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RESUMO

A obesidade, sendo uma alteragédo metabdlica
complexa e multifatorial, envolve interacdes
entre fatores genéticos, hormonais, ambientais
e de estilo de vida. O climatério, caracterizado
pelo declinio hormonal, especialmente do
estrogénio, pode promover o acumulo de
gordura visceral e aumentar o risco de doencgas
cardiovasculares. Este trabalho teve como
objetivo avaliar os efeitos de diferentes
intervengdes dietéticas na perda de peso e na
saude metabdlica de mulheres com obesidade
no climatério. Trata-se de uma revisao narrativa
de literatura, a qual buscou avaliar os efeitos de
diferentes intervencdes dietéticas, como dietas
restritivas em calorias, jejum intermitente e
dieta mediterranea, avaliando sua eficacia na
promogéao da perda de peso e na melhora dos
paradmetros metabdlicos. Os resultados dos
estudos avaliados sugerem que 0 sucesso na
perda de peso ndo depende apenas das
escolhas alimentares atuais, mas também da
adesdo a habitos alimentares saudaveis em
longo prazo. Intervengdes personalizadas séo
recomendadas para maximizar os resultados e
minimizar os riscos de complicagdes da perda
de peso, como a redugao de massa muscular e
de densidade mineral éssea. Assim, conclui-se
que a adaptacdo das dietas as necessidades
individuais das mulheres no climatério &
fundamental para o controle de peso e
promogéao da saude.
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ABSTRACT

Effects of different dietary interventions on
weight loss and metabolic health in women with
obesity during the climacteric period

This work aimed to evaluate the effects of
different dietary interventions on weight loss
and metabolic health in obese women in the
climacteric period. Obesity, being a complex
and multifactorial metabolic change, involves
interactions between genetic, hormonal,
environmental and lifestyle factors. The
climacteric, characterized by hormonal decline,
especially estrogen, promotes the accumulation
of visceral fat and is associated with an
increased risk of cardiovascular disease, in
addition to impacting changes in body
composition. The study addressed the effects of
different dietary interventions, such as calorie-
restricted diets, intermittent fasting and the
Mediterranean diet, evaluating their
effectiveness in promoting weight loss and
improving metabolic parameters. Based on a
narrative literature review, the results suggest
that weight loss success depends not only on
diet choice, but also on long-term adherence.
Personalized interventions are recommended
to maximize results and minimize the risk of
complications such as loss of muscle mass and
reduced bone mineral density. The study
concludes that adapting diets to the individual
needs of climacteric women is essential for
weight control and health promotion.
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INTRODUGAO

O climatério ¢ o periodo que se
caracteriza pela transicao da fase reprodutiva a
nao reprodutiva, considerado como ciclo
natural das mulheres.

Ressalta-se que € um processo
fisioldgico, mas pode cursar com sintomas dos
mais variados tipos e intensidade, com
repercussdes em fatores de risco
cardiometabdlicos e na qualidade de vida
(Lumsden e colaboradores, 2016) (Taylor e
colaboradores, 2020).

A vida da mulher adulta envolve trés
grandes fases: a primeira, é a fase reprodutiva,
seguida pela fase de transicdo menopausal, e
por Uultimo a poés-menopausa (Harlow e
colaboradores, 2012).

A menopausa refere-se ao ultimo ciclo
menstrual, que acontece em torno de 45 a 55
anos, com a cessacdo das menstruacdes. E o
marco corporal na vida da mulher, no qual
ocorre a faléncia da fungéo ovariana (Brasil,
2008).

Com o aumento da expectativa de vida
das mulheres no Brasil para 79 anos, mais de
1/3 da vida da mulher é vivida dentro deste
periodo (IBGE, 2022).

No envelhecimento reprodutivo
feminino ocorrem varias mudancas em virtude
das alteracbes enddcrinas, sendo uma das
principais, o declinio da producao de estrogénio
(Harlow e colaboradores, 2012), hormdnio que
tem impacto direto no tecido adiposo, no perfil
inflamatdrio e no estresse oxidativo (Pedersen
e colaboradores, 2004).

Essa deplegdo hormonal esta
associada a diferentes sintomas psicolégicos,
vasomotores, fisicos e sexuais. Incluindo
depressdo, ansiedade, estresse, secura
vaginal, disfuncao de libido, insénia, fadiga,
dores nas articulagdes, fraturas O&sseas,
fogachos, entre outros (Misiker, Kashala e
Misker, 2023).

