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INTRODUCAO

A menopausa ¢ um fenomeno fisiologico
que ocorre, em geral, entre os 45 ¢ 55 anos de
idade, caracterizando-se pela perda progressiva
da atividade folicular ovariana, com repercus-
sdes sistémicas relevantes no organismo femi-
nino. De modo geral, a expectativa de vida das
mulheres ¢ superior a dos homens, o que impli-
ca que uma parcela significativa da vida femini-
na transcorra no periodo poés-menopausa (KO
& JUNG, 2021). Nesse contexto, a promogao e
a manuten¢do da qualidade de vida assumem
papel cada vez mais central no cuidado a saude
da mulher.

Em decorréncia das alteracdes hormonais
caracteristicas da menopausa, observa-se au-
mento da suscetibilidade a disturbios metaboli-
cos, incluindo altera¢cdes no metabolismo lipi-
dico, redistribuicdo da gordura corporal com
predominio visceral e modificagdes no metabo-
lismo dos &cidos graxos. Além disso, essas mu-
dangas hormonais estdo frequentemente associ-
adas a alteragdes na composi¢do corporal € no
metabolismo energético, com redugao da massa
e da for¢a muscular, bem como tendéncia ao ga-
nho ponderal (KO & JUNG, 2021), impactando
diretamente na funcionalidade e autonomia da
mulher ao longo do envelhecimento.

Dessa forma, torna-se cada vez mais evi-
dente que esses sintomas podem ser angustian-
tes e impactar significativamente a vida pessoal
e social da mulher. A auséncia de acompanha-
mento e tratamento adequados pode resultar em
piora da qualidade de vida e, potencialmente,
em comprometimento global do estado de sau-
de (GENAZZANI et al., 2021).

Assim, o presente capitulo busca contribuir
para a pratica clinica e para a produgao cientifi-
ca ao reunir e discutir evidéncias atualizadas
que fundamentem intervengdes personalizadas,
considerando as necessidades individuais de ca-

da mulher, com o objetivo de promover a quali-
dade de vida, prevenir desfechos adversos a
saude e favorecer o envelhecimento saudavel
no periodo pés-menopausa.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido a partir
de uma revisdo narrativa de carater descritivo-
analitico, com abordagem integrativa, com o
objetivo de reunir, sistematizar e discutir criti-
camente as evidéncias cientificas acerca da me-
dicina personalizada na menopausa, com énfase
em estratégias endocrinas, cardiometabdlicas e
estéticas voltadas a promog¢ao da qualidade de
vida de mulheres no climatério e p6s-menopau-
sa.

A constru¢do metodologica fundamentou-
se nos pressupostos da revisao integrativa des-
critos por Whittemore e Knafl, com adaptacao
as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), visando assegurar rigor meto-
dolégico, transparéncia no processo de selecdo
e reprodutibilidade dos achados.

A busca bibliografica foi realizada de forma
sistemdtica nas bases de dados PubMed/MED-
LINE, Scopus, Web of Science, Science Direct
(Elsevier), Cochrane Library, SciELO, LILA-
CS e Google Académico, contemplando exclu-
sivamente artigos cientificos publicados entre
janeiro de 2020 e julho de 2025. Esse recorte
temporal foi adotado com o objetivo de abran-
ger as evidéncias mais recentes relacionadas a
aplicacdo dos principios da medicina personali-
zada e de precisdo na abordagem da menopau-
sa.

Foram utilizados descritores controlados e
nao controlados, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, combinados por operadores boole-
anos (“AND” e “OR”), incluindo, entre outros:
“personalized medicine”, “precision medici-

’

ne”, “menopause”, “postmenopause”, “hor-
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mone therapy”, “endocrine strategies”, “car-
diometabolic risk”, “cardiovascular health”,
“body composition”, ‘“aesthetic medicine”,
“quality of life”, “medicina personalizada”,
“menopausa”, “terapia hormonal”, “risco car-
diometabolico”, “qualidade de vida”. As estra-
tégias de busca foram ajustadas conforme as es-
pecificidades de cada base de dados.

Foram incluidos artigos originais, ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais,
estudos de coorte, estudos caso-controle, bem
como revisdes sistematicas e revisdes narrati-
vas, publicados em periddicos cientificos inde-
xados no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
intervengdes personalizadas no manejo da me-
nopausa, considerando aspectos hormonais,
metabolicos, cardiovasculares e estéticos, bem
como seus impactos sobre a qualidade de vida
feminina.

Foram excluidos relatos de caso, editoriais,
cartas ao editor, resumos de eventos cientificos,
teses e dissertagoes, além de estudos duplicados
ou que apresentassem enfoque exclusivo em
populagdes fora do escopo do climatério e da
pos-menopausa, ou ainda abordagens exclusi-
vamente experimentais sem aplicabilidade cli-
nica.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu
em trés etapas: triagem dos titulos, leitura dos
resumos € leitura na integra dos artigos potenci-
almente elegiveis. A extracao dos dados foi re-
alizada de forma sistematica, considerando-se
as seguintes variaveis: autores, ano de publica-
¢do, pais de origem, desenho metodolégico, ca-
racteristicas da populacao estudada, tipo de es-
tratégia personalizada adotada (terapia hormo-
nal individualizada, intervengdes nutricionais e
de estilo de vida, manejo cardiometabolico, te-
rapias estéticas ou integrativas), desfechos ava-
liados e principais resultados clinicos.

