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RESUMO

O climatério e a menopausa sao fases marcadas por alteragcbes hormonais e
fisiologicas que podem impactar negativamente a qualidade do sono e a qualidade
de vida das mulheres. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
investigar, por meio de revisdo narrativa da literatura, as intervengdes nutricionais
descritas como estratégias para a melhora da qualidade do sono em mulheres no
climatério e na menopausa. As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e LILACS, utilizando descritores relacionados a
menopausa, sono, nutricdo e intervengdes dietéticas. Foram incluidos artigos
publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a relagdo entre componentes da dieta, padrbes alimentares ou
intervengdes nutricionais e a qualidade do sono nessa populagdo. A analise dos
estudos demonstrou que a alimentagcdo exerce papel relevante na regulagdo do
sono, destacando-se a dieta mediterranea como o padrédo alimentar associado as
evidéncias mais consistentes de melhora da qualidade, duragcdo e continuidade do
sono. Observou-se ainda que a adequagao da ingestdo de micronutrientes
envolvidos na sintese de melatonina, como magnésio, zinco e vitaminas do
complexo B, bem como o consumo adequado de vitamina D e vitamina E, pode
favorecer a saude do sono. Compostos bioativos, fitoterapicos e fitoestrogenos,
especialmente as isoflavonas, também apresentaram resultados promissores,
embora ainda existam limitacées quanto a consisténcia das evidéncias. Além disso,
fatores relacionados a crononutricdo mostraram-se relevantes para a qualidade do
sono, enquanto o consumo excessivo de cafeina, alcool e alimentos de alto indice
glicémico foi associado a prejuizos na qualidade e na duragédo do sono. Conclui-se
que as intervengdes nutricionais representam uma estratégia ndo farmacologica
promissora para a promog¢ado da saude do sono em mulheres no climatério e na
menopausa. Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a escassez
de ensaios clinicos robustos reforcam a necessidade de novas pesquisas para
subsidiar recomendacgdes nutricionais mais precisas e individualizadas para essa
populagéao.

Palavras-chave: climatério; menopausa; qualidade do sono; intervengdes
nutricionais; alimentacao.



ABSTRACT

Climacteric and menopause are phases marked by hormonal and physiological
changes that can negatively impact women's sleep quality and quality of life. In this
context, the present study aimed to investigate, through a narrative literature review,
the nutritional interventions described as strategies for improving sleep quality in
women during climacteric and menopause. Searches were conducted in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, and LILACS databases, using descriptors
related to menopause, sleep, nutrition, and dietary interventions. Articles published
between 2010 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, that addressed the
relationship between dietary components, dietary patterns, or nutritional interventions
and sleep quality in this population were included. The analysis of the studies
demonstrated that diet plays a relevant role in sleep regulation, with the
Mediterranean diet standing out as the dietary pattern associated with the most
consistent evidence of improved sleep quality, duration, and continuity. It was also
observed that adequate intake of micronutrients involved in melatonin synthesis,
such as magnesium, zinc, and B vitamins, as well as adequate consumption of
vitamin D and vitamin E, can promote sleep health. Bioactive compounds,
phytotherapeutic agents, and phytoestrogens, especially isoflavones, also showed
promising results, although there are still limitations regarding the consistency of the
evidence. In addition, factors related to chrononutrition proved relevant to sleep
quality, while excessive consumption of caffeine, alcohol, and high-glycemic-index
foods was associated with impairments in sleep quality and duration. It is concluded
that nutritional interventions represent a promising non-pharmacological strategy for
promoting sleep health in women during the climacteric and menopause. However,
the methodological heterogeneity of the studies and the scarcity of robust clinical
trials reinforce the need for further research to support more precise and
individualized nutritional recommendations for this population.

Keywords: climacteric; menopause; sleep quality; nutritional interventions; diet.
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1INTRODUGAO

A menopausa é definida como a cessagao permanente da menstruagao apos
12 meses consecutivos de amenorreia, decorrente da perda da funcéo folicular
ovariana. Esse evento é precedido pela perimenopausa, periodo de transigao
caracterizado por importantes alteragbes hormonais e fisiolégicas que podem
impactar significativamente a saude e a qualidade de vida da mulher (TAMANNA et
al., 2026). O climatério corresponde ao periodo de transigao entre a fase reprodutiva
e a nao reprodutiva da vida da mulher, abrangendo a perimenopausa, a menopausa
e a pos-menopausa. A menopausa constitui um processo natural do envelhecimento
reprodutivo feminino, resultante do esgotamento progressivo da reserva folicular
ovariana e da consequente redugcdo da produgdo de estrogénio e progesterona
(O'NEILL; EDEN, 2011).

As alteracdes hormonais caracteristicas dessa fase estdo associadas a
diversas manifestagdes clinicas, incluindo sintomas vasomotores, alteragdes de
humor, disfungdes geniturinarias, alteragcbes da composi¢cao corporal e aumento do
risco de doengas metabdlicas, cardiovasculares e osteoporose (BRASIL, 2026;
DAVIS et al.,, 2012). Entre os sintomas mais frequentemente relatados pelas
mulheres destacam-se os disturbios do sono, considerados uma das principais
queixas durante a transicdo menopausal e a pdés-menopausa. Estima-se que entre
40% e 60% das mulheres nessa fase apresentem alteracbes como dificuldade para
iniciar ou manter o sono, despertares noturnos frequentes e sensagcado de sono nao
reparador, comprometendo o bem-estar, o funcionamento diario e a saude geral das
mulheres (BRASIL, 2026; TAMANNA et al., 2026).

O sono € um processo fisioldgico essencial para a manutengdo da saude,
desempenhando papel fundamental na recuperacao fisica, na consolidacdo da
memoria e na regulacado das fungdes metabdlicas, imunoldgicas e cognitivas. Dessa
forma, alteracbes em sua duracdo ou qualidade podem favorecer prejuizos
cognitivos, alteragbes metabdlicas e maior risco de doengas cronicas, impactando
negativamente a saude geral das mulheres (GUYTON; HALL, 2011). Os disturbios
do sono observados durante a menopausa apresentam carater multifatorial e

resultam da interacdo entre alteragdes hormonais, sintomas vasomotores, fatores
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psicologicos, condigdes clinicas associadas e habitos de vida (ZENG et al., 2025).
Dessa forma, estratégias capazes de promover um sono adequado tornam-se

relevantes para a saude integral da mulher durante o climatério.

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse cientifico pela investigagdo de
fatores modificaveis capazes de melhorar a qualidade do sono durante o climatério e
a menopausa. Nesse contexto, a alimentacido tem sido reconhecida como um fator
modificavel capaz de influenciar mecanismos metabdlicos, inflamatoérios e
neuroendocrinos envolvidos na regulagao do ciclo sono-vigilia. Evidéncias sugerem
que padrdes alimentares saudaveis, caracterizados pelo elevado consumo de frutas,
vegetais, graos integrais, leguminosas e alimentos minimamente processados, estao
associados a melhor qualidade do sono, enquanto dietas ricas em acgucares,
gorduras e alimentos ultraprocessados relacionam-se a piores desfechos do sono e
da satde metabdlica (ERDELYI et al., 2024; GODOS et al., 2021; YELLAND et al.,
2023). Além da qualidade global da dieta, nutrientes especificos e compostos
bioativos tém sido investigados por sua possivel atuagdo sobre mecanismos
fisiolégicos relacionados a regulagdo do sono, reforcando o potencial das

intervengdes nutricionais como estratégia ndo farmacolégica para essa populagéo.

Apesar do crescente interesse cientifico pela relagdo entre menopausa, sono
e alimentacdo, a compreensao desses fendmenos permanece desafiadora devido a
sua natureza multifatorial. Tanto os disturbios do sono quanto as manifestacbes da
menopausa resultam da interagao entre fatores biolégicos, hormonais, metabdlicos,
psicolégicos, comportamentais e sociais, tornando dificil o estabelecimento de
relagdes causais diretas e a interpretacdo dos resultados disponiveis na literatura
(DAVIS et al., 2015; ZENG et al., 2025).

Essa complexidade também se reflete nas pesquisas sobre intervencdes
nutricionais voltadas a melhora do sono em mulheres no climatério e na menopausa,
que ainda apresentam importantes limitagdes metodoldgicas, incluindo
heterogeneidade das intervencdes, amostras reduzidas e auséncia de padronizagao
na avaliagdo dos desfechos do sono (GODOS et al., 2021; MUSGRAVE et al., 2025;
POLASEK et al., 2024).
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Nesse contexto, torna-se relevante reunir e analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema, tendo em vista a existéncia de
importantes lacunas na literatura quanto a consolidagdo dos achados sobre a
relagdo entre alimentacdo, sono e alteracbes hormonais no climatério e na
menopausa. Tais limitagdes envolvem ndo apenas a sintese dos efeitos das
intervengdes nutricionais, mas também a compreensdo de sua aplicabilidade e

relevancia na pratica clinica voltada a saude da mulher nessa fase da vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar, por meio de revisdo da literatura, as intervengdes nutricionais
descritas como estratégias para a melhora da qualidade do sono em mulheres no

climatério e na menopausa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o climatério e a menopausa, destacando as principais alteracées
hormonais e fisioldgicas associadas a essa fase da vida da mulher.

e Apresentar a fisiologia do sono, seus estagios, fungdes e a relevancia de um
sono de qualidade para a saude fisica, mental e metabdlica.

e Investigar a relagao entre as alteracbes hormonais do climatério/menopausa e
a ocorréncia de disturbios do sono, considerando fatores neuroenddcrinos,
vasomotores e comportamentais.

e Identificar e descrever, com base em estudos cientificos, quais estratégias
nutricionais tém sido associadas a melhora da qualidade do sono durante a

menopausa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CLIMATERIO E MENOPAUSA

3.1.1 Conceitos e definigoes

O climatério é tradicionalmente definido como o periodo de transi¢ao entre a
fase reprodutiva e a ndo reprodutiva da vida da mulher. O termo tem origem no
grego e significa “periodo critico”. Entretanto, devido a sua ampla abrangéncia e a
conotagcdo negativa frequentemente associada a essa denominagao, a literatura
cientifica tem priorizado o uso das expressbes “transicdo para a menopausa’,
‘menopausa” e “pds-menopausa’, que descrevem de forma mais precisa as

diferentes etapas desse processo biologico (BRASIL, 2026).

O termo pré-menopausa refere-se a todo o periodo reprodutivo anterior ao
ultimo periodo menstrual (FMP), sendo desaconselhado seu uso para designar
apenas o0s anos imediatamente anteriores a menopausa (AUSTRALASIAN
MENOPAUSE SOCIETY, 2023). A transigdo para a menopausa corresponde a fase
final do periodo reprodutivo feminino, antecedendo o ultimo periodo menstrual. Essa
fase pode ser subdividida em transicdo menopausal precoce e tardia, sendo
caracterizada por alteragdes progressivas na fungcdo ovariana, irregularidades
menstruais e pelo surgimento gradual de sintomas relacionados ao declinio
fisiologico da atividade folicular (BRASIL, 2026).

A perimenopausa corresponde ao periodo que inclui o ultimo periodo
menstrual e os 12 meses subsequentes de amenorreia. Geralmente iniciada trés a
quatro anos antes da menopausa, essa fase € marcada por alteragées hormonais,
bioldgicas e clinicas progressivas, associadas ao surgimento ou a intensificagdo dos
sintomas menopausais (BRASIL, 2026; AUSTRALASIAN MENOPAUSE SOCIETY,
2023).

A menopausa, por sua vez, nao constitui um periodo, mas um evento
bioldégico que marca o fim da vida reprodutiva feminina. Corresponde ao ultimo ciclo
menstrual e € diagnosticada retrospectivamente apds 12 meses consecutivos de

amenorreia, na auséncia de causas patologicas. A menopausa natural resulta da
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perda da fungao folicular ovariana e da consequente redugao da produgao hormonal
(AUSTRALASIAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023; BRASIL, 2026).

O diagndstico da menopausa € essencialmente clinico, sendo estabelecido
apés 12 meses consecutivos de amenorreia na auséncia de outras causas
patolégicas. Na maioria dos casos, ndo ha necessidade de exames laboratoriais
para sua confirmacgéo. Entretanto, a dosagem de FSH pode ser util em situagoes
especificas, como na suspeita de menopausa precoce, em mulheres
histerectomizadas ou naquelas que utilizam progestagénios continuos (BRASIL,
2026).

A partir do ultimo periodo menstrual inicia-se a pds-menopausa, fase que se
estende por toda a vida da mulher, independentemente de a menopausa ter ocorrido
de forma natural ou induzida (AUSTRALASIAN MENOPAUSE SOCIETY, 2023).

Quando ocorre antes dos 40 anos, a menopausa € classificada como
prematura. J& a menopausa induzida, também denominada cirurgica ou iatrogénica,
resulta da remocgao bilateral dos ovarios ou de tratamentos como quimioterapia e
radioterapia, que levam a interrupcdo da funcdo ovariana (AUSTRALASIAN
MENOPAUSE SOCIETY, 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

A transicdo menopausal constitui um processo natural do envelhecimento
reprodutivo feminino, podendo culminar em menopausa espontanea ou induzida.
Embora faga parte do ciclo biolégico da mulher, especialmente nos casos de
menopausa precoce, ainda nao € possivel prever com precisdo o momento de sua
ocorréncia. Além disso, a experiéncia menopausal varia entre as mulheres, sendo
influenciada por fatores bioldgicos, sociais e culturais. Dessa forma, o manejo clinico
deve ser individualizado, considerando os sintomas apresentados, os riscos a
saude, as preferéncias da paciente e o acesso as diferentes opcdes terapéuticas,
incluindo intervengdes no estilo de vida e tratamentos hormonais ou ndo hormonais
(DAVIS et al., 2015).
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(cirurgica ou iatrogénica).

patoldgicas.

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxilio do ChatGPT (OpenAl, 2026).

3.1.2 Alteragoes fisiolégicas e hormonais

Para compreender as alteragdes fisioldogicas e hormonais que ocorrem
durante a transicdo menopausal e a pds-menopausa, € necessario compreender
inicialmente o funcionamento do ciclo menstrual. Esse processo € regulado pela
interacdo entre o hipotdlamo, a hipdfise e os ovarios, conhecida como eixo
hipotalamo-hipdfise-ovario (HHO). Os ovarios respondem aos horménios FSH e LH,
produzidos pela hipéfise, promovendo o desenvolvimento dos foliculos ovarianos e a
producao dos hormodnios sexuais femininos, essenciais para o funcionamento do
ciclo menstrual (HALL, 2011).

Os principais horménios produzidos pelos ovarios sdo os estrogénios,
especialmente o estradiol, e as progestinas, tendo a progesterona como principal
representante. De forma geral, o estrogénio promove o desenvolvimento e a
manutencgao das caracteristicas sexuais femininas, enquanto a progesterona atua na

preparagao do organismo para uma possivel gestacdo (HALL, 2011).

Ao longo da vida, ocorre uma redugao progressiva do numero e da qualidade

dos foliculos ovarianos, estruturas responsaveis por abrigar os ovécitos e produzir
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os horménios sexuais. Durante a transicdo menopausal, essa perda torna-se mais
acentuada, resultando no declinio da fungdo ovariana e em alteragdes importantes
na producdo hormonal. Como consequéncia, ha reducdo dos niveis de estradiol,
progesterona e inibina B, horménios fundamentais para a regulagdo do ciclo
menstrual e para o equilibrio do eixo reprodutivo (MONTELEONE et al., 2018).

A diminuicado da producado desses hormodnios leva a perda do mecanismo de
feedback negativo exercido sobre o hipotalamo e a hipdfise. Em resposta, ocorre
aumento da secregdo do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e elevagao
dos niveis circulantes de FSH e LH. Entretanto, devido ao esgotamento folicular, os
ovarios tornam-se incapazes de responder adequadamente a esses estimulos
hormonais, resultando na interrupcdo definitiva da ovulacdo e da menstruacéo,
caracterizando a menopausa (MONTELEONE et al., 2018; O'NEILL; EDEN, 2011).

As alteracbes hormonais da menopausa repercutem em diversos sistemas do
organismo e estdo associadas ao aumento da prevaléncia de disturbios metabdlicos
e cardiovasculares, obesidade e osteoporose. Embora o ganho de peso seja
influenciado tanto pelo envelhecimento quanto pela transicdo menopausal, a
reducdo dos niveis de estrogénio favorece o aumento da gordura corporal,
especialmente na regido abdominal, elevando o risco cardiovascular e
comprometendo a qualidade de vida (SILVA et al., 2021). Dessa forma, o
esgotamento folicular e o consequente declinio da fungdo ovariana nao se
restringem ao sistema reprodutivo, produzindo efeitos em diferentes o6rgdos e
sistemas. Essas alteragcbes estdo diretamente relacionadas ao surgimento das
manifestagcbes clinicas caracteristicas da transicio menopausal e da

pOs-menopausa, que serao abordadas no topico a seguir.

3.1.3 Principais manifestagoes clinicas

As manifestagdes clinicas da transicdo menopausal apresentam fisiopatologia
complexa e multifatorial, estando relacionadas principalmente a redugéo progressiva
da produgdo de estrogénio pelos ovarios, embora fatores neuroendocrinos,
metabdlicos, psicossociais e comportamentais também contribuam para seu

desenvolvimento. Os sintomas podem ser classificados em transitérios e nao
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transitérios, variando em frequéncia e intensidade entre as mulheres (BRASIL,
2026).

