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INTRODUÇÃO 

A menopausa e a andropausa representam 

fases de transição fisiológicas, psicológicas e 

emocionais marcadas pelo declínio dos hormô-

nios sexuais (estrógeno nas mulheres e testoste-

rona nos homens) com repercussões significati-

vas na composição corporal e na aparência fí-

sica (VOEDISCH et al., 2021). Durante a tran-

sição menopausal, o hipoestrogenismo promo-

ve redistribuição de gordura corporal, favore-

cendo o acúmulo central, aumento do peso e 

maior risco cardiometabólico (GREENDALE 

& KARLAMANGLA et al., 2019; PALA-

CIOS, 2024). Estudos demonstram que essa al-

teração na distribuição de gordura, frequente-

mente acompanhada de perda de massa magra, 

resulta em mudanças visíveis no contorno cor-

poral e contribui para sarcopenia, condição as-

sociada ao envelhecimento e ao declínio hor-

monal (GERACI et al., 2021; ROH & CHOI, 

2020). Além das mudanças corporais, a pele so-

fre impacto direto da queda de estrógeno, com 

redução de colágeno, afinamento cutâneo, res-

secamento e perda de elasticidade, fatores que 

aceleram sinais de envelhecimento (RZEPE-

CKI et al., 2019; ZOUBOULIS et al., 2022). 

Tais alterações podem ser amenizadas por tera-

pias hormonais, que demonstram efeito protetor 

sobre a composição corporal e a saúde da pele 

(COSTA et al., 2020; BRAVO et al., 2024). Ao 

redor do mundo, a menopausa normalmente 

tem início entre 46 e 52 anos, com início mais 

precoce em continentes subdesenvolvidos e tar-

dio nos desenvolvidos. Os sintomas da meno-

pausa podem variar conforme a localização ge-

ográfica e as peculiaridades de cada mulher. 

Embora os sintomas vasomotores sejam res-

ponsáveis pelas principais queixas e tornarem-

se alvo de tratamentos clínicos, são relatados 

por apenas 57% das mulheres entre 40 e 64 anos 

nas consultas ginecológicas, enquanto a disfun-

ção sexual é relatada em 60% das queixas das 

mulheres na mesma faixa etária. Dentre outras 

mudanças fisiológicas capazes de alterar a apa-

rência física, a osteoporose e fraturas associa-

das são mais relatadas em países escandinavos, 

por sua vez, países do continente africano pos-

suem as menores taxas, indicando o aspecto 

ambiental como fator modificador da fisiologia 

da menopausa, como é o caso do metabolismo 

do cálcio e o papel da vitamina D e o acesso a 

luz solar (VOEDISCH et al., 2021). A andropa-

usa, por sua vez, caracteriza-se pelo declínio 

progressivo da testosterona, favorecendo acú-

mulo de gordura visceral, sarcopenia e altera-

ções estéticas, como alopecia androgenética e 

redução da densidade óssea (HAN et al., 2022; 

DEVJANI et al., 2023). Estudos sugerem que a 

reposição hormonal em homens hipogonádicos 

pode melhorar composição corporal e parâme-

tros metabólicos, embora exija cautela devido a 

potenciais efeitos adversos (CRUICKSHANK 

et al., 2024; DEEPIKA et al., 2022). 

Essas alterações hormonais, comuns ao en-

velhecimento, não apenas impactam a saúde 

metabólica, mas também influenciam a autoes-

tima e a percepção de bem-estar dos indivíduos. 

Estratégias integradas, incluindo terapia hor-

monal, exercício físico e intervenções nutrício-

nais, têm demonstrado benefícios na preserva-

ção da massa magra, redução da gordura central 

e melhora da qualidade da pele e cabelo, refor-

çando a importância de uma abordagem multi-

disciplinar (ISENMANN et al., 2023; UMLA-

UFF et al., 2022). Este estudo tem como objeti-

vo revisar a literatura sobre os impactos da me-

nopausa e da andropausa na aparência física dos 

indivíduos, abordando aspectos anatômicos, fi-

siológicos, emocionais assim como estratégias 

de manejo clínico eficazes para cada situação. 

