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RESUMO

A menopausa marca o fim do ciclo menstrual feminino, geralmente ocorrendo entre os 44 e
55 anos de idade. Durante essa fase, € comum observar um aumento no ganho de peso e 0
surgimento de sintomas vasomotores. Este estudo consiste em uma revisao narrativa que se
baseou em artigos publicados entre 2009 e 2023, além de dois livros do ano de 2019. O
objetivo principal desta revisdo foi avaliar a eficacia da adocdo da dieta mediterranea para
mitigar a obesidade e os sintomas vasomotores durante a menopausa. Apos a andlise das
evidéncias cientificas disponiveis, constatou-se que a maioria dos estudos indica efeitos
positivos do emprego da dieta mediterranea como uma estratégia para controlar tanto a
obesidade quanto os sintomas vasomotores. Esses efeitos sdo atribuidos aos acidos graxos
insaturados e aos compostos bioativos presentes nessa dieta, 0s quais possuem propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes. Entre esses elementos estdo os acidos graxos 6mega-3,
vitaminas, minerais e fitoquimicos. Além disso, é pertinente ressaltar a necessidade de estudos
futuros que investiguem detalhadamente os mecanismos pelos quais certos nutrientes da dieta
mediterranea, como o 6mega-3, exercem influéncia na atenuagdo dos sintomas vasomotores
durante a menopausa.

Palavras- chave: Dieta mediterranea, Menopausa, Obesidade, Sintomas VVasomotores.

ABSTRACT

Menopause marks the end of the female menstrual cycle, usually occurring between the ages
of 44 and 55. During this phase, it is common to observe an increase in weight gain and the
emergence of vasomotor symptoms. This study consists of a narrative review that was based
on articles published between 2009 and 2023, in addition to two books from the year 20109.
The main objective of this review was to evaluate the effectiveness of adopting the
Mediterranean diet to mitigate obesity and vasomotor symptoms during menopause. After
analyzing the available scientific evidence, it was found that the majority of studies indicate
positive effects of using the Mediterranean diet as a strategy to control both obesity and
vasomotor symptoms. These effects are attributed to the unsaturated fatty acids and bioactive
compounds present in this diet, which have anti-inflammatory and antioxidant properties.
Among these elements are omega-3 fatty acids, vitamins, minerals and phytochemicals.
Furthermore, it is pertinent to highlight the need for future studies that investigate in detail the
mechanisms by which certain nutrients in the Mediterranean diet, such as omega-3, influence
the attenuation of vasomotor symptoms during menopause.

Keywords: Mediterranean diet, Menopause, Obesity, Vasomotor Symptoms.



INTRODUCAO

A menopausa pode ser compreendida como o ultimo periodo menstrual da mulher,
sendo confirmada quando a amnorréia, que € a auséncia da menstruacdo, completa um ano.
Em media, a menopausa ocorre em sua maioria entre os 45 a 55 anos de idade
(BICKERSTAFF, et al. 2019), e é marcada como sendo um periodo de transi¢do entre ter
capacidades reprodutivas e um periodo em que essa atividade termina (SCHMIDT, et al.
2009; VENTURA, et al. 2014).

A obesidade é atualmente vista como uma pandemia. E clinicamente caracterizada
como um balanco energético positivo, ou seja, mais calorias consumidas do que gastas. Para
ser classificada como uma pessoa obesa, deve-se apresentar um excesso de acumulo de
gordura corporal além do indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30. Dados atuais
apontam que aproximadamente 13% da populacdo adulta mundial é obesa (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023), sendo ela mais prevalente entre o sexo feminino do que
0 masculino principalmente em faixas etarias mais avancadas (LAMBRINOUDAKI, et al.
2010). Tendo isso em vista, a obesidade estd associada a diversas complica¢fes, como
doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 2, resisténcia a insulina, doengas
coronarianas, acidente vascular cerebral e hipertensdo (OMS, 2012). A obesidade também
pode contribuir para o surgimento de problemas psicossociais como depressdo, afetando a
qualidade de vida, aparéncia, autoestima e capacidade fisica (WEE, et al. 2008; WADDEN, et
al. 2002).

As alteracdes hormonais sdo as principais alteracdes fisiologicas que ocorrem na
menopausa, ao passo que alguns pesquisadores afirmam que a deficiéncia de estrogénio pode
ser um fator chave para desencadear a obesidade (CLEGG, et al. 2012).0 estrogénio é um
horménio sexual feminino primario responsavel por determinar caracteristicas sexuais
secundarias e afeta o desenvolvimento e o funcionamento do sistema reprodutor feminino
(SEONG-HEE, et al. 2020).A menopausa hormonal esta diretamente ligada a sindromes
patolégicas da menopausa, dentre elas disturbios do sono/humor, sintomas vasomotores
(incluindo ondas de calor e suores noturnos), atrofia urogenital, osteopenia e osteoporose,
disturbios psiquiatricos, disfuncéo sexual, lesdes cuténeas, doencas cardiovasculares (DCVs),

cancer, distdrbios metabolicos e obesidade (LOBO, et al. 2014)

