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PREFÁCIO 

Compartilho com vocês a pesquisa relacionada ao tema 
menopausa. Aqui propomos a leitura de fragmentos 
científicos extraídos de artigos atuais que abordam o tema 
menopausa, fase que se caracteriza por grande tabu em 
relação as transformações que ocorrem no organismo. 
Acreditamos ser imprescindível que as mulheres que 
passem por essa fase possuam informações suficientes para 
compreender a sintomatologia e as escolhas em relação a 
uma terapia de reposição hormonal. 

Que esses fragmentos possam te auxiliar, contribuindo com
informações sobre esse período da tua vida!
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INTRODUÇÃO

O climatério marca a fase de transição fisiológica entre o período 
reprodutivo e não reprodutivo da mulher, é caracterizada pelo declínio da
produção dos hormônios estrogênio e progesterona pelos ovários, tendo
início normalmente por volta dos 40 anos de idade, podendo se estender 
até os 65 anos (ALVES, 2015).

Essa fase de transição é dividida em perimenopausa (período de transição,
no qual a mulher começa a apresentar sinais e sintomas sugestivos da 
perda da função ovariana) e menopausa.  A perimenopausa ocorre 
geralmente após os 43 anos e só cessa após a adaptação do organismo à 
ausência hormonal. Já a menopausa é a última menstruação espontânea, 
confirmada apenas depois de um ano desde o último evento menstrual 
(FERREIRA et al., 2015).

Dos Santos (2014) observa
que durante essa fase a 
sexualidade é permeada
por diversas transformações,
resultado da interação entre 
fatores biológicos, psicológicos e 
culturais, onde ocorre a diminuição 
da secreção de esteroides ovarianos, 
causando alterações físicas que 
acabam modificando a resposta sexual, 
ocasionando ressecamento vaginal e 
perda de libido.
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INTRODUÇÃO

A integridade da saúde da mulher, além dos fatores culturais, sociais, 
psicológicos e emocionais, poderá auxiliar as transformações no seu corpo, 
com sintomas diversos, estranhos, incompreensíveis e muitas vezes difíceis
de serem verbalizados, destacando-se as ondas de calor, suores "frios", 
insônia, tristeza, instabilidade emocional, modificações nos hábitos sexuais,
na pele e na distribuição da gordura corporal, com modificações da silhueta.

A intensidade dos sintomas e ou dos sinais clínicos é influenciada 
principalmente por três fatores: ambiente sociocultural; situação pessoal 
(estado psicológico), conjugal, familiar e profissional; diminuição de 
estrogênio endógeno (BRASIL, 2008). Mulheres climatéricas são, muitas
vezes, atormentadas pela sociedade, que sustenta algumas crenças de que
a mulher nesta fase da vida, além de perder o desejo sexual, inicia o 
processo de envelhecimento corporal (FONSECA, 2015).

REFERÊNCIAS

ALVES, E. R. P. et al. Climatério: a intensidade dos sintomas e o desempenho sexual.

Texto & Contexto-Enfermagem, v. 24, p. 64-71, 2015.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 

Ações Programáticas Estratégicas. Manual de atenção à mulher no climatério/

menopausa. Brasília (DF): MS; 2008.

DOS SANTOS, S. M. P et al. A vivência da sexualidade por mulheres no climatério.

Revista de Enfermagem da UFSM, v. 4, n. 1, p. 113-122, 2014.

FERREIRA, I. C. C. et al. Menopausa, Sinais e Sintomas e seus Aspectos 

Psicológicos em Mulheres sem Uso de Reposição Hormonal. Ensaios e Ciências, 

v,19, n.2, p.60-64, 2015. 

FONSECA, F. M. et al. Climatério: influência na sexualidade feminina. Revista 

da Universidade Vale do Rio Verde, v. 13, n. 2, p. 639-648, 2015.
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A densidade mineral óssea (DMO) é caracterizada como uma medida que 
define a resistência do sistema esquelético às cargas. Os ossos são formados 
por células ósseas (substâncias orgânicas), os osteoblastos, que realizam a  
formação óssea e os osteócitos, que realizam a manutenção do osso, ou seja,
absorve o tecido ósseo velho e recompõe com tecido ósseo novo; e os 
osteoclastos que realizam a reabsorção óssea atuando na regeneração e 
remodelação óssea. Outrossim, também são formados por substâncias 
inorgânicas, como o cálcio presente na matriz óssea. Essa matriz é 
constantemente transformada e apresenta a homeostase entre a formação e 
absorção, possibilitando o remodelamento do tecido de acordo com a 
demanda exigida (SILVA et al., 2016). 

OSTEOPOROSE NA
 MENOPAUSA

O pico da densidade óssea é determinado no tempo, ocorre por volta dos 
30 anos, até essa idade ganhamos mais osso do que perdemos. Depois disso,
o processo se inverte e é preciso impedir que se instale a perda de massa 
óssea, que caracteriza a osteoporose (LERIPIO, 2022).

Material compilado por Luana Casarotto de Borba (Curso de 
Enfermagem – VIII semestre- URI/Santiago)

O sistema ósseo sofre influência de hormônios, os quais regulam fisiologicamente a remodelação do osso, um desses 
hormônios é o estrogênio. Nesse sentido, as transformações hormonais que ocorrem na menopausa pela interrupção da 
produção dos esteroides sexuais pelos ovários (hipoestrogenismo) em que o nível de estrogênio está abaixo do normal, 
assim ocorre uma disfunção com o aumento do número e da sobrevida dos osteoclastos, responsável pela absorção óssea
acarretando uma maior perda óssea propiciando o desenvolvimento da osteoporose (PEDRO; PLAPER; SZEJNFELD, 2021). 
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OSTEOPOROSE NA
 MENOPAUSA

Material compilado por Luana Casarotto de Borba (Curso de 
Enfermagem – VIII semestre- URI/Santiago)

Ebook Menopausa 07

De acordo com Garcia et al. (2021), classifica-se a osteoporose como 
primária, (que não tem relação com outra doença) e secundária. Nesse caso, 
quando se associa aos efeitos da menopausa, estamos abordando a primária 
que ainda pode ser subdivida em dois tipos I e II. Em especial, a tipo I é 
conhecido como pós-menopausa, nesse caso, ocorre uma rápida perda óssea 
que atinge predominantemente o osso trabecular e é associado a fraturas das
vértebras e fraturas do punho.