Afinal, é por meio de uma identificação precoce 

dos sintomas e sinais relacionados a alterações 

hormonais que é possível que haja tratamentos 

e manejo adequados. 
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura com o 

objetivo de identificar, analisar e reunir as prin-

cipais evidências científicas relacionadas às al-

terações na composição corporal dentro do pe-

ríodo da menopausa e andropausa. A pesquisa 

foi fundamentada nas bases de dados SciELO e 

Pubmed, por meio dos descritores "menopausal 

transition", "menopause", "weight gain", "body 

composition", "andropause" e "androgen". 

Os critérios de inclusão para literatura fo-

ram artigos publicados entre 2016 e 2025 que 

abordassem a temática de menopausa e andro-

pausa. Foram considerados estudos de tipo me-

ta-análise, revisões sistemáticas, revisões narra-

tivas, ensaios clínicos randomizados, ensaios 

clínicos de intervenção e estudos observacio-

nais (transversais e longitudinais). Foram ex-

cluídos artigos que não forneciam informações 

adequadas e que não eram pertinentes ao tema. 

Após a aplicação desses filtros, 15 artigos 

foram selecionados e submetidos à leitura deta-

lhada para a coleta de dados. Os resultados fo-

ram organizados de forma descritiva e com uma 

tabela comparativa envolvendo: Alterações na 

composição corporal na transição menopausal; 

Mecanismos hormonais e a contribuição do en-

velhecimento; Andropausa e efeitos androgêni-

cos sobre a composição corporal; Estratégias 

mitigadoras para mulheres e homens; Tabela da 

síntese comparativa entre mulheres e homens; 

Obesidade sarcopênica e aparência; Pele, cabe-

los e sinais visíveis; Sono, apetite e estilo de 

vida. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Alterações na Composição Corporal na 

Transição Menopausal 

A transição menopausal constitui um marco 

fisiológico caracterizado por mudanças profun-

das na composição corporal. Estudos longitudi-

nais de base populacional, como o SWAN, de-

monstraram que, nesse período, há aceleração 

do acúmulo de gordura corporal, com taxa de 

aumento anual que praticamente dobra em com-

paração às fases anteriores (aproximadamente 

de 1% para 1,7%), acompanhada por redução 

progressiva de massa magra (GREENDALE, 

2019). O peso corporal total pode se manter re-

lativamente estável devido ao equilíbrio entre 

esses componentes, mas a redistribuição de gor-

dura e a perda muscular tornam-se clinicamente 

e esteticamente evidentes. Uma meta-análise 

envolvendo mulheres em diferentes fases do 

climatério confirmou que há incremento signi-

ficativo de IMC, gordura visceral, circunferên-

cia da cintura e percentual de gordura corporal 

após a menopausa, mesmo em mulheres que 

não apresentam grandes alterações ponderais 

(AMBIKAIRAJAH, 2019). Revisões recentes 

reforçam que o padrão típico é de ganho acele-

rado de gordura, sobretudo abdominal, e declí-

nio simultâneo de massa magra, processo que 

tende a se estabilizar alguns anos após a última 

menstruação (PALACIOS, 2024). Além do as-

pecto quantitativo, o componente étnico tem re-

levância: mulheres negras e brancas seguem pa-

drões semelhantes de ganho adiposo e perda 

muscular, enquanto mulheres japonesas podem 

perder massa magra sem acréscimo proporcio-

nal de gordura, e mulheres chinesas podem até 

apresentar aumento de massa magra após a me-

nopausa (GREENDALE, 2019). Essa diversi-

dade sugere que fatores genéticos, ambientais e 

socioculturais modulam a forma como a meno-

pausa repercute na aparência física. Do ponto 

de vista estético, o impacto mais imediato é a 

alteração do contorno corporal: maior proemi-

nência abdominal, menor definição muscular e 

percepção de “troca de lugar do peso”, mesmo 

sem aumento expressivo do peso total. Essas 

mudanças interferem diretamente na autoima-

gem e na qualidade de vida. 
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Mecanismos Hormonais e a Contribui-

