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Entregaveis da aula:

1) Identificar o perfil metabolico da mulher na pés-menopausa.

2) Planejar estratégias nutricionais de recomposicao corporal.



Modulo 01

DA TEORIA A CLINICA:
ENTENDENDO A MENOPAUSA



A menopausa...

 Vai muito além do que so ficar sem menstruar ou nao
poder engravidar.

« Engloba uma seérie de repercussdes clinicas que
afetam a saude e a qualidade de vida da mulher.

- Nao é uma patologia, e sim fisiologico (toda
mulher vai passar por isso!




Climateério?
Perimenopausa?
POs-menopausa?

Embora o termo “menopausa” seja amplamente
usado, ele representa apenas uma parte do processo.

O espectro inclui diferentes definicdes, como
menopausa espontanea, transicao menopausal,
climatério, menopausa induzida, menopausa precoce
e insuficiéncia ovariana prematura.

Practice Guideline > J Clin Endocrinol Metab. 2015 Nowv;100(11):3975-4011.
doi: 10.1210/jc.2015-2236. Epub 2015 Oct 7.

Treatment of Symptoms of the Menopause: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline

Cynthia A Stuenkel 7, Susan R Davis ', Anne Gompel ', Mary Ann Lumsden ', M Hassan Murad 7,
JoAnn V Pinkerton 1, Richard J Santen 1

Affiliations + expand
PMID: 26444994 DOI: 10.1210/jc.2015-2236



Tipos de menopausa

 Precoce: Antes dos 40 anos (1% das mulheres).

- Antecipada: Entre 40-45 anos (5% das mulheres).

 Natural: Entre 45-55 anos (maioria das mulheres).
« Tardia: Apos 55 anos (3% das mulheres).

- Induzida/latrogénica: Causada por intervencdes

médicas (cirurgia, quimioterapia, radioterapia).




Definicao de menopausa

GINECOACADEMY

« Menopausa é uma data, que é
. , P&s-
definida de forma retrograda. b S

» Definida por 12 meses sem alene e E—_—

menstruacao apos aos 40 anos. Menopausa 5
« Acontece geralmente entre 45-55 n Q'ﬁ_
anos. Y pa— -
« O periodo apos é a Pés-menopausa. ? 12 meses
Data da ultima
menstruacio

@ Menstruacao



Transicao Menopausal

« Antes de menopausa a mulher ja T

passa por um periodo de transi¢ao
menopausal. n m
- ‘- .

 Amulher pode apresentar alteracdes
no ciclo menstrual (duracao,
durag 00 o00 o

intervalo), fluxo menstrual,
Inicial

alteracdes no humor e sintomas
Transicao .
~menopausal @® Menstruacio

vasomotores.
« Atransicao menopausal e dividida
em duas fases: inicial e tardia.




Perimenopausa

'dade reprocutiva

O periodo que engloba a transicao (menacme) v
, enopausa &
menopausal e 12 meses apos a n (}
menopausa é a perimenopausa. 4 -

e Tem uma duracao média de 5 anos. il
s ® 00 000 ©

Transicao 12 S
menopausal
Perimenopausa




Climaterio

GINECOACADEMY

« Acontece por volta dos 45 aos 65
menacme

Pés-menopausa

dNos. Menopausa P
- E um “periodo critico” com mudancas n (

no padrao reprodutivo/menstrual. ol Yl
 Desde o final dos anos reprodutivos @ &0 060 & O

a mulher ja pode apresentar \12?nfese;

sintomas: sindrome do climatério. g menOpa“ )

Perimenopausa

Climatério

\



Fisiologia hormonal feminina

» Mulheres passam por uma variacao significativa, desde a puberdade até a menopausa.

 Essas oscilacdes afetam a funcao reprodutiva, o metabolismo, a composicao corporal,

a saude ossea e até mesmo o humor.

Female Hormone Lifecycle
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Estrogen

Progesterone

Infancy

Puberty

Reproductive years

Perimenopause

Menopause



Eixo hormonal feminino - anos reprodutivos

* O hipotalamo libera GnRH que atua na hipofise, liberando FSH e LH.

FSH principalmente recruta foliculos no ovario para desenvolvimento.

LH atua nas celulas da teca estimulando producao de androgenos.

