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INTRODUÇÃO 

O climatério corresponde à fase de transição 

do período reprodutivo para o não reprodutivo 

da mulher, caracterizada por alterações pro-

gressivas na função ovariana e na produção de 

hormônios sexuais, especialmente do estrogê-

nio. A menopausa, por sua vez, representa um 

marco específico dessa transição, correspon-

dendo à última menstruação, estabelecida re-

trospectivamente após 12 meses consecutivos 

de amenorreia, na ausência de outras causas 

fisiológicas ou patológicas (FERNANDES; 

SÁ, 2021; DAVIS et al., 2023). 

Entre as alterações associadas ao climatério, 

incluem-se modificações do perfil lipídico, que 

podem envolver aumento do colesterol total, do 

LDL e dos triglicerídeos, além de alterações na 

composição corporal, com maior acúmulo de 

gordura na região abdominal. Essas mudanças 

podem contribuir para o desenvolvimento de 

resistência à insulina e para o aumento do risco 

cardiometabólico (GREENDALE et al., 2019; 

El KHOUDARY et al., 2020; OLIVEIRA et 

al., 2024). Esses fatores, associados às altera-

ções da função vascular que podem ocorrer 

nessa fase, também contribuem para o aumento 

do risco cardiovascular (EL KHOUDARY et 

al., 2020; OLIVEIRA et al., 2024). Por fim, a 

progressiva hipoestrogenemia no climatério 

está associada ao aumento da remodelação ós-

sea e da reabsorção óssea, favorecendo a perda 

de massa e de densidade mineral óssea e, conse-

quentemente, aumentando o risco de osteope-

nia, osteoporose e fraturas (THE NORTH 

AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2021; 

ALABADI et al., 2024). 

Portanto, evidencia-se a importância de in-

vestigar estratégias nutricionais voltadas à ma-

nutenção da saúde óssea, metabólica e cardio-

vascular durante o climatério. Nesse contexto, 

a alimentação apresenta-se como um compo-

nente relevante do cuidado integral à saúde da 

mulher, considerando o potencial impacto da 

qualidade da dieta sobre diferentes aspectos 

fisiológicos e metabólicos dessa fase. Dessa 

forma, este capítulo aborda a relação entre os 

padrões alimentares e a manutenção da saúde 

durante o climatério, com destaque para uma 

alimentação baseada no consumo de alimentos 

in natura e minimamente processados, adequa-

da em proteínas e fibras e com predominância 

de gorduras insaturadas, tendo a dieta medi-

terrânea como um dos principais padrões ali-

mentares de interesse (BRASIL, 2014; CANO 

et al., 2020; ERDÉLYI et al., 2024). 

Diante dessas evidências, este capítulo tem 

como objetivo analisar criticamente a influên-

cia da nutrição sobre a saúde óssea, metabólica 

e cardiovascular da mulher durante o climaté-

rio, discutindo as principais estratégias nutri-

cionais fundamentadas em evidências científi-

cas para a prevenção de complicações, a promo-

ção da saúde e a preservação da funcionalidade 

e da qualidade de vida. Além disso, busca-se 

abordar a relevância da avaliação nutricional 

individualizada, da suplementação quando cli-

nicamente indicada e da atuação multiprofis-

sional como componentes essenciais do cuida-

do integral à mulher nessa fase da vida. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, de caráter qualitativo, sobre a nutrição 

no climatério, com ênfase em sua relação com 

a saúde óssea, muscular, metabólica e cardio-

vascular da mulher. 

A busca bibliográfica foi realizada em bases 

e repositórios científicos da área da saúde, 

incluindo PubMed/MEDLINE, Scientific Elec-

tronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os 

descritores “Climatério”, “Nutrição” e “Saúde 

da Mulher”, bem como seus correspondentes 
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em inglês, combinados pelos operadores boole-

anos AND e OR. 

Foram priorizadas publicações entre janeiro 

de 2014 e julho de 2026, nos idiomas português 

e inglês. Estudos anteriores a esse período 

foram utilizados quando considerados relevan-

tes para a fundamentação de conceitos essen-

ciais e para a compreensão de aspectos ainda 

reconhecidos nas evidências contemporâneas. 

A seleção dos materiais baseou-se na pertinên-

cia ao tema do capítulo, na qualidade científica, 

na atualidade das evidências e na contribuição 

das informações para a compreensão das reper-

cussões do climatério e das estratégias nutricio-

nais abordadas. 

