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INTRODUÇÃO

Menopausa: reprogramação metabólica

A consulta de nutrição na menopausa é uma das mais frequentes. Acompanho as minhas pacientes quando chegam cansadas, frustradas com um corpo que parece já não responder como antes, quando dizem “não me reconheço”, quando a gordura abdominal aumenta, quando o sono desaparece, quando a energia oscila e o humor também. Não é falta de disciplina, de força, nem é “ da idade”: é fisiologia.

Esta publicação nasce dessa prática clínica diária, da necessidade de explicar o que realmente está a acontecer no corpo feminino e da vontade de transformar informação dispersa num manual claro, estruturado, científico mas aplicável.

A menopausa não é apenas uma transição hormonal. É uma reprogramação metabólica.

Quando compreendemos o impacto do declínio estrogénico na insulina, a redistribuição da gordura corporal, a resistência anabólica muscular, a remodelação óssea acelerada, a inflamação de baixo grau e a vulnerabilidade cardiovascular, deixamos de agir por tentativa e erro. Saber é poder!

Passamos a agir com estratégia e, para conseguirmos, desenvolvi esta ferramenta de ajuda, um guia prático, fundamentado, para cada mulher que deseje compreender o corpo e assim  tomar decisões informadas.

A menopausa pode ser uma fase de maior consciência corporal, maior maturidade biológica e maior inteligência metabólica com alimentação adequada, treino de força consistente, monitorização consciente e suplementação adequada às necessidades desta fase em geral e a cada uma de nós, em particular.

Menopausa pode significar: mais energia, menos inflamação, melhor composição corporal, maior proteção óssea, menor risco cardiometabólico, mais qualidade de vida e sobretudo mais longevidade funcional.

Se conseguir ajudar uma mulher a sentir-se mais informada, mais segura e mais dona do seu corpo nesta fase, cumpri o meu propósito. Vivo a minha profissão com paixão, devoção e, acima de tudo, com empatia e amor.
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SAÚDE

O que está realmente a acontecer no seu corpo

A menopausa representa uma das transições fisiológicas mais relevantes na vida da mulher. Mais do que o fim da função reprodutiva, trata-se de uma reprogramação hormonal e metabólica profunda, que influencia praticamente todos os sistemas do organismo. Alterações no equilíbrio hormonal, na composição corporal, na regulação do sono, na função cognitiva e na saúde cardiovascular tornam-se progressivamente mais evidentes durante esta fase da vida.

Compreender o que está realmente a acontecer no corpo feminino permite interpretar melhor os sintomas e, sobretudo, aplicar estratégias eficazes para proteger o metabolismo, preservar a saúde e melhorar a qualidade de vida.

1.1 Menopausa: definição clínica e transição hormonal

A menopausa corresponde ao último ciclo menstrual da mulher e é diagnosticada retrospectivamente após 12 meses consecutivos de amenorreia, na ausência de outras causas fisiológicas ou patológicas.

No entanto, a menopausa não é um evento isolado, mas sim um processo que ocorre ao longo de várias fases:

Perimenopausa

Fase de transição que pode iniciar-se vários anos antes da última menstruação. Caracteriza-se por flutuações hormonais significativas, ciclos anovulatórios frequentes e maior irregularidade menstrual. Durante esta fase, os níveis de progesterona começam a diminuir devido à ovulação irregular, enquanto o estradiol pode apresentar oscilações acentuadas.

Menopausa

Momento definido pela ausência de menstruação durante 12 meses consecutivos. Nesta fase ocorre uma redução marcada da função ovárica.

Pós-menopausa

Período subsequente caracterizado por níveis persistentemente baixos de estrogénios e adaptação progressiva do organismo a um novo equilíbrio hormonal.

Este processo reflete o declínio gradual da reserva folicular ovariana e a adaptação do sistema endócrino a esta nova realidade fisiológica.

1.2 Alterações hormonais e neuroendócrinas

A função reprodutiva feminina é regulada pelo eixo hipotálamo–hipófise–ovário, um sistema hormonal complexo que integra sinais do sistema nervoso central e regula a produção de hormonas sexuais.

O hipotálamo secreta a GnRH (Hormona Libertadora das Gonadotrofinas), que estimula a hipófise a produzir FSH (Hormona Folículo-Estimulante) e LH (Hormona Luteinizante). Estas hormonas atuam sobre os ovários, promovendo a produção de estradiol, progesterona e androgénios.

Durante a transição menopáusica ocorrem alterações hormonais importantes:

Estradiol

Os níveis de estradiol diminuem progressivamente à medida que a reserva folicular se esgota. O estradiol desempenha funções essenciais na regulação metabólica, saúde óssea, função vascular e equilíbrio inflamatório.