Os baixos niveis de estrogénio tém relacdo direta com a maior facilidade de acimulo

de tecido adiposo no organismo e, consequentemente, com o0 aumento de tecido adiposo



visceral (VENTURA, et al. 2014; DAVIS, et al. 2012, GRYGIEL-GORNIAK, et al. 2014). A
queda dos niveis de estrogénio também interfere no comportamento nutricional, aumentando
0 apetite e dificultando a metabolizacdo de alguns nutrientes por conta da inibicdo da
atividade da enzima lipase no organismo (GORNA, et al. 2023). Durante a peri ou pré
menopausa, que é o periodo de transicdo entre a idade fértil da mulher e a menopausa, em que
a ovulacéo deixa de existir por completo, o nivel de estrogénio é diretamente proporcional ao
nivel de leptina, que é popularmente conhecida como o horménio da saciedade (GORNA, et
al. 2023). A leptina pode modular o balanco energético do hipotalamo, causando um efeito
anorexigeno, ou seja, que inibem a sensacdo de fome, e também um efeito lipolitico, em
outras palavras, quando ocorre a degradacédo de lipideos (LADYMAN, et al. 2005; LOBO, et
al. 2008).

Com a inibicdo da saciedade devido a queda de estrogénio e leptina, temos como
consequéncia uma ingestdo caldrica elevada acompanhada por uma reducdo no gasto
energético e diminuicdo de atividade fisica (MAUVAIS-JARVIS, CLEGG, e HEVENER
2013). O papel do estrogénio na composicao corporal foi observado em humanos e animais
com menopausa induzida cirurgicamente, onde ratos que tiveram seus ovarios removidos
(ooforectomia) apresentaram aumento de obesidade, ingestdo de alimentos, diminuicdo de
atividade fisica e gasto de energia e quando submetidos a terapia hormonal, observou-se a
diminuicio do ganho de peso e deposicdio de adiposidade abdominal.
(KARVONENGUITIERREZ e KIM 2016). Outros estudos também mostram que mulheres
que fazem a remocdo do Utero (histerectomia) e consequentemente ocorre a queda de
estrogénio, resultou em um indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura maior
do que mulheres com funcédo ovariana normal (KARVONENGUITIERREZ e KIM 2016).

Um estudo longitudinal maior do site de Michigan do SWAN (StudyofWomen's
Health Across Nation) com 543 mulheres na pré menopausa, ou no inicio dela, relata um
aumento na circunferéncia da cintura (CC), um aumento de 10% na massa gorda e uma
diminuicdo de 1% na massa muscular esquelética durante um periodo de 6 anos em torno do
ultimo periodo menstrual (SOWERS, et al. 2007)

Outros diversos aspectos podem levar ao ganho de tecido adiposo durante a transi¢ao
da menopausa, como o envelhecimento, condi¢fes sociais e fatores comportamentais como a
reducdo de atividade fisica e uma menor adesdo aos habitos de alimentacdo saudaveis, mas
também fatores como depressao, ansiedade, transtornos do humor, irritabilidade e alimentacao
emocional (CHOPRA, et al. 2019).



Durante a transicdo da menopausa, por conta da falta de estrogénio, também é comum
0 aparecimento dos sintomas vasomotores, que sdo caracterizados principalmente por

episddios de ondas de calor e suores noturnos (MINKIN, et al. 2019).

A dieta mediterranea € um padrao alimentar ndo restritivo amplamente aceitavel para
as populacdes ndo mediterranicas e mediterranicas. Ndo hd uma forma de dieta mediterranea
exata, porém, existem caracteristicas definidoras que incluem: alta ingestdo de azeite, nozes,
vegetais, frutas e cereais; ingestdo moderada de peixes e aves; baixo consumo de laticinios,
carnes vermelhas, embutidos e doces; e vinho com moderacdo consumido junto as refeicdes
(CANO, et al. 2020). Esse padrdo alimentar, especialmente se for hipocaldrico, se mostra
adequado para um controle da obesidade relacionada com a menopausa, contando com
propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias que contribuem para a melhora no
metabolismo de glicose e de lipidios, que estdo associados com a obesidade (PUGLIESE, et
al. 2020). Além disso, sua alta adesdo pode levar a preservacdo da massa muscular
(LOMBARDO, et al. 2020) e também amenizar os sintomas vasomotores (CANO, et al.
2020). Observando a escassez de estudos acerca da eficicia da dieta mediterranea no combate
a obesidade e, principalmente, no alivio dos sintomas vasomotores durante a menopausa. O
objetivo dessa revisdo narrativa € avaliar a efetividade da dieta mediterranea em mulheres no

periodo da menopausa para atenuar a obesidade e 0s sintomas vasomotores.

METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de uma revisdo narrativa, tendo como base artigos entre 2009 e
2023 e dois livros do ano de 2019. Dos 28 artigos, foram utilizados somente 23 tendo como
base de dados as revistas (The Journal of The North American Menopause), (Current opinion
in Food Science), (Maturitas, Hindawi Publishing Corporation), (Nutrition, Food Science and
nutrition), (Nutrients journal), (Metabolites journal), (Climateric), (Frontiers in
Endocrinology), (Menopause review), (Best pratice & research clinical obstetrics &
gynaecology), (Scielo). Como critério de inclusdo, foram selecionados o0s artigos que tinham
como tema principal a obesidade na menopausa, a dieta mediterranea como ferramenta de
auxilio a obesidade e aos sintomas da menopausa e artigos e livros que abordavam questdes
fisioldgicas. Foram excluidos artigos que focavam em atenuar outras patologias relacionadas
a menopausa, artigos demostravam resultados inconclusivos por necessitarem de mais estudos

e também alguns artigos que continham informagGes repetidas. A busca pelos artigos foi



conduzida por palavras-chave: menopausa, dieta, controle hormonal, obesidade, dieta

mediterranea, complicacgdes, sintomas vasomotores, circunferéncia da cintura.

