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Olá!

Aqui é Sandra O.

Sou criadora da Sexe Divin. Mestra em marketing e direito, atualmente estudo sexologia na Universidade de Montreal. Nos últimos anos, venho me dedicando a criar meios de orientar as pessoas a terem uma vida sexual saudável, através da prática do sexo seguro e de aquisição de conhecimento sobre saúde e sexualidade.

Para levar meu conhecimento às pessoas, utilizo as redes sociais (YouTube, Instagram, Facebook, WhatsApp), o blog da Sexe Divin e ebooks.

Fico muito feliz que você tenha adquirido Viver a Menopausa Naturalmente.

Gostaria de dizer que elaborei esse livro com muito carinho.

Eu espero compartilhar com você diversas dicas que vão ajudar a aliviar os sintomas que você sente em virtude da menopausa.

Cada dica foi cuidadosamente escolhida e analisada. Algumas eu mesma testei e uso até hoje.

Na verdade, eu passei muito tempo procurando informações e meios de aliviar os sintomas da menopausa. Eu fui contemplada com quase todos!

Dessa experiência nasceu a ideia e a necessidade de escrever esse livro.

É gratificante saber que, de alguma maneira, a nossa experiência pode beneficiar alguém.

Espero que você aproveite as dicas e que elas sejam úteis para você assim como foram para mim.

Boa leitura!

Cuide-se bem!

Sandra O


Dedico esse livro à minha mãe, 
que criou oito filhos e diz "nunca ter tipo tempo para sentir sintomas da menopausa".


Isenção de responsabilidade

Este livro não fornece aconselhamento médico. As recomendações contidas nesse livro são destinadas exclusivamente para fins informativos e, portanto, não devem ser usadas para diagnosticar, tratar, curar ou prevenir qualquer doença e nem substituir a consulta pessoal com o seu médico. Os suplementos nutricionais, homeopáticos, ervas e recomendações dietéticas neste livro não devem ser usados ​​para substituir os tratamentos médicos convencionais.
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Prefácio


Bem-vinda à Viver a Menopausa Naturalmente.

Esse ebook foi cuidadosamente elaborado para você que quer conhecer um pouco mais sobre a menopausa e aprender como aliviar os sintomas de maneira simples e natural.

A menopausa ocorre naturalmente nas mulheres devido as alterações hormonais que normalmente acontecem entre os 45 e 52 anos.

As alterações hormonais provocam sintomas como ondas de calor, secura vaginal, distúrbios de humor, perda de memória, entre outros, que muitas vezes, interferem na qualidade de vida da mulher.

Uma opção tradicional para o alívio dos sintomas da menopausa é o recurso à terapia hormonal.

Porém, devido aos riscos para a saúde associados a esse tipo de tratamento, muitas mulheres não podem ou optam por não utilizá-lo.

Entretanto, a maioria das mulheres não conversa abertamente, sobre assuntos que envolvem a menopausa, com o ginecologista ou outros profissionais da saúde.

Muitas acabam por sentir-se confusas, isoladas e frustradas sem saber o que fazer para remediar suas necessidades e mergulham na Internet como sua principal fonte de informação.

O grande problema é que as informações disponíveis na Internet são dispersas e nem sempre confiáveis.

O ebook “Viver a Menopausa Naturalmente” foi elaborado para auxiliar mulheres que procuram, em um só lugar, informações confiáveis, compreensíveis, fáceis de serem postas em práticas e que sejam destinadas a aliviar os sintomas causados pela menopausa.

Evidentemente, nada foi inventado.

Para a realização desse ebook, foi efetuada uma revisão da literatura científica através de uma pesquisa qualitativa e análise de conteúdos coletados em diversas bases de dados:


	
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

	
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 

	
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 

	
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

	
PubMed. 

	
Web of Science. 

	
ScienceDirect. 



Essas bases de dados foram escolhidas por corresponderem às necessidades inerentes à realização desse ebook.

Para facilitar a sua leitura e compreensão, esse ebook foi dividido em seis capítulos:

O primeiro capítulo, apresenta, de maneira resumida, os principais hormônios sexuais femininos e suas funções e importância no ciclo menstrual e na menopausa.

O segundo capítulo, identifica os sintomas clássicos da menopausa e do processo de envelhecimento, assim como algumas doenças suscetíveis de surgirem durante a menopausa e mostra como esta última pode ser diagnosticada.

O terceiro capítulo, descreve várias terapias, tradicionais e alternativas, usadas e comprovadas cientificamente, que podem ser facilmente usadas para aliviar os principais sintomas da menopausa.

O quarto capítulo indica diversas terapias e produtos naturais para aliviar os sintomas causados pela menopausa.

O quinto capítulo, mostra como os sintomas da menopausa afetam a resposta sexual feminina, causando disfunções sexuais, e o que você fazer para aliviá-los.

