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RESUMO

O climatério representa uma fase natural e inevitavel da vida da mulher,
caracterizada por intensas transformacdes hormonais que repercutem em
diversos aspectos do organismo. Essas mudancas influenciam o metabolismo,
a composicdo corporal e o0 equilibrio emocional, podendo afetar
significativamente a salde e a qualidade de vida. Diante disso, a alimentagéo
equilibrada e a nutricdo adequada assumem papel essencial na manutencéo do
bem-estar fisico e psicolégico durante esse periodo. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a relevancia da nutricdo e da alimentacdo adequadas no
climatério, identificando evidéncias sobre seus beneficios na prevencao de
doencas crbnicas e na melhora da qualidade de vida feminina. Foi conduzida
uma revisao narrativa da literatura, incluindo publicacGes entre 2015 e 2024,
disponiveis na base de dados PubMed e Google Scholar. A busca utilizou
descritores padronizados do vocabulario MeSH, relacionados aos termos
“climatério” e “nutricdo”, combinados por operadores booleanos. Foram
selecionados artigos em inglés e portugués que abordassem diretamente a
tematica proposta, e excluidos aqueles duplicados e estudos sem relagdo com
0 objetivo do trabalho. A analise qualitativa dos estudos, totalizando 11 artigos,
evidenciou o resultado de que uma alimentacéo equilibrada e rica em nutrientes
como calcio, ferro e triptofano, exerce impacto positivo sobre sintomas do
climatério, como ondas de calor, alteracdes de humor, osteoporose e ganho de
peso, além de contribuir para a prevencdo de doencas metabodlicas e
cardiovasculares. Dessa forma, o cuidado nutricional se mostra fundamental
para promover saude, autonomia e qualidade de vida durante essa fase de
transicao feminina.

Palavras chaves: Alimentacdo, Climatério, Menopausa, Nutricdo.



Abstract

The climacteric represents a natural and inevitable stage in a woman’s life,
marked by hormonal changes that affect several aspects of the body. These
alterations influence metabolism, body composition, and emotional balance,
which can significantly impact health and quality of life. In this context, balanced
nutrition plays a key role in maintaining physical and psychological well-being.
This study aimed to evaluate the importance of adequate nutrition and diet during
the climacteric, identifying evidence on its benefits in preventing chronic diseases
and improving women’s quality of life. An integrative literature review was
conducted, including publications from 2015 to 2024, retrieved from the PubMed
database. The search used standardized MeSH descriptors related to climacteric
and nutrition, combined with Boolean operators. Articles in English and
Portuguese that addressed the relationship between diet and the climacteric were
included, while duplicates, narrative reviews, and studies not directly related to
the theme were excluded. The qualitative analysis of the selected studies
revealed that a balanced diet rich in essential nutrients positively influences
menopausal symptoms, such as hot flashes, mood swings, osteoporosis, and
weight gain, as well as helps prevent metabolic and cardiovascular diseases.
Therefore, proper nutrition is a fundamental factor in promoting health, autonomy,
and quality of life during this transitional stage in a woman’s life.

Keywords: Diet, Climacteric, Menopause, Nutrition.



1 INTRODUCAO

A chamada menopausa é um periodo transitério entre o periodo
reprodutivo e o periodo nao fértil da mulher, sendo dividido em trés periodos, a
saber, pré-menopausa, perimenopausa e pos-menopausa, que pode durar de 12
meses a 3 anos, a depender de fatores individuais como genética e historico
familiar. Apesar de serem confundidas, esse periodo pode ser ou né&o
acompanhado pelo climatério (SANTOS et al., 2023).

Define-se o climatério como o espago de tempo no qual a mulher vivencia
entre a pré-menopausa e a p0s-menopausa, de forma que € nessa fase que, em
funcdo da reducdo de hormdnios como progesterona e estrogénio, mulheres
passam longos periodos sem menstruarem. Normalmente, o periodo se da entre
os 40 e 50 anos de idade, ocorrendo varias mudancas fisicas, fisiologicas e
sociais na vida da mulher (SOARES et al., 2022).

Estando depreciadas as glandulas ovarianas, o sistema enddécrino da
mulher em menopausa atravessa picos e declinios de estrogénio, havendo o
surgimento de diversos sintomas, como 0 excesso de sudorese, mudancas de
humor e nos ciclos de sono (SELBAC et al., 2016).

Cada mulher vive o climatério de acordo com sua singularidade, sendo
possivel que haja sintomas neuropsiquicos, sendo muitas vezes os primeiros a
se apresentar, além de alteragdes hormonais que podem trazer desconforto para
as mulheres (SOUZA et al., 2016). Dentre os métodos que visam diminuir ou
prevenir os problemas durante este periodo, destaca-se a reposicado hormonal
medicamentosa, além de terapias ndo farmacoldgicas, como a mudanca do
estilo de vida, a pratica regular de exercicios fisicos e altera¢des na alimentagéo
(SANTOS et al., 2023).

A relacdo entre a nutricao e o climatério vai além da simples reducao dos
sintomas negativos, desempenhando também um papel fundamental na melhora
da qualidade de vida. Por meio de uma alimentacdo balanceada e rica em
nutrientes essenciais, é possivel gerenciar os fatores de risco para doencas
cronicas, preservar a saude mental e emocional, além de manter a energia e
disposicdo necessérias para lidar com os desafios dessa etapa. A adocdo de
hébitos alimentares saudaveis € uma intervencdo ndo farmacoldgica eficaz,
oferecendo beneficios tanto imediatos quanto duradouros para as mulheres
nesse periodo de transicdo (HOFFMANN et al., 2015).



