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ARTIGO ORIGINAL

Uso de ativos naturais em mulheres no periodo pds-menopausa para o
controle de dislipidemias: um estudo de caso

Julia Portela Lorencet'; Luana Lacerda Laskos’; Juliane Nadal Dias Swiech’

Resumo

O estudo proposto teve como foco a investigacdo da relagdo entre a menopausa e o aumento do risco de dislipidemia em
mulheres, considerando a influéncia da redugdo da produgéo de estrogénio nos niveis de LDL-C na fase p6s-menopausa. Com
o principal objetivo de analisar a importancia da nutricdo como estratégia preventiva de doengas metabolicas durante a
menopausa, assim como testar a eficicia de ativos redutores de colesterol nesse grupo. Também, buscou-se identificar e
recomendar intervenc¢des nutricionais e farmacoldgicas eficazes para mitigar os riscos de dislipidemia e promover a satde
cardiovascular. Foi realizado acompanhamento de uma paciente durante 3 meses com uso dos ativos naturais: Oryza sativa
fermentada por Monascus purpureus associada ao uso de Lactobacillus plantarum, como estratégia de intervenc@o para reducdo
do risco de dislipidemias junto da suplementagao de antioxidantes, que possuem efeito cardioprotetor e atuagdo no metabolismo
de lipidios. A partir dos resultados obtidos nos exames laboratoriais, avaliagdes antropométricas e anamnese, destaca-se
redugdo do colesterol total, triglicerideos e insulina basal, aumento significativo na concentragdo de vitamina D, assim como a
redugdo de medidas antropométricas na paciente. Considerando as alteragcdes metabolicas ocorridas durante o tratamento, pode-
se concluir que a utilizagdo de ativos naturais pode ser uma alternativa de intervenc¢éo para pacientes que busquem evitar os
efeitos colaterais das estatinas.
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1. Introduc¢ao

A menopausa ¢ o periodo de transi¢do na vida das mulheres que estd associado a
alteracdes hormonais e ao aumento do risco de desenvolver doencas metabolicas, como a
dislipidemia. Esse periodo ¢ considerado completo apdés 12 meses consecutivos sem
menstruacao, sendo prosseguido pela pos-menopausa. Tanto a menopausa quanto a pos-
menopausa ¢ caracterizada pelo aumento dos niveis de hormoénios andrégenos e redugdo da
producdo de estrogénio e progesterona (1).

O estrogénio ¢ o hormdnio feminino que exerce papel cardioprotetor, este ¢ produzido,
principalmente, nos ovarios, a partir do colesterol do tipo lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C). Como, ap6s a menopausa, 0 LDL-C ndo ¢ mais utilizado como substrato, os niveis
sanguineos nessas mulheres tendem a ser mais altos, podendo resultar em particulas de
lipoproteinas mais densas e, potencialmente, aterogénicas. Além disso, nesse periodo, os niveis
de colesterol do tipo lipoproteina de alta densidade (HDL-C), conhecido como “colesterol
bom”, tendem a diminuir. Essas mudang¢as hormonais e metabolicas tornam as mulheres na p6s-
menopausa mais suscetiveis a disturbios lipidicos e a um maior risco de desenvolver
aterosclerose e doencgas cardiovasculares (DCV) (1, 2).

Nesse contexto, o uso de estatinas (medicamentos redutores de colesterol) em mulheres
no periodo da menopausa pode ser considerado para controlar os niveis de colesterol e reduzir
o risco de doencas cardiovasculares. No entanto, ¢ importante considerar alguns possiveis
efeitos colaterais associados ao uso de estatinas em mulheres na menopausa, como: dores
musculares e problemas gastrointestinais; interacdes medicamentosas e a redugdo dos niveis de
coenzima Q10 no organismo - podendo levar a sintomas como fadiga e fraqueza muscular (3).
Além disso, alguns estudos sugerem que o uso prolongado de estatinas pode estar relacionado
a um maior risco de diabetes em mulheres na menopausa (4, 5).

Estudos mencionam que o uso de arroz fermentado, como o Oryza sativa Linnaeus -
fermentado por Monascus purpureus Went - pode regular o perfil lipidico devido a diversos
mecanismos, incluindo a reducdo da sintese de colesterol, através da reducdo da enzima 3-
hidroxi-3-methyl-glutaril-CoA (HMG-CoA) redutase por triterpenoides. A a¢do antioxidante e
o contetido de bioativos como isoflavonas, pigmentos, zinco, esterdis e gorduras ndo saturados,
que podem atuar na diminui¢ao dos niveis de colesterol intracelular, também contribuem para
a redugdo do risco de dislipidemia (1).

Além disso, alguns Lactobacillus, bactérias probidticas como o Lactobacillus plantarum
Jeansen, demonstraram efeitos benéficos na redugdo dos niveis de colesterol total ¢ LDL-C.

Dentre os mecanismos que proporcionam tal funcionalidade para o probidtico esta a capacidade
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de converter o colesterol em uma forma menos absorvivel, bem como regular a enzima HMG-
CoA redutase. Ademais, acidos biliares sao modificados por algumas cepas de Lactobacillus, o
que pode afetar a absor¢do e o metabolismo do colesterol, contribuindo para a reducdo dos
niveis no organismo (6).

Segundo Alizargar et al. (7) (2020) e Ding et al. (8) (2021), hd uma importante
associagdo entre o consumo excessivo de carboidratos e o consequente aumento dos niveis
séricos de glicose pos-prandial com niveis elevados de triglicerideos (TG) e doencas
cardiovasculares. Os niveis de glicose no sangue sdo altamente influenciados pela carga
glicémica (CG) da dieta, que nada mais ¢ que a medida dos efeitos de determinada quantidade
de um alimento na glicemia, levando em conta o indice glicémico (IG). A ingestdo de alta
quantidade de carboidratos com altos IG levam ao aumento dos triglicerideos plasmaticos e de
glicose em jejum e, consequentemente, do risco de resisténcia insulinica e doengas
cardiovasculares (9).

Diante dessa relagdo entre dieta e metabolismo lipidico, torna-se relevante avaliar como
esses fatores podem impactar mulheres em fase pds-menopausa, que apresentam riscos para a
saude cardiovascular. O presente estudo avaliou o caso de uma paciente no periodo pos-
menopausa, com dislipidemia, que ndo utilizava medicamentos redutores de colesterol. Além
disso, buscou observar a eficacia do uso de ativos que auxiliam na reducdo do colesterol e
verificou, a partir de recordatorio alimentar e avaliacdo fisica, a influéncia da dieta e estilo de

vida nos niveis lipidicos séricos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, sendo um estudo de caso tnico. O estudo de caso ¢é
caracterizado por uma estratégia de pesquisa cientifica que permite uma investigacao profunda
de um fendmeno complexo, como um individuo, tendo como objetivo principal construir base

teodrica para a compreensao de circunstancias semelhantes (10).

3. Caso em estudo

O presente estudo de caso foi realizado com uma paciente no periodo pés-menopausa
diagnosticada com dislipidemia e que estava em tratamento em uma clinica ginecoldgica na
cidade de Ponta Grossa - Parana (Apéndice 1). Os critérios de inclusdo foram: mulher na pos-
menopausa com diagndstico de dislipidemia e que ndo utilizasse qualquer medicamento redutor
de colesterol, mas, que passe a fazer uso de O. sativa fermentada por M. purpureus associada

ao uso de L. plantarum.