Além disso, esta bem estabelecido que
essa fase esta associada ao ganho de peso,
resisténcia para perda de peso, aumento da
adiposidade abdominal e alteragdes
desfavoraveis na composigao corporal (Deibert
e colaboradores, 2007).

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumenta com a idade em ambos os
sexos, porém, no Brasil € sempre mais elevada
no sexo feminino, chegando a 38,0% entre as
mulheres de 40 a 59 anos, enquanto nos

homens é pouco maior que 30,0% para a
mesma faixa etaria (IBGE, 2019).

De acordo com a Associagao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2016), a obesidade é uma
alteracdo metabdlica complexa, multifatorial,
que compreende  aspectos  genéticos,
ambientais, de estilo de vida e emocionais
(Gongalves e colaboradores, 2016).

As previsdes a nivel global sugerem
que mais de 4 bilhdes de pessoas poderao ser
afetadas pelo sobrepeso e obesidade até
2035, demonstrando um aumento de mais de
50% da populagdo mundial de 2020 a 2035
(Lobstein e colaboradores, 2023).

A prevaléncia da obesidade tem
aumentado de maneira alarmante em adultos e
criangas. De 1990 a 2022, a prevaléncia de
adultos de 18 anos ou mais com obesidade no
mundo mais que dobrou, subindo de 7 para
16% (WHO, 2024).

Inumeras causas contribuem para o
desenvolvimento da obesidade nas mulheres
com mais de 40 anos, como as alteragdes
decorrentes do proprio envelhecimento
(climatério), mudancas no estilo de vida,
diminuicdo da atividade fisica e o maior
consumo de alimentos de alta densidade
energética.

Com esse processo, ocorre uma
mudanga na composigao corporal, com a
substituicdo gradativa da massa muscular por
massa de gordura, reduzindo a Taxa
Metabdlica Basal (TMB) (Brasil, 2008).

As alteracdes ligadas ao climatério, tais
como ganho de peso corporal e aumento da
gordura visceral, estdo associadas ao aumento
dos fatores de riscos metabdlicos e, por
consequéncia, um aumento nas doengas
cardiovasculares e diabetes (Bajerska e
colaboradores, 2018).

Sabe-se que aspectos genéticos e
epigenéticos estéo relacionados ao acumulo de
gordura corporal, além de outros fatores como
0os eixos hormonais que regulam a fome e
saciedade e os niveis de glicose, a TMB, e,
fatores que controlam a quantidade,
composi¢cdo e distribuicdo dos adipdcitos
(Lizcano e Guzman, 2014).

Estratégias nutricionais tém sido
propostas na tentativa de minimizar os
impactos causados pela obesidade na saude
metabolica das mulheres climatéricas, tais
como: dietas restritivas em gordura (low-fat
diets), restritivas em carboidratos
(carbohydrate-restricted diets), restritivas em
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calorias (low-calorie diets), jejum intermitente
(intermittent fasting), dieta mediterranea, entre
outras.

Diante desse cenario, intervengdes
dietéticas bem-sucedidas sdo de extrema
relevancia e devem ser implementadas para
reduzir a gordura corporal e melhorar a saude
metabdlica, particularmente no pos-
menopausa (Deibert e colaboradores, 2007).

O presente estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos de diferentes intervengdes
dietéticas na perda de peso e na saude
metabdlica de mulheres com obesidade no
climatério.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao narrativa foi realizada por
meio de levantamento bibliografico, utilizando
as bases de dados digitais Pubmed, Scielo,
Bireme, Google Académico e Periodicos da
CAPES.

As fontes de informacao utilizadas
foram artigos cientificos, livros da area de
medicina, nutrologia e nutrigao; dissertagdes e
teses; materiais do Ministério da Saude, IBGE,
OMS e da Associagao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO,
2016).

Os critérios de inclusdo foram
publicagdes nos idiomas portugués e inglés,
com periodo de publicagao, preferencialmente,
entre 2018 e 2023. Entretanto, outras
publicagdes consideradas relevantes para este
trabalho e que foram publicadas em anos
anteriores também foram incluidas.

Foi utilizada a plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) para a
selecdo dos descritores ideais para o tema. Os

descritores em portugués utilizados foram:
obesidade, climatério, saude metabdlica, perda
de peso e intervengbes dietéticas; e em inglés:
obesity, climacteric, metabolic health, weight
loss, dietary interventions.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Relagao entre Climatério e Obesidade

A obesidade e o climatério estao
interligados, influenciando-se mutuamente de
maneira negativa.

