Menopausa ou Loucura?

Um Guia Completo para Entender, Enfrentar e

Viver Bem a Menopausa

Dra. Nathalia Garcia

Cirurgia e Nutriologa Esportiva




Dra. Nathalia Garcia

Cirurgid e Nutriologa Esportiva

A Dra. Nathalia Garcia é especialista em cirurgia e nutriologia esportiva, com
vasta experiéncia no cuidado integral da satide feminina. Ao longo de sua
carreira, dedicou-se ao estudo aprofundado das transformacdes hormonais que

marcam a vida da mulher, em especial o periodo do climatério e da menopausa.

Apaixonada por educacdo em sadde, a Dra. Nathalia acredita que o conhecimento
¢ a melhor ferramenta para que as mulheres vivam essa fase com autonomia,
seguranga e qualidade de vida. Este ebook é fruto de anos de préatica clinica e do
desejo genuino de ajudar mulheres a entenderem seus corpos e tomarem as

melhores decisdes para sua saude.



Sumario

Capitulo 1 — O Que é Climatério, e 0 Que é Menopausa?
1.1 Definicdes fundamentais
1.2 As fases do climatério

1.3 Horménios em transicao

Capitulo 2 — Sintomas Tipicos da Perimenopausa
2.1 Sintomas vasomotores
2.2 Alteragcdes emocionais e de humor

2.3 Mudangas fisicas e metabdlicas

Capitulo 3 — Fique Louca (Brain Fog)?
3.1 O que é a névoa mental?
3.2 A ciéncia por tras da confusao

3.3 Estratégias para clareza mental

Capitulo 4 — Calma! Tem Como Passar por Isso Sem Sofrimento!

4.1 Alimentacao estratégica
4.2 Exercicios fisicos ideais

4.3 Saide mental e autocuidado

Capitulo 5 — Tudo Sobre Reposicao Hormonal
5.1 O que é a TRH e como funciona?

5.2 Tipos de hormonios e vias de administragao

5.3 Beneficios da TRH

5.4 Riscos e contraindicacoes

5.5 Alternativas a TRH

11

11

13

15

15

16

20

20

21

23

24

25



5.6 Fitoestrogénios e suplementos naturais
5.7 Terapias complementares

5.8 Decisdo compartilhada com seu médico

28

30



CAPITULO 1
O Que e Climaterio, e 0 Que é Menopausa?

M uitas mulheres usam os termos "climatério" e "menopausa" como se fossem a mesma coisa, mas na
verdade sdo conceitos diferentes — e entender essa diferenca é o primeiro passo para navegar essa
fase com mais tranquilidade e conhecimento. Este capitulo vai esclarecer de forma simples e direta o que

cada um desses termos significa e como eles afetam o corpo feminino.

1.1 Definicoes Fundamentais

Climatério é o periodo de transicdo hormonal que marca a passagem da fase reprodutiva para a ndo
reprodutiva na vida da mulher. Esse processo pode comecar anos antes da ultima menstruagdo e se estender

por varios anos depois. Pense no climatério como uma longa jornada, e ndo como um evento isolado.

Menopausa, por sua vez, é um marco especifico dentro dessa jornada: é o momento em que a mulher
completa 12 meses consecutivos sem menstruar. Ou seja, a menopausa € técnicamente um tnico dia — o
aniversario de um ano da ultima menstruacdo. Tudo que acontece antes é a perimenopausa; tudo depois é a

pds-menopausa.

Vocé Sabia?

A idade média da menopausa no Brasil é entre 48 e 52 anos, mas pode ocorrer mais cedo (menopausa
precoce, antes dos 40 anos) ou mais tarde, dependendo de fatores genéticos, estilo de vida e histérico de

saude.

1.2 As Fases do Climatério

O climatério pode ser dividido em trés fases distintas, cada uma com suas caracteristicas proprias:

Perimenopausa (Pré-menopausa)

E a fase que antecede a menopausa e pode durar de 2 a 10 anos. Durante esse periodo, 0s ovarios comecam a
reduzir gradualmente a producao de estrogénio e progesterona. Os ciclos menstruais tornam-se irregulares —
podem ser mais curtos, mais longos, mais intensos ou mais leves. E nessa fase que a maioria dos sintomas

comeca a aparecer: ondas de calor, alteracdes de humor, dificuldade para dormir e muito mais.



Menopausa

Como mencionado, é o marco dos 12 meses sem menstruacdo. Neste ponto, 0os ovarios praticamente
cessaram a producdo de 6vulos e os niveis hormonais atingiram um novo patamar, significativamente mais

baixo.

Po6s-menopausa

E todo o periodo que se segue ap6s a confirmacdo da menopausa. Os sintomas vasomotores (como as ondas
de calor) tendem a diminuir gradualmente, mas outros riscos aumentam: perda de massa 6ssea (osteoporose),
aumento do risco cardiovascular e alteracdes na composicdo corporal. E um periodo que exige atencio

continua a saudde.

Linha do Tempo Hormonal

30-40 anos: Producdo hormonal comeca a declinar sutilmente

40-45 anos: Perimenopausa pode iniciar, ciclos tornam-se irregulares
45-55 anos: Transicao ativa, sintomas mais intensos

50-52 anos: Idade média da menopausa no Brasil

Apos menopausa: P6s-menopausa, nova fase de cuidados

1.3 Hormonios em Transicao

Para entender o que acontece no corpo durante o climatério, é essencial conhecer os protagonistas hormonais

dessa historia:

Estrogénio: E o principal horménio feminino, produzido principalmente pelos ovérios. O estrogénio nao
afeta apenas o sistema reprodutivo — ele influéncia o cérebro (humor, memoria, sono), os ossos (densidade
0ssea), o coracdo (protecdo cardiovascular), a pele (elasticidade e hidratacdo) e até o metabolismo. Quando

seus niveis caem, os efeitos sdo sentidos em todo o corpo.

