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Resumo 

 
 
 

Introdução: A menopausa é marcada pelo término da capacidade reprodutiva da 

mulher, com redução dos hormônios esteroides sexuais, o que traz alterações na 

composição corporal, como diminuição da massa óssea e aumento da gordura 

visceral. Tais alterações tornam a mulher mais propensa a apresentar doenças 

crônicas não transmissíveis, como as cardiovasculares e a síndrome metabólica. 

Alguns padrões dietéticos têm potencial de diminuir o acúmulo e redistribuição de 

gordura, e consequentemente a inflamação e assim diminuir riscos à saúde. Objetivo: 

avaliar o efeito de intervenções com dieta ou padrões alimentares na composição 

corporal de mulheres nas fases da perimenopausa. Método: Revisão sistemática 

seguindo as recomendações PRISMA. Estudos de intervenção, randomizados, 

realizados com mulheres na fase da perimenopausa, com dietas específicas ou 

exposição a padrões alimentares, tendo a composição corporal com desfecho primário 

ou secundário foram incluídos. Resultados: Foram encontrados, após consulta nas 

bases de dados, 295 artigos. Destes artigos, 254 foram excluídos por não atenderem 

os critérios. Assim, 41 artigos foram analisados na íntegra e após novas exclusões (7 

não incluíam mulheres na menopausa, 2 não eram estudos clínicos randomizados e 

2 não diferenciavam entre homens e mulheres), 30 artigos foram incluídos na síntese 

qualitativa. Quanto à confirmação da hipótese, 15 artigos comprovaram associação 

entre dieta e composição corporal em mulheres na perimenopausa, 3 artigos não 

comprovaram hipótese e 2 comprovaram a hipótese, mas não tinham grupo separado 

de dieta sem intervenção de exercícios físicos, o que pode ter influenciado o resultado. 

Descritores: Menopausa; Climatério; Composição Corporal; Índice Inflamatório da 

Dieta; Revisão Sistemática; Dieta; Padrão Alimentar 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A menopausa é definida pela Organização Mundial da Saúde (2004) como a 

época da vida da mulher em que cessa sua capacidade reprodutiva, pela diminuição 

da produção ovariana de hormônios esteroides sexuais. A transição para esta fase 

começa com irregularidades no período menstrual (DAVIS et al., 2012) e o processo 

ocorre devido à redução da secreção dos hormônios ovarianos estrogênio e 

progesterona que acontece quando a reserva finita de folículos ovarianos se depleta. 

Os ciclos menstruais começam a ficar irregulares com a alteração dos hormônios, a 

concentração de hormônio folículo estimulante (FSH) começa a aumentar em 

decorrência da queda dos hormônios ovarianos, até que os ciclos parem 

completamente, assim como a ovulação (NELSON, 2008). 

Nas últimas décadas observamos uma diminuição da média de idade da 

menarca, porém a média de idade para a menopausa se mantém a mesma, com 

pequenas diferenças entre as populações (FENTON e PANAY, 2015). A transição 

para a menopausa em média se inicia em meados da quarta década de vida da mulher 

e a última menstruação ocorre entre 40 e 58 anos de idade. Esta idade pode variar 

em diferentes países. Idade média de 50-51 anos foi reportada na Itália, Irã, Eslovênia 

e Estados Unidos. Na Coreia, Líbano, Cingapura, Grécia, Marrocos, México, Taiwan 

e Turquia a média é de 47-50 anos e no Brasil, a média etária é de 51,2 anos 

(NELSON, 2008; PEDRO et al., 2003). 

As principais mudanças observadas na composição corporal na fase da 

menopausa que são a rápida diminuição da massa corporal magra (que inclui os 

tecidos ósseo e muscular) e aumento e redistribuição da gordura corporal que se 

devem provavelmente a uma combinação da redução dos níveis de estrogênio e de 

atividade física. No nível celular, a deficiência de estrogênio leva a um aumento da 

atividade da lipoproteína lipase, ou diminuição da lipólise, colaborando com a 

redistribuição do depósito de gordura intra-abdominal e uma transição para 

distribuição de gordura do tipo androide (TOTH et al., 2000). 

No que diz respeito a distribuição de gordura, é importante destacar que ela 

tende a se acumular na região abdominal – distribuição androide -, em detrimento 

daquela do tipo ginóide mais característica das mulheres no período anterior à 

menopausa. Essa gordura, agora mais centralizada, passa a estar mais acumulada 

na região visceral, e tem capacidade de expressar e secretar adipocinas e outras 
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substâncias, com caráter pró-inflamatório, em sua maioria. Em razão dessa 

característica pró-inflamatória, a redistribuição de gordura está associada aos 

desfechos considerados, portanto, inflamatórios (GUGLIELMI e SBRACCIA, 2018; 

COELHO et al., 2012; ITEM e KONRAD, 2012). Hipertensão arterial diabetes melitus 

tipo 2 e outras doenças crônicas têm sua incidência elevada com a menopausa, tais 

como osteoporose e câncer, com consequente comprometimento da qualidade de 

vida (DAVIS et al., 2012; DUNNERAM et al., 2019). 