ção do Envelhecimento 

Embora o envelhecimento cronológico seja 

um fator determinante na remodelação corpo-

ral, evidências demonstram que as alterações na 

composição corporal durante a transição meno-

pausal se relacionam de forma mais direta à 

queda abrupta dos níveis de estradiol e ao au-

mento concomitante de FSH (PALACIOS, 

2024). A deficiência estrogênica favorece mai-

or deposição de gordura visceral e reduz a taxa 

metabólica basal, além de impactar mecanis-

mos de termorregulação e gasto energético 

(MARLATT, 2022). Além disso, alterações 

hormonais contribuem para a perda de massa 

muscular, uma vez que o estradiol exerce papel 

anabólico sobre o tecido muscular. O declínio 

de massa magra observado nesse período está 

associado a maior inflamação sistêmica, sarco-

penia precoce e redução da capacidade funcio-

nal (GERACI, 2021). 

Andropausa e Efeitos Androgênicos So-

bre a Composição Corporal 

Nos homens, a andropausa caracteriza-se 

pela queda progressiva da testosterona, que se 

associa a alterações relevantes na composição 

corporal. A redução dos níveis de testosterona 

está ligada ao aumento de gordura abdominal e 

à perda de massa magra, com consequente di-

minuição da definição muscular e da força 

(HAN, 2022). Ensaios clínicos recentes confir-

mam que a reposição hormonal em casos de hi-

pogonadismo promove aumento de massa ma-

gra, redução de gordura e melhora da sensibili-

dade à insulina, ainda que os efeitos sobre o pe-

so total sejam modestos (DEEPIKA, 2022). 

Nos pacientes com câncer de próstata submeti-

dos à terapia de privação androgênica (ADT), 

observa-se agravamento dessas alterações, com 

ganho rápido de gordura corporal e perda signi-

ficativa de massa muscular. Intervenções estru-

turadas de exercício resistido, associadas à ori-

entação nutricional, demonstraram reduzir o 

impacto negativo da ADT, preservando parte da 

massa magra e atenuando o acúmulo adiposo 

(WILSON, 2021; UMLAUFF, 2022). 

Estratégias Mitigadoras 

Para mulheres 

A prática de atividade física regular é um 

dos pilares mais consistentes para mitigar as al-

terações na composição corporal durante a tran-

sição menopausal. Exercícios aeróbios contri-

buem para a redução da gordura visceral, en-

quanto o treinamento resistido preserva ou au-

menta a massa magra. Estudos recentes mos-

tram que programas de exercício combinados 

produzem melhores resultados na composição 

corporal (ISENMANN, 2023). A dieta equili-

brada, rica em proteínas de alta qualidade e ade-

quada em micronutrientes, potencializa esses 

efeitos. O uso de terapia hormonal da meno-

pausa (THM), quando indicado, também pode 

atenuar a redistribuição de gordura, embora seu 

papel deva ser avaliado individualmente (COS-

TA, 2020). 

Para homens 

Em homens com hipogonadismo, a reposi-

ção de testosterona tem eficácia comprovada na 

melhora da composição corporal, aumentando a 

massa muscular e reduzindo gordura (CRUI-

CKSHANK, 2024). Para aqueles em ADT, a as-

sociação de exercício resistido com suporte nu-

tricional mostrou-se eficaz para preservar mas-

sa magra e reduzir o impacto do acúmulo adi-

poso (Tabela 6.1) (WILSON, 2021; UMLA-

UFF, 2022).
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Tabela 6.1 Tabela da síntese comparativa entre mulheres e homens 

Fator Mulher (Menopausa) Homem (Andropausa) 

Alterações corporais 

Aumento de gordura (principalmente 

abdominal/visceral); perda de massa 

magra 

Perda de massa magra; 

aumento de gordura corporal 

 

Peso total 
Pode permanecer estável devido à 

compensação entre gordura e músculo 

Pode aumentar em decorrência do 

acúmulo adiposo. 