Progesterona: Trabalha em parceria com o estrogénio para regular o ciclo menstrual e preparar o dtero para
a gravidez. Na perimenopausa, a progesterona é frequentemente o primeiro hormonio a cair de forma

significativa, o que pode causar ciclos irregulares e sangramentos mais intensos.



Testosterona: Sim, mulheres também produzem testosterona! Em menor quantidade, é claro, mas esse
hormoénio é importante para a libido, a energia, a massa muscular e o bem-estar geral. Seus niveis também

diminuem com a idade.

FSH (Hormonio Foliculo-Estimulante): Produzido pela hipéfise, o FSH tenta "estimular" os ovarios a
produzirem mais estrogénio. Quando os ovarios nao respondem mais adequadamente, o FSH sobe — é por
isso que niveis elevados de FSH sdao usados como um dos marcadores para diagnosticar a transicao

menopausica.

Dica da Dra. Nathalia

A queda hormonal ndo acontece de forma linear e previsivel. E comum que os niveis de estrogénio
oscilem bastante durante a perimenopausa — em alguns meses podem estar altos e em outros, muito

baixos. Isso explica por que os sintomas vao e voltam de forma imprevisivel.




CAPITULO 2

Sintomas Tipicos da Perimenopausa

A perimenopausa pode trazer uma verdadeira montanha-russa de sintomas que afetam o corpo, a mente e
as emocoes. O mais frustrante? Muitas mulheres ndo sabem que o que estdo sentindo tem ligacdo com
as mudangas hormonais. Vamos conhecer em detalhes cada grupo de sintomas para que vocé possa

identifica-los e buscar ajuda adequada.

2.1 Sintomas Vasomotores

Ondas de Calor (Fogachos)

As ondas de calor sdo o sintoma mais conhecido e frequente da perimenopausa, afetando entre 60% e 80%
das mulheres. Trata-se de uma sensacao subita e intensa de calor que geralmente comeca no peito e sobe para
0 pescoco e o rosto. Pode durar de 30 segundos a 5 minutos e frequentemente vem acompanhada de

vermelhidao na pele e sudorese profusa.

Os fogachos acontecem porque a queda do estrogénio afeta o hipotdlamo — a regiao do cérebro que
funciona como "termostato" do corpo. Com o estrogénio mais baixo, o hipotdlamo se torna mais sensivel a
pequenas variacoes de temperatura e aciona mecanismos de resfriamento (dilatacdo dos vasos sanguineos e

sudorese) mesmo quando ndo é necessario.

Suores Noturnos

Sao as ondas de calor que acontecem durante o sono. Podem ser tao intensas que a mulher acorda encharcada
de suor, precisando trocar a roupa e até a roupa de cama. Os suores noturnos sao uma das principais causas

de insonia e fadiga cronica durante a perimenopausa.

2.2 Alteracoes Emocionais e de Humor

As flutuacdes hormonais afetam diretamente a quimica cerebral, em especial os neurotransmissores

serotonina, dopamina e noradrenalina. Os efeitos emocionais podem incluir:
e Irritabilidade aumentada: Pequenas coisas que antes ndo incomodavam passam a gerar
reagOes intensas de raiva ou frustragdo.

o Ansiedade: Sensacdo de apreensdo, preocupacdo excessiva, taquicardia e dificuldade de

relaxar, mesmo Sem motivo aparente.



o Tristeza e tendéncia depressiva: Episodios de choro facil, melancolia, sensacdo de vazio e

perda de interesse em atividades antes prazerosas.

e Oscilacoes de humor: Mudancas rapidas entre alegria, irritacdo, tristeza e apatia, muitas vezes

no mesmo dia.

» Baixa autoestima: Sensacdo de inadequacdo, inseguranca e percepcao negativa sobre o proprio

corpo e capacidades.

Atencao Importante

Sintomas emocionais intensos durante a perimenopausa merecem atencdo médica. A depressdo
perimenopausica e uma condigdo real é tratdvel. Se vocé sente tristeza persistente, perda de prazer nas
atividades, alterag0es significativas no apetite ou sono, ou pensamentos negativos recorrentes, procure um

profissional de satide mental. Ndo e "frescura" e ndo e "so a menopausa'.

2.3 Mudancas Fisicas e Metabolicas

Alteracoes no Sono

A insonia é um dos sintomas mais impactantes. Pode se manifestar como dificuldade de pegar no sono,
despertar multiplo durante a noite (muitas vezes associado aos suores noturnos) ou acordar muito cedo sem

conseguir voltar a dormir. A qualidade do sono deteriora significativamente, levando a fadiga diurna cronica.

Ganho de Peso e Redistribuicao de Gordura

A queda do estrogénio altera o metabolismo e favorece o acumulo de gordura, especialmente na regiao
abdominal. Muitas mulheres relatam que, mesmo mantendo os mesmos habitos alimentares e de exercicios,
comecam a ganhar peso. Isso acontece porque o metabolismo basal diminui e o corpo tende a acumular

gordura visceral (ao redor dos 6rgdos), que e mais perigosa para a saude cardiovascular.

Secura Vaginal e Alteracées Urinarias

A diminuicdo do estrogénio afeta os tecidos vaginais e urinarios, causando secura vaginal (que pode tornar as
relacbes sexuais dolorosas), atrofia dos tecidos, maior propensdo a infeccOes urindrias de repeticdo e

urgéncia miccional.



Queda de Cabelo e Alteracoes na Pele

O estrogénio ajuda a manter a hidratacdo e a elasticidade da pele e a satide capilar. Sua reducdo pode levar a
pele mais seca e fina, aparecimento mais rapido de rugas, queda de cabelo mais acentuada e unhas mais

frageis.

Dores Articulares e Musculares

Muitas mulheres relatam um aumento das dores articulares, rigidez matinal e desconforto muscular durante a
perimenopausa. O estrogénio tem um papel anti-inflamatério natural, e sua queda pode aumentar a

inflamacao nas articulagoes.