A transicdo para a menopausa esta
associada a uma redistribuicdo da gordura
corporal, resultando em um aumento
significativo de gordura visceral, especialmente
na regido abdominal, devido as mudancas
hormonais, especialmente a redugao do
estrogénio, o que eleva o risco de obesidade
abdominal e suas complicagbes (Tchernof e
Poehlman, 1998).

Além disso, a obesidade pode agravar
os sintomas climatéricos, impactando a
qualidade de vida das mulheres na pods-
menopausa, o0 que torna essencial a gestéo do
peso durante esse periodo (Deibert e
colaboradores, 2007).

Alteracgoes fisiolégicas do Climatério

As principais alteragdes
endocrinoldgicas e clinicas, estdo descritas na
linha do tempo reprodutivo da mulher, a qual é
dividida em estagios do envelhecimento
reprodutivo feminino, e estdo resumidas na
Figura 1 (Harlow e colaboradores, 2012).
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Figura 1 - Estagios do envelhecimento reprodu

No climatério ocorre uma redugao
fisioldgica da reserva ovariana causada por
atresia progressiva, o que culmina num estado
hipoestrogénico cronico na pés-menopausa.

Durante o periodo de transicdo, as
concentragbes hormonais flutuam de forma
significativa (Santoro e colaboradores, 2003).

tivo feminino.

Conforme apresentado na Figura 2, o
eixo hipotalamo-hipofise-ovario € o principal
responsavel pela regulagdo do aparelho
reprodutor feminino e das suas inumeras
funcgdes (Laisk e colaboradores, 2018).
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Figura 2 - Eixo hipotalamo-hipdfise-ovario. Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Do ponto de vista hormonal, a mulher
passa por varias alteragbes fisiolégicas na
transicdo para a menopausa, conforme
apresentado na Figura 3.

Ndo ha um marcador enddcrino
confiavel para identificar o inicio da
menopausa.

Porém, o inicio da perimenopausa
pode ser percebida com a redugéo significativa
da inibina B, que esta relacionada com o
declinio da reserva folicular, e de um aumento
das concentragdes de FSH sérico e produgao
normal de estradiol (Guthrie e colaboradores,
2004).

A transicdo menopausal pode ser
caracterizada pelo declinio da fungao

ovulatéria, no qual observa-se ciclo menstruais
irregulares, oscilagdes nas concentracdes de
estradiol e progesterona, e um aumento nas
concentragbes de  cortisol (Grub e
colaboradores, 2021).

As concentragcdes de FSH aumentam
significativamente com a idade, especialmente
entre os 40 e 50 anos, enquanto o LH nao
mostra um aumento comparavel. Antes da
menopausa, as concentragdes de prolactina e
estradiol permanecem estaveis, mas as
concentragdes de progesterona na fase lutea
diminuem em idades mais avangadas.

Na pés-menopausa, as concentragdes
de estradiol e progesterona sdo quase
inexistentes (Reyes, Winter e Faiman, 1977).
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Figura 3 - Oscilagbes hormonais no climatério. Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Essas modificagbes hormonais véao
repercutir alterando as fungdes clinicas da
mulher, causando inumeros sintomas, sendo os
mais comuns, os relacionados a disturbios
metabdlicos, vasomotores, 6sseos, cognitivos e
a sindrome urogenital; além disso, ocorre
aumento do risco de doencas cardiovasculares
(Mainini e colaboradores, 2024; Pimenta e
colaboradores, 2012).

Os sintomas vasomotores, como
fogachos, palpitagdes e disturbios do sono,
afetam cerca de 80% das mulheres durante o
climatério.

Em aproximadamente 50% dos casos,
a intensidade e a frequéncia dessas
manifestacoes comprometem
significativamente a qualidade de vida (Costa e
colaboradores, 2022).

A Figura 4 apresenta um resumo dos
principais sintomas e riscos associados a esse
periodo.

Um estudo constatou que ha um
aumento significativo nos fatores de risco para
doengas cardiovasculares um ano antes do
ultimo periodo menstrual devido ao aumento do
colesterol total, colesterol LDL (LDL-c) e Apo-B,
independentemente da idade da mulher.

Sendo, portanto, primordial o]
acompanhamento da ingestdo de lipidios,
especialmente de acidos graxos saturados e

trans, na dieta das mulheres na perimenopausa
para prevengao de doengas coronarianas
(Matthews e colaboradores, 2009).

