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4 INTRODUCAO

N
* POGs-menopausa 1 risco cardiometabdlico e MetS.
« Padrbes MED/DASH/p[ant-based sao promissores, mas a
evidéncia para REMISSAO de MetS € heterogénea.
* Pergunta: quais padroes mostram melhores resultados e qual a
sua magnitude de efeito?
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Busca PubMed (inicio—02/03/2026) | extracao: 02/03/2026
MeSH/termos: Metabolic Syndrome AND Postmenopause AND
(Mediterranean Diet OR DASH OR Plant-Based Diets OR Dietary
Patterns)

Inclusdo: pos-menopausa; intervencao/adesao a padroes;
desfechos MetS ou componentes.

Exclusao: modelo animal; duplicatas; sem MetS/componentes;
sem analise especifica; sem dados originais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Sintese (n=9): 2 revisoes, 2 ECR, 3 transversais, 1
coorte, 1 caso-controle.

Destaques numericos:

« ECR 16s (n=144): perda ~7,5—7,7 kg e cintura
~7.,4-7,5 cm (MED=CED,; p=0,540).

* Transversal Coreia (n=6826): MetS 37,4% vs 30,3%
(P<0,001); OR por ponto DASH=0,977.

« aMED: menor obesidade central (OR 0,669) e
hipertensao (OR 0,817).
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* Evidéncia direta de remissao de MetS e plant-based:

/

CONCLUSAO

MED e DASH melhoram componentes cardiometabdlicos na
pos-menopausa, mas faltam estudos com:

» desfecho explicito de remissao de MetS,

* mensuracao padronizada de adesao,

e comparacoes diretas e intervencoes plant-based.
Implicacao clinica: priorizar padroes alimentares de alta
qualidade + monitorar cintura, PA, glicemia e lipidios.
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