Pedro, Plaper e Szejnfeld (2021) observam que a osteoporose é a principal 
causa de fraturas na população acima de 50 anos, predominantemente do 
sexo feminino e o predomínio aumenta com a idade. O diagnóstico depende 
da avaliação quantitativa da Densidade Mineral Óssea (DMO), medida 
determinante da resistência óssea (KANIS et al., 2018).

 A osteoporose pode ser assintomática até que a mulher apresente
a primeira fratura e poucas possuem acesso ao diagnóstico e 
tratamento adequado. Desse modo, fraturas que ocorrem como 
consequência da fragilidade óssea constituem forte indício de 
que uma segunda fratura pode acontecer principalmente no 
primeiro ano (KANIS et al., 2018; SANDOVAL; CEPEDA; 
MASSHEIMER, 2020).

REFERÊNCIASREFERÊNCIASREFERÊNCIAS
ABRAHIN, O et al. Swimming and cycling do not cause positive effects on bone mineral density: a systematic review. Revista Brasileira de Reumatologia, 
v.54, n.4, p.345-351, 2016. 
GARCIA, I. M. et al. Os bisfosfonatos realmente trazem benefícios quanto à redução de fratura óssea? / Are bisphosphonates really beneficial in reducing 
bone fractures? Brazilian Journal Of Development, v. 7, n. 8, p. 84395-84410, 2021. 
KANIS, J.A. et al. European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporosis International, v. 30, 
n. 1, p. 3-44, 2018. 
LERÍPIO, J. Quais os efeitos da menopausa no corpo? Disponível em: https://materiais.joeleleripio.com.br/ebook-efeitos-da-menopausa-no-corpo.
PEDRO A.O., PLAPER P.G., SZEJNFELD V.L. (org). Manual brasileiro de osteoporose: orientações práticas para os profissionais de saúde. 1ª ed. 
São Paulo: Editora Clannad, 2021. SANDOVAL, M. J.; CEPEDA, S. B.; MASSHEIMER, V. L. Rol de los fitoestrógenos en la calcificación vascular e
interacciones óseo-vasculares, Actualizaciones en Osteología, v. 16, ed. 2, 2020. 
SILVA, C. F. F. et al. Determinantes da densidade mineral óssea na pós-menopausa. Medicina, v. 49, n. 1, p. 26-34, 2016. 09

. 

Além disso, é relevante planejar, com a orientação de um nutricionista ou 
médico, uma alimentação adequada dentro das referências de ingestão de 
acordo com o estágio da vida, rica em cálcio, magnésio, vitamina K e D, 
seja por alimento e/ou exposição à luz solar (PEDRO; PLAPER; 
SZEJNFELD, 2021)

Existem formas de prevenção e tratamento da osteoporose entre as quais 
podemos citar as abordagens não farmacológicas, como os exercícios 
físicos que são recomendados, entretanto, é importante ressaltar a 
necessidade de que sejam exercícios planejados em conjunto com um
profissional de educação física, fisioterapeuta ou fisiatra (ABRAHIN; 
et al., 2016)



RESSECAMENTO 
VAGINAL

PERDA DE LIBIDO 

A mulher climatérica vive o mito da perda do desejo
sexual, todavia, continua a sentir prazer, não 
devendo deixar de manifestar amor e sexualidade.
A visão social estereotipada sobre o papel da mulher
(esposa e mãe) pode interferir negativamente 
na visão das mulheres sobre si mesmas e no seu 
relacionamento com as pessoas e o mundo. 
Nesse sentido, é importante que as mulheres 
tenham acesso à informação em saúde para a
compreensão das mudanças do período de 
c l i m a t é r i o / m e n o p a u s a ,  c o n t e m p l a n d o  e 
ressignificando tal fase como integrante de
seus ciclos de vida e não como sinônimo de 
velhice, improdutividade e fim da sexualidade. 
( VA L E N Ç A ;  N A S C I M E N T O  F I L H O ; 
GERMANO, 2010).

Material Compilado por Pérola Beche (Curso de 
Biomedicina – II semestre – URI/Santiago)
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O es t rogên io ,  um mediador  qu ímico 
produzido principalmente  pelos ovários a 
partir do colesterol, age nos órgãos reprodutivos
e não reprodutivos durante a perda da atividade
menstrual. Com a chegada do climatério e da 
menopausa ocorrem mudanças histológicas e
fisiológicas  no t ra to  geni ta l ,  como o 
ressecamento vaginal, em que os grandes lábios
perdem a elasticidade e conteúdo de gordura, 
tornando-se enrugados e expondo os pequenos
lábios,  que ficam mais  proeminentes , 
interferindo muito na sexualidade e perda da
libido feminina (DE SOUZA; ARAÚJO, 2015).