MECANISMOS FISIOLOGICOS DA MENOPAUSA

As mulheres nascem com uma reserva completa de gametas femininos (6vulos), que
durante a menacme, que é o periodo entre a primeira e a Gltima menstruacdo, acabam sendo
depletados de maneira gradativa pelo processo de ovulagdo e atresia folicular
(BICKERSTAFF, et al. 2019).

A menopausa ocorre no momento em que ha o esgotamento dos gametas femininos no
ovario, sendo este um processo irreversivel (BICKERSTAFF, et al. 2019). Logo, tendo um
namero decrescente de gametas femininos, a secrecdo de inibina B, que € um hormonio
peptideo ovariano que inibe a secrecdo de FSH, sofre uma queda e, consequentemente,
diminui o feedback negativo sobre a secrecdo de FSH (SILVA, et al. 2019).

O aumento nos niveis de FSH, resulta em maior recrutamento folicular e
consequentemente uma perda acelerada dos foliculos devido a manutencdo dos niveis de
estradiol que geralmente diminuem durante a menopausa. Apesar dos niveis elevados de FSH,
a resposta ovariana diminui a medida que ocorre a deple¢do completa dos foliculos, reduzindo
0s niveis de estrogénio (SILVA, et al. 2019). A Figura 1 ilustra esses mecanismos fisioldgicos

da menopausa.
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Acelera a perda folicular e | Estrogénio
Figura 1 — Mecanismos fisiol6gicos da menopausa
Fonte: Do autor
ENTENDENDO A INFLUENCIA HORMONAL NO GANHO DE PESO NA
MENOPAUSA

Durante a transicdo da menopausa, que dura entre 2 a 7 anos, ocorrem mudangas
clinicas na composicdo corporal devido ao envelhecimento e de alteragdes hormonais
(LIEDTKE, et al. 2012). Os estrogénios ovarianos sdo responsaveis por aumentar o
armazenamento de gordura periférica principalmente nas regides gluteas, subcutanea e
femoral, enquanto horménios andrdgenos, principalmente as testosteronas biodisponiveis,
aumentam o acumulo de gordura abdominal visceral. Devido a deplecéo folicular, ocorre uma
diminuicdo significativa nos niveis de estrogénio e progesterona, o que acaba por formar um
padrdo mais androgénico de distribuicdo de gordura (adiposidade central ou abdominal),
resultando em uma transicdo do padrédo ginoide para androide, como mostra a Figura 2 abaixo
(LIEDTKE, et al. 2012).

Logo, essa grande diminuicdo das concentracGes de estrogénio que acompanha o
hiperandrogenismo relativo é considerado o fator chave para o ganho de peso e redistribuicdo

da gordura corporal em mulheres no periodo da menopausa (STEFANSKA, et al. 2015).

Ginode Androide

Figura 2 — Obesidade Ginoide e Andrdide
Fonte: AMER, et al. 2001



Dessa maneira, um estudo longitudinal de base comunitaria sobre a satde da mulher em todo
0 pais (SWAN), com um periodo de acompanhamento de cinco anos, relatou que 0 excesso
relativo de androgenos (maior proporcdo basal de testosterona em relacdo a de estrogénio)
pode predizer a sindrome metabdlica, o que inclui o metabolismo lipidico desregulado e a
obesidade, durante a transicdo da menopausa (TORRENS, et al.2009). Mulheres na pos-
menopausa apresentaram maior quantidade de gordura abdominal visceral e tecido adiposo
subcutaneo em comparagdo com aquelas na pré-menopausa, evidenciando que a redistribuicédo
de gordura estd mais relacionada a diminuicdo dos niveis de estrogénio do que ao aumento
dos niveis de testosterona (PERRY, et al. 2013).

Ademais, os estrogénios podem exercer efeitos sobre varias adipocinas produzidas
pelos adipdcitos. Logo, a leptina, adiponectina, resistina podem modular o tamanho e o
namero de adipdcitos e a angiogénese através do sistema paracrino, dessa forma, participando
na regulacdo da massa gorda (WAKI, et al.2007).

Dentre essas adipocinas esta a leptina, que € um hormdnio peptidico que desempenha
um papel importante na regulacéo da ingestdo alimentar e no gasto energético, exercendo um
efeito anorexigeno, ou seja, que sinaliza a saciedade, além de ter um efeito lipolitico
(FRIEDMANN, et al. 1998). O estrogénio, em suas concentracdes normais, atua aumentando
a sensibilidade a leptina, controlando a expressdo de receptores especificos de leptina
(LADYMAN, et al.2005, LOBO, et al. 2008). Logo, os estrogénios modulam direta e
indiretamente a atividade de moléculas envolvidas na acdo orexigena, o que influencia um
aumento na ingestdo de alimentos (OBICI, et al.2009, HART-UNGER, et al 2011).

