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Nota do editor







Mudanças socioeconômicas, políticas e científico-tecnológicas favoreceram o amplo acesso que temos à informação. Como resultado de todos esses avanços, inclusive na área da medicina, assistimos a uma mudança significativa na expectativa de vida: se, no início do século XX, a expectativa de vida das mulheres era de 55 anos, em média – o que significa que muitas delas nem sequer experienciavam a menopausa, ou a experenciavam por um período muito curto –, hoje a realidade é outra: a menopausa afeta cada vez mais mulheres ainda ativas no mercado de trabalho do que em qualquer outra época da história. 




Com uma abordagem objetiva e didática, este livro busca desmistificar a menopausa e mostrar a importância de fazer dela um tema mundialmente discutido. Com base em informações de pesquisas recentes, a autora incentiva a autonomia dessas mulheres que geralmente conciliam os desafios da menopausa com trabalho e cuidado de filhos adolescentes ou pais já idosos. Assim, ao considerar as implicações físicas e psicossociais da menopausa na rotina das mulheres, a ideia central é prepará-las para encarar essa nova fase com saúde, boa alimentação e, claro, doses de otimismo. 




Com esta publicação, o Senac São Paulo pretende dialogar com mulheres de quaisquer faixas etárias que buscam esse conhecimento para viver a menopausa da melhor forma possível. Além disso, procura contribuir para o aprimoramento de todos os envolvidos com o atendimento ao público feminino, como médicos ginecologistas, nutricionistas, psicólogos e terapeutas.











Introdução







Ao longo dos últimos trinta anos escrevendo sobre saúde e bem-estar, defendi assuntos muito negligenciados – como a saúde do intestino –, mas nada me preparou para o que eu ia descobrir ao começar a pesquisar e escrever sobre a menopausa.




Assim como a maioria das mulheres, eu não fazia ideia de como seria a menopausa até que comecei a considerar minha jornada pessoal. Fiquei impressionada com a falta de informações disponíveis para mim e para milhões de outras mulheres que passavam pela mesma fase da vida. Os conselhos eram confusos, contraditórios e muitas vezes não explicavam o que acontecia com o corpo. Além disso, as soluções oferecidas eram muito simplistas e envolviam muitos “nãos”, mas eu buscava informações positivas e práticas.




Eu não podia acreditar na raridade com que a menopausa era comentada na mídia (a não ser, é claro, com tom de deboche – e aqui entra a figura de uma mulher com ar cansado e suando muito). A discussão sobre o tema deveria começar, na verdade, em clínicas de fertilidade ou cursos pré-natais, para que as mulheres consigam se enxergar com uma família jovem e avançando diretamente para a pré-menopausa ou menopausa. Um dos muitos mitos a serem desmentidos, por exemplo, é o de que ter um bebê adia a menopausa: na verdade, não adia.




Quando conversei com amigas sobre a menopausa, descobri que muitas delas, levadas a acreditar nos inúmeros mitos e inverdades, ficavam confusas sobre os detalhes desse processo tão complexo, mas completamente natural. Por que essa impressionante falta de apoio? Falamos tão abertamente sobre gravidez e parto, mas, quando se trata de uma fase igualmente importante na vida de toda mulher de mais de 40 anos, o silêncio é estarrecedor.




A maioria de nós, que entramos na menopausa na média da idade, se encontra na “geração sanduíche”: levando uma vida atarefada, criando filhos adolescentes e cuidando de pais idosos ao mesmo tempo em que trabalha fora. Talvez não percebemos que todo esse malabarismo nos coloca sob enorme pressão. Amigas na faixa dos 40 anos ficam intrigadas e surpresas quando digo que a insônia, o cansaço e o desânimo são sintomas muito provavelmente causados por alterações hormonais e, na maioria dos casos, são facilmente tratados com eficácia e segurança.




Com poucas orientações claras sobre o que esperar durante “a mudança” (expressão popularizada por uma geração mais velha), é fácil entender por que muitas mulheres se sentem isoladas, desorientadas, deprimidas e (o pior de tudo) envergonhadas com suas sensações. Além dos sintomas físicos, os aspectos emocionais e psicológicos dessa fase podem fazer até as mulheres mais confiantes se sentirem vulneráveis e inúteis. Muitas mulheres não se dão conta dos efeitos adversos que a menopausa pode ter sobre suas vidas no lar e no trabalho.




Exemplos disso incluem a perda de autoconfiança e a vontade de chorar por qualquer coisa. Igualmente repentino é o aumento de peso na região abdominal. Na idade madura, esse acúmulo de gordura é um fato. Além disso, a ansiedade muitas vezes é consequência: você pode começar a acordar às 4 horas da manhã com o coração disparado, o corpo “pegando fogo”, e não conseguir mais dormir. Esses são só alguns dos sinais reveladores da menopausa que podem começar na faixa dos 40 anos, quando você ainda menstrua e não está nem pensando na “mudança”. O fato encorajador é que uma em cada cinco mulheres não apresenta nenhum sintoma, a maioria apresenta algum desses sintomas e aproximadamente uma em cada quatro apresenta sintomas tão intensos que chegam a afetar sua qualidade de vida. A menopausa “oficial” é classificada pelos médicos como o período que vem depois de doze meses sem menstruar. O período anterior a esse é chamado de “pré-menopausa” e pode durar de dois meses a dez anos, sendo a época crucial para a leitura deste livro.




Espero que este livro também seja útil para as cerca de 3,5 milhões de mulheres acima de 50 ;anos, que trabalham e são tristemente negligenciadas nessa área de sua saúde. Se fizermos as contas, veremos que a menopausa afeta mais mulheres ativas no mercado de trabalho do que em qualquer época do passado, considerando que hoje estamos trabalhando por mais tempo, nos aposentando mais tarde e a maioria não prevê por quanto tempo os sintomas da menopausa podem durar. É perfeitamente normal, por exemplo, experimentar ondas de calor por mais de dez anos.