A nutricdo também exerce influéncia direta sobre a saiude mental e o bem-
estar emocional, que podem ser bastante impactados durante o climatério. A
reducdo dos niveis de estrogénio esta relacionada ao aumento da
vulnerabilidade a problemas como depresséo, ansiedade e altera¢des de humor.
Dietas que incluem triptofano, um aminoacido precursor da serotonina, podem
auxiliar na melhora do humor e na qualidade do sono (LOPES; GUEDES, 2022).
Alimentos como bananas, nozes, sementes de abdbora e graos integrais séo
boas fontes de triptofano. Além disso, o consumo de alimentos ricos em
antioxidantes, encontrados em frutas e vegetais, pode ajudar a reduzir o estresse
oxidativo, que esta relacionado ao envelhecimento e pode agravar os sintomas
psicoldgicos durante o climatério (SANTOS et al., 2023).

Diante das transformacgdes fisicas e emocionais que ocorrem durante o
climatério e a menopausa, torna-se fundamental compreender o papel da
alimentacéo e da nutricdo na promoc¢ao da saude da mulher. A adocao de uma
dieta equilibrada pode contribuir para minimizar sintomas como osteoporose,
desidratacéo, hipertensdo, ansiedade, depressao, distlurbios do sono, dores
articulares, ganho de peso e diminuicao da libido, melhorando significativamente
a qualidade de vida nesse periodo.

Este estudo tem como objetivo avaliar, por meio de uma reviséo narrativa
da literatura, a importancia da nutricdo adequada para a mulher climatérica,
abordando as etapas da menopausa, as alteragbes hormonais e suas
repercussdes, além de discutir de que forma a alimentacdo pode atuar como
estratégia preventiva e terapéutica. A relevancia desta pesquisa esta em reunir
e sintetizar informacdes que contribuam tanto para a comunidade cientifica
quanto para profissionais de salde e pacientes, ampliando o conhecimento
sobre a influéncia da nutricAo no climatério e incentivando praticas que

favorecam o bem-estar feminino.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura, cujo
objetivo é reunir, sintetizar e analisar os principais achados cientificos acerca da
nutricdo e alimentacdo no climatério. A revisdo narrativa permite combinar
resultados de mudltiplos estudos, contemplando diferentes tipos de desenho

metodolégico, oferecendo uma visdo ampla e critica sobre o tema (SOARES,



2014). Essa abordagem é especialmente util para identificar lacunas na
literatura, avaliar a consisténcia dos resultados existentes e propor

recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas.

2.1. Fontes de dados e estratégia de busca

A busca sistematica foi realizada nas bases de dados Medline via
PubMed, Scielo e Google Scholar, por serem plataformas amplamente
utilizadas, com vasta cobertura de periddicos indexados. Para a identificacéo dos

estudos, foram utilizados os descritores:

“Climacteric” AND “Nutrition”

A busca inicial resultou em 39.586 artigos, abrangendo revisdes de
literatura e ensaios clinicos randomizados, considerados de maior relevancia
para a analise critica e evidéncia cientifica consolidada.

Para garantir a relevancia e a atualidade das informacdes, a pesquisa foi
limitada a artigos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2024) e redigidos em
inglés, permitindo acesso a estudos de referéncia internacional. Foram aplicados
filtros para incluir apenas estudos com foco em mulheres durante o climatério,
excluindo publicacdes relacionadas a outras faixas etarias ou condi¢des clinicas
nao relacionadas a transi¢cdo da menopausa.

A estratégia de busca foi conduzida de forma progressiva, ajustando
palavras-chave e combina¢des de termos para maximizar a sensibilidade e
especificidade da pesquisa, evitando perdas de artigos relevantes e minimizando

duplicacdes.
2.2. Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo foram definidos para garantir a relevancia
metodoldgica e tematica dos estudos:

e Estudos em inglés publicados entre 2015 e 2024;

e Ensaios clinicos randomizados;



e Revisoes de literatura;

e Estudos que abordassem intervencdes nutricionais, tipos de dieta ou

suplementacdo alimentar em mulheres durante o climatério;

e Artigos que apresentassem resultados clinicos, laboratoriais ou

indicadores de saude relevantes a populacdo estudada.

Os critérios de exclusdo foram estabelecidos para eliminar estudos ndo
pertinentes:
e Estudos com foco exclusivo em andlises epidemiolégicas ou

populacionais ndo diretamente relacionados a interveng¢do nutricional,

e Artigos duplicados ou sem acesso completo ao texto;

e Conteudos ndo relacionados diretamente a tematica de nutricdo no
climatério. Ex: quadro alimenticio em mulheres que ainda n&do entraram
na menopausa, estudos comparativos entre dietas de homens e mulheres

adultos ou em idade avancada, etc.

2.3. Extracdo de dados e sintese de dados
A extracdo de dados foi realizada de forma sistematica. Foram registradas as
seguintes informacdes:

e Referéncia completa do estudo (autor e ano);

e Idade das participantes;

e Tipo de intervengao ou dieta analisada;

e Principais resultados observados, incluindo efeitos sobre sintomas do

climatério, para@metros nutricionais, marcadores clinicos e impacto na

qualidade de vida.



Os dados extraidos foram organizados em uma tabela comparativa,
permitindo andlise detalhada de convergéncias, divergéncias e lacunas entre 0s
estudos. A sintese dos resultados foi realizada de forma qualitativa, destacando
padrbes observados nas intervengdes nutricionais e suas associacfes com
desfechos clinicos relevantes.

Sempre que possivel, foram verificadas comparagdes entre diferentes
tipos de dieta (por exemplo, dieta mediterranea, dietas com maior ingestdo de
fitoestrégenos, suplementagdo de célcio e vitamina D) e suas relagcbes com
melhora de sintomas vasomotores, salude éssea e qualidade de vida. A
abordagem narrativa permite a consolidacdo do conhecimento existente,
apontando recomendacdes praticas e sugerindo areas que nhecessitam de

investigacao futura.

3 RESULTADOS

A busca sistematica inicial na base de dados PubMed identificou 186
artigos e 39.400 no Google Scholar. Nenhum artigo foi removido por duplicidade,
uma vez que a pesquisa foi realizada exclusivamente nesta base. Apés aplicacao
dos critérios de triagem, 41 artigos foram excluidos por fugirem ao periodo de
triagem (2015-2024), como ilustrado na figura 1.