Foram incluídos artigos originais, revisões 

narrativas e sistemáticas, metanálises, estudos 

de intervenção, diretrizes, consensos e docu-

mentos institucionais que abordassem as reper-

cussões do climatério sobre a saúde óssea, mus-

cular, metabólica e cardiovascular, bem como 

estratégias nutricionais relacionadas à preven-

ção e ao manejo dessas alterações. 

Foram excluídas publicações duplicadas, 

textos indisponíveis na íntegra, estudos sem 

relação direta com o escopo do capítulo e tra-

balhos centrados exclusivamente em interven-

ções farmacológicas ou hormonais, sem abor-

dagem relacionada à nutrição ou aos demais 

fatores de estilo de vida contemplados neste 

capítulo. 

Após a aplicação dos critérios de seleção, as 

publicações incluídas foram submetidas à leitu-

ra integral, à análise crítica e à síntese qualita-

tiva. As informações extraídas foram organiza-

das de forma temática, de acordo com os obj-

etivos propostos e com os eixos desenvolvidos 

no capítulo. 

Bases Hormonais e Fisiológicas do 

Climatério 

O climatério corresponde à transição entre 

os períodos reprodutivo e não reprodutivo da 

mulher e é caracterizado pelo envelhecimento 

ovariano progressivo. Com a redução da reser-

va folicular, os ovários tornam-se menos res-

ponsivos às gonadotrofinas e passam a apresen-

tar atividade irregular. Esse processo modifica 

o funcionamento do eixo hipotálamo-hipófise-

ovário e determina as alterações hormonais 

próprias da transição menopausal (DAVIS et 

al., 2023). 

Uma das primeiras alterações da transição 

menopausal é a redução da produção ovariana 

de inibina B, decorrente da diminuição pro-

gressiva do número de folículos. Com menor 

retroalimentação negativa sobre a hipófise, 

aumenta a secreção do hormônio folículo-esti-

mulante (FSH), inicialmente como uma tentati-

va de estimular os folículos remanescentes. 

Nessa fase, a atividade folicular irregular pro-

voca oscilações nas concentrações de estradiol, 

enquanto a maior frequência de ciclos anovula-

tórios reduz a formação do corpo lúteo e, conse-

quentemente, a produção de progesterona. Com 

o esgotamento folicular, diminui a atividade das 

células da granulosa, responsáveis pela conver-

são de androgênios em estradiol por meio da 

enzima aromatase. Como resultado, a produção 

ovariana de estradiol diminui de forma persis-

tente, e a perda de seu efeito de retroalimen-

tação negativa contribui para a manutenção de 

níveis elevados de FSH e hormônio luteinizan-

te (DAVIS et al., 2023). 

O estradiol é o principal estrogênio durante 

a fase reprodutiva e exerce funções reguladoras 

em diferentes tecidos. Após a menopausa, com 

a redução expressiva de sua produção ovariana, 

a estrona, formada principalmente pela conver-

são periférica de androgênios no tecido adipo-

so, torna-se o estrogênio predominante, embora 

apresente menor potência biológica que o estra-

diol (KURYLOWICZ, 2023). Por esse motivo, 

a redução da sinalização estrogênica não se 

restringe ao sistema reprodutivo, podendo 

repercutir sobre a remodelação óssea, a manu-
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tenção da massa muscular, a distribuição do 

tecido adiposo, a regulação da glicose, o meta-

bolismo das lipoproteínas, a função vascular e 

os mecanismos relacionados à termorregu-

lação, ao sono e ao humor (DAVIS et al., 2023; 

EL KHOUDARY et al., 2020; OLIVEIRA et 

al., 2024). 

Essas repercussões decorrem da interação 

entre alterações hormonais, envelhecimento, 

hábitos de vida e condições clínicas individuais. 

O climatério constitui, portanto, um período de 

maior vulnerabilidade a alterações estruturais, 

metabólicas e funcionais, sem que essas reper-

cussões representem consequências inevitáveis 

da menopausa. Nesse cenário, a nutrição assu-

me papel relevante, uma vez que a disponibi-

lidade adequada de energia e nutrientes partici-

pa da manutenção dos tecidos ósseo e muscular, 

enquanto a qualidade da alimentação interfere 

em fatores metabólicos e cardiovasculares 

potencialmente modificáveis. A compreensão 

dessas alterações fisiológicas fundamenta as 

estratégias nutricionais e preventivas abordadas 

nas seções seguintes (ERDÉLYI et al., 2024; 

OLIVEIRA et al., 2024). 

