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RESUMO

A menopausa € um processo biolégico presente na vida das mulheres, que
corresponde ao periodo no qual chega-se ao fim da sua fase reprodutiva, devido a
faléncia da reserva ovariana. Esse espaco de tempo pode vir acompanhado de
diversos sintomas, variando de acordo com a frequéncia e a intensidade no corpo de
cada mulher, bem como o desenvolvimento de algumas patologias. O presente
artigo tem como objetivo descrever os sintomas do climatério e da menopausa e
investigar como a nutricdo pode ser instrumento de contribuigdo no alivio destes.
Nessa perspectiva, foram realizadas diversas pesquisas em uma grande amplitude
sobre o tema, com um recorte temporal entre 2018 e 2022 para a elaboracédo de
uma revisao narrativa. Para a atenuag¢ao dos sintomas, estudos apontam a utilizagao
da Terapia de Reposi¢do Hormonal, porém, com alguns critérios de excluséo que
deverdo ser considerados e investigados pelos profissionais da saude, como
também uma abordagem mais humanizada, a fim de estimular a pratica de habitos
saudaveis e um estilo de vida que contemplam a alimentacao, a atividade fisica e a
higiene do sono. No ambito da abordagem nutricional, os artigos cientificos
investigados mostraram a utilizacdo de macro e micronutrientes, bem como o uso de
padrbes dietéticos especificos, compostos bioativos e fitoterapicos na melhora dos
sintomas. Apesar da necessidade de aprofundamento e mais estudos acerca do
tema abordado, fica evidenciado que a nutricido pode ser uma aliada durante esse

periodo climatérico e um instrumento de alivio para as mulheres.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Nutricao.



ABSTRACT

Menopause is a biological process present in women's lives, which corresponds to
the period in which the end of their reproductive phase is reached, due to the failure
of the ovarian reserve. This period of time can be accompanied by several
symptoms, varying according to the frequency and intensity in each woman's body,
as well as the development of some pathologies. This article aims to describe
climacteric and menopause symptoms and investigate how nutrition can be an
instrument to contribute to their relief. In this perspective, several researches were
carried out in a wide range on the subject, with a time frame between 2018 and 2022
for the elaboration of a narrative review. For the attenuation of symptoms, studies
point to the use of Hormone Replacement Therapy, however, with some exclusion
criteria that should be considered and investigated by health professionals, as well as
a more humanized approach, in order to encourage the practice of healthy habits and
a lifestyle that include nutrition, physical activity and sleep hygiene. Within the scope
of the nutritional approach, the scientific articles investigated showed the use of
macro and micronutrients, as well as the use of specific dietary patterns, bioactive
compounds and herbal medicines to improve symptoms. Despite the need for further
studies on the topic addressed, it is clear that nutrition can be an ally during this

climatic period and an instrument of relief for women.

Key words: Climacteric. Menopause. Nutrition.
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1 INTRODUGAO

A menopausa é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o
momento da vida da mulher em que a capacidade reprodutiva cessa devido ao nao
funcionamento dos ovarios, tendo como consequéncia a diminuicdo da producao
dos hormoénios esterdides e peptideos. A idade natural em que ocorre o periodo

mencionado é entre 45 e 55 anos em mulheres do mundo todo.’

Ademais, esse periodo traz consigo sintomas que cerca de 85% das
mulheres apresentam de forma mais intensa ou mais leve, tais como: disturbios
vasomotores, exemplo, ondas de calor e suor noturno; disfuncdo sexual que
contempla o baixo desejo sexual, a ma lubrificagdo e dor genital ou pélvica por
ocasido do contato intimo ou durante o climax; disturbios geniturinarios; disturbios
psicologicos; disturbios musculoesqueléticos; alteragbes do sono; disturbios
cognitivos e gastrointestinais; taquicardia. Além dos sintomas, podera haver o

desenvolvimento de resisténcia a insulina, dislipidemia e obesidade.?3*

Embora este seja um processo inerente ao envelhecimento da mulher, a
abordagem terapéutica para o alivio desses sintomas néo era realizada de maneira
mais especifica em virtude da baixa expectativa de vida entre as mulheres. No
entanto, foi observado um aumento significativo nas ultimas décadas. De acordo
com dados divulgados pela OMS, no Brasil da década de 50, as mulheres tinham
em meédia 51 anos de vida. Em 2022, todavia, esse numero passou para 80 anos, e
estima-se que, em 2050, a expectativa de vida da mulher brasileira seja de 84 anos.
°> Em uma projecdo realizada em 2021 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagao feminina no Brasil na faixa de 40 e 65 anos de idade

era cerca de 34 milhdes de mulheres.®

Diante deste contexto, a quantidade de mulheres que passarao por esse
processo biologico da menopausa e climatério é exponencialmente maior que em
alguns anos e indiscutivelmente mais expressiva. Trata-se de um evento em que
todas as mulheres precisarao lidar com sintomas leves ou ndo, sendo recomendado
muitas vezes a Terapia de Reposi¢do Hormonal para alivio desses sintomas. A
indicagao da terapia precisa ser feita, considerando alguns fatores de risco, e ndo de

forma indiscriminada, uma vez que ela podera elevar os riscos de determinadas



neoplasias mamarias e do sistema reprodutor feminino. Outras consideracdes
precisam ser feitas, como a duracdo da terapia, o tipo do horménio, a via de
administracao e uma determinada populacao especifica que podera impactar nesse

resultado.’

Além disso, o Ministério da Saude, em seu Protocolo da Atencdo Basica
direcionado a Saude da Mulher, recomenda que seja realizada uma abordagem mais
humanizada destas mulheres com o0 minimo de intervengao possivel. Isso porque o
envelhecimento n&do é patoldgico, e sim biolégico, além de que grande parte das
manifestagbes clinicas € aliviada com habitos de vida saudaveis, tais quais:
alimentagado, atividade fisica e higiene do sono, medidas comportamentais e

autocuidado.?

Sendo assim, se faz necessaria uma abordagem terapéutica envolvendo
habitos nutricionais que irdo impactar de forma positiva a longevidade e a qualidade
de vida das mulheres em climatério e menopausa. Portanto, o presente artigo visa
descrever os sintomas do climatério e menopausa, além de investigar como a

nutricdo pode contribuir no alivio desses sintomas.