O estrogénio € um horménio que tem
impactos diretos no tecido adiposo, no perfil
inflamatdrio e no estresse oxidativo.

Essas modificagbes tipicas do
climatério podem criar uma conexao entre a
obesidade e o climatério, levando ao aumento
e redistribuicio da gordura corporal,
possivelmente afetando a frequéncia e
intensidade dos sintomas (Costa e
colaboradores, 2022).

Fisiopatologia da Obesidade

A fisiopatologia da obesidade envolve
uma interacdo complexa entre inflamacao,
disfungbes hormonais e desequilibrios no
controle da saciedade e gasto energético.

A obesidade esta associada a um
estado inflamatério crénico de baixo grau,
caracterizado por concentragdes elevadas de
citocinas pré-inflamatérias como TNF-q, IL-6 e
proteinas quimioatrativas de mondcitos (MCP-
1), produzidas pelo tecido adiposo.

Esse estado inflamatério provoca uma
disfungdo metabdlica, incluindo a resisténcia a
leptina e insulina (Lee e colaboradores, 2019).
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Figura 4 - Riscos e sintomas associados ao climatério. Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A leptina € um hormobnio secretado
principalmente pelos adipdcitos e desempenha
um papel crucial na regulagéo do apetite e no
controle do gasto energético.

Em condi¢cdes normais, a leptina atua
no hipotalamo, especificamente nos neurdnios
que expressam a melanocortina, para inibir a
ingestdo alimentar e aumentar o gasto
energético, promovendo a manutenc¢ao do peso
corporal (Friedman, 2011).

Porém, com o aumento do tecido
adiposo na obesidade, ha uma superprodugao
de leptina, mas paradoxalmente, isso ndo leva
a redugdo do apetite e aumento do gasto
energético esperado.

Isso ocorre devido a resisténcia a
leptina, um estado em que os neurbnios do
hipotdlamo se tornam menos sensiveis a
leptina, resultando na manutencédo do apetite
elevado e na diminui¢cdo do gasto energético.

Ressalta-se que a resisténcia a leptina
estd associada aos mecanismos inflamatérios

da obesidade, que culminam com a inflamagéao
hipotaldmica (Howard e colaboradores, 2004).

Em adicdo, a insulina que é um
horménio produzido e secretado pelas células
beta pancreaticas, tem papel fundamental no
controle da glicose sanguinea e exerce efeitos
no hipotalamo, em conjunto com a leptina, onde
sinaliza a saciedade e regula o metabolismo
energeético.

Ambos os horménios funcionam como
sinais de estado energético, comunicando ao
hipotdlamo a quantidade de energia
armazenada no organismo e auxiliando na
manutengao do equilibrio energético (Kénner e
colaboradores, 2007).

A resisténcia a insulina no hipotalamo
também contribui para a disfuncdo na
regulagdo da homeostase energética.

Estudos demonstram que a resisténcia
a insulina e a leptina no hipotalamo estao
associadas a inflamagao central. Citocinas proé-
inflamatérias, como o TNF-a e IL-6, podem
ativar vias inflamatérias, como a via IKKB/NF-
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KB, no hipotalamo, que inibem a sinalizagédo da
leptina e da insulina, exacerbando a resisténcia
a esses horménios (Zhang e colaboradores,
2008).

Consequentemente, ha um ciclo
vicioso onde a obesidade promove a
inflamagdo, que por sua vez aumenta a
resisténcia a leptina e insulina, agravando a
obesidade (Baker, Hayden e Ghosh, 2011).

Estratégias nutricionais para a perda de
peso

Embora as causas para o sobrepeso e
a obesidade em mulheres sejam multifatoriais,
estd bem estabelecido que o climatério esta
associado ao ganho de peso e a modificagdes
prejudiciais na composigao corporal, elevando
0 acumulo de gordura visceral, e, portanto,
aumentando os fatores de risco metabdlicos.
Portanto, estratégias alimentares bem-
sucedidas para reduzir o excesso de peso na

fase do climatério sdo de extrema relevancia
(Deibert e colaboradores, 2007).

Além disso, existe relagdo entre os
sintomas do climatério e da obesidade.
Resultados de estudos mostram que um indice
de Massa Corporal (IMC) mais elevado pode
estar relacionado com maior prevaléncia de

sintomas fisicos, psicologicos, incluindo
depressdo e ansiedade, insOnia, sintomas
urogenitais, incontinéncia de  urgéncia,
disfungdo sexual, dores articulares e
musculares.