Repercussões Musculoesqueléticas e 

Alterações da Composição Corporal 

As alterações hormonais características do 

climatério repercutem sobre o sistema musculo-

esquelético e a composição corporal. Entre as 

principais modificações destacam-se o aumento 

da remodelação óssea, a redução da densidade 

mineral óssea, a perda progressiva de massa 

magra e a redistribuição da gordura corporal, 

alterações que podem comprometer a funci-

onalidade e a qualidade de vida da mulher 

(DAVIS et al., 2023; EL KHOUDARY et al., 

2020). 

A remodelação óssea é um processo contí-

nuo de renovação do tecido ósseo, mantido pelo 

equilíbrio entre a reabsorção promovida pelos 

osteoclastos e a formação mediada pelos osteo-

blastos. Durante a transição menopausal e após 

a menopausa, a redução da atividade estrogê-

nica favorece o predomínio da reabsorção sobre 

a formação óssea, acelerando a perda de densi-

dade mineral. Como consequência, ocorre redu-

ção progressiva da resistência estrutural do teci-

do ósseo e aumento da predisposição à osteo-

penia, à osteoporose e às fraturas, especialmen-

te nos primeiros anos após a menopausa, 

período em que a perda óssea tende a ser mais 

acentuada (THE NORTH AMERICAN ME-

NOPAUSE SOCIETY, 2021). 

Além das alterações ósseas, essa fase é 

marcada por mudanças importantes na compo-

sição corporal. Evidências do Study of Women's 

Health Across the Nation (SWAN) demonstram 

que a transição menopausal está associada à 

aceleração do ganho de massa gorda e da 

redução da massa magra, para além das modi-

ficações atribuíveis exclusivamente ao envelhe-

cimento cronológico (GREENDALE et al., 

2019). Também se observa mudança na distri-

buição do tecido adiposo, com maior tendência 

ao acúmulo de gordura na região central. 

Dados apresentados na literatura indicam 

redução média anual de aproximadamente 

0,5% da massa magra, equivalente a cerca de 

0,2 kg por ano, acompanhada por aumento 

aproximado de 1,7% ao ano da massa gorda, 

correspondente a cerca de 0,45 kg por ano, 

durante a transição menopausal. A redução da 

massa magra pode ainda se prolongar nos 

primeiros anos após a menopausa (GREEN-

DALE et al., 2019; HO; WU; CHAN, 2010; 

KIM; KIM, 2020). 

As trajetórias do peso corporal e do índice 

de massa corporal (IMC), entretanto, não acom-

panham necessariamente o mesmo padrão 

observado na composição corporal. O peso e o 

IMC tendem a aumentar progressivamente ao 

longo da meia-idade, sem necessariamente 

apresentar uma aceleração específica atribuível 

à transição menopausal. Dessa forma, modifi-
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cações relevantes na proporção entre massa 

gorda e massa magra podem ocorrer mesmo na 

ausência de alterações expressivas do peso 

corporal total (GREENDALE et al., 2019). 

A avaliação da saúde muscular também não 

deve se limitar à quantidade de massa muscular. 

Goodpaster et al. (2006) demonstraram que a 

redução da força associada ao envelhecimento 

pode ser substancialmente maior do que a perda 

de massa muscular propriamente dita. Esse 

achado evidencia que alterações da qualidade 

muscular e fatores neuromusculares também 

participam do declínio funcional observado 

com o avanço da idade. 

Em conjunto, a perda de densidade mineral 

óssea, a redução da massa e da qualidade mus-

cular e as modificações da composição corporal 

aumentam a vulnerabilidade musculoesquelé-

tica. Quando associadas à diminuição da força, 

essas alterações podem comprometer a mobili-

dade, a autonomia e o desempenho das ativida-

des de vida diária, reforçando a importância de 

estratégias voltadas à preservação da saúde 

musculoesquelética e da capacidade funcional 

durante o climatério. 

Risco Cardiometabólico no Climatério 

Além das repercussões musculoesqueléti-

cas, a transição menopausal está associada a 

mudanças importantes no perfil cardiometabó-

lico da mulher, resultantes da interação entre 

alterações hormonais, envelhecimento e mo-

dificações da composição corporal. Entre elas, 

destaca-se a mudança na distribuição do tecido 

adiposo, com maior tendência ao acúmulo de 

gordura abdominal e visceral à medida que 

ocorre redução da atividade estrogênica (FER-

NANDES; SÁ, 2021; OLIVEIRA et al., 2024). 

O tecido adiposo visceral apresenta elevada 

atividade metabólica e endócrina e está asso-

ciado a maior liberação de ácidos graxos livres 

e mediadores pró-inflamatórios. O aumento 

dessa adiposidade pode contribuir para infla-

mação crônica de baixo grau, estresse oxidativo 

e redução da sensibilidade à insulina, favore-

cendo um ambiente metabolicamente desfavo-

rável (NAIR; PILLAI; NAIR, 2020; NORRIS, 

2025). 