4. Procedimentos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com principios éticos e foi submetido a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicesumar, devido aos critérios éticos e normas para
a pesquisa envolvendo seres humanos conforme a Resolu¢iao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (11). Apds a aprovagdo do CEP sob o parecer 6.772.154, a paciente demonstrou
concordancia em participar do estudo, e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Embora aspectos clinicos tenham sido analisados, ndo existiu risco de qualquer
desconforto ou, constrangimento por parte da paciente ou da médica responsavel, pois, a analise
buscou preservar o anonimato.

Foram resguardadas particularidades em relagdo a confidencialidade dos dados, garantia
a privacidade dos sujeitos, bem como a prote¢do de imagem, impedindo a utilizacdo das
informagdes em prejuizo de terceiros e da comunidade - por se tratar de uma pesquisa com seres
humanos. Antes de iniciar a coleta de dados, foram observados aspectos éticos com a assinatura

do Termo de Protecdo de Risco e Confidencialidade (TPCR).

5. Procedimentos de coleta de dados

Conforme estabelecido pela médica responsdvel, a intervengdo consistiu na
administracdo via oral de duas capsulas de O. sativa duas vezes ao dia, apds o almogo e apds o
jantar, e uma céapsula contendo L. plantarum uma vez ao dia, apds o almogo, com agua em
quantidade suficiente para ajudar na degluti¢@o, por 90 dias.

Foram realizados 3 encontros com a paciente, nos dias 8 de junho de 2024, 7 de agosto
de 2024, e 9 de setembro de 2024. No primeiro e no ultimo encontro foi aplicada a anamnese
completa e realizada a avaliagcdo da paciente, inclusive através de exames bioquimicos. Ja no
encontro realizado no final do segundo més de tratamento foram realizados exames para
monitorar a adesdo da paciente e a ocorréncia de possiveis efeitos colaterais.

Também foram coletados dados de historico médico e de saude da paciente, obtidos por
meio de prontudrio médico. A intervengdo e acompanhamento foram realizados no periodo de
3 meses e, para a avaliacdo, foi aplicada uma anamnese (Apéndice 2), realizada a avalia¢ao
antropométrica e exame de sangue no inicio e no final do periodo. Nos encontros foram
coletados dados de recordatdrio alimentar, assim como questdes referentes a frequéncia de
atividade fisica, peso, altura, circunferéncias da cintura e quadril, tabagismo, etilismo, historico
de doengas, historia familiar, uso de reposicdo hormonal, funcionamento intestinal, sintomas
gastrointestinais, qualidade do sono, uso de outros medicamentos, disposi¢do e estresse. Além

disso, um encontro para acompanhamento foi realizado apds 60 dias de intervengdo para
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monitorar a adesdo ao tratamento, assim como possiveis efeitos colaterais, no qual foi aplicada

uma anamnese de acompanhamento (Apéndice 3).

6. Procedimentos de analise de dados

A partir dos dados obtidos foi realizado o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC)
(12), Razao Cintura/Quadril (13), a aplicacdo de indices e razdes para a avaliagdo do perfil
lipidico e a avaliagdo de marcadores metabolicos séricos, de acordo com seus valores de
referéncia estabelecidos pelo laboratorio onde foram realizados os exames de sangue no inicio
e no final do tratamento. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente, a partir do
programa Microsoft Office Excel, para avaliar as mudancas nos niveis de colesterol e outros
parametros lipidicos, comparando resultados pré e pos-tratamento e considerando a relagdo com
a alimentagdo e atividade fisica da paciente. A partir dos dados alimentares da paciente foram
elaboradas orientacdes alimentares e de estilo de vida de acordo com as diretrizes referentes a
fase da vida e especificidades da paciente sob supervisdo da médica responsdvel. Foram
também analisadas as suplementagdes e medicacdes utilizadas pela paciente, seus mecanismos

de acdo e as possiveis interagdes.

7. Resultados

Participou do estudo uma mulher, de 54 anos, professora, que reside na cidade de Ponta
Grossa, no Parana, e que se encontra no periodo pés-menopausa, situacao que reflete em sua
saude, incluindo: dificuldade em manter um sono continuo e aumento do estresse - apesar de
inicio recente de reposi¢do hormonal. A paciente apresentou aumento dos niveis séricos de
colesterol total apos a menopausa e, em decorréncia do estudo, fez uso de O. sativa fermentada
por M. purpureus associada a L. plantarum por 90 dias. A tabela 1 (8) refere-se a posologia do

probiotico e fitoterapico receitados.

Tabela 1 — Posologia do probiético e fitoterapico indicado para a paciente.

Nome comercial e principio ativo Posologia
Bifilac Lipid® (L. plantarum) 1 capsula ao dia junto as refei¢des
Monaless® (Oryza Sativa fermentada por Monascus

purpureus) 2 capsulas 2 vezes ao dia junto as refeigoes

Fonte: Autoria propria, 2024.



7.1  Avaliacdo antropométrica e habitos alimentares

No primeiro encontro, antes de iniciar o tratamento, a paciente apresentou 87,6 kg e
IMC de 27,65 kg/m?, classificando-a em sobrepeso (12). Segundo o relato, a paciente possuia
dificuldade para ter um sono continuo, estresse elevado durante o dia e azia apos a ingestdo de
alimentos gordurosos. Além disso, mencionou mudanga recente no estilo de vida, destacando
o inicio de um programa de exercicios, praticando musculagdo e caminhada trés vezes por
semana e alteragdes na rotina alimentar, como a reducao do consumo de carboidratos refinados,
alimentos ultraprocessados e gordurosos, e o inicio da suplementagdo de proteina do soro do
leite. Segundo o relato da paciente, ha historico de diabetes tipo II em sua familia, indicando
uma possivel predisposi¢do a condi¢des metabdlicas (14.), apesar de ndo apresentar nenhuma
doenca crdnica atualmente.

Ap0s 45 dias de tratamento, no encontro para verificar a adesdo ao tratamento, a paciente
relatou realizar a posologia de forma adequada, sem a interrupgdo do tratamento. Mencionou
também algumas alteragdes na alimenta¢do, devido a um periodo de férias e mudancas na
rotina: aumento no consumo de carboidratos refinados e redug¢do da ingestdo hidrica.
Entretanto, relatou certa dedicacdo para habituar-se ao novo estilo de vida e aderir as
orientagdes elaboradas, entregues no primeiro encontro. Seguiu com a pratica de atividade fisica
trés vezes na semana.

No ultimo encontro, em anamnese, foram percebidas, através do relato da paciente,
melhoras na qualidade do sono, disposi¢ao e redugdo do estresse. Além do relato de ingestao
hidrica mais proxima do adequado, alimentacdo com aten¢do maior ao consumo de proteina,
reducdo do consumo de carboidratos refinados e alimentos gordurosos durante dias habituais.
A Tabela 2 detalha os resultados obtidos a partir das avaliagdes antropométricas do inicio e

final do acompanhamento.

Tabela 2 — Avaliagdo antropométrica da paciente.