De Almeida et al. (2016), relata que existem mulheres que possuem vida 
sexual ativa mesmo durante o climatério, justificado por fatores como 
companheirismo, novo parceiro sexual, estabilidade financeira, maior 
tempo dedicado a si mesma e redução das chances de gravidez, elementos
que vem a oferecer



RESSECAMENTO 
VAGINAL

PERDA DE LIBIDO 

Estrogênios e androgênios têm ações diferentes
sobre a libido e a sexualidade. Estrogênios atuam 
perifericamente aumentando a vascularização, 
lubrificação, elasticidade e trofismo da vagina, 
são desprovidos de efeitos sobre os aspectos
motivacionais do comportamento sexual, tais 
como desejo, fantasias e autoerotismo. Os 
androgênios, ao contrário, tanto no homem 
como na mulher, atuam principalmente nos 
aspectos motivacionais ou libidinais, e não na 
resposta fisiológica periférica (FREBASGO, 2010).

Na vagina observa-se debilidade do epitélio (tecido),
falta de glicogênio nas células epiteliais, mudança do
pH, diminuição da espessura da mucosa e  
estreitamento progressivo do canal vaginal. A atrofia
determinada pela diminuição dos estrogênios leva à 
perda da rugosidade e à maior secura vaginal, sendo
os bacilos de Döderlein substituídos por flora 
inespecífica, tornando o meio vaginal alcalino. 
É comum serem observadas erosões e aderências. 
Em decorrência destas alterações, pode ocorrer 
dispareunia (dor na vagina durante a penetração), 
sangramento durante o coito, infecção secundária, 
corrimento e prurido (FREBASGO, 2010).

REFERÊNCIASREFERÊNCIASREFERÊNCIAS
DE SOUZA, N. L. S. A.; ARAÚJO, C. L. O. Marco do envelhecimento feminino, a menopausa: sua vivência, em uma revisão de literatura. Revista 
Kairós-Gerontologia, v. 18, n. 2, p. 149-165, 2015.
FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA (FEBRASGO). Climatério: manual de orientação. São Paulo:
Editora FEBRASGO. 2010.
LERÍPIO, J. Quais os efeitos da menopausa no corpo? Disponível em:  https://materiais.joeleleripio.com.br/ebook-efeitos-da-menopausa-no-corpo, 
acesso em julho/2022.
VALENÇA, C.N.; NASCIMENTO-FILHO, J.M.; GERMANO, R.M. Mulher no climatério: reflexões sobre desejo sexual, beleza e feminilidade. Saúde 
Soc, v.19, n.2, p.273-285, 2010.

Lerípio (2022) relata que o ressecamento vaginal é um problema que ocorre
com mais frequência durante a menopausa, já que os grandes responsáveis 
por manter essa lubrificação (hormônios estrogênios), sofrem grandes 
alterações no organismo. Entre os sintomas, pode-se destacar a dor durante
a penetração, sensação de ardor e ausência do corrimento vaginal. A 
secura vaginal não atesta o fim da sua vida sexual, existem lubrificantes 
íntimos, géis, pomadas, laser, dentre outros, disponíveis no mercado.

A redução do desejo sexual geralmente é causada pela diminuição dos níveis
do hormônio estrogênio, que podem resultar na redução do fluxo sanguíneo
para a vagina, o que afeta a lubrificação vaginal, e consequentemente a 
excitação. Então o sexo se torna desconfortável ou até doloroso 
(LERÍPIO, 2022).
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Plantas medicinais e fitoterápicos são importantes fontes de substâncias chamadas xenobióticas que visam 
uma melhoria das condições de saúde dos indivíduos que buscam tratamento natural (BUENO et al., 2016). 
Estas substâncias tanto trazem benefícios como podem trazer algum desconforto, toxicidade ou interação 
com outros medicamentos, quando utilizadas sem orientação, sendo necessário o acompanhamento de um 
profissional (FRANCISCIS et al., 2019).

FITOTERÁPICOS

Material Compilado por Eduarda Hitter (Curso de Farmácia 
– VIII semestre)

Os principais fitoterápicos utilizados são comumente fonte de fitoestrogênios por sua ação estrogênio-símile, sendo
os mais utilizados o Glycine max, Trifolium pratense e a Cimicífuga racemosa. Existem ainda medicação fitoterápica 
específica para alívio de quadros leves e moderados de depressão e ansiedade, utilizados também em cardiologia,
neurologia, psiquiatria, entre outros (BRASIL 2008).

12

Glycine max Trifolium pratense Cimicífuga racemosa�

O consumo de fitoterápicos e plantas medicinais sem a devida orientação profissional
pode trazer danos à saúde dessas mulheres. Apesar da crença de que esses produtos são
naturais e por isso não oferecem risco, e embora muitos desses produtos apresentem
menores efeitos colaterais quando comparados a medicações alopáticas, substâncias
químicas presentes em algumas plantas podem apresentar toxicidade ao organismo
(SOUZA et al, 2019).

IMPORTANTE!

Leal e Tellis (2015) alertam para os riscos da ingestão de plantas medicinaise fitoterápicos sem
o devido conhecimento sobre a segurança dos mesmos, e principalmente o risco de interação 
quando consumido junto a medicações alopáticas. (OLIVEIRA et al., 2021). 



FITOTERÁPICOS

Para o climatério descompensado, particularmente, existem fitoterápicos
com propriedades específicos, melhorando assim, as manifestações 
clínicas apresentadas. O grande diferencial desses fitoterápicos é a sua
ação altamente seletiva, sendo considerados Moduladores Seletivos dos 
Receptores Estrogênicos (SERMs), o que faz com que tais substâncias 
tenham baixíssimos índices de efeitos colaterais (BRASIL, 2008). 

Os principais fitoterápicos utilizados no climatério são comumente 
conhecidos como fitoestrogênios por sua ação estrogênio-símile, 
embora, por serem moduladores, possam exercer também ação 
antiestrogênica a depender da quantidade de hormônios circulantes 
no organismo, como no caso das flutuações hormonais e picos 
hiperestrogênicos na pré-menopausa (OLIVEIRA et al.,2021).