A andlise dos dados foi conduzida de forma
qualitativa e comparativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, lacunas do conhe-
cimento e implicagdes clinicas dos achados. A
realizacdo de metanalise ndo foi possivel devi-
do a heterogeneidade metodologica entre os es-
tudos, especialmente quanto as intervengdes e
aos desfechos analisados. Ainda assim, quando
disponiveis, foram considerados indicadores
estatisticos relevantes, como riscos relativos,
odds ratios, diferencas médias e intervalos de
confianca de 95%.

A qualidade metodolédgica dos estudos in-
cluidos foi avaliada de maneira descritiva, com
base nos principios do sistema GRADE (Gra-
ding of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation), considerando risco de
viés, consisténcia dos resultados, precisdo das
estimativas e aplicabilidade clinica.

Dessa forma, a metodologia adotada busca
oferecer robustez cientifica e coeréncia anali-
tica, sustentando a discussao critica sobre o pa-
pel da medicina personalizada no cuidado inte-
gral da mulher na menopausa, com foco na me-
lhoria da qualidade de vida, na prevencdo de
doencas cardiometabodlicas e na promog¢dao do
bem-estar fisico e psicossocial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste capitulo estdo organiza-
dos em eixos tematicos que abordam, de forma
sistematizada, os principais aspectos relaciona-
dos @ menopausa e suas repercussoes na saude
da mulher. Inicialmente, sdo apresentados os
aspectos fisiologicos € hormonais da transicdo
menopausal, com €nfase nas alteragdes ovaria-
nas, na dindmica do eixo hipotdlamo-hipofise-
ovario ¢ nas flutuagdes hormonais caracteristi-
cas do climatério.

Na sequéncia, os resultados contemplam a
avalia¢do individualizada do perfil enddcrino
feminino, considerando as mudancas hormo-
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nais associadas a peri e pés-menopausa € sua re-
lagdo com o metabolismo, a composi¢do corpo-
ral e o risco de condic¢des clinicas associadas.
Posteriormente, sdo descritas estratégias de te-
rapia hormonal personalizadas, abordando os
diferentes perfis clinicos e a necessidade de in-
dividualizagdo das condutas.

Adicionalmente, os resultados incluem a
analise do risco cardiometabolico e das inter-
vengdes preventivas, com destaque para abor-
dagens ndo farmacoldgicas e estratégias inte-
gradas de promocdo da saude. Em seguida, sdo
apresentados os impactos metabolicos da me-
nopausa, as alteragcdes na composic¢ao corporal
e sua relacdo com o envelhecimento.

Por fim, os resultados abordam as estratégi-
as estéticas integradas no contexto da menopau-
sa, bem como aspectos relacionados a qualida-
de de vida, ao bem-estar e as perspectivas futu-
ras, considerando os efeitos fisicos, emocionais
e funcionais dessa fase do ciclo de vida femini-
no.

Aspectos fisiologicos e hormonais da
menopausa
A transi¢do da menopausa ocorre de inicio

no ovario, que ¢ o 6rgdo central da funcdo re-
produtiva da mulher, a partir da redugdo gradual
e continua da reserva folicular. Com o passar do
tempo ocorre o envelhecimento reprodutivo,
onde acontece a reducdo tanto quantitativa
quanto qualitativa dos foliculos ovarianos, que
resulta na diminui¢do da produgdo de esterdides
sexuais, principalmente do estradiol. Achados
recentes mostram que a faléncia folicular pro-
gressiva diminui a capacidade de resposta ova-
riana as gonadotrofinas, iniciando os aspectos
fisiologicos primarios do climatério. Com isso
0 hormonio antimiilleriano (AMH) que € secre-
tado através das células da granulosa de folicu-
los em crescimento afeta diretamente a reserva
ovariana, apresentando uma queda continua ao
longo do periodo de transi¢do da menopausa.

Mesmo o AMH sendo um marcador confiavel
para estimar quando ocorrera a menopausa, sua
capacidade para prever com certeza quando
ocorrerd com uma pessoa especifica ainda € li-
mitada, mostrando que o processo bioldgico ¢
complexo e influenciado por diversos fatores
(DE KAT et al., 2020; SANTORO et al., 2021;
SANTORO; ROCCA; NEILL, 2022).

A diminui¢do da produgdo estrogénica ova-
riana afeta diretamente o eixo hipotalamo-hipo-
fise-ovario. A redugdo do estradiol impacta o
feedback negativo aplicado sobre o hipotalamo
e a hipofise anterior, gerando um aumento gra-
dual da secrecdo de gonadotrofinas, principal-
mente do hormonio foliculo-estimulante (FSH).
Estudos apontam que niveis cronicamente ele-
vados de FSH como marcador bioquimico do
estado po6s menopausal. No decorrer da fase de
transi¢do, o padrdo hormonal ¢ composto por
certa instabilidade, com oscilagdes do nivel de
estradiol e maior frequéncia de ciclos anovula-
torios. A falta de ovulagdo provoca uma carén-
cia de progesterona, auxiliando na irregularida-
de menstrual e presenga de sintomas, resultando
em uma grande diversidade clinica identificada
no climatério (HALL, 2021; FREEMAN &
SHERIF, 2021).

No sistema nervoso central, mais especifi-
camente no hipotadlamo, o estrogénio desempe-
nha um papel essencial na termorregulagao cor-
poral. Evidéncias mostram que a queda e a os-
cilagdo dos niveis estrogénicos modificam a
acdo dos neurdnios hipotalamicos ligados ao
controle térmico, diminuindo a zona termoneu-
tra. Consequentemente ocorre uma pequena
instabilidade na temperatura corporal, ocasio-
nando respostas autondmicas inadequadas, co-
mo sudorese e vasodilatacdo periférica. Esse
mecanismo fisiologico explica o porqué ocor-
rem ondas de calor e sudorese noturna durante
a menopausa. Estudos apontam que a perma-
néncia dos sintomas vasomotores pode estar re-
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lacionada a desregulagdo neurovascular e maior
predisposicdo a problemas cardiovasculares
(EL KHOUDARY et al., 2020; FREEMAN &
SHERIF, 2021).