Como discutido anteriormente, alterações 

da composição corporal podem ocorrer mesmo 

sem mudanças expressivas do peso total. Por 

essa razão, a avaliação do risco cardiometa-

bólico não deve se restringir ao IMC, sendo 

relevantes medidas de adiposidade central, 

como a circunferência da cintura, associadas à 

avaliação clínica e metabólica. Além disso, a 

coexistência de maior adiposidade central e 

menor massa magra apresenta implicações me-

tabólicas importantes, uma vez que o músculo 

esquelético constitui um dos principais tecidos 

responsáveis pela captação e utilização periféri-

ca de glicose mediada pela insulina (EL 

KHOUDARY et al., 2020; OLIVEIRA et al., 

2024; SHUFELT, 2026). 

Nesse contexto, a resistência à insulina 

desempenha papel importante na alteração da 

homeostase glicêmica. Esse processo caracteri-

za-se pela redução da resposta dos tecidos-alvo 

à ação da insulina, comprometendo a captação 

periférica de glicose e a supressão da produção 

hepática de glicose. Inicialmente, o aumento 

compensatório da secreção pancreática de insu-

lina pode manter a glicemia relativamente pre-

servada. Entretanto, quando a capacidade das 

células β pancreáticas se torna insuficiente para 

compensar a resistência insulínica, ocorre dete-

rioração progressiva do controle glicêmico, 

aumentando o risco de diabetes mellitus tipo 2, 

especialmente na presença de excesso de adipo-

sidade, sedentarismo e outros fatores cardiome-

tabólicos (FERNANDES; SÁ, 2021; NORRIS, 

2025; SHUFELT, 2026). 

Outro componente relevante corresponde às 

alterações do metabolismo lipídico. Durante a 

transição menopausal, podem ocorrer elevações 

do colesterol total, LDL-c e apolipoproteína B, 
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particularmente no período próximo à última 

menstruação. As alterações do HDL-c são mais 

complexas e envolvem não apenas sua concen-

tração, mas também características relaciona-

das à distribuição e à funcionalidade das partí-

culas. Também pode ocorrer elevação dos 

triglicerídeos, contribuindo, em conjunto com 

as demais modificações lipídicas, para um per-

fil mais aterogênico (EL KHOUDARY et al., 

2020; FERNANDES; SÁ, 2021; OLIVEIRA et 

al., 2024). 

A associação entre adiposidade central, 

resistência à insulina, alterações glicêmicas, 

dislipidemia e elevação da pressão arterial favo-

rece o desenvolvimento da síndrome metabóli-

ca. Essa condição representa a agregação de 

alterações metabólicas e hemodinâmicas que, 

em conjunto, aumentam o risco de diabetes 

mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares. 

Durante o climatério, esses fatores podem atuar 

de forma integrada, potencializando o risco car-

diometabólico individual (EL KHOUDARY et 

al., 2020; FERNANDES; SÁ, 2021; OLIVEI-

RA et al., 2024). 

Também ocorrem modificações vasculares 

e hemodinâmicas ao longo da meia-idade, com 

maior frequência de hipertensão arterial após a 

menopausa. A redução da atividade estrogênica 

pode participar desse processo por meio de 

alterações na regulação vascular, maior ativi-

dade do sistema renina-angiotensina-aldostero-

na, modificações da atividade simpática e maior 

sensibilidade ao sal. Paralelamente, a perda de 

parte dos efeitos vasoprotetores do estradiol 

pode contribuir para a disfunção endotelial, 

com redução da síntese e da biodisponibilidade 

do óxido nítrico, aumento do estresse oxidativo 

e maior atividade inflamatória (NAIR; PILLAI; 

NAIR, 2020; OLIVEIRA et al., 2024). 

A combinação dessas alterações pode com-

prometer a vasodilatação dependente do endo-

télio, favorecer maior rigidez arterial e contri-

buir para a progressão da aterosclerose. Quando 

associadas à hipertensão, à dislipidemia, à 

resistência à insulina e à adiposidade central, 

essas modificações aumentam a vulnerabili-

dade à doença arterial coronariana e aos eventos 

cerebrovasculares (EL KHOUDARY et al., 

2020; NAIR; PILLAI; NAIR, 2020; OLIVEI-

RA et al., 2024; SHUFELT, 2026). 