Outra mudanca perceptivel quanto a composi¢do corporal associada a mulheres em
periodo de menopausa € a perda de massa livre de gordura, ou massa corporal magra
(sarcopenia) (GREENDALE, et al.2019). Essa perda de massa corporal magra leva a um
declinio relacionado a idade na taxa metabdlica basal. Logo, a perda de massa livre de
gordura e 0 ganho de tecido adiposo podem alterar a taxa metabdlica basal (LAZZER, et
al.2010).

A massa livre de gordura constitui aproximadamente 60 a 85% da massa corporal,
sendo um dos principais determinantes do gasto energético em repouso, enguanto a massa
gorda é considerada um local de armazenamento para o excesso de energia (GEISLER, et
al.2016). Dessa forma, mudancas na composicao corporal das mulheres, por volta do periodo

da menopausa, como a perda de massa livre de gordura, resultam em uma diminuicdo da taxa



metabdlica basal, o que pode ter influéncia direta no ganho de peso e no acumulo de gordura
(DUBE, et al. 2011).

Além disso, durante o periodo da menopausa temos o0 surgimento dos sintomas
vasomotores, que sd8o comumente conhecidos como afrontamentos. Esses sintomas sdo
caracterizados por episodios subitos de calor intenso que geralmente comegam na face ou no
peito e se espalham por todo o corpo, acompanhado de sudorese e rubor, que podem durar
entre 1 e 5 minutos. Ainda que por muitos anos a obesidade tenha sido considerada um fator
protetor contra os sintomas vasomotores, por conta de os andrégenos serem aromatizados em
estrogénios na gordura corporal, foi descoberto através de grandes estudos observacionais
que, na verdade, a obesidade é um grande fator de risco para esses sintomas vasomotores
particularmente na perimenopausa. Ainda, mulheres com maior adiposidade abdominal, em
especifico, adiposidade subcutdnea, sdo mais propensas a relatar sintomas vasomotores

durante a transicdo da menopausa e no inicio da pés menopausa (THURSTON, et al. 2008)

Temos claras evidéncias que mudancas no estilo de vida, como atividade fisica regular
e uma dieta balanceada, mostram efeitos positivos na salde e que podem levar a perda de
peso e diminuigdo dos sintomas vasomotores (MARSH, et al. 2023, CARETTO, et al. 2020,
GAO, et al. 2016)

Em um estudo de intervencdo de 5 anos com 535 mulheres na pré-menopausa com
idades entre 44 e 50 anos mostrou o impacto benéfico das mudancas no estilo de vida na
composicdo corporal em mulheres de meia-idade. No programa de intervencdo no estilo de
vida estavam inclusas sessbes sobre dieta, culindria e atividade fisica, além de apoio e
motivacdo a fim de manter a adesdo ao programa. Apos 4,5 anos, 55% das pessoas no grupo
de intervengdo estavam com ou abaixo do peso inicial, enquanto apenas 26% do grupo de
controle manteve ou perdeu peso. A perda de peso mantida também teve relacdo com
melhoras nos niveis de LDL-C, niveis de triglicerideos e pressdo arterial sistélica. Este estudo
mostrou que intervencbes no estilo de vida e os programas de educacdo podem prevenir
mudangas adversas na composi¢do corporal durante o periodo da menopausa (SIMKIN-
SILVERMAN, et al. 2003).

Ainda, um estudo transversal aplicado em mulheres coreanas de meia idade conduzido
por Koo, et al. 2017, com 929 mulheres em que 533 mulheres estavam na perimenopausa e
396 na p6s menopausa, com idades entre 44 e 56 anos, e que 293 (55%) eram eutroficas, 127

(23,8%) apresentavam sobrepeso e 113 (21,2%) apresentavam obesidade. O estudo tinha por



objetivo avaliar a associacdo entre a obesidade e os sintomas da menopausa. Para serem
avaliadas quanto aos sintomas, foi utilizado uma ferramenta (MENQO) com 29 itens
relacionados a afrontamentos ou ondas de calor, suores noturnos, etc., e uma escala de
pontuacdo de 1 (sem sintomas) a 8 (fortes sintomas). PontuacGes menores que 5 foram
consideradas como sem incomodos e pontuagdes maiores que 5 foram consideradas como
sintomas moderados/graves. Tanto na perimenopausa quanto na p6s menopausa, as mulheres
que apresentavam sobrepeso e obesidade tiveram pontuacdo maior que 5, o que indica que
essas mulheres tém uma maior probabilidade de desenvolver sintomas vasomotores com
afrontamentos ou ondas de calor e sudorese do que mulheres que estavam eutréficas. (KOO,
etal. 2017).

Um outro estudo longitudinal SWAN conduzido por Thurston, et al. 2011, feito com
3.302 mulheres de meia idade durante um periodo de 10 anos através de um desenho
longitudinal, amostra multiétnica e perspectiva biopsicossocial, permitiu insights tnicos sobre
0s sintomas vasomotores, em que as mulheres sem sintomas vasomotores ou com pouca
frequéncia tiveram um IMC médio de 28 kg/m2 , enquanto aguelas com sintomas
vasomotores mais frequente (tendo sintomas em alguns dias nas Gltimas 2 semanas) tiveram
um IMC médio de 31 kg /m2 (THURSTON, et al. 2011).