O sexto capítulo revela as terapias e produtos que eu utilizei para aliviar os sintomas da menopausa e as que eu utilizo até hoje.

Viver a Menopausa Naturalmente é um ebook fácil de ler, que você pode guardar e consultar continuamente.

São mais de 350 dicas, acessíveis, que você pode testar juntas ou separadamente e que, com certeza, além de aliviar os sintomas causados pela menopausa, vão trazer inúmeros benéficos para a sua saúde física e mental.

Eu desejo que “Viver a Menopausa Naturalmente” seja de grande utilidade para você e que realmente ajude a amenizar os sintomas da menopausa que fazem parte do seu dia a dia.




Grupo VIP - Viver a Menopausa Naturalmente – Vem!


Olá!

Eu convido você a entrar no nosso grupo do WhatsApp.

O grupo é formado somente por mulheres que adquiriram esse livro.

Lá, a gente troca muitas informações e dicas úteis e práticas, que podem ajudar não somente a aliviar os nossos sintomas da menopausa como também a melhorar a nossa qualidade de vida.

Para integrar o nosso grupo, é só clicar aqui.

[image: ]

Espero você.

Cuide-se bem!

Sandra O







Capítulo 1

Conhecendo a si mesma


Hormônios sexuais femininos – Ciclo menstrual - Menopausa


Sistema endócrino e hormônios sexuais


Nós somos feitos de hormônios.

O Sistema endócrino é um conjunto de órgãos (ou glândulas) responsáveis pela produção dos hormônios.

[image: SISTEMA ENDÓCRINO]

Hormônios são substâncias químicas que controlam diversas funções do organismo, inclusive as funções sexuais.

É importante conhecer, pelo menos um pouco, esses hormônios, pois falaremos muito sobre eles no decorrer desse livro.

Veja na tabela a seguir, os principais hormônios que atuam na função sexual dos homens e das mulheres.
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Como mostra a tabela, vários hormônios são responsáveis pelas funções sexuais.

Nas mulheres, dois hormônios fundamentais atuam na menstruação: o estrogênio e a progesterona.



Hormônios sexuais femininos

Estrogênio


O estrogênio é o principal hormônio responsável pelas características sexuais secundárias femininas, tais como o tamanho dos seios e o controle da ovulação.

As principais funções do estrogênio são:


	
Estimular o crescimento do endométrio preparando-o para a fertilização. 


	
Regular a distribuição de gordura no corpo, contribuindo para as formas corporais femininas, como por exemplo da região do quadril. 


	
Estimular o crescimento do tecido mamário. 


	
Estimular o crescimento de pelos pubianos. 


	
Estimular o desenvolvimento dos pequenos e grandes lábios da vulva. 


	
Manter o fluxo sanguíneo vaginal e a lubrificação. 


	
Manter o revestimento vaginal elástico. 




O estrogênio é produzido pelos ovários e a placenta, e em menor quantidade pelas glândulas suprarrenais e testículos. Nas mulheres, a produção do estrogênio é intimamente relacionada com o ciclo menstrual.


Você sabia? Na verdade, existem três tipos de estrogênios naturais presentes nas mulheres:

Estradiol – Principal e mais importante hormônio sexual feminino e essencial para que a gravidez possa acontecer. Estima-se que possua mais de 300 funções no organismo feminino.

Estrona – Predominante em mulheres após a menopausa.

Estriol – Subproduto do metabolismo do estroma, sendo mais importante durante a gravidez.





Progesterona


A progesterona é um hormônio feminino produzido pelo ovário desde a puberdade. Esse hormônio é muito importante na preparação do organismo da mulher para a gestação, bem como na manutenção da gravidez além de participar na regulação do ciclo menstrual.

Em um ciclo menstrual normal, a progesterona tem a função de ativar as células que revestem a parede do útero e alterar e irrigar os vasos sanguíneos do endométrio, de maneira a preparar o útero para receber o embrião.

Após a menopausa, a mulher produz apenas uma pequena fração da quantidade desse hormônio.



Testosterona


Embora conhecida como o hormônio "masculino", a testosterona também é importante para a saúde sexual da mulher. Entre as funções desse hormônio, podemos citar algumas


	
Desempenha um papel fundamental na produção de estrogênio das mulheres. 

	
Contribui para a libido. 

	
Pode ajudar a manter a massa óssea e muscular. 



Qual é a função dos hormônios na menstruação e qual a importância desses hormônios para a vida sexual da mulher?

Para responder essa questão, vamos entender primeiro o que é e como ocorre a menstruação.



Menstruação

O que é e como ocorre a menstruação?


A menstruação faz parte do ciclo menstrual.

O ciclo menstrual é o período que decorre entre o primeiro dia da menstruação e o primeiro dia da menstruação seguinte.

O ciclo menstrual é composto de três fases: fase folicular, fase ovulatória e fase lútea.