Todos os estudos incluidos séo revisfes de literatura ou ensaios clinicos
randomizados, publicados entre 2015 e 2024, abordando intervencdes
nutricionais ou dietas especificas para mulheres durante o climatério. Estes
estudos foram analisados quanto a referéncia (autor e ano), idade das
participantes, tipo de dieta e principais resultados obtidos, conforme detalhado

nos resultados do presente trabalho.



Figura 1: Processo de triagem para a selecao dos estudos.
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3.1 Caracteristica dos estudos

Dos onze estudos incluidos, a populacdo analisada foi composta
exclusivamente por mulheres adultas e pds-menopausicas, com idades variando
entre 40 e 75 anos. Em relacdo ao tipo de estudo, 36,36% se trataram de ensaios
clinicos controlados (BAJERSKA et al., 2018; MASON et al., 2019; HAO et al.,
2022; HOFFMANN et al., 2015), e 63,64% foram revisdes de literatura (SELBAC
et al., 2018; RAPHAELLI et al., 2021; SANTOS et al., 2021; LOPES et al., 2022;
SOARES et al., 2022; SANTOS et al., 2023; FERNANDES; CONSTANTE, 2024).

Os estudos avaliaram diferentes padrbes alimentares e intervencdes
nutricionais, incluindo dietas tradicionais brasileiras, dietas ocidentalizadas, dieta
mediterranea, dietas ricas em fitoestrogenos, proteinas, calcio, vitamina D e
6mega-3, bem como dietas veganas ou a base de plantas. Dos estudos, 18,18%
combinaram a intervengcdo dietética com préatica de exercicios fisicos ou
programas de educacdo em saude (MASON et al., 2019; HAO et al., 2022).

Os métodos variaram conforme o tipo de intervencdo: 18,18% estudos
aplicaram dietas especificas por periodos determinados, monitorando adeséo e
alteracdes nos parametros metabdlicos e corporais (BAJERSKA et al., 2018;
MASON et al., 2019), enquanto 36,36% focaram na avaliacdo de sintomas da
menopausa, qualidade de vida, composicdo corporal, perfil lipidico e saude
0ssea (SANTOS et al., 2021; LOPES et al., 2022; SOARES et al., 2022;
SANTOS et al., 2023).

Dos trabalhos, 18,18% mostram que combinaram dieta com exercicios ou
programas educativos mostraram efeitos potencializados na reducdo de
sintomas e melhora do bem-estar geral (MASON et al., 2019; HAO et al., 2022).

Quadro 1: Resultados

Autor e Ano Caracteristic | Tipo de Dieta Resultados
as da
amostra

Maichelei Hoffmann et
al., 2015.

646 mulheres,

Frutas e verduras: frutas, verduras,

Frutas e verduras: alimentagéo

nas idades: legumes, saudavel saudavel, foco em vegetais e frutas.
40 a 45 anos; | Brasileiro: arroz, feijao, leite,

46 a 50 anos; | manteiga, laranja, tradicional Brasileiro: dieta tradicional, alimentos
51 a 55 anos; | Lanches: xis, pizza, bolo, biscoitos, | basicos e tipicos do dia a dia.
56 a 65 anos. | ultraprocessados
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Prudente: peixe, suco, péo integral,
sopa, balanceado
Regional: massas,

aipim, carnes,

batata, caseiro.

Lanches: dieta ocidentalizada, com alto

teor calérico e baixo valor nutricional.

Prudente: escolhas equilibradas, mais
nutritivas e planejadas.
Regional: valorizacdo de comidas locais

e caseiras.

Joanna Bajerska et al.,
2018.

144 mulheres
com idade na

Dieta mediterranea (MED),

moderada em gorduras e rica em

ApOs 16 semanas, ambas as dietas

promoveram reducdo significativa de

média de 60.5 | &cidos graxos monoinsaturados, como | peso (=8%),
anos azeite e oleaginosas, circunferéncia da cintura (=7%) e gordura
e dieta centro-europeia (CED), | visceral (=25%).
moderada em carboidratos, baixa em | Houve também melhora nos niveis de
gordura e rica em fibras provenientes | glicose, insulina, lipidios e presséo
de alimentos locais, arterial,
como aveia, cevada, vegetais e frutas. | sem diferengas significativas entre os
grupos. A adesdo a dieta mostrou-se
determinante:
as participantes mais comprometidas
apresentaram maiores perdas de peso
e, no caso da CED, maior reducdo de
gordura visceral, correlacionada ao
aumento da ingestéo de fibras.
Mariana Terezinha | Média de | Fitoestrogénios. Alternativa a terapia hormonal tradicional
Selbac et al., 2018. idade de 58,7 gue contribuem para a reducdo dos
anos. sintomas da menopausa.

Caitlin Mason et al.,
2019.

439 mulheres;
50-75 anos.

Grupo 1- Dieta: restricdo calérica
visando perda de 10% do peso,
carboidratos,

balanceada em

proteinas e gorduras, com

acompanhamento nutricional.

Grupo 2 - Exercicio: 225 min/semana
de atividade aerébica moderada a
vigorosa, sem mudangca alimentar.

exercicio:

Grupo 3: Dieta +

combinacdo dos dois protocolos
acima, para potencializar perda de

gordura e melhorar aptidao fisica.

Grupo 4 - Controle: sem intervencao,

Dieta: promoveu perda de peso
significativa, melhorando gordura corporal
e marcadores metabdlicos.

Exercicio: melhorou condicionamento
fisico e composicao corporal, mas menos

perda de peso que a dieta.

Dieta + exercicio: maior perda de peso e
gordura, melhora mais pronunciada na

aptidao fisica e saude metabolica.

Controle: sem mudancas significativas

nos parametros estudados.
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alimentacao e rotina habituais.

Chirle de
Raphaelli et al., 2021

Oliveira

40 a 65 anos.

Alimentagdo rica em célcio, fibras,
fitoestrégenos e com baixo teor de
gorduras saturadas, fitoestrégenos
(isoflavonas, prenilflavondides,

coumestanos e lignanas).