Os achados reforgam a importancia de
uma abordagem nutricional efetiva para o
controle de peso nessa faixa etaria, e dessa
forma, minimizar o impacto da obesidade e
diversos problemas de saude em mulheres
climatéricas (Saccomani e colaboradores,
2017).

O Quadro 1 apresenta os principais
resultados de estudos que avaliaram os efeitos
de diferentes intervengdes dietéticas em
mulheres climatéricas.

Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos que avaliaram os efeitos de diferentes intervencgdes dietéticas

durante o climatério (continua).

144

Autores Tipo de~ dieta - Tempo | Quantidade ldade | Intervengdo / Principais resultados
comparagao (anos) | Grupo
1-Grupo controle
2-  Grupo s6 | O grupo combinado
intervengao apresentou maior
Efeitos do Jejum dietética perda de peso,
intermitente em 2x 3- Exercicio fisico | melhoria na fungéo
semana + exercicio + cognitivo | cognitiva e nos niveis
fisico-cognitivo  (3x 92 (treinamento  de | de adiponectina, mas
Keawtep e ~ ” .
semana) na funcdo | 3 mulheres dupla tarefa: | foram nos grupos de s6
colaboradores . ; . 45-59 . .
cognitiva e na saude | meses | pos- exemplo, lembrar | exercicio e combinado
(2024) . "
cardiometabdlica de menopausa de nomes de | que houve as melhoras
mulheres na poés- animais em | expressivas na
menopausa com movimento) memoaria, nos niveis de
obesidade. 4- Combinado: | BDNF, insulina, HOMA
Dieta +exercicio | IR, % gordura corporal
fisico + exercicio | e maior forgca muscular
cognitivo
Efeito da perda de
peso, por meio de ~ .
N . Intervengéo severa: 2x
dois tipos de dieta i
_ (severa x 101 o maior perda de peso e
Seimon e Restricdo severa | gordura, porém perda
moderada), na| 12 mulheres e .
colaboradores COMDOSICAO meses bs- 45-65 | Restrigao 1,5 vezes maior de
(2019) cor gralg entre Fneno ausa moderada massa magra. Perda
b . P de 2,5x maior de DMO
mulheres na poés- .
total do quadril.
menopausa com
obesidade.
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1-Dieta MED - | Os 2 grupos
Mediterranea alcangaram melhoras
moderada em | semelhantes em
gorduras (azeite, | parametros
. nozes): 45% | antropométricos,
EifeetI;C; cogerestgugz carboidratos, 37% | lipidicos e nao
energética no gso 144 gorduras e 18% | lipidicos, mas foram
Bajerska e 9 P proteinas. maiores  entre  o0s
corporal, perda de | 4 mulheres - !
colaboradores ordura visceral e | meses 6s- 51-60 participantes mais
(2018) g . P 2- Dieta CED - | aderentes,
fatores de risco para menopausa E c | ind q d
sindrome uropa entra in epen_en’temente' a
metabélica moderada em | dieta atribuida. Porém,
' carboidrato (mais | a redugdo de gordura
fibras): 55% | visceral foi maior nas
carboidratos, 27% | mulheres mais
gorduras e 18% | aderentes do grupo
proteinas. CED.
1-  Atkins: Muito
~ baixo em
Comparacgao de .
dietas para perda de garzb0|dr.aéo§ . Atk
650 e fiSCOS - Zone: Baixo em O grupo dieta tms
Gardner e E)netabc')licos 311 carboidratos apresentou maior
X 12 mulheres 3- LEARN: Baixo | perda de peso e efeitos
colaboradores | relacionados ao . 40-42 o1 .
(2007) Sobreneso o | Meses | pre- em gordura e alto | metabdlicos  globais
obesigade em menopausa teor de | mais favoraveis em
mulheres  na  pré- carboidratos relagdo aos outros.
Mmenooausa P 4- Ornish: Muito
P ’ rico em
carboidratos
Efeito de dieta com Ambos ~os  grupos
substituto de apresentaram,perda de
refeigio (iogurte de peso comparavel, mas
soja e mel) para 1-Mulheres somente as mulheres
Tchernof e eera de peso pem 12 37 -50 Perimenopausa na pos-menopausa
Poehlman pera: peso, 72 (22) perderam
medidas meses 53-63 i :
(1998) antropométricas e 2-Mulheres Po6s- | exclusivamente
riscosp metabolicos menopausa (50) gordura, e alcangaram
em mulheres na peri melhora  significativa
6 DS meno ausg nos fatores de riscos
P P ' metabdlicos.