Na parte do sistema cardiovascular e meta-
bolico, o estrogénio age diretamente na a¢ao en-
dotelial, no metabolismo lipidico e na distribui-
¢do do tecido adiposo. A diminui¢do da agdo es-
trogénica no periodo do climatério esté relacio-
nada ao aumento da adiposidade visceral, niveis
elevados de colesterol LDL, a queda do HDL e
maior resisténcia a insulina. Essas alteracoes
metabolicas colaboram para o aumento de risco
cardiovascular identificado apds a menopausa
(EL KHOUDARY et al., 2020; KOITHAN et
al.,2022; ARAUJO et al., 2023).

J& no sistema esquelético, o estrogénio faz
o papel de manutengdo da homeostasia 6ssea,
sobretudo através da inibicdo da atividade os-
teoclastica. A reducdo subita dos niveis estrogé-
nicos na fase de transi¢do da menopausal faz
com que ocorra um aumento da remodelagdo
Ossea, com uma perda significativa da densida-
de mineral 0ssea, principalmente nos primeiros
anos apds a menopausa. Estudos apontam que
elevados niveis de FSH podem desempenhar
um efeito direto no tecido 6sseo, promovendo a
reabsor¢do Ossea de forma independente do es-
trogénio, assim mostrando de forma da fisiopa-
tologia da osteoporose po6s menopausal (HALL,
2021; ZHAO et al., 2021).

O hipoestrogenismo cronico também ocorre
no trato genital feminino. A diminui¢do da esti-
mulacdo estrogénica impacta diretamente a va-
gina, uretra e bexiga, fazendo com que o epité-
lio vaginal afine, levando a reducao da vascula-
rizagdo, da lubrificacdo e alteragao da microbi-
ota local. As transformac¢des estruturais e fun-
cionais definem a sindrome geniturindria da
menopausa, associada a sintomas como secura
vaginal, dispareunia, disuria e maior probabili-
dade de infec¢Oes urinarias, trazendo um im-

pacto negativo da saude sexual da mulher e na
qualidade de vida (PORTMAN & GASS,
2020).

A transicdo menopausal também esta rela-
cionada a alteracdes neuroendocrinas. E com-
provado que as flutuagdes hormonais agem em
conjunto com o sistema de neurotransmissores
centrais, relacionados com a regulacdo do hu-
mor, do sono e da resposta ao estresse, tanto o
sistema serotoninérgico quanto o noradrenérgi-
co. Assim ressaltando fisiologicamente o por-
qué da maior vulnerabilidade em casos de ins6-
nia, ansiedade, irritabilidade ¢ humor deprimi-
do durante a fase do climatério (GORDON et
al., 2021).

Avaliacao individualizada do perfil en-
docrino feminino
Notavelmente, a transi¢ao entre o periodo

reprodutivo e a menopausa reflete-se em altera-
¢oes enddcrinas, caracterizando as transforma-
¢oes decorrentes das variagdes hormonais. A-
demais, a reducdo da producdo de estrogénio
impacta diretamente a taxa metabodlica basal,
elevando os riscos de desenvolvimento de dis-
turbios metabolicos, com destaque para a sin-
drome metabolica (KO et al., 2020), a qual, por
sua vez, abrange varidveis como hipertensao,
resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e
dislipidemia. Por conseguinte, esses fatores em
conjunto estdo atrelados a doengas cardiovascu-
lares e DM 2 (MOTLANI et al., 2023).

A partir da Gltima menstruacdo, o quadro
hormonal feminino caracteriza-se por hipogo-
nadismo e hipergonadotropismo (prevaléncia
de FSH e LH), simultaneamente a uma substi-
tuicdo do estradiol (principal estrogénico du-
rante o menacme) pela estrona produzida poste-
riormente a aromatizac¢do de estrogénios. Con-
forme os niveis de estrogénio caem, a globulina
ligadora de hormdnios sexuais também reduz,
levando a uma maior biodisponibilidade de tes-
tosterona. Assim, o estrogénio ndo cumpre mais
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sua fun¢do de inibir a expressdo de receptores
de androgenos nos adipocitos viscerais, eluci-
dando a mudancga na composicao corporal para
uma concentracao de gordura abdominal duran-
te este periodo transicional do ciclo de vida fe-
minino (MARSH et al., 2023).

Outrossim, ainda relacionado a possiveis
complica¢des advindas com a perimenopausa,
merece atengdo na avaliagao endocrina o risco
de obesidade. Entre as causas hormonais asso-
ciadas a transi¢do menopausal estd a hipoestro-
genemia, que influencia a concentragao de teci-
do adiposo visceral e interfere na lipase lipopro-
teica (LPL). Além disso, hd um efeito protetor
no metabolismo da glicose por parte do estro-
génio, reduzindo a resisténcia insulinica e a
apoptose das células beta do pancreas. Outros
fatores incluem a hiperandrogenemia (relativo
aumento da testosterona disponivel), a caréncia
do horménio do crescimento (GH) e o estresse
envolvido com os sintomas menopausais, dado
que o cortisol super estimula a ingestao alimen-
tar e a busca por hiperpalataveis em detrimento
de refei¢des saudaveis (PORADA & DOMI-
NIK, 2023).