Preservacéo da saude éssea, reducdo do
risco de ganho de peso, dislipidemias e

doencas cardiovasculares.

Edinalva Olimpio dos | Média 60 | Dietas ricas em frutas, verduras, | Reduzir sintomas vasomotores, melhorar
Santos et al., 2021. anos. legumes, cereais integrais e alimentos | o perfil lipidico, prevenir osteoporose e
fontes de fitoestrogénios, como soja, | proteger o0 sistema cardiovascular;
linhagca e oleaginosas. Proteinas, | manutencdo da massa 6ssea e muscular.
vitaminas D e K, célcio e magnésio;
dieta mediterranea, suplementacao
com 6émega-3 e fitoestrogénios, além
de prética regular de atividade fisica.
Mayara Sartori Lopes et | 45 a 55 anos. | Proteinas, fibras, fitoestrégenos (como | Reducao dos sintomas como ondas de
al., 2022. soja), Omega-3 (peixes, linhaga) e | calor, distirbios do sono, alteragGes
célcio/vitamina D (leite, derivados, | psicoldgicas e a prevenir doencas como
suplementacéo). osteoporose, hipertensao e
cardiovasculares.
Shuping Hao et al, | 78 mulheres; Apenas educacdo em saude (grupo | A dieta personalizada (grupo B) reduziu
2022. 45 a 52 anos. | A), dieta personalizada baseada no | sintomas como fogachos, fadiga e
padrdo DASH (grupo B) e dieta | disfungdo  sexual, melhorando a
associada a exercicios de resisténcia | alimentacdo. @ A  associagdo  com
(grupo C). exercicios (grupo C) potencializou esses
efeitos, principalmente em fogachos,
sudorese e disfungdo sexual. A educacao
isolada (grupo A) teve efeito limitado,
apenas na insonia.
Clévis Soares et al., | Média de 51 | Recomenda-se consumir alimentos | Melhora da saude 6ssea devido ao célcio
2022. anos. ricos em célcio e vitamina D, como | e vitamina D, reducdo de sintomas

leite, iogurte, queijo branco, vegetais
verdes escuros, sementes de gergelim
e tahine; alimentos ricos em ferro,
como carne vermelha e figado; frutas,
verduras e legumes in natura ou
minimamente

processados, como

arroz integral, feijdo, trigo, milho e

vasomotores como ondas de calor pela

presenca de isoflavonas da soja,
manutencdo de niveis adequados de
ferro, melhor funcionamento intestinal
com fibras de frutas, verduras e gréos
controle do colesterol

integrais, com

azeite de oliva e oleaginosas, além de
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graos integrais; peixes e oleaginosas;
azeite de oliva; soja e seus derivados,
que fornecem isoflavonas; e, com
moderacéo, vinho. Alimentos
processados, enlatados, conservas,
frutas em calda, geleias, carne seca e

toucinho devem ser evitados.

suporte geral a saude cardiovascular e

metabdlica.

Islania Fablicia Felix dos
Santos et al., 2023.

Entre 40 e 50

anos.

Dietas veganas ou a base de plantas

com soja; dietas hipocaldricas;

Proteinas, fibras, célcio, vitamina D e

6mega-3; Fitoestrégenos.

Reducado das ondas de calor e melhoria
do bem-estar; Promogdo da perda de
peso e reducdo da compulséo alimentar;
Prevencao da osteoporose, melhoria da
salde cardiovascular, e alivio dos
sintomas de depressdo; Reducdo dos

sintomas vasomotores

Bacha
Fernandes et al., 2024.

Daniella

45 anos em

diante.

Soja, frutas vermelhas, cruciferas,

oleaginosas, sementes, gréos

integrais, laticinios magros, peixes.

Dieta mediterranea e reeducagéo

alimentar com fitoestrogenos,
antioxidantes e nutrientes essenciais
reduziram sintomas da menopausa e
melhoraram qualidade de vida,
prevenindo osteoporose, obesidade e

doencas cardiovasculares.

Tabela esquematica com resultados resumidos dos estudos.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da nutricdo na

vida de mulheres no climatério. Os autores revisados mostram que o padrao
alimentar pode tanto amenizar como agravar os sintomas da menopausa. Esta
discusséo integra os principais achados da literatura com os resultados obtidos,
a bordando a influéncia da nutricdo na saude da mulher climatérica, as
alteracdes sintomaticas tipicas do periodo e as estratégias nutricionais que
podem melhorar a qualidade de vida. Também se analisou o impacto da dieta na
composicao corporal e no indice de massa corporal (IMC), alem dos beneficios

de uma abordagem multidisciplinar para o manejo dessa fase.

4.1 Influéncia da alimentagcdo na saude da mulher climatérica

A menopausa é uma fase importante da vida feminina caracterizada pela

reducdo progressiva dos hormdnios ovarianos, especialmente estrogénio e
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progesterona, o que provoca diversas alteracdes fisicas e psiquicas que podem
comprometer a qualidade de vida (LOPES; GUEDES, 2022). Ressalta-se, pois,
a relevancia de manter uma alimentacéo equilibrada durante a menopausa, ja
gue esta etapa representa um periodo prolongado na vida da mulher, e o
acompanhamento nutricional adequado exerce papel crucial na manutencao de
sua saude. Observa-se que algumas mulheres atravessam essa fase natural
sem apresentar sintomas ou necessidade de intervencdes medicamentosas,
enquanto outras experienciam manifestacdes variadas em intensidade e tipo
(LOPES; GUEDES, 2022). Em ambos o0s casos, torna-se essencial um
acompanhamento continuo, com foco na promocdo da saude, no diagnostico
precoce, ha prevencao e no manejo imediato de possiveis complicacdes.