Fase folicular


No início dessa fase, o hormônio folículo-estimulante (FSH) estimula o desenvolvimento dos folículos ovarianos.

Os folículos ovarianos são encontrados nos ovários e abrigam os óvulos imaturos que serão liberados gradativamente ao longo da vida reprodutiva da mulher. No interior de cada folículo há um óvulo imaturo.

Durante o ciclo menstrual típico, apenas um folículo se tornará um folículo dominante, ou seja, maduro o suficiente para a ovulação, sendo o óvulo expelido por este folículo dominante.

Conforme os folículos vão se desenvolvendo e amadurecendo, eles vão produzindo, o hormônio estrogênio (principalmente o estradiol). A alta produção de estrogênio resulta no espessamento do endométrio (parede interna do útero) e na formação de vasos, condições que tornam o útero preparado para receber o óvulo fecundado e iniciar a gravidez.

No final dessa primeira fase, a secreção de estrogênio, pelo folículo dominante, continua elevada, garantindo que o óvulo amadureça e tenha condições de ser liberado.

O alto índice de estrogênio inibe a produção do hormônio folículo-estimulante (FSH) pela hipófise.

A hipófise passa a secretar o hormônio luteinizante LH.

A quedas nos níveis de FSH desestimula os folículos provocando uma redução na produção do estrogênio.



Fase ovulatória


O hormônio luteinizante LH faz o folículo se romper para liberar um óvulo.

O óvulo maduro segue então para as tubas uterinas (ou trompas de Falópio) e se encaminha para o útero. Esse processo consiste na ovulação.


Você sabia? O óvulo possui um curto período de vida, em torno de 24 horas. Para que a gravidez ocorra é preciso manter relações sexuais no período fértil da mulher. Já os espermatozoides podem permanecer viáveis por até 5 dias no corpo feminino. 




Fase lútea


Após a ovulação, os resíduos do folículo vazio se transformam no corpo lúteo (ou corpo amarelo). O corpo lúteo é uma espécie de glândula endócrina provisória. Essa glândula tem um papel importante na secreção do hormônio progesterona. A progesterona inibe a síntese de FSH e LH que já tiveram sua função no desenvolvimento folicular.

A progesterona torna o revestimento do útero espesso preparando-o para a implantação do óvulo fecundado.

Se o óvulo for fecundado, inicia a produção de Gonadotrofina Coriônica Humana (hCG) conhecido como o hormônio da gravidez, mantendo o corpo lúteo ativo.

Se o óvulo não for fecundado, o corpo lúteo não recebe estímulo hormonal. A produção de progesterona cessa. O revestimento do útero não consegue se manter, o corpo lúteo então se degenera e inicia-se um novo ciclo com a vinda da menstruação.

A duração do ciclo menstrual é em torno de 28 dias. Porém, para algumas mulheres, esse período pode ser de 21 ou até mesmo de 35 dias.

A primeira menstruação é chamada de menarca e nos dois ou três primeiros anos é normal que os ciclos sejam um pouco irregulares. Com o tempo, tornam-se mais regulares e tendem a estabilizar até chegar aos 40-45 anos.

A partir desta idade, os ciclos tornam-se novamente irregulares até a fase da menopausa, quando a mulher deixa de menstruar.



Climatério e menopausa


Como a gente viu, durante o ciclo menstrual ocorre uma variação intensa de produção de hormônios. Com o avançar da idade, a produção dos hormônios torna-se irregular anunciado o começo do climatério e da menopausa.

Muitas mulheres confundem climatério com menopausa, acreditando se tratar do mesmo fenômeno. Então, vamos ver algumas definições básicas, somente para deixar claro a diferença entre elas.1,2,3



Diferença entre climatério e menopausa, algumas definições

Menopausa

Definição de menopausa

A menopausa corresponde ao último ciclo menstrual. Para que a mulher seja reconhecida como estando na menopausa, deve-se passar 12 meses consecutivos de amenorreia (ausência de menstruação) após o último ciclo menstrual.


Tipos de menopausa


Menopausa natural ou espontânea - É a cessação permanente da menstruação resultante da perda da atividade folicular ovariana. Ela ocorre naturalmente, não como resultado de cirurgia ou outra intervenção médica.

Menopausa induzida - É definida como a cessação da menstruação que segue a remoção cirúrgica de ambos os ovários (com ou sem a retirada do útero) ou resultado de quimioterapia e/ou radiação por exemplo. A menopausa cirúrgica pode ser cronometrada com precisão.

Menopausa precoce e menopausa prematura - São termos para descrever a menopausa que ocorre muito antes da idade média de 51 anos. A menopausa que ocorre entre 40 e 45 anos é denominada menopausa precoce.



Estágios da menopausa


Pré-menopausa - É um termo frequentemente usado de forma ambígua para se referir tanto aos 1-2 anos imediatamente antes da menopausa quanto a todo o período reprodutivo antes da menopausa. Atualmente, este termo é recomendado para ser usado no último sentido, abrangendo todo o período reprodutivo desde a menarca até o período menstrual final.