Androgenos sao convertidos em estrogénio nas células da granulosa.

Estrogénio estimula o desenvolvimento do foliculo e espessamento do endomeétrio.

Todo o processo é direcionado para possibilitar uma gravidez.

FSH

LH

Estrogenos
Células de

la Teca

Células de
la granulosa

Ovocito



Fisiologia hormonal - anos reprodutivos

Hipotalamo (GnRH) — hipofise (FSH/LH) — ovario (producao hormonal).

Fase folicular — pico ovulatorio — fase lutea.

Estradiol 1 na fase folicular tardia — feedback negativo no FSH.

Inibina B (células da granulosa) — reduz FSH, favorecendo o foliculo

dominante.

Pico de estradiol — feedback positivo para o pico de LH (ovulacao).

a Reproductive phase
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Hormone leve

GnRH
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O que muda na transicao menopausal

Inicia com diminui¢cao do numero de foliculos. Com| foliculos, |producao de estrogénio.
Corpo responde aumentando FSH e LH para tentar recrutar mais foliculos.

Este processo quebra a ciclicidade natural do eixo hormonal.

Inicialmente os ciclos ficam mais curtos, posteriormente, os ciclos tornam-se mais longos

com periodos de amenorreia.
Evolui para sintomas caracteristicos da deficiéncia estrogénica.

Ti ithin cycle (days
b Menopause ime within cycle (days)

Average hormone levels

| | |
-5 0 +5

Time from last period (years)



Sindrome do climaterio

Fadiga

Ondas de calor (fogachos)

AlteracOes de humor
Disturbios do sono

Dificuldade de concentracao

Alterac6es no comportamento
alimentar

Disfuncdes sexuais




E um periodo de transicio
que vai alem do fisiologico,
trazendo desafios e impacto
na qualidade de vida.




Modulo 02

REPERCUSSOES CLINICAS E
TERAPIA DE REPOSICAO
HORMONAL



Revisao hormonal

Transigao Menopausal Pos-Menopausa

Cueda inicial de progesterona (anovulagdo) — predomindncia Estradiol persistentemente baixo (<20 pg/mL).

estrogénica transitoria.

FSH 1 (10-20x) e LH T mais tarde (3-5x). Frogesterona baixa e estavel (anovulagao
completa).

Fase folicular encurtada — ciclos mais curtos; depois, atraso/ausencia Androgenos com queda lenta; produgdo

de ovulagdo — ciclos longos/amenorreia. mantida pela adrenal e conversao periférica.

Estradiol variavel, com possivels picos altos antes da queda definitiva. Estrona = estrogénio dominante, menos
potente.

Risco de gravidez ainda presente em alguns ciclos ovulatonos. Froporgdo androgenos/estrogénios mais alta.



Muito alem do fim da fertilidade

* Alterac¢des aléem do fim da fertilidade.

 Estrogénio: principal regulador de multiplos sistemas.

« Progesterona: protecao endometrial em tratamentos com
estrogénio.

* Queda hormonal — impactos neurologicos, 6sseos,
musculares, geniturinarios, metabdlicos e cardiovasculares.




Sintomas prevalentes e SNC

« Vasomotores (80%): ondas de calor, sudorese noturna, impacto no
SONO e na rotina.

« Sono e humor: insOnia, irritabilidade, sintomas depressivos,
ansiedade.

« Cognicdo: perda de memoria recente, lentiddao no processamento.
 Diferenciar de transtornos psiquiatricos isolados.




Ossos e geniturinario

e Ossos: perda acelerada de massa, risco de osteoporose e fraturas
graves.

« Geniturinario: secura vaginal, dor na relacao, incontinéncia
urinaria, atrofia de mucosa.




Pele, gordura,
metabolismo e libido

 Pele: perda de colageno, elasticidade e gordura subcutanea.

Gordura corporal: redistribuicao para padrao androide, aumento
da visceral.

Metabolismo: resisténcia insulinica, maior risco de DM?2.

Cardiovascular: perda da cardioprotecado, risco semelhante ao do
homem.

Libido: queda multifatorial.



A Menopausa causa o ganho de peso?



O metabolismo como
avanco da idade

Estudo com +6.000 pessoas, de 8 dias a 95 anos, usando método padrao

ouro.