Reducao da Libido

A diminuicdo do desejo sexual é multifatorial: envolve a queda da testosterona, a secura vaginal (que torna a
relacdo dolorosa), a fadiga cronica, as alteragdes de humor e as mudancgas na imagem corporal. E um sintoma

Jue merece atengﬁo e tem tratamento.

Sintoma Prevaléncia Duracao Média

Ondas de calor 60-80% 4-7 anos
Suores noturnos 40-60% 3-5 anos
Insonia 40-60% Variavel
Alteracoes de humor 40-50% 2-5 anos
Secura vaginal 50-70% Persistente
Ganho de peso 60-70% Persistente
Dores articulares 50-60% Variavel
Queda de cabelo 30-40% Variavel

10



CAPITULO 3

Fique Louca (Brain Fog)?

A névoa mental na perimenopausa: quando o cérebro parece estar entre nuvens

‘ 7 océ entra em um comodo e esquece completamente por que foi ali. Procura os 6culos que estdo na sua
cabeca. Le um paragrafo inteiro e ndo faz ideia do que acabou de ler. Esquece o nome daquela atriz
famosa que vocé assiste ha anos. Se identificou? Bem-vinda ao mundo da "brain fog" — a névoa mental que

faz tantas mulheres na perimenopausa se perguntarem: "Estou ficando louca?"

3.1 O Que e a Nevoa Mental?

A névoa mental (brain fog) ndo e um diagndstico médico formal, mas e uma descricdo extremamente precisa
do que milhoes de mulheres experimentam durante a transicdo menopausica. E uma sensacao de que o

cérebro esta "nublado" — como se houvesse uma camada de algodao entre vocé e seus pensamentos.
Os sintomas mais comuns incluem:

» Lapsos de memdria: Esquecer nomes, palavras, compromissos e onde colocou objetos.

» Dificuldade de concentracao: Ndo conseguir manter o foco em uma tarefa, se distrair com

facilidade.

e Lentidao de raciocinio: Demorar mais para processar informacoes e tomar decisoes.
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» Dificuldade para encontrar palavras: Ter a palavra "na ponta da lingua" mas ndo conseguir

acessa-la.
o Confusao mental: Sentir-se desorientada ou "perdida" em situagdes cotidianas.

o Dificuldade de multitarefa: O que antes era feito com facilidade agora parece impossivel.

Voce Nao Esta Ficando Louca!

A névoa mental na perimenopausa e real, documentada cientificamente é temporaria. Estudos
mostram que as dificuldades cognitivas atingem seu pico durante a perimenopausa tardia e tendem a
melhorar na pos-menopausa. Seu cérebro nao esta deteriorando — ele esta se adaptando a um novo

ambiente hormonal.

3.2 A Ciencia Por Tras da Confusao

O estrogénio desempenha um papel crucial no funcionamento cerebral. Veja como sua queda afeta a

cognigao:

Estrogénio e Neurotransmissores

O estrogénio estimula a producdo de acetilcolina, um neurotransmissor essencial para a memoria e o
aprendizado. Também modula a serotonina e a dopamina, que afetam o humor, a motivacao e a capacidade
de foco. Quando o estrogénio flutua de forma erratica (como acontece na perimenopausa), esses

neurotransmissores também ficam desequilibrados.

Fluxo Sanguineo Cerebral

Pesquisas recentes usando neuroimagem mostraram que a queda do estrogénio reduz o fluxo sanguineo em
areas do cérebro responsaveis pela memoria e pela atencdo, especialmente o hipocampo e o cortex pre-

frontal. Menos sangue significa menos oxigenio e menos nutrientes para essas regioes vitais.

Metabolismo Energético do Cerebro

O estrogénio ajuda o cérebro a utilizar a glicose como fonte de energia. Sem niveis adequados de estrogénio,
o metabolismo da glicose cerebral fica comprometido, o que pode levar a sensacdo de "lentidao" mental. A

neurocientista Lisa Mosconi, da Universidade Cornell, demonstrou em seus estudos que o cérebro feminino
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passa por uma transicao bioenergetica durante a menopausa, adaptando-se a usar fontes alternativas de
energia.
Inflamacao e Estresse Oxidativo

O estrogénio tem propriedades neuroprotetoras e anti-inflamatorias. Sua reducdo pode aumentar a
inflamacao cerebral e o estresse oxidativo, contribuindo para as dificuldades cognitivas. A boa noticia e que o
cérebro € incrivelmente adaptavel e, com o tempo, encontra novos caminhos para funcionar bem.

O Papel do Sono

Néao podemos ignorar o efeito cascata: a insonia e os suores noturnos prejudicam a qualidade do sono, e o
sono é fundamental para a consolidacdo da memoria e a "limpeza" cerebral. Quando dormimos mal, nosso

cérebro nao consegue processar e armazenar adequadamente as informacoes do dia.

3.3 Estratégias para Clareza Mental

Embora a névoa mental possa ser frustrante, existem diversas estratégias baseadas em evidéncias que podem
ajudar:

Exercicio Fisico Regular

O exercicio aerobico é um dos maiores aliados do cérebro. Estudos mostram que 150 minutos semanais de
atividade aerobica moderada aumentam o fluxo sanguineo cerebral, estimulam a producdo de BDNF (fator
neurotréfico derivado do cérebro) e melhoram a memoria e a concentragao.

Alimentacao Neuroprotetora

Alimentos ricos em omega-3 (peixes gordurosos, nozes, sementes de linaca), antioxidantes (frutas vermelhas,
vegetais coloridos), e polifenois (cha verde, cacau) podem ajudar a proteger e nutrir o cérebro.

Higiene do Sono

Priorize o sono como parte ndo negociavel da sua rotina: horarios regulares, ambiente escuro e fresco, evitar

telas antes de dormir e técnicas de relaxamento como meditagdo ou respiragao profunda.
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Exercicios Cognitivos

Mantenha o cérebro ativo com atividades que desafiem a mente: aprender um idioma novo, tocar um

instrumento musical, resolver palavras cruzadas ou jogos de l6gica, ler livros que exijam concentragao.