Em seu estudo, Hoffmann et al. (2015) teve como objetivo identificar
padrbes alimentares e investigar sua relacdo com o estado menopausico em
mulheres atendidas em ambulatérios do Sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa
transversal com 646 mulheres, de 40 a 65 anos, ndo submetidas a histerectomia
ou terapia hormonal, classificadas em pré-menopausa, perimenopausa e pos-
menopausa. Nele, o consumo alimentar foi avaliado por Questiondrio de
Frequéncia Alimentar (QFA) com 74 itens, adaptado para os habitos locais,
agrupados em 46 categorias. A analise fatorial exploratéria, com componentes
principais e rotacdo varimax, identificou cinco padrdes alimentares:

e Frutas e verduras — alimentos in natura e vegetais variados.

e Brasileiro — arroz, feijao, leite, manteiga e alguns doces tradicionais.

e Lanches — xis (sanduiches), pizza, bolos e produtos ultraprocessados.

e Prudente — peixe, pao integral, suco natural e sopa de legumes.

e Regional — alimentos tipicos da Serra Galcha, como massas, aipim,
carnes vermelhas e porco.

A variancia explicada pelos cinco padrbes foi 29,18%, sendo frutas e
verduras o mais representativo (8,43%).

As caracteristicas sociodemogréficas do estudo de Hoffmann et al.
(2015) mostraram que idade, escolaridade e renda influenciaram
significativamente os padrdes alimentares, enquanto o estado menopausico néo
apresentou associagdo estatisticamente significativa apés ajuste multivariavel.
Mulheres mais velhas e com obesidade consumiram mais o padrao frutas e

verduras; o padréo regional foi mais frequente entre mulheres de menor
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escolaridade e renda; o padréo lanches foi associado a mulheres brancas e de
peso normal.

Esses padrbes identificados refletem, em grande parte, as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014),
com predominancia de alimentos in natura e preparagdes caseiras, sendo 0s
ultraprocessados consumidos de forma menos frequente. As diferencas
observadas entre padrdes e menopausa parecem ser explicadas por fatores
sociodemogréficos, e ndo pelo estado menopausico em si. As limitagdes do
estudo de Hoffmann et al. (2015) incluem o desenho transversal, suscetivel a
viés de causalidade reversa, e o possivel viés de informacéo no relato alimentar.
Apesar disso, sua pesquisa é relevante por detalhar os habitos alimentares de
mulheres na regido da Serra Gaucha e fornecer subsidios para politicas de

educacéo nutricional e prevencao de doencas nesta populacéo.

4.2 Alteracfes e sintomas presentes no climatério

Entre os distlrbios mais frequentes em mulheres climatéricas destacam-
se osteoporose, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, esteatose hepatica,
doencas renais, incluindo glomerulares primarias ou secundarias, anomalias
congénitas, infec¢des urinarias, alteracdes tubulares, distirbios do sono, ondas
de calor, fadiga, além de sintomas somaticos, psicoldgicos, vasomotores e
urogenitais (LOPES; GUEDES, 2022). A intensidade e a frequéncia dessas
condi¢cBes variam de mulher para mulher e podem surgir de forma espontanea.
JA em sua pesquisa comparativa, Hao et al. (2022) avaliou o impacto da
alimentacao sobre os sintomas da menopausa por meio de trés intervencoes:

e apenas educacdo em saude (grupo A): mulheres receberam orientacdes
gerais ministradas por nutricionistas, farmacéuticos e enfermeiros sobre
caracteristicas nutricionais e metabodlicas da menopausa, principios de
uma alimentacdo adequada nesse periodo, escolha de métodos de
exercicio, além de informacdes sobre selecdo e uso correto de
medicamentos. Ou seja, ndo houve plano alimentar individualizado nem
acompanhamento continuo da dieta, tampouco planejamento quanto a

atividade fisica.
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e dieta personalizada baseada no padrdo Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) (grupo B): alto consumo de frutas, vegetais,
leguminosas, oleaginosas e graos integrais; inclusdo de laticinios com
baixo teor de gordura; ingestdo moderada de peixes, aves e frutos do mar;
reducdo de sal, carnes vermelhas e processadas, visceras, doces e
bebidas acucaradas. As participantes mantinham um diario alimentar 3
vezes por semana, enviado via WeChat para monitoramento.
Nutricionistas revisavam os registros e faziam ajustes continuos. Uma vez
por més, havia uma refeicdo demonstrativa para exemplificar escolhas
alimentares adequadas. Nao havia pratica de exercicios estruturados
obrigatérios (diferente do grupo C). As orientacdes de atividade fisica
eram gerais, dentro da educagdo centralizada, mas sem treino

supervisionado especifico.

e dieta associada a exercicios de resisténcia (grupo C): A organizacao
dietética e de atividades fisicas desse grupo consistiu em orientagédo
alimentar personalizada, voltada para a adequacéao calérica e a melhoria
da qualidade nutricional, aliada a um programa estruturado de exercicios
de fortalecimento muscular. Diferentemente dos outros grupos, que
receberam apenas educacao em saude de forma centralizada, o Grupo C
teve acompanhamento individualizado na dieta e engajamento em
praticas regulares de treinamento de forca, buscando n&do apenas a
prevencdo de doencas crbnicas, mas também a atenuacao dos sintomas

do climatério e a manutencdo da massa magra.

A qualidade da dieta foi mensurada por escore alimentar adaptado do
DASH, e os sintomas foram avaliados pelo indice de Kupperman modificado. Os
resultados mostraram que a dieta personalizada (grupo B) reduziu
significativamente sintomas como fogachos, depressao, fadiga, palpitacdes e
disfuncdo sexual, além de melhorar a qualidade global da alimentacdo. A
associacdo entre dieta e exercicio (grupo C) potencializou esses efeitos,
sobretudo na reducao de fogachos, sudorese e disfungcdo sexual, atingindo os
melhores escores dietéticos. Em contraste, a educacgdo isolada (grupo A)

apresentou impacto limitado, restrito principalmente a melhora da insénia. Assim,
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conclui-se que a intervencao dietética, especialmente no padrdo DASH, exerce
efeito benéfico sobre a sintomatologia da menopausa, sendo a combinag¢do com

exercicios capaz de amplificar tais beneficios (HAO et al., 2022).