O metabolismo ajustado por massa magra é estavel dos 20 aos 60 anos.

A queda s0 acontece depois dos 60 anos.

Portanto, a desaceleracao metabodlica ndo justifica o ganho de peso na
meia'idade. Pontzer et al.

>

Adjusted TEE (%)
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1

# meanssd ©® l‘glales

> Science. 2021 Aug 13;373(6556):808-812. doi: 10.1126/science.abe5017.

Daily energy expenditure through the human life
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PMID: 34385400 PMCID: PMC8370708 DOI: 10.1126/science.abe5017



Entendendo o ganho de peso

Ganho de peso é uma das maiores preocupacdes das mulheres
entre 55 e 65 anos.

Mito comum: “A menopausa faz engordar”.

« Evidéncia: O aumento de peso (cerca de 0,5 kg/ano) esta mais
relacionado ao envelhecimento do que a menopausa em si.

« O que muda na menopausa é a distribuicao de gordura.

Review > Climacteric. 2012 Oct;15(5):419-29. doi: 10.3109/13697137.2012.707385.

Understanding weight gain at menopause
S R Davis 1, C Castelo-Branco, P Chedraui, M A Lumsden, R E Nappi, D Shah, P Villaseca;
Writing Group of the International Menopause Society for World Menopause Day 2012

Affiliations <+ expand
PMID: 22978257 DOI: 10.3109/13697137.2012.707385




A fome tambem aumenta!

« Estrogénio exerce um papel muito semelhante a leptina

por vias centrais.
- E comum o aumento de fome nesta fase, levando a uma

maior ingestao alimentar.

« O periodo é marcado por muitos desafios que pode
levar a uma maior busca por recompensas
alimentares.



Terapia de Reposicao
Hormonal e para todas as
mulheres?




Terapia de reposicao hormonal

 Terapia de Reposicao Hormonal: uso de estrogeno, com ou sem

progesterona, para aliviar sintomas da menopausa e prevenir
repercussdes do hipoestrogenismo.

« Considerada o tratamento mais eficaz para os sintomas

vasomotores (fogachos, suores noturnos), sindrome geniturinaria e
Impacto na qualidade de vida.

« Deve ser individualizada: nem todas precisam, nem todas podem.




Janela de oportunidade

« Melhor custo-beneficio quando iniciada até 10 anos apos a
menopausa ou até os 60 anos de idade.

« Reducao de risco cardiovascular, 0sseo e metabodlico nesse

periodo.

* Inicio tardio: menor efeito protetor, maior risco em mulheres ja
com aterosclerose estabelecida.




Vias e formas de administracao

« Oral: maior impacto hepatico (perfil lipidico/coagulacao).
« Transdérmica (adesivo/gel): melhor perfil cardiovascular, evita primeira
passagem; base mais segura.
 Local (vaginal): para sindrome geniturinaria; pode ser usada mesmo sem
TRH sistémica.
- Esquemas: sequencial (pode sangrar), continuo (preferido no pos-
menopausa), intermitente (baixa adesao).
 Tibolona: opcao em alguns contextos, mas nao e padrao-ouro. —
- Papel do nutricionista: entender diferencas, adesao e seguranca. desoec] e

estrac quimica

hemi-hidratado it S

UTROGESTAN tholona -~
progesterona agturol !

§-:

200 mg

USO ADULYO
VIA ORAL OU VAGINAL

809 Contém 14 capsulas




Alem do estrogenio

« Progesterona: obrigatéria em mulheres com utero, para protecao

endometrial indispensavel.
« Testosterona: indicada apenas em casos de desejo sexual hipoativo

diagnosticado, sempre em doses fisioldgicas.

— A TRH é personalizada: o estrogénio é a base, e os hormonios
complementares s entram quando ha indicacao especifica.



Indicacoes e beneficios

« Sintomas moderados a intensos: fogachos, insOnia, alteracdes de
humor, dor articular.

« Sindrome geniturinaria: secura, dor, ITU de repeticao (TRH ajuda;
estrogeno vaginal é opcao mesmo sem TRH sistémica).

 Critério de 12 meses é retrospectivo: nao esperar para tratar
sintomas.

» Ossos: reducao da reabsorcao 0ssea e do risco de fraturas.