Logo, a fim de reforcar a relacdo do sobrepeso com 0s sintomas vasomotores, temos o
chamado “modelo termorregulador”. Este modelo propde que o sobrepeso/obesidade esta
positivamente associado a estes sintomas, pois o tecido adiposo atua como um forte isolante
térmico, portanto, esse isolamento tornaria a dissipacdo de calor mais dificil, fazendo com que
as mulheres obesas sofressem mais com estes sintomas (DUFFY, et al. 2013). O Quadro 1

abaixo reune as informacdes contidas nos artigos utilizados nesse topico.

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos utilizados para a construcao da revisao.

Autoreano | Amostra | Periodo | Design do Objetivo Desfechos
estudo
1-Simkin- 535 5 anos Estudo de | Relatar 0s | Ap6s 4,5 anos, 55%
Silverman, et | mulheres na intervencdo | resultados de | das pessoas no grupo
al. 2003 pré um programa | de intervenc¢do estavam
menopausa de mudangas de | com ou abaixo do peso
entre 44 e 50 estilo de vida, | inicial, enquanto
anos dieta e | apenas 26% do grupo
atividade fisica | de controle manteve ou
em relacdo ao | perdeu peso
peso e
composicdo




corporal

2- Koo, et al. | 929 4meses Estudo Avaliar a | Mulheres obesas
2017 mulheres transversal | relacdo  entre | apresentaram sintomas
coreanas obesidade e a | da menopausa mais
com idades ocorréncia de | frequentes do que
entre 44 e 56 sintomas da | mulheres eutréficas ou
anos menopausa com sobrepeso, porém

0s sintomas se diferem
dependendo do estagio
da menopausa.

3-Thurston, et | 3.302 10 anos Estudo Avaliar os | Os sintomas
al. 2011 mulheres de longitudinal | fatores de risco | vasomotores sdo
meia idade para 0 | causados por baixa

aparecimento escolaridade,
de sintomas | tabagismo e obesidade,

vasomotores resultando em uma
durante a | pior qualidade de vida,
menopausa humor e problemas

relacionados ao sono

Fonte: Do autor

DIETA MEDITERRANEA

A dieta mediterranea é tida como padrao alimentar predominante nas zonas olivicolas
da bacia do Mediterraneo, e sofreu influéncia de varias civilizagcbes ao longo dos séculos
(TRICHOPOULOU, et al.2015). Durante o periodo da Grécia antiga e depois no Império
Romano, ela se baseava no consumo de p&o, azeite e vinho (RADD-VAGENAS, et al.2017).
Com o passar dos anos, os arabes e o Império Turco introduziram especiarias do Oriente
juntamente com as leguminosas, cereais e frutas secas. Com a descoberta das Ameéricas, foi
introduzida uma variedade de alimentos, incluindo tomates, pimentdes e novas variedades de
legumes. A dieta mediterranea segue um padrdo predominantemente vegetal, caracterizado
por um consumo diario de frutas, legumes, paes, cereais, feijoes e sementes, azeite e nozes
(RADD-VAGENAS, et al.2017)

Também se tem o consumo de laticinios, principalmente queijo e iogurte, ovos e
peixes. A regularidade do consumo de peixes varia com a distancia do mar de cada regido. Ha
também um consumo baixo/moderado de vinho durante as refei¢cGes, e 0 consumo carne,
geralmente frango, coelho, cordeiro ou cabra. Ela também tem como caracteristica o baixo
teor de gordura saturada, tendo como principais fontes de gordura o azeite e as nozes (RADD-
VAGENAS, et al.2017). Na dieta mediterranea temos a frugalidade, ou seja, uma moderacao

na alimentagdo, imposta pela escassez de alimentos durante o inverno. Além disso, 0s
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individuos que seguem a dieta mediterranea geralmente sdo fisicamente ativos. Devido a dieta
mediterranea ndo ter como base a restrigdo alimentar e sim refletir o padrdo alimentar habitual
de diversas culturas, sua adesdo é muito maior quando comparada a outras dietas, como a
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) (MARSHALL, et al.2019)

A dieta mediterranea fornece principalmente acidos graxos insaturados e compostos
bioativos com atividades anti-inflamatorias e antioxidantes, como os acidos graxos dmega 3,
vitaminas, minerais e fitoquimicos. De uma forma mais detalhada, a dieta mediterranea tem
em média sua distribuicdo de macronutrientes da seguinte maneira: 55% de carboidratos, 30%
de gorduras e 15% de proteinas. A respeito das gorduras, elas sdo representadas por 19% de
acidos graxos monoinsaturados (MUFA), 9% de &cidos graxos saturados (SFA) e 5% de
acidos graxos poli-insaturados (PUFA), e 300 mg/dia de colesterol (DAVIS et al. 2015)

Para melhor elucidar qual seria uma indicacao de frequéncia de consumo ideal de cada
alimento, o quadro 2 abaixo ird mostrar os principais alimentos da dieta mediterranea junto
com sua indicacdo de consumo de acordo com a Mediterranean Diet Foundation (BACH-
FAIG et al. 2011).