As manifestagdes clinicas transitérias da menopausa estdo relacionadas
principalmente as alteragbes hormonais que ocorrem durante a transicao
menopausal. Entre elas destacam-se as irregularidades menstruais, os sintomas
vasomotores, como ondas de calor e sudorese, os disturbios do sono, as alteracdes
cognitivas e o0s sintomas neuropsiquicos, incluindo irritabilidade, ansiedade,
labilidade emocional e sintomas depressivos. Essas manifestacbes apresentam
intensidade variavel entre as mulheres e podem impactar significativamente o

bem-estar e a qualidade de vida durante o climatério (BRASIL, 2026).

Por sua vez, as manifestagdes clinicas nao transitérias estdo associadas aos
efeitos prolongados do hipoestrogenismo sobre diferentes sistemas do organismo.
Entre elas destacam-se as alteragdes geniturinarias, incluindo ressecamento vaginal
e dispareunia, a incontinéncia urindria, as alteragbes cardiovasculares e
metabdlicas, a perda de massa 6ssea e muscular, além de modificagdes cutaneas e
capilares. Essas alteragdes podem persistir apds a menopausa e estao relacionadas
ao aumento do risco de doencgas cronicas e a reducao da qualidade de vida das
mulheres (BRASIL, 2026).

De modo geral, os sintomas iniciam-se gradualmente durante a transigao
menopausal, tornam-se mais evidentes a medida que a ultima menstruacio se
aproxima e tendem a atingir maior intensidade nos primeiros anos apds a
menopausa. Entretanto, sua expressao clinica é bastante heterogénea, podendo
variar desde manifestagcdes discretas até sintomas capazes de comprometer
significativamente a qualidade de vida, o bem-estar fisico, emocional e social das
mulheres (SANTORO et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

3.1.3.1 Sintomas vasomotores

Os sintomas vasomotores constituem uma das manifestacbes mais
caracteristicas da menopausa, sendo representados principalmente por ondas de
calor e episodios de sudorese, frequentemente seguidos por calafrios e sensagao de

frio. Além de comprometerem o conforto diario, esses sintomas podem prejudicar a
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qualidade do sono, especialmente quando ocorrem durante a noite (MONTELEONE
et al., 2018). Sua intensidade e frequéncia variam entre as mulheres e podem ser
agravadas por fatores como tabagismo, excesso de peso e sedentarismo
(TALAULIKAR, 2022).

Essas manifestacbes estdo relacionadas a alteragbes no centro
termorregulador hipotalamico, decorrentes da queda dos niveis de estradiol. Esse
desequilibrio envolve ainda modificagcdes nas gonadotrofinas e disfungdes nas vias
noradrenérgicas e serotoninérgicas, além de alteragbes no tdnus opiodide,
contribuindo para a instabilidade da termorregulacdo (MONTELEONE et al., 2018).

3.1.3.2 Sintomas urogenitais e sexuais

A redugado dos niveis de estrogénio e de outros esteroides sexuais, como
testosterona e DHEA, afeta diretamente tecidos urogenitais ricos em receptores
hormonais, como vagina, uretra e bexiga. Esse processo contribui para o
desenvolvimento da sindrome geniturinaria da menopausa (SGM), condicao crénica
e progressiva caracterizada por ressecamento vaginal, dispareunia, sensagao de
ardor, prurido, infecgdes urinarias recorrentes, urgéncia miccional, aumento da
frequéncia urinaria e disfungcao sexual (MONTELEONE et al., 2018; TALAULIKAR,
2022).

Em especial, o hipoestrogenismo promove altera¢gées na mucosa vaginal, que
se torna mais fina, com aumento do pH e redug¢ao de colageno, elastina e da fungéo
do musculo liso. Como consequéncia, ha diminuicdo da lubrificacdo vaginal,
contribuindo para dor e desconforto durante a relagdo sexual. O impacto também
envolve redugédo do desejo, da excitacdo e da resposta orgastica. Além dos fatores
hormonais, aspectos psicossociais, emocionais e comorbidades podem influenciar

negativamente a saude sexual feminina (O'NEILL; EDEN, 2011).
3.1.3.3 Sintomas musculoesqueléticos e metabdlicos
A menopausa esta associada a alteragbes sistémicas decorrentes

principalmente do hipoestrogenismo, com impacto na composi¢gao corporal, no

metabolismo energético e no sistema musculoesquelético, além de aumento do risco
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cardiovascular devido a perda do efeito protetor do estrogénio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024).

Do ponto de vista metabdlico, observa-se redugao da taxa metabdlica basal,
aumento da gordura visceral e diminuicdo progressiva da massa muscular
esquelética, favorecendo o desenvolvimento de sarcopenia e obesidade
sarcopénica. Essas alteracbes estdo associadas ao envelhecimento e ao
hipoestrogenismo, podendo ser agravadas por sedentarismo e alimentagao
inadequada (ERDELY] et al., 2024; SILVA et al., 2021).

No sistema musculoesquelético, a redugdo do estrogénio, associada ao
envelhecimento, contribui para perda de massa muscular e enfraquecimento
estrutural. Esse processo relaciona-se a diminuigdo de GH, IGF-1 e andrégenos,
comprometendo estimulos anabodlicos essenciais a manutengdo muscular
(MONTELEONE et al., 2018; TALAULIKAR, 2022). Também ocorrem alteragbes no
tecido conjuntivo e na pele, com redugao de colageno, elasticidade e hidratagao,
resultando em pele mais fina e propensa ao surgimento de rugas (MONTELEONE et
al., 2018).

Uma das grandes preocupagbes também €& a perda de massa
Ossea,caracterizada pela reducdo da densidade mineral 6ssea e pela deterioracéo
da microarquitetura 6ssea, o que aumenta o risco de fraturas. Essa reducgao torna-se
mais acelerada no periodo perimenopausal, em decorréncia da queda dos niveis de
estrogénio, que intensifica a atividade osteoclastica, reduz a absorgédo de calcio e
favorece um estado inflamatério. Esses efeitos podem ser potencializados pela
ativacdo do horménio da paratireoide e sao evidenciados pelo aumento de
marcadores de reabsor¢cao 6ssea (MONTELEONE et al., 2018; SANTORO et al.,
2021).

A queda dos niveis de estrogénio na menopausa compromete o metabolismo
energético e lipidico, favorecendo o acumulo de gordura abdominal e visceral. Esse
ganho de peso esta relacionado tanto a alteragdes hormonais quanto a fatores
comportamentais, como disturbios do humor e do sono e maior consumo de
alimentos palataveis, embora algumas mulheres possam adotar melhorias na

alimentagao durante essa fase. Nesse contexto, o hipoestrogenismo contribui para o
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desenvolvimento da sindrome metabdlica no climatério, caracterizada por alteragdes
como aumento de LDL, triglicerideos, cortisol e testosterona e redugao de HDL, GH
e IGF-1, o que favorece resisténcia a insulina, adiposidade abdominal e aumento do
risco cardiovascular (BERNIER; CHATELAN; PONTO; STRAUSS, 2025;
MONTELEONE et al., 2018).

3.1.3.4 Sintomas psicolégicos e cognitivos

Os sintomas do sistema nervoso central estdo relacionados a alteracdes
neuro bioquimicas decorrentes da faléncia ovariana, manifestando-se por disturbios
do sono, sintomas vasomotores, cefaleias, além de alteragdes cognitivas e
emocionais, como ansiedade e depressdo. Com o avanco da idade e a transigao
menopausal, observa-se ainda maior instabilidade do humor e comprometimento
das fungbes cognitivas, associados a mudangas na regulagdo neuroenddcrina e a
desequilibrios de neurotransmissores, como o0 GABA, e de neuroesteroides. Esses
mecanismos contribuem de forma significativa para o surgimento e a manutencao de
sintomas como ansiedade, depresséao e dificuldades de memoaria, sendo frequentes
alteracbes de humor e aumento da prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos
nesse periodo (MONTELEONE et al., 2018; SANTORO et al., 2021).

3.2 SONO NA TRANSICAO REPRODUTIVA FEMININA

3.2.1 Fisiologia do sono

O sono é um processo fisiologico complexo, regulado por uma rede integrada
de estruturas cerebrais e neurotransmissores responsaveis pela alternancia entre os
estados de vigilia e sono. Esse controle envolve a atuagao coordenada de sistemas
promotores da vigilia e do sono, mediados por neurotransmissores como acido
gama-aminobutirico (GABA), serotonina, noradrenalina, acetilcolina, histamina e
orexina. Além disso, o0 sono é organizado em ciclos compostos pelas fases de sono
nao rapido de movimento ocular (NREM) e sono rapido de movimento ocular (REM),
fundamentais para a recuperagao fisica, consolidacdo da memoria, regulacao

metabdlica e manutencéo da saude geral (TAMANNA et al., 2026).



25

O ciclo sono-vigilia corresponde a alternancia natural entre os periodos de
vigilia e sono ao longo de aproximadamente 24 horas. Sua regulacédo depende
principalmente da interagdo entre dois mecanismos: o processo homeostatico,
responsavel pelo aumento progressivo da pressédo para dormir durante o periodo
acordado, e o ritmo circadiano, que sincroniza os processos biolégicos com o ciclo
claro-escuro do ambiente (CARLEY; FARABI, 2016).

Durante a vigilia, o estado de alerta é mantido pelo sistema de ativacao
reticular ascendente (SARA), composto por nucleos subcorticais que liberam
neurotransmissores excitatérios. Com o prolongamento do tempo acordado, ocorre o
acumulo de adenosina no cérebro, ativando neurdnios inibitérios da area pré-optica
ventrolateral (VLPO), localizada no hipotalamo anterior, que promovem o inicio do
sono por meio da inibicdo dos centros promotores da vigilia. Esse mecanismo
corresponde ao processo homeostatico do sono, responsavel pelo aumento
progressivo da pressao para dormir ao longo do periodo de vigilia (CARLEY;
FARABI, 2016).

Paralelamente, o ritmo circadiano é controlado pelo nucleo supraquiasmatico
(NSQ), localizado no hipotadlamo, considerado o principal reldgio biolégico do
organismo. Esse nucleo recebe informag¢des luminosas captadas pela retina e
sincroniza diversos ritmos fisioldgicos, incluindo a secregdo de melatonina pela
glandula pineal. A interagdo entre o sistema homeostatico e o ritmo circadiano
favorece a sonoléncia durante a noite e a manutencédo da vigilia durante o dia.
Quando esses mecanismos atuam de forma sincronizada, ocorre a iniciacdo e a
manutencao adequada do sono (CARLEY; FARABI, 2016).

A organizagado estrutural dos ciclos e estagios do sono € denominada
arquitetura do sono. O sono normal caracteriza-se por um processo ciclico e
ritmado, composto por trés estagios do sono ndo REM (N1, N2 e N3) e uma fase de
sono REM. Cada ciclo completo dura aproximadamente 90 minutos, sendo

observados, em geral, quatro a cinco ciclos por noite (JULIEN et al., 2023).

O estagio N1 representa a transicdo entre vigilia e sono. O estagio N2
caracteriza-se por um sono mais estavel, com reducao da frequéncia cardiaca e da

temperatura corporal. Ja o estagio N3, conhecido como sono profundo, é
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fundamental para a recuperacgao fisica e restauragdo do organismo. Ao final do ciclo
ocorre o sono REM, fase associada aos sonhos mais vividos, a consolidacdo da

memoria e a atonia muscular fisiolégica (JULIEN et al., 2023).

A qualidade do sono depende n&o apenas da presenga dos diferentes
estagios do sono, mas também da duragdo, distribuicdo e repeticdo adequada
desses ciclos ao longo da noite. Alteragdes na arquitetura do sono podem
comprometer seus efeitos restauradores e repercutir negativamente na saude fisica
e mental (JULIEN et al., 2023).

A qualidade do sono é considerada um componente fundamental da saude
fisica e mental, sendo tdo importante quanto sua duragdo (OPAS, 2023). Sua
avaliacao inclui indicadores como laténcia para adormecer, frequéncia de
despertares noturnos, tempo acordado apds o inicio do sono e eficiéncia do sono.
Em geral, ndo despertar ou despertar apenas uma vez durante a noite esta
associado a uma boa qualidade do sono, enquanto despertares frequentes podem
indicar comprometimento do descanso (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2023).

A duragdo do sono também constitui um importante parametro de saude.
Recomenda-se entre sete e nove horas de sono por noite para adultos de 26 a 64
anos e entre sete e oito horas para individuos com 65 anos ou mais. No entanto,
uma duragdo adequada ndo garante, por si s6, um sono de boa qualidade. Tanto a
privagao quanto o excesso de sono estdo associados a desfechos negativos para a
saude fisica, mental e para o bem-estar geral (HIRSHKOWITZ et al., 2015;
NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2023).

3.2.2 Alteragoes do sono no climatério

Os disturbios do sono estdo entre as manifestacbes mais frequentes
relatadas durante a transicdo menopausal e a pds-menopausa, ocorrendo
frequentemente em associagao a outros sintomas caracteristicos dessa fase da vida
da mulher (TAMANNA et al., 2026). Estudos demonstram que aproximadamente
40% a 56% das mulheres apresentam alteragcdes do sono nesse periodo, com
prevaléncia média estimada em 51,6% (ERDELYI et al., 2024).
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As alteracbes do sono observadas durante a menopausa podem estar
diretamente relacionadas as mudancas hormonais decorrentes do envelhecimento
reprodutivo ou surgir secundariamente a sintomas e condi¢cdes frequentemente
associados a essa fase (BERNIER et al., 2025; POLASEK et al., 2024). Nesse
contexto, os disturbios do sono durante a transicdo menopausal apresentam carater
multifatorial, resultando da interagdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e

comportamentais (Zeng et al., 2025).

Estudos longitudinais indicam que mulheres que ja apresentavam alteragbes
moderadas ou graves do sono antes da menopausa possuem maior risco de
manutengdo ou agravamento desses sintomas durante a transicdo menopausal,
quando comparadas aquelas que apresentavam poucas queixas relacionadas ao
sono (KRAVITZ et al., 2017).

A relevancia clinica dessas alteracbes € evidenciada pela percepcao das
proprias mulheres. Em uma pesquisa realizada com 467 participantes na peri ou
pos-menopausa que também apresentavam sintomas vasomotores moderados a
graves, a melhora da qualidade do sono foi apontada como uma das principais
prioridades terapéuticas, sendo considerada mais importante do que diversos outros

sintomas relacionados a menopausa (SHIOZAWA et al., 2023).

Entre os principais disturbios do sono associados a menopausa destacam-se
a insbnia, caracterizada pela dificuldade em iniciar ou manter o sono; a apneia
obstrutiva do sono, marcada por episédios recorrentes de interrup¢ao da respiracao
durante o sono; a sindrome das pernas inquietas, que provoca desconforto e
necessidade de movimentacdo dos membros inferiores durante o repouso; e as
alteragbes do ritmo circadiano, relacionadas a redugao da secrecao de melatonina e
a desorganizagao do ciclo sono-vigilia. Em conjunto, essas alteragbes comprometem
a continuidade e a qualidade do sono, favorecendo fadiga diurna, prejuizos

cognitivos e emocionais e reducéo da qualidade de vida (TAMANNA et al., 2026).

3.2.3 Determinantes da qualidade do sono no climatério

3.2.3.1 Alteragbes hormonais e sintomas do climatério
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Os disturbios do sono observados durante o climatério possuem origem
multifatorial, resultando da interacdo entre alteragdes hormonais, mecanismos
neuroenddcrinos, fatores metabdlicos e mudancas nos ritmos circadianos. Durante a
transicdo menopausal, ocorre redugdo progressiva da produgcdo ovariana de
estrogénio e progesterona, acompanhada pelo aumento dos niveis de horménio
foliculo-estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH). Além disso, observa-se
diminuicao da producdo de melatonina, horménio fundamental para a regulagao do
ciclo sono-vigilia. Essas alteragbes afetam mecanismos envolvidos na regulagao do
sono, da termorregulagcdo, do humor e do metabolismo energético, favorecendo o
surgimento de sintomas que comprometem a qualidade do sono (POLASEK et al.,
2024; TAMANNA et al., 2026).

Os hormodnios ovarianos desempenham papel importante na manutencao da
estabilidade do sono durante a vida reprodutiva, atuando em diferentes regides do
sistema nervoso central relacionadas ao controle dos ritmos circadianos e do
equilibrio emocional. Com a redugcdo desses hormdnios, observa-se aumento da
laténcia para o inicio do sono, maior fragmentacdao do sono, reducdo de sua
eficiéncia e maior predisposicdo ao desenvolvimento de disturbios do sono, incluindo

a insbnia e a apneia obstrutiva do sono (TAMANNA et al., 2026).

Segundo o Ministério da Saude, os disturbios do sono sao frequentes durante
a transicdo menopausal e a pds-menopausa, sendo influenciados por alteragoes
hormonais e sintomas vasomotores, especialmente os fogachos noturnos, que
contribuem para a fragmentagédo do sono e para a redugao de sua qualidade. Além
disso, o hipoestrogenismo esta associado ao aumento da vulnerabilidade a insénia,

as alteracdes de humor e aos prejuizos na qualidade de vida (BRASIL, 2026).