Pesquisa realizada por Oliveira et al., (2021) ressaltam
que as mulheres não utilizam as plantas medicinais e 
fitoterápicos como estratégias  de baixo custo e de 
baixo efeito colateral para tratamento dos sintomas
do climatério. Embora o sintoma mais apontado como
incomodo, e tradicionalmente mais identificado com
essa fase da vida tenha sido as ondas de calor, a maior
parte do consumo de plantas medicinais se dá através 
de chás para tratar insônia e ansiedade, a maiorias
das vezes sem associação ao climatério ou menopausa.
Já os fitoterápicos, tem Pouco consumo, sendo a
isoflavona o componente mais comum deles
(OLIVEIRA et al., 2021).

É necessário, para otimizar os efeitos dos fitoterápicos,
que ao início do tratamento seja corrigida eventual 
disbiose, caracterizada por má digestão, má absorção
dos alimentos, constipação e gases intestinais. O quadro 
pode ser resolvido por meio de modificações das 
condições alimentares restrição de açúcares e 
farináceos, aumento de fibras vegetais e introdução de
probióticos. É importante que alguns fitoterápicos, como
Glycine Max, Trifolium pratense e a Cimicífuga 
racemosa não sejam tomados em horários próximos à
ingestão de alimentos, para garantir a devida absorção 
da dose administrada, pois os mesmos têm sua 
absorção aumentada em meio ácido (BRASIL, 2008

A utilização de medicamentos para a osteoporose 
pode ser feita em associação à fitoterapia. 

A mudança do regime  para fitoesteróides, quando
indicada, deve ser gradativa, com introdução 

imediata e diária da dose efetiva de fitoterápicos 
e retirada gradual doshormônios. (BRASIL, 2008) 

REFERÊNCIASREFERÊNCIASREFERÊNCIAS
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BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Manual de Atenção 
à Mulher no Climatério/Menopausa / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas
Estratégicas. – Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2008. 192 p. – (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Série Direitos 
Sexuais e Direitos Reprodutivos – Caderno, n.9. 
BRASIL. Ministério da Saúde. Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos. Série C. Projetos, Programas e Relatórios.
Brasília: DF, 2009.
FRANCISCIS, P. et al. A Nutraceutical Approach to Menopausal Complaints. Medicina (kaunas). v.55, n.9, p.1-16, 2019.
LEAL, L. R., TELLIS, C. J. M. Farmacovigilância de plantas medicinais e fitoterápicos no Brasil: uma breve revisão. Revista Fitos, 
v.9, n.4, p.253 – 303, 2015.
OLIVEIRA, A. K.D. et al. Uso de plantas medicinais e fitoterápicos no climatério e menopausa. Research,Society and Development,
v. 10, n. 10, p.1-18, 2021. 
SOUZA, N. R. R. et al.  Relação entre terapia de reposição hormonal no climatério e o desenvolvimento de neoplasias. Brazilian Journal
of Surgery and Clinical. Research, v. 25, n.2, p.135-143, 2019.



A TRH deve ser indicada mediante o diagnóstico 
clínico da menopausa ou também mediante a avaliação na 
pré-menopausa em mulheres com idade superior a 40 anos 

apresentado sangramento irregular, acompanhado ou não de
sintomas. O consenso de vários estudos aconselha somente 
5-10 anos de terapia, desde o início da menopausa, como 

benéfico paraas mulheres no climatério 
(AVELINO et al., 2021).

TERAPIA DA REPOSIÇÃO
HORMONAL (TRH)

Material Compilado por Alexandre Guasso Kerpel (VIII semestre
 de Farmácia – URI/Santiago)

Inúmeros são os benefícios atrelados para a TRH, dentre eles, cita-se a 
diminuição da ocorrência de fogachos. De acordo com uma pesquisa que 
analisou 3.329 participantes utilizando TRH, 75% destas mulheres 
envolvidas na pesquisa mostrou redução das ondas de calor 
(MACLENNAN, 2004). 

Com relação à via de administração, os produtos para TRH estão disponíveis
tanto para administração oral quanto parenteral, sendo que a indicação das 
vias deve ser individualizada para cada usuária. A via oral é a mais utilizada
pela praticidade de administração, para a qual estão disponíveis combinações
de hormônios em drágeas e comprimidos. A via parenteral também é utilizada
com formas farmacêuticas de adesivos liberadores de hormônios (patch), também
conhecida como via transdérmica. Existem também as vias percutânea, onde são
administrados géis contendo hormônios e a via intramuscular (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014) 
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A via intramuscular embora provoque desconforto no momento da injeção,
é vantajosa pois não demanda uma administração de hormônios diária. 
Dentre as alternativas mais modernas, destaca-se a via de administração
realizada através de implantes hormonais subcutâneos. Esses dispositivos
contêm moléculas de hormônios em seu interior e caracterizam-se pela 
liberação programada desses hormônios que se inicia logo após sua inserção
subcutânea (MANICA; NUCCI, 2017). 



TERAPIA DA REPOSIÇÃO
HORMONAL (TRH)

16

Percebe-se que no geral, as mulheres possuem pouco 
conhecimento a respeito da TRH, havendo ainda inúmeras 

crenças em falsas informações, que aliadas a falta de 
orientações, gera em muitas mulheres insegurança em procurar 
ajuda para aliviar os sintomas climatéricos. Há casos em que 

a TRH pode ser usada com segurança, e em situações
específicas onde existam contraindicações ou preferências 

da paciente, há alternativas disponíveis 
que podem ser indicadas (BELIZÁRIO et al., 2021).
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As alternativas de hormônios disponíveis para 
a TRH são inúmeras, assim como, as suas vias 
de administração e as suas indicações clínicas 

cientificamente comprovadas. Ressalva-se, que
em caso de indicação de reposição hormonal, é

imprescindível o seu uso correto, de maneira precoce 
e não contínua, uma vez que o uso tardio e prolongado 

pode provocar mudanças prejudiciais para o 
funcionamento normal do organismo. Ademais, é

indispensável investigar por meio de atendimento clínico
o histórico familiar e predisposições genéticas, além do 

quadro geral de saúde da paciente, identificando os 
possíveis fatores de risco que poderá possuir

(LIMA et al., 2022). 