Consoante a necessidade de avaliagcdo en-
ddcrina, esta justifica-se, também, por meio do
aumento do risco de osteoporose poés-menopau-
sica, haja vista a relagdo entre deficiéncia de es-
trogénio e perda de massa 6ssea. A queda do
principal hormoénio feminino favorece a reab-
sor¢ao Ossea pelos osteoclastos, ao contrario da
formacao, exercida pelos osteoblastos. Somado
a 1sso, os receptores de estrogénio (RE), em
condigdes fisiologicas, inibem a agdo do ligante
nuclear RANKL, o qual suprime a formacao de
osteoclastos e a subsequente reabsorg¢ao, assim,
esse efeito encontra-se prejudica durante a peri-
menopausa. Logo, instala-se um quadro favora-
vel a ocorréncia de osteoporose apds os 45 anos
em razao da alteracdo da densidade mineral 6s-
sea (DMO), o que predispde a mulher a fraturas

(KUO-HU et al., 2022). Dessa forma, conside-
rando as muitas modifica¢cdes no balango hor-
monal feminino, faz-se imprescindivel a avalia-
¢do individual de cada paciente, visando ao me-
lhor tratamento com a terapia hormonal (TH),
caso indicada, buscando ajustar lacunas na qua-
lidade de vida da mulher peri e pds-menopausi-
ca.

Estratégias de terapia hormonal perso-
nalizada
A transi¢dao para a menopausa, antes vista

como evento biologico uniforme, ¢ atualmente
reconhecida como um processo multissistémico
complexo. Em 2025, intensificou-se o debate
sobre a validade da Terapia Hormonal (TH),
com foco na personalizacdo do manejo terapéu-
tico para diferentes perfis clinicos (THE NOR-
TH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY,
2022). Este artigo revisa estratégias baseadas na
"janela de oportunidade" cardiovascular e na
criteriosa selecdo de vias de administragao, bus-
cando ultrapassar protocolos generalistas em
prol de uma pratica mais segura e centrada na
longevidade feminina.

A TH ¢ fundamental para o controle dos
sintomas da menopausa e disfun¢des enddcri-
nas decorrentes de alteracdes hormonais. Des-
taca-se a ascensdo da Terapia Hormonal Perso-
nalizada (THP), que propde a individualizagao
de doses, tipos e apresentacdes hormonais, con-
siderando as particularidades de cada paciente
(SILVA; SANTOS; NASCIMENTO, 2025).

O posicionamento da THE NORTH AME-
RICAN MENOPAUSE SOCIETY (2022) trou-
xe importantes mudangas: a recomendacdo de
menor dose pelo menor tempo possivel foi
substituida pelo uso da dose mais eficaz para os
objetivos da paciente. A interrupgdo obrigatoria
apoOs cinco anos ou aos 60-65 anos deixou de
ser regra; a duracdo da TH deve considerar a
persisténcia dos sintomas e o risco cardiovascu-
lar e oncologico individual, reforcando a auto-
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nomia clinica e o tratamento sustentado em ido-
sas com beneficios claros.

As diretrizes da THE NORTH AMERI-
CAN MENOPAUSE SOCIETY (2022), Socie-
dade Brasileira de Cardiologia (2024) e Inter-
national Menopause Society (IMS, 2025) con-
vergem quanto a importancia da "janela de o-
portunidade" cardiovascular para maximizar o
beneficio da TH. O inicio ideal da terapia ¢ an-
tes dos 60 anos ou até 10 anos apds a menopau-
sa. A SBC (2024) enfatiza a reducao de placa
aterosclerotica, e a IMS (2025) ressalta a pre-
vengdo da de-méncia e a manutengdo metabd-
lica global.

A sofisticagdo da TH reside na transi¢do pa-
ra esquemas personalizados, considerando far-
macocinética e perfil de seguranca. A via trans-
dérmica ¢ preferencial para pacientes com sin-
drome metabdlica, tabagismo ou risco elevado
de tromboembolismo venoso, pois evita o efeito
de primeira passagem hepatica e mantém neu-
tralidade nos fatores de coagulagdo, diferente-
mente da via oral (CARNEIRO FILHO et al.,
2023).

Em relagdo a oposi¢do progestagénica, a
Progesterona Micronizada, idéntica a endoge-
na, apresenta perfil metabolico neutro e menor
impacto sobre lipidios e resisténcia a insulina
(SBC, 2024). Segundo a IMS (2025), associa-
se a menor risco relativo de cancer de mama em
comparacdo as progestinas sintéticas, sendo
mais segura para uso prolongado (IMS, 2025;
KANG et al., 2025). A individualizagdao pode
ser aprimorada por farmécia de manipulagdo,
permitindo ajuste preciso das doses conforme
resposta clinica e laboratorial (SILVA; SAN-
TOS; NASCIMENTO, 2025).

A personalizagao da TH exige rigorosa es-
tratificagdo de risco. A SBC (2024) recomenda
ferramentas como o Escore de Framingham ou
de Cilcio para identificar o momento ideal da
intervencdo. Em 2025, a medicina de precisdao

enfatiza também o "fator humano": a decisdo
compartilhada, conforme a THE NORTH A-
MERICAN MENOPAUSE SOCIETY (2022),
deve considerar o estilo de vida e preferéncias
da paciente. Assim, a personalizagdo equilibra
ciéncia e autonomia feminina, promovendo
longevidade e bem-estar biopsicossocial (IMS,
2025; CARNEIRO FILHO et al., 2023).