Legenda: DMO: Densidade Mineral Ossea; BDNF: Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro; HOMA
IR: Modelo de Avaliagdo da Homeostase da Resisténcia a Insulina. Atkins: dieta da proteina, muito
restrita em carboidratos; Zone: dieta baixo teor de carboidratos; LEARN: dieta baixo em gordura, e alto
teor de carboidratos; Ornish: dieta muito rica em carboidratos; MED: dieta mediterranea; CED: dieta da

Europa Central.

Conforme é apresentado no Quadro 1,
em um estudo realizado por Seimon e
colaboradores (2019), foi identificado que
mulheres na pés-menopausa responderam
bem a intervencbes dietéticas com restricao
severa, mas foi observado como efeito adverso,
a perda de massa magra e uma perda
expressiva de densidade mineral éssea total do
quadril, o que torna essencial mais estudos

com esse tipo de intervencéo sobre o impacto
em mulheres com osteopenia ou osteoporose.

Em um estudo clinico longitudinal
com 118 mulheres saudaveis, com sobrepeso
na pdés-menopausa e submetidas a uma dieta
restritiva foram analisados trés grupos:
controle, dieta restritiva e a mesma dieta
restritiva com  exercicios aerdbicos e
anaerobicos.

Ao final de trés meses, ndo houve
diferencas consistentes e importantes entre os
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grupos em termos de mudangas nas
densidades minerais dsseas totais do corpo, ou
em marcadores de renovagao 6ssea. Porém, o
estudo apresenta algumas limitagdes como o
periodo curto de duragdo (<6 meses), e
avaliagdo da Densidade Mineral Ossea (DMO)
de todo o corpo ao invés de medir em regides
especificas e clinicamente relevantes para
detectar o risco de fraturas, como o quadril ou
a coluna (Svendsen, Hassager e Christiansen,
1993).

Em contraste, um ensaio clinico
randomizado controlado de 12 meses
comparou um grupo de 48 participantes com
sobrepeso, entre 50 e 60 anos, submetidas a
uma intervencao dietética restritiva, a outro
grupo com a mesma dieta, mas combinada com
exercicios.

Os resultados mostraram que a
diminuicdo do peso corporal induzida pelo
exercicio e dieta ndo alterou a DMO, enquanto
a perda de peso induzida somente pela dieta
restritiva diminuiu significativamente a DMO na
coluna lombar, quadril total, colo femoral e
intertrocanter.

Esses achados tém implicagdes
importantes na elaboragdo de um plano
alimentar de perda de peso em mulheres na
pds-menopausa, principalmente para aquelas
ja possuem risco aumentado de fratura 6ssea
(Villareal e colaboradores, 2006).

No estudo de Seimon e colaboradores
(2019), foi constatado que a restricdo
energética severa gerou uma perda de massa
magra nas mulheres com obesidade na pds-
menopausa.

Outro estudo (Ko e Park, 2021),
teveram como objetivo avaliar os efeitos da
perda de massa muscular esquelética em
mulheres no climatério, um dos principais
colaboradores para a morbidade e
incapacidade fisica dessa populagédo, e foi
observado que a transigdo menopausal
promove alteracdes fisioldgicas hormonais que
tém forte conexdo com a massa muscular nas
mulheres.

Com isso, o climatério é a fase crucial
para inserir novas estratégias alimentares para
minimizar o declinio na massa e fungao
muscular e, consequentemente, a fragilidade
na senescéncia.

Acredita-se que a perda de estradiol
ainda seja o fator mais relevante na perda de
massa muscular associada a menopausa, pois
os dados sugerem que desempenha um papel
no metabolismo de proteinas do musculo

esquelético, associado a ativagao do receptor a
de estrogénio genémico (RE1) no musculo (Ko
e Park, 2021).

No ensaio clinico randomizado
conduzido por Keawtep e colaboradores
(2024), foi observado que a intervengao
dietética de jejum intermitente duas vezes na
semana, mesmo sem o exercicio fisico, pode
promover perda de peso e redugdo no
colesterol total, porém, parece nao promover
melhorias no desempenho cognitivo de
mulheres na pés-menopausa com obesidade.