Organizacao e Estratégias Praticas

Use ferramentas externas para apoiar a memoria: aplicativos de lembretes, listas escritas, calendarios digitais,

locais fixos para objetos importantes. Nao e sinal de fraqueza — é inteligéncia pratica.

Dica da Dra. Nathalia

Se a névoa mental esta impactando significativamente sua vida profissional e pessoal, converse com seu
médico. Em alguns casos, a terapia de reposicao hormonal pode melhorar a funcao cognitiva. Além disso,
¢ importante descartar outras causas de dificuldade cognitiva, como hipotireoidismo, deficiéncia de

vitamina B12 ou D, anemia, e disturbios do sono.
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Calma! Tem Como Passar por Isso Sem Sofrimento!

CAPITULO 4

Calma! Tem Como Passar por Isso Sem
Sofrimento!

Paz interior: é possivel viver bem durante a menopausa

D epois de tudo que vimos nos capitulos anteriores, vocé pode estar se sentindo assustada ou
desanimada. Mas aqui vai a melhor noticia deste ebook: vocé ndo precisa sofrer! Existem estratégias
comprovadas que podem transformar sua experiéncia na menopausa. Com as ferramentas certas, essa fase

pode ser ndo apenas toleravel, mas genuinamente enriquecedora.

4.1 Alimentacao Estrategica

A alimentacdo é uma das ferramentas mais poderosas que temos para gerenciar os sintomas da menopausa.
Nao se trata de "dieta" no sentido restritivo, mas de nutricao inteligente e estratégica.
Alimentos que Ajudam

Fitoestrogénios naturais: Alimentos como soja, tofu, tempeh, linhaga, grao-de-bico e lentilhas contem
compostos vegetais que mimetizam suavemente a acao do estrogénio no corpo. Estudos mostram que

mulheres asiaticas, que consomem mais soja, reportam menos ondas de calor.
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Calcio e vitamina D: Essenciais para a satde 6ssea. Inclua laticinios (se tolerados), vegetais verde-escuros
(couve, brocolis, espinafre), sardinha com osso, e tome sol por 15-20 minutos diarios. A suplementacao pode

ser necessaria sob orientacdo médica.

Omega-3: Encontrado em peixes gordurosos (salmao, sardinha, cavalinha), nozes, sementes de chia e

linhaga. Tem acao anti-inflamatoria e pode ajudar com alteracdes de humor e protecao cardiovascular.

Proteinas de qualidade: Fundamentais para manter a massa muscular, que tende a diminuir com a queda

hormonal. Inclua proteinas em todas as refeicdes: ovos, carnes magras, peixes, leguminosas, quinoa.

Fibras: Ajudam a controlar o peso, regulam o intestino e estabilizam os niveis de agicar no sangue. Frutas,

vegetais, graos integrais e sementes sdo 6timas fontes.

Alimentos que Devem ser Evitados ou Reduzidos

e Alcool: Pode piorar as ondas de calor, prejudicar o sono e aumentar o risco de cancer de mama.
o Cafeina em excesso: Pode agravar a ansiedade, insonia e os fogachos.

e Acucar refinado: Causa picos de glicose que agravam a fadiga e as oscilacdes de humor.

e Comidas muito condimentadas: Podem desencadear ondas de calor em mulheres sensiveis.

» Ultraprocessados: Ricos em sodio, gorduras trans e aditivos que aumentam a inflamacao.

Prato Ideal da Menopausa

Cafe da manha: Togurte natural com linhaga, frutas vermelhas e nozes
Almoco: Salmao grelhado, arroz integral, salada colorida com azeite de oliva
Lanche: Cha verde com castanhas e uma fruta

Jantar: Sopa de lentilha com vegetais e torrada integral

4.2 Exercicios Fisicos Ideais

O exercicio fisico é, sem exagero, a "pilula magica" da menopausa. Seus beneficios sdo amplamente
documentados e incluem reducdo das ondas de calor, melhora do humor, protecdo 6ssea, controle do peso,

melhora do sono e protecdo cardiovascular.
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Musculacao e Treinamento de Forca

Se vocé pudesse escolher apenas um tipo de exercicio na menopausa, deveria ser o treinamento de forca. Ele
combaté a sarcopenia (perda de massa muscular), aumenta a densidade 6ssea (prevenindo osteoporose),
acelera o metabolismo, melhora a sensibilidade a insulina e fortalece articulagoes. Recomendacao: 2 a 3

sessOes por semana, trabalhando todos os grupos musculares.

Exercicios Aerobicos

Caminhada réapida, natacdo, ciclismo, danca — qualquer atividade que eleve a frequéncia cardiaca. O
exercicio aerobico melhora a satde cardiovascular, reduz a gordura visceral, libera endorfinas (melhorando o
humor) e favorece o sono. Recomendacgdo: 150 minutos por semana de atividade moderada ou 75 minutos de

atividade intensa.

Yoga e Pilates

Além de trabalharem forca e flexibilidade, o yoga e o pilates incluem componentes de respiracdo e atencao
plena que ajudam a reduzir o estresse e a ansiedade. Estudos mostram que o yoga pode reduzir a frequéncia e

a intensidade das ondas de calor e melhorar a qualidade do sono.

Exercicios de Impacto

Atividades como pular corda, corrida leve e exercicios pliométricos ajudam a estimular a formacao 6ssea. A
lei de Wolff diz que o osso se fortalece em resposta ao estresse mecanico — por isso, impacto controlado e

benefico para prevenir a osteoporose.

4.3 Saude Mental e Autocuidado

Cuidar da satide mental durante a menopausa nao e luxo — é necessidade fundamental.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

A TCC é considerada uma das abordagens mais eficazes para lidar com os sintomas psicologicos da
menopausa. Estudos mostram que pode reduzir a percepcdo de intensidade das ondas de calor, melhorar o
humor e a qualidade do sono. A TCC ajuda a identificar e modificar padroes de pensamento negativos que

podem amplificar o sofrimento.
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Meditacao e Mindfulness

A prética regular de mindfulness pode reduzir o estresse, a ansiedade e a reatividade emocional. Basta
comecgar com 5-10 minutos didrios, usando aplicativos guiados se necessario. Estudos com mulheres na
menopausa mostraram que 8 semanas de treinamento em mindfulness reduziram significativamente a

irritabilidade e melhoraram a qualidade de vida.