A menopausa, isoladamente, não deve ser 

interpretada como causa única da doença car-

diovascular. O aumento do risco resulta da 

interação entre envelhecimento, fatores hormo-

nais, composição corporal, características gené-

ticas, hábitos de vida e condições clínicas pre-

existentes. Entretanto, a transição menopausal 

constitui um período oportuno para a identifica-

ção precoce e o manejo de fatores de risco 

modificáveis. Nesse sentido, a alimentação ade-

quada, associada à atividade física e ao controle 

dos demais fatores de risco, representa uma 

estratégia relevante para a prevenção cardio-

metabólica (OLIVEIRA et al., 2024; SILVA et 

al., 2021). 

Padrões Alimentares, Sintomas 

Climatéricos e Qualidade de Vida 

Diante das alterações descritas, uma ali-

mentação nutricionalmente adequada constitui 

importante componente do cuidado durante o 

climatério. Para a saúde óssea e muscular, 

destacam-se especialmente o cálcio, a vitamina 

D e as proteínas, que participam da minerali-

zação, da remodelação óssea e da manutenção 

da estrutura musculoesquelética. A adequação 

desses nutrientes, inserida em um padrão ali-

mentar equilibrado, integra as estratégias não 

farmacológicas destinadas à prevenção da per-

da óssea e à preservação da funcionalidade 

(ALABADI et al., 2024; RIZZOLI et al., 2014; 

THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE 

SOCIETY, 2021). 

A qualidade das gorduras consumidas tam-

bém apresenta relevância. O consumo excessi-

vo de gorduras saturadas, especialmente quan-
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do inserido em um padrão alimentar de baixa 

qualidade, pode estar associado a desfechos 

metabólicos e ósseos desfavoráveis. Em contra-

partida, fontes de gorduras insaturadas, incluin-

do ácidos graxos poli-insaturados da família 

ômega-3, integram padrões alimentares consi-

derados mais favoráveis à saúde cardiovascular 

e podem exercer efeitos positivos sobre meca-

nismos inflamatórios relacionados ao metabo-

lismo ósseo. Entre suas principais fontes ali-

mentares estão peixes, oleaginosas, sementes 

de linhaça e chia e alguns óleos vegetais. En-

tretanto, as evidências disponíveis não justifi-

cam considerar isoladamente os ácidos graxos 

ômega-3 como estratégia de prevenção ou trata-

mento da osteoporose (ALABADI et al., 2024; 

ERDÉLYI et al., 2024). 

A qualidade dos carboidratos igualmente 

deve ser considerada. Padrões alimentares ricos 

em frutas, hortaliças, leguminosas e cereais 

integrais fornecem fibras, vitaminas, minerais e 

compostos bioativos, além de favorecerem me-

nor participação de açúcares livres e carboi-

dratos refinados na dieta. Essas características 

podem contribuir para o controle glicêmico, a 

saúde cardiovascular e a qualidade global da 

alimentação durante o climatério (BRASIL, 

2014; ERDÉLYI et al., 2024; SILVA et al., 

2021). 

A ingestão adequada de proteínas assume 

particular importância diante da tendência à 

redução da massa magra observada nessa fase 

da vida. Além de contribuir para a manutenção 

muscular, as proteínas participam da constitui-

ção da matriz óssea e devem ser consideradas 

em conjunto com a ingestão adequada de cálcio 

e vitamina D. Outros micronutrientes, como 

magnésio e vitaminas K, C e do complexo B, 

também participam direta ou indiretamente do 

metabolismo ósseo. Sua presença fisiológica, 

entretanto, não implica necessidade de suple-

mentação rotineira, devendo-se priorizar a ob-

tenção de nutrientes por meio de uma alimen-

tação adequada e avaliar individualmente a 

necessidade de suplementação (ALABADI et 

al., 2024; RIZZOLI et al., 2014; SILVA et al., 

2021). 

Entre os padrões alimentares estudados, a 

dieta mediterrânea recebe especial atenção por 

apresentar elevado consumo de frutas, hortali-

ças, leguminosas, cereais integrais, oleaginosas 

e azeite de oliva, consumo frequente de peixes 

e participação moderada de laticínios, com me-

nor consumo de carnes vermelhas e alimentos 

de elevada densidade energética e baixa qua-

lidade nutricional. Esse padrão fornece fibras, 

vitaminas, minerais, compostos antioxidantes e 

gorduras predominantemente insaturadas e tem 

sido associado a benefícios metabólicos, car-

diovasculares e potencialmente musculoesque-

léticos em mulheres durante e após a transição 

menopausal (ALABADI et al., 2024; CANO et 

al., 2020; ERDÉLYI et al., 2024; SILVA et al., 

2021). 