REPOSIÇÃO
HORMONAL



As doenças cardíacas se configuram como a principal causa 
de morte no sexo feminino. O risco para o desenvolvimento 
de doença cardiovascular aumenta significativamente após 
a menopausa. Nesse contexto, considerando que a expectativa
de vida aumentou e as mulheres, atualmente, passam mais
de um terço de suas vidas na menopausa, é fundamental
entender a relação entre esse período de alteração hormonal
e os riscos cardiovasculares que estão associados a ele, a 
fim de desenvolver estratégias adequadas de prevenção
(PU et al., 2017). 

MENOPAUSA E RISCO 
CARDIOVASCULAR

Material compilado por Eduarda Pires Amaral (VI semestre de 
Medicina – Universidade Federal de Rio Grande – FURG)

O risco cardiovascular está associado, principalmente, a 
doença arterial coronariana (DAC) e ao acidente vascular 
cerebral (AVC) (FONSECA; DA SILVA; FERREIRA, 2017). 
Estudos epidemiológicos demonstram que mulheres com 
menopausa precoce (entre 40 e 45 anos) possuem risco duas
vezes maior de doença arterial coronariana e acidente 
vascular cerebral isquêmico, sendo que, em mulheres que
apresentaram menopausa natural antes dos 42 anos, o 
risco de ocorrência de um AVC isquêmico pode
aumentar em até 103% (BIGLIA et al., 2017). 

Acredita-se que a diminuição dos níveis de estradiol ocorrida após a 
menopausa está relacionada com muitas alterações que induzem o surgimento
ou o agravamento de fatores de risco cardiovascular. Níveis de estrogênio
elevados estão associados, por exemplo, a uma melhor função endotelial,
o que impede o surgimento de placas ateroscleróticas, uma das principais 
responsáveis pelos eventos cardíacos isquêmicos. Nesse sentido, com o 
declínio na produção de estrogênio após a menopausa, as mulheres tornam-se
mais suscetíveis ao desenvolvimento de aterosclerose (EL KHOUDARY 
et al., 2020)
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Apesar das doenças cardíacas serem a principal causa de morte 
nas mulheres, ainda ocorrem equívocos quanto a gestão dos 
fatores de risco nessa população (BIGLIA et al., 2017).



MENOPAUSA E RISCO 
CARDIOVASCULAR

placas de ateroma
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As modificações hormonais desencadeadas pela menopausa causam disfunção no 
metabolismo dos lipídios, favorecendo a ocorrência de dislipidemias, as quais são a 

principal etiologia do surgimento dessas placas de ateroma. Nessa perspectiva,
mulheres na pós menopausa apresentam piora do perfil lipídico, ocorre aumento dos 
triglicerídeos, do colesterol total (CT) e do LDL (mau colesterol), associado a uma 

redução na concentração de colesterol HDL (bom colesterol). As alterações hormonais, 
também, modificam o tamanho e a densidade dessas partículas lipídicas, favorecendo 

a formação de placas ateroscleróticas e o desenvolvimento de doença arterial coronariana
(FONSECA; DA SILVA; FERREIRA, 2017). 

Outra alteração relevante proporcionada pelo declínio 
nas concentrações de estrogênio consiste  no 
desenvolvimento de obesidade abdominal. O estrogênio
é responsável por direcionar o acúmulo de gordura para o
tecido subcutâneo da região glútea e femoral, impedindo 
o acúmulo na região abdominal. Dessa maneira, após a
menopausa, as menores concentrações de estradiol 
favorecem o acúmulo abdominal de gordura, um 
componente da síndrome metabólica e um importante 
fator de risco para o desenvolvimento de doenças
cardíacas. (PU et al., 2017). 
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FONSECA, M. I. H.; DA SILVA, I. T.; FERREIRA, S. R. G. Impact of menopause and diabetes
on atherogenic lipid profile: Is it worth to analyse lipoprotein subfractions to assess cardiovascular
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PU, D. et al. Metabolic syndrome in menopause and associated factors: a meta-analysis.
Climacteric, v. 20, n. 6, p. 583–591, 2017.  
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Todas essas alterações metabólicas promovidas pelas 
modificações hormonais decorrentes da menopausa resultam no 
desenvolvimento dos componentes da síndrome metabólica. Tal
síndrome representa importante risco cardiovascular, uma vez
que se caracteriza por alteração no IMC (obesidade), aumento
no índice circunferência de cintura (CC), aumento dos 
triglicerídeos, aumento dos níveis de colesterol LDL e redução 
do HDL, aumento da pressão arterial, glicemia de jejum 
elevada e intolerância à insulina. (PU et al., 2017). 

MENOPAUSA E RISCO 
CARDIOVASCULAR

É válido destacar, também, que a terapia de reposição hormonal tem demonstrado eficiência na redução do risco
cardiovascular, uma vez seu uso proporciona redução da obesidade abdominal, da resistência à insulina, da 
glicemia de jejum, dos lipídios e da pressão arterial (PU et al., 2017). 