Perimenopausa - Inclui o período que começa com as primeiras características clínicas, biológicas e endocrinológicas da menopausa que se aproxima, incluindo sintomas vasomotores e irregularidade menstrual, e termina 12 meses após o último período menstrual. A perimenopausa é experimentada apenas com a menopausa espontânea (natural), não com a menopausa induzida.

Transição da menopausa - É o período antes da menstruação final, quando a variabilidade no ciclo menstrual geralmente é aumentada.

Pós-menopausa - Deve ser definida a partir do período menstrual final, independentemente de a menopausa ter sido induzida ou espontânea.



Climatério


Segundo o dicionário medical, climatério é o conjunto de sintomas gerados pela deficiência de estrogênio. A causa mais comum é a menopausa, seja ela natural ou causada pela retirada dos ovários (ooforectomia).4

O climatério é definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma fase biológica da vida da mulher que compreende a transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo.

O climatério geralmente começa 10 anos antes da menopausa, tendo seu início por volta dos 45 anos de idade, embora possa iniciar até mesmo um pouco antes, próximo dos 42 anos.
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O que acontece com os hormônios na chegada da menopausa


A chegada da menopausa, anuncia o declínio da função ovariana que causa alterações endócrinas de grande importância. As principais alterações endócrinas são:


	
Perda folicular - Causada por um fenômeno chamado atrésia folicular (degeneração ou involução contínua dos folículos do ovário. O número de folículos passa de ±2 milhões ao nascimento a ±500 mil no início da puberdade e continua diminuindo progressivamente até a menopausa). 


	
Diminuição do volume dos ovários – O volume médio dos ovários diminui de 8 a 9cm para 2 a 3cm. 


	
Aumento da produção de hormônio folículo-estimulante (FSH) - Pode haver elevação com valores 14 vezes maiores. 


	
Aumento da produção do hormônio luteinizante (LH) – Pode haver elevação com valores três vezes maiores. 


	
Flutuações importantes na produção dos estrogênios (hora aumentam, hora diminuem). 


	
Aumento da produção de androgênios (testosterona e androsterona) aumentando a produção de estrona (principal hormônio da mulher no climatério). 


	
Redução ou total desaparecimento do estradiol. 


	
Redução ou total desaparecimento da progesterona. 


	
Redução ou total desaparecimento da inibina 




Essas alterações ocasionam ciclos irregulares, sangramento uterino disfuncional, ovulação errática, ciclos menstruais mais curtos (ciclos polimenorréicos) seguidos de ciclos menstruais muito espaçados (ciclos oligomenorréicos) e, posteriormente, amenorreia (ausência de menstruação) a qual, se durar mais de 01 ano, considera-se instalada a menopausa.

Não são raros os casos de mulheres que apresentarem os sintomas da menopausa relativamente cedo em suas vidas. Outras não apresentam sintomas, mas não conseguem engravidar. Esses, podem caracterizar casos de menopausa precoce.



Menopausa precoce


A menopausa precoce corresponde ao desaparecimento permanente da menstruação antes dos 40 anos de idade. Nesse caso, os ovários produzem muito pouco de estrogênio e a ovulação para.

A menopausa precoce pode ter várias causas:


	
anormalidades genéticas; 


	
doenças autoimunes (por exemplo, tireoidite, vitiligo e miastenia gravis); 


	
distúrbios metabólicos (diabetes por exemplo); 


	
infecções virais (caxumba por exemplo); 


	
quimioterapia; 


	
radioterapia; 


	
remoção cirúrgica dos ovários; 


	
remoção cirúrgica do útero; 


	
tabaco. 






Menopausa tardia

A maioria das mulheres atinge a menopausa, em média, aos 51 ou 52 anos. A menopausa é considerada tardia, quando a mulher ainda menstrua no final dos 50 e inícios dos 60 anos.



Capítulo 2

Sintomas, doenças e diagnóstico da menopausa


Menopausa e Envelhecimento


Menopausa - Envelhecimento


A maioria das mulheres apresenta algum sintoma na menopausa.

Além dos diversos sintomas causados pelas mudanças hormonais, paralelamente a mulher tem que lidar com as transformações físicas e psicológicas próprias ao envelhecimento.

Inclusive, muitas vezes, mudanças como queda de cabelo e ganho de peso por exemplo, são associadas exclusivamente à menopausa. Porém, assim como esses, outros sintomas podem resultar de uma mistura da menopausa e do envelhecimento, mas podem também ser devidos apenas ao envelhecimento.


Você sabia? Muitas mudanças não são causadas apenas pela menopausa; algumas resultam da mistura da menopausa e do envelhecimento, enquanto outras são devidas apenas ao envelhecimento. 