Em sintese, a TH contemporanea deixa de
ser restritiva, consolidando-se como estratégia
preventiva e personalizada. A integracdo entre
farmacocinética otimizada, priorizando via
transdérmica e progesterona micronizada, e es-
tratificacdo rigorosa do risco cardiovascular
possibilita explorar a "janela de oportunidade"
com seguranca. A harmonizagao das diretrizes
das principais sociedades com as caracteristicas
individuais da paciente, por meio da decisdo
compartilhada, redefine o envelhecimento fe-
minino, promovendo precisdo terapéutica € o
compromisso com a longevidade biopsicosso-
cial.

Risco cardiometabolico e intervencoes
preventivas
A menopausa constitui um periodo de acen-

tuada vulnerabilidade cardiometabolica, no
qual ha distribui¢do de gordura para o comparti-
mento visceral, estd adiposidade ndo ¢ um mero
marcador estético, mas um tecido metabolica-
mente ativo e pro-inflamatério, que constitui
um mecanismo central para a resisténcia a insu-
lina, hipertensdo e aterogénese. Evidéncias de-
monstram que, em mulheres recentemente na
menopausa, a adiposidade central (circunferén-
cia da cintura >88 cm ou razdo cintura-quadril
>(,8) atua como um preditor independente de
disfuncao cognitiva precoce, ilustrando a cone-
xdo intima entre o fenotipo adiposo menopausi-
co e o comprometimento de sistemas organicos
além do cardiovascular (PAL et al., 2022).
Nesse contexto, intervencoes nao-farmaco-
logicas de longo prazo demonstram eficacia ro-
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busta na mitigagdo dos riscos. Um ensaio clini-
co randomizado de 9 anos com mulheres hiper-
tensas em transicdo menopausal mostrou que o
treinamento multicomponente (futebol recreati-
vo, ~1,7 sessdes/semana) foi capaz de neutrali-
zar completamente os efeitos deletérios da me-
nopausa. O grupo exercicio manteve a pressao
arterial, a composi¢do corporal (peso e percen-
tual de gordura), o perfil lipidico (colesterol to-
tal e LDL) e a capacidade cardiorrespiratoria,
enquanto o grupo controle apresentou piora sig-
nificativa em todos esses parametros. Este estu-
do evidencia que a atividade fisica regular e
prazerosa ¢ uma ferramenta poderosa para a
prevenc¢ao primaria de doengas cardiometaboli-
cas nessa fase da vida (MOHR et al., 2024).

Para otimizar resultados, estratégias combi-
nadas que integram nutri¢do e exercicio podem
oferecer beneficios aditivos ou sinérgicos. Em
mulheres menopausadas com obesidade, um
programa combinado de exercicio fisico-cogni-
tivo (3x/semana) e dieta com jejum intermitente
(2 dias/semana) por 3 meses resultou em me-
lhorias mais abrangentes, incluindo fungao exe-
cutiva e memoria, acompanhadas pelo aumento
dos niveis plasmaticos de adiponectina e BD-
NF, além de melhora na sensibilidade a insulina
e na composi¢ao corporal. O grupo que realizou
apenas o exercicio fisico-cognitivo melhorou a
memoria, enquanto a intervencao dietética iso-
lada ndo promoveu beneficios cognitivos, em-
bora tenha melhorado parametros lipidicos e de
peso. Isto refor¢a o papel central do exercicio e
a poténcia da abordagem combinada (KEAW-
TEP et al., 2024).

A suplementa¢do nutricional estratégica
também pode ser incorporada a um plano perso-
nalizado para potencializar os efeitos do exerci-
cio. A suplementacdo com Oleo de peixe (rico
em Omega-3) associada a 8§ semanas de treina-
mento resistido em mulheres menopausadas re-
sultou em beneficios superiores ao exercicio

isolado, incluindo maior ganho de forga de pre-
ensdo manual, redugdo da pressdo arterial, dos
triglicerideos e de marcadores de inflamacao
(TNF-a, IL-6) e estresse oxidativo (MDA, 8-
OHAG). Este achado apoia o uso de nutracéu-
ticos com propriedades anti-inflamatdrias e an-
tioxidantes como coadjuvantes eficazes para
modular o risco cardiometabdlico e melhorar a
funcdo muscular nessa populacido (LEE & DI-
RECTO, 2023).

Portanto, a medicina personalizada na me-
nopausa deve adotar uma abordagem estratifi-
cada e integrativa, priorizando a avalia¢do da
adiposidade central e do perfil metabolico in-
dividual. A prescri¢do de exercicio fisico regu-
lar e multicomponente constitui a base nio-far-
macologica mais solida (MOHR et al., 2024).
Esta base pode ser potencializada pela combi-
nacdo com intervengdes nutricionais estrutura-
das (como protocolos de jejum intermitente su-
pervisionado) e suplementagao direcionada (ex:
omega-3), conforme as necessidades e toleran-
cias individuais (LEE & DIRECTO, 2023; KE-
AWTERP et al., 2024). Tal abordagem holistica
visa ndo apenas a redu¢do do risco cardiometa-
bolico e a preservagao cognitiva (PAL, et al.,
2022), mas também a melhora da composi¢do
corporal, da for¢a muscular e, consequentemen-
te, da qualidade de vida e autonomia funcional
da mulher no climatério.

