma média de 8,9 kg (-10,8%, P <
0,0001), cada em comparagdo com uma
diminuic&o de 0,7 kg nos controles.
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Elsayed et al.
(2022), Cairo,
Egito.

Investigar o efeito de uma
combinacdo de uma dieta
balanceada de baixa caloria
(LCD) versus uma LCD
isolada sobre a resisténcia a
insulina (RI), biomarcadores
inflamatérios e escore de
depressdo  em  mulheres
obesas na pés-menopausa.

Tipo de estudo: randomizado,
controlado.

Protocolo: 66 individuos; O grupo
experimental recebeu LB e LCD

(incluindo 50-60% de carboidratos, 15-
20% de proteina, 20-35% de gordura e
25 g de fibra/dia mais uma restricdo de
500-1000 kcal/d), enquanto o grupo de
controle seguiu 0 mesmo programa de
dieta apenas por 12 semanas.
Marcadores: IMC, RI, os marcadores
inflamatorios e o0s niveis de depressao.

Usando uma andlise de intencéo de tratamento
para 60 mulheres que concluiram o estudo, a
reducdo média do peso corporal foi de -13,14%
para o grupo experimental (p<0,001) vs. -6,36%
para o grupo de controle (p<0,001). O IMC, a R,
os marcadores inflamatorios e os niveis de
depressao também foram alterados de forma
semelhante.

Simpson et al.
(2022).
Pensilvania,
EUA.

Caracterizar o efeito da
suplementacdo de ameixa
seca no microbioma intestinal
de mulheres na  pos-
menopausa.

Tipo de estudo: controlado e
randomizado.
Protocolo: 153 mulheres na poés-

menopausa,; intervencdo dietética de 12
meses em um dos trés grupos de
tratamento - sem ameixas secas (n = 52),
50 g de ameixas secas por dia (n = 54)
ou 100 g de ameixas secas por dia (n =
37) - foi caracterizado na linha de base e
no ponto final de 12 meses usando o
sequenciamento do gene 16S rRNA e o
QIIMEZ2.

Marcadores: dor abdominal e mudancas
nos habitos intestinais.

ApOs 12 meses, 0os microbiomas de mulheres
gue consumiram 50 g de ameixas secas
apresentaram uma diminui¢cdo na uniformidade
dos taxons de bactérias (uniformidade de
Pielou, Kruskal-Wallis p = 0,026). As
comparacdes de diversidade beta indicaram
diferencas significativas nos microbiomas entre
os tratamentos com ameixa seca (Bray-Curtis
PERMANOVA, p = 0,005), e o efeito foi
diferente em cada dose de ameixa seca (p =
0,057). As ameixas enriqueceram alguns taxons
bacterianos, como a familia Lachnospiraceae
(LEfSe LDA = 4)5). Alguns taxa se
correlacionaram com metabolitos fendlicos
urinarios e marcadores inflamatoérios. Blautia
correlacionou-se negativamente com fendlicos
urinarios totais (r = -0,25, p = 0,035) e
Lachnospiraceae UCG-001 correlacionou-se
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negativamente com concentracdes plasmaticas
de IL-1B (r =-0,29, p = 0,002).

Zou et al
(2023),
Sichuan,
China.

Avaliar a associacdo da
ingestdo de probidticos com
0s horménios sexuais em
mulheres na pré e pos-
menopausa.

Tipo de estudo: coorte observacional
Protocolo: 2.699 mulheres na pré e pés-
menopausa  ingeriram  diariamente
iogurte elou suplementos dietéticos
contendo probidticos, durante 30 dias.
Marcadores: Estradiol (E2),
testosterona total (TT).

Os resultados indicaram que  houve
associacdes entre o consumo de probidticos e
0s niveis de hormdénios sexuais em mulheres na
pré-menopausa e na poés-menopausa. Nas
mulheres na pré-menopausa, a ingestdo de
probidticos foi associada positivamente aos
niveis de E2. Por outro lado, em mulheres na
pds-menopausa, a ingestao de probidticos foi
inversamente associada aos niveis de TT.

Larsen et al.
(2023),
Londres, UK.

Determinar a dose-resposta
da proteina de soro de leite
(MPS) ingerida apds restricdo
energética induzida por dieta
de curto prazo em mulheres
com excesso de peso, poés-
menopausa, em repouso e
pds-exercicio.

Tipo de estudo: randomizado, duplo
cego.

Protocolo: 50 mulheres com excesso de
peso, pés-menopausa; Grupo 1,2,3 -
(n=30) foi submetido a uma restricao
energética (~800 kcal/d) e uma ingestao
de um bolus de 15g (ERW15, n = 10),
359 (ERW35, n = 10) ou 60g (ERW60, n
= 10) de proteina de soro de leite.