Entre as manifestagbes mais frequentemente associadas aos prejuizos do
sono estdo os sintomas vasomotores, especialmente os fogachos e a sudorese
noturna. Esses sintomas favorecem despertares frequentes e interrupgdes do sono,
contribuindo para a fragmentacdo do sono. Além disso, o envelhecimento e a
menopausa afetam os sistemas homeostaticos e circadianos responsaveis pela
regulagdo do ciclo sono-vigilia. Dessa forma, a interagdo entre alteragdes
hormonais, sintomas vasomotores e mudangas nos mecanismos reguladores do

sono contribui para a elevada prevaléncia de disturbios do sono durante o climatério
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(CARMONA, SOLOMON e ADAMS, 2023; CHO et al., 2019; COBORN et al., 2022;
JEHAN et al., 2017; MAKI, PANAY e SIMON, 2024; THURSTON et al., 2019).

3.2.3.2 Fatores clinicos, comportamentais e ambientais

Além das alteragcdes hormonais, a qualidade do sono durante o climatério
pode ser influenciada por diversas condigdes clinicas frequentemente observadas na
meia-idade. Doengas crénicas, como cancer, disturbios da tireoide e condi¢des
dolorosas persistentes, podem comprometer a continuidade e a qualidade do sono.
Da mesma forma, o ganho de peso e a redistribuicdo da gordura corporal, comuns
nesse periodo, contribuem para o aumento do risco de apneia obstrutiva do sono.
Adicionalmente, o uso de determinados medicamentos pode alterar a arquitetura do
sono e agravar os disturbios ja associados a transicdo menopausal (CARMONA,
SOLOMON e ADAMS, 2023).

O excesso de peso e o0 sedentarismo também desempenham papel
importante nesse contexto. Estudos demonstram que mulheres fisicamente ativas
apresentam menor risco de obesidade, diabetes mellitus e sindrome metabdlica,
além de adotarem padrdes alimentares mais saudaveis (SILVA et al., 2021). A
manutencdo de um peso adequado é particularmente relevante, uma vez que a
obesidade esta associada ao aumento da intensidade dos sintomas vasomotores,
como os fogachos, que podem favorecer despertares noturnos e pior qualidade do
sono. Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica, associada a uma
alimentagao equilibrada, pode contribuir para a saude cardiometabdlica, o bem-estar
geral e a melhora da qualidade do sono em mulheres na pés-menopausa (DAVIS et
al., 2015).

Além das condigdes clinicas associadas ao climatério, outros fatores também
podem influenciar a qualidade do sono. Entre eles destacam-se os transtornos de
humor, especialmente ansiedade e depressdo, o tabagismo, as condigdes
socioeconémicas e os habitos de vida. Fatores socioeconémicos, como menor
escolaridade e renda, tém sido associados a maior prevaléncia de disturbios do
sono. Além disso, evidéncias sugerem que fatores biologicos, psicologicos,

comportamentais e sociais atuam de forma simultdnea e inter-relacionada,
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influenciando tanto a ocorréncia quanto a intensidade dos problemas de sono.
Dessa forma, a compreensao dos disturbios do sono no climatério requer uma
abordagem ampla, considerando a influéncia conjunta desses multiplos
determinantes (BERNIER et al., 2025; ZENG et al., 2025).

Além dos fatores fisiologicos e das condi¢gbes clinicas associadas, a
qualidade do sono também ¢é influenciada por aspectos comportamentais e
ambientais do cotidiano. Habitos de vida, rotina diaria, exposigdao ao ruido,
temperatura do ambiente, superficie de sono e intensidade da luz exercem papel
importante na regulacdo do sono (BARANWAL, YU e SIEGEL, 2023). Nesse
contexto, uma alimentagado equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a
adocdo de habitos adequados de higiene do sono tém sido associadas a uma
melhor qualidade do sono. Por outro lado, o consumo de substéncias estimulantes,
niveis elevados de estresse e ansiedade e o uso excessivo de dispositivos
eletrbnicos antes de dormir podem prejudicar o descanso noturno (SEJBUK et al.,
2022).

A exposicdo a luz merece destaque por seu papel na regulagdo do ritmo
circadiano, responsavel pela sincronizagdo do ciclo sono-vigilia. Enquanto a
exposicao a luz natural durante o dia auxilia na manutengcdo desse ritmo, a
exposicao a luz artificial no periodo noturno, especialmente a luz azul emitida por
dispositivos eletrénicos, pode inibir a produgéo de melatonina e dificultar o inicio do
sono (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022).

Nesse contexto, a higiene do sono é definida como o conjunto de praticas
comportamentais e modificagdes ambientais destinadas a promover um sono
saudavel, favorecendo sua duragao, continuidade e qualidade. Embora o conceito
seja amplamente utilizado na literatura cientifica e na pratica clinica, ainda existem
divergéncias quanto a definicdo de seus componentes especificos (PASQUALE et
al., 2024). Entre as principais recomendagdes de higiene do sono destacam-se a
manutencado de horarios regulares para dormir e acordar, a redugao da exposicao a
telas antes de dormir, a limitagcdo do consumo de bebidas estimulantes e refeicoes
pesadas no periodo noturno, a pratica regular de atividade fisica e a criagdo de um
ambiente adequado ao descanso (BRASIL, 2026).
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Dessa forma, estratégias ndo farmacoldgicas, como a adogao de medidas de
higiene do sono, a pratica regular de atividade fisica, a manutencéo de habitos
alimentares saudaveis e o controle dos fatores ambientais, representam importantes
recursos para a promogao do bem-estar e da qualidade do sono em mulheres
durante o climatério (BRASIL, 2026).

3.2.4 Consequéncias da ma qualidade do sono para a saude

Embora ainda existam lacunas na compreensdo dos mecanismos do sono, é
amplamente reconhecido que ele desempenha funcbes essenciais para a
manutencdo da homeostase orgéanica. Mesmo redugdes leves na duragao do sono,
quando persistentes, sdo capazes de comprometer o desempenho cognitivo e fisico,

reduzir a produtividade e impactar negativamente a saude (GUYTON; HALL, 2021).

O sono exerce papel central na recuperacgao fisioldgica, consolidagao da
memoria e regulagdo metabdlica, imunoldgica e neuroenddcrina. Sua privagao ou
fragmentagcdo compromete o funcionamento global do organismo, com efeitos sobre
diferentes sistemas fisioldgicos (GUYTON; HALL, 2011).

3.2.4.1 Efeitos do sono sobre o sistema neuroloégico

No sistema nervoso, o sono exerce papel fundamental na restauragao e
reorganizagdo das fungdes cerebrais. Durante o sono REM, ocorre intensa
reorganizagao sinaptica, com participagao relevante na consolidagao da memoria e
no fortalecimento de conexdes neurais. Além disso, o0 sono promove um estado de
descanso funcional do cérebro, com redugdo da atividade de areas motoras e
sensoriais, 0 que contribui para a preservagao da eficiéncia neural durante a vigilia.
Observa-se também ajuste nos niveis de neurotransmissores como serotonina,
dopamina e norepinefrina, os quais exercem influéncia direta sobre o humor, a
atengao e o comportamento (GUYTON; HALL, 2021).

A consolidagdo da memdria ocorre predominantemente durante o sono,
quando as informagdes adquiridas na vigilia sdo estabilizadas e transferidas para

armazenamento de longo prazo. No sono NREM profundo, ocorre a reativagao de



32

padroes de atividade previamente armazenados no hipocampo e sua transferéncia
para o neocortex, processo denominado consolidacéo sistémica. Ja no sono REM,
ha refinamento e estabilizacdo dessas redes neurais, caracterizando a consolidagao
sinaptica, além da selegédo preferencial de memorias relevantes (BARANWAL; YU,
SIEGEL, 2023).

Outro mecanismo relevante é a atuagdo do sistema glinfatico, responsavel
pela remocdo de metabdlitos cerebrais durante o sono profundo, incluindo a
beta-amiloide, substdncia associada a doengas neurodegenerativas como o
Alzheimer. Com o envelhecimento ou em situagcdes de privagdo de sono, essa
depuracao pode ser reduzida, favorecendo o acumulo de proteinas neurotoxicas e a
formacgado de placas amiloides caracteristicas dessas condigcdes (GUYTON; HALL,
2021; SEJBUK; MIRONCZUK-CHODAKOWSKA; WITKOWSKA, 2022).

Além disso, o sono inadequado esta associado a altera¢gées neurocognitivas
no cortex pré-frontal e nos sistemas de recompensa, aumentando a tendéncia de
busca por alimentos altamente palataveis, especialmente aqueles de alto indice
glicémico, que promovem elevagao rapida da glicemia e da insulina, favorecendo o
acumulo de gordura corporal e o ganho de peso. Esses alimentos, em geral
ultraprocessados, apresentam elevada palatabilidade devido ao conteudo de
gordura, agucar e caracteristicas sensoriais, 0 que estimula maior consumo. Esse
mecanismo envolve a ativagdo de circuitos de recompensa cerebral, com liberagao
de dopamina e endorfinas, o que ajuda a explicar o uso de doces e ultraprocessados
como forma de regulagdo emocional e melhora do humor (BERNIER; CHATELAN;
PONTO; STRAUSS, 2025).

3.2.4.2 Efeitos sistémicos do sono: repercussées cardiovasculares, endocrinas,

imunoldégicas e metabolicas

Embora o sono influencia diversos sistemas fisioldgicos, destaca-se sua
relevancia para o sistema cardiovascular, considerando que as doengas
cardiovasculares representam a principal causa de morte no mundo (BRASIL, 2023).
A American Heart Association (AHA), em diretriz de 2022, incluiu a saude do sono

entre os oito componentes essenciais da saude cardiovascular, recomendando 7 a 8
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horas de sono por noite. Evidéncias experimentais e populacionais associam a
privagao de sono a alteragdes na pressao arterial, inflamagao, homeostase glicémica

e maior risco de doenca arterial coronariana.

No entanto, ainda nao esta totalmente esclarecido se o sono exerce um efeito
cardioprotetor direto ou se essa agao decorre de processos restaurativos, como
regulacdo autondbmica, balangco hormonal e reducdo da pressédo arterial,
especialmente durante as fases mais profundas do sono. Ainda assim, evidéncias
indicam que a privacdo ou ma qualidade do sono esta associada a deterioracao
global da fungao cardiovascular e ao aumento do risco de eventos (COVASSIN e
SINGH, 2016; KOROSTOVTSEVA et al., 2021). No climatério, a reducdo dos
estrogénios contribui para maior risco cardiovascular por efeitos sobre o
metabolismo lipidico e a fungdo endotelial, tornando os disturbios do sono ainda
mais relevantes nesse periodo (MAAS et al., 2021; SILVA et al., 2021). Nesse
contexto, a ma qualidade do sono esta associada ao aumento da mortalidade e do
risco cardiovascular, especialmente quando a duracdo € inferior a cinco horas
(ERDELYI et al., 2024).

No sistema enddcrino, diversos horménios apresentam ritmo circadiano,
sendo sensiveis a privagao ou a ma qualidade do sono. Nesse contexto, o sono
inadequado pode interferir no eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, com possivel
reducdo da testosterona e impactos na funcdo sexual (BARANWAL, YU e SIEGEL,
2023).

Além disso, o sono exerce papel relevante na regulacdo dos hormdnios
relacionados ao apetite, especialmente grelina e leptina. A grelina, produzida
principalmente pelo estbmago, € um hormdnio orexigeno, com niveis aumentados
antes das refei¢cbes, estimulando a fome e reduzindo-se apds a alimentagdo. Em
contrapartida, a leptina, secretada predominantemente pelo tecido adiposo, atua
como hormdnio anorexigeno, promovendo saciedade e regulando o gasto
energético. A privacdo ou ma qualidade do sono estad associada ao aumento da
grelina e a redugéo da leptina, o que favorece maior ingestao alimentar, preferéncia
por alimentos densamente cal6ricos e menor percep¢cao de saciedade (VAN
EGMOND et al., 2023).
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No metabolismo da glicose, a insuficiéncia de sono esta associada ao
aumento da resisténcia a insulina e ao risco de diabetes mellitus, por mecanismos
que incluem inflamagao sistémica, aumento de citocinas, ativagao simpatica e
alteragdes hormonais. Esses fatores levam a disfungdo metabdlica progressiva e
maior risco de diabetes tipo 2. Nesse contexto, observa-se reducédo da utilizagdo
cerebral de glicose e predominio da atividade do sistema nervoso simpatico, o que
favorece alteracbes metabdlicas desfavoraveis. Além disso, a privacdo de sono
aumenta a producido de mediadores inflamatérios, como IL-1p3, IL-6, IL-17, TNF-a e
hsCRP, associados a resisténcia a insulina (REUTRAKUL; VAN CAUTER, 2018)

Paralelamente, ocorrem importantes alteracées hormonais, incluindo aumento
do cortisol — especialmente no periodo noturno — e disfungbes na secregcdo do
hormdnio do crescimento, o que compromete o metabolismo glicidico. Soma-se a
isso a reducao da sensibilidade a insulina nos adipécitos, favorecendo a lipdlise e o
aumento de acidos graxos livres na circulagdo, o que contribui para a resisténcia
insulinica periférica e a progressdo da disfuncdo metabdlica (REUTRAKUL; VAN
CAUTER, 2018)

No sistema imunologico, o sono apresenta relacdo bidirecional com a
resposta imune, modulando tanto a imunidade inata quanto a adaptativa. Evidéncias
indicam que o0 sono exerce papel importante no ajuste das respostas imunologicas,
embora seus mecanismos ainda nao estejam totalmente esclarecidos. Infeccdes
podem alterar o padrdo de sono, geralmente aumentando a duragdo e a
profundidade do sono NREM, sugerindo que o sono participa da resposta de fase
aguda e contribui para a defesa do organismo. Além disso, a privagdo de sono
prejudica diversos parametros imunoldgicos, incluindo a produgédo de anticorpos, a
atividade de leucécitos e a resposta vacinal (BESEDOVSKY et al., 2019).

Além disso, o sono exerce papel importante na consolidacdo da memoria
imunoldgica, de forma semelhante ao que ocorre na consolidagcdo da memoaria no
sistema nervoso, sendo o sono de ondas lentas especialmente relevante para a fase
de consolidacédo da resposta imune (BESEDOVSKY et al., 2019). Durante o sono,
observa-se também o aumento de hormdnios como melatonina, prolactina e
hormonio do crescimento, os quais contribuem para a regulagao da resposta imune,

promovendo a diferenciacado e a formagao de novas células T, além de estimular a
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acao de citocinas do tipo 1, essenciais para a resposta antigénica dos linfécitos
(SEJBUK; MIRONCZUK-CHODAKOWSKA; WITKOWSKA, 2022).

3.3 INFLUENCIA DA ALIMENTAGAO NA QUALIDADE E REGULACAO DO SONO

Evidéncias cientificas indicam uma associagcao consistente entre padroes
alimentares e qualidade do sono, sugerindo que a alimentagao exerce influéncia
significativa sobre o ciclo sono-vigilia. De modo geral, padrbes alimentares
saudaveis, caracterizados pelo elevado consumo de frutas, vegetais, graos integrais,
leguminosas e alimentos minimamente processados, estdo associados a melhor
duracdo e eficiéncia do sono, enquanto dietas ricas em acgucares adicionados,
alimentos ultraprocessados e outros componentes de baixa qualidade nutricional
relacionam-se a pior qualidade do sono e maior instabilidade do ritmo circadiano
(GODOS et al., 2021).

Essas associagdes podem ser explicadas por diferentes mecanismos
inter-relacionados. A alimentagao influencia processos metabdlicos, inflamatérios e
neuroenddcrinos envolvidos na regulagdo do sono, incluindo a disponibilidade de
triptofano, aminoacido essencial precursor da serotonina e da melatonina,
substancias fundamentais para a regulagdo do ciclo sono-vigilia. Além disso,
micronutrientes como magnesio, zinco e vitaminas do complexo B participam desses
processos como cofatores, enquanto compostos bioativos presentes em alimentos
de origem vegetal exercem efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios que favorecem
a homeostase neuroldgica e a qualidade do sono (ERDELY! et al., 2024; ZURAIKAT
et al., 2021).

A qualidade do sono também parece ser influenciada pela quantidade e
qualidade dos macronutrientes consumidos. Dietas com alto indice glicémico,
caracterizadas pelo elevado consumo de agucares adicionados, graos refinados e
alimentos ultraprocessados, estdo associadas a maior risco de insOnia e pior
qualidade do sono. Em contrapartida, padrées alimentares ricos em fibras, frutas,
vegetais e graos integrais apresentam associacdo com melhor qualidade do
descanso. Tanto a ingestdo insuficiente quanto o consumo excessivo de proteinas

também podem comprometer o sono, possivelmente devido a alteragbes na
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disponibilidade de triptofano e de outros nutrientes envolvidos na sintese de
neurotransmissores relacionados ao sono (SEJBUK;
MIRONCZUK-CHODAKOWSKA; WITKOWSKA, 2022).

Além da composigdo da dieta, habitos alimentares inadequados, como o
consumo excessivo de calorias e a realizagao de refeigdes volumosas préximo ao
horario de dormir, podem contribuir para a piora da qualidade do sono e para o
desenvolvimento de sintomas de ins6nia. Da mesma forma, deficiéncias nutricionais
podem exercer impacto negativo sobre o sono, enquanto a ingestdo adequada de
nutrientes parece favorecer sua manutengao (SEJBUK;
MIRONCZUK-CHODAKOWSKA; WITKOWSKA, 2022).

