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Menopausa: um guia completo — parte 01

com Renato Tomioka, MD, PhD

Neste terceiro episddio do Tomioka Health Podcast, o Dr. Renato Tomioka conduz uma andlise
profunda e descomplicada sobre a menopausa, suas fases e implica¢Ges para a saude da mulher.
Em uma linguagem acessivel, mas tecnicamente precisa, o episédio oferece um panorama
completo sobre as transformac¢des hormonais que ocorrem nesse periodo da vida feminina,
destacando os sintomas fisicos, emocionais, metabdlicos e cognitivos que podem impactar o bem-
estar e a qualidade de vida.

Principais topicos discutidos

[00:00] - Introdugdao a menopausa como evento bioldgico e social

A menopausa marca o fim do ciclo reprodutivo da mulher, mas seu impacto vai muito além:
influencia a saude global e 0o modo como a mulher se sente e se relaciona consigo mesma e com
o mundo. Essa fase também esta cercada de tabus e siléncios histdricos que dificultam o acesso a
informacao qualificada.

[01:18] — Menopausa no contexto populacional e defini¢ao clinica

E clinicamente definida apds 12 meses sem menstruagdo, com causas naturais ou induzidas. O
aumento da longevidade torna esse periodo uma fase extensa e significativa da vida da mulher.
Entender essa definicdo é essencial para diferenciar a menopausa fisioldgica de situacGes
patoldgicas ou induzidas por tratamentos médicos.
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[03:23] — Termos clinicos importantes e cronologia da transi¢ao

Compreender a diferenca entre climatério, perimenopausa e menopausa precoce é essencial para
diagndstico, acolhimento e tratamento adequados. A transicdo ndo ocorre de forma subita e pode
durar anos, sendo marcada por instabilidades hormonais.

[05:02] — A perspectiva evolutiva da menopausa

A hipdtese da avo sugere que a menopausa tem valor adaptativo ao permitir que mulheres mais
velhas contribuam com o cuidado intergeracional, fortalecendo lagos sociais e transmissdo de
conhecimento. Esse fenOmeno é raro na natureza e ocorre em poucas espécies, como orcas e

seres humanos.

[06:11] — Menopausa como evento moderno na histéria humana

Se antes a maioria das mulheres ndo vivia muito além da menopausa, hoje passamos décadas
nessa fase. Por isso, o cuidado com a saude nesse periodo se torna ainda mais importante. Essa
nova realidade exige uma reavaliacgdo dos cuidados preventivos e terapéuticos para o
envelhecimento feminino.

[08:36] — Como os ovarios funcionam ao longo da vida

A mulher nasce com cerca de 1 a 2 milhGes de foliculos, mas essa reserva diminui
progressivamente, impactando a fertilidade e, mais tarde, a produgdao hormonal ovariana. Com o
tempo, os foliculos se tornam menos responsivos, culminando no esgotamento ovariano.

[12:18] — Revisdo do ciclo menstrual e seus hormonios

FSH, LH, estradiol e progesterona orquestram um ciclo reprodutivo complexo, que se desorganiza
gradualmente ao longo da transicdo menopausal. A queda progressiva do estradiol é uma das
principais responsaveis pelos sintomas clinicos.

[15:27] — Diagnéstico clinico e oscilagbes hormonais

As flutuagbes hormonais dificultam diagndsticos baseados apenas em exames. O histdrico
menstrual e os sintomas sdo ferramentas mais confidveis. Mesmo exames hormonais normais nao
descartam a perimenopausa se os sintomas forem compativeis.
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[17:54] — Queda hormonal e fertilidade residual

Mesmo com ciclos irregulares, a ovulacdo ainda pode ocorrer. A contracepgao deve ser mantida
até que a menopausa esteja confirmada. Essa é uma fase de transicdo importante, que pode gerar
gestacbes ndo planejadas.

[18:19] - Perfil hormonal da mulher pés-menopausa

Com a faléncia ovariana, os niveis de estrogénio, progesterona e testosterona caem
significativamente, alterando o equilibrio hormonal do corpo inteiro. A produ¢do hormonal
residual passa a depender mais das glandulas adrenais e do tecido adiposo.

[20:02] — Impactos sistémicos da queda do estradiol

O hipoestrogenismo afeta tecidos como pele, ossos, mucosa vaginal, coracdo e cérebro,
provocando alteracdes perceptiveis na saude geral da mulher. Esses efeitos sdo cumulativos e
tendem a se intensificar com o tempo, impactando diretamente a longevidade saudavel.

[21:00] - Sinais e sintomas mais frequentes da menopausa

Os fogachos, ins6nia, perda de libido e secura vaginal sdo os mais reconhecidos, mas ha também
sintomas menos conhecidos como dor articular e dificuldade de concentragdo. A intensidade dos
sintomas varia entre as mulheres e depende de fatores genéticos, culturais e ambientais.

[26:57] — Saude cerebral e risco de Alzheimer

Estudos mostram relagdo entre queda de estrogénio e risco aumentado de doengas
neurodegenerativas. A menopausa pode ser uma janela critica para intervengdes preventivas. O
estradiol tem efeitos neuroprotetores e influencia a plasticidade cerebral e a meméria.