Avaliacio antropométrica 08/06/2024 09/09/2024

Peso 87,6 kg 84 kg

Altura 1,78 m 1,78 m

IMC 27,65 kg/m2 (sobrepeso) 26,51 kg/m2 (sobrepeso)
Circunferéncia da cintura 97 cm 93 cm

Circunferéncia do quadril 114,5 cm 113 cm

Relag¢io Cintura/Quadril 0,85 (alto risco) 0,82 (baixo risco)

IMC = Indice de Massa Corporal
Fonte: Autoria propria, 2024.



7.2  Resultados de exames bioquimicos
Foram realizados exames bioquimicos uma semana antes do inicio do tratamento com
os ativos para a reduc¢do do colesterol e 90 dias ap6s o inicio. A Tabela 3 ilustra os resultados

obtidos, assim como os valores de referéncia segundo o laboratério responséavel pela analise.

Tabela 3 — Exames realizados pela paciente durante a pesquisa.
Exame 29/05/2024

07/09/2024

Resultado Unidade Resultado Unidade Valores de referéncia
Vitamina D total 16 ng.L-1 35,8 ng.L-1 >20
Glicose em jejum 105 pg.L-1 98 pg.L-1 Até 99
Colesterol total 279 mg.dL-1 201 mg.dL-1 <190
HDL-C 59,9 mg.dL-1 48 mg.dL-1 >40
LDL-C 193 mg.dL-1 132,2 mg.dL-1 -
Triglicerideos 123 mg.dL-1 100 mg.dL-1 <150
Homocisteina 7,06 pmol.L-1 8,05 pmol.L-1 4,44 a 13,56
Estradiol (E2) 5 pgmL-1 19 pgmL-1 Até 32
FSH 94,40 mULmL-1 68,24 mULmL-1 25all6
Insulina basal 14 pULmL-1 6,1 pULmL-1 2,60 a 25
Hemoglobina Alc 5,5 % 5,3 % Até 5,6
glicada -Alc G.M.E. 111 mg.dL-1 105 mg.dL-1 Até 155

HDL-C = Lipoproteina de Baixa Densidade - Colesterol; LDL-C = Lipoproteina de Alta Densidade - Colesterol; FSH =
Horménio foliculo-estimulante.

Fonte: Autoria propria, 2024.

A partir dos resultados obtidos, foram também realizados os célculos de parametros
importantes para a avaliacao do perfil lipidico, como as razdes TG/HDL-C (15)e LDL-C/HDL-
C (16) e o indice triglicerideo glicose (TyG) (17) (Tabela 4).

Tabela 4 — Parimetros que relacionam HDL-C, LDL-C, triglicerideos e glicose em jejum.

Razdo/ Indice 29/05/2024 07/09/2024 Valor de referéncia

TG/HDL-C 2,05 2,08 <1,7

LDL-C/HDL-C 3,22 2,75 Baixa (<2,63), moderada (>2,63
a<3,33) e alta (>3,33)

TyG 4,73 4,6 <4,55

TG = Triglicerideos; HDL-C = Lipoproteina de Baixa Densidade - Colesterol; LDL-C = Lipoproteina de Alta Densidade -
Colesterol; TyG = Indice Triglicerideos Glicose.
Fonte: Autoria propria, 2024.

7.3  Uso de medicamentos e suplementos
Também fez uso de suplementos e medicamentos receitados pela ginecologista que a
acompanha (Tabela 5). Além disso, mencionou fazer uso continuo de fluoxetina 20 mg, ha 20

anos, devido a um quadro depressivo.
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Tabela 5 — Medicamentos em uso pela paciente durante a pesquisa.

Medicamento/ Principio Concentracio Posologia
Data de inicio suplementacio ativo
MAGNESIO Magnésio 500 mg 1 saché diluido em 4gua em
07/05/2024 CITRATO citrato jejum
BETAGLUCANA Betaglucana 500 mg 1 saché diluido em 4gua em
jejum
GLUTAMINA Glutamina 3g 1 saché diluido em 4gua em
jejum
CREATINA Creatina 3g Ix ao dia
COENZIMA Q10 Coenzima 100 mg 1 dose pela manha
YOSEN Q10
OMEGA-3 EPA/DHA 1000 mg 2 CP ao deitar
DOSS Colecalciferol 50000 UI 1 CP por 8 dias e apds manter 1
06/06/2024 (D3) CP por semana
PROGESTERONA  Progesterona 100 mg 1 CP ao deitar
micronizada
ESTREVA GEL Estradiol 0,5 g/puff 1 puff pela manha
hemi-
hidratado
ZEMBRIN Sceletuim 25 mg 1 CP cedo
tortuosum
BIOBERON Berberis 160 mg 1 CP antes do almogo e 1 CP
aristata antes do jantar
MAGNESIO Magnésio 200 mg 1 dose ao deitar
TREONATO treonato
MAGNESIO Magnésio 200 mg 1 dose ao deitar
DIMALATO dimalato

Fonte: Autoria propria, 2024.

Ap0s tratamento para melasma, realizado com dermatologista,no dia 15 de julho de

2024, também foi iniciada a suplementacdo (Tabela 6).

Tabela 6 — Suplementos em uso pela paciente durante a pesquisa.

Medicamento/ suplementacio Principio ativo Dosagem Posologia
PICNOGENOL Pinus pinaster 200 mg 1 cpde 12/12h
por 6 meses
ACIDO TRANEXAMICO Acido tranexdmico 150 mg 1 cpde 12/12h
por 6 meses
BIOBLANC BioBlanc 250 mg 1 cpde 12/12h
por 6 meses
OLI-OLA Oli-Ola 100 mg 1 cpde 12/12h
por 6 meses
LICOPENE Licopene herbarium 250 mg 1 cpde 12/12h
por 6 meses
NANO CURCUMIN Curcumina 10 mg 1 cpde 12/12h
por 6 meses
POLYPODIUM LEUCOTOMOS Polypodium - 1 cpde 12/12h
leucotomos por 6 meses

Fonte: Autoria propria, 2024.

8. Discussao
A partir da primeira anamnese aplicada, a paciente mencionou que se sentia ansiosa e
estressada no decorrer do dia, além de relatos de fadiga e constipagdo. Posteriormente, a queixa

de constipacdo mencionada pela paciente foi amenizada com o uso de magnésio citrato, que
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possui efeito catartico osmotico (18). Além disso, o magnésio L-treonato utilizado pela paciente
possui efeito positivo na cognicao e auxilia na promog¢ao da fungdo neuromuscular, enquanto o
magnésio dimalato, além de auxiliar na promog¢ao da fungdo neuromuscular, auxilia no suporte
cardiovascular (19).

Além da anamnese, foi possivel avaliar os riscos do desenvolvimento de DCV por meio
dos exames laboratoriais. No exame de sangue realizado no inicio do acompanhamento, foram
detectados valores acima do referencial para colesterol total - acima de 190 mg/dL - e LDL-C,
além da razdo/indice entre LDL-C e HDL-C estar desproporcional, comparada ao valor de
referéncia (Tabela 3). Se tratando de indicadores de risco cardiovascular, destaca-se também a
relagdo cintura/quadril: a partir da primeira avaliagdo antropométrica, descrita na Tabela 2,
pode-se perceber que a paciente estava em alto risco de desenvolvimento de DCV (13).
Considerando os sintomas relatados na anamnese, a avaliagdo antropométrica e os exames
laboratoriais, € possivel avaliar que a paciente, no inicio da pesquisa, estava dentro do grupo de
risco para desenvolvimento de dislipidemias, além de outras possiveis doencas
cardiovasculares.