4.3 Estratégias integradas para promocdao da qualidade de vida

Percebe-se, pois, que o climatério representa uma fase de transicéo
biolégica na vida da mulher, caracterizada pela reducdo progressiva da funcéo
ovariana e do estradiol, com impacto direto na fertilidade, densidade 6ssea e
saude cardiovascular (RAPHAELLI et al.,, 2021). Durante esse periodo, que
geralmente ocorre entre os 40 e 65 anos, a mulher estd mais susceptivel a
sintomas vasomotores como ondas de calor e sudorese noturna, distarbios do
sono, alteragbes de humor, disfuncdo sexual, atrofia vaginal, ganho de peso e
declinio cognitivo (SELBAC et al., 2016).

Sabe-se, entretanto, que grande parte desses problemas esta relacionada
a habitos de vida inadequados, como consumo excessivo de alimentos caléricos,
ingestdo de alcool, tabagismo, falta de atividade fisica, exposicdo a condi¢cdes
ambientais desfavoraveis e, especialmente, situacdes de estresse fisico ou
emocional. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de orientacdo por
profissionais capacitados, que possam fornecer informacdes adequadas sobre a
importancia de uma alimentacdo saudavel para prevenir e/ou minimizar
possiveis complicacdes durante essa fase (LOPES; GUEDES, 2022).

A literatura evidencia que a alimentacdo adequada e saudavel
desempenha papel crucial tanto na prevencdo de doencas relacionadas ao
déficit estrogénico, como osteoporose e doencas cardiovasculares, quanto na
reducdo da intensidade dos sintomas do climatério (HOFFMANN et al., 2015).
Alimentos ricos em fitoestrégenos, como soja, trevo-vermelho, linhaca,
oleaginosas e leguminosas germinadas, assim como peixes ricos em 6mega-3,
frutas, verduras e gréos integrais, contribuem para a manutencao do equilibrio
hormonal e reducédo de fogachos, fadiga, sintomas psicolégicos e urogenitais
(RAPHAELLI et al., 2021).

Além disso, o consumo adequado de calcio e vitamina D é essencial para
a preservacdo da saude Ossea, enquanto a reducdo de alimentos

ultraprocessados e ricos em gordura saturada diminui o risco de ganho de peso,
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dislipidemias e doencas cardiovasculares (RAPHAELLI et al., 2021). Estratégias
nutricionais bem planejadas, que incluam escolhas alimentares naturais e
minimamente processadas, parecem estar associadas a menor intensidade de
sintomas psicolégicos, somaticos, vasomotores, urogenitais e disturbios do
sono, reforcando a importancia da conduta dietoterdpica personalizada para
mulheres climatéricas (LOPES; GUEDES, 2022).

Dessa maneira, sendo o climatério a transicdo da mulher da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva, a menopausa € o marco desse processo,
estando definida como a ultima menstruacao fisiol6gica. Com o aumento da
expectativa de vida, atualmente as mulheres podem passar cerca de um tergo
da vida nesse periodo. Essa fase, embora fisiologica, traz diversas alteracdes,
como irregularidades menstruais, sintomas vasomotores, insénia, instabilidade
do humor, mialgia, artralgia, atrofia urogenital, osteoporose, doencas
cardiovasculares e alteracdes cognitivas (SANTOS et al., 2021). A queda de
estrogénio influencia a atividade da monoamina oxidase, degradando
neurotransmissores chave para o humor e controle do apetite, e provoca
desequilibrios na microbiota intestinal, afetando a salude metabdlica e
imunologica.

A alimentacdo desempenha papel central no manejo desses efeitos.
Dietas ricas em frutas, verduras, legumes, cereais integrais e alimentos fontes
de fitoestrogénios, como soja, linhaca e oleaginosas, podem reduzir sintomas
vasomotores, melhorar o perfil lipidico, prevenir osteoporose e proteger o
sistema cardiovascular. O consumo adequado de proteinas, vitaminas D e K,
calcio e magnésio também contribui para a manutencdo da massa 0ssea e
muscular (SELBAC et al., 2016).

Em seu estudo, Santos et al. (2021), mostram que estratégias como a
dieta mediterranea, suplementacdo com dmega-3 e fitoestrogénios, além de
pratica regular de atividade fisica, tém mostrado beneficios significativos,
promovendo melhor qualidade de vida durante o climatério. Apesar dos efeitos
documentados da menopausa, o estudo aponta que ha lacunas na relagéo entre
dieta e melhora dos sintomas, reforcando a necessidade de orientacéo
nutricional individualizada e incentivo a producéo cientifica nessa area.

Complementando de maneira diferenciada em seu estudo randomizado,

Barjerska et al. (2018) comparou os efeitos de duas dietas hipocaldricas na perda
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de peso, reducdo de gordura visceral e fatores de risco metabolicos em 144
mulheres pds-menopausicas com obesidade central. As participantes seguiram
por 16 semanas uma dieta mediterranea (MED), moderada em gorduras e rica
em acidos graxos monoinsaturados (como azeite e oleaginosas), ou uma dieta
centro-europeia (CED), moderada em carboidratos, baixa em gordura e rica em
fibras de alimentos locais (aveia, cevada, vegetais, frutas). A dieta mediterranea,
tipica da regido do Mediterraneo, enfatiza azeite, peixes, vegetais, frutas,
legumes e nozes, com alto teor de gorduras saudaveis, principalmente
monoinsaturadas, e baixo consumo de gorduras saturadas e acUcares
adicionados, sendo associada a reducéo de eventos cardiovasculares e melhora
metabdlica.