Esse estudo apresentou potencialidade
por ter incluido quatro grupos de analise, mas
apresentou limitagdes como curto tempo de
intervencao e amostra reduzida.

Kalam e colaboradores (2023),
analisaram os impactos das concentragbes de
horménios sexuais, de uma dieta de jejum
intermitente em mulheres no climatério com
obesidade.

Foi observado que apés oito semanas
de intervengao, com janela de alimentagao de
4-6h, houve uma redugao expressiva de peso
corporal e perda de massa magra, e nao
impactou nos  niveis circulantes de
testosterona, estrogénios, progesterona,
andrégenos e SHBG, porém, o DHEA foi
reduzido.

No estudo realizado por Gardner e
colaboradores  (2007), observaram um
desfecho primario positivo para o tipo de dieta
com muito baixo teor de carboidratos, como
também melhorias em parametros metabdlicos
decorrentes da obesidade e do periodo
climatérico.

Porém, nao foi analisada, neste estudo,
a quantidade de massa magra perdida com as
dietas, o que pode ser prejudicial a saude da
mulher nessa faixa etdria. O tamanho da
amostra, o tempo de duragédo e variedade de
dietas sao os pontos fortes deste estudo, porém
os efeitos metabdlicos adversos da dieta Atkins
nao foram comprovados nos 12 meses de
intervengao.

Essa descoberta é consistente com um
estudo longitudinal posterior de Ford e
colaboradores (2017), com uma amostra final
de 88.805 mulheres na pds-menopausa com
idades entre 49 e 81 anos (média de 63,6
anos), que foram acompanhadas por até 8 anos
e classificadas em grupos com base na faixa de
IMC: 30 a 34,9 kg/m? (participaram 13.616
mulheres classificadas com obesidade grau |);
de 35 a 39,9 kg/m? (participaram 4.920
mulheres classificadas com obesidade grau Il);
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e maior ou igual a 40 kg/m? (participaram 2.902
mulheres com obesidade grau llI).

Esse estudo teve como objetivo avaliar
0 padrao alimentar em relagdo ao risco de
ganho de peso ao longo do tempo.

Foram analisados quatro padrdes
alimentares: (1) uma dieta com baixo teor de
gordura; (2) uma dieta com baixo teor de
carboidratos; (3) uma dieta de estilo
mediterraneo  (Med); e (4) uma dieta
consistente com as Diretrizes Dietéticas para
Americanos (DGA) do Departamento de
Agricultura dos EUA.

Os resultados observados foram que a
dieta com baixo teor de carboidratos foi
inversamente relacionada ao ganho de peso
entre mulheres na pdés menopausa com
obesidade grau | no inicio do estudo; e que a
dieta com baixo teor de gordura foi associada
ao aumento do risco de ganho de peso em
mulheres na pos menopausa com obesidade
grau | ou com obesidade grau Il no inicio do
estudo. Essas descobertas sugerem que uma
dieta com baixo teor de gordura pode promover
ganho de peso, enquanto uma dieta com baixo
teor de carboidratos pode diminuir o risco de
ganho de peso pés menopausa.

Tchernof e Poehlman (1998) avaliaram
os efeitos de uma intervengao nutricional em 72
mulheres na transicdo menopausal e pés-
menopausa.

O protocolo incluiu substituigdo parcial
de refeigcbes e restricdo caldrica, seguido por
pratica de exercicios fisicos. Ao final do estudo,
observou-se melhora significativa nos niveis de
insulina, leptina e cortisol apenas nas
participantes pds-menopausicas, sugerindo
maior eficacia da intervengéo nesse grupo.

Em outro estudo randomizado e

controlado realizado em mulheres com
sobrepeso e obesidade na pds-menopausa,
foram analisados os efeitos da modificagdo do
estilo de vida durante 24 semanas em
parametros antropométricos e bioquimicos.
As mulheres foram divididas em dois grupos:
grupo 1, como intervencao para modificagcao do
estilo de vida com dieta e exercicios, € o grupo
2, como controle, sem intervengao, sendo feitas
comparagdes de peso, circunferéncia da
cintura e IMC.

A intervencdo dietética consistiu em
restricdo caldrica de 1300 kcal/dia, sendo a
dieta rica em fibras, antioxidantes e
fitoestrégenos.

As participantes foram solicitadas a
evitar o consumo de gorduras, agucares, sal,
excesso de arroz, batata e mel.

Em relagdo aos exercicios fisicos, foi
recomendado realiza-los por 5 dias da semana,
entre 30 e 60 min.