Mesmo há apenas duas gerações, a menopausa era um marco na vida das mulheres, comparada ao feito de ter “dobrado o Cabo da Boa Esperança” e estar na idade madura. Tais conotações negativas eram reforçadas pelo estigma associado a ela que, de certa forma, a tornava um assunto vergonhoso ou embaraçoso. Vale lembrar que, no início do século XX, a expectativa de vida para as mulheres era de 55 anos, em média, o que significa que muitas nem sequer chegavam a atingir a menopausa ou a experimentavam por um período muito breve.




Hoje em dia, a maioria das mulheres viverá de trinta a quarenta anos depois da menopausa. Portanto, meu conselho é encarar essa fase da vida como um momento propício para ponderar, apreciar quem nos tornamos e o que ainda podemos alcançar e fazer – ou até mudar. Felizmente, à medida que mais e mais mulheres bem-sucedidas e famosas chegam à menopausa e falam sobre o seu impacto, ela certamente deixa de ser um assunto tabu.




Com certeza, a menopausa pode ter um efeito profundo – capaz de mudar a vida em todos os sentidos! – sobre nós e também nos nossos relacionamentos com cônjuges, filhos, familiares e amigos. Se as pessoas do nosso convívio também se conscientizarem do que exatamente nos acontece durante essa fase, elas estarão mais bem preparadas para nos oferecer ajuda e apoio.




Gostaria de encorajar todas as mulheres a falar abertamente sobre os desafios (que não são poucos!) e compartilhar dicas e soluções. Meu objetivo com este livro é explorar uma área que acho fascinante e disseminar o conhecimento que acumulei durante décadas, conversando e ouvindo profissionais da saúde e do bem-estar. Quero oferecer, tanto para quem possa estar a anos da menopausa quanto para quem já está no olho do furacão, uma riqueza de conselhos saudáveis, respaldados por pesquisas atualizadas e confiáveis. Gostaria que todas se sentissem apoiadas e que, sejam quais forem os efeitos da menopausa, se sintam munidas de informações adequadas e sábias.




Naturalmente, não quero parecer pessimista demais. É perfeitamente possível passar pela menopausa de forma tranquila, enquanto outras mulheres são completamente arrasadas por ela – pois, assim como acontece na gravidez e no parto, as experiências são únicas. De qualquer forma, quero tornar a menopausa um assunto tão amplamente comentado quanto o parto – e até mesmo celebrado (por que não?). Espero que todas as leitoras se sintam confiantes de terem ferramentas à disposição, para se sentirem plenas tanto em bem-estar quanto em sua aparência. Mais do que isso, gostaria que nossas filhas acolhessem a menopausa simplesmente como mais uma fase em suas vidas, tão natural quanto libertadora.




Neste livro, você encontrará orientações sobre como equilibrar os hormônios, a importância de ter uma dieta nutritiva, os mitos e as verdades sobre a TRH, a osteoporose e como otimizar a saúde dos ossos. Também mostrarei como ter cuidados especiais com a pele e o cabelo, além de alternativas em relação ao aumento de peso e como melhorar o nível geral de energia, bem-estar emocional e autoestima.




Na segunda parte do livro, criei sessenta deliciosas receitas próprias para a fase da menopausa, para você introduzir em sua dieta, e que também podem ser apreciadas por toda a família. Incluí dicas nutricionais, o número de calorias por porção (quando a indicação está no intervalo, o menor número de calorias se refere ao maior número de porções), bem como os símbolos:
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Sou muito grata aos especialistas da área que me cederam tanto do seu valioso tempo para compartilhar generosamente suas experiências e sugestões. Sou especialmente grata a todos os mencionados nos créditos de profissionais da saúde, em [Serviços].




Espero que seus novos conhecimentos sejam genuinamente proveitosos e que você receba inspiração, palavras de conforto e encorajamento para tornar essa fase da vida tão feliz, saudável e prazerosa quanto ela pode ser. Adoraria saber como vocês estão se saindo, por isso, compartilhem suas histórias e experiências, entrando em conversas nas redes sociais, usando a hashtag #goodmenopause, para incentivar e inspirar outras mulheres a ter a melhor jornada rumo à menopausa.




Com carinho,
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Liz Earle, MBE




Lizearlewellbeing.com









PARTE UM: 
O GUIA












Capítulo Um:
 Pré-menopausa 40+







Você nunca ouviu o termo “pré-menopausa”? Se você é uma mulher nos seus 40+ anos, é bem possível que isso esteja acontecendo com você neste exato momento. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, entre a população global de 3,5 bilhões, 1,1 bilhão de mulheres terão 50 anos ou mais até 2025, e todas elas já terão passado pela pré-menopausa.  






Vamos começar pelas definições. Muitas vezes descrita como uma fase, a menopausa é, na verdade, o nome dado ao ano seguinte da última menstruação que a mulher tem na vida. Depois dessa data, estamos na fase da “pós-menopausa”. Tecnicamente, a pré-menopausa, também conhecida como perimenopausa, é o momento de transição para a menopausa e é tão individual quanto uma impressão digital. Climatério é outra nomenclatura para se referir a essa transição entre o período reprodutivo e o período não reprodutivo da mulher. Pode durar alguns meses ou até dez anos, e todas essas durações são consideradas completamente normais, em termos médicos. Não existe certo ou errado – e, o que é chato, tampouco um teste para prever com precisão em que ponto da jornada nós estamos, ou por quanto tempo ainda vai durar.







A duração média da pré-menopausa é de aproximadamente quatro anos. As alterações hormonais podem oscilar com tanta intensidade na faixa dos 40 anos que sintomas de TPM (como ansiedade e retenção de líquidos) podem facilmente ser confundidos com a pré-menopausa, e vice-versa. Um fato que precisa ser lembrado é que, quanto mais rapidamente os ovários deixam de funcionar, maior é a probabilidade de os sintomas serem intensos. Se os sintomas da sua TPM estão durando o mês inteiro, por exemplo, então é mais provável que sejam, na verdade, sintomas da pré-menopausa.