Outro padrão relevante é o DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension), caracteriza-

do pelo consumo elevado de frutas, hortaliças, 

cereais integrais, leguminosas, oleaginosas e 

laticínios com menor teor de gordura, associado 

à redução do consumo de sódio, açúcares e 

fontes excessivas de gorduras saturadas. Seus 

princípios convergem com recomendações 

destinadas à prevenção cardiovascular e, em 

parte, com o Guia Alimentar para a População 

Brasileira, que prioriza alimentos in natura e 

minimamente processados, recomenda limitar o 

consumo de alimentos processados e orienta 

evitar os ultraprocessados (BRASIL, 2014; 

ERDÉLYI et al., 2024; OLIVEIRA et al., 

2024). 

De forma complementar, um padrão ali-

mentar cardioprotetor deve favorecer frutas, 

hortaliças, leguminosas, oleaginosas, sementes, 

cereais integrais, peixes e fontes de gorduras 

insaturadas. A substituição de cereais refinados 

por integrais e de gorduras saturadas e trans por 
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fontes de gorduras insaturadas, associada à re-

dução do consumo excessivo de sódio, açúcares 

livres e alimentos ultraprocessados, contribui 

para o controle dos fatores de risco metabólicos 

e cardiovasculares (BRASIL, 2014; ERDÉLYI 

et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2024). 

Os benefícios nutricionais devem ser inte-

grados a outros hábitos de vida saudáveis. A 

prática regular de atividade física, a manuten-

ção de peso corporal adequado, a cessação do 

tabagismo e a moderação no consumo de bebi-

das alcoólicas contribuem para a preservação da 

saúde óssea e cardiovascular e para a redução 

do risco de doenças crônicas ao longo do enve-

lhecimento (ERDÉLYI et al., 2024; OLIVEI-

RA et al., 2024). 

Além das repercussões sobre a saúde mus-

culoesquelética e cardiometabólica, a alimenta-

ção tem sido investigada em relação aos sinto-

mas do climatério. Os sintomas vasomotores, 

particularmente fogachos e sudorese noturna, 

estão entre as manifestações mais frequentes e 

podem comprometer o sono, a disposição e a 

qualidade de vida. Padrões alimentares de 

melhor qualidade e com maior participação de 

alimentos de origem vegetal têm sido estu-

dados como possíveis componentes auxiliares 

no manejo desses sintomas; entretanto, a 

magnitude do benefício é variável, e a alimenta-

ção não deve ser apresentada como tratamento 

isolado dos sintomas vasomotores (CANO et 

al., 2020; CRANDALL; MEHTA; MANSON, 

2023; ERDÉLYI et al., 2024). 

Os episódios de fogachos e sudorese notur-

na podem estar associados a despertares fre-

quentes e pior qualidade do sono. Consequen-

temente, algumas mulheres apresentam fadiga 

diurna, dificuldade de concentração e altera-

ções do humor. A intensidade e o impacto des-

sas manifestações variam individualmente e 

dependem da interação entre fatores biológicos, 

psicológicos, sociais e comportamentais, refor-

çando a necessidade de uma abordagem indivi-

dualizada (CRANDALL; MEHTA; MANSON, 

2023; DAVIS et al., 2023). 

Nesse contexto, os fitoestrógenos, especial-

mente as isoflavonas presentes na soja e em 

seus derivados, têm sido investigados pelo pos-

sível efeito sobre os sintomas climatéricos. 

Essas substâncias apresentam atividade estro-

gênica mais fraca que o estradiol e podem 

exercer efeitos variáveis sobre os sintomas va-

somotores. Contudo, a heterogeneidade dos 

estudos e das respostas individuais exige caute-

la, não sendo adequado considerar seu uso uma 

intervenção universal para todas as mulheres 

(ERDÉLYI et al., 2024; SILVA et al., 2021). 

Alguns hábitos alimentares também podem 

interferir individualmente na percepção dos 

sintomas. O consumo de bebidas alcoólicas po-

de prejudicar o sono e contribuir para fatores de 

risco cardiometabólicos, enquanto quantidades 

elevadas de cafeína podem agravar a insônia ou 

o desconforto em mulheres suscetíveis. Como a 

resposta não é uniforme, a orientação deve 

considerar a frequência de consumo, a quanti-

dade ingerida e a percepção individual dos 

sintomas (ERDÉLYI et al., 2024). 

