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RESUMO

Introducao: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a menopausa é definida como amenorreia
por 12 meses consecutivos, sem qualquer causa psicolégica ou patoldgica evidente. Possui como
sintomas mais presentes: artralgia e mialgia; ondas de calor, insbnia, parestesias, palpitacdes,
vertigens, fadiga, cefaleia, irritabilidade, a médio prazo o hipoestrogenismo resulta em atrofia
urogenital, dispareunia, polacidria e incontinéncia urinaria. A baixa (desregulacédo) de estrogénio
também é responsavel pelo aumento no risco de osteoporose bem como a obesidade, a maior
incidéncia de doencas coronarianas, decorrentes ndo so6 da perda da funcao hormonal mas também
de mudancas no estilo de vida. Método: Este trabalho est4 baseado na revisdo de literatura.
Objetivos: Identificar as principais mudancas que ocorrem no organismo das mulheres no periodo
de climatério e de que forma a alimentacéo pode beneficiar a satde da mulher. Conclusédo: A idade
na menopausa é um motivo de preocupacao para as mulheres em idade reprodutiva, uma vez que

uma menopausa precoce ou tardia pode ter implicacdes para os resultados de salde.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, menopause is defined as amenorrhea
for 12 consecutive months, without any obvious psychological or pathological cause. Its most
common symptoms are: arthralgia and myalgia; hot flashes, insomnia, paresthesia, palpitations,
dizziness, fatigue, headache, irritability, in the medium term hypoestrogenism results in urogenital
atrophy, dyspareunia, pollakiuria and urinary incontinence. Low (deregulation) estrogen is also
responsible for the increased risk of osteoporosis as well as obesity, the higher incidence of coronary
heart disease, resulting not only from the loss of hormonal function but also from changes in lifestyle.
Method: This work is based on a literature review. Objectives: To identify the main changes that
occur in women's bodies during the climacteric period and how food can benefit women's health.
Conclusion: Age at menopause is a matter of concern for women of childbearing age, as early or

late menopause can have implications for health outcomes.
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INTRODUCAO

O climatério é a transicdo da mulher da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva onde
neste periodo ocorre a menopausa, que corresponde a ultima menstruacéo fisiolégica da
mulher!. Com o envelhecimento da populacdo mundial, a expectativa de vida da mulher
passou de 66 anos em 1980 para 75,8 em 2005 e estima-se que até 2050 essa idade seja
de 84,5 anos?. Devido ao aumento da expectativa de vida, mulheres nos dias de hoje podem
passar ao menos um terco da sua vida no periodo do climatério. De acordo com Dunneram,
Greenwood e Cade, conjectura-se que até 2030, 1,2 bilhdo de mulheres estardo no periodo

de menopausa®.

Mesmo nos dias atuais, muitas mulheres ainda se aproximam e chegam a
menopausa com duavidas e incertezas sobre 0 que acontecera e de como lidar com as
alteragbes que irdo acontecer nessa fase. Recomenda-se no periodo do climatério a busca
de uma melhor qualidade de vida como: dieta, pratica de atividade fisica e o uso de terapia

hormonal que séo algumas alternativas para minimizar os efeitos durante esse periodo “.

De modo eventual o climatério pode ser assintomatico. Entretanto, o declinio da
atividade folicular ovariana pode caracterizar a sindrome climatérica cujos sintomas sao:
fogachos; insénia; vertigem; irritabilidade; dor de cabeca; mialgia; atrofia vaginal; infeccao
no trato urinario; incontinéncia urinaria; dentre outros. O déficit estrogénico também esta
associado a maior incidéncia de doenca coronariana, assim como a uma maior taxa de
mortalidade por doenca cardiovascular. Sdo observadas ainda, aumento no risco de
osteoporose e fraturas osteoporoticas devido a diminuicdo da densidade mineral 0ssea

nesse periodo 2.

Dessa forma esse estudo tem por objetivo examinar as principais mudancas que
ocorrem com o organismo das mulheres no periodo da menopausa e de que forma a

alimentacao pode amenizar 0s seus sintomas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao literaria baseada em analise qualitativa das
referéncias encontradas nas bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e Scielo,
considerando o periodo de 2003 a 2021 nas linguas: inglesa, portuguesa e espanhola. A
estratégia de busca foi definida pelos unitermos relativos a alimentagdo e menopausa e

seus respectivos termos: menopausa, dieta, nutrientes, alimentos. Foram incluidos no



estudo artigos cientificos pesquisados nas bases de dados através dos seguintes

descritores: Menopausa, Dieta, Alimentos e Nutrientes.