Acho frustrante que ainda se fale tão pouco dessa fase, pois muitos distúrbios femininos desagradáveis da idade madura são causados pela pré-menopausa (e muitas mulheres podem nem se dar conta disso!), como cansaço, irritabilidade, ansiedade, insônia, problemas na bexiga, falta de libido, pele flácida e aumento de peso. Esses sintomas lhe parecem familiares? Você não está sozinha e, felizmente, muita coisa pode ser feita para amenizar tudo isso.




Apesar de a puberdade começar mais cedo hoje em dia, isso curiosamente não faz diferença na idade do início da menopausa (aos 51, em média), com sintomas que costumam começar por volta dos 45 anos em diante. De qualquer forma, hoje as mulheres de 40 anos ou mais têm uma fertilidade mais alta do que mulheres abaixo dos 20 – uma situação registrada pela última vez na década de 1940 – e o número de bebês nascidos de mães com mais de 40 anos aumentou mais de um terço. Naturalmente, essa boa notícia significa que estamos nos mantendo saudáveis e férteis por mais tempo e que podemos nos reproduzir mais tarde. Como resultado, no entanto, também aumentam as chances de termos de lidar simultaneamente com crianças pequenas e com nossos sintomas pré-menopausais.




Insuficiência ovariana prematura 




Se a menopausa acontece antes dos 40 anos, ela é conhecida como insuficiência ovariana prematura (IOP), ou falência ovariana prematura (FOP), uma condição caracterizada pela perda da funcionalidade dos ovários. Existem duas complicações principais relacionadas à IOP: uma diz respeito à infertilidade e a outra a um risco maior de desenvolver problemas de saúde graves e potencialmente fatais em algumas mulheres pós-menopausais, como doença cardíaca, osteoporose e demência senil.




Na IOP, os ovários não deixam de funcionar completamente, mas sua função pode oscilar com o tempo, ocasionalmente resultando em menstruação, ovulação ou até gravidez, às vezes vários anos depois do diagnóstico.




Algumas mulheres com IOP conseguem engravidar – em torno de 5% e 10%. Embora a maioria das mulheres com IOP apresente sintomas da menopausa, aproximadamente uma em cada quatro não apresenta nenhum sintoma além da menstruação irregular ou inexistente.




A forma mais comum de diagnosticar a IOP é por meio de um teste sanguíneo. Por isso, procure seu médico se tiver essa suspeita. Se você for diagnosticada com IOP, é importante verificar o tratamento adequado para o seu caso, investigando seus níveis de hormônios e a melhor forma de equilibrá-los. Sem o tratamento adequado, há um risco maior de desenvolver condições como osteoporose e doenças cardiovasculares, por isso a intervenção precoce é fundamental.




Menopausa precoce 




Se a menopausa acontece antes dos 45 anos, ela é classificada como menopausa precoce e afeta cerca de 10% das mulheres.




Não está claro o que desencadeia essa menopausa prematura, mas estudos até agora concluem que mulheres que nunca tiveram filhos, ou que fumam, moram em zonas de alta altitude, têm ou já tiveram distúrbios alimentares, trauma repentino ou algum histórico de depressão correm mais riscos. Também há um componente genético, por isso vale a pena discutir o assunto com parentes do sexo feminino e averiguar seu nível de risco. 




Certas condições e procedimentos médicos também podem causar a menopausa precoce, como a remoção dos ovários, a radioterapia ou a quimioterapia. Uma histerectomia, por exemplo, remove todo o útero e pode causar a menopausa precoce mesmo se os ovários estiverem intactos. Isso porque, embora os ovários continuem produzindo estrogênio, a quantidade será muito menor, levando a essa condição.




A menopausa precoce implica um risco 50% mais alto de desenvolver doença arterial coronariana e quase 25% mais alto de morte por doença cardiovascular do que em mulheres cuja menopausa chega mais tarde, de acordo com uma análise de 32 estudos do Centro Médico da Universidade Erasmus, de Roterdã, publicada no JAMA Cardiology, envolvendo mais de 310 mil mulheres. Os resultados destacavam os fatores de risco cardiovascular na fase da pré-menopausa e da transição menopausal, sugerindo a necessidade de averiguar o risco de doenças cardiovasculares nessas mulheres.




Uma boa notícia é que não foi encontrada uma relação entre a menopausa precoce e o aumento no risco de acidente vascular cerebral (AVC). De fato, os cientistas não conseguem dizer com certeza se o sistema reprodutor influencia nossa saúde cardiovascular ou se a saúde cardiovascular influencia os ovários.




É claro que identificar nossa última menstruação só é fácil em retrospecto, considerando o quanto os ciclos podem se tornar irregulares durante a pré-menopausa até o momento.A menstruação pode desaparecer por seis meses seguidos e reaparecer inesperadamente, como se nunca tivesse ido embora, ou os ciclos podem se tornar mais longos ou mais curtos, o sangramento pode se tornar mais intenso ou mais fraco. Você pode perceber que sintomas como ondas de calor (os famosos fogachos), palpitação ou ansiedade surgem repentinamente junto com a menstruação, para depois desaparecerem, te deixando atordoada e se perguntando… será mesmo que acabou?




Para evitar quaisquer surpresas na idade madura (meu filho mais novo nasceu só algumas semanas antes do meu 48º aniversário!), os médicos costumam recomendar o uso de contraceptivos por pelo menos um ano depois do que se acredita ter sido a última menstruação para mulheres de mais de 50 anos, e por dois anos para mulheres abaixo dessa idade. Nesse caso, vale a pena sempre levar absorventes ou similares na bolsa, pois a data da menstruação pode variar.




Em comparação, pode parecer que os homens têm pouco com o que se preocupar nessa idade, mas pesquisas mostram que a fertilidade masculina também despenca após os 40 anos – aqueles que esperam até essa idade para constituir família correm um risco mais alto de suas parceiras sofrerem aborto, pois a qualidade do esperma é inferior. 