Vejamos, mais em detalhes, quais são os sintomas clássicos associados à menopausa e quais são mais comumente associados ao envelhecimento.



Sintomas clássicos associados à menopausa

São os sintomas causados pela diminuição do nível de estrogênio (hipoestrogenismo):


Alterações menstruais

Durante a perimenopausa, os ciclos menstruais apresentam variações na regularidade e nas características do fluxo: o intervalo entre as menstruações pode diminuir ou aumentar e as menstruações podem ser abundantes e com maior duração.


Manifestações urogenitais (síndrome geniturinária da pós-menopausa - GSM)


A síndrome geniturinária da pós-menopausa GSM é um termo que descreve vários sintomas e sinais da menopausa relacionados diretamente com a diminuição dos níveis dos hormônios sexuais, em especial dos estrogênios, envolvendo o aparelho genital e/ou o trato urinário causando mudanças físicas da vulva, da vagina e do trato urinário inferior:

Sintomas genitais - Atrofia vaginal (o revestimento da vagina se torna mais fino, mais seco e menos elástico), ardor e irritação;

Sintomas sexuais – Os pequenos lábios, o clitóris, o útero e os ovários diminuem de tamanho, há falta de lubrificação, desconforto e dispareunia (dor ao coito).

Sintomas urinários – O revestimento da uretra torna-se mais fino e a uretra mais curta. Micro-organismos podem então entrar no corpo causando problemas como por exemplo disúria (dificuldade para urinar), incontinência urinária (perda involuntária de urina), frequência e urgência miccional e infecções urinárias recorrentes.


Você sabia? A queda nos níveis de estrogênio, durante a menopausa, pode fazer com que os tecidos da vulva e o revestimento da vagina fiquem mais finos, secos e menos elásticos ou flexíveis - uma condição conhecida como "atrofia vulvovaginal". As secreções vaginais são reduzidas, resultando em diminuição da lubrificação. Níveis reduzidos de estrogênio também resultam em aumento do pH vaginal, o que torna a vagina menos ácida, assim como era antes da puberdade. 


Manifestações neurogênicas (também conhecidas como sintomas vasomotores)

Compreendem os sintomas mais comuns associados à menopausa:


	
ondas de calor (fogachos); 


	
sudorese; 


	
calafrios; 


	
palpitações; 


	
cefaleias; 


	
tonturas; 


	
vertigens; 


	
parestesias; 


	
insônia ou sono agitado; 


	
perda da memória; 


	
fadiga. 






Manifestações psicogênicas


Alguns sintomas psíquicos muito frequentes, atribuídos ao climatério são:


	
diminuição da autoestima; 


	
irritabilidade; 


	
labilidade afetiva (inconstância afetiva); 


	
dificuldade de concentração e memória; 


	
dificuldades sexuais; 


	
insônia; 


	
sintomas depressivos. 




É importante ressaltar que, acredita-se que uma mulher emocionalmente adaptada não sofra perturbações existenciais associadas à menopausa.

No entanto, vale lembrar que, do ponto de vista biológico, os estrogênios podem agir sobre os neurotransmissores cerebrais, especialmente a serotonina, relacionada ao humor e ao ânimo. A diminuição do estrogênio poderia influenciar os níveis de serotonina, podendo relacionar-se a um aumento dos casos de depressão durante o climatério, em mulheres predispostas.

Atualmente, não existe a comprovação de que somente níveis baixos de estrogênio seja a origem da depressão, que pode ter a sua causa devido a fatores ambientais, socioculturais e individuais.



Sintomas associados ao processo de envelhecimento

Manifestações metabólicas

Metabolismo ósseo


Com a idade é comum ocorrer a perda óssea a as fraturas osteoporóticas (causadas pela fragilidade dos ossos) principalmente nas mulheres. Com a queda de estrogênio, instala-se progressivamente a osteopenia e a osteoporose (os ossos perdem a densidade e ficam mais fracos).

A coluna e o colo do fêmur são os pontos usualmente mais comprometidos. O sintoma mais comum da osteoporose da coluna é a lombalgia (dor que ocorre na região lombar inferior) e os sinais mais representativos, perda de altura e cifose (desvio da coluna vertebral).

Você sabia? A perda óssea faz parte normal do envelhecimento, mas as alterações hormonais da menopausa levam a uma perda óssea muito mais rápido do que o normal, principalmente nos casos de menopausa precoce, que começa antes dos 45 anos. 




Metabolismo lipídico


Após a menopausa, os níveis de lipoproteína de baixa densidade (LDL) o "colesterol ruim" aumentam, enquanto os níveis de lipoproteína de alta densidade (HDL) o "colesterol bom" continuam a ser aproximadamente os mesmos que antes da menopausa.