Mesmo sendo um evento normal na vida da mulher, muitos sintomas são 

desconfortáveis e podem levar à busca por tratamentos. Estudos epidemiológicos 

consistentemente relacionam disfunção vasomotora e secura vaginal com essa fase, 

além de sintomas secundários como mudança de humor, alterações do sono, 

incontinência urinária, alterações cognitivas, disfunção sexual, queixas somáticas e 

redução da qualidade de vida. (NELSON, 2008) 

Há então uma necessidade de identificar ações preventivas para atenuar os 

efeitos deletérios da menopausa. Muitos dos fatores de risco parecem ser alterados 

com mudanças no estilo de vida: aumento da atividade física, diminuição do consumo 

de álcool e do fumo, além da adoção de uma alimentação saudável (LOBO et al., 

2014; HERNÁNDEZ-ANGELES e CASTELO-BRANCO, 2016). 

Quando se fala de alimentação, é importante olhar além dos nutrientes 

isolados, da proporção de macronutrientes necessários em um dia e da Ingestão 

Dietética de Referência. É importante destacar que a alimentação é uma combinação 

completa de nutrientes e compostos bioativos que se coordenam entre si de maneira 

sinérgica. (TAPSELL et al., 2016; JACOBS Et al., 2009). 

Como define Aragon et al. (2017) dieta é a soma de energia e nutrientes que 

um indivíduo consome através de sua alimentação e existe uma variedade grande de 

possibilidades de dieta, de acordo com a restrição calórica e a distribuição de 

macronutrientes: dieta com restrição energética (provisão de < 1200 kcal/dia), dieta 

“low-fat” ou baixa em gordura (< 20-35% de gordura), dieta “low-carb” ou baixa em 

carboidratos (< 45% de carboidratos), dieta cetogênica (máximo de 10% de 

carboidratos, 1,2 a 1,5 g de proteina/kg/dia e média de 60 a 80% de gordura) e dieta 

hiperproteica (≥ 25% de proteínas). 

Com enfoque mais global sobre o consumo e os hábitos alimentares dos 

indivíduos e populações, o entendimento de padrões alimentares tem recebido 

destaque. padrões alimentares mostram de que maneira os alimentos são realmente 
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consumidos por determinada população em várias combinações características, 

influenciada por fatores geográficos, religiosos, éticos e culturais. (SWERIN, 1982; 

KLEMENT e PAZIENZA, 2019). Estudos indicam que determinados padrões 

dietéticos podem trazer benefícios à saúde, como o Padrão Mediterrâneo associado 

à prevenção de doenças cardiovasculares, osteoporose, diabetes e câncer, ao 

estimular maior consumo de cereais não refinados, frutas, vegetais, legumes, peixe e 

azeite (HERNÁNDEZ-ANGELES e CASTELO-BRANCO, 2016; APARICIO et al., 

2017; D'ALESSANDRO e De PERGOLA, 2018). 

Com o aumento da expectativa de vida, estima-se que até o ano de 2030, 1-2 

bilhões de mulheres estarão na menopausa e as mulheres passarão mais de um terço 

de suas vidas no período pós-menopausa (FENTON e PANAY, 2015). Não há um 

consenso sobre estratégias nutricionais que possam beneficiar as mulheres nesta 

fase da vida e, desta forma, esta revisão sistemática buscou sintetizar de maneira 

organizada e criteriosa as informações existentes na literatura, a fim de entender quais 

intervenções dietéticas trazem maiores resultados na promoção de saúde e qualidade 

de vida para as mulheres perimenopausa. 
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2. OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de intervenções com dieta ou 

padrões alimentares na composição corporal de mulheres nas fases da 

perimenopausa (pré-menopausa, menopausa e pós-menopausa). 
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O presente estudo foi conduzido na forma de uma revisão sistemática, 

seguindo critérios da metodologia PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões 

sistemáticas e Meta-análises) (LIBERATI et al., 2009; MOHER et al., 2009) e o 

protocolo de pesquisa foi registrado no Registro Internacional Prospectivo de 

Revisões Sistemáticas um banco de dados on-line de acesso aberto com protocolos 

de revisão sistemáticas relacionadas à área da saúde (PACHECO, 2018) em 17 de 

agosto de 2020. (PROSPERO 2020 CRD42020199550; Para permitir que o 

PROSPERO se concentre nos registros COVID-19 durante a pandemia de 2020, este 

registro foi publicado automaticamente exatamente como enviado. A equipe 

PROSPERO não verificou a elegibilidade.) 