[30:38] — Sintomas dermatoldgicos, cardiovasculares e metabdlicos

Com menos estrogénio, ocorre piora do perfil lipidico, aumento da gordura abdominal e maior
risco de doencas cardiovasculares e diabetes. Além disso, ha ressecamento da pele e maior
suscetibilidade a rugas e lesdes.
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[31:50] — Saude dssea e riscos de fratura

A perda acelerada de massa éssea nos anos apdés a menopausa eleva o risco de fraturas. O
estradiol é um importante protetor da saude dssea. Fraturas osteopordticas podem reduzir
significativamente a qualidade e a expectativa de vida.

[33:32] - Efeitos cognitivos e inflamatoérios de longo prazo

O estradiol influencia sinapses e neurotransmissores. Sua auséncia prolongada pode levar a
alteragdes cognitivas, alteragdes de humor e risco inflamatdrio. Também se observa uma elevagao
nos marcadores inflamatérios apds a menopausa.

[34:22] — Diagnodstico e exames complementares

Embora exames como FSH, AMH e estradiol auxiliem, o diagndstico ainda é clinico. A escuta ativa
é insubstituivel. Testes laboratoriais devem ser usados como suporte, e ndo como critério
exclusivo.

[36:18] — Prevencao e fatores de risco para menopausa precoce

Fatores genéticos, estilo de vida e habitos como tabagismo podem antecipar a menopausa.
Habitos sauddveis ajudam a preservar a fungdo ovariana. Além disso, cirurgias, quimioterapia e
radioterapia também podem levar a faléncia ovariana prematura.

[37:21] - Reenquadramento da menopausa como oportunidade de longevidade

A menopausa pode ser um ponto de virada para cuidar ativamente da saude e prevenir doengas
cronicas. A ginecologia tem papel central nesse novo olhar. Mais do que uma perda, pode ser um
convite a transformacao e a vitalidade prolongada.

Referéncias mencionadas no episddio

Reavaliando a hipdtese da avd

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34427800/

Gréfico com Oscilagdes Hormonais Perimenopausa
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Post-menopausal

Sex hormone wormen (n = 20) women (n = 20) P value
Total estrogen,” pg/mL 5492 + 3231 701 + 339 <.001™
Estradiol,” pg/mL 208.4 + 164.8 128 +5.8 <001
Estriol,” pg/mL 29417 23+ 14 554
Free testosterone,” pa/mL 04 +03 02+02 an
SHEG, ' nmol/L 1023 £ 339 730+ 208 051
Follicle-stimulating hormone,* miU/mL 6.5 + 4.2 661 + 20.7 <001+
147 + 44 374 + 126 006"

Luteinizing hormone,” miU/mL

Data are presented as mean + SD unless otherwise stated.
P values calculated by analysis of covariance with covariates of age.

Reference ranges for hormanes in pre-menopausal and post-menopausal women,
*Pre-menopausal women, more than 61 pg/ml; post-menopausal women, less than 60 pg/mL.
1I'-"r13-n‘1enr:paus.aI women, 11=526 pg/mL; post-menopausal women, less than 37 pgimL.
*Pregnant women, 49.2—375 ngimL at 21—-42 wk.

“Women aged 20—39 y, 0.06—2.5 pg/mL; women aged 4053 y, 0.04—2.0 pgimL.
IwWormen, 16120 nmoliL; men, 10—73 nmoliL.

Pre-mengpausal women, 1.5—33.4 miU/mL; post-menopausal wornen, 23—116.3 miU/mL.
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Prevaléncia Insonia Mulheres Nesta Fase
DOI: 10.1097/00042192-200310010-00005
DOI: 10.1016/s0029-7844(00)00930-3

Associacdes de hormonios e estado da menopausa com humor deprimido em mulheres sem
histérico de depressao

DOI: 10.1001/archpsyc.63.4.375

Alzheimer - mulher 2-3x mais que homem - Perimenopausa e Cognicdo

DOI: 10.1016/j.0gc.2011.05.007

Estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo sobre a influéncia da
terapia de reposi¢cdo hormonal no envelhecimento da pele em mulheres na pds-menopausa
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DOI: 10.1080/13697130701444073

Um estudo clinico para avaliar a eficacia antienvelhecimento facial do estriol e estradiol tépicos

https://assets.ctfassets.net/md0Okv0ejgOxf/4gaULAkbHbgNZtNMOgg1P1/91329de08abacf438fb8
3d99e756ee99/Alloy M4 Report 063024.pdf

Saude dssea e menopausa: prevencao e tratamento da osteoporose

DOI: 10.1016/j.beem.2023.101782

Influéncia do padrdo de transicdo da menopausa na quantidade de perda dssea trabecular

DOI: 10.1016/j.maturitas.2006.04.024

Revisdo sistematica e meta-analise dos efeitos da terapia hormonal da menopausa na cognicao

DOI: 10.3389/fend0.2024.1350318

Cigarro e menopausa — Menopausa

DOI: 10.1038/nrdp.2015.4
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