Quadro 2 - Recomendacdes dietéticas da dieta mediterranea de acordo com fundacédo da dieta

mediterranea.

Caomada Freguéncia

Azeite virgem exira Toda refeicao

Vegetais 2 serve cada refeicio
frutas 1-2 serve todas as refeicbes
Paes e cereais 1-2 zerve todas as refeigbes
leguminasas 2 serve toda semana
Nozes 1-2 sarve diaramente
Peixe/Marisco 2 serve samanalmante

Ovos 2-4 zerve semanalmente
Aves 2 sarve samanalmenis

came vermelha <2 saques/zemana

Comida diaria 2 sarve diariamente

Doce <2 saques/zemana

Vinho tinto Com moderagio

Fonte: BACH-FAIG et al. 2011

A dieta mediterranea pode ser utilizada como prevencdo e controle da obesidade em

mulheres que estdo no periodo de menopausa. Em um estudo transversal pertencente ao



projeto FLAMENCO (Fitness League Against MenopauseCost) avaliou 176 mulheres com
idades entre 45 a 60 anos na perimenopausa através de um questionario de frequéncia
alimentar e o score da dieta mediterranea e composicao corporal que foi medida por meio de
absorciometria radiologica de dupla energia. Como resultado tiveram que a adesdo a um
padrdo alimentar mediterraneo esta relacionado a uma menor circunferéncia da cintura, IMC,
tecido adiposo visceral e massa gorda, todos (p < 0,05) (FLOR-ALEMANY, et al. 2020)

Em outro estudo transversal de base populacional com periodo de acompanhamento de
2 meses com 8.954 mulheres espanholas na perimenopausa e p6s menopausa, com idades
entre 32 a 77 anos com 39,5% dessas mulheres em sobrepeso e 29,1% com obesidade
concluiu que, a razdo de chances (95% IC) de sobrepeso/obesidade entre as mulheres na
categoria mais alta de adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo foi de 0,68 (0,60-0,78; P para
tendéncia 0,001) (SAYON-OREA et, al. 2015), concluindo que a dieta mediterranea estéa
associada a diminuicdo de sobrepeso e obesidade em mulheres na menopausa.

Em um estudo PREDIMED, randomizado e controlado, com duracdo de 5 anos
realizado em centros de cuidados primarios afiliados a 11 hospitais na Espanha, mulheres com
idade entre 60 e 80 anos foram submetidas a dieta mediterranea de 3 tipos: dieta mediterranea
suplementada com azeite extra virgem, dieta mediterranea suplementada com nozes e dieta
controle. Como resultado, tivemos durante um periodo de 5 anos, alteracdes na circunferéncia
da cintura de -0,466 cm (-1,109 a 0,176; p = 0,154) no grupo com azeite e -0,923 cm (- 1,604
a-0,241; p = 0,008) no grupo com nozes, em comparagdo com o grupo controle. (ESTRUCH,
etal. 2019)

Outro estudo de 16 ensaios clinicos randomizados, com periodos de acompanhamento
entre 1 a 24 meses, Esposito et al (2011) chegou a conclusdo de que uma maior adesao a dieta
mediterranea esta associada a uma maior perda de peso do que uma dieta controle (-1,75 kg;
intervalo de confianca [IC] de 95%, -2,86 a -0,64 kg). Ademais, em nenhum desses 16 ensaios
clinicos randomizados a dieta mediterranea foi associada com um aumento no ganho de peso.
Logo, os autores desse estudo concluiram que a dieta mediterranea pode ser uma estratégia

muito Util no objetivo de reducdo do percentual de gordura (ESPOSITO, et al. 2011).

Nesse mesmo estudo, foi relatado que o efeito da dieta mediterranea se mostrou ainda
maior se fosse hipocalorica (-3,88 kg) ou combinado com atividade fisica (-4,01 Kkg)
(ESPOSITO, et al. 2011). Dessa forma, os efeitos benéficos semelhantes da dieta



mediterranea detectados na obesidade poderiam ser traduzidos na obesidade relacionada a
menopausa (PAPAVAGELLIS, et al. 2018).

Logo, as propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes que estdo presentes nos
alimentos que fazem parte dessa dieta sdo 0s principais responsaveis de fornecer uma
justificativa para os beneficios da dieta mediterrdnea na redugdo da obesidade e,
consequentemente, do IMC e da circunferéncia da cintura. Além disso, observa-se uma
alimentacdo com elevada ingestdo de compostos bioativos, como polifendis e acidos graxos
O0mega 3, que sdo anti-inflamatdrios. (MARTINI, et al. 2020). Ainda nesse contexto, seus
componentes sdo capazes de reduzir concentracdes circulantes de ceramidas (biomarcador
lipidico) responsaveis por levar a doencas cronicas ndo transmissiveis, como a obesidade
(MCCULLOUGH, et al 2019; ZHU, et al. 2019). Outro composto presente na dieta
mediterranea sdo as fibras dietéticas, que podem afetar o equilibrio energético através do
efeito de saciedade (SLAVIN, et al. 2005), desempenhando um papel importante na perda de
peso e na composicdo corporal. A ingestdo total de fibra alimentar tem sido associada a
menores indices de massa corporal e circunferéncia da cintura, sugerindo que dietas ricas em
fibras, como a dieta mediterranea, podem ajudar a manter menor gordura corporal. (SLAVIN,
et al. 2005)