Progesterona

A progesterona tende a reduzir-se precocemente devido à ovulação irregular. Esta hormona está associada à estabilidade emocional, qualidade do sono e regulação do sistema nervoso.

Testosterona

Embora a testosterona feminina diminua de forma mais gradual, alterações na relação estrogénio/androgénio podem influenciar composição corporal, energia e libido.

FSH e LH

A diminuição dos estrogénios provoca um aumento compensatório de FSH e LH, sendo a elevação de FSH um marcador laboratorial da transição menopáusica.

Estas alterações hormonais têm impacto em múltiplos sistemas fisiológicos, explicando a diversidade de sintomas frequentemente relatados durante esta fase.

1.3 Sintomas da menopausa - causas

Os sintomas associados à menopausa resultam da interação entre alterações hormonais, neuroendócrinas e metabólicas.

Afrontamentos e termorregulação

Os afrontamentos constituem um dos sintomas mais característicos da menopausa. Resultam de alterações no centro termorregulador do hipotálamo, provocadas pela diminuição de estrogénios.

A redução estrogénica influencia a neurotransmissão serotoninérgica e noradrenérgica, estreitando o limiar térmico central. Pequenas variações na temperatura corporal podem desencadear vasodilatação periférica e sudorese intensa.

Sono, melatonina e serotonina

Alterações no sono são extremamente frequentes durante a menopausa. A redução de estrogénios e progesterona interfere na regulação de diversos mecanismos neuroendócrinos envolvidos no ritmo circadiano.

A melatonina é uma hormona produzida pela glândula pineal, fundamental para a regulação do ciclo sono-vigília. A sua síntese relaciona-se com a serotonina, um neurotransmissor que atua como precursor metabólico da melatonina.

Durante a menopausa, as alterações hormonais podem influenciar este sistema, contribuindo para maior instabilidade do ritmo circadiano e para perturbações do sono.

Para além da fragmentação do sono, a menopausa pode também reduzir a eficiência e a qualidade do sono. Estas alterações manifestam-se frequentemente por:

* aumento da latência do sono (maior dificuldade em adormecer)

* aumento da fragmentação do sono (despertares noturnos mais frequentes)

* diminuição da qualidade do sono

* diminuição da eficiência do sono

Estas alterações podem contribuir para:

* maior fadiga

* aumento da resistência à insulina

* aumento de gordura visceral

* alterações do humor

Além disso, as alterações hormonais desta fase estão associadas a um maior risco de distúrbios do sono, nomeadamente:

* insónia crónica

* apneia do sono

A apneia do sono é tradicionalmente mais prevalente nos homens. Contudo, após a menopausa, o risco nas mulheres torna-se semelhante ao observado nos homens, em parte devido às alterações hormonais e metabólicas. Apesar disso, estes distúrbios nem sempre são devidamente rastreados nas mulheres nesta fase da vida.

Humor, ansiedade e “brain fog”

Durante a menopausa, as alterações hormonais não afetam apenas o metabolismo ou a composição corporal, têm impacto relevante no funcionamento cerebral e no equilíbrio emocional.

Os estrogénios exercem um papel neuroprotetor importante. Estes participam na plasticidade neuronal, ou seja, na capacidade do cérebro de adaptar as suas ligações sinápticas, aprender e processar informação. Além disso, influenciam diretamente a produção e a atividade de vários neurotransmissores, nomeadamente a dopamina e noradrenalina, moléculas essenciais para a regulação do humor, da motivação, da memória e da atenção.

Sintomas:


●  irritabilidade e maior sensibilidade emocional

●  episódios de ansiedade ou sensação de tensão interna

●  alterações de humor

●  dificuldades de concentração

●  lapsos de memória recente

●  sensação de “nevoeiro mental”, frequentemente descrita como brain fog



O chamado “brain fog” (dificuldade de clareza mental) pode manifestar-se através de dificuldade em encontrar palavras, menor capacidade de concentração em tarefas prolongadas ou sensação de pensamento mais lento. Aquela situação de entrarmos na cozinha para ir buscar qualquer coisa que nos esquecemos do que era no momento em que lá chegamos!

Importa referir que estas alterações são frequentemente transitórias e resultam de uma interação entre fatores hormonais, qualidade do sono, níveis de stress e estado inflamatório. 

Algumas estratégias alimentares podem contribuir para apoiar a função cerebral e o equilíbrio emocional durante a menopausa, sobretudo através da ingestão de nutrientes envolvidos na modulação inflamatória, na integridade neuronal e na síntese de neurotransmissores.
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