3. MÉTODOS 

 
 

3.1 Protocolo e Registro 
 

 

3.2 Critérios de elegibilidade 
 

A pergunta norteadora para o desenvolvimento desta revisão é: “Há efeitos de 

intervenções dietéticas na composição corporal de mulheres na pré, peri e pós 

menopausa?”. O desfecho em saúde nesta revisão sistemática é a composição 

corporal na pré, peri e pós menopausa e o fator de exposição é a dieta. A elaboração 

da pergunta dessa revisão sistemática foi construída com base na estratégia PICOS, 

que permite a formulação de uma pergunta bem construída para que haja foco no 

objetivo da pesquisa, evitando buscas desnecessárias (SANTOS et al., 2007). Os 

itens seguem aqui detalhados: 

 
 P (população) - Mulheres na pré, menopausa e pós 

 

 I (intervenção) – Dieta ou Padrão Dietético 

 

 C (Comparador) – Qualquer um 

 O (“outcome” ou desfecho) - Composição corporal: gordura, massa magra e 

massa óssea 

 S (“Study type”, tipo de estudo) - Estudos Clínicos Randomizados ou não, 

cegados ou não 
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Foram incluídos apenas estudos clínicos randomizados realizados com 

mulheres na fase da perimenopausa, com intervenção em dietas específicas ou 

exposição a padrões alimentares, tendo a composição corporal com desfecho primário 

ou secundário. Para inclusão do estudo, a composição corporal dos participantes 

deveria ter sido avaliada em termos de: gordura corporal total e/ou visceral, massa 

muscular total e apendicular, massa óssea femoral ou vertebral, avaliadas por 

antropometria, BIA (bioimpedânicia elétrica), DEXA (raio-x de dupla energia), 

tomografia, ressonância magnética e métodos isotópicos. 

Apenas artigos em inglês, espanhol e português foram utilizados. Foram 

excluídos os estudos cujos participantes apresentassem: câncer, HIV, doenças 

pulmonares, doença renal, doença hepática, doenças genéticas ou 

neurodegenerativas e doenças inflamatórias intestinais. Foram também excluídos 

estudos que apresentassem intervenções com suplementos comerciais, 

medicamentos e hormônios (quando não estivesse incluído um grupo que não fosse 

suplementado). 

 
 

3.3 Fontes de informação e estratégia de busca 

 
A partir da definição da pergunta de pesquisa e dos critérios e inclusão e exclusão, 

uma estratégia foi criada para a obtenção para a busca dos estudos na base de dados 

PUBMED (MeSH), utilizando os seguintes indexadores: “MENOPAUSA” 

“COMPOSIÇÃO CORPORAL” “DIETA”. Não foram aplicados filtros referentes à data 

de publicação. Até o dia 25 de maio de 2020, quando a estratégia de busca foi utilizada 

pela última vez, foram encontrados 295 artigos. 

 

3.4 Seleção dos estudos 

 
 

A avaliação por títulos e resumos dos artigos foi feita por dois pesquisadores 

independentes, com posterior reunião de consenso (um terceiro pesquisador 

participante). Findada a avaliação dos critérios de inclusão e exclusão, os estudos 

incluídos foram lidos na íntegra durante o desenvolver da Revisão Sistemática. Na 

sequência, realizou-se a leitura de todos os artigos escolhidos para confirmação de 
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todas as inclusões. Nenhum dos pesquisadores foi cegado quanto aos títulos dos 

artigos, autores e instituições. 

 
3.5 Procedimento de extração de dados 

 

Uma vez que os artigos passaram pelo processo de avaliação dos critérios de 

inclusão e exclusão, aqueles que foram mantidos na revisão sistemática, seguiram 

para a etapa de extração de dados. Os principais dados extraídos foram: objetivo, 

local de estudo, data de realização, critérios de inclusão e exclusão, tamanho da 

amostra e número de pacientes por grupo da intervenção, intervenção e duração da 

mesma, métodos estatísticos, métodos de avaliação e variáveis de interesse, resumo 

dos resultados, além da referência completa de cada artigo. Isso feito pelo primeiro 

revisor/pesquisador, o segundo revisor realizou o mesmo procedimento, e as 

divergências foram resolvidas por um terceiro revisor. 

 
3.6 Avaliação de risco de viés em cada estudo (qualidade) 

 
A qualidade dos artigos foi avaliada utilizando uma ferramenta específica para 

estudos clínicos randomizados, disponibilizada no site do National Heart, Lung and 

Blood Institute (https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment- 

tools). A ferramenta avalia, entre outros aspectos, se o estudo é identificado como 

randomizado, se os participantes e avaliadores foram cegados, se os grupos eram 

similares no baseline, se a taxa de abandono por grupo foi alta e se os desfechos 

foram avaliados usando medidas válidas e confiáveis. 

Dois revisores aplicaram separadamente a ferramenta e depois um consenso 

com um terceiro revisor foi realizado. 

Foram considerados de boa qualidade artigos que atenderam mais de 70% dos 

critérios avaliados (resposta sim para 10 das 14 questões). Em alguns artigos as 

questões “A alocação no tratamento foi ocultada, e portanto, a alocação não pode ser 

predita?” e “Os participantes e os organizadores do estudo foram cegados para a 

alocação dos grupos?” não se aplicavam, pois era impossível cegar alocação de 

tratamento. Nesse caso, retiramos as duas questões da contagem e a pontuação 

máxima nesses casos era 12. Nos casos em que a resposta para as questões não era 

reportada, os itens não foram pontuados. Estudos com avaliação entre 69% e 40% 

http://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-
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foram considerados com risco moderado de viés. Estudos com pontuação abaixo de 

39%, foram classificados como sendo de alto risco de viés. 
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