Rede de Apoio

Néao subestime o poder de conversar com outrds mulheres que estdo passando pela mesma experiéncia.
Grupos de apoio (presenciais ou online) proporcionam acolhimento, troca de experiéncias e a sensagao
reconfortante de que vocé ndo esta sozinha. Falar abertamente sobre a menopausa ajuda a quebrar o tabu e

normalizar essa fase natural da vida.

Sono de Qualidade

Estratégias praticas para melhorar o sono:

e Mantenha o quarto fresco (entre 18-20 graus Celsius)

e Use roupas de cama de algodao ou tecidos que absorvem umidade

e Evite telas (celular, TV) pelo menos 1 hora antes de dormir

o [Estabeleca uma rotina de relaxamento: banho morno, cha de camomila, leitura
o Mantenha horarios regulares de dormir e acordar, inclusive nos fins de semana

e Considere suplementacao de melatonina sob orientacao médica

Sexualidade e Intimidade
A vida sexual ndo precisa acabar com a menopausa — pode até melhorar! Dicas praticas:

o Use lubrificantes vaginais a base de agua para aliviar a secura

o Hidratantes vaginais de longa duracao (diferentes de lubrificantes) podem melhorar o tecido
o Comunique-se abertamente com seu parceiro sobre suas necessidades e desconfortos

» Explore novas formas de intimidade e prazer

» Exercicios de Kegel fortalecem o assoalho pélvico e melhoram a funcdo sexual

e Se necessario, converse com seu médico sobre tratamento local com estrogénio vaginal
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Calma! Tem Como Passar por Isso Sem Sofrimento!

"A menopausa ndo e o fim da feminilidade. E o inicio de uma nova fase de autoconhecimento,
liberdade e sabedoria. Vocé esta se tornando a versdo mais poderosa de si mesma." — Dra. Nathalia

Garcia
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Tudo Sobre Reposi¢do Hormonal para Mulheres na Peri e Menopausa

CAPITULO 5

Tudo Sobre Reposicao Hormonal para
Mulheres na Peri e Menopausa

A ciéncia da reposi¢do hormonal: entendendo as opg¢des disponiveis

ste é, sem ddvida, o capitulo mais importante deste ebook. A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) é
um dos temas mais debatidos e, infelizmente, mais cercados de desinformagdo na medicina da mulher.
Vamos abordar tudo: como funciona, quais os tipos, os beneficios, os riscos, as contraindicagdes e,

igualmente importante, todas as alternativas para quem nao pode ou ndo deseja usar horménios.

5.1 O Que e a TRH e Como Funciona?

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) consiste na administracdo de hormonios — principalmente
estrogénio, com ou sem progesterona — para compensar a queda na produgdo ovariana que ocorre durante o
climatério. O objetivo e aliviar os sintomas da menopausa e prevenir consequéncias de longo prazo da

deficiéncia estrogénica, como a osteoporose.
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Principio Basico

O conceito é simples: se o corpo deixou de produzir hormonios em quantidade suficiente e isso esta
causando sintomas, podemos repor esses hormonios de forma externa. E como repor uma vitamina que esta

em falta — vocé esta devolvendo ao corpo algo que ele precisa.

Quem Pode Usar?

A TRH é mais indicada para mulheres que:

Apresentam sintomas moderados a intensos (especialmente ondas de calor e suores noturnos)

Tem menos de 60 anos OU estdo dentro dos primeiros 10 anos apds a menopausa (chamada

"janela de oportunidade")

Nao apresentam contraindicacdes (que veremos adiante)

Passaram por menopausa precoce (antes dos 40 anos) ou insuficiéncia ovariana prematura

A Janela de Oportunidade

A ciéncia atual mostra que a TRH iniciada nos primeiros 10 anos apés a menopausa ou antes dos 60 anos
oferece o melhor equilibrio entre beneficios e riscos. Iniciar apés esse periodo pode ndo trazer os mesmos
beneficios cardiovasculares e pode aumentar certos riscos. Por isso, se vocé esta considerando a TRH, o

momento de conversar com seu médico e agora.

5.2 Tipos de Hormonios e Vias de Administracao

Tipos de Estrogénio

Estradiol (bioidéntico): E o estrogénio identico ao produzido naturalmente pelo corpo humano. E

considerado a op¢do mais segura e eficaz. Disponivel em adesivos, geis e comprimidos.

Estrogénios equinos conjugados (EEC): Derivados da urina de eguas prenhas, foram os mais utilizados
historicamente (Premarin). Contem uma mistura de estrogénios, alguns ndo encontrados naturalmente no

corpo humano.

Estriol: Um estrogénio mais fraco, frequentemente usado em preparagOes tOpicas vaginais para tratar

sintomas geniturindrios locais.
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Tipos de Progesterona/Progestagenos

Progesterona micronizada (bioidéntica): Identica a progesterona natural. E a opgdo preferida por ter
melhor perfil de seguranga, especialmente em relacao ao risco de trombose e cancer de mama. Exemplos:

Utrogestan, Prometrium.

Progestagenos sintéticos: Incluem o acetato de medroxiprogesterona (MPA), noretisterona e drospirenona.

Tem efeitos diferentes da progesterona natural e podem ter mais efeitos colaterais.

Importante: Utero = Progesterona

Se vocé tem utero e usa estrogénio, PRECISA usar progesterona também. O estrogénio sem oposicao
estimula o crescimento do endométrio (revestimento do utero), aumentando o risco de hiperplasia e
cancer endometrial. A progesterona protege o endométrio. Mulheres que fizeram histerectomia podem

usar estrogénio sozinho.