Relação entre a puberdade e a menopausa 




Isso deve interessar a todas as mães que têm filhas adolescentes – o maior estudo desse tipo (50 ;mil mulheres na pós-menopausa) descobriu que havia uma relação entre meninas que começam a menstruar cedo (antes dos 12 anos) e o fato de ter a última menstruação antes dos 45 ;anos. O efeito em cadeia disso é que mais mulheres sofrem de menopausa precoce, o que resulta no aumento dos problemas de fertilidade.




No grupo de estudo, a idade média das primeiras menstruações era de 13 anos e a última por volta dos 50 anos. No entanto, 14% das garotas, em média, menstruaram pela primeira vez antes dos 12 ;anos, e 10% menstruaram pela última vez antes dos 45 anos. Analisando esses números, Mishra (2017), da Universidade de Queensland, Austrália, descobriu que as meninas precoces tinham 31% mais probabilidade de ter menopausa também precocemente, entre os 40 e 44 anos.




Entre as mulheres que menstruaram pela primeira vez aos 13 anos, somente 1,8% teve menopausa precoce (antes dos 40 anos), e 7,2% chegaram cedo à menopausa. Mas entre as mulheres que menstruaram pela primeira vez aos 11 anos ou menos, 3,1% tiveram menopausa precoce, e 8,8% a tiveram mais cedo.




Por que quem começa cedo pode precisar constituir família cedo 




O estudo também concluiu que mulheres sem filhos, que menstruaram pela primeira vez antes dos 12 anos de idade, tinham cinco vezes mais probabilidade de chegar precocemente à menopausa do que aquelas com dois ou mais filhos que menstruaram pela primeira vez com 12 anos ou mais.




As mulheres relataram dificuldade para engravidar, o que sugere uma relação entre a menstruação precoce, a infertilidade e a menopausa precoce. Se uma mulher entra na menopausa na faixa dos 30 anos, isso significa que sua fertilidade pode ter começado a cair na faixa dos 20 – parece dramático, mas isso pode ter uma influência importante nos planos de vida das gerações futuras, em termos de quando decidirem constituir família.




Diferenças globais




Não só cada uma de nós tem uma experiência única da menopausa, mas também há diferenças globais em relação à chegada da pré-menopausa. Uma pesquisa com mais de 4 mil japonesas de 45 a 55 anos confirmou a relação entre a dieta e a chegada da menopausa. O alto consumo de cálcio e soja foi significativamente associado a uma menopausa mais tardia, enquanto o oposto aconteceu com as mulheres que consumiam mais gordura, colesterol e café (HAMER; LAVOIE; BACON, 2014).




Nosso histórico hormonal




A complexidade e a extrema sensibilidade do nosso sistema hormonal podem facilmente ser perturbadas por quaisquer alterações físicas ou emocionais, e por isso é essencial equilibrar nossos hormônios durante a pré-menopausa. Para entender as mudanças sutis trazidas pela pré-menopausa, vale a pena relembrar rapidamente como todo o ciclo funciona – portanto, aqui vai a aulinha de biologia:




As mulheres nascem em média com um milhão de oócitos ou óvulos e esse suprimento começa a diminuir drasticamente por volta dos 35 anos de idade; assim, quando chegamos aos 40, esse número pode estar na faixa dos mil apenas, sem restar nenhum após a menopausa. O ciclo menstrual começa quando a glândula pituitária libera hormônios femininos (o hormônio folículo-estimulante – FSH – e o hormônio luteinizante – LH) na corrente sanguínea a cada mês, estimulando nossos ovários a produzir estrógeno e progesterona. 




Estrogênio




O estrogênio não é um hormônio único. Existem três tipos principais, mas os cientistas identificaram pelo menos seis. 






		O estradiol (E2) é o estrógeno dominante produzido pelos ovários.


		A estrona (E1) ocorre quando o fígado converte estradiol em estrona e está presente na pós-menopausa.


		O estriol (E3) é a fonte mais fraca de estrógeno até a gravidez, quando a placenta o produz em grandes quantidades para proteger o feto. 







Cada ovário contém folículos onde os óvulos crescem graças ao hormônio folículo-estimulante, que estimula a liberação de estrogênio dentro do folículo em desenvolvimento, enquanto um segundo hormônio, o luteinizante, estimula o maior crescimento do folículo e a ovulação, na metade do ciclo.




Durante a ovulação, o folículo se rompe e libera o óvulo maduro no tubo falopiano, ao passo que o folículo vazio se transforma em uma massa de tecido denominada corpo lúteo, que libera progesterona e estrógeno.




Após a ovulação, o corpo lúteo produz progesterona, que faz a mucosa do útero ficar mais espessa, preparando para a implantação de um óvulo fertilizado. Durante essa fase lútea, se o óvulo for fertilizado pelo espermatozoide e se fixar ao útero, o corpo lúteo continua a produzir progesterona para manter a gravidez no caminho certo, até que a placenta se desenvolva o suficiente para assumir a produção de progesterona pelo resto da gestação.




Gosto de pensar no estrogênio como também o hormônio da beleza – pois o que se relaciona com a ideia de “ser feminina e mulher” vem em grande parte desse hormônio. É ele que mantém nosso cabelo sedoso, que faz nossos olhos brilharem durante a ovulação (algumas pessoas dizem que conseguem detectar o início de uma gravidez apenas olhando nos olhos), que deixa a pele macia, aumenta a libido e é responsável pela manutenção de todo o nosso sistema reprodutor.




Imagine, então, como tudo pode mudar quando os sinais estimuladores de hormônios dos nossos ovários para o cérebro começam a falhar durante a pré-menopausa, até a progesterona não ser mais produzida (como resultado da falta de estrogênio). Não é à toa que passamos a notar diferenças sutis, quase imperceptíveis, na forma como nos sentimos – e na nossa aparência – antes mesmo que os sintomas principais apareçam.