Mulheres na pré-menopausa tém um perfil lipidico plasmatico menos pro-aterogénico,
com HDL-C mais alto, assim como LDL-C e TG mais baixos, em compara¢gdo com homens da
mesma idade. No estdgio pds-menopausa, o declinio nos niveis de estrogénio altera o perfil
lipidico, tornando-o mais aterogénico, com niveis aumentados de LDL-C, colesterol total e
niveis diminuidos de HDL-C. Mulheres na pds-menopausa também apresentam um aumento
das particulas menores e mais densas de LDL-C, que sdo consideradas mais aterogénicas (20).

O perfil mais aterogénico durante a menopausa pode ser explicado pela correlagdo entre
niveis reduzidos de estrogénio com a diminui¢do do nimero de receptores de LDL-C no figado.
Além disso, a menopausa esta relacionada a ativacdo da via renina-angiotensina, relacionada
ao comprometimento da fun¢do endotelial e aumento do risco de hipertensdo (21).

O envelhecimento e a menopausa tém sido associados a um aumento nos niveis de
biomarcadores inflamatorios associados a aterosclerose, inflamacdo cronica e estresse
oxidativo (22). Além disso, a menopausa também esta associada a perda de massa esquelética
e aumento da circunferéncia da cintura e da adiposidade central - independentemente da idade,
IMC, uso de terapia hormonal, atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo. Entretanto,
outros fatores também podem influenciar na prevaléncia da obesidade em mulheres na pos-
menopausa, como: a redu¢do do gasto energético devido a inatividade fisica - que as vezes ¢
agravada pela depressdo - e suas consequéncias, como a atrofia muscular relacionada a menor

taxa metabolica basal. A mudanga na distribuicdo da gordura abdominal desencadeada pela

12



deficiéncia de estrogénio também influéncia o perfil lipidico e aumenta o risco cardiovascular
(23).

Foi demonstrado que a adiposidade central est4 relacionada a um aumento do risco de
resisténcia insulinica e ao aumento dos niveis de acidos graxos livres, o que ocasiona a
diminui¢do dos niveis de adiponectina (23). Essa proteina sinalizadora secretada pelo tecido
adiposo, quando em niveis diminuidos, leva a inflamagdo crénica e ao aumento do risco de
desenvolvimento de sindrome metabdlica, produzindo um aumento na secrecao de particulas
que contém apolipoproteina B - presente em particulas de LDL-C, o que leva ao aumento em
seus niveis. Também ¢ possivel notar uma atividade amplificada da lipase hepatica, resultando
na diminui¢ao nos niveis de HDL-C (24). Desta forma, o perfil lipidico desfavoravel, que se
desenvolve em mulheres na pos-menopausa, as coloca em maior risco de doencas
cardiovasculares, como doencas cardiacas e derrames, caso intervencdes farmacoldgicas e de
estilo de vida ndo forem implementadas (25).

E natural que durante o periodo de menopausa e pds-menopausa ocorram mudangas
relacionadas ao sistema endocrino da mulher, como a diminui¢ao dos niveis de estrogénio no
sangue, levando ao aumento do hormoénio foliculo estimulante (FSH). Isso ocorre por conta da
perda do mecanismo de feedback, essencial para que esses hormonios se relacionem. Portanto,
a mulher passa por diversas alteragdes metabdlicas e hormonais como redu¢do da secregdo do
horménio tireoidiano (HT) e, uma vez que o mesmo ¢ responsavel por fungdes celulares como:
aumento da termogénese, metabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios, ¢ necessario
associar a reducao da secre¢do do HT durante o periodo de menopausa e suas fungdes dentro
do organismo da mulher, atentando-se a sintomas como: fraqueza, fadiga, rouquidao, xerose,
constipacdo intestinal, perda de cabelo, alteragdes no humor e ganho de peso, ja que estes
podem estar relacionados ao risco de desenvolver doencas cardiovasculares como dislipidemias

(26).

8.1 Habitos alimentares na p6s-menopausa e saude cardiovascular

Para a manutengao do peso corporal, orienta¢des dietéticas e mudangas no estilo de vida
se mostram fundamentais. Em todos os casos, para a prevenc¢ao de dislipidemias, DCV e efeitos
protetores contra sobrepeso e obesidade na pos-menopausa, recomenda-se a adogdo de um
padrdo alimentar mediterraneo, cessacao do tabagismo e ingestdo de alcool até¢ 100 g/semana.
A dieta ideal envolve o consumo de peixes e algas marinhas, gorduras monoinsaturadas (como
o azeite de oliva), laticinios, cereais integrais, vegetais frescos, leguminosas e frutas (>2-3

por¢des) e baixo consumo de fast foods - alimentos ricos em gordura saturada e trans (<10% da
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ingestdo total de energia)-, carne vermelha, doces e alimentos fritos, proporcionando a
regulagdo do metabolismo lipidico e promovendo menores niveis de TG e LDL-C e maiores
niveis de HDL-C entre mulheres na pds-menopausa. Além disso, a aplicagdo de uma dieta
hipocaldrica e de carga glicémica controlada, através da quantidade e qualidade dos
carboidratos, seriam estratégias interessantes no caso de mulheres na pdés-menopausa para
prevenir alteracdes metabdlicas e DCV, podendo resultar na redugdo de triglicerideos (27).

A predominancia dos alimentos mencionados ¢ mais importante do que as propor¢des
precisas de energia total fornecida pelos principais macronutrientes. Esse tipo de dieta se
demonstra muito mais vantajosa para a prevenc¢ao e manejo de sindrome metabdlica em relagao
a dieta ocidental - hipercaldrica, rica em carboidratos refinados e gorduras saturadas (28).

A pos-menopausa também estd relacionada a perda de musculo esquelético e, a
incidéncia de sarcopenia ¢ maior durante esse periodo. A perda de massa muscular pode
interferir significativamente no metabolismo de aminoécidos, considerando que os musculos
esqueléticos contém boa parte das proteinas presentes no corpo humano, € possivel limitar a
perda de peso pela diminuicdo da taxa metabodlica basal (TMB) e resultar em sarcopenia.
Entretanto, tal circunstancia pode ser revertida por meio de ajustes nutricionais, como: uma
maior ingestdo proteica (1,0-1,2 g/kg/dia) — que pode influenciar ainda na melhora da
saciedade; exercicios fisicos regulares de for¢a e de resisténcia, combinados (29).

Outro fator importante a se atentar no periodo pés-menopausa ¢ a ingestao hidrica didria
adequada. A 4gua ¢ essencial para a regulag¢do da funcao circulatéria e pressao arterial, prote¢ao
da funcdo renal, homeostase celular e transporte de substratos através das membranas,
promovendo o funcionamento ideal do metabolismo. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), ¢ necessario definir a quantidade ideal de agua por dia de forma
individualizada, visto que o calculo ¢ feito a partir da multiplicagdo do peso por 35. Desse
modo, o ideal é que sejam ingeridos pela paciente no minimo 3,100 ml de 4gua por dia,
conforme o peso aferido (30).