Impactos metabolicos, composicio cor-
poral e envelhecimento
Inicialmente, a transi¢do menopausal estd

associada a mudangas expressivas na composi-
c¢do corporal das mulheres, destacando-se o au-
mento da gordura corporal total, com redistri-
buigdo preferencial para a regido abdominal e o
tecido adiposo visceral, concomitantemente a
redugdo progressiva da massa muscular esque-
1ética e da forca. Essas modificagdes frequente-
mente ocorrem independentemente de um au-
mento significativo do peso corporal, sugerindo
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que o fendmeno predominante ndo se restringe
ao ganho ponderal, mas reflete uma reorganiza-
¢do dos compartimentos corporais, com impor-
tantes implicacdes metabolicas. Ademais, um
aspecto central na interpretacao dessas alteraco-
es reside na disting@o entre os efeitos do enve-
lhecimento cronoldgico e aqueles especifica-
mente atribuidos a menopausa. Evidéncias pro-
venientes de estudos longitudinais indicam que
o envelhecimento promove uma perda gradual
e continua de massa magra, enquanto a meno-
pausa atua como um fator adicional que poten-
cializa o acimulo de gordura, sobretudo visce-
ral, em magnitude superior aquela esperada
apenas em fun¢ao da idade. Dessa forma, a me-
nopausa nao deve ser compreendida unicamen-
te como um marcador temporal do envelheci-
mento, mas como um evento fisiolégico capaz
de intensificar processos metabdlicos previa-
mente estabelecidos (JUPPI; KARPPINEN;
LAAKKONEN, 2025).

Nesse contexto, durante a transicdo para a
menopausa, ocorre uma reorganizagao signifi-
cativa do metabolismo e da composi¢ao corpo-
ral feminina, marcada pela redug¢do da massa li-
vre de gordura e pelo acimulo progressivo de
tecido adiposo. Como esses processos aconte-
cem de maneira simultdnea e em sentidos opos-
tos, o peso corporal total tende a permanecer re-
lativamente estavel, apesar das mudangas inter-
nas. Ainda assim, observa-se um aumento con-
sistente da circunferéncia da cintura ao longo
desse periodo, fendmeno descrito de forma se-
melhante em mulheres de diferentes origens ét-
nicas (FENTON, 2021).

De modo geral, a redugdo dos niveis circu-
lantes de estrogénio representa um fator central
na compreensao dessas alteragdes metabodlicas
€ corporais, uma vez que esse hormonio exerce
papel fundamental na regulacdo do metabolis-
mo energético, no controle da distribuicdo da
gordura corporal e na manutencdo da massa

muscular. A privagdo estrogénica associa-se a
uma diminui¢do da capacidade de oxidacao de
lipidios, ao estimulo de vias lipogénicas e ao
comprometimento da sensibilidade a insulina,
além de favorecer a redistribuicdo da gordura
corporal para o compartimento visceral. Esse
acumulo de tecido adiposo visceral ¢ particular-
mente relevante do ponto de vista metabolico,
pois caracteriza-se por um perfil pro-inflamato-
rio, contribuindo para a instalagdo de um estado
inflamatorio cronico de baixa intensidade. Em
nivel molecular, o tecido adiposo visceral exer-
ce influéncia sobre a expressdo de genes rela-
cionados ao metabolismo lipidico, incluindo a-
queles envolvidos nos processos de oxidacao de
acidos graxos. Como consequéncia dessas alte-
racdes, observa-se uma reducio da capacidade
de oxidagdo lipidica concomitante ao favoreci-
mento do armazenamento de gordura. O con-
junto dessas modificagdes metabolicas associa-
se ainda a alteracdes desfavoraveis nos perfis li-
pidicos e a um risco aumentado para o desen-
volvimento de distirbios metabolicos, condi¢ao
frequentemente observada em mulheres apds a
menopausa (JUPPI; KARPPINEN; LAAKKO-
NEN, 2025; KO & JUNG, 2021).

Por fim, mulheres na pés-menopausa apre-
sentaram gasto energético em repouso signifi-
cativamente inferior quando comparadas as
mulheres na pré-menopausa, mesmo apods o pa-
reamento para obesidade abdominal. Ademais,
o0 gasto energeético total também se mostrou re-
duzido no grupo pos-menopausa, 0 que esteve
associado a menor tempo despendido em ativi-
dades fisicas de intensidade moderada. Esses
resultados indicam que, na populagao avaliada,
a menopausa esta relacionada a uma redugao do
gasto energético basal e total, independente-
mente da quantidade de gordura abdominal. O
estudo conclui que a estabilidade do peso cor-
poral em relagdo ao periodo pré-menopausal
parece resultar da associagdo entre uma menor
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ingestao caldrica e a diminui¢do do gasto ener-
gético total (GET). No entanto, esse padrao ali-
mentar pode levar a inadequagao na ingestao de
micronutrientes € contribuir negativamente pa-
ra a preservacao da massa magra (HODSON et
al., 2014).

Abordagens estéticas integradas na me-
nopausa
As abordagens estéticas integradas na me-

nopausa devem ser compreendidas como parte
complementar do cuidado médico global, inse-
ridas no contexto da medicina personalizada.
As alteragdes estéticas observadas nesse perio-
do estao intimamente relacionadas a reducao
dos niveis estrogénicos, ao envelhecimento cro-
noldgico e ao aumento de processos inflamato-
rios sistémicos, refletindo-se principalmente na
pele, composi¢do corporal, tecido adiposo,
massa muscular e anexos cutaneos (SANTO-
RO & ROCCA, 2020; THOMAS et al., 2021).

No ambito cutaneo, o hipoestrogenismo
promove redu¢do da espessura dérmica, dimi-
nui¢do da sintese de colageno e elastina, com-
prometimento da hidratacao e da funcdo de bar-
reira da pele. Evidéncias recentes demonstram
que a deficiéncia estrogénica acelera a degrada-
¢do da matriz extracelular, favorecendo flaci-
dez, rugas e maior fragilidade cutinea, o que
justifica a alta demanda por intervengdes estéti-
cas nessa populacdo. Procedimentos minima-
mente invasivos, como bioestimuladores de co-
lageno, radiofrequéncia e tecnologias baseadas
em energia, tém demonstrado eficacia na esti-
mulacdo da neocolagénese e na melhora da qua-
lidade da pele quando indicados de forma indi-
vidualizada (ISMAIL et al., 2021; KANDIL et
al.,2021).