Com relacdo a perda de massa livre de gordura no periodo da menopausa, um estudo
conduzido por HERNANDEZ-REYES, et al. (2019), realizado com 117 mulheres espanholas
com idade média de 42,97 + (10,84,) e que em 3 meses de adesdo a dieta mediterranea
observou-se reducdo significativa do peso corporal em relacdo as medidas basais, com média
de 82,56 + 14,46 Kg (IC 95%: 78,83-86,30 Kg) caindo para 76,91 + 12,94 Kg (IC 95%:
73,57-80,25 Kg) (p < 0,001). Esta tendéncia manteve-se nas restantes variaveis
antropomeétricas, produzindo uma diminuicdao do IMC, do percentual de gordura corporal e da
massa magra, concluindo que a adesdo a dieta mediterranea hipocalorica, sem prescri¢do de
atividade fisica, € suficiente para perder massa gorda e preservar massa livre de gordura em
curto prazo. (HERNANDEZ-REYES, et al. 2019)

Porém, o mesmo estudo relatou que em 6 meses de atividade fisica intensa observou
um ganho de (0,99 + 4,96 Kg) de massa magra, concluindo que a pratica de atividades fisicas
combinadas com a dieta mediterranea permite ndo apenas conservar, mas também aumentar a
massa magra (HERNANDEZ-REYES, et al. 2019).



Em relacdo aos sintomas vasomotores, Herber-Gast GC et al. (2013) analisaram a
relacdo entre o padrdo alimentar mediterraneo e o risco de sintomas vasomotores da
menopausa (afrontamentos e suores noturnos) em 6.040 mulheres australianas com idade
entre 45 e 75 anos com menopausa natural acompanhadas em intervalos de 3 anos ao longo de
9 anos no Australian Longitudinal Study on Women's Health (HERBER-GAST e MISHIRA
2013).Através desse estudo, foi observado que uma maior adesdo a dieta mediterranea foi
negativamente relacionada com a aparicdo de sintomas vasomotores da menopausa,
diminuindo as chances de apresentar sintomas vasomotores em até 20%, com relutados de OR
ajustados de 0,81 (IC 95%: 0,71; 0,93; tendéncia P = 0,0009), sugerindo a dieta mediterranea
como uma ferramenta para a prevengédo dos sintomas vasomotores, incluindo ondas de calor e
suores noturnos (HERBER-GAST e MISHIRA 2013).

Sayon-Orea et al.2015, no mesmo estudo com 8.954 mulheres espanholas, na
perimenopausa e pos menopausa, com idades entre 32 a 77 anostambém analisaram o0s
principais sintomas da menopausa como insonia, distirbios cognitivos, sintomas vasomotores
e deterioracdo da qualidade de vida e, para isso, se utilizou o questionario Cervantes e
colocando os participantes em um de trés grupos: sem problemas, problemas graves e um
grupo intermediario (SAYON-OREA et, al. 2015). Tendo como base a gravidade e a
frequéncia dos sintomas da menopausa, foi observado que a razdo de chances de estar com
sobrepeso/obesidade era de 3,05 (IC 95%, 1,98-4,71) para os individuos com sintomas graves
em comparacdo com as mulheres no grupo sem sintomas, indicando que a ocorréncia de
sintomas leves a graves durante o periodo de peri ou pds menopausa estd associado
positivamente com sobrepeso/obesidade (SAYON-OREA et, al. 2015).

Os &cidos graxos do tipo 6mega 3 também sdo 0s responsaveis por atenuar os sintomas
vasomotores em mulheres no periodo de menopausa. Os &cidos graxos émega 3 sdo acidos
graxos poli-insaturados (PUFAS) e consistem em acido docosapentaendico (DPA), acido
eicosapentaendico (EPA) e &cido alfa-linolénico (ALA). Sdo encontrados no 6leo de peixe e
outros frutos do mar, nozes e vegetais de folhas verdes. Os acidos graxos 6mega 3 sdo
nutrientes essenciais, pois o corpo humano nédo pode produzi-los (COVINGTON, et al. 2004;
CALDER, et al. 2012) Ainda ndo se sabe ao certo quais 0s mecanismos pelos quais 0 6mega-
3 pode afetar os sintomas vasomotores, porém, evidéncias animais e clinicas relataram que a
suplementacdo de 6mega-3 pode alterar os niveis de alguns neurotransmissores, incluindo

serotonina e dopamina no cérebro, o que pode ter relagdo com a reducdo desses sintomas.



(PATRICK, et al. 2015; CARLEZON, et al. 2005). O quadro 3 abaixo reune as informagdes

contidas nos artigos utilizados nesse topico.