2 METODOLOGIA

O trabalho apresenta uma revisdo narrativa de literatura. Sdo pesquisas com
grande amplitude que discutem o desenvolvimento de um tema de forma tedrica ou
contextual, ndo informando fonte de informacao, metodologia nem filtros utilizados
na selecdo dos estudos base. Traz-se a analise critica do autor a partir da

interpretagéo de livros, revistas e artigos cientificos sobre o tema.®

As fontes de pesquisa consultadas foram as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Sciencedirect, (MEDLINE/PubMed) e Capes.
Para compor este artigo, foram considerados estudos primarios e disponiveis na
integra. O recorte temporal ocorreu entre o ano de 2018 e 2022, utilizando de alguns
estudos bases fora do recorte temporal por sua relevancia e nao houve preferéncias
de idioma original do estudo. Para realizacdo da busca nas bases de dados, foi
desenhada uma estratégia utilizando trés principais descritores em ciéncias da
saude (DeCS) referentes a tematica, quais sejam: “menopause”, "climacteric” e

“nutrition”. Os operadores booleanos “OR” e “AND” foram escolhidos para



conectarem os termos entre si, aumentando os resultados da pesquisa para os

termos oficiais e seus sinbnimos, resultando em uma busca mais especifica.

Como critérios de exclusdo, foram retirados da busca inicial artigos com
énfase na fisiologia da menopausa e com cunho sociolégico por ndo compor 0s
objetivos da pesquisa. O periodo de busca dos artigos cientificos foi de agosto a
outubro de 2022, sendo encontrados ao total aproximadamente 200 artigos dos
quais a escolha dos foi realizada em duas etapas. Na primeira, houve a leitura
superficial — titulo e resumo. Na segunda, houve a leitura na integra dos textos
selecionados, elegendo textos com conteudo substancial relacionado ao objetivo do

trabalho totalizando 46 artigos cientificos que compdem o presente estudo.

3 DISCUSSOES

3.1 Climatério e Menopausa

Os estudos sobre a saude da mulher estdo em constante evolugao para que
se possa alcangar a longevidade e o envelhecimento de maneira saudavel. Devido
ao aumento da expectativa de vida ao longo das décadas, a transicdo para a
menopausa se tornou um marco na vida das mulheres, que, por consequéncia,
passam mais de um ter¢co de suas vidas nessa fase, juntamente com os sintomas
que a acompanham, como as ondas de calor, suor noturno, insénia, inatividade
sexual, atrofia vulvovaginal e mudangca do humor que podem comprometer o seu
bem-estar. Além desses sintomas, a menopausa pode estar associada ao

surgimento de doencas cardiovasculares, osteoporose e sarcopenia.’

Em seu processo de envelhecimento, a mulher passa por uma fase de
transicdo, chamada climatério, e inaugura uma nova etapa do ciclo vital." E,
portanto, compreendida entre o final do periodo reprodutivo até o nao reprodutivo,
em geral, ocorre entre 40 e 65 anos. No climatério, a mulher ainda menstrua, porém,
0 seu ciclo menstrual ocorre de maneira espagada. Durante esse periodo, €
estabelecida a menopausa, sendo considerada um marco e é definida pela
interrupgcdo permanente da menstruacdo, apos 12 meses consecutivos do ultimo

ciclo menstrual espontaneo. "

A menopausa ocorre geralmente entre os 45 e 55 anos, marcando o fim da

sua fase reprodutiva.® O processo de senilidade ovariana € iniciado desde a vida
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intra uterina, pois as mulheres nascem com uma reserva de aproximadamente dois
milhdes de foliculos primordiais, dos quais, na puberdade existem em média
quatrocentos mil e somente algumas centenas ainda a acompanham no climatério, o
restante evolui progressivamente até a faléncia. Diante dessa perspectiva, quando a
reserva chega ao fim, ndo é possivel formar novos foliculos para repor os que se
foram. A producdo e concentracdo dos horménios femininos comecam a oscilar e
diminuem gradativamente com a chegada da menopausa. Quanto ao volume dos
ovarios, durante o periodo climatérico, ha uma reducao nas suas dimensodes e, apos
a menopausa, sdo encontrados com um volume ainda menor, e essa alteragao

possui relagdo com a reducao da sua capacidade funcional.®

Durante a vida reprodutiva da mulher, o horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRH), apés ser secretado pelo hipotalamo, liga-se aos receptores na hipdfise,
com o intuito de estimular a liberagdo das gonadotrofinas: horménio luteinizante (LH)
e hormédnio foliculo estimulante (FSH). As gonadotrofinas, portanto, estimulam a
maturagao dos foliculos e a liberacdo dos évulos. Os foliculos, por sua vez, sao
capazes de produzir os hormdnios estrogénio e inibina, e o corpo luteo produz a

progesterona.

Mudangas gradativas comegam a surgir no corpo das mulheres, desde o
periodo climatérico até a transicdo menopausal. Essa fase é caracterizada por
flutuacbes hormonais que podem levar as irregularidades menstruais até chegar a
amenorreia. Esses eventos recorrentes surgem devido a redugédo progressiva da
reserva ovariana. Os ovarios se tornam menos sensiveis aos estimulos
gonadotroficos, e os foliculos diminuem a producgéo de inibina e estradiol. Uma vez
que a inibina € um horménio responsavel por inibir a producdo e/ou secrecgao,
especialmente do hormonio FSH, acaba ocorrendo uma elevagdo do mesmo. Isso
provoca uma hiperestimulagao folicular, podendo acarretar em ovulagdes precoces e

encurtamento da fase folicular.

Devido a insuficiéncia ovariana e a perda da capacidade funcional folicular, a
producdo e liberacdo de estrogénio e de progesterona comegam a cessar. As
alteragdes hormonais tornam-se mais intensas e, quando ocorre um esgotamento
folicular ou insensibilidade dos receptores de gonadotrofinas nos foliculos, se instala

a menopausa.'*"
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O periodo climatérico aparece como um marco corporal desencadeando
sinais e sintomas, que podem variar quanto a frequéncia e a intensidade. Esse fato é
atribuido em decorréncia de diversos fatores. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o climatério é definido como uma fase bioldgica da vida da mulher e
ndo um processo patologico. Os sinais e sintomas podem ser divididos em dois
tipos: os transitorios e nao transitérios. Os transitérios podem ser conceituados como
alteragbes passageiras e tém como exemplo o ciclo menstrual e sintomatologia mais
aguda. Os nao transitérios, por sua vez, sao classificados como fendbmenos atréficos

geniturinarios e disturbios no metabolismo lipidico, 6sseo e muscular.