A prevenção primária é a melhor estratégia para evitar o desenvolvimento e controlar os fatores de risco que favoreçam o estabelecimento das doenças cardíacas. Nesse sentido, adotar uma dieta saudável, praticar atividades físicas regularmente, evitar o tabagismo e controlar os níveisde colesterol total, glicemia de jejum e pressão arterial são comportamentos fundamentais para obter uma saúde
 cardiovascular ideal 

(EL KHOUDARY et al., 2020).
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DIABETE MELITO
TIPO II

Material compilado por Luana Casarotto de Borba (Curso de
 Enfermagem – VIII semestre- URI/Santiago)

O Diabete Mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível
(DCNT) que ocorre em decorrência da insuficiente produção de
insulina ou da sua utilização ineficaz. Esse distúrbio metabólico
se caracteriza por apresentar hiperglicemia crônica, resistência à
insulina e deficiência relativa na secreção de insulina. A insulina
produzida pelo pâncreas tem função de transportar glicose da 
corrente sanguínea ao interior das células do organismo 
(FERREIRA; SOUZA; SALOMÃO, 2022).

Quando há Resistência à Insulina (RI), ocorre a diminuição 
da capacidade da insulina de estimular a utilização da glicose
(FONSECA., et al, 2018).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa 90 a 95% dos
casos de diabetes, além disso é diagnosticado com mais
frequência após os 40 anos e há vários fatores que podem 
desencadear a RI, entre os quais o hormônio estradiol 
(E2) (BEZERRA., et al., 2019; ANDRADE, 2018).
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Na fase em que a mulher vai do período reprodutivo para o não-reprodutivo,
ocorre o esgotamento dos folículos ovarianos e consequentemente ocorre
a diminuição do estrogênio circulante. Esse hormônio é o principal 
estrógeno endógeno que além de estar ligado ao desenvolvimento e
fisiologia da reprodução feminina, também age na regulação de vários
genes relacionados a outros fenômenos biológicos, incluindo a regulação
do controle glicêmico e a sensibilidade à insulina (ANDRADE, 2018). 

Os efeitos genéticos e mecanismos epigenéticos (idade avançada, obesidade, fatores nutricionais e o estilo de 
vida sedentário) afetam o risco e as complicações do diabetes. Outrossim, os hormônios sexuais têm um grande
efeito no metabolismo energético, composição corporal, função vascular e respostas infamatórias 
(KAUTZKY-WILLER; HARREITER; PACINI, 2016). 

Estrogênio
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DIABETE MELITO
TIPO II

Há estudos que destacam que o período da menopausa é 
acompanhado de alterações na composição corporal, como
aumento de massa corporal e diminuição da função e massa 
muscular. Nesse sentido, essas duas condições têm relação com 
o aumento crônico dos níveis de marcadores inflamatórios,
denominada inflamação crônica de baixo grau. Dessa forma, 
essa inflamação tem relação com o desenvolvimento de várias 
condições patológicas, como a DM2. Por conseguinte, esse cenário
se torna preocupante, em vista que a DM2 aumenta o risco de doença
cardiovascular (MARTINS, 2017).

Mesmo que qualquer alteração anormal do nível de glicose aumente o risco de diabetes, os indivíduos mais 
predispostos são os com glicemia de jejum, tolerância à glicose ou hemoglobina glicada elevados, os quais 
coincidem com as mudanças causadas pelo período da pós-menopausa (SILVA et al., 2022). Desse modo, 
conforme Ferreira, Souza e Salomão (2022), é possível apontar a menopausa como fator de risco para o 
desenvolvimento de DM2.

20

Inflamação 
Crônica de
 baixo grau
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Para Ferreira, Souza e Salomão (2022) a terapia de reposição do E2 
melhora a sensibilidade à insulina e o controle glicêmico, reduzindo 
a incidência de Diabetes Mellitus Tipo 2 em mulheres em período 
pós-menopausa. Entretanto, ressalta-se a importância de ser avaliado
e orientado individualmente por um profissional da saúde. 

Existem estratégias de tratamento do DM2, o exercício e 
uma alimentação saudável são os mais recomendados,

contribuindo para um melhor controle glicêmico e reduzindo
os fatores de risco cardiovascular. Silva (2022), destaca que

a Terapia Hormonal (TH) não é aprovado para prevenir a 
DM2, devido ao complexo equilíbrio de riscos e benefícios. 

No entanto, há resultados de estudos que concluem um 
papel protetivo dessa terapia em mulheres pós-menopausa. 



ALTERAÇÕES 
NO SONO

A insônia está presente em todas as fases da vida adulta, 15% da população
sofre de insônia crônica. Na população adulta, as mulheres possuem maiores
chances de desenvolver transtornos do sono. Dentre os diversos fatores que
podem contribuir para a ocorrência de insônia nas mulheres, acredita-se que
períodos de maior flutuação hormonal, tais como a gravidez e o climatério,
estão associados com a alteração do padrão do sono feminino 
(SOARES et al., 2006). 

Apesar de possuir alta prevalência nesse período do ciclo reprodutivo da mulher e representar uma 
deterioração da qualidade do sono, a insônia é negligenciada por médicos e mulheres que não 
reconhecem esse sintoma como um problema de saúde relevante (ROBAINA et al., 2015). 

O aumento da síntese de cortisol causado pelas situações de estresse impostas
às mulheres climatéricas tende a interferir diretamente no humor e no 
comportamento do sono (SOARES; MURRAY, 2006).

Material Compilado por Cisnara Pires Amaral (Docente do Departamento 
de Ciências Biológicas – URI/Santiago) e  Eduarda Pires Amaral 

(VI semestre de Medicina – Universidade Federal de Rio Grande – FURG)

Insônia e Menopausa 

O comprometimento do sono contribui para o sedentarismo e, por esta razão, 
constitui-se em um dos principais fatores associados ao sobrepeso e obesidade.