Outro mecanismo relevante envolve a microbiota intestinal e sua interagao
com o eixo intestino-cérebro. Evidéncias indicam que a microbiota participa da
regulagcdo do sono por meio da produgdo de metabdlitos e neurotransmissores,
como acidos graxos de cadeia curta, GABA, serotonina e melatonina, que atuam na
modulagao dos ritmos bioloégicos, do humor e da resposta ao estresse. Além disso, a
microbiota influencia processos inflamatérios e neuroenddécrinos que podem
impactar a qualidade do sono. Nesse contexto, a alimentagdo exerce papel
fundamental na sua modulacdo, uma vez que padrdes alimentares ricos em fibras,
frutas, vegetais, graos integrais e compostos bioativos favorecem o crescimento de
microrganismos benéficos e a produgcao de metabdlitos associados a melhora do
sono (ERDELYI et al., 2024; SEJBUK, SIEBIESZUK e WITKOWSKA, 2024).

A literatura também destaca a influéncia de padrbes alimentares especificos
sobre a qualidade do sono. A dieta mediterranea, caracterizada pelo consumo de
frutas, vegetais, graos integrais, leguminosas, peixes, nozes e azeite de oliva, tem
sido associada a melhor qualidade e duragao do sono, além da reducao de sintomas
relacionados a menopausa. Em contrapartida, padrées alimentares ricos em
agucares adicionados, gorduras saturadas e alimentos refinados estdo associados a
pior qualidade do sono e ao agravamento de sintomas metabdlicos e vasomotores
(YELLAND et al., 2023; ZURAIKAT et al., 2021).
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Determinadas substancias presentes na alimentacdo também podem exercer
influéncia significativa sobre o sono. O alcool compromete a arquitetura do sono,
favorecendo sua fragmentacdo e reduzindo a qualidade do descanso. A nicotina
promove maior estado de alerta e pode contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento da insénia. Ja a cafeina, amplamente consumida por meio de bebidas
como café, cha e chocolate, atua bloqueando os receptores de adenosina e
reduzindo a producdo de melatonina, podendo dificultar tanto o inicio quanto a
manutencdo do sono, especialmente quando consumida proximo ao horario de
dormir (BARANWAL,; Yu; SIEGEL, 2023; CLARK; LANDOLT, 2017; SEJBUK et al.,
2022).

Dessa forma, as evidéncias sugerem que a qualidade global da dieta exerce
papel mais relevante na promogao de um sono saudavel do que o consumo isolado
de nutrientes especificos. Nesse contexto, a nutricdo tem sido amplamente
investigada como estratégia ndo farmacolégica para a promogao da saude do sono,
especialmente em mulheres no climatério e na menopausa. Embora compostos
bioativos, como isoflavonas, lignanas e outros fitoquimicos, apresentem resultados
promissores, as evidéncias ainda sao insuficientes para estabelecer recomendacoes
clinicas definitivas, reforcando a importancia da adocédo de padrdes alimentares
saudaveis como abordagem global para a promogdo do sono e da satde (ERDELYI
et al., 2024; YELLAND et al., 2023).
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4 METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura cientifica sobre intervencoes
nutricionais e qualidade do sono em mulheres no climatério e na menopausa. As
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e
LILACS, no periodo de setembro/2025 a novembro/2025. Foram utilizados os
descritores menopause, sleep quality, dietary intervention, phytoestrogens, sleep
disorders, climacteric, nutrition, cognition, brain fog, hormonal changes, sleeping,
physiology of menopause, perimenopause, estrogen, metabolism, physical exercise,
diet, mediterranean diet, caffeine, alcohol, chrononutrition, omega 3, vitamins,
supplementation, micronutrients, combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. A estratégia de busca foi adaptada conforme a base de dados utilizada, com
variagdes na combinagao dos descritores e na aplicagao dos operadores, a fim de
ampliar a sensibilidade da busca e contemplar diferentes indexadores bibliograficos.
Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e revisdes narrativas
publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2010 e 2025, que abordassem
intervengdes nutricionais ou componentes da dieta em relacdo a qualidade do sono
em mulheres no climatério ou na menopausa. Foram excluidos estudos realizados
exclusivamente com populagdes masculinas, artigos de opiniao sem base empirica e
publicacbes sem acesso ao texto completo. Apds a leitura dos titulos e resumos, os
estudos foram selecionados para leitura na integra, resultando na inclusao final de

23 estudos na analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos incluidos nesta revisao,
reunindo informagdes sobre autoria, ano e pais de publicagdo, objetivos,
metodologia e principais resultados. A organizacdo desses dados possibilita uma
visdo geral das evidéncias cientificas relacionadas as intervengdes nutricionais para

melhora da qualidade do sono em mulheres no climatério e na menopausa.
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Quadro 1 — Sintese dos estudos sobre intervengdes nutricionais para melhora da qualidade do sono em mulheres no climatério e
menopausa.

Autores/Ano

Pais

Titulo do Estudo

Objetivos

Metodologia

Principais Resultados

ABDOLI et al. (2024)

Ira

Um ensaio clinico
sobre os efeitos do
chocolate rico em
cacau na depressao e
na qualidade do sono
em mulheres na
menopausa

Avaliar os efeitos do
consumo de chocolate
rico em cacau na
depressao, qualidade
do sono e indices
antropométricos em
mulheres na
menopausa.

Ensaio clinico
randomizado,
triplo-cego, 60
mulheres (45-65
anos), intervengao de
8 semanas com
chocolate amargo 78%
ou chocolate ao leite,
analise ANCOVA.

O chocolate amargo
78% reduziu
significativamente os
escores de depresséo.
No entanto, ndo houve
efeito significativo na
qualidade do sono nem
nos indices
antropométricos entre
0S grupos apos a
intervengao. Apesar do
potencial do triptofano
e flavonoides presentes
no cacau, os resultados
nao mostraram efeito
significativo sobre
sono, embora também
nao tenha havido
alteragdes adversas.
Contrasta com outros
estudos, possivelmente
devido a populagéo,
percentual de cacau,
horario de consumo e
métodos de avaliagéo
do sono.

CHOPRA et al. (2022)

india

Um estudo transversal
com 504 mulheres
sobre fatores de risco
percebidos e barreiras
para seguir um estilo

Investigar os sintomas
da menopausa e 0s
habitos de vida como
fatores de risco para

Estudo transversal
realizado com 504
mulheres de
meia-idade, com

Mais da metade das
mulheres seguia
praticas alimentares
corretivas; apenas
25,2% praticavam

ganho de peso em

idades entre 43 e 55




mulheres de

anos. A coleta de
dados foi feita por
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atividade fisica
moderada.

de vida saudavel e
associagao com fatores
sociodemograficos e
sintomas da
menopausa

meia-idade, além de
identificar barreiras
relacionadas a adogao
de praticas corretivas
de estilo de vida.

Investigar terapias nédo

meio de um
questionario
pré-validado, aplicado
através de entrevistas
individuais. As
variaveis analisadas
incluiram sintomas da
menopausa, praticas
de estilo de vida —
como dieta, atividade
fisica e sono —,
barreiras percebidas
para a adogao de
habitos saudaveis e
fatores
sociodemograficos
associados.

Revisdo narrativa /

A maioria dormia tempo

suficiente (78,4%), mas
apenas 30,9%
relataram boa
qualidade de sono.
O sofrimento mental foi
uma barreira
importante,
contribuindo para
disturbios do sono em
54,9% das
participantes.
Maior gravidade dos
sintomas da
menopausa esteve
associada a maior
ingestao alimentar,
menor atividade fisica e
pior qualidade do sono
(p<0,01).

Intervencdes
nutracéuticas

DE FRANCISCIS et al.
(2019)

Italia

Uma abordagem
nutracéutica para
queixas da menopausa

hormonais para reduzir

sintomas da

menopausa, incluindo
disturbios do sono.

estudo de abordagem
terapéutica
nutracéutica.

mostraram efeitos
positivos sobre a
qualidade do sono em
mulheres na
perimenopausa e
pds-menopausa:
» Actaea racemosa
(Cimicifuga racemosa):
melhora ondas de calor
e qualidade do sono;
* Valeriana officinalis:
efeito sedativo e
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melhora disturbios do
sSono;

Avaliar os efeitos de

Revisdo narrativa
baseada em estudos

* Vitex agnus-castus
(arvore-casta):
aumenta melatonina,
melhora qualidade do
sono, especialmente
em combinacao com
magnolia, isoflavonas
de soja e lactobacilos;
* Vitaminas e
micronutrientes:
Vitamina E melhora
qualidade do sono;
vitamina D, B, C,
magnésio e zinco
auxiliam na redugéo de
estresse e ansiedade,
beneficiando o sono.

Os suplementos
nutricionais, como

DIEL, P. et al. (2017)

Alemanha

Risco e beneficio dos
suplementos
nutricionais para o
tratamento de queixas
pos-menopausicas

suplementos

nutricionais no
tratamento de sintomas
da menopausa.

existentes sobre o uso

de suplementos

nutricionais para
sintomas da
menopausa.

isoflavonas de soja,
cohosh negro, vitamina
E, acidos graxos
O6mega-3 e probidticos,
mostraram efeitos
positivos em alguns
sintomas da
menopausa, como
ondas de calor e
disturbios do sono. No
entanto, a evidéncia
cientifica é limitada e
os resultados sao
inconsistentes. A
seguranca e eficacia
desses suplementos
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necessitam de mais
pesquisas para
recomendagdes

clinicas definitivas.

ERDELYI et al. (2024)

Hungria

A importancia da
nutricdo na menopausa
€ na perimenopausa —

uma revisao

Revisar
recomendagdes
nutricionais com foco
em prevengéao de
doencas e melhora da
qualidade de vida em
mulheres na
perimenopausa e
menopausa, incluindo
aspectos do sono.

Revisao narrativa de
literatura cientifica
sobre dieta, nutrientes
e habitos saudaveis na
perimenopausa e
menopausa.

Dieta equilibrada,
ingestao adequada de
triptofano, vitaminas
B6/B12, acido félico,
magnésio e zinco,
melatonina de
alimentos (cerejas,
ovos, peixes,
sementes) e horarios
regulares de refeigbes
podem melhorar o
sono; higiene do sono e
monitoramento por
dispositivos inteligentes
também auxiliam.

GANGWISCH et al.
(2020)

EUA

Dietas de alto indice
glicémico e carga
glicémica como fatores
de risco para insonia:
analises da Women's
Health Initiative

Investigar se dietas
com maior indice
glicémico (IG) e carga
glicémica (CG) estao
associadas a maiores
chances de prevaléncia
e incidéncia de insénia
em mulheres na
pds-menopausa.

Estudo de coorte
prospectivo com
mulheres na
pos-menopausa
participantes do
Estudo Observacional
da Women's Health
Initiative. Foram
analisadas as relagbes
entre IG, CG, ingestao
de agucares
adicionados, amido,
carboidratos totais,
fibras, graos integrais
e refinados, frutas,
vegetais e laticinios,
com a prevaléncia e

Um indice glicémico
dietético mais alto
esteve associado a
maior incidéncia de
insénia ao longo de 3
anos, mesmo apoés
ajuste para fatores
demograficos,
comportamentais e
médicos. Maiores
consumos de agucares
adicionados, amido e
graos refinados
aumentaram o risco de
insdnia, enquanto o
consumo de frutas e
vegetais sem suco,
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incidéncia de insonia.
O estudo incluiu
77.860 mulheres na
linha de base
(1994-1998) e 53.069
apo6s 3 anos de
acompanhamento
(1997-2001).

graos integrais e fibras
mostrou efeito protetor.

IQBAL, A. Z. et al.
(2023)

Taiwan

Efeitos da ingestao de
acidos graxos
poli-insaturados
Omega-3 nos sintomas
vasomotores,
qualidade do sono e
depressao em
mulheres na
pos-menopausa: uma
revisdo sistematica

Avaliar o impacto da
suplementagéao de
acidos graxos
poli-insaturados
6mega-3 (n-3 PUFASs)
sobre sintomas
vasomotores, qualidade
do sono e depressao
em mulheres na
pds-menopausa.

Revisao sistematica de
ensaios clinicos
randomizados. A

busca foi realizada nas
bases Cochrane

Library, Web of

Science, PubMed,
CINAHL, EMBASE e
SCOPUS, até agosto

de 2023. Dos 163
estudos identificados,

9 atenderam aos
critérios de inclusao.

Os resultados sobre
qualidade do sono
foram heterogéneos.
Trés estudos avaliaram
o desfecho com as
escalas PSQl e IS,
sem observar efeitos
significativos da
suplementacgao de
Omega-3 (doses entre
615 mg e 1,8 g/dia) na
qualidade do sono de
mulheres na
pos-menopausa. Em
geral, ndo houve
evidéncia consistente
de melhora nos
sintomas vasomotores,
sono ou depressao.
Ensaios clinicos
maiores e bem
delineados séao
necessarios.

JACKSON, P. (2025)

Estados Unidos

Acidos graxos 6mega-3
€ sono: avangos
recentes na
compreensao de
efeitos e mecanismos

Revisar os efeitos dos
acidos graxos 6mega-3
na qualidade do sono e

NOS processos
circadianos.

Revisdo de estudos
recentes, incluindo
ensaios clinicos
randomizados e

A suplementagdo com
DHA mostrou melhorar
a qualidade do sono
em adultos saudaveis,
enquanto o EPA nao
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avangos em
lipidémica.

teve efeito em
mulheres na
pos-menopausa,
homens com cancer de
préstata ou pessoas
com enxaqueca
episodica. A relagao
bidirecional entre
disturbios do sono e
metabolismo lipidico foi
destacada, com
atividade dos dmega-3
NoS processos
circadianos.

MOHSENIAN, S. et al.
(2021)

Ira

indice de qualidade de
carboidratos: sua
relagdo com os
sintomas da
menopausa em
mulheres na
pos-menopausa

Avaliar a associagao
entre o indice de
Qualidade de
Carboidratos (CQl) e a
intensidade dos
sintomas da
menopausa.

Estudo transversal
com 393 mulheres
pos-menopausicas;
avaliagdo da ingestéo
alimentar por meio de
questionario de
frequéncia alimentar e
dos sintomas da
menopausa por meio
da Menopause Rating
Scale (MRS).

Mulheres com maior
pontuagado no CQI
apresentaram menor
intensidade nos
sintomas somaticos e
psicoldgicos da
menopausa. A ingestao
elevada de fibras
alimentares e a baixa
ingestao de
carboidratos liquidos
foram fatores
associados a menores
pontuagdes no MRS.

MUSGRAVE et al.
(2025)

Reino Unido

Intervengdes dietéticas
para apoiar e melhorar
os disturbios do sono e
o disturbio da ins6nia
na menopausa: da
bancada a cabeceira

Revisar criticamente
intervencdes dietéticas
que possam melhorar
qualidade subjetiva do
sono, tratar transtorno
de insOnia ou prevenir a

Revisao narrativa da
literatura (sintese
qualitativa) sobre

mecanismos,
evidéncias pré-clinicas
e intervengdes

Intervengdes dietéticas
com alimentos ricos em
triptofano, melatonina e
compostos
anti-inflamatérios
mostram potencial para
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sua cronificagao em
mulheres na transi¢cao
para a menopausa.

dietéticas testadas em
humanos que possam
impactar sono e saude
cerebral na
menopausa.
Recomenda
implementacéo futura
de ECRs bem
controlados.

melhorar a qualidade
do sono e prevenir
insOnia crénica, embora
sejam necessarios
ensaios clinicos
controlados para
confirmar sua eficacia.

NGUYEN et al. (2023)

Coreia do Sul

Maior ingestao de
nutrientes e consumo
regular de bebidas
alcodlicas estéo
associados a duragao
habitual do sono em
mulheres na pré e
pds-menopausa com
comorbidades

Avaliar a associagao
entre ingestéo de
nutrientes,
comportamentos
relacionados a saude e
duragao habitual do
sono em mulheres na
pré e pés-menopausa.

Estudo transversal
com 2.084 mulheres
coreanas entre 18 e 80
anos, utilizando
recordatorio de 24
horas para ingestao de
nutrientes e autorrelato
para duragao do sono.
Os dados foram
obtidos do KNHANES
(2016-2018). As
associagdes foram
analisadas por
regresséo logistica
multinomial.

Mulheres na
pos-menopausa
apresentaram maior
chance de ter duragao
de sono inadequada
(<5h, 5-6h ou =9h). A
ingestao de nutrientes
foi maior entre aquelas
com sono normal
(7-8h). Em
pré-menopausa, maior
consumo de vitaminas
B1, B3, C, ferro,
potassio, fésforo,
calcio, PUFA e acidos
graxos n-6 esteve
associado a menor
risco de sono muito
curto ou longo. Ja
retinol e carboidratos
se associaram a sono
curto. Em
pds-menopausa com
comorbidades, vitamina
C foi protetora e
carboidratos
aumentaram o risco de
sono curto. O consumo
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regular de alcool
também se associou a
curta duragao do sono.
Nao houve associagao
com tabagismo ou
atividade fisica.

NOLL, P. (2021)

Brasil

Padrao alimentar
segundo o grau de
processamento dos

alimentos e sintomas
menopausais de
mulheres na
pos-menopausa

Avaliar o padrao
alimentar segundo o
grau de processamento
dos alimentos e sua
associagao com a
intensidade dos
sintomas menopausais
€ a qualidade de vida
de mulheres na
pos-menopausa.