A alteração nos níveis de HDL pode ser favorável à instalação de dislipidemia (elevação de colesterol e triglicerídeos), aterosclerose, doença coronariana, infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral, que estão entre as principais causas de mortalidade nas mulheres. No entanto, ainda não se sabe se essas doenças são causadas pelo envelhecimento ou pela diminuição da concentração de estrogênio após a menopausa.



Manifestações tegumentárias


O avanço da idade e a redução nos níveis de estrogênio durante o climatério, causam a diminuição do colágeno (proteína que fortalece a pele) e de elastina (proteína que confere elasticidade à pele), provocando alterações na pele que torna-se mais fina, menos elástica e mais suscetível a lesões.

Além da diminuição da produção de colágeno e da elastina, as alterações da pele também podem ser provocadas pela vulnerabilidade individual, determinada geneticamente, e pela influência de agentes externos e internos que agem sobre a pele durante a vida (exposição ao sol, alimentação, consumo de álcool e cigarro são alguns exemplos). As alterações tegumentares mais frequentes são:


	
Ressecamento e perda de elasticidade da pele. 


	
Aparecimento de rugas. 


	
Manchas claras (manchas hipocrômicas). 


	
Formação de lentigos (lesões pigmentadas de cor castanho-claro, escura ou negra). 


	
Aparecimento de melanose (manchas escuras erroneamente chamadas de mancha senil). 






Doenças que podem surgir durante a menopausa


Além dos diversos sintomas que podem aparecer durante a menopausa, a redução do estrogênio e as alterações hormonais podem aumentar o risco de desenvolvimento de algumas doenças como câncer (de mama, de ovários e do endométrio), pólipos uterinos e prolapso uterino.


Você sabia?

Ovários - São duas glândulas situadas uma em cada lado do útero, abaixo das trompas. Os ovários produzem os gametas (ou óvulos) e os hormônios sexuais femininos (estrógeno e progesterona).

Útero - É o órgão responsável por alojar o embrião e mantê-lo durante todo o seu desenvolvimento até o nascimento.

Endométrio - É uma das camadas que forra o útero. O endométrio sofre modificações com o ciclo menstrual, preparando-se mensalmente para receber o óvulo já fecundado e, caso isso não ocorra, apresenta descamação e é eliminado pela menstruação.

Colo do útero (também chamado de cérvice e cérvix) - É a porção inferior e estreita do útero, tem a forma de um cone e possui uma abertura no centro, conhecida como canal cervical, que liga o interior do útero à vagina. A ectocérvice corresponde à porção vaginal do colo uterino. A ectocérvice encontra-se centralizada em torno do orifício externo. A parte interna do colo do útero é a endocérvice.





Alterações mamárias, cistos e câncer de mama


As mudanças hormonais que acontecem durante a menopausa podem ocasionar o aumento de gordura, tornando as mamas mais pesadas, flácidas e pêndulas. Além dessas alterações, ainda pode ocorrer formação de cistos ou o aparecimento do câncer.

Os cistos na mama são comuns e, na maioria dos casos, não são malignos. Porém, a mulher deve estar sempre atenta ao surgimento de algum caroço, deformação, vermelhidão, saída de líquido pelo mamilo ou dor na mama. Esses são sintomas de um possível câncer de mama.



Cistos e câncer nos ovários

Os cistos nos ovários são muito comuns devido às alterações hormonais e, algumas vezes, podem ser malignos. Nem sempre os cistos nos ovários geram sintomas, mas eles podem ser detectados durante o exame ginecológico de rotina e exames de imagem como ultrassom. No entanto, alguns sintomas podem ocorrer como dor no abdômen, sensação frequente de barriga inchada, dor nas costas ou náuseas e vômitos.


Câncer de endométrio


O endométrio é um tipo de tecido do corpo humano que está localizado no interior do útero. É ele que faz o revestimento desse órgão e que permite que uma célula fecundada fique presa a ele, resultando no crescimento do embrião que faz parte da gravidez.  Segundo alguns estudos científicos, o envelhecimento, a menopausa precoce, a menopausa tardia, a nuliparidade (mulheres que nunca tiveram filhos) e o uso de terapia de estrogênio na pós-menopausa são fatores de risco para o aparecimento do câncer de endométrio.5

A mulher deve estar atenta ao aparecimento de sintomas como:


	
Qualquer sangramento vaginal anormal: pode ser mudança no período, sangramento entre os períodos ou sangramento na pós menopausa. 


	
Corrimento vaginal (mesmo sem sangue). 


	
Dor pélvica. 


	
Dor durante o ato sexual. 


	
Perda de peso (sem estar fazendo dieta). 






Pólipos uterinos e pólipos cervicais


Os pólipos uterinos, também chamados de pólipos endometriais, são crescimentos excessivos de glândulas endometriais que normalmente se projetam para dentro da cavidade uterina. Normalmente são benignos e afetam tanto as mulheres na fase reprodutiva como na pós-menopausa. Em algumas mulheres, os pólipos uterinos não apresentam sintomas enquanto outras podem apresentar sangramento anormal e intenso na menstruarão.