A bexiga, os vasos sanguíneos, os ossos, o cérebro, os seios, a pele, o coração, o fígado, o trato urinário, o cabelo, as mucosas e os músculos pélvicos contêm receptores de estrogênio. Isso significa que todos eles precisam de estrogênio para o funcionamento regular da célula – por isso, quando os níveis caem, podemos sentir os sintomas em todo o nosso corpo! (Veja no próximo capítulo, página 26.)




Além dos hormônios




Considerando que (com sorte) provavelmente viveremos por muito tempo depois da menopausa, a melhor abordagem é planejar com antecedência, analisando exatamente como o nosso corpo está mudando, como equilibrar nossos hormônios e otimizar nossas chances de ter uma menopausa saudável. Assim como muitas mães que trabalham, sou a primeira que se coloca no fim da própria lista de afazeres (se é que apareço nela, sinceramente), mas a pré-menopausa é uma boa época para respirar fundo e examinar sua vida até aquele ponto. Se você priorizar a sua saúde e bem-estar, poderá prevenir doenças crônicas ou graves no futuro.




Esteja preparada




É fato que somos constantemente alertadas sobre a necessidade de nos responsabilizar pela nossa saúde. Por isso, seria muito útil começar a anotar sua pressão arterial e índice de massa corpórea (IMC), atualizando esses dados anualmente para que quaisquer variações sejam monitoradas pelo seu médico.




Existem doenças hereditárias na sua família e, se sim, em que idade elas começaram? Existe, por exemplo, algum histórico de osteoporose ou doença cardiovascular? É importante entender todos os fatores de risco, pois embora as chances de a mulher ter um ataque cardíaco antes da menopausa sejam muito menores do que as do homem, essas chances se tornam bem mais altas após a menopausa.




Estima-se que 40% dos cânceres poderiam ser evitados com mudanças no estilo de vida. É entre os 40 e 50 anos que medidas positivas podem ser tomadas para reduzir o risco de desenvolver câncer e doenças crônicas como diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, osteoporose e demência senil. 




MANTENHA-SE ATIVA. Não são só nossos genes que desempenham um papel importante na forma que envelhecemos, mas também nosso estilo de vida, conforme mostrou um estudo de 2013 do Colégio Universitário de Londres, ao monitorar os hábitos de prática de exercícios em pessoas na faixa dos 60 anos, concluindo que aquelas que se exercitavam envelheciam de forma mais saudável e eram sete vezes mais resistentes a doenças graves do que aquelas que não se exercitavam (HEDERSTIERNA et al., 2009). 




O CONTROLE DO PESO deveria ter destaque na agenda, pois um em cada vinte casos de câncer está relacionado ao sobrepeso ou obesidade. De acordo com a Cancer Research UK, o sobrepeso pode causar até treze tipos de câncer. Quem perceber que está ficando em “formato de maçã” (também conhecido como “gordura da idade madura”) precisa tomar cuidado, pois o acúmulo de gordura na região abdominal pode estar especificamente ligado ao câncer nos intestinos, rins, pâncreas e mama. Os cientistas não sabem ao certo o motivo, mas pode ter relação com a rapidez com que certas substâncias químicas da gordura entram na corrente sanguínea. 




A SAÚDE BUCAL também precisa ser priorizada nessa fase, pois as gengivas e outros tecidos em nossa boca começam a mostrar sinais de retração. À medida que envelhecemos, produzimos menos saliva, e isso permite que as bactérias se fixem nos nossos dentes e gengivas, tornando-os mais vulneráveis às cáries. Estudos revelam uma relação entre a placa bacteriana e a placa que se forma nas artérias, resultando na aterosclerose, um fator importante nas doenças cardiovasculares. Pode parecer estranho, mas, se já existe um histórico familiar de doenças cardiovasculares, é aconselhável consultar um dentista a cada seis meses (ou mesmo a cada três meses), para manter a placa sob controle.




EXAMES OFTALMOLÓGICOS detectarão quaisquer alterações na visão, como a presbiopia (também conhecida como “vista cansada”), que resulta na necessidade de óculos de leitura e, em geral, coincide com a pré-menopausa. É um bom momento para falar com seu oftalmologista caso utilize lentes de contato, pois durante a pré-menopausa você pode notar maior intolerância a elas em razão da síndrome do olho seco, que causa irritação e coceira nos olhos. Talvez seja necessário você começar a usar mais os óculos e limitar o uso das lentes de contato, pois o declínio dos hormônios afeta os tecidos oculares e a produção de lágrimas. Você também pode notar sintomas como visão embaçada, ardência e sensação de ter um cisco no olho.




Aqui estão algumas dicas:






		Carregue um frasco de colírio lubrificante na bolsa, especialmente se você fica sentada na frente do computador por muito tempo.


		Invista em óculos de sol de boa qualidade, para ajudar a proteger os olhos contra a catarata e a degeneração macular por idade.


		Crie o hábito de usar óculos de sol em dias ensolarados e com vento, para evitar que seus olhos fiquem ressecados e sensíveis.


		Quem toma kefir (um superiogurte probiótico) regularmente relata, em muitos casos, uma melhora na saúde dos olhos.







A PERDA DE AUDIÇÃO deve ser monitorada por um fonoaudiólogo – especialmente porque pesquisas mostram que cerca de 40% das pessoas com mais de 50 anos apresentam algum tipo de perda de audição (esse número sobe para 70%, aos 70 anos). O estrogênio tem um efeito protetor do sistema auditivo. Um estudo sueco revelou que a menopausa funciona como um gatilho para uma rápida perda de audição por idade em mulheres saudáveis, começando no ouvido esquerdo (VAN VOORHIS et al., 2001).




Caso haja um histórico de perda de audição congênita, isso pode começar a acontecer a partir dos 40 anos. Esse é outro sintoma pouco conhecido causado pela queda do nível de estrogênio no corpo.




Por isso, proteja sua audição o máximo possível, evitando ambientes e aparelhos barulhentos e usando protetores auriculares. Já existem aplicativos gratuitos que permitem aos usuários verificar sua capacidade auditiva e identificar ambientes com muitos ruídos.