Baseado nos critérios de inclusdo do estudo, optou-se por: revisdes bibliogréficas,
relatos de casos, estudos de caso e controle, ensaios clinicos e estudos controlados
randomizados. A coleta desse material ocorreu eletronicamente, gratuitamente e de forma
correspondente a questdo norteadora do estudo. Como critérios de exclusdo de estudo foi

estabelecido artigos pagos, fora do periodo ou em outros idiomas.

O trabalho foi realizado em 3 etapas a seguir:

12 etapa: Identificacdo da producdo cientifica indexada nas bases de dados pelos
descritores citados;

22 etapa: os artigos foram organizados e pré-selecionados a partir da leitura do
resumo disponivel;

32 etapa: a selecéo dos artigos ocorreu por meio de leitura dos resumos, utilizando
como critérios de inclusdo: idioma. No entanto, foram excluidos estudos repetidos
nas diferentes bases de dados, os que ndo foram encontrados na integra e os
pagos. Ao final, foram selecionados 15 artigos que apresentavam relevancia com o
tema, o que revela uma necessidade de realizar mais estudos nessa tematica, além
de demonstrar a necessidade de incentivar e intensificar a producao cientifica

nacional para aprofundamento na abordagem desse assunto.

REVISAO DA LITERATURA
Climatério e Menopausa

O climatério se define como a fase da vida da mulher, que corresponde ao periodo
de transicdo da fase reprodutiva para ndo reprodutiva e o marco desse processo é a
menopausa, sendo uma fase importante na vida da mulher, indicando o fim da vida

reprodutiva com reducéo dos niveis de estrogénio e aumento dos niveis de progesteronas.

Embora a menopausa e o climatério, assim como o préprio envelhecimento, sejam
eventos fisioldgicos, podem repercutir em indmeros eventos negativos sobre o organismo
feminino. Os principais problemas que séao apresentadas pelas mulheres no climatério sao:
irregularidades menstruais, sintomas vasomotores, insénia, instabilidade do humor, atrofia

urogenital, osteoporose, doencas cardiovasculares, cancer e problemas cognitivos®



Com a queda de estrogénio temos uma atividade maior da monoamina oxidase
(IMAO) e com esse aumento temos degradacédo de aminas como: serotonina, dopamina,
epinefrina, norepinefrina que sao neurotransmissores e chave do humor, da modulagdo de

fome e saciedade (origem da compulséo)®.

No inicio do climatério e da menopausa existem alteracdes da diversidade e da
frequéncia das bactérias intestinais, podendo levar a uma diminui¢cdo da diversidade de
algumas bactérias e 0 aumento de outras causando um desequilibrio entre firmicutes e
bacteroidetes, entre gran positivas e gran negativas. O equilibrio desses microrganismos
esta ligado aos niveis de estrogénio’. Os sintomas, mais comuns causados por esses

desequilibrios séo?®:

Prejuizo no vico do cabelo e da pele, por causa da queda da matriz de
colageno, também séo caracteristicas frequentes neste periodo.

Diminuicao ou alteracdo da massa muscular.

Alteracéo dos depositos de gordura com o aumento de gorduras nos seios e
na regido abdominal.

Sintomas similares de uma TPM prolongada.

Alimentos e Suplementos Terapéuticos

O processo de industrializacdo e urbanizacdo gerou efeitos negativos na sociedade,
como dietas inadequadas e diminuicao do nivel de atividade fisica. Esse impacto no estado
nutricional das populacbes foi significativo, aumentando a incidéncia de doencas

relacionadas a nutricdo?.

A alimentacéo e suplementacdo adequadas devem fornecer a um ser humano todos
0S nutrientes necessarios, nas quantidades estabelecidas e recomendadas, para atender

as demandas fisiolégicas de maneira a promover salide e prevenir doencas®.

A dieta € um potencial fator para a modificacdo da composicdo corporal, e para
recuperacdo de massa 6ssea, principalmente em mulheres com idade mais avancada?©.
Por exemplo a dieta mediterranea (MD) é caracterizada por incentivar o consumo de frutas
e vegetais, oleaginosas, cereais e azeite de oliva, com baixo consumo de gordura saturada,
ingestdo moderada de peixes, consumo moderado de laticinios, baixa ingestao de carnes
vermelhas e processados, além de ingestdo moderada de vinho. Sendo essa dieta
associada a diminuicéo do risco de doencgas crbnicas, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade,

trazendo beneficios para o climatério e menopausa'.