Mecanismo hormonal 
Queda abrupta de estradiol e aumento 

de FSH 

Queda progressiva de testosterona ou 

supressão pela ADT 

Estratégias 
Exercício físico regular; dieta 

equilibrada; THM quando indicada 

Exercício resistido; suporte nutricional; 

reposição hormonal em hipogonadismo 

 

Obesidade Sarcopênica e Aparência 

A obesidade sarcopênica, caracterizada pe-

la coexistência de baixa massa muscular e ex-

cesso de gordura, tem sido apontada como uma 

das condições mais desafiadoras nesse contex-

to. Estudos recentes evidenciam que sua preva-

lência cresce progressivamente com a idade, 

apresentando maior risco de incapacidade fun-

cional e complicações metabólicas. Do ponto 

de vista estético, intensifica a perda de defini-

ção corporal, contribuindo para a percepção de 

envelhecimento acelerado, mesmo em indiví-

duos com peso estável (ROH, 2020; PARK, 

2024; BORBA, 2024). Estudos longitudinais 

indicam que, entre os 30 e 60 anos, há um ganho 

médio anual de aproximadamente 0,45 kg de 

gordura e uma perda de cerca de 0,23 kg de 

músculo. Ao longo do tempo, essas mudanças 

na composição corporal resultam em um equilí-

brio caracterizado por 6,8 kg de massa muscu-

lar a menos e 13 kg de gordura a mais (PARK, 

2024). 

Pele, Cabelos e Sinais Visíveis 

A deficiência estrogênica influencia a estru-

tura cutânea, promovendo redução da produção 

sebácea, hidratação e elasticidade, além de im-

pactar a síntese de colágeno, elastina e glicosa-

minoglicanos, como o ácido hialurônico, resul-

tando em ressecamento, flacidez, afinamento 

dérmico, formação de rugas e redução da capa-

cidade de cicatrização da pele (RZEPECKI, 

2019; ZOUBOULIS, 2022). Nos primeiros cin-

co anos após a menopausa, o colágeno cutâneo 

apresenta redução de aproximadamente 30%, 

seguida por declínio contínuo de 2% ao ano, 

acompanhado de diminuição anual de 1,1% na 

espessura da pele (ZOUBOULIS, 2022). Pes-

quisas recentes sugerem que terapias hormonais 

podem aprimorar parâmetros da saúde da pele, 

embora as evidências ainda sejam heterogêneas 

(BRAVO, 2024). A alopecia androgenética ten-

de a se intensificar com o envelhecimento, tanto 

em homens quanto em mulheres, representando 

outro fator de impacto estético relevante (DEV-

JANI, 2023). A queda do estradiol encurta a fa-

se anágena do ciclo capilar, resultando em retar-

dação do crescimento, afinamento dos fios e ra-

refação capilar. (ZOUBOULIS, 2022). 

Sono, Apetite e Estilo de Vida 

Distúrbios do sono, particularmente insônia 

e fragmentação, são comuns durante a transição 

menopausal e afetam diretamente a regulação 

hormonal do apetite, com alterações nos níveis 

de leptina e grelina. Essas mudanças favorecem 

maior ingestão alimentar, ganho de gordura e 

dificuldade na manutenção da composição cor-

poral (DING, 2018). Estratégias integradas de 

higiene do sono, manejo do estresse e orienta-
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ção nutricional apresentam potencial de melho-