Grupo 4 - (n = 10) ingeriu um bolus de 35
g de proteina de soro de leite apés 5 dias
de uma dieta equilibrada em termos
energéticos (EBW35, n = 10).
Marcadores: obesidade tipo 1.

A FSR miofibrilar foi maior em ERW35
(0,043+0,003%/h, P = 0,013) e ERWG60
(0,042+0,003%/h, P = 0,026) do que em ERW15
(0,032 + 0,003%/h), sem diferencas entre
ERW35 e ERWG60 (P = 1,000). A FSR miofibrilar
foi maior nas condi¢bes FED (0,044 £+ 0,003%/h,
P < 0,001) e FED-EX (0,048 £ 0,003%/h, P <
0,001) do que na BASAL (0,027 + 0,003%/h),
mas ndo foram detectadas diferencas entre as
condicbes FED e FED-EX (P = 0,732). Nao
foram observadas diferencas na FSR miofibrilar
entre EBW35 (0,042 + 0,003%/h) e ERW35
(0,043 = 0,003%/h, P = 0,744). Sendo assim,
uma dose diaria de 35 g de proteina de soro de
leite, pode atenuar a perda muscular durante
um programa de perda de peso.

Chilibeck et al.,
(2023)
Saskatchewan,
Canada.

Examinar os efeitos de 2 anos
de suplementacao com
creatina monohidratada e
exercicio fisico na salde

Tipo de estudo: aleatério, em dupla
ocultacao, controlado por placebo.
osteoporose/ostepenia.

Em comparacdo com o placebo, a
suplementacdo de creatina ndo teve efeito
sobre a DMO do colo do fémur (creatina: 0,725
+0,110a0,712 £ 0,100 g-cm -2; placebo: 0,721
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O0ssea de mulheres
menopausicas.

pos-

Protocolo: 237  mulheres  pos-
menopausicas; grupo 1 - suplementacéo
de monohidrato de creatina (n = 120,
0,14 g/kg/d misturado com 0,14 g/kg/d de
maltodextrina);

grupo 2 - placebo (n = 117, 0,28 g/kg/d
de maltodextrina) e treino de resisténcia
supervisionado mais caminhada
parcialmente supervisionada.
Suplementacdo diaria de 500 mg de
célcio e 10 ug (400 Ul) de vitamina D por
dia para garantir que a maioria dos
participantes estava a cumprir as
recomendacdes da Osteoporosis Society
of Canada de 1200 mg/d para o calcio e
20 pg/d para a vitamina D.

Marcadores: osteopenia, osteoporose:
(BMD 1.087 £ 0.095; 0.725 = 0.110;
1.063 + 0.1109.

+ 0,102 a 0,706 + 0,097 g-cm -2), quadril total
(creatina: 0,879 £ 0,118 a 0,872 £ 0,114 g-cm -
2 ; placebo: 0,881 + 0,111 a 0,873 £ 0,109 g-cm
-2 ), ou coluna lombar (creatina: 0,932 + 0,133
a0,925+0,131 g-cm -2 ; placebo: 0,923 + 0,145
a0,915+0,143 g-cm -2). O estudo concluiu que
a creatina aumentou a massa de tecido magro
em comparacao com o placebo (40,8 + 5,7 a
43,1 + 59 vs. 404 £ 53 a 42,0 £ 52 kg
(placebo), P = 0,046).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Legenda: CMO, contetddo mineral 6sseo; CC, circunferéncia da cintura, DMO, densidade mineral 6ssea; DM, Dieta mediterranea; E2, estradiol;
IMC, indice de massa corporal; LCD-L, Lipoproteina de baixa densidade; LDL-C, sigla em inglés para lipoproteinas de baixa densidade; LEfSe,
Lachnospiraceae MPS, sintese de proteina muscular; MPS, Sigla em inglés para proteina de soro de leite; N, NUmero de participantes; RI, resisténcia insulinica;

RI, resisténcia a insulina; TT, testosterona total.
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4 DISCUSSAO

7

A menopausa é uma fase fisioldgica na vida da mulher marcada por
mudanc¢as hormonais significativas que podem desencadear uma série de sintomas
prejudiciais a qualidade de vida. Neste contexto, estratégias nutricionais tém sido
amplamente exploradas como uma abordagem nédo farmacoldgica (Lins et al., 2020).
Assim sendo, os resultados desta revisdo integrativa destacam a significativa
contribuicao das estratégias nutricionais na gestéo dos sintomas peri, climatério e pos-
menopausa, evidenciando uma abordagem promissora e multifacetada para melhorar
a qualidade de vida das mulheres durante essa fase critica.