Estudos realizados por Lima et al., (2019) revelam alterações de sono em
grande parte das mulheres climatéricas investigadas e os fatores associados 

foram idade avançada, sintomas climatéricos de moderados a intensos,
ansiedade e depressão moderadas a graves e presença de artrite/artrose/

reumatismo. Tais sintomas parecem estar inter-relacionados e relacionados 
com alterações estrogênicas presentes desde a pré-menopausa 
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Gravidez

Climatério

O eixo hipotalâmico-hipofisário-gonadal (HHG) exerce papel fundamental
na regulação do humor e do sono. Esse eixo está relacionado aos 
neurotransmissores serotonina, GABA e melatonina, além disso possui 
interrelação com o eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal (HHA). Tais
sistemas são diretamente influenciados pelos hormônios gonadais, por 
isso, a flutuação dos níveis de estrogênio ocorrida na transição 
menopausal precipita distúrbios do sono e, também, sintomas depressivos
(SOARES et al., 2006). 



ALTERAÇÕES 
NO SONO

A experiência de um sono insatisfatório ou insuficiente é bastante desagradável e tem reflexos no
desempenho, no comportamento e no bem estar, durante as atividades cotidianas, influenciando 
diretamente na qualidade de vida
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Nesse sentido, uma causa comum de insônia relacionada com a menopausa são os sintomas 
vasomotores, como fogachos e calores noturnos, os quais podem vir acompanhados de
sudorese, palpitações, dor de cabeça, náusea e tonturas (SOARES et al., 2006).
Estudos realizados por Santos et al., (2021) demonstram que mulheres que possuem 
maior intensidade desses sintomas, possuem pior qualidade de sono. 

Outro fator associado a ocorrência de 
insônia na menopausa é a apneia do sono.
As alterações nos níveis de progesterona 
e o aumento do peso podem contribuir 
para a maior incidência de transtornos 

respiratórios, como a apneia do sono, na 
menopausa (SOARES et al., 2006). 

Existem evidências de que a terapia de reposição hormonal possui efetividade na regulação dos sintomas vasomotores e 
dos distúrbios do sono, melhorando a qualidade de vida das mulheres após a menopausa. Além disso, podem ser usados 
fármacos com função sedativa, tais como os antidepressivos, agentes não benzodiazepínicos e benzodiazepínicos. Vale 
destacar, ainda, que existem opções não farmacológicas eficazes no tratamento da insônia, tais como técnicas 
cognitivas comportamentais  (TCC), fitoterápicos, ervas medicamentosas, como Cimicifuga racemosa, Valerian 
officinalis, camomila e maracujá (SOARES et al., 2006).  



ALTERAÇÕES COGNITIVAS
DURANTE O CLIMATÉRIO 

As alterações cognitivas que surgem durante a
perimenopausa e a menopausa diminuem a 
produtividade laboral e causam prejuízo na execução
das atividades diárias, acarretando em pioria da
qualidade de vida e estresse (BRINTON et al., 2015). 

Material Compilado por  Alexandre Guasso Kerpel (VIII semestre do 
Curso de Farmácia- URI/ Santiago)

O estrogênio atua também a nível de sistema nervoso central
(SNC), organizando tanto a função, quanto a estrutura
neuronal no hipocampo e no córtex frontal (SELLERS et al., 
2015). Ademais, constatou-se que o crescimento sináptico
atinge seu ápice durante o pico de estrogênio, e tem sua
diminuição em períodos de baixa na quantidade deste hormônio.
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Esses prejuízos geram grande impacto na vida das mulheres, 
principalmente porque elas têm permanecido por mais tempo
no mercado de trabalho e desempenham múltiplas funções na 
família, o que exige um aparelho cognitivo que funcione nas 
melhores condições possíveis (DE MELO et al., 2017).

Cortex frontal 

Hipocampo 

Muitas mulheres queixam-se de alterações em sua função cognitiva durante a transição da menopausa, com prevalência de 
44%-62% estimada em estudos (MITCHELL et al., 2014), sendo que a maioria relata piora da memória. A memória verbal

 (aprendizado e recordação da lista de palavras), na qual as mulheres geralmente se destacam  quando comparadas aos homens, 
é frequentemente o tipo de queixa observada. As mulheres podem notar dificuldade em lembrar nomes e outras informações
verbalmente ditas. Além disso, eles podem relatar outros desafios cognitivos, com mais dificuldade para organizar e planejar 

ou possivelmente associados ao foco no dia-a-dia (SANTORO et al., 2015). 

Pesquisas apontam que nesses períodos de menopausa as mulheres 
estão em alto risco de prejuízo cognitivo (BRESSIANI; DA SILVA; 
CORRÊA, 2022), além disto, as alterações vasculares no SNC geram
déficits na atenção, execução, memória, velocidade de processamento 
e emoções (PINKAS et al., 2016). Portanto, o processo 
neuroinflamatório da menopausa pode ser um fator desencadeante no
início ou na progressão de doenças neurodegenerativas em mulheres
(BIGLIA et al., 2017). 
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ALTERAÇÕES COGNITIVAS
DURANTE O CLIMATÉRIO 

Uma questão importante é se as mulheres que têm dificuldades 
cognitivas durante a transição da menopausa estão em maior risco 
de comprometimento cognitivo mais tarde na vida (SANTORO et 
al., 2015). Mulheres com menopausa precoce ou submetidas à 
menopausa cirúrgica ou induzida por quimioterapia devem ser 
examinadas com mais cuidado com avaliações cognitivas repetidas
 durante o acompanhamento, pois essas características estão mais 
fortemente associadas a piores resultados cognitivos em idades 
mais avançadas (GEORGAKIS et al., 2019). 
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Dentre as alternativas não-farmacológicas que podem ser adotadas 
para diminuir tais prejuízos cognitivos associados a menopausa, 
encontram-se a prática regular de exercícios físicos e uma dieta 
balanceada. Estudos apontam que o treinamento aeróbico demonstra 
eficácia para as mulheres em período de menopausa, sendo possível 
observar benefícios ao atingir um volume de treinamento de150 
minutos por semana em intensidade moderada, como já preconizado
pela Organização Mundial de Saúde (MARQUEZINI et al., 2022).