SAÚDE DO INTESTINO. Cada vez mais as pesquisas científicas e médicas estão provando que a saúde do intestino tem a maior e mais significativa influência no humor, nas emoções e no bem-estar mental. A depressão costumava estar associada a baixos níveis de serotonina no cérebro (o neurotransmissor ao qual costuma ser atribuída a nossa felicidade), mas agora sabe-se que até 90% dessa substância química reguladora do humor são produzidos, na verdade, no intestino. Por isso, nessa fase é mais importante do que nunca manter altos nossos níveis de bactérias benéficas. 




Infelizmente, nossos níveis de bactérias amigáveis no intestino podem diminuir após os 55 anos, especialmente no intestino grosso. Como resultado, ficamos mais propensas a sofrer de má digestão, intolerâncias alimentares e aumento generalizado do risco de doenças intestinais. A constipação é mais frequente à medida que envelhecemos, pois o fluxo de sucos digestivos do estômago, fígado, pâncreas e intestino delgado diminui, tornando cada vez mais importante manter-se bem hidratada e consumir alimentos não processados, além de frutas,vegetais frescos e muita fibra. Defendo muito o uso de suplementos probióticos com cepas múltiplas, em qualquer idade. Doses diárias de iogurte fresco natural e kefir também estão no topo da minha lista de alimentos para a menopausa (ver a receita de [kefir]).




AME SEU FÍGADO. Ele pode ser o maior órgão maciço do corpo, mas poucos de nós o reconhecemos como o órgão central do metabolismo. Quando relaxamos ou dormimos, um quarto do sangue do organismo fica armazenado nele. Nosso esforçado fígado recebe sangue arterial fresco e sangue que traz produtos da digestão do intestino; ele também identifica substâncias tóxicas (como o álcool), convertendo-as em resíduos inofensivos e ganhando, assim, a reputação de unidade de remoção de detritos do corpo.




Como o fígado tem a tarefa de processar o excesso de hormônios, gosto de lhe dar um apoio muito necessário, ingerindo sucos e alimentos purificadores, como alcachofra, aspargo, beterraba, cenoura e alho em muitos pratos e receitas do dia a dia. Uma planta medicinal que faz maravilhas para o fígado é o cardo-mariano, que estimula a desintoxicação, além de ser excelente para curar ressaca. Você pode encontrá-la em boas lojas de produtos naturais ou pela internet, no formato seco, como extrato herbal ou em cápsulas.




PARE DE FUMAR. Não preciso lembrar dos efeitos extremamente prejudiciais do tabagismo na nossa saúde – não só nos pulmões, pele, saúde bucal e dos olhos, mas também na fertilidade. Inúmeros estudos relacionam a infertilidade com o tabagismo, pois substâncias químicas da nicotina reduzem a função ovariana.




De acordo com a Clínica Mayo, mulheres que fumam regularmente também podem entrar na menopausa um ano ou dois antes das não fumantes. Também descobriram que quem continua a fumar após a menopausa corre mais risco de desenvolver câncer de mama em comparação com as não fumantes – além de a pele envelhecer mais rápido. Resumindo: é melhor apagar esse cigarro. 




O que beber




Minhas amigas e eu costumávamos nos deliciar com uma taça de vinho com certa frequência, mas nossa tolerância ao álcool definitivamente diminuiu. Durante a pré-menopausa e depois, a quantidade de água no corpo é reduzida. Por isso, qualquer álcool consumido fica mais concentrado no sangue e, consequentemente, mais potente. Acompanhar cada copo de álcool ingerido com um copo d’água é uma excelente maneira de evitar isso.




Não posso deixar de enfatizar os inúmeros benefícios da hidratação, especialmente nessa fase da vida. Da pré-menopausa em diante, o corpo sente como se estivesse efetivamente “secando”, então é essencial manter um consumo saudável de líquidos. As recomendações atuais são beber cerca de oito copos de 200 ml por dia – o que dá aproximadamente 1,6 litro.




O ginecologista Jullien Brady explica: “O efeito geral no corpo diante da diminuição do nível de estrogênio é difícil de se descrever ou imaginar. O estrogênio tem um papel crucial e seu declínio muitas vezes leva a uma sensação de o corpo todo ‘estar secando’. A pele e o cabelo ficam menos elásticos, danificando-se com mais facilidade, e sua manutenção certamente é mais difícil. A secura vaginal é um problema, mas a boca seca também é especialmente comum”.




Minha regra é tomar água pura sem gás ao longo do dia, sobretudo entre as refeições, para não diluir os sucos gástricos necessários para a digestão. Embora me preocupe com o lixo plástico criado por garrafas não retornáveis, prefiro não beber água clorada da torneira. Minha solução é usar um filtro em casa e levar comigo uma garrafa filtrante portátil para me reidratar fora de casa.




A água não só mantém a pele macia e ajuda na concentração como também alivia o cansaço e as dores de cabeça, além de evitar que o nível de energia diminua no final do dia. A hidratação adequada no começo da noite também pode ajudar a pegar no sono e a ter um sono de melhor qualidade.




Se você viaja regularmente a trabalho ou a lazer, também é fundamental manter-se hidratada, pois a desidratação pode aumentar o risco de trombose venosa profunda (TVP). A desidratação faz o sangue espessar, ou seja, o coração precisa bombear com mais força para fazer o sangue chegar em todo o corpo. Essa desidratação aumenta o risco de coágulos (e, portanto, de TVP), especialmente se você fica sentada em espaços apertados em voos longos ou viagens de trem ou automóvel. 




A conexão da cafeína 




Durante a pré-menopausa, você pode notar maior sensibilidade à cafeína e mudanças exageradas de humor. Dizem que essa bebida estimulante do dia a dia aumenta o nível de açúcar no sangue, fazendo com que nos sintamos inicialmente ótimas, mas depois de pouco tempo nos deixando ansiosas e sem energia. Como a cafeína também tem propriedades vasodilatadoras (dilatando os vasos sanguíneos), podemos suar mais, sentindo ondas de calor, se for suscetível a elas.