Apés 16 semanas, ambas as dietas promoveram reducdo significativa de
peso (=8%), circunferéncia da cintura (=7%) e gordura visceral (=25%), além de
melhora em glicose, insulina, lipidios e pressao arterial, sem diferencas
significativas entre os grupos. A adesado a dieta foi determinante: participantes
mais comprometidas apresentaram maiores perdas de peso e, no caso da CED,
maior reducdo de gordura visceral, correlacionada ao aumento da ingestao de
fibras. A intervencao foi bem tolerada, sem alteracéo no nivel de atividade fisica,
e mostrou que tanto a MED quanto a CED podem melhorar a salde metabdlica
a curto prazo, desde que haja boa adeséo ao plano alimentar (BARJERKSA et
al., 2018). Um detalhe especifico deste estudo foi que na dieta centro-europeia
(CED), a reducao de gordura visceral foi maior em participantes com maior
adesdo, e isso se correlacionou com o aumento da ingestao de fibras. Portanto,
os efeitos metabdlicos foram semelhantes para as duas dietas, mas a aderéncia
individual mostrou ser um fator determinante, especialmente para a reducao de
gordura visceral na CED.

Sabe-se, entdo, que durante o periodo do climatério, a caréncia
estrogénica provoca desequilibrios em mdultiplos sistemas, como alteracdes
menstruais, ganho de peso, mudancas metabdlicas, distlrbios cardiovasculares,
osteoporose, alteracbes cognitivas e depressdo. A reducdo do estrogénio
também impacta a sexualidade e a salude urogenital, provocando ressecamento
vaginal, diminui¢é@o da libido e incontinéncia urinéria, além de altera¢es na pele,

cabelo e 6rgaos sensoriais (SELBAC et al., 2016).
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A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH), incluindo farmacos sintéticos e
fitoestrogénios, tem demonstrado eficacia na reducdo dos sintomas
vasomotores, na melhora da funcédo sexual, da densidade éssea e na protecéo
contra doencas cardiovasculares e gastrointestinais, embora deva ser
cuidadosamente individualizada devido a possiveis riscos, especialmente
relacionados a cancer de mama e endométrio (SELBAC et al., 2016). Alem dos
beneficios clinicos, a menopausa pode trazer vantagens, como liberdade da
menstruacao e maior autonomia pessoal e profissional. O acompanhamento
multidisciplinar e habitos de vida saudaveis sdo essenciais para garantir

gualidade de vida durante essa fase de transicao bioldgica.

4.4 Impacto da dieta na composic¢ao corporal e no IMC

Mason et al. (2019), em seu estudo, analisou os efeitos de intervencdes
de perda de peso na alimentacéo e nos resultados de peso em mulheres pos-
menopausicas com sobrepeso ou obesidade, participantes do ensaio clinico
randomizado de 12 meses Nutrition and Exercise in Women (NEW). Nele,
quatrocentas e trinta e nove mulheres (IMC 225 kg/m?) foram randomizadas para
quatro grupos:

e dieta com meta de perda de 10% do peso corporal (n=118),
e exercicio aerdbico moderado a vigoroso por 225 minutos/semana

(n=117),

e combinacdo de dieta e exercicio (n=117) ou
e controle sem intervengao (n=87).

Os comportamentos alimentares avaliados por questionario incluiram
alimentacéo restrita, descontrolada, emocional e compulsiva (binge eating), e
medidas de peso e composicéo corporal foram registradas no inicio e ao final do
estudo.

Os resultados (MASON et al., 2019) mostraram que a alimentacao restrita
no inicio do estudo se associou a maiores reduc¢des de calorias totais e calorias
de gordura durante a intervengdo dietética, e a maiores reducdes de peso,
circunferéncia da cintura, gordura corporal e massa magra apos 12 meses.
Mulheres nos grupos de dieta ou dieta + exercicio apresentaram melhora

significativa nos seguintes comportamentos alimentares:
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e reducgdo da compulséo alimentar (-23,7% e —16,2%),
e alimentacéo descontrolada (-24,3% e —26,0%) e
e alimentagcdo emocional (-31,7% e —22,0%),
e além de aumento da alimentagdo restrita (+60,6% e +41,1%), em
comparacao ao controle.
O exercicio isolado ndo alterou significativamente os comportamentos
alimentares.
O estudo de Mason et al. (2019) também identificou que maiores escores
de estresse percebido, ansiedade e depressdo se associaram positivamente a
alimentacédo descontrolada, emocional e a compulsiva, enquanto maior suporte
social se associou inversamente a esses comportamentos. A melhora nos
comportamentos alimentares ao longo de 12 meses correlacionou-se com maior
perda de peso, especialmente em mulheres que reduziram a alimentagéo
emocional e descontrolada ou aumentaram a restricdo alimentar.
Os achados de Mason et al. (2019) sugerem que intervencoes
comportamentais de perda de peso com foco em auto-monitoramento, definicdo
de metas, estratégias de enfrentamento e resolucdo de problemas podem
melhorar os comportamentos alimentares mesmo sem abordar diretamente
transtornos alimentares, e que a alimentacdao restrita pode favorecer a perda de
peso em mulheres com sobrepeso ou obesidade, comorbidades assim téo
comuns em mulheres na menopausa ou pds-menopausicas. O estudo destaca
a importancia de considerar fatores psicossociais, como estresse e suporte

social, no planejamento de intervencdes de perda de peso.

4.5 Beneficios da abordagem multidisciplinar

Os alimentos que se destacam por seus efeitos benéficos na reducéo de
riscos associados a menopausa incluem frutas, verduras, legumes, oleaginosas
ricas em fitoestrégenos, soja e derivados, alimentos ricos em isoflavonas, peixes,
linhaca e outros alimentos com dmega 3, leguminosas germinadas contendo
coumestanos, além de fontes de calcio e vitamina D. Paralelamente, a adocéo
de habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos, substituicdo
de gorduras saturadas e trans por monoinsaturadas e poli-insaturadas, reducéo

de carboidratos simples, cessacédo do tabagismo e do consumo de alcool, e uma
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dieta rica em polifendis, fitosterois, fibras sollveis e 6mega 3 — especialmente
dentro do padréo da dieta mediterranea — mostra-se essencial para promover
saude e bem-estar na mulher climatérica.