A paciente foi orientada a adotar um padrao alimentar baseado em vegetais, frutas, graos
integrais, principalmente de baixo indice glicémico e pobre em alimentos ultraprocessados,
gorduras saturadas e poliinsaturadas, principalmente refinadas. Foi desencorajado o consumo
de bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos de frutas, assim como foi incentivado o
seguimento na suplementacdo de proteina do soro do leite. Além disso, sob supervisdo da
médica responsavel, foram elaboradas orientacdes e sugestdes assertivas para a paciente, de
acordo com suas especificidades, visando inserir mais fibras e proteinas na sua rotina alimentar,

além da manutencao da sua saciedade e peso.
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A partir da Gltima anamnese de reconsulta, notou-se que a paciente teve uma boa adesao
as orientacdes fornecidas, havendo algumas mudangas no comportamento alimentar como
reducdo no consumo de carboidratos refinados e ultraprocessados, priorizando o consumo de
gorduras boas e alimentos ricos em Omega-3. Além disso, a paciente manteve a rotina de
exercicios fisicos por pelo menos trés vezes na semana e uma boa ingestdo hidrica (cerca de 3
litros por dia).

8.2  Vantagens de tratamentos alternativos ao uso de Estatinas na menopausa

Em casos parecidos ou, iguais aos da paciente em estudo, ¢ geralmente solicitado o uso
de estatinas para redu¢ao do LDL-C (5). No entanto, o presente estudo propds o uso de ativos
naturais, acompanhado de mudangas nos hébitos alimentares e estilo de vida, visando oferecer
uma alternativa com menor nimero de efeitos colaterais e, no caso da paciente estudada, ndo
ocorreram efeitos adversos devido ao uso de O. Sativa fermentado e L. Plantarum como
tratamento alternativo. Também foi observada reduc¢do dos niveis de colesterol total,
triglicerideos e LDL-C.

Medicamentos fitoterapicos sdo altamente populares e aceitos por pacientes,
principalmente como alternativa quando os efeitos colaterais das terapias alopaticas
convencionais t€ém impacto direto na qualidade de vida do paciente, uma vez que sua aplicagao
¢ segura e os efeitos colaterais sdo conhecidos conforme a concentragdo utilizada. Os
medicamentos fitoterapicos geralmente tém uma margem de seguranga mais ampla, tornando-
os adequados para uso a longo prazo, especialmente no tratamento de condi¢des cronicas.
Enquanto os medicamentos sintéticos geralmente apresentam um risco maior de efeitos
adversos, quando usados de modo continuo (31).

Os fitoterapicos possuem uma estrutura complexa com vérios ingredientes ativos que
agem em sinergia, efeito chamado "Entourage", aumentando a eficacia terapéutica,
proporcionando beneficios terapéuticos mais amplos em comparagdo aos medicamentos
sintéticos, que geralmente possuem apenas um ingrediente ativo (32).

As estatinas, medicamentos sintéticos inibidores da enzima HMG-CoA redutase, sao
amplamente utilizadas para o tratamento da hiperlipidemia, promovendo a diminui¢do
constante do nivel lipidico. Entretanto, de acordo com Thompson e Panza (33) (2016) e
Mehraban (5) (2021), os efeitos colaterais das estatinas incluem erupg¢des cutineas, diarreia,
inchaco, dor abdominal, ndusea, vomito, tontura, sonoléncia, mialgia, rubor da pele, insonia,
dor de cabeca, fun¢do hepética prejudicada, neuropatia e estado mental declinado. Enquanto
Newman (4) (2019) e Mehraban (5) (2021) demonstraram também a possivel relagdo do uso

de estatinas com o aumento do risco de diabetes mellitus.
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Os sintomas musculares associados as estatinas (SAMS) s@o os efeitos colaterais mais
comuns da terapia, e o gé€nero feminino foi identificado como um fator de risco para sintomas
musculares relacionados ao medicamento. Foi demonstrado que queixas musculares, ocorrem

em 31% das mulheres, em comparacdo com 26% dos homens (34).

8.3  Mecanismo de acao dos ativos estudados

O fitoterapico O. Sativa fermentado por M. Purpureus, conhecido pelo nome comercial
Monaless®, atua no sistema enddcrino reduzindo a produgdo de colesterol total, LDL-C e TG
no sangue, ¢ produzido em laboratorio sob dosagem de 600 mg. Sua forma farmacéutica ¢ em
capsulas gelatinosas, sendo administrado por via oral.

O produto resultante da fermentacdo de O. sativa € padronizado para conter de 0,4 a
0,6% de inibidores da HMG-CoA redutase - responsavel pela biossintese do colesterol
endogeno, principalmente a monacolina K. Ao inibir essa enzima, a monacolina K leva a uma
diminui¢do nos niveis de colesterol total, LDL-C e triglicerideos no sangue. Além disso, o
extrato possui outros ativos que possuem efeito hipolipemiante como: esterdis, isoflavonas,
selénio, zinco e dcidos graxos mono-insaturados - estes constituintes quimicos sao responsaveis
pelo efeito hipolipemiante do extrato (35, 36).

Os lactobacilos s3o bactérias produtoras de 4acido lactico com propriedades
hipocolesterolémicas, anti-glicémicas, antipatogénicas, anticarcinogénicas e
imunomoduladoras. No tratamento da paciente, foi feito o uso de Bifilac Lipid®, nome
comercial do medicamento utilizado, o qual possui cepas de L. Plantarum. Essa € a espécie
predominante de Lactobacillus na mucosa oral e intestinal humana, e demonstrou sobreviver a
passagem pelo trato gastrointestinal humano e se estabelecer no intestino apds o consumo (37).

A agdo do L. plantarum no colesterol envolve a absor¢do de moléculas de colesterol,
inibicdo da lipogénese hepatica e desconjugacao de sais biliares, o que pode levar a redugdo da
absorcao lipidica, excre¢do de colesterol e a diminui¢dao dos niveis de colesterol plasmaticos.
Isso sugere que esses probidticos podem atuar em multiplos niveis para melhorar o perfil
lipidico (38). Nos estudos de Fuentes et al. (39) (2016), apés 12 semanas de suplementagao
com cepas de L. plantarum, os pacientes apresentaram uma redu¢cdo média de 9% nos niveis de
colesterol total e TG, além de um aumento de 5,5% no HDL-C.

No presente estudo, apds 12 semanas administrando o fitoterapico e probiodtico
indicados, a paciente apresentou a reducao de 28% nos niveis de colesterol total e de 18,7% nos
niveis de TG. Ocorreu também a redug¢dao dos niveis de HDL-C em 19,7%, entretanto,

continuaram dentro dos valores de referéncia. Outras substancias também contribuiram para a
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reducdo dos marcadores lipidicos, como a terapia de reposi¢ao hormonal e 0 uso de suplementos
antioxidantes ou que interferem diretamente no metabolismo lipidico, como: a coenzima Q10,
0 magnésio, a beta glucana, a curcumina, o licopeno, o picnogenol, o Zembrin®, a glutamina,

o0 zinco, o selénio, a berberina, a creatina e o 6mega-3.