rar tanto a qualidade de vida quanto a estética 

corporal (MARLATT, 2022; PALACIOS, 

2024). As alterações do sono associadas à me-

nopausa são resultado de uma combinação de 

mudanças fisiológicas, incluindo sintomas va-

somotores, alterações psicológicas como de-

pressão e ansiedade; e alterações hormonais, 

como a flutuações e declínio do estradiol. Os 

sintomas descritos afetam a formação e a secre-

ção de melatonina, bem como o comprometi-

mento dos mecanismos circadianos, os quais 

prejudicam a regulação do sono. Essas mudan-

ças estão relacionadas à via hipotalâmica do 

hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH), 

o qual controla a produção ovariana de hormô-

nios reprodutivos femininos. Os neurônios sen-

síveis ao estradiol, nomeados KNDy (kisspep-

tina/neurocinina B/dinorfina), modulam essa 

via e integram os sinais hormonais com o con-

trole homeostático da temperatura corporal e de 

outros processos fisiológicos, desempenhando 

papel central na manutenção do sono (MAKI, 

2024). 

CONCLUSÃO 

Diante da revisão de literatura deste capítu-

lo, permite-se compreender que os efeitos da 

andropausa e da menopausa são, de fato, ex-

pressivos em termos de mudança na composi-

ção física. Entretanto, a distinção dos sexos tor-

na essa expressividade variável e específica pa-

ra homens e mulheres de acordo com sua produ-

ção hormonal, bem como suas características fi-

siológicas individuais. 

Nesse sentido, nas mulheres, a transição 

menopausal mostrou-se marcada, principal-

mente, por redistribuição do tecido gorduroso, 

com acúmulo predominantemente da região ab-

dominal, o que se associa com a perda progres-

siva de massa muscular (PALACIOS, 2024), 

efeitos mediados, primordialmente, pela queda 

da produção de estradiol, o qual exerce impor-

tante papel anabólico sobre o tecido muscular 

resultando maior inflamação sistêmica, sarco-

penia precoce e redução da capacidade funcio-

nal (GERACI, 2021). 

Esses fenômenos podem ser impactantes, 

tanto para o desfecho de uma obesidade associ-

ada sarcopênica, o que desencadeia diversas 

complicações sistêmicas, quanto na autoper-

cepção, associada diretamente a autoestima, 

que inserida em um contexto de transição etária, 

traz um cenário de possíveis inseguranças. 

Nos homens, a queda progressiva da testos-

terona traz um efeito direto de diminuição de 

massa muscular, além de – diferentemente das 

mulheres – deposição de gordura visceral, dimi-

nuição da densidade óssea, podendo agravar 

implicações no contexto clínico. 

Integrando os mecanismos fisiológicos com 

o impacto na aparência física, observou-se que 

é denominador comum para ambos os sexos al-

terações que extrapolam a esfera biológica e al-

cançam dimensões sociais e psicológicas, uma 

vez que mudanças na composição corporal im-

pactam significativamente a autopercepção. 

Os achados também evidenciam que tais 

mudanças não são inevitáveis, podendo ser evi-

tadas por estratégias integradas. Diante desse 

cenário, exercícios físicos regulares, em espe-

cial o treinamento resistido, combinados a die-

tas equilibradas e suporte nutricional direciona-

do, constituem ferramentas essenciais para pre-

servar a massa magra e reduzir o acúmulo de 

gordura central. Em situações específicas, tera-

pias hormonais – tanto a terapia hormonal da 

menopausa, quanto a reposição de testosterona 

em homens hipognádicos – demonstram bene-

fícios clínicos e estéticos, embora exijam indi-

vidualização e rigoroso monitoramento de ris-

cos. Dessa forma, fica evidente que o cuidado 
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multidisciplinar, incorporando orientação me-

dica, nutricional, psicológica e de atividade fí-

sica, apresenta-se como caminho mais promis-

sor para mitigar os efeitos da menopausa e da 

andropausa sobre aparência e bem-estar. 

Concluindo, esses processos implicam o re-

conhecimento de que a aparência física, longe 

de ser um aspecto secundário, traduz a intersec-

ção entre saúde metabólica, qualidade de vida e 

identidade pessoal. 
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