A qualidade de vida durante o climatério 

deve ser compreendida de maneira multidimen-

sional, abrangendo os domínios físico, emocio-

nal, social, funcional e sexual. Sintomas vaso-

motores intensos, alterações do sono, modifica-

ções corporais e repercussões emocionais po-

dem interferir na rotina, nas relações sociais, na 

sexualidade e na percepção de bem-estar. Dessa 

forma, a intensidade da sintomatologia e sua 

repercussão sobre a vida cotidiana devem ser 

consideradas na avaliação global da mulher, e 

não apenas a presença ou a ausência de sinto-

mas isolados (CRANDALL; MEHTA; MAN-

SON, 2023; DAVIS et al., 2023). 

Em síntese, a alimentação no climatério 

deve ser inserida em uma perspectiva de cui-

dado integral. Padrões alimentares de melhor 

qualidade podem contribuir para a manutenção 
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da saúde óssea, muscular e cardiovascular e 

para o controle de fatores metabólicos, enquan-

to os sintomas climatéricos, o sono e outros 

aspectos físicos e psicossociais também influ-

enciam a qualidade de vida. Assim, os efeitos 

da alimentação sobre o bem-estar devem ser 

compreendidos como parte de um conjunto de 

comportamentos e cuidados em saúde, e não 

como consequência isolada do consumo de de-

terminado alimento, nutriente ou suplemento. 

Uma Avaliação Individualizada, 

Suplementação e Cuidado Multiprofissional 

As necessidades nutricionais e os riscos 

associados ao climatério não são uniformes 

entre as mulheres. A idade, o estágio da tran-

sição menopausal, o estado nutricional, a com-

posição corporal, o nível de atividade física, os 

hábitos alimentares, a presença de sintomas, as 

comorbidades, o uso de medicamentos e os 

antecedentes pessoais e familiares devem ser 

considerados na definição das estratégias de 

cuidado. Mulheres com menopausa prematura, 

definida pela ocorrência da menopausa antes 

dos 40 anos, merecem atenção especial, uma 

vez que a exposição mais precoce à deficiência 

estrogênica está associada a maior vulnerabili-

dade a alterações ósseas e cardiovasculares ao 

longo da vida (CHO et al., 2021; OLIVEIRA et 

al., 2024). 

A avaliação nutricional deve contemplar 

história clínica e alimentar, medidas antropo-

métricas e, quando disponíveis e clinicamente 

pertinentes, parâmetros de composição corporal 

e exames laboratoriais relacionados aos riscos 

metabólico, cardiovascular e ósseo. A investi-

gação da ingestão de proteínas, cálcio, vitamina 

D, fibras e fontes de gorduras, bem como do 

consumo de sódio, açúcares livres, bebidas 

alcoólicas e alimentos ultraprocessados, auxilia 

na identificação de inadequações e na definição 

de prioridades. Além dos aspectos biológicos, 

devem ser considerados fatores socioeconô-

micos e culturais, preferências alimentares e 

possibilidades reais de adesão, evitando reco-

mendações padronizadas que desconsiderem o 

contexto individual (BRASIL, 2014; ERDÉL-

YI et al., 2024). 

No que se refere à suplementação, esta não 

deve substituir uma alimentação adequada nem 

ser instituída de forma indiscriminada. Cálcio e 

vitamina D apresentam importância reconheci-

da para a manutenção da saúde óssea, mas a 

necessidade de suplementação deve ser defi-

nida após avaliação da ingestão alimentar, do 

estado clínico e dos fatores de risco individuais. 

Sempre que possível, o cálcio deve ser obtido 

prioritariamente por meio da alimentação, enq-

uanto a suplementação de vitamina D deve 

considerar a ingestão, a exposição solar, o risco 

de deficiência e a avaliação laboratorial quando 

clinicamente indicada (ALABADI et al., 2024; 

RIZZOLI et al., 2014; THE NORTH AME-

RICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2021). 

Da mesma forma, a ingestão proteica deve 

ser ajustada às necessidades individuais, espe-

cialmente diante de perda de massa muscular, 

baixa ingestão alimentar, redução da força ou 

maior risco de comprometimento funcional. A 

associação entre aporte proteico adequado e 

atividade física, particularmente exercícios 

resistidos, constitui uma estratégia importante 

para a preservação da massa e da função mus-

cular. Para a saúde óssea, a prática regular de 

exercícios, especialmente os resistidos e de 

impacto seguro, também pode exercer efeitos 

favoráveis sobre a densidade mineral óssea em 

mulheres após a menopausa (MOHEBBI et al., 

2023; RIZZOLI et al., 2014). 