Estudo transversal
com 288 mulheres na
pds-menopausa
(2018-2020), com
coleta de dados
clinicos,
sociodemograficos e
consumo alimentar.
Sintomas avaliados
pelo indice de
Kupperman-Blatt e
qualidade de vida pelo
WHQ, com analise por
regressao de Poisson.

O padrao alimentar
segundo o grau de
processamento
mostrou relagdo com a
intensidade dos
sintomas e qualidade
de vida.

PEREIRA et al. (2021)

Brasil

Associacao da
capacidade
antioxidante total da
dieta com depresséao,
ansiedade e disturbios
do sono: uma revisao
sistematica de estudos
observacionais

Revisar
sistematicamente
estudos observacionais
que investigaram a
associagao entre a
capacidade
antioxidante total da
dieta (dTAC) e
transtornos mentais
comuns (depresséao e
ansiedade) e disturbios
do sono.

Revisao sistematica de
estudos
observacionais
identificados nas
bases PubMed e
Scopus, seguindo
diretrizes PRISMA e
MOOSE. Foram
incluidos sete estudos
com amostras entre 41
e 3297 participantes.

Cinco estudos foram
conduzidos no Ir3,
quatro incluiram
apenas mulheres (trés
em pds-menopausa). A
maioria dos estudos
mostrou associagao
inversa entre dTAC e
depressao, ansiedade
e disturbios do sono —
ou seja, dietas com
maior capacidade
antioxidante total se
associaram a menor
risco desses
transtornos. Conclui-se
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que uma dieta rica em
antioxidantes pode ter
efeito protetor, mas sao
necessarios mais
estudos em diferentes
populagdes.

POLASEK et al. (2024)

EUA

Intervengdes
nutricionais no
tratamento de

disturbios do sono
relacionados a
menopausa: uma
revisao sistematica

Examinar o efeito de
intervencdes
nutricionais sobre
disturbios do sono
relacionados a
menopausa e informar
o desenvolvimento de

ensaios clinicos futuros.

Revisdo sistematica;
busca nas bases
PubMed e PsycAtrticles
até 15/09/2022; 59
estudos incluidos;
analise narrativa
conforme diretrizes
PRISMA.

37 estudos relataram
melhora no sono com
intervengoes
nutricionais (suco de
cereja azeda, alimentos
ricos em triptofano,
fitoestrégenos, dieta
mediterranea,
vitaminas e minerais);
22 estudos nao
observaram beneficio;
maior parte das
melhorias foi subjetiva;
baixa qualidade
metodoldgica na
maioria dos estudos;
mais ensaios clinicos
de alta qualidade sao
necessarios.

RATTANATANTIKUL,
T. et al. (2022)

Tailandia

Eficacia e seguranga
do nutracéutico nos
sintomas da
menopausa em
mulheres na
pos-menopausa

Avaliar a eficacia e
seguranga de um
nutracéutico a base de
fitoterapicos nos
sintomas da
menopausa.

Ensaio clinico

randomizado,

duplo-cego e
controlado por placebo
com 101 mulheres na
pds-menopausa, com

idades entre 45 e 60
anos, durante 12
semanas.

O nutracéutico
contendo isoflavona de
soja, black cohosh,
Vitex agnus-castus e
6leo de primula reduziu
significativamente
sintomas como ondas
de calor, suores
noturnos, problemas de
sono, humor deprimido
e irritabilidade (p <
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0,0005). Nao houve
efeitos adversos
relatados. Nao foram
observadas diferencas
significativas nos niveis
hormonais, mas houve
reducgéo significativa
nos niveis de proteina
C reativa, LDL-C e
triglicerideos.

SHAFIE, M. et al.
(2022)

Ira

O efeito dos probidticos
no humor e na
qualidade do sono em
mulheres na
pds-menopausa: um
estudo controlado
randomizado
triplo-cego

Avaliar o efeito do
consumo de iogurte
probidtico sobre o
humor, qualidade do
sono e qualidade de
vida em mulheres na
pos-menopausa.

Ensaio clinico
randomizado,
triplo-cego, com 66
mulheres na
pos-menopausa
(45-55 anos), durante
6 semanas. Grupo
intervengao recebeu
100 g de iogurte
probiético diario; grupo
controle recebeu 100 g
de iogurte comum.

Apds 6 semanas, 0
grupo intervencao
apresentou redugao
significativa nos
escores de ansiedade
(P =0,044), estresse (P
= 0,046) e melhora na
qualidade de vida (P <
0,001). Nao houve
diferencga significativa
na qualidade do sono
entre 0s grupos.

SHIM, E. (2025)

Coreia do Sul

Os fatores dietéticos
associados a duragao
do sono em mulheres
de meia-idade na
pds-menopausa: um
estudo transversal
usando dados da
Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricao da
Coreia de 2019-2023

Analisar os fatores
dietéticos associados a
duracao do sono em
mulheres
pos-menopausicas de
meia-idade, com foco
nas diferengas entre
fases da menopausa.

Estudo transversal
com 3.040 mulheres
coreanas (40—64 anos)
participantes do
KNHANES
2019-2023. A duragao
do sono foi
categorizada e
comparada entre
grupos por analises de
covariancia e

Mulheres com sono
muito curto (<6h)
apresentaram maior
IMC e circunferéncia da
cintura, menor ingestao
energética e de
gorduras
monoinsaturadas, além
de maior consumo de
lanches e omissdo de
refeicbes. Na
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regressdao logistica
multinomial, ajustando
para variaveis
demograficas e de
saude.

menopausa tardia,
maior ingestao de
cereais, peixes e
bebidas aumentou o
risco de sono
prolongado (>9h),
enquanto maior
consumo de folato
reduziu o risco de sono
muito curto. Ingestéo
elevada de colesterol e
riboflavina associou-se
a maior risco de sono
prolongado, indicando
que os efeitos dos
nutrientes variam
conforme o estagio

menopausal.
TAAVONI, S. et al. Ira Uso de Avaliar o efeito de Ensaio clinico O grupo intervengéo
(2013) valeriana/erva-cidreira | valeriana e erva-cidreira randomizado, apresentou redugao
para disturbios do sono | na qualidade do sono triplo-cego, com 100 significativa nos niveis
durante a menopausa em mulheres na mulheres de 50 a 60 de disturbios do sono
menopausa. anos com disturbios do | em comparagdo com o
sono, divididas em grupo placebo.
grupo intervengao
(valeriana/erva-cidreira
) e placebo, utilizando
o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh
(PsQl).
THONGCHMUNUM et Tailandia Efeito da Avaliar o potencial da Ensaio clinico Apds um més de

al. (2023)

suplementacao de
vitamina E no
transtorno de insénia
crénica em mulheres
na pés-menopausa: um

suplementacgao de
vitamina E como
alternativa terapéutica
no tratamento da
insdnia crbnica em

randomizado,
duplo-cego, controlado
por placebo, com 160
mulheres na
pds-menopausa

suplementacao, o
grupo da vitamina E
apresentou melhora

significativa na
qualidade do sono, com
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ensaio clinico

randomizado,
prospectivo,
duplo-cego

mulheres na
pos-menopausa,
comparando seus
efeitos aqueles de um
grupo placebo.

diagnosticadas com
insénia crénica. O
grupo intervengao
recebeu 400 Ul de
tocoferol misto
(vitamina E)
diariamente, e o grupo
controle recebeu
placebo por 1 més. O
desfecho primario foi a
qualidade do sono
(avaliada pelo
Pittsburgh Sleep
Quality Index — PSQl);
o desfecho secundario
foi o uso de
medicamentos
sedativos.

redugao da pontuagao
média no PSQI (6 vs. 9
no placebo; p = 0,012)
€ maior variagao de
melhora nas
pontuagdes (p < 0,001).
Houve também
diminuicao significativa
no uso de sedativos (de
30% para 15%; p =
0,004), enquanto o
grupo placebo néo
mostrou mudanga
relevante.

VERDE et al. (2022)

Italia

Cronétipo e qualidade
do sono na obesidade:
como eles mudam
apos a menopausa?

Revisar evidéncias
sobre alteragdes do
cronotipo e qualidade
do sono em mulheres
pdés-menopausa com
obesidade e explorar

estratégias nutricionais.

Revisao narrativa de
literatura cientifica
sobre sono, cronétipo,
obesidade e nutricao
na pés-menopausa.

Padrdes alimentares de
alta qualidade (frutas,
vegetais, graos
integrais, azeite) estao
associados a melhor
qualidade do sono; alta
ingestéo de agucares,
gorduras saturadas e
dieta pobre
correlacionam-se com
sono agitado;
suplementacgao de
isoflavonas, 6mega-3,
triptofano e outros
nutracéuticos
demonstrou melhora
em insonia;
crononutricao e
distribuicao de
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macronutrientes ao
longo do dia podem
regular o ritmo
circadiano e melhorar a
eficiéncia do sono;
exercicios combinados
com dieta aumentam
os efeitos positivos.

VETRANI, C. et al.
(2022)

Italia

Dieta mediterranea:
quais sao as
consequéncias para a
menopausa?

Investigar se a adesao
a dieta mediterranea
influencia os sintomas
da menopausa em
mulheres
pos-menopausicas com
obesidade.

Estudo transversal
com 100 mulheres
pos-menopausicas
com obesidade (idade
média 57,1 anos, IMC
35,0 kg/m?). Avaliagao
da adesao a dieta
mediterranea (escala
PREDIMED),
qualidade do sono
(indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh)
e intensidade dos
sintomas da
menopausa (Escala de
Avaliacao da
Menopausa).

Mulheres com sintomas
intensos da menopausa
apresentaram menor
adeséo a dieta
mediterranea. O
consumo de
leguminosas foi
associado a menor
intensidade dos
sintomas, enquanto o
consumo de azeite
extra-virgem
correlacionou-se
negativamente com
sintomas psicoldgicos.
Além disso, 79% das
participantes
apresentaram ma
qualidade do sono,
sendo que as mulheres
com sintomas mais
graves tiveram pior
qualidade de sono.

YELLAND &
STEENSON (2023)

Reino Unido

O papel da dieta no
controle dos sintomas
da menopausa: uma
revisao narrativa

Revisar evidéncias
sobre padroes
alimentares e

suplementos no manejo

dos sintomas da

Revisao narrativa de
literatura cientifica,
com busca por ensaios
clinicos randomizados,

Padrdes alimentares
saudaveis,
especialmente dieta
mediterranea, estao

associados a melhor
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menopausa, incluindo
disturbios do sono.

coortes prospectivas e
revisdes sistematicas.

qualidade e eficiéncia
do sono, menor insénia
e menor inflamagao;
evidéncias sobre
suplementos e
botanicos sao limitadas
e inconsistentes
(alguns efeitos
positivos para
valeriana, feno-grego,
laranja amarga,
lavanda, extrato de
casca de pinheiro
(Pycnogenol®); soja
apresenta resultados
inconsistentes).

ZHU, B. et al. (2021)

Estados Unidos

Associagoes entre

dieta e duragao do

sono em diferentes
estagios da
menopausa

Determinar quais
fatores dietéticos estao
associados a duragao
habitual do sono em
mulheres pré/peri e
pos-menopausicas.

Estudo transversal
baseado em dados do
National Health and
Nutrition Examination
Survey (NHANES
2007-2008), com
1.783 mulheres (1.116
pré/peri-menopausicas
e 667
pés-menopausicas). A
duragéao habitual do
sono foi categorizada
em muito curta (<5h),
curta (5—6h), normal
(7-8h) e longa (=9h). A
ingestdo alimentar foi
avaliada por métodos
validados e ajustada
para possiveis fatores
de confuséo.

Em mulheres
pré/peri-menopausicas,
menor numero de
alimentos consumidos,
menor ingestao de
proteinas, carboidratos,
tiamina (B1), folato
alimentar, colina total,
fésforo, sodio, potassio
e selénio estiveram
associados a maior
risco de sono muito
curto. Seguir uma dieta
com baixo teor de sal
foi associado a menor
risco de sono
prolongado. Ja em
mulheres
pos-menopausicas,
maior consumo de
acgucares e menor
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ingestéo de fésforo e
zinco estiveram
relacionados a maior
risco de sono curto. Os
autores destacam
associagoes inéditas
entre dieta e duracao
do sono, especialmente
entre mulheres
pré/peri-menopausicas,
recomendando novos
estudos para confirmar
relagdes causais.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
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5.1 PADROES ALIMENTARES E QUALIDADE DO SONO

Dietas caracterizadas pelo elevado consumo de frutas, vegetais, graos
integrais, leguminosas, azeite de oliva e outros alimentos de origem vegetal tém sido
associadas a melhora da qualidade subjetiva do sono, maior duragao e continuidade
do sono e menor ocorréncia de insénia. Entre os padrdes alimentares avaliados, a
dieta mediterranea destacou-se como a estratégia mais consistentemente
relacionada a desfechos favoraveis do sono, além de menor intensidade de
sintomas menopausais, incluindo manifestacbes vasomotoras e psicoldgicas
(MUSGRAVE et al., 2025; NOLL, 2021; VETRAN!I et al., 2022).

Os efeitos benéficos desse padrao alimentar sobre o sono podem ser
explicados, em parte, pela modulagdo da via triptofano—serotonina—melatonina. O
triptofano, aminoacido essencial obtido pela alimentacdo, atua como precursor da
serotonina, que posteriormente €& convertida em melatonina na glandula pineal,
horménio fundamental para a regulacdo do ciclo sono-vigilia. Alimentos
frequentemente consumidos nesse padrao alimentar, como frutas, vegetais, peixes e
azeite de oliva, fornecem compostos capazes de favorecer a disponibilidade desses
precursores e metabdlitos. Além disso, a dieta pode influenciar o metabolismo do
triptofano, reduzindo a formacdo de metabdlitos pro-inflamatérios, como as
quinureninas, que tém sido associados a prejuizos na qualidade do sono e na
fungéo cognitiva (SCODITTI; TUMOLO; GARBARINO, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao transporte de triptofano para o sistema
nervoso central. A ingestdo de carboidratos favorece sua captagdo cerebral ao
reduzir a competicdo com outros aminoacidos neutros, estimulando a sintese de
serotonina. Paralelamente, nutrientes caracteristicos desse padrao alimentar, como
os acidos graxos 6mega-3 e vitaminas do complexo B, atuam como cofatores em
diferentes etapas da produgdo de serotonina e melatonina. Dessa forma, a
composi¢cao nutricional da dieta mediterranea atua em multiplos niveis — desde a
disponibilidade de precursores até a modulacdo metabdlica e enzimatica —
favorecendo a producdao de melatonina e, consequentemente, a melhora da
qualidade do sono (SCODITTI; TUMOLO; GARBARINO, 2022).
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Em contrapartida, padrdes alimentares marcados pelo elevado consumo de
alimentos ultraprocessados, acgucares adicionados, carboidratos refinados e
gorduras saturadas tém sido associados a pior qualidade do sono, maior risco de
insbnia e maior intensidade de sintomas somaticos, cognitivos e vasomotores. O
consumo frequente de bebidas industrializadas e embutidos também foi relacionado
a pior desempenho de memdéria e concentracdo, bem como a alteracbes mais

frequentes e intensas do sono em mulheres pds-menopausicas (NOLL, 2021).

Entre os mecanismos envolvidos nessa associagao destaca-se a participagao
da microbiota intestinal. O eixo microbiota—intestino—cérebro constitui uma
importante via de comunicagdo entre o trato gastrointestinal e o sistema nervoso
central. Metabdlitos produzidos pelas bactérias intestinais, como serotonina, acido
gama-aminobutirico (GABA) e acidos graxos de cadeia curta, participam da
regulagdo da neurotransmissao e do ciclo sono-vigilia. Alteragdes na composigéo da
microbiota, caracterizadas por disbiose, estao relacionadas a inflamagao sistémica,
a disturbios metabdlicos e a prejuizos na qualidade do sono, incluindo maior
fragmentacdo do sono e alteragbes do ritmo circadiano (SCODITTI; TUMOLO;
GARBARINO, 2022).

A alimentagdo exerce papel fundamental na modulagdo da microbiota
intestinal. Nesse contexto, a dieta mediterranea favorece maior diversidade
microbiana e aumento da producao de metabdlitos benéficos em decorréncia de seu
elevado teor de fibras, gorduras insaturadas e compostos bioativos, especialmente
os polifendis. Esses componentes contribuem para a reducado da inflamacao, para a
regulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e para a modulacdo da
neurotransmissao, fatores potencialmente relacionados a melhora do sono. Em
contraste, dietas ricas em gorduras saturadas, agucares simples e produtos de
origem animal tém sido associadas a alteracdes desfavoraveis da microbiota
intestinal e ao aumento da produgdo de metabdlitos relacionados ao risco
cardiovascular e as disfungdes metabdlicas (SCODITTI; TUMOLO; GARBARINO,
2022).

A intensidade dos sintomas menopausais também apresenta relacio inversa
com a adesao a dieta mediterranea. Mulheres com maior adesdao a esse padrao

alimentar tendem a apresentar menor gravidade dos sintomas, possivelmente em
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razdo de sua composicdo rica em gorduras insaturadas, vitaminas, minerais,
Omega-3 e compostos fitoquimicos com propriedades antioxidantes e
anti-inflamatérias (VETRANI et al., 2022). Em conjunto, esses resultados sugerem
que padrdes alimentares com perfil anti-inflamatério podem contribuir para a redug¢ao

dos sintomas da menopausa e para a melhora da qualidade de vida nessa fase.