« Coracao (na janela): melhor perfil cardiovascular quando iniciada
até 10 anos/<60a.

e Qualidade de vida, sexualidade e composicao corporal.

« Menopausa precoce/cirurgica: reposicao € mandatoria, salvo
contraindicacao.




Contraindicacoes

Categoria Contraindicagbes

Absolutas - Cancer de mama ativo
- Cancer de endométrio ativo
- sangramento vaginal ndo esclarecido
- Doenca hepatica grave

- Historia prévia de tromboembolismo venoso (TEV) ou AVC

Relativas / Requerem - Endometriose
cautela - Miomas uterinos
- Historia familiar de cancer de mama
- Doenga cardiovascular (avaliar risco individual)

- Risco aumentado de trombose (fatores genéticos ou adquiridos)

Observacao importante Contraindicagdo absoluta # "nunca pode”. Sempre exige avaliacao médica individualizada.



Papel do Nutricionista na TRH

« Compreender a légica da reposicao para orientar conduta nutricional
alinhada.

« Apoiar a paciente em adesao, monitorar mudanc¢as em composi¢ao corporal,
sono, humor e metabolismo.

 Saber identificar quando o quadro clinico pode indicar necessidade de TRH e
encaminhar para avaliacao medica.

- Se a mulher nao pode fazer TRH ainda ha o que fazer!



Modulo 03

NUTRICAO E SUPLEMENTACAO



Nao existe dieta especifica para mulher na
pOs-menopausal



Y

Nutricao na Menopausa

Gerenciamento do peso

Atencao ao LDL (tende a subir)

Prevencao de riscos:
o Cardiovascular
o Diabetes Tipo 2
o Piora da perda Ossea

Envelhecimento saudavel e longevidade




FERRO

« Mulheres acima de 50
anos: 8mg/dia

CALCIO

e Pico de massa Ossea até

0s 25-30 anos

« A absorcao depende da

vitamina D e pode ser
reduzida por fatores
dietéticos

A necessidade aumenta

apoés os 50 anos
(recomendacao: 1.200
mg/dia)

Micronutrientes na menopausa

VITAMINA D

 Niveis adequados sao
importantes para saude
0ssea e imunidade
 Avaliacao e reposicao
devem ser
individualizadas




DRI - Calcio

Quadro 24.2. Ingestdes de referéncia para o calcio'®

Estagio de vida Al EAR RDA UL
Mulheres

9—-13 anos — 1.100 mg 1.300 mg 3.000 mg
14 — 18 anos — 1.100 mg 1.300 mg 3.000 mg
19 — 30 anos — 800 mqg 1.000 mg 2.500 mg
31 — 50 anos — 800 mqg 1.000 mg 2.500 mg
51 — 70 anos — 800 mqg 1.200 mg 2.000 mg
=70 anos — 1.000 mg 1.200 mg 2.000 mg
Gestantes

14 — 18 anos — 1.100 mg 1.300 mg 3.000 mg
19 — 30 anos — 800 mqg 1.000 mg 2.500 mg
31 — 50 anos — 800 mg 1.000 mg 2.500 mg
Lactentes

14 — 18 anos — 1.100 mg 1.300 mg 3.000 mg
19 — 30 anos — 8600 mg 1.000 mg 2.500 mg
31 — 50 anos — 800 mg 1.000 mg 2.500 mg

Al = ingestdo adequada; EAR = necessidade média estimada; RDA = ingestao dietética
recomendada; UL = limite superior toleravel de ingestao.



Alimentos-fonte de Calcio

Quadro 24.1. Conteudo de calcio em alimentos?¢

Alimentos Peso (g) Calcio (mg)
logurte desnatado com baixo teor de gordura 245 488
Leite desnatado 245 300
Leite integral 244 290
Queijo suico 28,4 272
Queijo provolone 28,4 214
Queijo cheddar 28,4 204
Améndoas 78 183
Queijo cottage 28,4 153
Espinafre cozido 95 140
Tofu 124 138

Quadro 24.1. Conteldo de calcio em alimentos?® (continuagdo)