Diante dessa perspectiva, vale salientar que os sinais e os sintomas também
podem ser influenciados pelo estilo de vida. Estudos indicam que uma sequéncia de
fatores pode induzir ou intensificar a gravidade dos sintomas na menopausa, sejam
eles, fatores socioecondmicos (renda, emprego, educagdo, condigdes de vida),
fatores de estilo de vida (tabagismo, etilismo, dieta, exercicio, cafeina e IMC), fatores

reprodutivos (idade na menopausa e paridade) e fatores demograficos (raca/etnia).
14

A transicdao do climatério para a menopausa pode vir acompanhada de
variagdes na regularidade e fluxo dos ciclos menstruais. Sendo assim, ocorre um
encurtamento gradual quanto a periodicidade, decorrente da maturacao folicular
mais acelerada, ovulagdo precoce, baixa na produgcao de estrogénio e progesterona
resultando em um fluxo diminuido ou aumentado. Essas disfungcdes metabdlicas se
tornam mais agravantes na menopausa, em virtude das alteragdes nas secregdes
dos hormoénios responsaveis por regular o metabolismo, pois esses horménios
atuam na ciclicidade da mulher e a sua caréncia resulta em alteragdes

morfofisiologicas e celulares relevantes.™

Um dos sintomas mais comuns entre as mulheres sao as perturbacoes
vasomotoras, como os fogachos ou “ondas de calor”, seguidos ou ndo de sudorese.
Nada mais sdo do que uma sensagao passageira, subita e intensa de calor na pele,
principalmente, na cabeca, face, pescogco e tronco. Outros disturbios
neurovegetativos encontrados comumente s&o os calafrios, insbnia ou sono agitado,

diminuicado da memodria e fadiga.
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O declinio estrogénico reflete também nas areas da cognigdo, uma vez que
grande parte do cérebro sofre influéncia direta deste horménio. Os sintomas
neuropsiquicos incluem ansiedade, depressao, tristeza, irritabilidade, melancolia,
baixa autoestima, dificuldade em tomar decisdes e labilidade emocional. Uma das
causas da ocorréncia dessas manifestagdes € a baixa concentragdo de estrogénio,
pois ele desempenha uma acao moduladora sobre os neurotransmissores cerebrais,

como a serotonina, a noradrenalina, a acetilcolina e a dopamina.

Diversos estudos demonstraram que a inapeténcia sexual € uma queixa
referida pelas mulheres com frequéncia. Durante a menopausa, ocorrem algumas
mudangas histoldgicas e fisiolégicas no trato genital, e alguns exemplos disso séo o
ressecamento vaginal, a perda de elasticidade e o enrugamento nos grandes labios,
tornando mais proeminente os pequenos labios e a hipo ou atrofia do aparelho
geniturinario. Como consequéncia dessas alteragdes, tém-se a diminuigao da libido,
lubrificacdo e resposta orgastica, além de uma maior fragilidade nas relagdes
sexuais. Tal sintomatologia interfere, muitas vezes, na atividade sexual da mulher,

dificultando o relacionamento com o parceiro.

E comum também que as mulheres apresentem uma incontinéncia urinaria ou
perda involuntaria de urina, que pode ocorrer em decorréncia do enfraquecimento do

assoalho pélvico."

Quanto as alteragbes no metabolismo lipidico, o estrogénio confere uma
protecdo cardiovascular importante, pois apresenta efeito benéfico e, para além dos
seus efeitos, estudos demonstram que favorece a vasodilatagéo e diminui o nivel de
homocisteina.' Porém, devido ao hipoestrogenismo, pode ocorrer a elevagdo dos
niveis de colesterol e triglicerideos, aumento nas taxas de Low Density Lipoproteins
(LDL) e diminuigdo nas de High Density Lipoproteins (HDL). Esse cenario é propicio
para a instalagcdo de dislipidemia, aterosclerose, doenca coronariana, infarto do

miocardio e acidente vascular cerebral (AVC).

Quanto as alteragdbes no metabolismo 6Osseo, sabe-se que a idade esta
associada com a progressiva rarefacdo do esqueleto. O estrogénio € um importante
regulador da atividade osteoblastica, pois mantém a integridade da massa dssea.

Sua escassez pode ocasionar um aumento precoce da incidéncia de osteoporose,
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com diminuicdo da densidade mineral Ossea. Isso acontece em virtude de os
osteoclastos possuirem receptores de estrogénio, responsaveis pela reabsorgao
o0ssea. Com o hipoestrogenismo, ha uma interferéncia na acdo dos osteoblastos,
ocasionando o aumento da atividade dos osteoclastos, reduzindo os niveis de
calcitonina, diminuindo a fixagao de calcio nos 0ssos, o resulta na perda de massa

ossea e, consequentemente, na chegada da osteoporose.™

E possivel relatar uma queixa recorrente entre as mulheres sobre o aumento
do peso corporal e deposi¢cao de gordura na transicdo da menopausa. A redugao
estrogénica € um fator favoravel ao surgimento da obesidade, a qual pode
desencadear complicagdes metabdlicas, dentre elas, a incidéncia da resisténcia a

insulina.™
3.1.2 Terapia Reposi¢cao Hormonal (TRH).

De acordo com o protocolo elaborado pela Secretaria Municipal da Saude da
cidade de Sao Paulo (2020), a terapia de reposicado hormonal é o tratamento que
mais fornece beneficios durante a menopausa, como: a melhora do trofismo vaginal
e periuretral, da secura vaginal e dispareunia, e prevencédo da osteoporose, dentre

outros.®

Contudo, um artigo cientifico publicado em 2022 discorrem a respeito do uso
da TRH, argumentando que quando adotada pelos profissionais de saude, deve ser
de maneira individualizada, indo de acordo com as necessidades das mulheres e

levando em consideracao a fase em que ela se encontra no climatério."”