Embora alguns nutrientes ndo atuem diretamente sobre os mecanismos
reguladores do sono, eles podem influenciar fatores associados a sua qualidade,
como sintomas vasomotores, ansiedade e depressido. Nesse sentido, a ingestao de
fitoestrogenos tem sido associada a reducgdo da insénia, enquanto os acidos graxos
Omega-3 relacionam-se a diminuicdo de sintomas depressivos e ansiosos,
impactando positivamente o sono de forma indireta. Esses achados reforcam a dieta
mediterranea como uma estratégia nutricional relevante no manejo dos sintomas
menopausais (VETRANI et al., 2022).

Os acidos graxos poli-insaturados émega-3, especialmente EPA e DHA,
exercem papel importante na funcdo cerebral e na regulacdo de processos
neurobiolégicos relacionados ao humor e ao sono. Incorporados as membranas
neuronais, esses lipidios influenciam sua fluidez e a eficiéncia da neurotransmissao,
além de apresentarem propriedades anti-inflamatérias que contribuem para a
reducao da neuroinflamacao, fator frequentemente associado a altera¢gées do humor
e do sono (SCODITTI; TUMOLO; GARBARINO, 2022).

Além disso, os 6mega-3 modulam sistemas de neurotransmissores, incluindo
as vias serotoninérgica e dopaminérgica, diretamente envolvidas na regulacédo do
humor, da ansiedade e do ciclo sono-vigilia. Evidéncias apontam ainda para efeitos
neuroprotetores relacionados a neurogénese, a plasticidade sinaptica e a
manutencdo da fungdo cognitiva. Dessa forma, sua ingestdo adequada pode
contribuir para a melhora de sintomas depressivos e ansiosos e, consequentemente,
favorecer a qualidade do sono (SCODITTI; TUMOLO; GARBARINO, 2022).

Apesar dos beneficios atribuidos a padrées alimentares saudaveis, como a
dieta mediterrdnea, sua adogao integral nem sempre € viavel em longo prazo,
especialmente diante das diferentes realidades socioecondmicas e culturais. Dessa

forma, recomenda-se a adogcdo de uma alimentagao equilibrada, sustentavel e



58

adaptada as necessidades individuais, capaz de promover e manter um adequado
estado nutricional. Nao existe um unico padrao alimentar ideal para todas as
mulheres, sendo fundamental a escolha de estratégias que favoregam mudancas
permanentes no estilo de vida. Nesse contexto, evidéncias indicam que intervengdes
personalizadas e que consideram multiplos componentes do estilo de vida

apresentam maior efetividade do que abordagens isoladas (ERDELY] et al., 2024).

Em relagédo a qualidade dos carboidratos consumidos, observa-se que dietas
com elevado indice glicémico e alta carga glicémica estdo associadas a maior
prevaléncia e incidéncia de insénia. O consumo frequente de agucares adicionados,
amidos refinados e graos refinados tem sido relacionado a maior risco de disturbios
do sono, enquanto padrdes alimentares ricos em fibras, graos integrais, frutas e

vegetais associam-se a menores chances de ins6nia (GANGWISCH et al., 2020).

Os mecanismos envolvidos nessa associagao parecem estar relacionados as
alteragcdes metabdlicas induzidas pelas flutuagdes glicémicas pds-prandiais. Dietas
com alto indice glicémico favorecem picos de glicose e hiperinsulinemia
compensatoéria, seguidos por episddios de hipoglicemia relativa. Como resposta,
ocorre a liberagdo de hormdnios contrarregulatérios, como adrenalina, cortisol e
glucagon, que podem desencadear despertares noturnos e comprometer a eficiéncia
do sono. Além disso, esse padrao alimentar pode estimular processos inflamatérios
e promover alteragdes desfavoraveis no microbioma intestinal, fatores
potencialmente envolvidos na piora da qualidade do sono (GANGWISCH et al.,
2020; YELLAND; STEENSON, 2023).

A adogcdo de uma alimentagdo equilibrada, alinhada as recomendacdes
nutricionais vigentes, contribui para a redugao dos sintomas menopausais e para a
manutencado da saude geral. Para isso, é importante garantir adequagao energeética,
de macro e micronutrientes e de ingestao hidrica, considerando fatores como idade,
estado nutricional, nivel de atividade fisica e presenga de comorbidades.
Recomenda-se ainda a realizagao de refeicbes em horarios regulares, a redug¢ao do
consumo de agucares simples, alimentos ultraprocessados e bebidas alcodlicas,
bem como a priorizagdo de frutas, verduras, legumes, graos integrais, leguminosas,
proteinas magras e fontes de gorduras insaturadas. Associadas a pratica regular de

atividade fisica, a cessacao do tabagismo e a moderagdo do consumo de alcool,
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essas medidas compdéem um estilo de vida saudavel durante a menopausa
(ERDELY] et al., 2024).

Assim, intervencgdes nutricionais fundamentadas em padrdes alimentares
equilibrados mostram potencial para integrar estratégias n&o farmacologicas
voltadas a promocéo da saude e a melhora da qualidade de vida de mulheres no

climatério e na menopausa.

Por fim, embora haja crescente interesse pela nutricdo como ferramenta
auxiliar no manejo dos sintomas menopausais, a literatura disponivel ainda
apresenta limitagdes importantes. Grande parte dos estudos concentra-se na
investigacdo de nutrientes especificos ou intervengdes isoladas, havendo menor
namero de pesquisas que avaliem padroes alimentares de forma abrangente. Além
disso, os resultados permanecem heterogéneos quanto a eficacia da adocao e
manutencdo de uma alimentagao equilibrada para o controle do peso corporal e a
reducdo dos sintomas associados a menopausa. Dessa forma, novos estudos sao
necessarios para esclarecer a magnitude desses efeitos e fortalecer as evidéncias
disponiveis (YELLAND; STEENSON, 2023)

De modo geral, os estudos analisados demonstram que padrdes alimentares
caracterizados pelo elevado consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, especialmente aqueles com caracteristicas semelhantes a dieta
mediterranea, estdo associados a melhor qualidade do sono e menor intensidade
dos sintomas menopausais. Em contrapartida, dietas ricas em alimentos
ultraprocessados, acucares adicionados e carboidratos refinados apresentam
associagao com piores desfechos relacionados ao sono. Os beneficios observados
parecem decorrer da interagdo entre multiplos mecanismos fisioldgicos, incluindo a
modulacdo da sintese de serotonina e melatonina, da microbiota intestinal, da
inflamacéo sistémica e do metabolismo glicémico, reforcando a relevancia dos
padrdes alimentares como estratégia nutricional para a promogao da saude do sono

em mulheres no climatério e na menopausa.

5.2 MACRONUTRIENTES E QUALIDADE DO SONO
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Uma maior propor¢do de energia proveniente das proteinas, acompanhada
por menor participagao relativa de carboidratos e lipidios na dieta, foi associada a
maior duragdo do sono, menor laténcia para adormecer e melhor eficiéncia do sono.
No entanto, os autores ressaltam a necessidade de estudos adicionais que permitam
esclarecer os mecanismos envolvidos e estabelecer recomendacdes mais precisas
quanto a quantidade e a composicado da dieta, especialmente para populagcdes mais
suscetiveis a ma qualidade do sono, como mulheres na menopausa (MUSGRAVE et
al., 2025).

A ingestado de proteinas pode influenciar a qualidade do sono por diferentes
mecanismos fisiolégicos, embora as evidéncias ainda sejam insuficientes para
determinar seu efeito direto. Entre as hipoteses propostas, destaca-se o papel do
triptofano, aminoacido precursor da serotonina e da melatonina, substancias
fundamentais para a regulagéo do ciclo sono-vigilia. No entanto, sua agéo depende
do equilibrio com outros macronutrientes, especialmente os carboidratos, que
favorecem sua disponibilidade no cérebro. Dessa forma, os efeitos das proteinas
sobre o0 sono parecem estar mais relacionados ao padrao alimentar global do que a
ingestéo isolada desse nutriente (WIRTH; HILLESHEIM; BRENNAN, 2023).

Em relagdo aos carboidratos, estudos observacionais sugerem que padroes
alimentares caracterizados pelo maior consumo de graos integrais, frutas, vegetais,
alimentos a base de soja e vegetais cruciferos estdo associados a menor frequéncia
e intensidade dos sintomas da menopausa. Por outro lado, dietas com elevado
consumo de doces, sobremesas, carboidratos refinados e alimentos de alto indice
glicémico, bem como padrdes alimentares ricos em gorduras solidas e carboidratos
liquidos, relacionam-se a maior ocorréncia de sintomas menopausais e disturbios do
sono (MOHSENIAN et al., 2021).

De forma especifica, MOHSENIAN et al. (2021) observaram que uma maior
qualidade da ingestdo de carboidratos, avaliada por meio do Carbohydrate Quality
Index (CQI), apresentou associagao inversa com os escores totais dos sintomas da
menopausa, bem como com os dominios somatico e psicolégico. Mulheres cujas
dietas apresentavam maior teor de fibras, maior proporcao de carboidratos sélidos e

menor indice glicémico demonstraram menores pontuagdes nesses dominios. Esses
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achados reforcam que padrdes alimentares com maior qualidade de carboidratos

podem representar uma estratégia importante no manejo dos sintomas do climatério.

Embora os mecanismos responsaveis por essa associagao ainda nao estejam
completamente esclarecidos, algumas hipoteses fisioldgicas tém sido propostas. A
maior ingestao de fibras pode influenciar o metabolismo do estrogénio e contribuir
para menor variabilidade hormonal. Além disso, dietas compostas por carboidratos
de melhor qualidade associam-se a menor risco de sobrepeso e obesidade,
condigbes frequentemente relacionadas a maior intensidade dos sintomas da
menopausa. Adicionalmente, alimentos com baixo indice glicémico favorecem maior
estabilidade glicémica, enquanto dietas de alto indice glicémico podem estimular
processos inflamatorios sistémicos capazes de agravar os sintomas da menopausa

(MOHSENIAN et al., 2021).

No que se refere aos acidos graxos poli-insaturados, evidéncias recentes
indicam que intervengdes nutricionais ricas em DHA associam-se a melhora da
eficiéncia do sono e a redugao da laténcia para adormecer em adultos saudaveis,
especialmente entre individuos com baixa ingestdo habitual de peixes. Em
contrapartida, intervengcbes predominantemente baseadas em EPA nao
demonstraram beneficios consistentes sobre a qualidade do sono, inclusive em
mulheres pds-menopausicas (JACKSON, 2025). Revisdes sistematicas também
apontam resultados heterogéneos quanto a eficacia da suplementagcdo com
O6mega-3 na melhora dos sintomas vasomotores e da qualidade do sono (IQBAL et
al., 2023). Em conjunto, esses achados sugerem que os efeitos dos acidos graxos
poli-insaturados sobre o sono podem variar conforme o tipo de acido graxo utilizado,

a dose administrada e as caracteristicas da populacéo estudada.

Entre os mecanismos propostos para explicar esses efeitos, destaca-se o
DHA, que apresenta elevada concentragdo na glandula pineal e participa de
processos relacionados a secregcao de melatonina, horménio essencial para a
regulacdo do ciclo sono-vigilia. Dietas deficientes em 6mega-3 podem alterar a
composicao lipidica das membranas neuronais e comprometer a produgao noturna
de melatonina. Além disso, os acidos graxos 6mega-3 exercem papel relevante na

modulagdo de neurotransmissores, especialmente da serotonina, o que pode
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contribuir para a melhora da qualidade do sono (ERDELYI et al., 2024; JACKSON,
2025).

Apesar da plausibilidade biolégica desses mecanismos, as evidéncias
disponiveis ainda permanecem inconclusivas, particularmente entre mulheres que
apresentam sintomas vasomotores. Segundo Yelland e Steenson (2023), ndo ha
beneficios consistentes do uso de acidos graxos poli-insaturados n-3 de origem

marinha para a melhora do sono nesta populagao.

De modo geral, os estudos analisados sugerem que tanto a quantidade
quanto a qualidade dos macronutrientes podem influenciar a qualidade do sono e a
intensidade dos sintomas da transicao hormonal. Evidéncias apontam que padrdes
alimentares caracterizados por maior qualidade dos carboidratos, adequada
ingestado protéica e presenga de acidos graxos poli-insaturados podem favorecer
desfechos relacionados ao sono por mecanismos que envolvem a regulagao
hormonal, a modulacdo de neurotransmissores € a manutencido da homeostase
metabdlica. Entretanto, a heterogeneidade dos resultados observados,
especialmente em relagao aos acidos graxos 6mega-3, evidencia a necessidade de
estudos adicionais que permitam esclarecer os efeitos especificos desses nutrientes
e subsidiar recomendagbes nutricionais mais consistentes para mulheres no

climatério.

5.3 MICRONUTRIENTES E QUALIDADE DO SONO

Entre os micronutrientes investigados, a vitamina E destacou-se pelos
potenciais beneficios sobre os sintomas da menopausa e a qualidade do sono.
Evidéncias demonstram que sua suplementacdo, em doses de aproximadamente
800 Ul/dia, esta associada a reducdo dos sintomas da menopausa, especialmente
dos fogachos, além de exercer efeito protetor sobre o sono em mulheres
pés-menopausicas (DE FRANCISCIS et al.,, 2019). De forma semelhante, a
suplementacdo de 400 Ul/dia promoveu melhora significativa da qualidade do sono
em mulheres com insOnia cronica nessa fase da vida. Esses efeitos podem ser
atribuidos a sua agao antioxidante, uma vez que a vitamina E atua na neutralizacao

de radicais livres e na reducdo do estresse oxidativo, condigdo frequentemente
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associada a piora da qualidade do sono. Estudos demonstram ainda que sua
suplementagao esta relacionada a redu¢cado de marcadores de peroxidagao lipidica,
como o0 malondialdeido, e ao aumento da atividade de enzimas antioxidantes, como
a glutationa peroxidase, sugerindo melhora do equilibrio redox e protecao celular,
fatores que podem contribuir indiretamente para a manutengao da arquitetura normal
do sono (THONGCHMUNUM et al., 2023).

Em contrapartida, o retinol apresentou associagao positiva com curta duragao
do sono em mulheres pré-menopausicas, sugerindo que niveis elevados desse
nutriente possam exercer influéncia desfavoravel sobre a regulagdo do sono. Esse
efeito pode estar relacionado a atuagdo da vitamina A em regides do sistema
nervoso central envolvidas no controle do ciclo sono-vigilia, incluindo hipotalamo,
hipocampo e retina. Evidéncias experimentais indicam ainda que a sinalizagao
mediada pelos receptores de acido retinoico participa da regulacédo dos ritmos
bioldgicos e da arquitetura do sono, o que pode explicar sua associagdo com menor

duracao do sono quando presente em excesso (NGUYEN et al., 2023).

Além disso, evidéncias sugerem que a suplementacdo de vitamina D pode
contribuir para o aumento da duragcdo do sono em mulheres pds-menopausicas
(YELLAND; STEENSON, 2023). Esse efeito pode ser explicado por sua atuagdo em
diferentes mecanismos fisioldgicos, incluindo a presencga de receptores de vitamina
D em regides cerebrais relacionadas a regulacdo do ciclo sono-vigilia, como o
hipotalamo e os nucleos da rafe. Adicionalmente, a deficiéncia dessa vitamina
associa-se ao aumento da producao de citocinas inflamatdrias, como IL-6 e TNF-q,
que podem comprometer a arquitetura do sono, além de favorecer a ocorréncia de
dor crénica, condicdo frequentemente relacionada a pior qualidade do sono. A
vitamina D também parece participar da regulacdo da sintese de melatonina,
reforcando seu potencial papel na modulagdo dos ritmos circadianos (GAO et al.,
2018).

A influéncia dos micronutrientes sobre o sono também pode ocorrer por meio
da sintese e da regulacdo da melatonina. Nutrientes como triptofano, acido félico,
vitaminas B6 e B12, magnésio e zinco atuam como cofatores importantes nesse
processo, de modo que sua ingestao inadequada pode comprometer a produgao

desse hormoénio e prejudicar a qualidade do sono. Em contrapartida, a adequada
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ingestdo desses nutrientes tem sido associada a melhora da duragdo e da qualidade
do sono (ERDELYI et al., 2024; SHIM, 2025).

Diversos alimentos também constituem fontes naturais de melatonina e de
seus precursores. Ovos, peixes, nozes e frutas, como cerejas, morangos e uvas,
apresentam quantidades detectaveis de melatonina, enquanto peixes, frutos do mar,
algas, ovos, soja, sementes, queijos e leveduras representam importantes fontes
alimentares de triptofano. Dessa forma, a oferta adequada desses nutrientes por
meio da alimentagdo pode representar uma estratégia nutricional relevante para
favorecer a regulagdo do ciclo sono-vigilia e a manutengdo de um sono saudavel
(SHIM, 2025).

Evidéncias também sugerem que a suplementagdo combinada de magnésio e
potassio pode exercer efeitos positivos sobre a regulacdo do cortisol e da
melatonina. Entretanto, a interpretacdo dos efeitos isolados do potassio deve ser
realizada com cautela, uma vez que sua acao parece depender da interacdo com
outros nutrientes, fatores dietéticos e condigdes clinicas que também influenciam o
sono (SHIM, 2025). Assim, observa-se que, embora haja potencial beneficio, a acao
desses micronutrientes sobre o sono n&o ocorre de forma isolada, sendo

influenciada por interacdes nutricionais e condi¢des clinicas.