8.4  Aterapia de reposicio hormonal e seus efeitos no perfil lipidico

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) de estrogénio, em especial via transdérmica,
utilizada pela paciente, demonstra-se cardioprotetora pelo efeito do estrogénio contra alteragdes
ateroscleroticas e lesdes endoteliais. A TRH esta relacionada ao aumento da sensibilidade a
insulina, redu¢do dos niveis de colesterol total e LDL-C, melhora da composi¢do corporal e
efeito vasodilatador e anti-inflamatorio (22). Sendo assim, a TRH com estrogénio tem potencial
para retardar o desenvolvimento inicial de aterosclerose e diminuicdo da progressao da lesdao
(40). Entretanto, vale ressaltar que a TRH oral, esta relacionada ao aumento do risco de
tromboembolia venosa (TEV) (22). J4 na aterosclerose estabelecida, a TRH com estrogénio
diminui a estabilidade da placa, podendo levar a sua ruptura (40). Com isso, o inicio precoce
da TRH ap6s a menopausa, em mulheres com menos de 60 anos, tem o maior beneficio para a
saude cardiovascular e ndo aumenta o risco de DCV (41).

Com a aproximagdo da menopausa e diminui¢do da funcdo ovariana, os niveis séricos
de progesterona, produzida pelos ovarios, também comecam a diminuir. Geralmente,
progestogénios sdo repostos juntamente ao estrogénio na TRH para a reducdo dos sintomas da
menopausa. Alguns deles, como o acetato de medroxiprogesterona (MPA) e o levonorgestrel,
possuem efeito significativo no desequilibrio lipidico, devido aos seus efeitos androgénicos e
antiestrogénicos. Logo, a progesterona micronizada, utilizada pela paciente estudada, e a
didrogesterona sao preferidas no caso de pacientes que apresentam dislipidemia, por seu efeito

neutro no perfil lipidico (42).

8.5  Anadlise dos exames laboratoriais e parametros de avaliacao

A hipovitaminose D est4 associada com altos niveis de LDL-C e TG, ja que, tanto a
vitamina D, quanto o colesterol utilizam a mesma via metabolica, portanto quando ocorre do
individuo receber a vitamina no organismo, o 7-dehidrocolesterol ¢ convertido para sintese de
vitamina D. No caso de falta de exposi¢ao ao Sol, diminuindo a absor¢do da vitamina D, essa
via ¢ utilizada para formacao do colesterol ao invés da sua sintese, comprovando a importancia

da vitamina para evitar dislipidemias (43).
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Foi possivel observar um aumento nos niveis de vitamina D da paciente (Tabela 3)
durante os trés meses de uso dos probioticos, provavelmente pela suplementacdo realizada
associada ao resultado dos exames de colesterol total, LDL-C, HDL-C, e TG - onde houve
diminui¢do nos indices. Entretanto, mesmo com o aumento e adequagao dos niveis séricos de
vitamina D, conforme os valores de referéncia, ainda ¢ necessario dar segmento na
suplementag¢ao para alcangar niveis superiores. Durante a menopausa e pds-menopausa ocorrem
mudangas na resisténcia 0ssea, levando ao aumento da suscetibilidade a osteoporose e fraturas
(44). A vitamina D exerce papel importante na reducao do risco de osteoporose em pacientes
pos-menopausa, visto que atua na melhora da absor¢ao de célcio no intestino, além da regulacao
dos niveis de paratorménio (PTH), evitando a reabsor¢ao excessiva de célcio nos 0ssos (45).

Os metabolismos de glicose, dcidos graxos e colesterol sdo frequentemente interligados
e regulados. Desta forma, marcadores relacionados ao metabolismo de carboidratos também
estdo relacionados ao risco de DCV, como a glicemia basal, hemoglobina glicada (HbAlc) e
niveis de insulina (46). A insulina ¢ um hormoénio essencial que funciona como um regulador
do metabolismo celular em muitos tecidos do corpo humano. A resisténcia a insulina (RI) ¢
caracterizada por defeitos na captagdo e oxidac¢do da glicose, uma diminui¢do na sintese de
glicogénio e a supressdo da oxidag¢ao lipidica, além de diretamente relacionada a qualidade dos
carboidratos consumidos e o estilo de vida. Durante a RI, altera¢cdes metabolicas podem levar
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como a alteragdo do metabolismo lipidico
sistémico, o que levaria ao desenvolvimento de altos niveis de TG plasmaticos, baixos niveis
de HDL-C e altos niveis de LDL-C. Essa triade, juntamente a disfun¢do endotelial, induzida
pela sinaliza¢do aberrante da insulina, contribui para a formagao de placas ateroscleroticas (47).

O exame de glicemia em jejum ¢ utilizado para identificar o nivel de glicose na
circulagdo sanguinea (48). O valor de referéncia para que a paciente ndo esteja em risco ¢ de 70
a 99 mg/dL. No primeiro exame (Tabela 3), o resultado foi acima do valor de referéncia,
diferente do ultimo exame, apoOs seguir as orientagdes e utilizar os ativos estudados, onde a
paciente obteve um resultado dentro do adequado. Além disso, a paciente apresentou reducao
no valor de HbAlc e uma reducdo no nivel de insulina basal, demonstrando uma possivel
melhor tolerancia a glicose, comprovando a diminui¢do e melhora de qualidade dos
carboidratos da dieta (49).

Altos niveis de homocisteina sérica (Hcy) também estdo relacionados a disfungdes no
endotélio vascular e ao aumento do risco de DCV. O aumento dos niveis de Hcy esta
diretamente relacionado ao envelhecimento, assim como com o declinio nos niveis de

estrogénio. Contudo, observa-se que mulheres no periodo pds-menopausa que realizam
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reposi¢do hormonal baseada em estrogénio, possuem niveis reduzidos de Hcy. Apesar do nivel
de Hcy da paciente ter aumentado apos o periodo de acompanhamento, o resultado seguiu
dentro dos valores de referéncia e, provavelmente, com a continuidade da TRH, o valor
permanega estabilizado (50).

Apds a menopausa, ocorre um aumento significativo nos niveis de FSH, devido a
tentativa da hipofise de estimular a funcdo ovariana. Estudos anteriores sugerem que o FSH
pode ter um papel na modulagdo da biossintese de colesterol no figado ou na expressao de
receptores de LDL-C (LDLR), demonstrando uma associacdo inversamente proporcional dos
niveis séricos de FSH e LDL-C em mulheres no periodo pds-menopausa, observada
independentemente de fatores como idade, hormonio luteinizante (LH), estrogénio, IMC e
pressdo arterial. Essa tendéncia sugere que o FSH pode desempenhar um papel na regulagdo do
perfil lipidico, influenciando, possivelmente, o metabolismo lipidico e a satide cardiovascular
em mulheres pds-menopausicas. Entretanto, no caso estudado, ocorreu uma diminui¢do tanto
dos niveis séricos de LDL-C, quanto dos niveis de FSH (Tabela 3), ndo sendo observada essa
possivel relagdo - situacdo que pode ser explicada pelos efeitos da reposi¢do hormonal sob os
niveis de FSH e pela acdo dos antioxidantes e ativos estudados sob os niveis de LDL-C (51).