Atualmente, as vias da TRH mais utilizadas sdo por meio da ingestao oral,
sendo compostas por estrogénios, progestogénios e o estradiol que pode ser
utilizado topicamente por adesivo transdérmico ou em gel; e existem também outras
vias para a reposigdo, como os injetaveis, os implantes e os vaginais. '® Diante da
prescricdo da terapia hormonal, o profissional deve observar o perfil das pacientes e
a presenga de algum fator que leve as contraindicagdes para o método de
tratamento, sendo divididas em duas categorias: Absolutas (cancer de mama e/ou
endomeétrio, doenga hepatica grave, sangramento genital ndo esclarecido, histéria de

tromboembolismo agudo e recorrente e porfiria) e as Relativas (hipertensao arterial
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nao controlada, diabetes mellitus ndo controlado, endometriose e miomatose

uterina).®

Apesar de os profissionais da area de saude recorrerem ao uso da reposicao
hormonal, os seus efeitos adversos, muitas vezes, fazem com que as mulheres
abandonem a terapia apos o primeiro ano, sendo eles: sangramento irregular,
nausea, cefaléia, retencao de liquidos, ganho de peso e, associado a isso, muitas

mulheres acabam desenvolvendo o medo do cancer de mama.'®

Com o medo do desenvolvimento do cancer, alguns estudos randomizados,
feitos pela Women’s Health Initiative (WHI), buscaram reunir mulheres de 50 a 79
anos em um ou mais estudos em que foram testados os efeitos da terapia hormonal
na vida destas mulheres. Os resultados, por sua vez, apontaram que O uso de
estrogénio equinos e os combinados com progesterona poderiam causar o aumento
do risco de desenvolver o cancer de mama. Contudo, ainda é necessaria a
realizacdo de estudos cientificos randomizados em torno destes dois hormdnios
para maiores confirmacodes, visto que tais pesquisas foram realizadas entre 1993 e
2004. Porém, uma investigacao feita com a administracdo de estrogénio isolado
demonstrou uma pequena tendéncia em diminuir os riscos para o desenvolvimento
do cancer de mama, todavia ndo era uma diferenga significativa nos resultados

obtidos dos riscos."®

A pesquisa mais recente disponivel trata-se de metanalise que buscou reunir
todos os estudos disponiveis, desde 1992 a 2018, sobre a relacdo da terapia
hormonal com o cancer de mama. Esse estudo consistiu em incluir cerca de 145.000
mulheres com cancer de mama e 450.000 sem o cancer, avaliando que cerca de
51% das mulheres que sofriam com a doencga fizeram uso da TRH. Levantou-se,
assim, a confirmag&o do WHI de que a terapia combinada e a isolada de estrogénio
poderiam resultar em um aumento do risco ao cancer de mama. Entretanto, é
necessario avaliar o poder de tais evidéncias, diante do fato de que estas nao se

utilizam de ensaios clinicos randomizados, mas apenas de estudos observacionais.

Diante dos beneficios e riscos levantados anteriormente, é necessaria uma
analise critica e clinica pelos profissionais da area de saude, para avaliar se os
beneficios da terapia irdo superar os riscos, fazendo ndo somente a indicacao da

TRH, mas também associar ao tratamento a indicagao e o incentivo de bons habitos
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de vida, como a pratica de atividades fisicas, atividades relaxantes e a ado¢ao de

uma alimentacao saudavel e equilibrada.
3.2 Abordagem nutricional na sintomatologia

Um dos campos de estudo que envolve abordagens diferentes para o manejo
da saude é a medicina complementar e alternativa. Esta inclui ndo sé o uso de
técnicas de corpo e mente, mas também o uso de ervas, suplementos e padroes
dietéticos especificos. Ha uma gama de estudos que reportam a eficacia dessa
abordagem no trato dos sintomas do climatério, incluindo os fogachos, sintomas
psicolégicos, disturbios do sono e disfungdes sexuais, chegando, até mesmo, a

apresentar efeitos similares a terapia de reposigdo hormonal.??°

Apesar de nao haver mecanismos de agao tao esclarecidos em relagao a
isso, existem evidéncias de que a alimentagdo tem o poder de adiar a atresia
folicular, aumentar a vida util dos ovarios e regular os horménios relacionados ao

ciclo menstrual.?’!

Tendo em vista a relevancia da menopausa no ambito da saude publica, e
adicionando isso ao fato de que ha uma certa resisténcia do publico feminino em
relacdo a reposicdo hormonal, o uso de estratégias alimentares — como forma de
melhorar a qualidade de vida das mulheres — é uma alternativa passivel de ser
considerada, ja que os determinantes sociais da saude que estdo relacionados ao
estilo de vida se mostraram capazes de gerar efeitos sobre a sintomatologia da

mulher climatérica.??2320:24

Baseado nisso, o presente artigo cita a seguir a ligagao entre a nutrigdo e os

sintomas da menopausa.
3.2.1 Perfil nutricional

Ao falar de nutricdo e climatério, é essencial comecar destacando a influéncia
de certos parametros que dizem respeito ao perfil nutricional da mulher — como o
ganho de peso, diminuicdo da massa magra e as alteragdes na distribuicdo da
gordura corporal — que tendem a acontecer neste periodo, devido, principalmente,

ao declinio dos niveis de estrogénio.®

O ganho de peso e a obesidade sao comuns durante a menopausa, sendo

agravados por fatores como alimentagédo inadequada e sedentarismo. As mudancgas
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hormonais que ocorrem nesse periodo afetam os mecanismos de fome e saciedade,
assim como a taxa metabdlica basal. Além disso, existem evidéncias de que os
horménios gonadotroficos influenciam na forma como os nutrientes sdo convertidos
na mitocondria. Com as alteragbes da menopausa, esse metabolismo pode ser
afetado, levando a um maior acumulo de gordura corporal. Além disso, existe o
agravante das mudancgas de humor que podem levar a um "comer emocional". A
obesidade, que pode ser consequéncia desse ganho de peso aumentado, gera um