A troca do consumo de gorduras saturadas por uma dieta rica em 
proteínas é um padrão alimentar amplamente aconselhado como 
prática altamente benéfica durante a menopausa (SILVA; OLIVEIRA,
(2021), que quando associado ao hábito de atividade física regular, 
proporcionam diminuição dos sintomas do período menopáusico e 
contribuem para uma melhora global da qualidade de vida das mulheres. 

BIGLIA, N. et al. Vasomotor symptoms in menopause: a biomarker of cardiovascular 
disease risk and other chronic diseases? Climacteric, v.20, n.4, p. 306-312, 2017. 
BRESSIANI, P. F.; DA SILVA, G. F. W.; CORRÊA, M. S. Efeitos do estrogênio sobre a
cognição da mulher em menopausa. Revista Neurociências, v. 30, n.1, p. 1-25, 2022. 
BRINTON, R. D. et al. Perimenopause as a neurological transition state. Nature 
Reviews Endocrinology, v.11, n.7, p. 393-405, 2015. 
DE MELO, C. S. B. et al. Cognitive decline and perimenopause: systematic review. 
Reprodução & Climatério, 17 mar. 2017. DOI 
FERREIRA, I. C. C. et al. Menopausa, Sinais e Sintomas e seus Aspectos Psicologicos 
em Mulheres sem Uso de Reposição Hormonal. Ensaios e Ciências, v.19, n.2, 
p.60-64, 2015. 
GEORGAKIS, M. K et al. Surgical menopause in association with cognitive function 
and risk of dementia: A systematic review and meta-analysis. Psychoneuroendocrinology,
[s. l.], 2019. 
MARQUEZINI, R. P. et al. Exercício físico e qualidade de vida em mulheres 
pós-menopausa: uma revisão integrativa. Revista Eletrônica Acervo Saúde, [s. l.], 2022. 
MITCHELL, A.J. et al. Risk of dementia and mild cognitive impairment in older people
with subjective memory complaints: meta-analysis. Acta Psychiatr Scand, [s. l.], 13 jul. 2014
SANTORO, N. et al. Menopausal Symptoms and Their Management. Endocrinol Metab
Clin North Am, [s. l.], p. 497-515, 2015. DOI https://doi.org/10.1016/j.ecl.2015.05.001. 
SELLERS, K. et al. Molecular signature of rapid estrogen regulation of synaptic 
connectivity and cognition. Frontiers in Neuroendocrinology, [s. l.], 2015
SILVA, M. B. A.; OLIVEIRA, D. C. MENOPAUSA E ALIMENTAÇÃO: PRÁTICAS
NUTRICIONAIS PARA UMA SINTOMATOLOGIA SATISFATÓRIA. Rev Acad
FACOTTUR, [s. l.], 6 out. 2021. 



Informe se 

25

- Dica de uma Fisioterapeuta

Leandra Leiria Leandra Leiria Leandra Leiria 

·U se calcinha 100% algodão e de cores claras;
·D urma sem calcinha (isso ajuda para que a vulva e a vagina não fiquem abafadas);
·U se sabonete hipoalergênico ou com Ph próximo ao vaginal (3,8 a 4,2) ou apenas lave
 a vulva com água;
·E vite usar protetor de calcinha (carefree);
·E vite ficar muito tempo de biquíni molhado ou roupas de ginástica suadas. 

A fisioterapia pélvica é uma especialidade da Fisioterapia reconhecida mundialmente
como primeira linha de prevenção e tratamento das disfunções do assoalho pélvico. 
O mau funcionamento do Assoalho Pélvico pode ocorrer em qualquer pessoa, 
independente da idade.

Através da Avaliação com uma Fisioterapeuta Pélvica, podemos traçar as melhores 
condutas para ser assertivo quanto ao que fazer para a sua região íntima. Quanto mais 
precoce for o diagnóstico e o início do tratamento, melhor será o prognóstico.  

DICAS PRÁTICAS PARA VOCÊ CUIDAR DA SUA REGIÃO PÉLVICA
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- Dica de uma Esteticista

LEANDRA BRINCK LEIRIA 
FISIOTERAPEUTA 

Pós-Graduada em 
Fisioterapia Pélvica 

RADIOFREQUÊNCIA: UMA ÓTIMA PROPOSTA PARA VOCÊ
 SE ALIAR NESTA FASE! 

Um aspecto que pode influenciar mudanças estéticas na mulher é a 
menopausa, pois é uma fase que acarreta várias alterações dermatológicas, 
estéticas e hormonais, acelerando o processo de envelhecimento da pele
tendo a perda de colágeno e elastina, diminuindo assim a sua firmeza. 
A radiofrequência é indicada para flacidez tissular, ela age fazendo um 
estímulo de calor,  proporcionando a contração das fibras de colágeno e 
elastina da pele, ocorrendo então a formação de um novo colágeno adicional, 
melhorando a tonicidade e sustentabilidade da pele. Também pode ser usada 
para tratamentos corporais como redução de medidas, tratamento para celulite 
e estética íntima.O que posso esperar como resultado?O resultado é de uma pele 
mais firme, hidratada com efeito " lifting" melhorando assim o contorno facial.



Informe se 

26

- Dica de uma Nutricionista 
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