Em mulheres pré-menopausicas, maiores ingestdes de diversos nutrientes,
incluindo vitaminas B1 e B3, vitamina C, acidos graxos poli-insaturados, acidos
graxos 6mega-6, ferro, potassio, fosforo, calcio, fibras e carboidratos, estiveram
associadas a menor ocorréncia de duragdes extremas do sono, tanto muito curtas
quanto prolongadas. Esses resultados sugerem que uma ingestao nutricional
adequada pode contribuir para a manutencdo de um padrdo de sono mais
equilibrado nessa fase da vida (NGUYEN et al., 2023).

Entretanto, esse padrdao ndo foi observado entre mulheres
pos-menopausicas. Nessa populagdo, ndo foram identificadas associacoes
consistentes entre a ingestdo isolada de nutrientes e a duragao habitual do sono,
sugerindo que outros fatores possam exercer maior influéncia sobre a saude do
sono apds a menopausa, incluindo alteragcbes hormonais, presenca de

comorbidades e comportamentos relacionados a saude. Nesse contexto, a
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qualidade global da dieta parece assumir maior relevancia do que a ingestéo isolada
de nutrientes especificos (NGUYEN et al., 2023).

Dessa forma, os achados indicam que, apds a menopausa, a influéncia dos
micronutrientes sobre o0 sono ocorre de maneira integrada ao contexto fisioldgico e
nutricional da mulher. A redugéo dos niveis de estrogénio caracteristica dessa fase
modifica o imunometabolismo e a regulagdo neuroendécrina do sono, contribuindo
para maior vulnerabilidade aos disturbios do sono e possivelmente reduzindo o
impacto de nutrientes isolados sobre esse desfecho (KRAVITZ et al., 2018). De
modo geral, os estudos analisados sugerem que o0s micronutrientes podem
influenciar a qualidade do sono por mecanismos relacionados a sintese de
melatonina, a modulagao dos ritmos circadianos, ao controle do estresse oxidativo e
a regulacdo de processos inflamatérios e neuroendocrinos. Entretanto,
especialmente apos a menopausa, seus efeitos parecem depender da interacdo com
0 padrao alimentar global e com as condi¢gbes clinicas da mulher, reforcando a
importancia de abordagens nutricionais integradas para a promog¢ao da saude do

sSono.

5.4 NUTRACEUTICOS, FITOTERAPICOS E COMPOSTOS BIOATIVOS

Diante da recusa ou contraindicacdes da terapia de reposicdo hormonal por
parte de algumas mulheres, observa-se crescente interesse por abordagens nao
hormonais para o manejo dos sintomas do climatério e da menopausa,
especialmente daqueles relacionados ao sono. Nesse contexto, destacam-se os
nutracéuticos, que incluem suplementos alimentares, fitoterapicos, alimentos
funcionais e compostos bioativos de origem vegetal com potencial para promover
beneficios a saude (DE FRANCISCIS et al., 2019).

Entre as estratégias mais investigadas, os fitoterapicos tém recebido atencao
devido aos seus possiveis efeitos sobre sintomas vasomotores, alteracdes
neuroenddcrinas e disturbios do sono. A Actaea racemosa (Cimicifuga racemosa),
popularmente conhecida como cohosh preto, destaca-se por sua capacidade de
reduzir fogachos, especialmente os noturnos, contribuindo indiretamente para a

melhora da qualidade do sono. Seus efeitos parecem estar relacionados a acao dos
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glicosideos triterpénicos sobre receptores estrogénicos e a modulagdo do eixo
hipotalamo—hipéfise—gonadal, com reducdo seletiva dos niveis de hormdnio
luteinizante (LH). Entretanto, persistem preocupag¢des quanto a sua seguranga em
longo prazo e a ocorréncia de efeitos adversos, principalmente gastrointestinais (DE
FRANCISCIS et al., 2019).

Outros fitoterapicos tém sido estudados principalmente por suas propriedades
sedativas, ansioliticas e neuromoduladoras. A Passiflora incarnata e a Valeriana
officinalis apresentam mecanismos relacionados ao aumento da atividade
GABAérgica no sistema nervoso central, favorecendo o inicio e a manutencéo do
sono. O Vitex agnus-castus, por sua vez, atua por mecanismos neuroendocrinos e
dopaminérgicos, podendo influenciar a secregdo de melatonina e a intensidade dos
sintomas vasomotores. Quando associado a outros compostos, como isoflavonas de
soja e probidticos, também tem sido relacionado a melhora da qualidade do sono
(DE FRANCISCIS et al., 2019).

Além desses, diversas plantas medicinais apresentam efeitos
complementares decorrentes de acées hormonal, antioxidantes e anti-inflamatorias.
O Foeniculum vulgare (funcho) contém compostos com leve atividade estrogénica e
antiandrogénica, enquanto o Ginkgo biloba tem sido associado a efeitos
antioxidantes e neurovasculares. Da mesma forma, a Glycyrrhiza glabra apresenta
compostos bioativos com atividade estrogénica que podem influenciar os sintomas
vasomotores. Outros fitoterapicos, como Hypericum perforatum, Melissa officinalis,
Panax ginseng, Pimpinella anisum, Salvia officinalis, Trifolium pratense e Trigonella
foenum-graecum, também tém sido investigados por seus efeitos sobre vias
neuroenddcrinas, processos inflamatérios e mecanismos centrais relacionados ao

humor, ao sono e aos sintomas menopausais (DE FRANCISCIS et al., 2019).

Em conjunto, esses fitoterapicos parecem atuar predominantemente por
mecanismos hormonais, neurotransmissores, antioxidantes e anti-inflamatorios,
sugerindo potencial beneficio para o manejo dos sintomas da menopausa e dos
disturbios do sono. Contudo, a magnitude desses efeitos varia consideravelmente
entre os compostos, e as evidéncias disponiveis ainda apresentam limitacdes

importantes.
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Além dos fitoterapicos isolados, algumas intervengdes combinadas também
demonstraram resultados promissores. Revisdes indicam que formulagdes contendo
valeriana e erva-cidreira podem melhorar a qualidade do sono, especialmente em
virtude da acédo GABAérgica da valeriana (TAAVONI; NAZEM EKBATANI; HAGHANI,
2013). Formulagdes que associam isoflavonas de soja, cohosh preto, Vitex
agnus-castus e 6leo de onagra também sugerem possivel efeito sinérgico, atuando
simultaneamente em vias hormonais, neurotransmissoras e inflamatdérias. Nesse
contexto, o cohosh preto atua sobre o eixo hipotalamo—hipéfise, com influéncia
sobre GnRH e LH, além de apresentar atividade serotoninérgica e opioide. O Vitex
agnus-castus exerce agao dopaminérgica, enquanto o 6leo de onagra participa da
sintese de prostaglandinas. As isoflavonas, por sua vez, apresentam atividade
estrogénica seletiva (RATTANATANTIKUL et al., 2022).

Os compostos bioativos presentes nos alimentos também tém sido
investigados por seus potenciais efeitos sobre o sono. Os polifendis encontrados em
frutas, vegetais e graos integrais apresentam propriedades antioxidantes e
neuroprotetoras, capazes de reduzir o estresse oxidativo e favorecer fungdes
cerebrais relacionadas a regulacdo do sono. Evidéncias sugerem ainda que o
consumo de nozes e de suco de cereja acida pode elevar os niveis de melatonina,
contribuindo para a regulagao do ciclo sono-vigilia. Além disso, alimentos ricos em
triptofano, como produtos lacteos, podem favorecer a sintese de serotonina e
melatonina, exercendo efeitos positivos sobre a qualidade do sono (MUSGRAVE et
al., 2025).

Entre os compostos bioativos mais estudados destacam-se as isoflavonas de
soja. Esses fitoestrogénios apresentam estrutura quimica semelhante a do estradiol
e atuam principalmente por meio dos receptores estrogénicos ER-B, exercendo
efeitos moduladores sobre o sistema hormonal. Além disso, podem aumentar os
niveis de globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG), e sua atividade bioldgica
depende da metabolizacdo realizada pela microbiota intestinal. Embora seus
mecanismos diretos sobre o sono ainda ndo estejam completamente esclarecidos,
acredita-se que a redugao dos sintomas vasomotores, especialmente dos fogachos
noturnos, contribua indiretamente para a melhora da qualidade do sono em

mulheres no climatério e na menopausa (DE FRANCISCIS et al., 2019).
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Revisbes sistematicas também apontam potenciais beneficios associados ao
uso de suco de cereja azeda, isoflavonas, produtos a base de soja, cohosh preto e
diferentes extratos vegetais. Entretanto, para muitas dessas intervengdes, os
mecanismos permanecem hipotéticos e baseiam-se principalmente na modulagao
da melatonina, da serotonina ou da atividade estrogénica. Em contrapartida,
substancias como maca, 6leo de roma e jujuba ainda apresentam evidéncias
limitadas e insuficientes para sustentar recomendagdes clinicas consistentes
(POLASEK et al., 2024).

Apesar dos resultados promissores observados em alguns estudos, as
evidéncias disponiveis permanecem heterogéneas e, em muitos casos, de baixa
qualidade metodoldogica. Diferengas nos delineamentos dos estudos, nas
populacdes avaliadas, nas doses utilizadas e na composicdo dos produtos dificultam
a comparacgao entre os resultados e comprometem a reprodutibilidade dos achados.
Além disso, a variabilidade na biodisponibilidade e a auséncia de padronizagcao das
formulagcbes representam limitagcdes importantes. Consequentemente, algumas
substancias nao demonstraram beneficios significativos sobre o sono, enquanto
outras apresentaram resultados conflitantes (POLASEK et al., 2024; YELLAND;
STEENSON, 2023).

Outro aspecto que merece atencdo refere-se a seguranga dessas
intervengdes. Embora frequentemente sejam percebidos como alternativas naturais,
diversos fitoestrogénios e fitoterapicos, incluindo isoflavonas, cohosh preto e Vitex
agnus-castus, ainda apresentam evidéncias limitadas quanto a seguranca e aos
efeitos enddécrinos em longo prazo. Além disso, efeitos adversos, especialmente

gastrointestinais, tém sido relatados em alguns estudos (DIEL et al., 2017).

De modo geral, os nutracéuticos, fitoterapicos e compostos bioativos
apresentam potencial para auxiliar no manejo dos sintomas menopausais e dos
disturbios do sono por meio de mecanismos relacionados a modulagédo hormonal,
neurotransmissora, antioxidante e anti-inflamatéria. Contudo, a heterogeneidade dos
estudos, a auséncia de padronizacdo das formulagdes e as limitagdes
metodoldgicas existentes ainda impedem conclusdes definitivas sobre sua eficacia e
segurancga, reforcando a necessidade de pesquisas mais robustas antes de sua

ampla recomendacgao na pratica clinica.
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5.5 CRONONUTRICAO E REGULAGAO DO SONO NA MENOPAUSA

Outro fator relevante para a saude do sono durante a menopausa € o
momento da ingestdo alimentar, abordado pelo conceito de crononutrigido.
Evidéncias indicam que a irregularidade dos horarios das refei¢gbes, incluindo a
omissao de refeicdes principais € o consumo frequente de lanches de alta densidade
energética, esta associada a menor duragdo do sono. Além disso, a alimentagao
proxima ao horario de dormir relaciona-se a prejuizos na qualidade do sono. De
modo geral, padrées alimentares caracterizados pela redugdo de refei¢cdes
principais, maior consumo de lanches e alimentagcdo noturna apresentam associacao
negativa com a qualidade do sono (MUSGRAVE et al., 2025; SHIM, 2025).

A influéncia da crononutricdo sobre o sono pode ser explicada por sua
interagdo com o sistema circadiano, responsavel pela regulacdo de diversos
processos fisioldgicos em ciclos aproximados de 24 horas. A alimentagédo atua como
um importante sincronizador dos reldgios biolégicos periféricos, de modo que
horarios irregulares de refeicdo podem promover desalinhamento circadiano. Esse
processo resulta do desacoplamento entre o reldgio biolégico central e os tecidos
periféricos, incluindo o tecido adiposo, que também apresenta regulagao circadiana
de suas fung¢des metabdlicas (GARAULET et al., 2013).

Além disso, a expressdo de genes envolvidos no metabolismo energético
varia ao longo do dia e pode ser modulada pelo horario da ingestao alimentar. Dessa
forma, alteracdbes no momento das refeicbes podem comprometer a homeostase
metabdlica e energética, gerando repercussdes negativas para a saude. Esses
achados demonstram que, além da qualidade e da quantidade dos alimentos
consumidos, o horario das refeicbes também desempenha papel importante na
regulagdo de processos metabdlicos e fisiolégicos relacionados ao sono
(GARAULET et al., 2013).

Nesse contexto, a regularidade da rotina alimentar mostra-se essencial para a
manutengdo da sincronizagao circadiana. Horarios inconsistentes de alimentagéo
podem alterar o ciclo sono-vigilia e comprometer a qualidade do sono. A refeigao
noturna merece atengado especial, uma vez que tanto seu horario quanto sua

composi¢cao podem influenciar o repouso noturno. Recomenda-se que o jantar seja
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realizado com pelo menos duas horas de antecedéncia ao horario de dormir e que a
ingestdo excessiva de liquidos seja evitada préximo ao periodo de repouso,
priorizando-se a distribuicdo adequada da hidratagdo ao longo do dia (ERDELY] et
al., 2024).

A interacdo entre alimentacgao e ritmo circadiano também é influenciada pelo
cronotipo, definido como a preferéncia individual por determinados horarios de sono
e atividade. Estudos indicam que a menopausa esta associada a uma tendéncia ao
cronotipo matutino. Entretanto, mulheres que mantém caracteristicas de cronotipo
vespertino podem apresentar maior desalinhamento entre o reldgio bioldgico e as
demandas sociais e comportamentais, aumentando o risco de alteracbes
metabdlicas. Além disso, evidéncias demonstram que diferentes tipos de gordura
podem modular genes relacionados ao relégio biolégico, enquanto o consumo
noturno de carboidratos de alto indice glicémico pode comprometer as respostas
glicémicas e insulinémicas. Em contrapartida, dietas com maior teor de proteinas e
fiboras tém sido associadas a melhor controle metabdlico, maior alinhamento
circadiano e melhor qualidade do sono na menopausa (VERDE et al., 2022). Esses
achados evidenciam que a interacido entre cronotipo, composicao da dieta e horario
das refeicbes desempenha papel central na regulagdo dos ritmos bioldgicos e do

Sono.

Além dos padroes alimentares, componentes especificos da dieta também
podem influenciar o sistema circadiano. O consumo excessivo de cafeina, sal e
alcool tem sido associado a desorganizagdo dos ritmos circadianos em niveis
molecular, enddcrino e comportamental. Por outro lado, compostos bioativos como
os polifendis, especialmente aqueles presentes no cha, demonstram potencial para
modular a expressdo de genes circadianos e melhorar parametros metabdlicos

relacionados a tolerancia a glicose e a sensibilidade a insulina (VERDE et al., 2022).

De modo geral, as evidéncias sugerem que tanto o momento da ingestao
alimentar quanto a composi¢ao da dieta exercem influéncia sobre a sincronizagao
dos ritmos circadianos e a qualidade do sono. Assim, estratégias nutricionais que
promovam regularidade dos horarios das refeigdes, adequada distribuicdo alimentar

ao longo do dia e consumo de alimentos compativeis com a regulagao circadiana
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podem representar ferramentas complementares importantes para a promogao do

sono saudavel durante a menopausa.

5.6 CAFEINA, ALCOOL E OUTROS FATORES DIETETICOS ASSOCIADOS AO
SONO

A cafeina, amplamente consumida por meio do café e de outras bebidas
estimulantes, é reconhecida por sua ag¢ao sobre o sistema nervoso central, atuando
principalmente como antagonista dos receptores de adenosina e promovendo o
estado de vigilia. Evidéncias provenientes de estudos epidemiolégicos e ensaios
clinicos randomizados demonstram que seu consumo esta associado ao aumento
da laténcia para o inicio do sono, a reducédo do tempo total de sono e a piora da
eficiéncia e da qualidade subjetiva do descanso. Além disso, a cafeina pode alterar a
arquitetura do sono, reduzindo a quantidade de sono de ondas lentas e aumentando
a ocorréncia de estagios mais superficiais e despertares noturnos, o que

compromete processos restauradores essenciais (CLARK; LANDOLT, 2017).

Os efeitos da cafeina sobre o sono apresentam relacdo dose-dependente e
sao influenciados pelo horario de consumo, bem como por caracteristicas
individuais, incluindo fatores genéticos relacionados ao metabolismo da substancia e
a sensibilidade dos receptores de adenosina. Individuos mais velhos tendem a
apresentar maior susceptibilidade aos seus efeitos (CLARK; LANDOLT, 2017),
aspecto particularmente relevante durante o climatério e a menopausa, fases
frequentemente marcadas por alteragbes fisioldgicas do sono. Dessa forma, o
consumo de cafeina, especialmente em horarios proximos ao periodo noturno, pode
potencializar disturbios do sono nessa populagdo, reforcando a importancia de
estratégias nutricionais individualizadas que considerem ndo apenas a qualidade da

dieta, mas também o momento de ingestdo de compostos bioativos como a cafeina

O consumo de alcool também exerce influéncia significativa sobre o sono.
Embora possa reduzir a laténcia para adormecer e promover maior consolidagao do
sono na primeira metade da noite, seu consumo esta associado ao aumento da
fragmentacdo do sono nas horas subsequentes, prejudicando sua continuidade e

qualidade global. Além disso, o alcool altera a arquitetura do sono, retardando o
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inicio do sono REM e podendo reduzir sua duragao total, especialmente quando
consumido em doses moderadas ou elevadas. Embora possa ocorrer aumento
transitorio do sono de ondas lentas, esse efeito ndo parece compensar os prejuizos
observados na qualidade geral do sono, tornando-o potencialmente menos
restaurador (EBRAHIM et al., 2013).