maior risco de desenvolver problemas cardiovasculares.?-27-28.25.29

A prevaléncia dessa doenga crénica em mulheres menopausadas esta
relacionada a presenca de sintomas vasomotores.®** Em consonéncia, um artigo que
analisou dados do Study of Women's Health Across the Nation (SWAN) evidenciou
que a adiposidade ¢é diretamente proporcional a prevaléncia de sintomas
vasomotores no inicio da menopausa. ¥ Os distirbios do sono também séo

sintomas comumente relacionados a mulheres obesas durante a menopausa.?®

Essas informagdes também s&o validadas pela quantidade maior de relatos
em mulheres obesas sofrendo com sintomas frequentes e severos do que mulheres
nas outras faixas de indice de Massa Corpérea (IMC). Além disso, sintomas como
fogachos, disturbios urinarios e secura vaginal sdo mais intensos quando o IMC é
mais alto. Isso tudo leva a constatacdo de que o controle do peso e a manutencao
de habitos alimentares saudaveis sdo essenciais para o alivio dos sintomas

climatéricos. 32262033

Exercicios e restricido de calorias sdo boas indicagbes para mulheres no
pOs-menopausa com excesso de peso para que se reduzam os riscos de problemas

cardiovasculares e metabdlicos.?®

Além do excesso de tecido adiposo isolado, outra questao a ser analisada no
perfil nutricional das mulheres climatéricas é a tendéncia a se desenvolver
obesidade sarcopénica, uma vez que ha ganho de peso associado com diminuigéo
da massa muscular. Além de a sarcopenia ser comum durante o envelhecimento,
esse fendbmeno também é muito prevalente em mulheres na menopausa por causa
do aumento das citocinas pro-inflamatorias e alteragées nos hormdnios sexuais. Em
adicdo, durante a menopausa, as células satélite — precursoras das células

musculares esqueléticas — também s&o diminuidas, ja que o estradiol exerce
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influéncia sobre a sua proliferagcdo. Apesar de ndo terem mecanismos de acao
completamente esclarecidos, estudos indicam que as citocinas pré-inflamatérias

aumentam a gordura corporal e comprometem a fungdo muscular.3*

Um estudo que analisou a relacdo do estradiol com a sarcopenia aponta que
a reposicao hormonal associada a medidas nutricionais e atividade fisica seriam
efetivas na reversao deste quadro. Apesar disso, o mesmo estudo salientou a
relacdo da terapia hormonal com riscos de problemas cardiovasculares e cancer de
mama, levando a conclusdo de que intervengdes nutricionais e atividade fisica

devem ser mais priorizadas no contexto da sarcopenia.®
3.2.2 Macronutrientes

De acordo com o Ministério da Saude, os macronutrientes correspondem aos
carboidratos, proteinas e lipidios. Essas moléculas sdo abundantes em diversos
alimentos, além de serem os componentes mais necessarios para 0 organismo no

que tange a questdo nutricional.*®

Os carboidratos podem ser classificados pelo seu indice de qualidade.
Aqueles de maior indice de qualidade sao caracterizados pela presenca de fibras e
por um baixo indice glicémico. Ja os carboidratos de baixo indice de qualidade sao
aqueles que possuem poucas fibras e alto indice glicémico (doces, massas, bebidas

agucaradas e isotonicas, cereais refinados, dentre outros).*

Em um estudo transversal realizado no Ird de setembro de 2016 a janeiro de
2017, constatou-se que o consumo de carboidratos de maior indice de qualidade
estava associado a menos sintomas vasomotores, psicolégicos e somaticos, além
da capacidade de prevenir a ins6nia. Nao foram encontradas associagdes com
problemas urogenitais. Ja o consumo de alimentos que possuem um alto indice
glicémico esta relacionado a mais sintomas, com destaque para a insbnia, a

depressao e os vasomotores.3??!

Outro fator influenciado nesse contexto € o peso, ja que quando se consome
alimentos de alto indice glicémico, ocorre uma liberagdo mais intensa de insulina e
um rapido declinio da glicose, aumentando a sensagdo de fome e,

consequentemente, a ingest&o alimentar.?®
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Também foi evidenciado que o0s carboidratos prebidticos (fibras,
frutooligossacarideos e galactooligossacarideos) podem melhorar a fungao cognitiva
de mulheres na menopausa, ja que contribuem para a regulagcdo do eixo

cérebro-intestino.??

Quanto ao mecanismo de agao dos carboidratos no manejo desses sintomas,
sO se tem ideia sobre os sintomas vasomotores. Estes sdo diminuidos quando ha
uma maior estabilidade na glicemia, e os carboidratos com maior indice qualitativo

nao geram oscilagdes grosseiras nos niveis de glicose sanguinea.®?

No que se refere as proteinas, sabe-se que uma possivel consequéncia do
envelhecimento € a diminuicdo da capacidade dos musculos esqueléticos de
produzir proteinas, o que aumenta as necessidades dietéticas desse nutriente. A
partir disso, alguns estudos concluiram que um maior consumo de proteinas (com
destaque para as vegetais) ajuda na manutencdo da massa magra em mulheres no
climatério. Também existem evidéncias de que as proteinas vegetais diminuem o
risco de doengas cardiovasculares (pela melhora do perfil lipidico) e perdas Osseas.
Apesar disso, ha divergéncias, tornando necessaria a realizagdo de mais estudos

randomizados a respeito.?>¢#

Quanto aos lipidios, diversos estudos apontam que o consumo excessivo de
gorduras tem associacdo com o risco desses sintomas. ' E recomendado o controle
da ingestao deste macronutriente para a prevencao de disturbios do sono, sintomas
depressivos e vasomotores ou, pelo menos, a diminuicdo da severidade da

sintomatologia.?>26-2
3.2.3 Micronutrientes

A suplementagcdo e/ou aumento da ingestdo de micronutrientes no contexto
do climatério € mais citada no que se refere as alteragdes 6sseas, mas também tem
impacto sobre sintomas vasomotores, psicologicos e, até mesmo, sobre a cronologia

do climatério.