Quanto aos parametros utilizados para a avaliacdo do perfil lipidico, a paciente
apresentou reducao da relagdo LDL-C/HDL-C e do indice TyG (Tabela 4), indicando melhora
na saude metabdlica, assim como no equilibrio lipidico, confirmando a melhora da resisténcia
a insulina e a reduc¢ao do risco de doencas cardiovasculares (16, 17, 52). O aumento centesimal
na relacdo TG/HDL-C (0,03), outro marcador de resisténcia insulinica e risco cardiovascular, e
a permanéncia do parametro fora do valor ideal (<1,7), pode ser explicada pela redu¢ao do nivel
sérico de HDL-C, apesar de ter permanecido dentro do valor de referéncia, e pela reducao

significativa dos triglicerideos séricos (15).

8.6  Outros suplementos e fitoterapicos na menopausa e saude cardiovascular

O uso de multiplos antioxidantes naturais parece ser uma terapia eficaz para efeito
antioxidante. Eles facilitam o tratamento da aterosclerose por meio da reducao da oxidagdo de
LDL-C, espécies reativas de oxigénio ROS e secrecdo de citocinas e pela prevencdo da
formacdo de placas aterosclerdticas, agregagdo plaquetaria, infiltracio de células
mononucleares, disfuncdo endotelial e vasodilatagdo. Ademais, podem influenciar na

modulagdo da expressdo de moléculas de adesdo nas células endoteliais (53).
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8.6.1 Coenzima Q10

A CoQ10 tem papel fundamental na saude, atuando como anti-inflamatéria e
antioxidante, regulando a apoptose e reduzindo o colesterol. A suplementacdo de CoQ10 faz
com que aumente a efetividade do transportador de cassete de ligagdo adenosina trifosfato
(ATP) Al e promove a fluidez do colesterol de macréfagos intervenientes pelo HDL-C (54).
Isso, porque a enzima ¢ responsavel pelo carreamento de elétrons, necessarios para producao
de ATP, auxiliando no funcionamento do musculo cardiaco. E a coenzima Q10 ¢ absorvida de
forma lenta no intestino delgado, pois apresenta caracteristicas lipofilicas, atuando como

antioxidante lipossoluvel, prevenindo danos oxidativos causados pelos radicais livres (55).

8.6.2 Magnésio

O magnésio atua como antagonista do cdalcio, potencializando a producdo de
prostaciclina e 6xido nitrico que agem como mediadores vasodilatadores. A suplementagdo
ajuda na prevencao do desenvolvimento de resisténcia a insulina, hiperglicemia e altera¢des no
metabolismo lipidico, pois atua limitando o acimulo de tecido adiposo, melhorando o
metabolismo da glicose e insulina, aumentando a vasodilatagdo (regulando a pressdo arterial),
normalizando o perfil lipidico e reduzindo processos inflamatorios (56). O magnésio ¢
reabsorvido pelos canais TRPM7 (transient receptor potential cation channel subfamily M,
member 7), de grande importdncia para manter a homeostase de magnésio garantindo
integridade, remodelagdo dos vasos e pressdo arterial adequada, evitando disfun¢des no sistema

cardiovascular (57).

8.6.3 Beta Glucana

O polissacarideo beta glucana atua modificando o metabolismo bacteriano, formando
uma suspensdo liquida viscosa, essa solugdo viscosa possui mecanismo de modula¢do do
metabolismo de acidos biliares, reduzindo sua reabsor¢do no intestino, resultando em uma
maior excrecao desses acidos fazendo com que aumente a necessidade de uma nova sintese de

acidos biliares por meio do colesterol, mecanismo que atua na redu¢do do LDL-C no sistema

(58).

8.6.4 Curcumina
A curcumina diminui a atividade do fator de transcricdo NF«kB, que est4 associado a
inflamacao e resisténcia a insulina, além de ativar a subunidade o da proteina quinase ativada

por monofosfato de adenosina (AMPK), importante para a regulacdo do metabolismo da glicose
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e lipidios. A influéncia nesse metabolismo leva a melhor utilizagdo da glicose e,
consequentemente, reducdo dos niveis de insulina, o que pode resultar em um efeito preventivo
da suplementagdo no aumento dos triglicerideos séricos. Além disso, foi demonstrada uma
diminui¢do do indice TG/HDL-C apo6s a suplementacdo, o que sustenta ainda mais os efeitos

benéficos da curcumina sobre os riscos aterogénicos (59).

8.6.5 Licopeno

O licopeno ¢ um carotenoide cuja suplementa¢do pode auxiliar na eliminacdo de
radicais livres prevenindo a peroxidacdo do LDL-C. Sao capazes de aumentar a atividade do
receptor de LDL-C dos macrdfagos, reduzindo assim o LDL-C circulante, a inflamacgao, o

estresse oxidativo e a disfunc¢do endotelial (60).

8.6.6 Picnogenol

O extrato de Pinus pinaster (picnogenol) € rico em antioxidantes, principalmente
proantocianidinas, que s3o flavonoides, o que justifica o uso de sua suplementagdo como
prevencao ou tratamento de condi¢des cronicas associadas ao estresse oxidativo. Nao se sabe
exatamente se os suplementos de casca de pinheiro possuem ag¢do hipotensiva ou efeito
regulador no perfil lipidico. Porém, a inflamag¢ao endotelial precoce resulta na geragdo de ROS
por macrofagos. Essas ROS por sua vez oxidam moléculas de colesterol de LDL-C circulantes,
o que leva ao aciimulo de lipidios e a formagdo de placas aterosclerdticas. Dessa forma, existe
potencial na suplementacdo de picnogenol para reduzir o dano oxidativo e evitar a aterosclerose

(61).

8.6.7 Sceletium tortuosum

O S. tortuosum (Zembrin®) possui propriedades psicoativas, anti-inflamatoria,
antioxidante, imunomodulador, antidepressiva e ansiolitica, devido seu alto nivel de alcaloides
como a mesembrina e citocinina (62). Apesar dessas substincias possuirem efeitos anti-
inflamatorios, ndo ha estudos sobre a relagdo direta do seu uso para a prevengao ou tratamento

de dislipidemia, ou DCV.
8.6.8 Glutamina

A glutamina demonstrou papel antioxidante, reduzindo os ROS intracelulares. Além de

prevenir a disfun¢do mitocondrial, diminuindo o estresse oxidativo e inativando a via apoptotica
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intrinseca (63). Também, sua suplementacdo pode auxiliar na integridade da barreira intestinal,

adequando a absor¢ao de nutrientes € medicamentos (64).

8.6.9 Zinco

A suplementacdo de zinco esta relacionada ao controle glicémico e a um possivel
aumento nos niveis de HDL-C, ou seja, influencia tanto na homeostase da glicose quanto no
metabolismo das lipoproteinas (65). Pode também agir reduzindo o dano oxidativo e a
inflamagao e, além disso, sua suplementacdo pode auxiliar na integridade da barreira intestinal,
adequando a absor¢do de nutrientes e medicamentos e contribuindo com a acdo do sistema

imune (66).

8.6.10 Selénio

O selénio possui acdo antioxidante e atua na regulagdo das vias de sinalizagao relevantes
envolvidas nos processos de metabolismo de glicose e lipidios (67). Além disso, em mulheres
no periodo pds-menopausa, a suplementagdo de selénio foi associada a uma melhor densidade
mineral 6ssea e a um menor risco de osteoporose, embora, as concentragdes de selénio em

excesso podem levar a um perfil metabolico alterado, inclusive a resisténcia a insulina (68, 69).