Os pólipos cervicais são tumores benignos, geralmente salientes que aparecem na superfície do colo do útero (pólipos ectocervicais) ou no interior do canal cervical (pólipos endocervicais). Embora os pólipos cervicais sejam comumente benignos, pólipos malignos podem aparecer e são mais prováveis ​​de serem vistos em mulheres na pré-menopausa ou na pós-menopausa.

Na maioria das vezes, os pólipos cervicais não apresentam sintomas; quando aparecem, eles podem incluir:


	
Períodos mais longos ​​que o normal. 


	
Sangramento após o sexo. 


	
Sangramento após a menopausa. 


	
Sangramento entre períodos. 


	
Corrimento vaginal, que pode cheirar mal devido a infecção. 





Você sabia? Os pólipos cervicais são geralmente benignos, ou não cancerosos, e o câncer cervical raramente surge deles. A maioria dos cânceres cervicais são devidos ao Papilomavírus Humano (HPV), vírus que infecta a pele ou mucosas (oral, genital ou anal) das pessoas, provocando verrugas. 




Prolapso uterino


Como mencionado anteriormente, uma das funções do estrogênio é ajudar a manter o tônus muscular. A diminuição dos níveis desse hormônio contribui, juntamente com o envelhecimento normal, para a perda do tônus muscular em todo o corpo.

A perda de tônus muscular na região pélvica provoca o enfraquecimento dos tecidos de suporte do assoalho pélvico (imagem abaixo).

O assoalho pélvico é uma estrutura formada por vários músculos, ligamentos e fáscias que tem como função a sustentação de órgãos e tecidos, entre eles a bexiga, a uretra, o útero e a próstata, no caso dos homens.

O relaxamento do assoalho pélvico eleva os riscos de dores e desconfortos durante a relação sexual, além de perda de libido e do prazer. O enfraquecimento do assoalho pélvico também pode causar incontinência urinária e fecal e hérnias. Em casos mais graves, órgãos, como o útero por exemplo, podem descer até a vagina, caracterizando o prolapso uterino.

Os sintomas do relaxamento do assoalho pélvico podem ser:


	
Dor na vagina, abdômen inferior, virilha ou parte inferior das costas. 


	
Peso ou pressão na vagina, causando a sensação de que algo está "prestes
a cair". 


	
Problemas de controle da bexiga em momentos de trabalho pesado, tosse ou espirro. 


	
Aumento da frequência de infecções do trato urinário. 


	
Dificuldade em ter um movimento intestinal. 




Além dos sintomas e doenças mencionadas, a mulher ainda pode desenvolver outras alterações durante a menopausa e a pós-menopausa:

Alterações visuais - Pode ocorrer presbiopia (perda da elasticidade e do poder de acomodação do cristalino, o indivíduo não percebe mais com nitidez os objetos próximos). Ocorre normalmente entre 40 e 45 anos.

Alterações dentárias - Pode ocorrer deslocamento e retração da gengiva, favorecendo infecções e cáries.

Mudanças no cabelo - Alterações nos níveis hormonais podem ocasionar crescimento excessivo de pelos em algumas áreas do corpo como queixo, lábio superior e bochechas. O efeito oposto também pode ocorrer: muitas mulheres observam perda ou afinamento de cabelo durante a menopausa. A queda de cabelo também pode estar relacionada com o envelhecimento natural da mulher, ao estresse e a certos problemas de saúde.

Obesidade - Muitas mulheres ganham peso durante a menopausa, principalmente na região do abdômen. Porém, não há evidências científicas de que a menopausa seja responsável pelo ganho de peso durante esse período. Segundo estudos, as alterações hormonais por si só não causam necessariamente ganho de peso na menopausa. Em vez disso, o ganho de peso geralmente está relacionado ao envelhecimento, bem como estilo de vida e fatores genéticos.6

Mudança no corpo - Embora a menopausa possa não estar diretamente associada ao ganho de peso, estudos indicam que ela pode estar relacionada a alterações na composição corporal e distribuição de gordura. Isso não é uma regra, mas alguns estudos sugerem que as alterações hormonais durante a menopausa desempenham um papel na transição de um corpo em forma de pera (quadris e coxas largos, com mais peso abaixo da cintura) para um corpo em forma de maçã (cintura e barriga largas, com mais peso acima da cintura).

Como a gente viu, a diminuição do estrogênio e as outras alterações hormonais podem provocar inúmeros sintomas, alterações e doenças na mulher na perimenopausa, na menopausa e na pós-menopausa.

Porém, é importante ressaltar que nem todas as mulheres nesses períodos apresentam necessariamente sintomas ou todos esses sintomas.

No entanto, um sintoma muito recorrente é a dor durante o sexo, também conhecida como dispareunia.