Em especial, a literatura revisada destaca a influéncia positiva de certos
nutrientes na melhoria da qualidade do sono em mulheres na menopausa.

Nessa perspectiva, a relacdo entre nutricdo e saude mental durante a
menopausa é abordada frequentemente em pesquisas. Nutracéuticos com base de
isoflavona de soja, cohosh preto, chasteberry e extractos de 6leo de onagra
demonstraram efeitos nos sintomas da menopausa e perfis enddcrinos, os quais
repercutiram no humor deprimido e dos sintomas de irritabilidade. Tais a¢des, podem
ser justificadas pelos possiveis efeitos antidepressivos e ansioliticos, sugerindo um
papel potencial na regulacdio do humor em mulheres pbds-menopausicas
(Rattanatantikul et al., (2020).

Ressalta-se que um dos alimentos mais estudados na literatura com alto
contetdo de isoflavona é a soja. Esta, por sua vez, se destaca por sua riqueza
proteinas, fibras e fitoesteroides, sendo reconhecida como um vegetal altamente
recomendado para a prevencdo de doencas cardiovasculares ateroscleroticas,
cancer, osteoporose, doencas renais e sintomas associados ao climatério (Taku et al.,
2015).

Adicionalemente, a ingestao de fitoestrégenos, encontrados em alimentos
como soja e linhaca, mostrou-se promissora na reducéo da frequéncia e intensidade
de fogachos, possivelmente devido a sua atividade estrogénica moderada (Chen;
Lin; Liu, 2015).

As isoflavonas, fitoestrégeno presente na soja, possuem estruturas
guimicas similares ao estradiol, e sua influéncia estrogénica ou antiestrogénica,

depende dos niveis circulantes de estrogénio. Em outras palavras, esses compostos
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manifestam um efeito antiestrogénico em situacdes de elevada circulacdo de
estrogénio, enquanto seu efeito tende a ser mais estrogénico em contextos de baixos
niveis de estrogénio (Bedell; Nachtigal; Naftolin, 2014).

No contexto de menopausa, além da diminui¢do nos niveis de estrogénio,
outros fendmenos podem ser observados, tais como a reduc¢ao do metabolismo basal
e a distribuicdo de gordura. Isso pode resultar em mudancgas na composi¢ao corporal,
incluindo uma tendéncia ao aumento da gordura abdominal (Ko; Jung, 2021).

Dessa forma, estratégias nutricionais voltadas para a manutencdo de um
peso saudavel durante a menopausa sao discutidas. Dietas ricas em fibras, proteinas
magras e controle moderado de calorias tém sido associadas a uma composicao
corporal mais favoravel (Lima et al., 2022).

A Dieta do Mediterraneo € conhecida por ser uma abordagem alimentar
saudavel, caracterizada pelo consumo abundante de frutas, vegetais, cereais
integrais, legumes, azeite de oliva, peixes, frutos do mar, nozes, sementes e uma
ingestdo moderada de vinho tinto durante as refeicbes. Essa dieta tem sido associada
a diversos beneficios a saude e pode ter impactos positivos durante a menopausa,
pois é equilibrada em nutrientes, podendo auxiliar no controle de peso (Cano et al.,
2020).

Ressalta-se que durante a menopausa, as mulheres enfrentam um
aumento do risco de doengas cardiovasculares devido as mudancas hormonais.
Assim, mudancas no padréo dietético alicercadas no aconselhamento e educacéo
nutricional pode ajudar a reduzir fatores de risco, como presséo arterial e niveis de
colesterol, contribuindo para a saude do coracao (Silva et al., 2021).

Adicionalmente, em pesquisa, o Mel Tualang (mel produzido por abelhas a
partir da arvore Tualang), conhecido por suas propriedades antioxidantes e potencial
beneficio para a saude, tem sido mais estudado em contextos como atividade
antimicrobiana (Mohamed et al., 2010), cicatrizacdo de feridas (Ahmed; Othman,
2017) e propriedades antioxidantes gerais (Erejuwa et al., 2010). No entanto, a
pesquisa especifica sobre seu impacto na menopausa e no estado nutricional é
limitada.

