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NUTRICION
E MULLER

Ao longo da vida adulta, as mulleres experimentan cambios fisioléxicos —dende o ciclo menstrual
ata a menopausa— que condicionan o seu metabolismo, as stas necesidades nutricionais e a
suia relacion coa alimentacién e a actividade fisica. Con motivo da celebracién do Dia da Muller o
8 de marzo, gustarianos sintetizar de forma préictica como axustar a alimentacion en cada etapa
da vida adulta da muller, para promover o seu benestar, a sadde metabdlica e a calidade de
vida asi como dar recomendaciéns sobre a actividade fisica.

O ciclo menstrual e a alimentacion.


https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Presentacion

Fase do ciclo

Cambios hormonais

Necesidades nutricionais

Recomendacions

Menstruacion (1- 5)

Caida estréxenos e
proxesterona. Perda de
ferro. Menor enerxia.

Ferro, vit C, hidratacién.

Moluscos, carne
magra, ovo, legumes,
froita e verdura.

Fase folicular tempera |Estroxeno en ascenso.|Carbohidratos complexos, |Avea, pan integral,
(6-10) Mellora da sensibilidade | omega-3, calcio e vit D. froita, iogur, peixe

ainsulina e da enerxia. azul, froitos secos.
Fase folicular tardia Estroxeno en ascenso.|Proteina de calidade, |Ovos, peixe azul,
(11-13) Vitalidade, estabilidade | antioxidantes. verduras de cores,
emocional. froitos roxos, aceite

oliva.

Ovulacién (14) Pico maximo de| Zinc, omega-3, proteinas. Carne magra, cereais
estréxeno. Rendemento integrais, peixe azul,

fisico e cognitivo.

verduras verdes, froita

rica en auga.

Fase Lutea (15 -28) Proxesterona alta. Mais | Magnesio, fibra, omega-3, vit | Froitos Secos,
apetito, retencién hidrica, | B6, hidratacion. legumes, avea,
estrefiimento. platano, sementes,

peixe azul, auga,
evitar sal e

ultraprocesados.

* Taboa modificada de referencia 1.
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Fase secretora

Menstruacion

Fase proliferativa

A sindrome premenstrual ou PMS.

Ovulacion

Fase lutea

A sindrome premenstrual € o conxunto de sintomas fisicos, emocionais e condutuais que

aparecen na segunda metade do ciclo menstrual (despois da ovulacion) e desaparecen pouco

despois de iniciar a menstruacion. A PMS afecta & calidade de vida, causando irritabilidade,

cambios de humor, fatiga e inchazén e retencion de liquidos, afectando ao 90% das mulleres

nalgdn momento da sda vida fértil, a un 10% na sda forma grave ou “trastorno disférico

menstrual®. Prodlcese durante a fase lGtea na que a proxesterona se atopa nos niveis mdis

elevados, potenciando o apetito, mentres que se produce un descenso de estréxenos que

modulan a saciedade, o cal explica a maior sensacion de fame, a preferencia por alimentos

densos en enerxia, a inchazén abdominal e a retencién de liquidos asi como os cambios no

estado de dnimo.



O obxectivo nutricional é reducir o nivel de inflamacién, modular o apetito, e diminuir a retencién
hidrica.

As revisions recentes suxiren que certos patréns dietéticos antiinflamatorios, ricos en verduras,
froitas, peixe azul, noces e aceite de oliva virxe extra, poden axudar a modular os sintomas
nalgunhas mulleres, ainda que a resposta sexa individual.

Aumentar o magnesio (legumes, froitos secos, verduras verdes)

Incluir omega-3 (sardifias, xarda, noces)

Comer cada 3-4 horas para estabilizar o apetito

Incrementar a fibra se hai estreitamento

Reducir o sal e o consumo de multiprocesador

*: Taboa modificada de referencia 1.

Alimentacion en perimenopausa e menopausa.

Consideramos a menopausa o periodo no cal a muller deixa de ter ciclos menstruais durante un
minimo de 12 meses, sen outra causa evidente. Pero este cambio fisioléxico e natural non
acontece de maneira abrupta sendn que se produce ao longo do tempo (varios anos),
xeralmente entre 2 e 8 anos, dando lugar @ perimenopausa. Ambos periodos comparten
mecanismos hormonais pero as suas implicaciéns nutricionais e metabdlicas difiren.

Na perimenopausa existen flutuaciéns amplas e irregulares das hormonas sexuais, que explican
sintomas como os sufocos e a suoracién nocturna, cambios no apetito e preferencia de
alimentos, sensacién de inchazén e retencion de liquidos, sequidade da pel, molestias urinarias e
coas relacions sexuais, variacions no trdnsito intestinal, alteracions no patrén do sono e cambios
no estado de dnimo.
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Tras a desaparicién do ciclo menstrual (menopausa), os estréxenos estabilizanse en valores
baixos e sostidos, que dan lugar a cambios fisioldxicos significativos como son:



® Maior resistencia d insulina e tendencia ao aumento de graxa a hivel abdominal.