Tabela 3: Caracterizagdo dos artigos utilizados para a construcao da revisao

Autor e ano Amostra Periodo Design do Objetivo Desfechos
estudo
1-Flor- 176 mulheres Né&o Estudo Estudar a A adesdo ao padrdo
Alemany, etal. | com idades especificado transversal associacdo da alimentar
2020 entre 45 a 60 pertencente ao | adesdo a dieta mediterraneo esta
anos na projeto mediterrdnea com | relacionada a uma
perimenopausa FLAMENCO | a composicio menor
(Fitness corporal durante a | circunferéncia da
League perimenopausa cintura, IMC, tecido
Against adiposo visceral e
MenopauseCo massa gorda, todos
st) (p < 0,05)
2-Sayon-orea et, | 8.954 mulheres | 2 meses Estudo Analisar a relagdo | A razdo de chances
al. 2015 espanholas na transversal entre a adeséo a (95% IC) de
perimenopausa dieta mediterranea | sobrepeso/obesidad
e pés e estar em e entre as mulheres
menopausa, sobrepeso ou na categoria mais
com idades obesidade alta de adeséo ao
entre 32a 77 padrédo alimentar
anos mediterraneo foi de
0,68 (0,60-0,78; P
para tendéncia
0,001)
3- Estruch, et al. | Mulheres com 5 anos Estudo Estudar a Uma intervencao de
2019; idade entre 60 e PREDIMED, associacéo da longo prazo com
80anos randomizado e | adesdo a dieta uma dieta
controlado mediterrdnea com | mediterranea de
a composi¢do calorias irrestritas e
corporal durante a | rica em gordura
perimenopausa vegetal ndo foi
associada a
nenhuma diferenca
significativa no
peso corporal e
alguns casos houve
reducdo na
adiposidade central
em comparagao
com uma dieta
controle
4-Esposito, et 3.436 Entre 1a 24 16 ensaios Auvaliar os efeitos | Uma maior adesdo
al. 2011 participantes meses clinicos da adesdo a dieta | a dieta mediterranea
com idades randomizados | mediterranea para | estd associada a
entre 25e 70 atenuar a perda de | uma maior perda de
anos peso em peso do que uma
comparacdo com | dieta controle (-
uma dieta 1,75 kg; intervalo
controle de confianca [IC]

de 95%, -2,86 a -




0,64 kg)

5-Hernandez- 117 mulheres 3 meses Ensaio clinico | Avaliar a eficacia | Houve reducéo
Reyes, et al. espanholas com randomizado da dieta significativa do
2019 idade média de mediterranea peso corporal em
42,97 + 10,84 junto a praticade | relagdo as medidas
atividade fisica basais, com média
sedentéria, de 82,56 + 14,46
moderada e alta Kg (IC 95%:
intensidade em 78,83-86,30 Kg)
mudancas na caindo para 76,91 +
composicao 12,94 Kg (IC 95%:
corporal 73,57-80,25 Kg) (p
<0,001). Esta
tendéncia manteve-
se nas restantes
variaveis
antropométricas,
produzindo uma
diminuicdo do
IMC, do percentual
de gordura corporal
e da massa magra
6-Herber-Gast e | 6.040 mulheres | 9 anos Estudo de Analisar relagéo Uma maior adeséo
Mishira, et al. australianas com coorte entre o padréo a dieta mediterranea
2013 idade entre 45 e prospectivo alimentar foi negativamente
75 anos com mediterrdneo e o | relacionada com a
menopausa risco de sintomas | aparicdo de
natural vasomotores da sintomas
menopausa vasomotores da
(afrontamentos e | menopausa,
suores noturnos diminuindo as
chances de
apresentar sintomas
vasomotores em até
20%, com relutados
de OR ajustados de
0,81 (IC 95%: 0,71;
0,93; tendéncia P =
0,0009)
7-Sayon-orea et, | 8.954 mulheres | 2 meses Estudo Analisar a adesdo | Foi observado que a
al. 2015 espanholas na transversal ao padrdo razdo de chances de
perimenopausa alimentar em estar com
e pés relacdo entre sobrepeso/obesidad
menopausa, sintomas da e erade 3,05 (IC
com idades menopausa e 95%, 1,98-4,71)
entre 32 a 77 sobrepeso/obesida | para os individuos
anos de com sintomas da

menopausa graves
em comparagao

com as mulheres no
grupo sem sintomas

Fonte: Do autor




CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os achados desta revisdo ressaltam a eficacia da dieta mediterranea frente a
obesidade e aos sintomas vasomotores presentes durante a menopausa. A menopausa pode Vvir
acompanhada de um ganho de peso devido a queda hormonal de estrogénio, perda de massa
magra e o aparecimento de sintomas vasomotores. Logo, vimos que a adesdo a dieta
mediterranea pode ser eficaz para atenuar estes problemas através do fornecimento de acidos
graxos insaturados e compostos bioativos com atividades anti-inflamatorias e antioxidantes
como os acidos graxos dmega 3, vitaminas, minerais e fitoquimicos. Assim, a compreensdo
dos mecanismos hormonais, metabolicos e comportamentais na menopausa e seu
relacionamento com a obesidade sugere a dieta mediterranea como uma abordagem eficaz
para minimizar os riscos de ganho de peso e distdrbios associados durante essa fase da vida da
mulher. No entanto, sdo necessarios mais estudos acerca dos mecanismos pertencentes ao
O0mega 3 e suas fungdes na atenuacdo dos sintomas vasomotores observados durante o periodo

da menopausa.
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