Outros suplementos, incluindo vitaminas, 

minerais, fitoestrógenos, antioxidantes e produ-

tos comercializados especificamente para a 

menopausa, devem ser avaliados com cautela. 

A existência de um possível mecanismo fisio-

lógico ou de resultados favoráveis em estudos 

isolados não é suficiente para justificar seu uso 
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rotineiro. A indicação deve considerar a quali-

dade das evidências disponíveis, a presença de 

deficiência ou necessidade específica, possíveis 

interações medicamentosas, contraindicações, 

segurança e benefício esperado para cada mu-

lher (ALABADI et al., 2024; ERDÉLYI et al., 

2024). 

A individualização do cuidado também en-

volve acompanhamento multiprofissional. O 

profissional médico participa da avaliação clí-

nica, da identificação de fatores de risco e do 

manejo das condições associadas; o nutricionis-

ta atua na avaliação do consumo alimentar e na 

elaboração de estratégias nutricionais indivi-

dualizadas; profissionais de educação física e 

fisioterapia podem contribuir para intervenções 

destinadas à manutenção da força, da massa 

muscular, da saúde óssea e da capacidade fun-

cional. Quando sintomas emocionais, altera-

ções do sono ou repercussões psicossociais 

apresentam impacto significativo, profissionais 

de saúde mental também podem integrar o 

cuidado (ERDÉLYI et al., 2024; OLIVEIRA et 

al., 2024). 

A atuação multiprofissional favorece a 

identificação precoce de alterações ósseas, me-

tabólicas, cardiovasculares e funcionais e per-

mite que as intervenções sejam ajustadas às 

necessidades e prioridades individuais. Mais do 

que estabelecer uma dieta única ou recomendar 

suplementos de forma generalizada, o cuidado 

nutricional no climatério deve promover mu-

danças sustentáveis no estilo de vida, respei-

tando preferências, condições clínicas, contexto 

sociocultural e possibilidades de adesão a longo 

prazo. Dessa forma, alimentação adequada, 

atividade física regular, acompanhamento clíni-

co e avaliação nutricional individualizada cons-

tituem componentes complementares de uma 

abordagem voltada à preservação da funcio-

nalidade, à prevenção de doenças crônicas e à 

promoção da qualidade de vida durante o clima-

tério (ERDÉLYI et al., 2024; OLIVEIRA et al., 

2024; SILVA et al., 2021). 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, observa-se que o clima-

tério está associado a importantes alterações na 

saúde da mulher, decorrentes da interação entre 

o declínio progressivo da atividade estrogênica, 

o envelhecimento, os hábitos de vida e as con-

dições clínicas individuais. Essas mudanças re-

percutem sobre a remodelação óssea, favore-

cendo a redução da densidade mineral óssea, e 

sobre a composição corporal, com tendência à 

redução da massa magra e ao aumento e redis-

tribuição da adiposidade corporal. Paralelamen-

te, alterações no metabolismo glicídico e lipídi-

co e na função vascular podem contribuir para 

o aumento do risco cardiometabólico e cardio-

vascular. 

Nesse contexto, a alimentação constitui um 

componente importante das estratégias de pre-

venção e promoção da saúde durante o clima-

tério. A ingestão adequada de cálcio, vitamina 

D e proteínas contribui para a preservação da 

saúde óssea e muscular, enquanto o consumo de 

fibras, frutas, hortaliças, cereais integrais e fon-

tes de gorduras insaturadas favorece o controle 

de fatores de risco metabólicos e cardiovas-

culares. Esses benefícios são potencializados 

pela prática regular de atividade física, especi-

almente exercícios resistidos e de impacto se-

guro, quando apropriados às condições indivi-

duais. Dessa forma, as estratégias nutricionais 

devem ser viáveis, sustentáveis e compatíveis 

com as necessidades, preferências e rotina de 

cada mulher. 

Por fim, o climatério constitui uma fase fi-

siológica vivenciada de maneira individual, na 

qual idade, estado nutricional, composição cor-

poral, hábitos de vida, sintomas e condições 

clínicas influenciam as necessidades de cuida-

do. A avaliação nutricional individualizada, a 
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suplementação quando clinicamente indicada e 

o acompanhamento multiprofissional permitem 

estabelecer intervenções mais adequadas e 

seguras. Assim, a integração entre alimentação 

de qualidade, atividade física regular e acom-

panhamento profissional representa uma estra-

tégia fundamental para a prevenção de altera-

ções ósseas, metabólicas e cardiovasculares, 

contribuindo para a preservação da funciona-

lidade, da autonomia e da qualidade de vida da 

mulher durante o climatério.
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