® Reducion da masa muscular e descenso do gasto enerxético basall.

e Aumento do colesterol LDL e do risco cardiometabdlico.

® Perda acelerada de masa 6sea, co incremento de risco de osteoporose.

® Sono fragmentado, menor tolerancia aos cambios de temperatura.

® |ncremento da inflamacion de baixo grado.

Obxectivo de saude

Fisioloxia

Nutricion

Alimentacion

Preservar masa muscular

Sintese proteica e gasto
basal

1,2 —1,4 g/kg/dia de
proteina, reparto 3-4
tomas

Peixe, ovo, tofu, lacteos
ou alternativa, froitos
Secos.

Controlar graxa
abdominal e
sensibilidade a insulina

Resistencia a insulina

Carbohidratos complexos
e fibra diaria

Avea, pan integral,
legumes, verduras, froita
fresca, pataca cocida.

Salde 6sea

Resorcién ésea por
estréxenos

Calcio, vit D, Magnesio

Lacteos/alternativas,
peixe azul, améndoas,
acelgas, espinacas

Reducir inflamacién e
sintomas vasomotores

Inflamacion de baixo
grado

Omega-3, compostos
bioactivos

Xarda, sardifia, noces,
AOVE*, curcuma,
xenxibre

Mellorar o sono e a
enerxia

Alteraciéns do sono

Triptéfano, cena lixeira

Ovo, iogur, avea, platano,
infusions

Regular apetito e antollos

Variaciéons do apetito

Fibra, proteinas

Avea, humus, froita
fresca e secos, iogur

Control retencién liquidos

Menor estabilidade
hidrica

Potasio e hidratacién

Tomate, espinaca,
platano, auga, caldo

Saude cardiovascular

LDL e HDL

Graxas saudables

AQVE *, aguacate, peixe
azul, froitos secos

A vitamina D

Coa menopausia comeza unha perda acelerada da masa dsea asi como unha reducién da
masa muscular, polo que € importante manter uns niveis de vitamina D adecuados. Os
requirimentos de vitamina D en mulleres posmenopdusicas é de 800 a 1200 Ul/dia (Unidades
Internacionais) para previr fracturas e asegurar a absorcién de calcio. Un nivel de 25(OH)D sérico

inferior 20 ng/mL considérase deficitario.

Entre o 60-80% das mulleres espafnolas presentan niveis insuficientes desta vitamina en sangue.



Recoméndase combinar unha exposicién solar moderada con alimentos ricos en vitamina D
como son: peixe azul, ovos, cogomelos e champifidns marrdéns, Idcteos ou alternativas
enriqueciolcls). A vitamina D é clave para a saude 6sea, o musculo, a inmunidade e o estado de

dnimo.

A actividade fisica

A actividade fisica é fundamental para manter unha boa saude ésea e muscular, pero tamén
para previr doenzas cardiovasculares, a diabetes mellitus, a obesidade, mellorando incluso a
sintomatoloxia da PMS (sindrome premenstruql) e a SOP, asi como o estado de dnimo mediante a
reducion do estrés e a ansiedade.

O adestramento da forza € esencial para preservar a masa muscular e o oso en todas as
etapas,especialmente na perimenopausa e menopausa. O exercicio aerdbico mellora o perfil
lipidico, a sensibilidade & insulina e a saldde cardiovascular, polo que se recomenda realizar

actividade fisica regular (adestramento da forza + aerébico).

A OMS recomenda que as mulleres adultas realicen entre 150 e 300 minutos de actividade
aerébica moderada (caminar répido, bicicleta, bailar, traballar no xardin ou facer tarefas
domésticas) ou 75-150 minutos de actividade vigorosa (correr, deportes competitivos, natacién
rdpida) @ semana. E importante incluir exercicios de forza para todos os grandes grupos
musculares, dous ou mdis dias @ semana (exercicios con pesas, bandas eldsticas ou o propio
peso corporal: flexiéns...). Os beneficios aumentan se se superan os 300 minutos de actividade
moderada semanal.



Durante o ciclo menstrual os cambios fisioléxicos descritos poden afectar tamén ao rendemento

deportivo.

E importante escoitar o corpo, e sabendo a fase do ciclo na que nos atopamos, variar o Noso tipo

de actividade fisica:

Fase folicular e folicular tardia (6-13 dias) | Exercicios de forza, de alta intensidade en tempos cortos e
cambios de ritmo.

Fase ovulacion (14 dias) Aumentar a carga e xerar maior estimulo muscular mediante
exercicios de forza e de cardio xa que é o periodo de maximo
rendemento.

Fase lutea (15- 28 dias) Exercicios cardiovasculares de intensidade moderada e

estiramentos.
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