Além das alteragdes cutineas, a menopausa
estd associada a redistribui¢do da gordura cor-
poral, com aumento da adiposidade visceral e
redu¢do da massa magra, fendmeno que impac-
ta tanto a estética corporal quanto o risco car-

diometabolico. Intervencdes estéticas corporais
ndo invasivas podem ser utilizadas como estra-
tégias adjuvantes, desde que integradas a mu-
dangas no estilo de vida, acompanhamento nu-
tricional e manejo metabolico adequado. Dessa
forma, a estética passa a assumir papel funcio-
nal, e ndo meramente cosmético (THOMAS et
al.,2021; SANTORO & ROCCA, 2020)

As alteracdes dos anexos cutaneos, especi-
almente a rarefacdo capilar, também sao fre-
quentes na menopausa, decorrentes do desequi-
librio hormonal e do hiperandrogenismo relati-
vo. Abordagens integradas que incluem terapi-
as topicas, tecnologias de baixa intensidade e
avaliacdo enddcrina criteriosa demonstram me-
lhores resultados clinicos quando comparadas a
intervengoes isoladas (ISMAIL et al., 2021)

Por fim, destaca-se que os cuidados estéti-
COS na menopausa exercem impacto significati-
Vo na autoestima, na percepcao da imagem cor-
poral e na qualidade de vida. Abordagens estéti-
cas integradas, baseadas em evidéncias cienti-
ficas e alinhadas a medicina personalizada, con-
tribuem para o bem-estar fisico e psicossocial,
devendo ser incorporadas de forma ética, segu-
ra e individualizada ao plano terapéutico da mu-
lher climatérica. (SANTORO & ROCCA,
2020; KANDIL et al., 2021)

Qualidade de vida, bem-estar e perspec-
tivas futuras
A menopausa ¢ uma transi¢do fisiologica

marcada pela cessacdo permanente da funcao
ovariana, com repercussdes significativas na
saude fisica, psicoldgicas e social da mulher.
Trata-se de um periodo que pode comprometer
diferentes dominios da qualidade de vida, sendo
esse impacto determinado ndo apenas por alte-
ragdes bioldgicas, mas também por fatores
comportamentais e de estilo de vida (HUT-
CHINGS et al., 2023; LIU et al., 2025).
Estudos recentes demonstraram que a qua-
lidade de vida pode apresentar variagdes antes,
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durante e ap6s a menopausa, com piora apos a
menopausa, com piora mais evidente quando os
sintomas caracteristicos dessa fase sdo mais in-
tensos, como ondas de calor, alteracdes do hu-
mor e distarbios do sono. Além disso, fatores
relacionados ao estilo de vida, incluindo nivel
de atividade fisica e composicao corporal, exer-
cem influéncia relevante sobre os escores de
qualidade de vida, reforcando a importancia de
intervengdes voltadas a promocdo de habitos
saudaveis (LIU et al., 2025).

Do ponto de vista psicologico, a menopausa
estd associada a uma maior vulnerabilidade
emocional. Sintomas depressivos e de ansieda-
de sdo comuns durante essa transi¢ao e contri-
buem de forma significativa para a reducgdo da
qualidade de vida, afetando a percepcdo de
bem-estar, as relagdes interpessoais €, em mui-
tos casos, a adesdo as estratégias terapéuticas.
As flutuagdes hormonais, especialmente a que-
da de estradiol afetam a neurotransmissao no
sistema nervoso central, levando a desequilibri-
os em vias como GABA, serotonina e dopami-
na, que estdo implicadas na regulacdo do humor
e da resposta ao estresse (FIDECICCHI et al.,
2024). Nesse contexto, estratégias terapéuticas
que abordem ndo apenas os sintomas fisicos,
mas também o bem-estar emocional — incluin-
do suporte psicossocial, manejo do estresse e
intervengdes psicoterapicas, com ou sem asso-
ciacdo farmacoldégica — mostram-se funda-
mentais para a melhora dos sintomas psicologi-
cos e da qualidade de vida em mulheres no peri-
odo menopausal (LIU et al., 2025; FIDECIC-
CHI et al., 2024; SPECTOR et al., 2024).

Paralelamente, a atividade fisica tem sido
associada a beneficios em diferentes dimensoes
da qualidade de vida de mulheres com sintomas
menopausais. Evidéncias provenientes de revi-
sOes sistematicas e meta-analises sugerem efei-
tos positivos do exercicio fisico — incluindo
praticas como yoga — principalmente sobre os

dominios fisico e psicolégico da qualidade de
vida. No entanto, os efeitos sobre dominios so-
ciais, gerais e especificos da menopausa ainda
permanecem inconsistentes, indicando a neces-
sidade de investigagdes adicionais (NGUYEN
et al.,2020).

A terapia hormonal da menopausa (TH),
quando indicada de forma individualizada, de-
sempenha papel relevante no alivio dos sinto-
mas vasomotores, no aumento da densidade mi-
neral 6ssea ¢ na reducgdo do risco de fraturas.
Evidéncias também sugerem potenciais benefi-
cios adicionais, como reducao do risco de can-
cer colorretal e da mortalidade geral, embora os
riscos associados — incluindo tromboembolis-
mo e cancer de mama — devam ser cuidadosa-
mente avaliados de acordo com o perfil clinico
de cada mulher (GENAZZANI et al., 2021).