Além disso, foi adotada a pratica de
exercicios de mente, como meditagado por 1 h
em pelo menos 5 dias da semana. O |l péde
realizar suas atividades de rotina e dieta por
sua propria escolha.

O resultado do estudo mostrou que a
modificagdo do estilo de vida produziu
significativamente maior redugcdo no peso,
circunferéncia abdominal e IMC, sendo
associados a uma diminuicdo nos sintomas
vasomotores em mulheres com sobrepeso e
obesidade.

Foi constatado que a perda de peso
pelo efeito da dieta e dos exercicios exerceram
um efeito positivo sobre a resisténcia a insulina
em mulheres com sobrepeso, 0 que,
juntamente com uma diminuigdo nos sintomas
da menopausa, pode potencialmente diminuir o
risco cardiovascular (Tandon e colaboradores,
2014).

O estudo de Bajerska e colaboradores
(2018) demonstraram que a intervengao
dietética de curto prazo, moderada em
carboidrato ou em gordura, foi associada a
melhorias semelhantes nos parametros
antropomeétricos, lipidicos e néo lipidicos.

No entanto, a adeséo adequada a dieta
prescrita foi considerada como o fator mais
importante para o sucesso da perda de peso e
para alcangcar melhorias na saude metabdlica
(Bajerska e colaboradores, 2018).

Isso também foi constatado em um
estudo randomizado, o estudo A TO Z,
realizado em 181 mulheres, com IMC médio de
314 kg/m?2 e faixa etaria entre 42 e 48 anos,
durante o periodo 1 ano, comparando dietas
populares para a perda de peso (Atkins, Zone e
Ornish).

Os resultados indicaram que as
diferentes propor¢des de macronutrientes tém
um impacto modesto na perda de peso, e que
0 sucesso na redugdao de peso pode ser
alcangado com qualquer uma dessas dietas,
desde que haja uma adesao adequada.

O estudo concluiu que estratégias para
aumentar a adesdo podem merecer mais
enfoque do que a composigao especifica de
macronutrientes da dieta no suporte a perda de
peso bem-sucedida (Alhassan e
colaboradores, 2008).
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Um outro estudo avaliou uma
intervencdo com dietas enriquecidas com
isoflavonas, 6mega-3, fibra e calcio, com o
objetivo de analisar se haveria melhoria de
parametros de saude relacionados ao
envelhecimento. As dietas foram fornecidas a
49 mulheres com idades entre 50 e 65 anos,
com leves de sintomas da menopausa, por oito
semanas.

Apos a intervengao, elas
demonstraram redugao do peso e de gordura
corporal, além de melhoria dos parametros
metabdlicos bioquimicos, com diminuigdo das
concentragdes de colesterol total, LDL-c, ApoB
e insulina em jejum.

Além disso, marcadores de reabsorgao
O0ssea e sintomas da menopausa foram
menores (Shon e colaboradores, 2023).

CONCLUSAO
A pesquisa sobre os efeitos
metabdlicos de diferentes intervengdes

dietéticas no controle do peso em mulheres
com obesidade no climatério destacou a
importancia da adesdo a uma dieta para a
perda e manutengao do peso.
Independentemente da dieta escolhida, a
criagdo de um déficit energético é fundamental
para o tratamento da obesidade.

Embora diversas abordagens
dietéticas resultem em perda de peso
significativa a curto prazo, a recuperacéo de
peso ao longo do tempo é comum, e a adesao
a longo prazo continua sendo um desafio.

Observou-se grande variabilidade nas
respostas e na adeséo a dietas entre individuos
e estudos, sem evidéncias convincentes de que
uma dieta especifica seja universalmente mais
facil de seguir a longo prazo.

O sucesso na gestdo do peso pode
depender da capacidade de identificar e
adaptar intervengoes dietéticas as
caracteristicas individuais, como padroes de
fome e saciedade.

O avango na compreensdao dos
mecanismos subjacentes a essa variabilidade
podera melhorar a precisao das
recomendagdes dietéticas, facilitando a adesao
e, consequentemente, a perda de peso
sustentavel.

Portanto, ¢é essencial continuar
explorando por meio de mais estudos como
diferentes dietas impactam o metabolismo e
como personalizar as intervengbes para
atender melhor as necessidades especificas

das mulheres no climatério, a fim de otimizar os
resultados e promover um controle de peso
eficaz e duradouro.
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