A reducao estrogénica favorece o surgimento da obesidade central, a qual pode
desencadear complicacdes metabdlicas, dentre as quais dislipidemia. A obesidade é uma
doenca cronica, que na mulher, relaciona-se a complicagdes da gestacéao, irregularidades
menstruais, infertilidade, depressédo, distirbios alimentares, baixa autoestima, além de
hipertenséo, dislipidemias, infarto, diabetes tipo 2, doenca cardiovascular (DCV), cancer de

mama, endomeétrio e colon de uterol2.

O estrogénio é fundamental na remodelagdo Gssea e principalmente na conversao
da 25 hidroxivitamina d3 (forma inativa) em 1,25 hidroxivitamina d3 (forma ativa). Se o
estrogénio cai a bioconversado da vitamina D também cai e isso causa um desequilibrio de
magnésio e célcio e aumento do risco de osteopenia e osteoporose. Controlar os niveis de
vitamina D, magnésio, vitamina K e célcio sdo de extrema urgéncia pois sao nutrientes
chaves para trabalhar na remodelacao e estruturacdo 0ssea, principalmente a vitamina D e

0 magnésio*?.

Doencas como a osteoporose que se define como uma doenca esquelética
sistémica, caracterizada por massa 0ssea baixa e deterioracéo do tecido 6sseo, conduzindo
a fragilidade do osso e ao aumento do risco de fratura estdo associadas a menopausa,
devido ao aumento da renovacao e diminuicdo da formacdo 6ssea em cada unidade de
remodelacdo levando a uma perda de massa Ossea®. Acredita-se que o risco de
osteoporose pode diminuir com a suplementacdo de isoflavona, mas novos estudos
precisariam ser feitos pois ndo se chegou a uma conclusdo devido aos riscos

apresentados®.

Classicamente a terapia de substituicdo hormonal (TSH) é a terapia de 12 linha
utilizada no tratamento da sintomatologia da menopausa com diversos efeitos adversos,
mas ultimamente tém vindo a surgir alternativas terapéuticas a TSH com substancias
extraidas de plantas que apresentam efeito estrogénico, os fitoestrogénios (FE) sao

estrutural e funcionalmente similares ao estradiol?3.

Os fitoestrogénios sdo um grupo de componentes nao-esteroides com propriedades
estruturais e funcionais semelhantes as dos estrogénios que sao encontrados nos frutos
secos, has oleaginosas ou em produtos de soja. Alguns exemplos de fitoestrogénios
presentes nos alimentos incluem as isoflavonas, as flavonas, os terpenoides, as
guercetinas, o resveratrol e as ligninas. Alguns exemplos de alimentos séo: linhaga,

ervilhas, alfafa, gréos inteiros, frutas, vegetais, dentre outros®.



As isoflavonas (genisteina e daidzeina) sdo as mais conhecidas nesse grupo,
presentes principalmente em produtos a base de soja, mas também em outros grdos como
na ervilha verde, lentilha, feijao e seus derivados e em legumes. Seu mecanismo de acéo
se d& por meio de sua interacdo com 0s receptores estrogénicos; possuem efeitos
antioxidantes e propriedades de inibicdo enzimética devido a sua capacidade de interagir

com 0s receptores estrogénicos®.

As mulheres na menopausa perdem a protecdo relativa as doencas corondarias,
devido as modificagdes no perfil lipidico que ocorrem com a deficiéncia estrogénica. O
hipoestrogenismo aumenta o colesterol total e a LDL-colesterol (lipoproteina de baixa

densidade), que é aterogénica, por diminuicdo dos receptores hepaticos*.

E consenso que as populacdes que consomem predominantemente produtos
derivados de vegetais, principalmente da soja, possuem uma baixa incidéncia de doencas
cardiovasculares. Existem varios mecanismos que podem explicar por que o0s
fitoestrogénios poderiam prevenir ou reduzir a aterosclerose, tais como atividade
antioxidante, melhora do perfil lipidico por meio do aumento da secrecéo de bile, acéao direta
sobre os receptores estrogénicos, inibicdo da sintese endogena do colesterol e melhora da
funcao tireoidiana, além da diminuicdo da formacé&o de trombos e melhora da complacéncia

vascular®s.