Contudo, constatou-se que este ingrediente trouxe efeitos notaveis no
indice de massa corporal e parametros cardiovasculares, sem um claro

reconhecimento do mecanismo de a¢do. Ahmed et al. (2018) aponta o0 mel como uma
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estratégia terapéutica convencional, podendo ser um novo antioxidante para reduzir
muitas das doencas direta ou indiretamente associadas ao estresse oxidativo, pois é
capaz de atuar em uma via modulatéria de multiplas vias de sinalizacdo e alvos
moleculares. Este caminho contempla diversas vias como inducdo de caspases em
apoptose; estimulacao de TNF-a, IL-1B, IFN-y, IFNGR1 e p53; inibicdo da proliferagéo
celular e interrupcao do ciclo celular; inibicdo da oxidacéo da lipoproteina, IL-1, IL-10,
COX-2 e LOX; e modulagao de outros alvos diversos.

Para mais, o estrogénio desempenha um papel crucial na homeostase
0ssea, influenciando diretamente a remodelacéo e a densidade do tecido 6sseo. A
diminuicdo dos niveis de estrogénio durante a menopausa esta associada a um
aumento da atividade dos osteoclastos, células responsaveis pela reabsorc¢éo éssea,
sem um correspondente aumento na formacdo de osso pelos osteoblastos. Esta
desregulacdo na homeostase 0ssea resulta em uma progressiva perda de densidade
mineral O0ssea, aumentando a susceptibilidade a fraturas e comprometendo a
integridade estrutural do esqueleto (Cherukuri et al., 2022).

Essa interacao intricada entre os niveis hormonais e a satde éssea destaca
a importancia de abordagens terapéuticas que visem mitigar os efeitos adversos da
reducdo do estrogénio durante a menopausa, a fim de preservar a qualidade 6ssea e
reduzir os riscos associados a condicdes osteoporéticas.

Estratégias nutricionais especificas, como a combinacdo de célcio e
vitamina D, sdo discutidas como medidas eficazes na prevencao da perda 0ssea.
Embora apenas algumas mulheres apds a menopausa evidenciem sinais bioquimicos
de deficiéncia de vitamina D, a insuficiéncia dessa vitamina demonstrou ter efeitos
prejudiciais no metabolismo 0sseo, destacando-se como um relevante fator de risco
para osteoporose e fraturas (Furkatovna, 2022).

Sendo assim, estabele-se que a vitamina D e o calcio sdo essenciais para
a saude 6ssea, e a suplementacao pode ajudar a prevenir a osteoporose e reduzir o
risco de fraturas (Furkatovna, 2022).

E importante destacar que a decisdo de suplementar com vitamina D e
célcio deve ser individualizada e baseada nas necessidades especificas de cada
pessoa. Ainda ndo ha um consenso estabelecido quanto aos limites que definem a
deficiéncia de vitamina D e seu estado ideal, assim como em relacdo a toxicidade, a

ingestao Otima, ao uso isolado de suplementos de vitamina D como estratégia para



21

prevenir fraturas e quedas, as recomendacfes de exposicdo solar em distintas
latitudes e para diferentes pigmentacdes da pele, e aos efeitos extra esqueléticos
associados a vitamina D (Mendes; Botelho; Ribeiro, 2022).

Recomenda-se consultar um profissional de satde antes de iniciar qualquer
suplementacdo, pois 0 excesso de célcio pode ter efeitos adversos, e a
suplementacdo de vitamina D deve ser feita com cautela para evitar niveis toxicos
(REF).

Além disso, € sempre crucial adotar uma abordagem holistica para a saude
durante a menopausa, incluindo uma dieta balanceada, pratica regular de exercicios
e outras estratégias de cuidados com a saude mental e emocional (Agostini et al.,
2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisao integrativa, observou-se uma clara necessidade de dados
mais consistentes para estabelecer recomendacdes realistas e significativas sobre
estratégias nutricionais na menopausa que considerem diferentes estdgios dessa
condicao.

Contudo, o aconselhamento dietético e a educacdo nutricional
desempenham um papel crucial na promoc¢ao da saude e na melhoria da qualidade
de vida durante a menopausa. Durante esse periodo, as mudang¢as hormonais podem
influenciar o metabolismo, a composicao corporal e a saude 0ssea, tornando essencial
uma abordagem nutricional adequada.

Associado a esses expedientes, algumas estratégias personalizadas com
nutrientes especificos, tais como a suplementacdo de calcio e vitamina D, fito
estrogenos, dieta do mediterraneo e reducdes caldricas parece ajudar nos desafios
inerentes dessa fase, como a reducdo da densidade éssea e o aumento do risco
cardiovascular e gestdo dos sintomas associado as alteracbes hormonais,
contribuindo assim para uma transicdo mais saudavel e uma melhor qualidade de vida

nessa fase.
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