Alimentos Peso (g) Calcio (mg)
Feijdo de soja verde cozido | 90 130
Avelas 68 127
Castanha-do-brasil 70 123
Feljao de soja cozido 86 119
Couve cozida 90 10
Sorvete de creme 66 85
Melado 41 84
Sardinha sem pele 100 84
Beterraba cozida 72 82
Feijao cozido 127 64
Alcachofra inteira cozida 120 54
Folhas de mostarda cozida 70 51
Amendoins 72 50
Quiabo cozido 92 50
Salsicha de peru/frango 100 44
Ameixas secas 85 43
Brocolis cozido 85 42
Laranja pequena 96 38
Folhas de alface 56 38
Alcachofra cozida 84 37
Vagem de ervilha cozida 80 35



Alimentos enriquecidos em Calcio

« 20g - 500mg de « 20g - 500mg de
calcio calcio

« 200ml - 264 mg de
calcio



Suplementacao de Calcio

* Indicacoes:
o Ingestao < recomendacdes.
 Formas:
o Carbonato: 40% calcio - com alimentos.
o Citrato: 21% calcio - sem depender do
acido gastrico.
« Possiveis riscos:
o Calculos renais.
o RCV (estudos associativos).




Vitamina D e menopausa

* Deficiéncia frequente em mulheres na pés-menopausa.

« Maior adiposidade — sequestro da vitamina.

 Baixa exposicao solar e uso de protetor solar.

* Pele escura.

* Obesidade, ma absorcao e doenca hepato-renal aumentam risco.

« Medicamentos (corticoides, anticonvulsivantes, orlistat) elevam
necessidade.



DRI - Vitamina D

Quadro 11.3. Recomendacdes de ingestdo para vitamina D e valores maximos
tolerados de ingestao (UL)*

Fase da vida

Al

EAR

RDA

UL

Recem-nascidos

0 — 6 meses 400 U1 (10 pg) | - - 1.000 UL (25 pg)
6 — 12 meses 400 U1 (10 pg) | - - 1.500 UI (38 ug)
Criancas

1-3 anos - 400 U1 (10 wg) | GO0 UI (15 ug) | 250 UI (36 ug)

4 -8 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 300 UI (75 ug)
Homens

9—-13 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UI (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
14 —18 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UI (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
19— 30 anos - 400 Ul (10 eg) | 600 UL (15 g) | 4.000 UI (100 ug)
31— 50 anos - 400 Ul (10 eg) | 600 UL (15 g) | 4.000 UL (100 ug)
51—70 anos - 400 Ul (10 eg) | 600 UL (15 g) | 4.000 UL (100 ug)
>70 anos - 400 Ul (10 eg) | 800 UI (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
Mulheres

9—13 anos - 400 Ul (10 eg) | 600 UL (15 g) | 4.000 UI (100 ug)
14 -18 anos - 400 Ul (10 eg) | 600 UL (15 g) | 4.000 UL (100 ug)
19— 30 anos - 400 Ul (10 eg) | 600 UL (15 g) | 4.000 UL (100 ug)
31— 50 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
51—70 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
>70 anos - 400 Ul (10 eg) | 800 UI (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
Gestantes

14 -18 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
19— 30 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
31— 50 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
Lactantes

14 -18 anos - 400 Ul (10 eg) | 600 UL (15 g) | 4.000 UL (100 ug)
19— 30 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)
31— 50 anos - 400 Ul (10 wg) | 600 UL (15 pg) | 4.000 UI (100 ug)

Al = ingestio adequada; EAR = necessidade meédia estimada; RDA = ingestao dietetica recomendzda;
UL = limite supenor folerdvel de ingestio.



Alimentos-fonte + exposicao solar

Quadro 11.2. Conteddo de vitamina D em alimentos'™

« Exposicao solar: ~15 min, 10h-14h, bracos e

pernas sem protetor (maio—setembro) N pode Alimento Porgao (g) Vitamina D ({uq) Vitamina D (U1}
. - Oleo de figado de bacalhau 13,5 34 1.360
dispensar suplementacao em adultos 19-65 510 0o salmi . 136 »
dnos Ostras cruas 100 8 320
« Fontes alimentares: peixes gordos, 0leo de peixe, Peies 100 2,2 88
gema, fortificados; dieta cobre <20% das Leite Tortiicado 244 249 100
. Ovo cozido a0 0,65 26
neceSS|dades. Cames (frango, peru, porco) 100 0,3 12
B VISCEras
Came bovina 100 0,18 7
Manteiga 13 0,2 a
logurie 245 0.1 4

Queijo cheddar 28 0,09 3.6




Suplementacao de Vitamina D

o Se menos que 75 anos sem condic¢des clinicas, nao ha necessidade de suplementar

acima das recomendacoes diarias.

o Ja em casos de risco e/ou acima, a investigacao laboratorial deve ser conduzida com

base na avaliacao clinica.