DISCUSSAO

Wang et al., (2018) defendem a necessidade de promover a educacéo voltada a
mulheres no periodo da menopausa, tendo em vista que a condicdo de sobrepeso ou
obesidade pode afetar negativamente a qualidade de vida das pacientes, assim como
implicar em doencas prejudiciais a saude de mulheres, tais como problemas
cardiovasculares, fadiga, insénia, indisposicdo, depressao, dentre outros problemas fisicos

e psicoldgicos?.

Para Guerra e Boaventura (2016) as doencas cardiovasculares permanecem como
a maior causa de mortalidade e morbidade entre as mulheres na menopausa. O 6mega 3,
acido graxo poli-insaturado, consiste em mais de 50% das gorduras totais presentes na
semente de linhaca e age como protetor contra doencas cardiovasculares, diminuindo os
teores séricos do colesterol total e triglicerideos. A busca pela suplementacdo da linhacga

como terapia alternativa na fase da menopausa tem sido associada aos beneficios nos



niveis lipidicos, prevencdo cardiaca e melhora dos sintomas como fogachos. Essa
oleaginosa contém 41% de lipidios, 28% de fibras, 21% de proteinas, 6% de carboidratos e
4% de restos de sementes. Contém mistura de &cidos graxos poli-insaturados, sendo 57%
de acido alfa linolénico e 16% de &cido linoleico, considerado boa fonte de lipidios, 6mega

3 e dmega 6, respectivamente?®,

Para Rietjens e Beekmann, (2017) os fitoestrogénios, como a soja podem participar
da reposicao hormonal, podendo trazer beneficios a saude da mulher. Estudos demonstram
gue durante a menopausa exercem provavel protecdo contra doencas cardiovasculares e
osteoporose, bem como o alivio dos sintomas vasomotores, propiciando bem-estar e saude
para as mulheres neste periodo de vida. A dieta rica em soja pode ainda fornecer beneficios

sobre o perfil lipidico®.

Segundo Conte e Franz, (2016) a fase da menopausa e pds-menopausa propicia o
aparecimento de doencas cardiovasculares, pois mulheres nessa fase estdo sujeitas a
alteracdes no metabolismo lipidico. Nessa perspectiva, 0s autores destacam nesse estudo
a linhaga com um fitoestrogeno natural com melhor eficacia sobre o perfil lipidico e como

consequéncia uma maior protecdo cardiovascular®.

A publicacdo de Martins (2018) revela que o indice de massa muscular € associado
positivamente a proposta de dieta mediterranea para mulheres saudaveis em
posmenopausa. Por sua vez, os resultados sugerem que a ingestao de um padréo alimentar
mediterraneo pode ser considerada como uma estratégia ndo farmacoldgica para a

prevencao primaria de osteoporose no periodo pés-menopausa®.

Para Silva e Oliveira (2021) mulheres em menopausa que adotam uma dieta e
alimentacdo baseada na ingestdo de alimentos ricos em zinco e polifendis poderdo ter
menores riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Dessa forma, esse
estudo demonstra que a alimentacdo de mulheres em menopausa deve ser baseada em
alimentos antioxidantes, os quais tém a capacidade de impactar positivamente na

prevencéo de doencas e diminuicdo/perda de massa magra®.

Kozakowsk et al., (2017) discorrem sobre a influéncia da obesidade em mulheres na
menopausa, o autor esclarece que podem ocorrer implicacdes sérias na saude da mulher,
prejudicando sua saude, comprometendo sua qualidade de vida, e aumentando a chance
de agravamento da saude psicologica da paciente. Com base na analise de dados desse

estudo, mulheres em menopausa possuem dificuldades em compreender o que de fato



acontece nesse periodo, ocasionando o autocuidado prejudicial e danoso para saude

destas mulheres, tornando-se evidente a necessidade de uma alimentacéo saudavel**.

Os efeitos colaterais causados na menopausa foram amplamente documentados,
porém poucos relatam uma associacdo entre dieta e uma melhora significativa dos

sintomas?.

CONCLUSAO

A menopausa € uma fase da vida da mulher em que existem alteracbes hormonais
bruscas, resultando no aparecimento de alguns sintomas como ondas de calor, pele seca,
aumento do risco de osteoporose, diminuicdo do metabolismo e maior risco de ter excesso

de peso, assim como outras doengas metabolicas e cardiovasculares.

Conclui-se com este estudo que o consumo de proteinas assim como a pratica de
atividade fisica ajuda a atenuar os sintomas do periodo menopausico. A substituicdo do
consumo de gorduras saturadas por uma dieta rica em proteinas foi um padréao alimentar

amplamente citado como pratica nutricional altamente benéfica.
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