Vias de Administracao

Exemplos Vantagens Desvantagens

Menor risco de trombose;

Transdermica Pode causar irritacdo na pele; pode
Estradot, Systen niveis estaveis; nao passa
(adesivo) soltar
pelo figado
Facil aplicacdo; dose
Transdermica Oestrogel, Precisa secar antes de vestir;
ajustavel;  menor  risco
(gel) Sandrena absorpcao variavel
trombético
Oral Premarin, Passa pelo figado (risco de trombose
Facil uso; bem estudada
(comprimido) Estrofem e aumento de triglicerideos)
Premarin Acao local; minima
Vaginal (creme/ Nao trata sintomas sistémicos
vaginal, Estriol absorcao sistémica; seguro a
ovulo) (fogachos)
creme longo prazo

Procedimento invasivo; dificil ajustar
Implante Pellets de Longa duracdo (4-6 meses);

dose; pode causar niveis
subcutaneo estradiol niveis estaveis

suprafisioldgicos
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Recomendacao da Dra. Nathalia

Para a maioria das mulheres, a combinacdo de estradiol transdermico + progesterona micronizada
oral é considerada a op¢ao com melhor perfil de seguranca. A via transdermica evita a passagem pelo
figado, reduzindo o risco de trombose e eventos cardiovasculares. Converse com seu médico sobre a

melhor opgao para o seu caso individual.

5.3 Beneficios da TRH

Quando usada adequadamente e dentro da janela de oportunidade, a TRH oferece multiplos beneficios:

Alivio dos Sintomas Vasomotores

A TRH é o tratamento mais eficaz para ondas de calor e suores noturnos, reduzindo sua frequéncia em 75-
90% e sua intensidade significativamente. Isso por si s6 ja melhora enormemente a qualidade de vida e o
sono.

Protecao Ossea

O estrogénio inibe a reabsorcdo 6ssea, prevenindo a perda de massa 6ssea e reduzindo o risco de fraturas
osteoporoticas. A TRH é uma das estratégias mais eficazes para prevencdo de osteoporose em mulheres na
pds-menopausa.

Saude Cardiovascular

Quando iniciada dentro da janela de oportunidade, a TRH pode ter efeito protetor cardiovascular: melhora o
perfil lipidico (aumenta HDL, reduz LDL), melhora a funcdo endotelial e pode reduzir o risco de
aterosclerose.

Saude Geniturinaria

Melhora significativamente a secura vaginal, a atrofia dos tecidos e reduz a frequéncia de infec¢oes urinarias

de repeticdo. A mucosa vaginal volta a ter maior hidratacao e elasticidade.
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Funcao Cognitiva

Estudos sugerem que a TRH iniciada precocemente pode ter efeito neuroprotetor, melhorando a meméria e
reduzindo o risco de declinio cognitivo. A névoa mental tende a melhorar com a estabilizacdo dos niveis

hormonais.

Humor e Bem-estar

A TRH pode melhorar o humor, reduzir a irritabilidade e a ansiedade, e aumentar a sensacao geral de bem-
estar. A progesterona micronizada, em particular, tem efeito calmante e pode melhorar o sono.

Pele, Cabelo e Composicao Corporal

O estrogénio ajuda a manter a hidratacdo e a espessura da pele, pode reduzir a queda de cabelo e ajuda a

prevenir o acumulo excessivo de gordura abdominal.

5.4 Riscos e Contraindicacoes

E fundamental ter uma visdo equilibrada. A TRH, como qualquer tratamento médico, tem riscos que devem

ser considerados:

Riscos Potenciais

Tromboembolismo venoso (TEV): A TRH oral pode aumentar o risco de coagulos sanguineos nas veias
(trombose venosa profunda e embolia pulmonar). Esse risco e significativamente menor com as vias
transdermica e vaginal. Mulheres com histérico de trombose, obesidade ou trombofilias devem evitar a via

oral.

Cancer de mama: O uso prolongado de estrogénio + progestagenos sintéticos (como no estudo WHI) pode
aumentar modestamente o risco de cancer de mama apés 5 anos de uso. Esse risco e menor ou inexistente
com progesterona micronizada e parece ser reversivel apos a interrupcao do tratamento. Estrogénio sozinho

(em mulheres sem tutero) pode até reduzir o risco.

AVC: A TRH oral pode aumentar levemente o risco de AVC isquemico. Novamente, a via transdermica

parece nao apresentar esse risco aumentado.

Doenca da vesicula biliar: A TRH oral pode aumentar o risco de calculos biliares e colecistite.
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Contraindicacoes Absolutas

e Cancer de mama atual ou previo

e Doenca tromboembolica ativa

e Sangramento vaginal ndo investigado
e Doenca hepatica ativa grave

» Porfiria cutanea tarda

Cancer de endométrio ativo

Contraindicacoes Relativas (avaliar caso a caso)

e Histdrico familiar forte de cancer de mama

e Historico de tromboembolismo (considerar via transdermica)
e Endometriose

e Miomas uterinos grandes

» Enxaqueca com aura

o Hipertrigliceridemia grave (evitar via oral)

Desmistificando o Estudo WHI

O estudo Women's Health Initiative (WHI), publicado em 2002, causou panico mundial ao reportar riscos
da TRH. Porem, andlises subsequentes mostraram limitagdes importantes: as participantes tinham média
de 63 anos (fora da janela de oportunidade), usavam hormonios ndo bioidénticos (estrogénios equinos +
MPA) e por via oral. As evidéncias atuais, com hormonios bioidénticos e via transdermica em mulheres

mais jovens, mostram um perfil de seguranca muito mais favoravel. A TRH ndo e a vila que pintaram!

5.5 Alternativas a TRH

Para mulheres que ndo podem ou ndo desejam usar a TRH, existem diversas alternativas eficazes. Nenhuma
delas e tao abrangente quanto a reposicao hormonal para alivio dos sintomas vasomotores, mas cada uma

tem seus meritos e pode fazer uma grande diferenca.
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Médicamentos Nao Hormonais para Ondas de Calor

Fezolinetanto (Veozah): Um médicamento de nova geragdo, aprovado especificamente para ondas de calor
na menopausa. Age bloqueando o receptor de neurocinina 3 (NK3) no hipotdlamo, que é diretamente
responsavel pela desregulacdo do termostato corporal. Estudos mostram reducdo de 50-60% nas ondas de

calor. E uma opgao promissora para quem nao pode usar hormonios.

Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS): Antidepressivos como paroxetina (Gnico
aprovado pelo FDA para fogachos), escitalopram e venlafaxina podem reduzir as ondas de calor em 40-60%.

A paroxetina em baixa dose (7,5mg) foi especificamente aprovada para este fim.

Gabapentina: Originalmente um anticonvulsivante, mostra eficacia na reduc¢do de ondas de calor,

especialmente as noturnas. Pode ser util para mulheres que também sofrem de dor neuropatica ou insonia.

Clonidina: Um anti-hipertensivo que pode reduzir moderadamente as ondas de calor. Menos eficaz que as

opg¢oOes acima, mas pode ser uma alternativa para mulheres com hipertensao concomitante.

Oxibutinina: Tradicionalmente usado para bexiga hiperativa, estudos recentes mostraram eficacia na

reducdo de ondas de calor. Pode ter efeitos colaterais anticolinérgicos (boca seca, constipagao).

Tratamentos Locais para Sintomas Geniturinarios

Estrogénio vaginal em dose baixa: Mesmo mulheres com contraindicacdes a TRH sistémica podem
frequentemente usar estrogénio vaginal em baixas doses (creme, 6vulo ou anel vaginal). A absorcdo

sistémica e minima e os beneficios locais sdo significativos.

Prasterona (DHEA vaginal): Uma alternativa ao estrogénio vaginal, a prasterona é convertida localmente

em estrogénio e testosterona nos tecidos vaginais, melhorando a secura e a dor nas relagoes.

Ospemifeno: Um modulador seletivo do receptor de estrogénio (SERM) oral que melhora a atrofia vaginal
sem estimular o endométrio de forma significativa. Pode ser uma opcdo para mulheres que preferem nao usar

estrogénio vaginal.

Laser vaginal (CO2 fracionadoe): Um tratamento ndo farmacoldgico que estimula a producdo de colageno e
a vascularizacdo dos tecidos vaginais. Pode melhorar a secura e a elasticidade. Necessita de mais estudos de

longo prazo.
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5.6 Fitoestrogénios e Suplementos Naturais

Muitas mulheres buscam alternativas naturais para o manejo dos sintomas da menopausa. E importante

abordar este tema com rigor cientifico — separando o que funciona do que e apenas marketing.

Isoflavonas de Soja

Sao os fitoestrogénios mais estudados. Ligam-se fracamente aos receptores de estrogénio e podem ter efeito
estrogenico suave. Meta-anélises mostram reducdo modesta (20-25%) na frequéncia das ondas de calor. O
consumo alimentar regular de soja (tofu, edamame, leite de soja) parece ser mais eficaz do que suplementos

isolados. Dose tipica em suplementos: 40-80mg de isoflavonas por dia.

Trevo Vermelho (Trifolium pratense)

Contem isoflavonas diferentes da soja (biochanina A e formononetina). Estudos mostram resultados
modestos na reducdo de ondas de calor. E geralmente seguro, mas ndo e recomendado para mulheres com

histérico de cancer de mama hormonio-dependente.

Cimicifuga (Actaea racemosa / Black Cohosh)

Um dos fitoterapicos mais populares para sintomas da menopausa. Seu mecanismo de acao ndo e totalmente
compreendido, mas parece atuar no sistema nervoso central e ndo como fitoestrogénio. Alguns estudos
mostram beneficio para ondas de calor e sintomas de humor. Dose tipica: 20-40mg do extrato padronizado,

duas vezes ao dia. Importante: raramente, pode causar toxicidade hepatica — monitore a funcdo do figado.

Oleo de Primula (Evening Primrose Oil)

Rico em 4cido gama-linolenico (GLA), um acido graxo omega-6. Alguns estudos sugerem beneficio para
ondas de calor leves, mas as evidéncias sdao limitadas. Pode ser mais util para mastalgia (dor mamaria) e

saude da pele.

Maca Peruana (Lepidium meyenii)

Estudos preliminares sugerem que a maca pode melhorar o humor, a energia e a funcdo sexual em mulheres
na menopausa. Nao atua como fitoestrogénio, mas pode modular o eixo hipotdlamo-hipé6fise. Dose tipica: 2-

3g por dia do po.
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Valeriana (Valeriana officinalis)

Conhecida por suas propriedades calmantes, a valeriana pode ajudar com a insonia e a ansiedade na
menopausa. Pode ser usada como cha ou em céapsulas. Dose tipica: 300-600mg do extrato, 1-2 horas antes de

dormir.

Vitamina E

Em doses de 400-800 UI por dia, pode ter efeito modesto na reducdo de ondas de calor (reducdo de 1-2

episodios por dia). E uma opg¢ao de baixo risco para sintomas leves.

Suplemento Evidéncia Cientifica Eficacia para Fogachos Observacoes

Isoflavonas de soja Moderada Modesta (20-25%) Preferir fontes alimentares
Cimicifuga Moderada Modesta a moderada Monitorar fungdo hepatica
Trevo vermelho Fraca a moderada Modesta Evitar em cancer de mama
Maca peruana Preliminar Leve Melhora humor e energia
Valeriana Moderada Nado indicada Util para insonia

Vitamina E Fraca Leve Baixo risco

Oleo de primula Fraca Leve Evidéncia limitada

Alerta Importante sobre Suplementos

"Natural" ndo significa "sem riscos". Fitoestrogénios e suplementos podem interagir com médicamentos,
podem ser contraindicados em certas condi¢des (como canceres hormonio-dependentes) e nem sempre
tem a dosagem adequada nos produtos comercializados. SEMPRE consulte seu médico antes de iniciar

qualquer suplementacao.