8.6.11 Berberina

A berberina possui efeito hipolipemiante, aumentando a expressao do LDLR e acdo
potencializante na lipase trigliceridica em adip6citos através da via da AMPK, auxiliando na
homeostase dos lipidios séricos (65). Além disso, a captagdo intestinal e hepatica de acidos
graxos, f-oxidagdo e sintese lipidica com a suplementacdo de berberina, promovem a inibi¢ao
do complexo I da cadeia de transporte de elétrons mitocondrial do intestino e do figado, levando

a supressao do metabolismo lipidico (66).

8.6.12 Creatina

Durante a menopausa ocorre uma diminui¢do de massa muscular, 6ssea e forga.
Mulheres na poés-menopausa podem experimentar beneficios com a suplementagdo de creatina
por seus efeitos favoraveis no tamanho e funcdo muscular, além de efeitos 6sseos positivos
quando combinada ao treinamento de resisténcia, devido ao aumento da atividade das células
osteoblasticas (ou seja, formacdo Ossea). Também possui agdo promissora na reducido de

inflamacao e estresse oxidativo (67).
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8.6.13 Omega 3

A suplementacdo de acidos graxos dmega-3 de cadeia longa pode ter efeitos benéficos
sobre o perfil lipidico, como a redu¢do dos niveis de TG e o aumento do HDL-C. Além disso,
podem ajudar a reduzir a resisténcia a insulina e a incidéncia de diabetes tipo 2, possivelmente

através da redu¢ao da inflamagao (58, 70).

8.7  Uso de fluoxetina e compulsao alimentar

A fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina, que atua aumentando os
niveis de serotonina no cérebro, demonstrou também efeito positivo na redugdo de episoddios de
compulsdo alimentar (71). Além disso, a reducdo do apetite também ¢ um dos efeitos

observados pelo uso da medicagdo, podendo influenciar na reducdo do peso corporal (72).

8.8 Intera¢des medicamentosas

Interagcdes medicamentosas podem ocorrer quando medicamentos ou suplementos sao
administrados concomitantemente. Quando a interacdo ocorre, o ativo presente em um
medicamento ou suplemento altera a atividade de outro medicamento ou suplemento. As
interagdes podem ser classificadas como farmacocinéticas que se referem a alteragdo da
absorcdo, distribui¢do, metabolismo ou eliminacdo, e farmacodinamicas que se referem a
alteracdo do efeito farmacologico devido ao uso de outro ativo (73).

Dentre as medicacdes e suplementos administrados pela paciente, metabolizados pela
mesma enzima (CYP3A4) estdo o extrato de O. sativa fermentada por M. purpureus, a
curcumina, Berberis aristata, que atuam como inibidores enzimaticos; o Sceletium tortuosum,
que atua como indutor enzimatico; a progesterona micronizada, a coenzima Q10 e o estradiol
hemi-hidratado, que atuam como competidores, podendo ocorrer interagdes no metabolismo
desses ativos. Enquanto os inibidores enzimaticos podem diminuir a atividade de CYP3A4 e os
competidores podem competir pelo sitio de metabolizagdo, aumentando as concentragdes
plasmaticas dos fArmacos que seriam metabolizados por essa enzima, o indutor enzimatico pode
estimular a atividade da enzima, levando a metabolizacdo mais rapida, contrabalanceando os

efeitos de competidores ou inibidores (74).

9. Consideracoes finais

E possivel instigar que a utilizagio dos ativos naturais estudados, junto de uma
alimentag¢do adequada e exercicios fisicos, auxiliou na diminui¢do dos niveis de colesterol,
triglicerideos e insulina basal, destacando também um significativo aumento nos niveis de
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vitamina D. Portanto, embora ndo se possa atribuir essa acdo somente aos ativos naturais
estudados, uma vez que a paciente fez uso de suplementos que também possam ter interferido
nesse resultado, sua utilizagdo pode ser considerada como alternativa para prevencdo do
desenvolvimento de dislipidemias e diminui¢ao do risco de DCV. Entretanto, o paciente deve
ser analisado individualmente, ja que os ativos naturais estudados podem ter efeitos diferentes,
de acordo com diversos fatores fisiologicos individuais. Ressalta-se que a finalidade de utilizar
os ativos naturais substituindo medicamentos redutores de colesterol, ¢ pensada para que o
paciente apresente o minimo de efeitos colaterais comumente causados pelo uso de estatinas,

além de ampliar as possibilidades alternativas de intervencao para prevengao de dislipidemias.
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APENDICE I - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO LOCAL

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DO LOCAL
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pesquisa intitulado “Uso de ativos naturais em mulheres no periodo pos- menopausa
para o controle de dislipidemias: um estudo de caso”, sob a responsabilidade dos
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APENDICE IT - ANAMNESE COMPLETA

Nome:

Data de nascimento:

Antropometria

INICIO DO

ACOMPANHAMENTO

FINAL DO
ACOMPANHAMENTO

PESO

ALTURA

IMC

CIRCUNFERENCIA
DA CINTURA

CIRCUNFERENCIA
DO QUADRIL

Historico detalhado de doengas:

Historia familiar pregressa:

Exames bioquimicos

INICIO DO
ACOMPANHAMENTO

FINAL DO
ACOMPANHAMENTO

DATA

DATA

- COLESTEROL TOTAL.:

- HDL:

- LDL:

-TRIGLICERIDEOS:

-GLICEMIA EM JEJUM:

Habitos sociais




Frequéncia de atividade fisica:

Tabagismo:

Etilismo:

Medicamentos e suplementos em uso

Medicamentos/ Acgdo
suplementos

Interagdo droga-nutriente

Faz uso de reposi¢cao hormonal? Qual?

Revisao de sistemas

Mastigagao:

Desconforto abdominal p6s prandial:

Azia:

Eructagdo excessiva:

Outros:

Funcionamento intestinal por dia:

Fezes: () ressecadas () normais ()

Gases intensivos:

Urina: () clara () escura

Qualidade do sono

Disposicao

Estresse

Alimentacao — recordatorio alimentar habitual

Horario Alimento

Quantidade (medidas
caseiras)




Quem prepara as refeigdes?

Intolerancias e aversdes alimentares: Sim () Nao () Se sim, quais?

Ingestao hidrica por dia?




APENDICE III - ANAMNESE DE RECONSULTA

Paciente:
Data:

Como passou desde a ultima consulta? Sentiu alguma diferenca em relagdo a sua rotina antes
e depois do inicio do tratamento?

Sobre as orientagdes recebidas, sentiu alguma dificuldade em segui-las? Se sim, quais?

Sobre as orientacdes recebidas, o que conseguiu inserir na sua rotina?

Em relagdo aos sintomas, tanto fisicos com psicologicos, houve alguma mudanga, algum
sintoma desconhecido?

REVISAO DE SISTEMAS

Mastigagao:
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Eructagdo excessiva:

Funcionamento intestinal por dia:
Fezes: ressecadas ( ) normal ( ) amolecidas ( )

Gases
intensivos:

Urina: clara ( ) escura ( )

Qualidade do sono:

Disposigao:



Estresse:
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Quantidade de agua por dia:

Avaliagdo antropométrica:
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