Practice Guideline > ] Clin Endocrinol Metab. 2024 Jul 12;109(8):1907-1947.
doi: 10.1210/clinem/dgae290.

Vitamin D for the Prevention of Disease: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline

Marie B Demay 1, Anastassios G Pittas 2, Daniel D Bikle 3, Dima L Diab %, Mairead E Kiely 2,
Marise Lazaretti-Castro &, Paul Lips 7, Deborah M Mitchell ®, M Hassan Murad #, Shelley Powers 12,

Sudhaker D Rao 11 12, Robert Scragg 13 John A Tayek i Amy M Valent 16 judith M E Walsh 17,
Christopher R McCartney @ 12

Affiliations + expand
PMID: 38628931 DOI: 10.1210/clinem/dgae250



Modulo 04

EMAGRECIMENTO E
HIPERTROFIA NA MENOPAUSA



Emagrecimento

A perda de peso ainda depende de déficit calorico.

O metabolismo nao “desliga” na menopausa, mas fica menos eficiente devido a queda do
estradiol.

« Ha maior tendéncia a redistribuicao de gordura corporal, especialmente visceral.

« Afome, o0 sono e o humor podem interferir na adesao ao plano (e € aqui que o cuidado
nutricional precisa ser mais estratégico).



Déficit calorico

Tabela 4.1.1: Recomendagoes de déficit caldrico ajustadas ao perfil da mulher.

Perfil da Mulher

Déficit Calérico Recomendado

Sobrepeso ou Obesidade

200 a 1.000 kcal

Baixo percentual de gordura

200 a 400 kcal




Macronutrientes: proteinas

# Recomendacées de ingestdo proteica ajustadas ao perfil da mulher

Perfil populacional Recomendacao de ingestao proteica
Adultas saudaveis sem pratica regular de exercicio fisico Aproximadamente 0.8 g/kg/dia
Mulheres em emagrecimento ou sobrepeso/obesidade 1.2 a 1.5 g/kg/dia. conforme composigdo corporal e

magnitude do déficit

Mulheres treinadas ou em recomposigao corporal 1.6 a 2.2 g/kg/dia, priorizando distribuicao uniforme ao

longo do dia

Mulheres idosas (> 65 anos) 1.0 a 1.2 g/kg/dia, podendo chegar a 1.5 g/kg/dia em casos

de sarcopenia ou recuperacdo clinica



Proteina x sensibilidade a
iInsulina

Ensaio clinico randomizado com mulheres pos-menopausicas obesas e sedentarias.

Intervencdo de 6 meses de dieta hipocaldrica (~10% de perda de peso).
Comparou 0,8 g/kg/dia (WL) vs. 1,2 g/kg/dia (WL-HP) de proteina.
Nenhuma participante realizava exercicio fisico.

Ambos os grupos perderam peso semelhante (~10%).

Resultado: o grupo WL-HP nao apresentou melhora na sensibilidade a insulina, ao contrario.
do grupo padrao.
Clinical Trial > Cell Rep. 2016 Oct 11;17(3):849-861. doi: 10.1016/j.celrep.2016.09.047.

High-Protein Intake during Weight Loss Therapy
Eliminates the Weight-Loss-Induced Improvement
in Insulin Action in Obese Postmenopausal Women

Gordon | Smith 1, Jun Yoshino 1, Shannon C Kelly 1 Dominic N Reeds 1, Adewole Okunade 1,
Bruce W Patterson !, Samuel Klein 1, Bettina Mittendorfer 2

Affiliations + expand
PMID: 27732859 PMCID: PMC5113728 DOI: 10.1016/).celrep.2016.09.047



Macronutrientes: carboidratos

Representam cerca de 30% a 40% do valor energético total (verificar adesao!).
Correspondem a aproximadamente 1 a 3 g/kg de peso corporal/dia.
A distribuicao deve considerar frequéncia, volume e intensidade do treino, além da

sensibilidade a insulina individual.
Carboidratos adequados exercem efeito poupador de proteinas.