5.7 Terapias Complementares

Além dos médicamentos e suplementos, diversas terapias complementares podem ser valiosas aliadas no

manejo dos sintomas da menopausa:
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Acupuntura

Varios estudos clinicos randomizados mostram que a acupuntura pode reduzir a frequéncia e a intensidade
das ondas de calor em 30-40%. Também pode melhorar o sono, o humor e a dor musculoesqueletica. Os
beneficios parecem ser duradouros, persistindo por meses ap6s o término das sessdes. Recomendacdo:

sessOes semanais por 8-12 semanas, seguidas de manutencao mensal.

Hipnoterapia Clinica

Surpreendentemente, a hipnoterapia é uma das terapias complementares com melhor evidéncia para ondas de
calor. Estudos do Centro Médico da Universidade Baylor mostraram reducdo de até 74% nas ondas de calor

com 5 sessoes de hipnoterapia clinica. Também melhorou a qualidade do sono e reduziu a ansiedade.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

J& mencionada no capitulo anterior, merece destaque novamente aqui: a TCC é formalmente recomendada
por organizacgdes internacionais como o NICE (National Institute for Health and Care Excellence) como

alternativa a TRH para o manejo de ondas de calor e sintomas de humor.

Yoga e Técnicas de Respiracao

A respiracdo ritmica profunda (respirar lentamente, 6-8 respira¢cdes por minuto, por 15 minutos, duas vezes
ao dia) pode reduzir as ondas de calor em até 50%. E uma técnica simples, gratuita é sem efeitos colaterais

que pode ser praticada em qualquer lugar.

Aromaterapia

Oleos essenciais como lavanda (para relaxamento e sono), horteld-pimenta (para alerta mental e alivio de
ondas de calor), salvia esclareia (que pode ter propriedades estrogénicas suaves) e camomila (para ansiedade)

podem ser usados como terapia complementar. Aplique diluidos em 6leo carreador ou use em difusores.

Massagem Terapéutica

Reduz o cortisol (horménio do estresse), melhora a circulacdo, alivia dores musculares e articulares e
promove relaxamento profundo. Sessdes regulares podem melhorar significativamente a qualidade de vida

durante a menopausa.
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5.8 Decisao Compartilhada com Seu Médico

A escolha do tratamento para os sintomas da menopausa e uma decisdo profundamente pessoal que deve ser
tomada em parceria com seu médico. Ndo existe uma abordagem tnica que seja a melhor para todas as

mulheres.

O Que Considerar na Decisao

Intensidade dos sintomas: Sintomas leves podem responder a mudangas no estilo de vida e
fitoestrogénios. Sintomas moderados a severos geralmente necessitam de intervencao

farmacologica.

e Seu historico médico: Histérico pessoal e familiar de cancer de mama, tromboembolismo,

doencas cardiovasculares e hepaticas influénciam diretamente a escolha.

e Sua idade e tempo desde a menopausa: A janela de oportunidade para iniciar a TRH é fator

crucial.

o Seus valores e preferencias: Algumas mulheres preferem abordagens naturais; outras querem

o tratamento mais eficaz disponivel. Ambas as posi¢des sdo validas.

e Qualidade de vida: O impacto dos sintomas na sua vida diaria, trabalho, relacionamentos e

bem-estar emocional deve ser o fator central da decisao.

Perguntas para Fazer ao Seu Médico

—_

. Quais sdo as melhores opcdes de tratamento para os meus sintomas especificos?
2. Considerando meu histérico, quais sdo os riscos e beneficios da TRH para mim?

3. Se eu optar pela TRH, qual via de administragdo e tipo de hormonio seria 0 mais seguro para o

meu caso?
4. Por quanto tempo devo usar o tratamento?
5. Quais exames de acompanhamento serao necessarios?
6. Existem alternativas ndo hormonais que possam funcionar para mim?

7. Como posso combinar diferentes abordagens para obter o melhor resultado?

Abordagem Integrativa Ideal
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Na prética clinica, as melhores resultados vem de uma abordagem combinada e personalizada:

Base: Alimentacdo estratégica + exercicios regulares + higiene do sono
Suporte: Suplementos com evidéncia (se indicados) + terapias complementares (acupuntura, TCC, yoga)
Intervencao farmacolégica (se necessario): TRH ou alternativas médicamentosas ndo hormonais

Acompanhamento: Consultas regulares, exames periddicos, ajustes conforme necessario

Monitoramento e Acompanhamento
Independentemente do tratamento escolhido, o acompanhamento médico regular é essencial:
» Consultas regulares: A cada 6-12 meses para avaliar sintomas, efeitos colaterais é necessidade
de ajustes.
e Mamografia anual: Especialmente importante para quem usa TRH.

o Densitometria 6ssea: Para monitorar a saide dos ossos, especialmente se ha fatores de risco

para osteoporose.
« Exames de sangue: Perfil lipidico, glicemia, funcdo hepética e tireoide periodicamente.
o Ultrassonografia pelvica: Para monitorar endométrio em usuarias de TRH.

* Reavaliacdo continua: As necessidades mudam com o tempo. O que funciona hoje pode

precisar ser ajustado daqui a um ou dois anos.

"A menopausa ndo e uma doenca a ser curada — e uma transicdo a ser gerenciada com inteligéncia,
compaixdo e as melhores ferramentas que a ciéncia e o autocuidado nos oferecem. Vocé merece viver

esta fase com dignidade, conforto e alegria." — Dra. Nathalia Garcia
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Tudo Sobre Reposi¢do Hormonal para Mulheres na Peri e Menopausa

Obrigada por Ler!
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Este ebook foi escrito com carinho e dedicagdo para ajudar

vocé a entender e viver bem a menopausa.

Lembre-se: vocé nao esta sozinha nessa jornada.

Dra. Nathalia Garcia

Cirurgid e Nutriologa Esportiva

Este material tem carater informativo e educacional. Ndo substitui a consulta

médica profissional.

Sempre procure um profissional de satide para orientacdo individualizada.