Em um estudo randomizado com mulheres no pds-menopausa, concluiu-se
que a suplementacdo de zinco (50 mg/dia por 8 semanas), além de ter o potencial
de aumentar os seus proprios niveis plasmaticos, € capaz de melhorar o perfil

lipidico, aumentar os niveis de vitamina D (essencial para a saude éssea) e diminuir
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os de leptina. A importancia dessa descoberta se deve ao fato de que a leptina, além
de influenciar no peso corporal, também foi relacionada ao metabolismo 6sseo em
alguns estudos. Além disso, é importante ressaltar que o zinco contribui para a

formacg&o dssea juntamente com o calcio e o fosforo.*”

Quanto a vitamina D, o seu consumo foi associado com uma menor chance
de se desenvolver a menopausa precocemente, sendo também citado como um
fator capaz de auxiliar nas alteragdes lipidicas que ocorrem durante esse periodo (ja
que influencia a absorgao do zinco). Também é valido reforgar que o consumo dessa
vitamina associada ao célcio ajuda na densidade 6ssea, prevenindo a osteoporose.
O calcio advindo do leite desnatado e do iogurte, em especial, também se mostra

efetivo na prevengdo da menopausa prematura.?%?%

Ainda no ambito da saude éssea na menopausa, os alimentos fontes ou ricos
em betacarotenos também s&o indicados devido a sua capacidade de suprimir a
formagdo de osteoclastos e a reabsor¢do dos ossos. Ja a vitamina K ajuda na

sintese de osteocalcina.®

O magnésio foi um dos micronutrientes citados nos artigos selecionados.
Apesar de estar muito relacionado a questdo 6ssea, o foco maior da sua utilizagao

no contexto do climatério é a presencga dos fogachos.

A deficiéncia de magnésio esta associada a suor excessivo, 0 que possibilita
sua correlagdo com a menopausa. Em consonancia com esta linha de raciocinio,
experimentos evidenciaram a efetividade do uso deste elemento quimico na
diminuicao dos fogachos. Uma possivel explicagao seria: estes sintomas tém sido
associados a fatores de risco cardiovasculares, como a pressao arterial e o
metabolismo da insulina. Considerando que o magnésio € comumente utilizado na
regulagcéo desses fatores, ele pode apresentar um efeito positivo sobre os fogachos.

Apesar disso, ainda ndo ha estudos o suficiente para confirmar essa hipotese.*

Uma forma adicional de se utilizar o magnésio é no manejo dos sintomas
ligados a fendmenos inflamaté  rios, assim como na diminuigdo da intensidade e
duragdo do humor depressivo.*®* Esse mineral também é capaz de ajudar no

metabolismo e na fungdo musculo-esquelética.?®
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Outro micronutriente relevante neste periodo da vida da mulher € o sddio, ja
que a sua sensibilidade é aumentada durante a menopausa, resultando em um

maior risco cardiovascular e uma maior tendéncia a retengdo de liquidos.?®

Por fim, alguns estudos evidenciaram a eficiéncia da suplementagdo de
vitamina E no alivio dos sintomas da menopausa (principalmente os vasomotores),
mas ndo sao suficientes para gerar um consenso. 2 Além disso, tem-se registro de

que a vitamina E, beta carotenos e vitamina C evitam o stress oxidativo.?
3.2.4 Padroes dietéticos

O padrao dietético que mais se evidencia nos estudos sobre menopausa € a
dieta mediterranea. Esse padrao alimentar é caracterizado por uma abundancia de
alimentos de origem vegetal, como frutas, hortalicas, cereais, leguminosas, azeite de
oliva e castanhas, além de preconizar um consumo moderado de peixe e a
diminui¢ao da carne vermelha. Estudos apontam para a sua capacidade de melhorar
sintomas vasomotores, niveis de colesterol (como o LDL) e glicose, presséao arterial
e até mesmo os sintomas psicologicos que comumente acompanham a menopausa.
Em adicdo a tudo isso, a longo prazo, esse padrao dietético pode auxiliar na
densidade Ossea, reduzir o risco de cancer de mama, prevenir o declinio cognitivo

das mulheres e contribuir na composicao corporal.?%2:21:36.25

Devido as suas caracteristicas antioxidantes e anti-inflamatérias, a dieta
mediterranea seria o padrao dietético mais indicado para este periodo de transicéo
na vida da mulher, uma vez que além de combater os sintomas, auxilia na perda de
peso e na distribuicdo da gordura corporal. Essa alimentagdo também traz melhoras
na massa muscular (principalmente quando se considera que seus componentes
sdo majoritariamente de origem vegetal). Os seus efeitos sobre a obesidade na

menopausa sdo mais marcantes se a sua versdo hipocaldrica for aderida.?2°

Para complementar, esse padrao dietético pode ser considerado
cardioprotetor. Uma explicacdo para o efeito cardioprotetor da dieta mediterranea
seria a diminuicdo da peroxidagao dos lipidios que esta associada a esse padrao
dietético, ja que este processo de peroxidagao esta muito ligado as respostas
inflamatorias da aterosclerose. A partir disso, € possivel fazer um paralelo com as

evidéncias de que os sintomas vasomotores sdo melhorados pela dieta
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mediterrdanea, ao passo que podem ser intensificados quando se adere a uma

alimentacgéo rica em gorduras e aglcares.?°*

Outros sistemas alimentares validos de se mencionar s&o o0 veganismo e o
vegetarianismo. A dieta vegetariana, assim como a mediterranea, foi associada com
a reducao de sintomas vasomotores, psicolégicos e somaticos devido ao seu baixo
aporte de alimentos de origem animal e gorduras. No entanto, ha controvérsias, e
alguns estudos consideram o consumo de laticinios e produtos carneos como algo
que melhora os sintomas vasomotores e somaticos. Ja o veganismo foi citado em
certos estudos devido a associagdo do consumo aumentado de vegetais e de

folhosos verdes com a diminuigdo dos sintomas do climatério.323°

Outro estudo comparou a presenca de sintomas da menopausa em cerca de
751 mulheres veganas e onivoras e concluiu que havia uma associagéo diretamente
proporcional entre o consumo de laticinios e a severidade dos sintomas. Esses
resultados foram mais significativos em mulheres na perimenopausa (fase de
transicdo da vida reprodutiva para a nao-reprodutiva), mas nédo existem estudos

randomizados o suficiente para atestar essas conclusoes.*

Em um estudo focado em padrbdes dietéticos e cronologia da menopausa
(fator muito relacionado a presenga/ severidade dos sintomas), o padrao dietético
rico em frutas foi associado a um risco diminuido do atraso da menopausa e do

desenvolvimento do cancer de mama, ovarios e endométrio.*'

Além disso, existem evidéncias de que dietas com baixo teor de gorduras e
maior presenga de alimentos de origem vegetal ajudam na composigao corporal das

mulheres pos-menopausadas.?