Macronutrientes: gorduras

« Lipidios totais: 20-35% das calorias totais.

» Acidos graxos saturados: até 10%.
Acidos graxos poli-insaturados: 6-10%.
Omega 6: 5-8%.
» Omega 3: 1-2% (250-500 mg de EPA+DHA)).
. Acidos graxos monoinsaturados: restante.

 Priorizar alimentos fontes de gorduras insaturadas (oleaginosas, amendoim, abacate, azeite
de oliva, Oleos vegetais nao tropicais).



Fibras

Recomendacao: 25-35 g/dia ou ~14 g/1000 kcal (IOM).
Fibras reduzem o LDL-colesterol, por menor absorcao de colesterol e acidos biliares.
Melhoram o controle glicémico, aumentam saciedade e favorecem adesao ao deficit

calorico.
Maior ingestao de fibras esta associada a menor peso corporal e menor risco de obesidade.

Consumo regular reduz risco de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.



Hipertrofia

« Menos comum ter procura em mulheres na menopausa, porém é um nicho crescente.
« Superavit calérico pode diminuir a sensibilidade a insulina, portanto: cautela!

« O principal sinalizador de hipertrofia € o treino.

. Antes de pensar em superavit, avalie o HISTORICO.

Descubra o que significa hipertrofia para sua paciente.



Superavit calorico

Tabela 4.2.1: Recomendacéo de superavit calorico de acordo com o perfil da mulher.

Superavit Calérico Recomendado

Ferfil da Mulher

150 a 200 kcal

Transicdo de um déficit caldrico para

superavit calorico

300 a 600 kcal

Iniciante, intermediaria no treino

200 a 400 kcal

Avancadas no treino

400 a 600 kcal

Uso de esteroides




Macronutrientes

Carboidratos: 3 - 8 g/kg/dia — 50 a 65% do VET.
Proteinas: 1,2 a 1,6g/kg/dia — divida em 3-4 refeicdes.

Gorduras: 20 - 30% kcal — foco em poli-insaturadas (6leo de soja, peixes, nozes); saturadas
<10 %.
Distribuicao: a depender da adesao da paciente.

> Sports Med Open. 2022 Sep 4;8(1):110. doi: 10.1186/540798-022-00508-w.

Synergistic Effect of Increased Total Protein Intake
and Strength Training on Muscle Strength: A Dose-
Response Meta-analysis of Randomized Controlled
Trials

Ryoichi Tagawa * 1, Daiki Watanabe * 2 2, Kyoko Ito !, Takeru Otsuyama ', Kyosuke Nakayama !,
Chiaki Sanbongi ', Motohiko Miyachi 4 2

Affiliations + expand
PMID: 36057893 PMCID: PMC9441410 DOI: 10.1186/540798-022-00508-w



A qualidade importa!

- “Bater macros” # boa dieta: ingestao frequente de alimentos hiperpalataveis
(pizzas, doces, fast-food) eleva calorias e aumenta o risco de gordura.

+ Sistema de recompensa: hiperpalataveis reduzem a satisfacao com frutas e
integrais, levando a comer mais.

 Priorize alimentos saudaveis: graos integrais, fibras, leguminosas, oleaginosas,

carnes magras, frutas, legumes e verduras ajudam sensibilidade a insulina e
facilitam controle calorico.




Crononutricao

 Sincronize refeicdes ao ritmo circadiano: maiores calorias nas
8h diurnas de maior sensibilidade a insulina.

 Evite refeicOes pesadas tarde da noite: refeicdes muito densas
apos 22h favorece o armazenamento de gordura e piora qualidade
do sono.




Sono e Menopausa

Até 56% das mulheres relatam distUrbios de sono.

Sono ruim aumenta risco cardiovascular e afeta humor, cognicao e adesao.

Sintomas persistem apods a transicao menopausal.

Higiene do sono nao resolve casos mais complexos: investiguem!
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Managing sleep disturbance
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Para um bom
acompanhamento na
menopausa € necessario fazer
boas perguntas.
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Obrigada!

@thais.essu
@nutrisaudemulher
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