Pelo fato de muitas mulheres imaginarem que a dispareunia é um sintoma da menopausa, vamos mostrar a seguir, o que é e quais as causas da dispareunia.



Dor durante a relação sexual – Entendendo a dispareunia


As alterações dos níveis hormonais durante a menopausa causam modificações físicas nos órgãos genitais da mulher contribuindo para o aparecimento de grande desconforto e dor durante o ato sexual.

As modificações físicas mais comuns nos órgãos genitais da mulher durante a menopausa são:


	
Sensação de secura e afinamento dos tecidos vaginais. 


	
Sensação de "aperto" vaginal e dor intensa durante o sexo. 


	
Dor na vagina ou queimação na vulva ou na vagina após a relação sexual. 




No entanto, a dor durante o sexo também pode resultar de várias outras causas que não estão necessariamente associadas à menopausa ou ao envelhecimento. Essa dor é conhecida como dispareunia.7



O que é Dispareunia?


É uma sensação de desconforto ou dor que pode acontecer no momento da penetração, durante ou depois do ato sexual.

Na verdade, essa dor pode acontecer com qualquer tipo de penetração: pode ser no ato sexual, mas também pode ocorrer com a introdução do espéculo (aparelho que faz o exame ginecológico), do absorvente íntimo ou até mesmo com a introdução do vibrador.



Como essa dor se manifesta?


Ela pode ser:


	
Primária – Quando há a presença de dor desde a primeira relação sexual e a dor persiste em todas as relações sexuais por toda a vida. 



	
Secundária – Quando a mulher passa a sentir dor durante o ato sexual após anos de relação sem dor. 



	
Situacional – Quando a dor ocorre somente com determinados parceiros. 




A dor também pode ser:


	
Superficial – A dor ocorre na vulva (parte externa da vagina): grandes lábios, pequenos lábios, clitóris, abertura da vagina. 


	
Vaginal – A dor (ou queimação) localizada no canal da vagina, ocorre quando o pênis penetra na vagina e, com o movimento do pênis, a dor pode ficar mais intensa. 


	
Profunda – A dor é sentida quando o pênis penetra profundamente na vagina (encosta no colo do útero). 




E, finalmente, a dor também pode ser:


	
Persistente – Quando a dor ocorre em todas as relações. 


	
Condicional – Quando a dor ocorre em algumas posições sexuais, com algum tipo de estímulo ou relacionada a um parceiro específico. 






Quais são as causas da dispareunia?

A dispareunia é uma dor que pode aparecer devido a razões de origem física ou psicológica.


Causas físicas


Dispareunia superficial

Quando a dor é de origem física e que ela é superficial (na vulva), as causas mais comuns são:


	
Infecções na vulva e na vagina (causadas por infecções sexualmente transmissíveis como a candidíase, o herpes e a tricomoníase por exemplo). 


	
Infecções urinárias. 


	
Infecções ginecológicas. 


	
Infecções da Glândula de Bartholin (glândulas que ficam na abertura vaginal). 


	
Vaginismo (contração involuntária dos músculos que envolvem a vagina). 


	
Anomalia congênita (atrofia vaginal, hímen hipertrofiado). 


	
Cicatrização do períneo após episiotomia (incisão do períneo para ajudar no parto). 


	
Machucados na área genital. 


	
Reações alérgicas (lubrificantes, preservativos de látex). 




Enfim, são várias as causas da dispareunia superficial.

Dispareunia vaginal

Uma causa muito comum da dispareunia vaginal é a menopausa (e o período após menopausa). Isso porque, nesses períodos há uma queda na produção do hormônio feminino estrogênio. Com a diminuição da produção de estrogênio, a lubrificação vaginal diminui bastante. Além da falta de lubrificação, nesses períodos a vagina não é mais tão elástica e extensível como antes. Essa condição é conhecida como atrofia vaginal e pode causar dor durante a relação sexual.

Dispareunia profunda

Quando a dor é profunda, a origem pode ter várias causas:


	
Endometriose – Presença de fragmentos do endométrio (camada que reveste o interior do útero) em lugares fora do normal. 


	
Infecções no colo do útero ou das Trompas de Falópio (Doença Inflamatória Pélvica). 


	
Mioma, tumores e cistos. 




Essa lista não é exaustiva. Esses são apenas alguns problemas que podem causar a dor profunda.

Essas causas que a gente acabou de ver, são de origem física ou orgânica. Porém, existem fatores psicológicos que causam dor durante a relação sexual.


Você sabia? Quando uma mulher não tem atividades sexuais regularmente após a menopausa, pode causar o estreitamento e encurtamento da vagina. Por isso, quando a mulher tenta ter uma relação sexual, ela provavelmente pode sentir dores mesmo usando lubrificante. 




Causas psicológicas


Podem ser por exemplo:

	
Histórico de abuso sexual/de relações traumatizantes. 
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