A dra. Marilyn Glenville, nutricionista especializada em saúde da mulher, explica que quando consumimos qualquer alimento ou bebida de efeito estimulante, como chá, café, açúcar e chocolate, sua digestão é muito rápida, fazendo com que a glicose também entre na corrente sanguínea de forma muito rápida. Esse aumento agudo da glicemia produz uma disposição momentânea, mas depois faz com que nos sintamos cansadas e esgotadas, aumentando a probabilidade de recorrermos a outro lanche ou bebida para recarregar as energias. Conforme os níveis de açúcar no sangue têm seus altos e baixos, o mesmo acontece com nossos padrões alimentares, nos deixando com desejo por comidas e bebidas doces.




A cafeína no café, no chocolate amargo, no chá-preto, no chá-verde e nos refrigerantes funciona como um diurético e, por isso, desidrata o corpo (podemos perder minerais e vitaminas importantes dessa forma), além de aumentar o fluxo de toxinas e resíduos que passam pelo fígado, submetendo-o a um esforço diário extra.




Como eu amo café, gosto do ritual de tomar uma xícara de café feito na hora após o café da manhã, mas tento me limitar apenas a essa quantidade. Ingerir qualquer forma de cafeína depois das 14 horas pode certamente interferir na nossa capacidade de dormir, por ser uma substância que se mantém no organismo por até oito horas.




Nesse sentido, o café descafeinado é uma boa alternativa, mas tenha o cuidado de escolher o tipo descafeinado com água (e não com solventes), por conter menos traços das substâncias químicas que podem contribuir para o acúmulo tóxico no fígado. Você também pode provar o chá vermelho de rooibos (arbusto vermelho), que é completamente livre de cafeína e rico em micronutrientes úteis, como ferro, cálcio, potássio, cobre, manganês, zinco e magnésio. Na África do Sul, onde a maior parte dele é cultivada, bebe-se com um pouco de leite e às vezes mel. 




O que comer na pré-menopausa 




Dediquei muito do meu trabalho explorando as opções mais saudáveis e naturais no mundo de beleza e bem-estar, por isso não foi muita surpresa descobrir que é crucial manter uma boa dieta na fase da pré-menopausa. Nutricionistas e nutrólogos concordam que a mulher deve enriquecer sua dieta assim que a pré-menopausa dá sinais (de preferência, antes que comecem os sintomas), para ajudar a equilibrar os hormônios e melhorar o humor, o sono, a libido e os níveis de energia.




À medida que o corpo passa por esse intenso período de ajuste hormonal, torna-se mais importante do que nunca nutri-lo adequadamente com uma dieta saudável e balanceada, removendo tantos causadores modernos de estresse quanto possível. Acho que nem é preciso dizer que uma dieta livre de alimentos refinados e ultraprocessados, gorduras oxidadas/hidrogenadas, itens brancos (açúcares refinados/pão branco/macarrão branco/arroz branco), corantes artificiais, aromatizantes sintéticos e sal em excesso, é um bom ponto de partida.




Proteína 




A menopausa está associada a um declínio natural do estrogênio, o que aumenta a gordura visceral e diminui a densidade dos ossos, a massa muscular e a força. Os músculos representam cerca de 36% do peso corporal da mulher, por isso é fundamental aumentar a quantidade de proteína que ingerimos, o que pode ajudar a evitar a perda de massa muscular e controlar o apetite e o nível de açúcar no sangue. É bem fácil incluir proteínas de alta qualidade em todas as refeições, pois há muitas fontes ricas, desde grão-de-bico, lentilha, ovos e iogurte, se quiser opções vegetarianas, até peixe sustentável, frango e peru orgânicos. As carnes orgânicas são importantes neste caso, pois são produzidas sem o uso rotineiro de promotores de crescimento (um problema fora do Reino Unido) e antibióticos nas rações.




Fibra 




Um sintoma desagradável da pré-menopausa e que pode acometer todas as mulheres é o aumento do apetite e dos desejos. Uma dica para ajudar a combater isso é incluir a quantidade diária recomendada de fibra. Gosto muito de hortaliças e frutas, grãos integrais e leguminosas. Procure deixar seu prato o mais colorido possível – literalmente “comendo um arco-íris” de tonalidades em hortaliças naturais e da estação. Algumas das minhas receitas favoritas incluem os Wraps de tempeh, da página 143, e o Kedgeree rápido, da página 191.




Vitamina D 




Para compensar a perda de densidade óssea, que é praticamente inevitável com o passar do tempo em razão do nível mais baixo de estrogênio, preste bastante atenção aos dois principais nutrientes ligados à saúde dos ossos e certifique-se de consumi-los com maior frequência: o cálcio e a vitamina D.




A vitamina D é muitíssimo importante para a absorção do cálcio e para ter um sistema imunológico sadio. Boas fontes de vitamina D incluem peixes gordurosos, ovos orgânicos, carne vermelha (é melhor consumir ocasionalmente carne vermelha de boa qualidade, de animais criados em pastagens, do que comer com maior frequência a carne vermelha industrializada, mais barata) e alimentos fortificados com vitamina D pelo fabricante, como alguns cereais matinais e laticínios.




De qualquer forma, é difícil obter os níveis diários adequados de vitamina D só por meio da alimentação. Também precisamos ficar expostos ao sol para produzir nossa própria vitamina D – e o tempo que a maioria de nós passa ao ar livre no sol (sem necessariamente estar protegida por protetor solar ou roupas) não é suficiente. Os médicos não recomendam a suplementação generalizada de vitamina D para toda a população, uma vez que faltam evidências da eficácia dessa medida. Como qualquer outra suplementação, ela precisar ser acompanhada caso a caso, particularmente se existem suspeitas do risco de osteoporose. 