Sobre os padrdes prejudiciais, tem-se registro de que dietas com alto teor de
gorduras e/ou agucares podem ser consideradas fator de risco para os sintomas da
menopausa — com destaque para as alteragdes do humor. 22 Em consonancia
com essas informacgdes, foi observado também que os sintomas depressivos séo
mais frequentes em mulheres pds-menopausadas que consomem alimentos com
excesso de conservantes, gorduras, cereais refinados, além de calorias liquidas
(bebidas agucaradas).®? Quanto a ingestédo de aditivos alimentares, de acordo com

um estudo transversal brasileiro, quanto maior for o consumo de produtos
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ultraprocessados, mais severos serdo os sintomas vasomotores e sexuais nesta

fase da vida da mulher.*
3.2.5 Grupos alimentares

O grupo alimentar mais citado entre os artigos revisados foi o dos vegetais.
Existem evidéncias de que uma maior presenga destes itens na alimentagao
contribui para evitar o humor depressivo, desordens do sono e os sintomas
vasomotores. Vale salientar que os vegetais cruciferos tém um destaque especial
(incluindo couve-flor, brocolis, repolho e agrido). Além disso, foi constatado que o
seu consumo ajuda a evitar possiveis complicagbes da menopausa, como

problemas cardiovasculares e cancer de mama.3%42°

O grupo das leguminosas (também chamado de grupo dos feijdes) foi
associado a um menor risco de menopausa precoce, 0 que ja contribui para evitar
riscos de desenvolver Diabetes mellitus 2, doencas cardiovasculares — muito
associadas a menopausa — assim como as mudanc¢as de humor e fraturas dsseas.
% Além disso, vale ressaltar que a soja € o componente deste grupo que mais se
relaciona a diminuicdo desses sintomas devido a presenga de isoflavonas —

compostos que auxiliam na questdo vasomotora.3%3°

Dentro do grupo das carnes e ovos, ha especificidades também. Os peixes
oleosos foram associados — assim como as leguminosas — a uma menor chance
de menopausa precoce.® Um outro estudo feito no Reino Unido com 14.172
participantes apontou para a desvantagem do consumo excessivo de proteinas
animais (com destaque para a carne vermelha e carnes processadas), alegando que
levavam a um atraso da menopausa. Uma possivel explicacdo para isso seria a
presenca de ferro heme, aminas heterociclicas e residuos de horménios na carne

que podem ter efeito estrogénico.*'

Quanto ao leite e a seus derivados, um estudo transversal analisou a relagao
entre os sintomas da menopausa e o consumo de alimentos desse grupo. Os
laticinios s&o ricos em calcio, vitaminas do complexo B, magnésio e proteinas, tendo
um papel importante na saude 6ssea — que é tdo afetada no periodo da
menopausa. Além disso, também podem ser consideradas boas fontes de

estrogénio, sendo que sua biodisponibilidade é maior nos leites com baixa gordura.*
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No estudo, foi observado que individuos que faziam um maior consumo de
frutas e laticinios (principalmente os de baixa gordura) tinham uma menor incidéncia
de sintomas, destacando-se os somaticos e psicologicos. O consumo de laticinios
baixos em gordura pode melhorar os sintomas vasomotores devido a questado
inflamatoria. Esse tipo de produto alimenticio ja foi relacionado de forma
inversamente proporcional com a presenga de marcadores inflamatdrios, ja que é
capaz de diminuir a disponibilidade do TNF-alfa. Os efeitos sobre sintomas

urogenitais foram praticamente insignificantes.>®

Os disturbios do sono também podem ser amenizados com o consumo de
laticinios, uma vez que esses produtos sao ricos em triptofano, que é uma
substancia precursora de hormdnios como a serotonina e a melatonina
(responsaveis pelo ciclo circadiano). Por outro lado, a carne vermelha, que também

¢ rica em triptofano, nao foi associada a melhorias na qualidade do sono.*

Em relagc&o ao grupo das frutas, foi apontado que essa categoria de alimentos
€ uma das contribuintes para a diminuicdo dos sintomas depressivos e dos
distirbios do sono.*? Além disso, a roma ¢ uma fruta que obtém destaque no
contexto dos sintomas da menopausa em funcgao, principalmente, da presenca de
polifendis, tanino e antocianina. Os sintomas melhorados pela roma incluem os

fogachos, disturbios do sono, irritabilidade, problemas urogenitais e outros.*?

Um estudo randomizado fez uma intervencdo de quatro semanas com
suplementacao de roma (forma mais concentrada) e encontrou ndo sé melhoras nos
sintomas, mas também uma manutencao dos efeitos benéficos trés semanas depois
de finalizar o tratamento. Isso pode se justificar pelo fato de que a roma ajuda na
detoxificacdo do figado, que, por consequéncia, conseguira realizar a metabolizagao

de hormdnios de forma mais efetiva.*?

Também vale destacar que o 6leo da semente de roma melhora os sintomas
urogenitais devido ndo s6 aos fitoestrégenos, mas também aos acidos graxos
insaturados e aminoacidos que o compdem. Ja a sua casca traz efeitos
antioxidantes e anti-hipertensivos. Seu extrato, por outro lado, pode ajudar nos

sintomas psicoldgicos.*?