A intervencdo nutricional durante o climatério tem demonstrado impacto
significativo na composig¢ao corporal das mulheres, especialmente na redugao
do indice de massa corporal (IMC). Estudos revisados indicam que dietas
equilibradas, ricas em frutas, verduras, legumes, fitoestrogenos, 6mega-3 e
alimentos fontes de calcio e vitamina D, associadas a pratica regular de atividade
fisica, promovem perda de peso, preservacdo de massa magra e melhora da
densidade mineral 6ssea. A diminuicdo do IMC néo apenas reflete mudancas na
composicao corporal, mas também representa um fator importante na reducao
do risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares, frequentemente
associadas a menopausa. Além disso, a reducdo de sintomas como ondas de
calor, compulsdo alimentar e alteracbes de humor reforca a relevancia de
estratégias nutricionais individualizadas para o manejo global da saude da
mulher nesse periodo (SANTOS et al., 2023).

Sob essa perspectiva, os achados ressaltam a importancia de um
acompanhamento multidisciplinar, envolvendo nutricionistas, meédicos,
psicologos e profissionais de educacéao fisica, a fim de otimizar os resultados das
intervengbes. O climatério é uma fase marcada por alteragbes hormonais,
fisiologicas e psicolégicas complexas, e a atuacao integrada desses profissionais
permite a prevencéo e o manejo de complicacées como hipertenséo, depressao,
osteoporose e distlirbios do sono. A abordagem multidisciplinar possibilita
orientar a mulher quanto a alimentacao, a pratica de exercicios, a saude mental
e a adocao de habitos de vida saudaveis, promovendo melhora na qualidade de
vida, bem-estar psicologico e reducdo dos sintomas caracteristicos dessa fase
de transicdo. Entretanto, observa-se como limitagdo deste trabalho o numero
restrito de estudos disponiveis sobre a temética com metodologia homogénea,
o que dificulta a comparacdo direta entre os resultados. Além disso, a
predominancia de pesquisas qualitativas limita a generalizacdo dos achados.
Assim, recomenda-se que futuras investigacées ampliem o numero de amostras
e explorem de forma mais aprofundada a relacdo entre aspectos nutricionais,
hormonais e psicologicos do climatério, de modo a fortalecer as evidéncias

cientificas sobre o tema.
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5 CONCLUSAO

O estudo destaca que a alimentacdo exerce papel fundamental na saude
e no bem-estar de mulheres no climatério, influenciando a composi¢éo corporal
e a intensidade dos sintomas. Dietas equilibradas, ricas em frutas, verduras,
fitoestrégenos, 6Gmega-3, calcio e vitamina D, contribuem para manter o peso
adequado, preservar a massa magra, fortalecer os 0ssos e reduzir riscos
metabdlicos e cardiovasculares, além de atenuar sintomas fisicos e emocionais,
melhorando a qualidade de vida.

Também é ressaltada a importancia do acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo nutricionistas, médicos, psicologos e educadores fisicos, para uma
abordagem integral da saude da mulher. A associa¢ao entre nutricdo adequada,
atividade fisica e suporte profissional continuo mostra-se eficaz na promoc¢ao do
bem-estar e na prevencao de doencgas cronicas, reforcando a necessidade de

politicas publicas voltadas a atencéo integral da mulher no climatério.



23

6 REFERENCIAS

BARJERSKA J, et al. Weight loss and metabolic health effects from energy-
restricted Mediterranean and Central-European diets in postmenopausal
women: A randomized controlled trial. Sci Rep. 2018 Jul 24;8(1):11170. doi:
10.1038/s41598-018-29495-3.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Guia alimentar para a populacéo brasileira.
Brasilia: MS; 2014.

FERNANDES, D. B.; CONSTANTE, V. E. V. Alimentagdo na Menopausa.
Revista Saude em Foco, v. 1, n. 16, 2024.

HAO S, et al. The effect of diet and exercise on climacteric symptomatology.
Asia Pac J Clin Nutr. 2022;31(3):362-370.

doi:10.6133/apjcn.202209 31(3).0004.

HOFFMANN, M. et al. Padrdes alimentares de mulheres no climatério em
atendimento ambulatorial no Sul do Brasil. Ciencia e Saude Coletiva, v. 20, n.
5, p. 1565-1574, 2015.

LOPES, M. S.; GUEDES, S. V. M. A Importancia da Terapia Nutricional para a
Saude e Qualidade de Vida da Mulher Durante a Menopausa. Research,
Society and Development, v. 11, n. 15, 2022.

MASON C, et al. Eating behaviors and weight loss outcomes in a 12-month
randomized trial of diet and/or exercise intervention in postmenopausal women.
Int J Behav Nutr Phys Act. 2019 Nov 27;16(1):113. doi: 10.1186/s12966-019-
0887-1.

RAPHAELLI, Chirle De Oliveira; et al. Importancia da alimentacao e da nutricao
no climatério. Epitaya E-books, [S. I.], v. 1, n. 2, p. 47-57, 2021. DOI:
10.47879/ed.ep.2021229p47. Disponivel em:
https://portal.epitaya.com.br/index.php/ebooks/article/view/146.

SANTOS EO, et al. Alimentos que amenizam os sintomas do climatério e
menopausa. 2021
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/20474.

SANTOS, I. F. F. et al. Nutricdo no climatério: quais os beneficios? Revisdo
integrativa. Revista Ciéncia Plural, v. 9, n. 3, 2023.

SELBAC, C. O. et al. Mudangas comportamentais e fisioldgicas determinadas
pelo ciclo biol6gico feminino: climatério a menopausa. Aletheia, v. 51, n. 2,
2018.

SOARES, C. B. et al. Revisao integrativa: conceitos e métodos utilizados na
enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 48, n. 2, 2014.


http://ed.ep/
https://portal.epitaya.com.br/index.php/ebooks/article/view/146
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/20474

24

SOARES, C. et al. Alimentacg&o e nutricdo no periodo do climatério: revisao de
literatura. Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 2022.

SOUZA, M. et al. Prevaléncia de doencas cronicas nao-transmissiveis em
mulheres na fase do climatério. In: Congresso Internacional de Atividade Fisica,
Nutricdo e Saude, 2016. Disponivel em:
https://eventos.set.edu.br/CIAFIS/article/view/2925/1156.