Nesse contexto, a prevencdo de complica-
¢oes de longo prazo associadas a deficiéncia es-
trogénica, como a osteoporose, assume papel
central na promocao da qualidade de vida e do
envelhecimento saudavel da mulher pos-meno-
pausica. Evidéncias atuais demonstram que a
terapia hormonal da menopausa pode reduzir a
perda Ossea e o risco de fraturas, especialmente
quando indicada de forma adequada e em fases
mais precoces apds a menopausa. Ensaios clini-
cos de grande porte apontam beneficios consis-
tentes na protecdo da densidade mineral Ossea,
enquanto estudos fisiopatologicos refor¢am o
papel do estrogénio na manutencao da homeos-
tase 0ssea. Diante desses achados, as perspecti-
vas futuras apontam para uma abordagem cada
vez mais individualizada da terapia hormonal,
com esquemas mais seguros e adaptados ao per-
fil clinico de cada mulher, integrando a preven-
¢ao da osteoporose a estratégias mais amplas de
promocgao da saude e da qualidade de vida no
envelhecimento feminino (ROZENBERG et
al.,2020; LORENTZON et al., 2022).
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Entdo, as perspectivas futuras em pesquisa
e pratica clinica apontam para uma abordagem
cada vez mais personalizada no cuidado da mu-
lher pés-menopausica. Essa abordagem integra
a terapia hormonal baseada em avaliacdo indi-
vidual de riscos e beneficios a estratégias com-
plementares de promogao da saude, como ativi-
dade fisica regular, suporte psicoldgico, inter-
vengdes nutricionais € monitoramento do risco
cardiometabdlico, com o objetivo de otimizar a
qualidade de vida e promover um envelheci-
mento saudavel e funcional (FIDECICCHI et
al., 2024).

CONCLUSAO

A menopausa representa uma etapa fisiolo-
gica complexa e multifacetada do ciclo de vida
feminino, marcada por profundas alteragdes en-
docrinas, metabolicas, cardiovasculares, osteo-
musculares, cutaneas e psicossociais, cujas re-
percussoes ultrapassam o sistema reprodutivo e
impactam de forma direta a qualidade de vida e
o envelhecimento saudavel da mulher.

A semelhanca mostra a literatura contem-
poranea, os achados discutidos neste capitulo
reforcam que a transicdo menopausal nao deve
ser compreendida como um evento isolado ou
homogéneo, mas como um processo dinamico,
heterogéneo e individual, influenciado por fato-
res biologicos, comportamentais e contextuais.

As evidéncias reunidas demonstram que o
hipoestrogenismo exerce papel central na redis-
tribuicdo da gordura corporal, no aumento do
risco cardiometabdlico, na perda acelerada de
massa 6ssea e muscular, bem como nas altera-
¢oOes neuroenddcrinas associadas a sintomas va-
somotores, disturbios do sono, alteracdes do
humor e comprometimento do bem-estar psi-
cossocial.

Esses mecanismos explicam, de forma inte-
grada, a maior vulnerabilidade a doengas croni-
cas e a reducdo funcional observadas no perio-

do poés-menopausa, reforcando a necessidade
de estratégias preventivas e terapéuticas preco-
ces e individualizadas.

Nesse contexto, a medicina personalizada
emerge como eixo fundamental para o manejo
da menopausa, permitindo a estratificacdo de
riscos, a adequacao das intervengdes hormonais
e ndo farmacologicas e a construgdo de planos
terapéuticos alinhados as necessidades, expec-
tativas e caracteristicas clinicas de cada mulher.

A terapia hormonal, quando indicada dentro
da chamada “janela de oportunidade” e condu-
zida de forma criteriosa quanto a via de admi-
nistracdo, dose e tipo de progestagénio, mos-
trou-se eficaz ndo apenas no controle dos sinto-
mas vasomotores, mas também na preservagao
da saude Ossea, metabdlica e cardiovascular,
desde que respaldada por avaliagdo individuali-
zada e decisdo compartilhada.

Adicionalmente, intervenc¢des nao farmaco-
logicas com destaque para a pratica regular de
atividade fisica, estratégias nutricionais estrutu-
radas e suplementagdo direcionada configuram
pilares essenciais no controle do risco cardio-
metabolico, na manutencao da composi¢ao cor-
poral, da forga muscular e da fungdo cognitiva,
ampliando os beneficios da abordagem hormo-
nal ou, em alguns casos, atuando de forma inde-
pendente.

As abordagens estéticas integradas, quando
fundamentadas em evidéncias cientificas e in-
seridas em um plano global de cuidado, assu-
mem papel complementar relevante, contribu-
indo para a autoestima, a percep¢ao da imagem
corporal e o bem-estar emocional, sem se disso-
ciarem dos objetivos de saude metabdlica e fun-
cional.

Dessa forma, os dados analisados apontam
para a necessidade de uma mudanga de paradig-
ma no cuidado a mulher menopausada, substi-
tuindo modelos generalistas por uma aborda-
gem integral, continua e personalizada. Tal es-
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tratégia deve integrar avaliagdo enddcrina mi-
nuciosa, manejo cardiometabolico, promog¢ao
de habitos de vida saudéveis, suporte psicosso-
cial e, quando indicado, terapias hormonais e
estéticas individualizadas.

Por fim, a medicina personalizada na meno-
pausa consolida-se ndo apenas como uma fer-
ramenta terapéutica, mas como um instrumento
de promocao da longevidade saudavel, da auto-
nomia funcional e da qualidade de vida da mu-
lher ao longo do envelhecimento.
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