Cálcio 




Laticínios, gemas de ovos, couve, espinafre, repolho-crespo (verde-escuro) e sementes de gergelim são excelentes fontes de cálcio, e hoje em dia também é bem fácil comprar alimentos e bebidas fortificados com cálcio, como cereais matinais, água mineral e sucos. O consumo diário ajuda a manter a saúde dos ossos durante o climatério.




Evite o açúcar 




Ainda que seja tentador mastigar aquele biscoitinho à tarde – ou até algo “saudável”, mas rico em açúcares naturais, como bolinhos de aveia com mel –, isso desencadeia um aumento agudo das taxas de açúcar no sangue, seguido por uma rápida queda. Durante a pré-menopausa, níveis glicêmicos oscilantes levam o corpo a converter o excesso de energia em gordura, o que, a longo prazo, aumenta o risco de diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares. Prefiro ter Pãozinho de chá-preto e Potinhos de chocolate e coco – ver as receitas nas páginas 211 e 212 – sempre à mão, para ajudar a satisfazer meu paladar na hora do chá da tarde. Quando não estou em casa, carrego um saquinho de amêndoas (ricas em proteína e vitamina E) ou nozes com pele (repletas dos benéficos ácidos graxos ômega 3) e frutas frescas, para ajudar a recarregar as energias de forma mais equilibrada e sustentável.




A triste verdade é que precisamos de menos calorias à medida que envelhecemos. Por isso, manter-se hidratada, reduzir o consumo de açúcar refinado e comer farinha, macarrão, arroz e aveia integrais ajuda a manter a sensação de saciedade por mais tempo, deixando-nos menos suscetíveis a lanchinhos muito doces entre as refeições. Comer em um prato menor é um truque simples, mas surpreendentemente eficaz, que pode iludir o cérebro a se satisfazer com menos comida. Outro fato interessante: desde que comecei a tomar kefir frequentemente, percebi que meu desejo por açúcar diminuiu bastante.




Encare as gorduras




Defendo as gorduras integrais e saudáveis há quase trinta anos e, felizmente, a moda dos alimentos sem gordura finalmente está passando. As gorduras saudáveis são especialmente importantes durante a menopausa, pois os hormônios são feitos de colesterol.




Os ácidos graxos ômega 3 não só trazem benefícios anti-inflamatórios como também garantem que os hormônios estão sendo produzidos adequadamente. Estão relacionados à diminuição da depressão, à melhor saúde do cérebro e do coração, à manutenção da pele macia e lisa e até à prevenção de infecções da bexiga e da secura vaginal.




Um dos ácidos graxos ômega 3, conhecido como DHA, também foi associado ao adiamento do mal de Alzheimer, por isso realmente vale a pena introduzir mais gorduras “boas” de alta qualidade na sua dieta, se você já não faz isso. Abacates, peixes gordurosos como o salmão, a cavalinha, o arenque e a sardinha, oleaginosas (e suas respectivas manteigas) e sementes como a chia e a linhaça são todas boas fontes de gordura boa. 




Vitaminas do complexo B 




Manter os níveis das vitaminas do complexo B também ajuda a combater o risco de Alzheimer, pois são vitaminas responsáveis por processos vitais no cérebro, como a metilação, necessária para produzir a serotonina e a adrenalina, que melhoram o humor. O Instituto Karolinska, da Suécia, publicou um estudo feito durante sete anos com 271 finlandeses. O estudo descobriu que pessoas com baixos índices de vitamina B12 (facilmente encontrada em carnes, peixes, laticínios e cereais enriquecidos) tinham maior propensão a desenvolver o mal de Alzheimer.




Questões de peso 




Se quisermos combater um dos sintomas mais desagradáveis da menopausa, os temidos suores noturnos, precisamos estar no nosso peso ideal antes que eles comecem. De acordo com a mais recente pesquisa da North American Menopause Society, as ondas de calor e os suores noturnos sentidos durante a menopausa (conhecidos como sintomas vasomotores – SV) são associados a índices mais altos de massa corpórea.




Isso corrobora a teoria termorreguladora, que sugere que o IMC está ligado aos SV porque a gordura corporal age como um poderoso isolante térmico. O estudo também confirma que outros sintomas, como dores musculares e nas articulações e problemas urinários, são mais comuns nas mulheres obesas. Em outros estudos, a combinação “perda de peso” e “prática de exercícios” revelou uma redução nos SV.




Quem já conseguiu lidar com algum transtorno alimentar no passado pode descobrir que a chegada dos sintomas da pré-menopausa e menopausa pode desencadear uma recaída. Os médicos não têm uma resposta definitiva sobre por que isso acontece, mas acreditam que pode ser em reazão do desequilíbrio hormonal e/ou da perda de controle sobre as alterações físicas, como o aumento de peso e a mudança no formato do corpo, além do nosso controle normal. A alimentação insuficiente ou o vômito induzido também pode aumentar o nível do hormônio do estresse (cortisol), que, por sua vez, acelera a perda óssea, levando a um aumento do risco de desenvolver osteopenia, a precursora da osteoporose. Também é muito provável que esse fator cause problemas no intestino, como permeabilidade intestinal, refluxo ácido e síndrome do intestino irritável. Se você suspeita ter algum desses problemas, procure ajuda médica o quanto antes.




Em poucas palavras, manter um peso saudável e um estilo de vida ativo torna-se até mais importante durante a fase da pré-menopausa, e ajuda a garantir que nos mantenhamos saudáveis, felizes e fortes também após a menopausa. Há provas concretas de que as estratégias simples que tracei aqui podem ajudar significativamente com os muitos sintomas que talvez venhamos a sentir nessa fase. 




EM RESUMO






		 Verifique seu histórico familiar para descobrir se você corre o risco de sofrer de menopausa precoce ou quaisquer outros riscos associados à menopausa. 


		 Agora é o momento de analisar bem a sua dieta e cortar o açúcar, o álcool e a cafeína, e incluir fontes alimentares de vitamina D e cálcio. 


		 Monitore as mudanças do seu corpo e faça controles regulares de saúde, visitando dentista, oftalmologista e fonoaudiólogo. 
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