Os cereais foram relacionados com os sintomas da menopausa, mas tudo

depende do seu grau de processamento. Enquanto que os graos integrais em
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associagao com vegetais tém o potencial de aliviar esses males, os graos refinados
e 0 excesso de acgucar e gorduras saturadas podem levar a uma piora dessas
manifestagdes.* A ingestdo aumentada dos cereais integrais evidenciou uma menor

intensidade nos sintomas depressivos e nos distlrbios do sono.*
3.2.6 Compostos bioativos

Os fitoestrogénios sdo os compostos bioativos mais associados ao manejo
dos sintomas do climatério. Sdo benéficos no contexto do declinio estrogénico da
menopausa ja que apresentam afinidade com os receptores deste hormodnio.
Também apresentam propriedades angiogénicas e antiproliferativas. Entre as fontes
de fitoestrogénios, € possivel citar: sementes de roma, soja, trevo vermelho, lupulo,
leguminosas e sementes de linhaga. Também estdo muito presentes em vegetais e

frutas.?2%43

A soja é fonte de isoflavonas e é conhecidamente efetiva na redugéo desses
sintomas ja que age de forma similar ao estrogénio. Devido aos seus efeitos
antioxidantes e anti-inflamatérios, acaba influenciando também nos riscos
cardiovasculares. Apesar disso, o xanthohumol — fitoestrogénio encontrado no
lupulo — se mostrou ainda mais potente do que os desta leguminosa em um estudo

realizado em 2018.22544

O fitoestrogénio mais forte identificado € o 8-prenylnaringenin (8-PN). Um
grupo de estudiosos decidiu analisar os efeitos do consumo moderado de cerveja
(com ou sem alcool) em mulheres no pds-menopausa, ja que esta bebida contém
[Upulo em sua composicdo. O xanthohumol presente nesta planta acaba se
transformando em isoxanthohumol durante o processamento da cerveja. Ao ser

ingerido, é bioativado pela microbiota e se transforma em 8-PN.4344

Foi evidenciado que, de forma geral, ambas as abordagens sdo capazes de
diminuir a severidade dos sintomas neste periodo, destacando-se os psicoldgicos e
os vasomotores. No entanto, algumas diferencas foram averiguadas. A versao sem
alcool foi mais efetiva em diminuir os niveis de testosterona livre — que podem ser
associados a perda de gordura corporal. Ja a versao com alcool demonstrou uma
melhora no perfil lipidico e uma menor pressao arterial, além de consideravel
mudanga nos niveis de FSH. Esse ultimo efeito pode se justificar pela hipétese de

que o 8-PN pode atravessar a barreira hemato-encefalica.*®
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No que tange a outras classes de compostos bioativos, Barrea 2021 afirmam
que o consumo de alimentos ricos em édmega 3 e triptofano é um fator que contribui
para amenizar os sintomas vasomotores da menopausa. Esses compostos de
quebra possibilitam a perda de peso, diminuicdo de sintomas psicoldgicos e,

indiretamente, os disturbios do sono.?'

Além disso, considerando que as questdes inflamatérias estdo intimamente
relacionadas a obesidade na menopausa, compostos bioativos — como polifendis e
Omega-3 — sado os mais indicados neste contexto. Isso porque, além de terem agao
anti-inflamatéria, tém o potencial de auxiliar na perda de peso, como citado

anteriormente.?®

Os compostos fendlicos estdo presentes em alimentos como leguminosas,
frutas, cereais integrais, azeite de oliva e vegetais. Sao anti-inflamatérios (como foi
supracitado) e antioxidantes, representando uma boa indicagao para o periodo da

menopausa.?®

Por fim, é valido pontuar que o 6mega 3 também é uma alternativa comum de
tratamento dos sintomas vasomotores, podendo ser encontrado em vegetais verdes,
oleaginosas, Oleo de peixe ou de outros frutos do mar. Sua suplementagao pode ter
influéncia positiva sobre a produgdao de neurotransmissores, impactando nos
sintomas psicologicos deste periodo. Em divergéncia, alguns estudos afirmam que

seu efeito so age sobre a frequéncia e intensidade dos suor noturno.?’
3.2.7 Fitoterapicos

A fitoterapia € a abordagem natural mais comum no manejo dos sintomas do
climatério, com destaque para os vasomotores.*? Ela se baseia no uso de
fitoterapicos, que sao obtidos a partir do processo de industrializacdo de plantas
medicinais.** Um estudo sobre o manejo desses sintomas, constatou que os chas
feitos de ervas como flor de tilia, rosa mosqueta, margarida e salvia eram os mais
utilizados entre as mulheres entrevistadas, assim como o cha verde. As participantes
que se valiam dessa abordagem da medicina complementar e alternativa relataram

ter bons resultados no alivio dos sintomas da menopausa.®

Dentro deste grupo, ainda pode-se citar a maca peruana, planta originaria da

América do Sul com alta densidade nutricional e composi¢ao similar ao milho, ao
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trigo e ao arroz. E um fitoterapico utilizado em todo o0 mundo como instrumento de
manejo de disfungdes sexuais e dos sintomas da menopausa. Alguns estudos
apontam que a maca tem agao sobre a angiotensina-l, tendo efeito anti-hipertensivo,

o que a leva a ter potencial para melhorar os sintomas vasomotores.*6-2

Além disso, ela é historicamente conhecida por seus efeitos sobre o equilibrio
hormonal das mulheres, mas ha divergéncias nos resultados de alguns estudos.
Uma possivel explicacdo para isso seria a diferenga na dose, no tipo ou na
preparagao desta planta, visto que algumas categorias apresentam menores

quantidades de compostos bioativos e nutrientes.*
4 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo da menopausa faz parte do envelhecimento da mulher e sera
vivenciado por milhdes delas, € o ciclo natural. Porém, traz consigo sinais e
sintomas que se manifestam com intensidades diferentes em cada pessoa, os
fogachos, sintomas psicolégicos, disturbios do sono, obesidade e disfungbes sexuais

podem ser muito incbmodos e afetar a saude e a vida da mulher.

Relacionam-se, neste artigo, diferentes terapias, em que a maioria delas nao
€ aplicavel a totalidade do publico-alvo que enfrenta esse periodo. De acordo com
os estudos ja realizados, existem diferentes tratamentos que ajudam nesses
sintomas e que devem ser prescritos de forma individual, mas a nutricdo equilibrada,
rica em vitamina D, zinco, magnésio, vitamina E ajuda todas as mulheres a
transpassar essa etapa do ciclo de envelhecimento natural. Assim sendo, a nutricao
pode ajudar todas mulheres a passar de forma mais leve e confortavel por esse

periodo sem contraindicagéo.

Nessa perspectiva, ha uma necessidade de realizar o aprofundamento de
estudos sobre o impacto dos nutrientes que auxiliam nesta fase, bem como a
quantidade e em que estagio de vida devem ser inseridos, com o intuito de trazer

uma melhora significativa neste periodo do ciclo de envelhecimento da mulher.
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