Além da ingestdo de substancias estimulantes ou depressoras do sistema
nervoso central, a qualidade global da dieta também parece influenciar o sono.
Estudos realizados com mulheres na pds-menopausa demonstraram que maiores
valores de capacidade antioxidante da dieta estdo associados a menor probabilidade
de problemas de sono e sintomas de ansiedade, independentemente de fatores
sociodemograficos, antropométricos e relacionados ao estilo de vida. Embora a
natureza observacional desses estudos ndo permita estabelecer relacbes de
causalidade, sugere-se que esses efeitos estejam relacionados a reducédo do

estresse oxidativo e da inflamacéao sistémica (PEREIRA et al., 2021).

Nesse contexto, compostos antioxidantes presentes na dieta, como vitaminas
C e E, vitamina A, carotenoides, flavonoides e polifendis, atuam na neutralizacao de
espécies reativas de oxigénio e na protecado contra danos oxidativos. Além disso, a
acao combinada desses compostos parece ser mais eficaz do que a ingestéao
isolada de nutrientes especificos, reforcando a importancia da avaliagdo do padrao
alimentar como um todo. Considerando que a menopausa é caracterizada por
aumento do estresse oxidativo e maior vulnerabilidade a alteragdes do sono, a
adocao de uma alimentagao rica em compostos antioxidantes pode representar uma
estratégia complementar relevante para a promogao da saude nessa fase da vida
(ABSHIRINI et al., 2018; PEREIRA et al., 2021).

Em relacdo aos probidticos, as evidéncias disponiveis permanecem
inconclusivas. Um ensaio clinico realizado com mulheres pds-menopausicas
observou melhora dos niveis de estresse, ansiedade e qualidade de vida apds o
consumo de iogurte probidtico, sem, contudo, identificar beneficios significativos
sobre a qualidade do sono (SHAFIE et al., 2022). De modo semelhante, outras
investigacbes sugerem que os efeitos dos probidticos sobre o sono podem variar
conforme a cepa utilizada, o tempo de intervencao e as caracteristicas da populagao

estudada. Assim, embora os probidticos apresentem potencial para influenciar
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fatores psicoldgicos relacionados ao sono, seus efeitos diretos sobre esse desfecho

ainda nao estdo claramente estabelecidos (ZHANG et al., 2025).

De modo geral, os achados evidenciam que a qualidade do sono durante o
climatério e a menopausa ¢ influenciada por uma combinacao de fatores dietéticos e
comportamentais, que vao além da ingestdo de nutrientes especificos. O consumo
de substancias como cafeina e alcool, a capacidade antioxidante da dieta e os
habitos relacionados ao estilo de vida podem interferir significativamente na duracéo,
continuidade e qualidade do sono. Dessa forma, a abordagem nutricional deve
considerar ndo apenas a composicao da dieta, mas também os comportamentos e
habitos cotidianos que influenciam a regulagdo do sono, favorecendo uma melhor

qualidade de vida das mulheres nessa fase.

5.7 COMPLEXIDADE DO SONO E DA MENOPAUSA: DESAFIOS NA
INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

O sono e a menopausa sao fendmenos complexos, multifatoriais e ainda
parcialmente compreendidos; portanto, interpretar os resultados dos estudos e
estabelecer relagcbes de causa e efeito representa um importante desafio cientifico.
O sono ¢ influenciado por interagdes entre sistemas neuroenddcrinos, metabdlicos,
comportamentais e ambientais, ndo devendo ser compreendido de forma isolada.
Nesse contexto, a propria transicdo da menopausa ainda nao é totalmente
compreendida. Persistem lacunas relacionadas a idade média de ocorréncia,
duragao da perimenopausa, persisténcia dos sintomas ao longo do envelhecimento
e variagcdes entre populagdes, aspectos particularmente relevantes diante do
aumento da expectativa de vida feminina. Além disso, 0s mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes aos sintomas menopdausicos permanecem parcialmente
elucidados, o que limita o desenvolvimento de estratégias terapéuticas especificas,

inclusive intervengdes ndo hormonais (DAVIS et al., 2015).

Além disso, a interpretagdo dos achados sobre sono durante a menopausa
torna-se particularmente desafiadora porque ambos os fenbmenos apresentam
elevada complexidade bioldgica. O sono resulta da interagdo entre mecanismos

neuroenddcrinos, metabdlicos, comportamentais e ambientais, enquanto a propria
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transicao menopausal ainda apresenta aspectos nao totalmente esclarecidos pela
literatura cientifica. Dessa forma, compreender a interagdo entre essas condigdes
exige abordagens multidimensionais capazes de contemplar a influéncia simultanea

de fatores fisioldgicos, psicologicos e sociais.

As manifestagdes associadas a menopausa podem impactar negativamente
diversos aspectos da vida das mulheres, incluindo relagdes interpessoais,
desempenho profissional e bem-estar psicossocial, com repercussdes significativas
na qualidade de vida e na funcionalidade diaria. Embora o impacto dos sintomas
menopausais na qualidade de vida seja bem documentado, ainda ha poucas
evidéncias sobre seus custos econdmicos; ainda assim, estudos indicam aumento
no uso de servigos de saude e reducao da produtividade, representando um onus

relevante para mulheres e sociedade (WHITELEY et al., 2013).

Esses impactos podem ser potencializados pelo fato de que os sintomas
frequentemente surgem em uma fase da vida na qual muitas mulheres exercem
papéis centrais na familia, no trabalho e na sociedade. Assim, alteragdes do sono,
fadiga, sintomas vasomotores e alteragdes emocionais podem comprometer
simultaneamente diferentes dimensdes da vida cotidiana, tornando a experiéncia da

transicao menopausal ainda mais desafiadora.

A complexidade da relagdo entre alimentacdo, estilo de vida e sono é
evidenciada por fatores individuais e contextuais que interferem simultaneamente
nesses desfechos. Nesse sentido, Chopra et al. (2022) investigaram barreiras
percebidas para a adocdo de habitos saudaveis em mulheres de meia-idade,
considerando caracteristicas sociodemograficas e sintomas da menopausa. As
principais dificuldades incluiram falta de tempo, cansaco, responsabilidades
familiares, limitacdes fisicas, auséncia de motivacao e restricdes socioecondmicas e
educacionais, refletindo na menor adeséo ao autocuidado, a alimentagao equilibrada
e a manutengao de sono de qualidade. O estudo evidenciou ainda que os préprios
sintomas da menopausa exerceram influéncia importante sobre esses
comportamentos, estando associados a maior dificuldade de adesédo as praticas de
autocuidado. Além disso, as alteracbes do sono mostraram-se fortemente
associadas ao sofrimento emocional, sendo frequentemente mediadas por

ansiedade, estresse e instabilidade emocional, o que reforca a interagao entre
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fatores fisiologicos e psicolégicos na determinagdo da qualidade do sono nesse
periodo (CHOPRA et al., 2022).

Esses aspectos evidenciam a complexidade inerente a investigacao da
relacdo entre menopausa, estilo de vida e sono. A persisténcia e a modificagado das
alteragdes fisiologicas ao longo do tempo tornam necessaria a estratificacdo das
mulheres em fase pds-menopausica inicial (< 6 anos) e tardia (= 6 anos), a fim de
permitir analises mais precisas das associagbes observadas. A auséncia dessa
distingdo pode contribuir para resultados inconsistentes, uma vez que a intensidade
dos sintomas e as respostas fisioldgicas variam conforme o tempo decorrido desde a
menopausa (SHIM, 2025).

De forma complementar, fatores socioeconémicos configuram importantes
elementos de confuséo, influenciando significativamente a qualidade e a duragéo do
sono. Mulheres com baixo status socioecondmico apresentam maior prevaléncia de
disturbios do sono, frequentemente associados a maior estresse e estilos de vida
menos saudaveis. A presenca de baixa escolaridade e renda tanto em grupos com
sono curto quanto prolongado demonstra que determinantes sociais podem distorcer
ou mascarar associacdes entre variaveis clinicas e comportamentais, representando
desafios adicionais para a interpretacao dos resultados sobre sono na menopausa
(SHIM, 2025).

5.8 LACUNAS DO CONHECIMENTO E PERSPECTIVAS PARA PESQUISAS
FUTURAS

Embora as intervengdes nutricionais apresentem potencial como estratégia
ndo farmacologica para melhorar a qualidade do sono em mulheres no climatério e
na menopausa, as evidéncias disponiveis ainda sao insuficientes para fundamentar
recomendagdes clinicas definitivas. De maneira geral, os estudos publicados
apresentam limitagdes metodologicas importantes, incluindo amostras reduzidas,
curto periodo de acompanhamento, elevada heterogeneidade das intervengdes,
auséncia de padronizagdo dos protocolos e predominancia de medidas subjetivas

para avaliacdo do sono, dificultando a comparagao dos resultados e a consolidagao
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das evidéncias cientificas (GODOS et al., 2021; MUSGRAVE et al., 2025; POLASEK
et al., 2024).

Além disso, muitos estudos avaliaram o sono como desfecho secundario e
utilizaram intervengbes combinadas, associando componentes nutricionais a
exercicios fisicos, suplementacdo multipla ou orientagdes de higiene do sono. Em
diversos casos, informag¢des sobre dosagem, composicao, frequéncia e justificativa
para escolha das intervengdes nao foram adequadamente descritas,
comprometendo a reprodutibilidade dos achados e dificultando a identificagcdo dos

efeitos especificos dos componentes nutricionais (POLASEK et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de considerar a
heterogeneidade da populagdo feminina durante a transicdo menopausal. Fatores
como uso de terapia hormonal, histérico prévio de disturbios do sono, presenca de
sintomas vasomotores, ansiedade e depressao, além da diferenciacdo entre
menopausa natural e cirurgica, podem influenciar significativamente os resultados.
Nesse contexto, Shim (2025) destaca a importancia de estratificar as participantes
de acordo com o tempo transcorrido desde a menopausa, distinguindo fases
pds-menopausicas iniciais e tardias, uma vez que as alteragdes fisioldgicas
persistem ao longo do envelhecimento e podem impactar de forma distinta a

qualidade do sono.

Além disso, os disturbios do sono durante a transicdo menopausal
apresentam natureza complexa e multifatorial, tornando sua investigagao
particularmente complexa. Fatores como alteragcbes hormonais, ondas de calor,
sintomas depressivos, condigdes de saude pré-existentes, uso de medicamentos
psicotropicos e modificagdes do ritmo circadiano podem influenciar simultaneamente
a qualidade do sono. Entretanto, muitos estudos n&o controlam adequadamente
essas variaveis confundidoras, dificultando a compreensdao da contribuicao
especifica de cada fator. Os autores ressaltam que a relagao entre envelhecimento
reprodutivo feminino e disturbios do sono ainda nao esta totalmente esclarecida e
que permanecem controvérsias quanto aos efeitos da terapia hormonal sobre a
qualidade do sono, reforcando a necessidade de pesquisas multidimensionais,
prospectivas e multicéntricas, com amostras amplas e metodologias mais
padronizadas (ZENG et al., 2025).
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Nesse contexto, torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas adicionais
para esclarecer os mecanismos envolvidos nos disturbios do sono nessa fase da
vida, especialmente a interagdo entre fatores bioldgicos, clinicos e psicossociais.
Além disso, evidencia-se a importadncia do desenvolvimento de abordagens
terapéuticas individualizadas, capazes de contemplar a multiplicidade de fatores que
influenciam o sono e, consequentemente, promover melhores desfechos para a
saude e a qualidade de vida das mulheres durante a transicdo menopausal (BAKER
et al., 2018).

Adicionalmente, a relacado entre alimentacdo e sintomas da menopausa ainda
permanece pouco explorada. Grande parte das pesquisas concentra-se em
nutrientes ou alimentos isolados, enquanto estudos que avaliam padrdes
alimentares globais e o grau de processamento dos alimentos sdo escassos. Essa
abordagem mais ampla é particularmente importante diante das mudangas
contemporaneas nos sistemas alimentares e da crescente prevaléncia das doencas

cronicas nao transmissiveis (NOLL, 2021).

Outra limitagdo recorrente € a predominancia de estudos observacionais
transversais, que impossibilitam o estabelecimento de relagdes causais entre
alimentagdo e qualidade do sono. Embora associagdes promissoras tenham sido
identificadas, ainda sao necessarios estudos prospectivos, ensaios clinicos
randomizados e pesquisas experimentais capazes de esclarecer os mecanismos

bioldgicos envolvidos nessa relagdo (GODOS et al., 2021).

Embora evidéncias atuais apontem que alimentagcdo e estilo de vida
desempenham papel relevante na composigao corporal, na saude cardiovascular e
na qualidade do sono durante a menopausa, ainda sao escassos o0s estudos que
investigam essas relagbes de forma integrada. A realizagdo de pesquisas clinicas e
longitudinais que considerem simultaneamente fatores nutricionais, metabdlicos e
comportamentais podera contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais

efetivas e individualizadas para essa populagao.

Dessa forma, futuras pesquisas devem priorizar delineamentos metodologicos
mais robustos, com amostras adequadamente dimensionadas, acompanhamento

em longo prazo, protocolos nutricionais bem definidos e utilizagdo combinada de
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medidas subjetivas e objetivas do sono. Também ¢ fundamental investigar
mecanismos fisioldgicos e biomarcadores relacionados a saude cerebral, bem como
o papel da microbiota intestinal e do eixo intestino-cérebro. Adicionalmente, estudos
futuros devem avaliar se intervengdes dietéticas sdo capazes de melhorar a
qualidade subjetiva do sono, atuar na prevengao da cronificagdo dos disturbios do
sono, auxiliar no tratamento da insénia como alternativa ou complemento as terapias
convencionais e reduzir sintomas menopausais que impactam negativamente o
sono. O avango dessas investigagdes podera contribuir para o desenvolvimento de
recomendagdes nutricionais mais consistentes e para a promog¢ao da saude e da
qualidade de vida de mulheres no climatério e na menopausa (GODOS et al., 2021;
MUSGRAVE et al., 2025; POLASEK et al., 2024).



79

6 CONCLUSAO

As intervencdes nutricionais representam uma estratégia ndo farmacolégica
promissora para o manejo dos disturbios do sono em mulheres no climatério e na
menopausa. Entre os padrdes alimentares avaliados, a dieta mediterrdnea
apresentou as evidéncias mais consistentes, associando-se a melhora da qualidade
subjetiva do sono, maior duragao e continuidade do sono e menor ocorréncia de
insdnia, possivelmente por meio da modulagao da via

triptofano-serotonina-melatonina e da microbiota intestinal.

Em relacdo aos micronutrientes, a vitamina E demonstrou efeito benéfico
sobre 0 sono em mulheres pds-menopausicas com insénia crénica, enquanto a
vitamina D mostrou potencial para aumentar a duragdo do sono. A ingestédo
adequada de cofatores da sintese de melatonina, como magnésio, zinco e vitaminas
B6 e B12, também se associou a melhora do sono. Em relagdo aos nutracéuticos e
fitoterapicos, os resultados sao promissores para isoflavonas, valeriana e

erva-cidreira, mas ainda inconsistentes para a maioria das demais intervencgoes.

A crononutricdo emerge como fator relevante, evidenciando que n&o apenas
a composigao, mas também o horario das refeigdes influenciam o ciclo sono-vigilia.
O consumo de alcool, cafeina e padrbes alimentares de alto indice glicémico foram

consistentemente associados a piora da qualidade do sono.

Apesar das evidéncias promissoras, os estudos apresentam limitagdes
metodoldgicas  importantes, incluindo  predomindncia de delineamentos
observacionais, heterogeneidade nos instrumentos de avaliagao do sono e escassez
de ensaios clinicos randomizados com foco especifico no sono. Pesquisas futuras
com maior rigor metodologico, amostras estratificadas por estagio da menopausa e
avaliacdo objetiva do sono sdo necessarias para subsidiar recomendagoes

nutricionais mais precisas para essa populagao.

Uma alimentagdo equilibrada, com perfil anti-inflamatorio, regularidade nos
horarios das refeicdes e adequacdo de micronutrientes envolvidos na sintese de
melatonina, constitui abordagem relevante e acessivel para a melhora do sono em
mulheres no climatério e na menopausa, devendo ser integrada ao cuidado

nutricional individualizado dessa populagao.
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Embora as intervengdes nutricionais apresentem potencial para melhorar o
sono em mulheres no climatério e na menopausa, seus efeitos devem ser
compreendidos dentro de um contexto multifatorial. Dessa forma, a promoc¢ao da
saude e da qualidade de vida dessa populagdo requer abordagens integrais e
individualizadas, que considerem ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também
os fatores psicoldgicos e as diferentes realidades sociais, econémicas e de acesso

aos servigos de saude, contribuindo para um cuidado mais efetivo e equitativo.
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