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INTRODUÇÃO

Até o ano de 2025, haverá mais de 1,1 bilhão de mulheres na pós-meno-
pausa em todo o mundo (período a partir de quando a menstruação aca-
ba), representando 12% de toda a população mundial.

Em 2024, o Brasil tinha cerca de 30 milhões de mulheres na menopausa. 
Com o envelhecimento das pessoas, as mulheres poderão passar cerca de 
metade de suas vidas nessa fase.

A menopausa é um momento marcante na vida da mulher, associada a 
sintomas incômodos, como ondas de calor, suores noturnos, problemas 
de sono e mudanças de humor, que comprometem a qualidade de vida. 
A menopausa também está associada a doenças crônicas, como doenças 
cardiovasculares (infarto e derrame), diabetes, câncer e osteoporose.

Por vezes, a menopausa acontece em uma fase difícil da vida difícil 
das mulheres, na qual os filhos “abandonam o ninho”, pais ou familiares 
próximos falecem ou elas precisam se dedicar a cuidar dos pais ou ou-
tros parentes idosos. Muitas também encontram dificuldade nos relacio-
namentos conjugais e enfrentam problemas de saúde, que muitas vezes 
requerem cuidados especiais. Todas essas situações aumentam a possi- 
bilidade do desenvolvimento de depressão, ansiedade, e estresse crônico.

1. Menopausa: os desafios são muitos
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A “menopausa natural” é definida 
como o fim permanente das menstru-
ações, que ocorre de forma espontânea, 
sem intervenções médicas, confirmada 
após 12 meses seguidos sem a ocorrên-
cia de menstruação. Ocorre em média 
aos 51 anos e 90% das mulheres pas-
sam por esse período entre 45 anos e 
55 anos de idade.

Já a menopausa precoce ocorre entre 
40 anos e 45 anos, e atinge cerca de 5% 
das mulheres, e quando acontece antes 
dos 40 anos chamamos de insuficiência 
ovariana prematura, e isso ocorre em 
aproximadamente 1% das mulheres.

REPRODUTIVO
(MENACME)

PERIMENOPAUSA

PÓS-MENOPAUSA

TRANSIÇÃO 
MENOPAUSAL

Período que envolve a transição 
menopausal e o primeiro ano após a 

menopausa

MENOPAUSA

12 meses

Data da última menstruação
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As alterações no ciclo menstru-
al vão acontecendo aos poucos, e 
chamamos esse período de “tran-
sição menopáusica”, começando 
com a variação na duração do ci-
clo menstrual e terminando com a 
última menstruação.

A expressão “síndrome do cli-
matério” engloba o conjunto de 
sintomas e sinais resultantes da 
interação entre fatores sociocul-
turais, psicológicos e endócrinos 
que surgem conforme a mulher 
envelhece.

O diagnóstico da síndrome 
do climatério é estabelecido por 
meio de uma história detalhada 
(anamnese), complementada por 
um exame físico minucioso. 

Para mulheres com mais de 
45 anos que apresentam queixas 
como fogachos e alterações da 
menstruação, como sangramen-
to pouco frequente, o diagnóstico 
da síndrome do climatério já pode 
ser feito e não requer confirmação 
por outros exames.
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Os sintomas mais frequentes devido às alterações que a menopausa faz no corpo são: 

2. Sintomas da menopausa

As típicas ondas de calor aparecem de repente e se espalham do 
tórax para pescoço, cabeça e braços. A frequência cardíaca aumenta 
(coração dispara!) e a parte superior do corpo começa a suar. 

O efeito no coração é ainda maior durante a realização de trabalhos 
pesados ou em temperaturas elevadas. Os sintomas podem começar 
4 anos antes e durar por mais 4-8 anos após o início da menopausa.

Ondas 
de calor 

(fogachos)

Suores 
noturnos

Insônia

Fadiga 
(cansaço)
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musculares

Secura 
vaginal
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A doença das artérias do coração, 
como o infarto e angina, é a causa mais 
comum de morte em mulheres após 
a menopausa, maior do que casos de 
câncer de mama ou qualquer outro tipo 
de câncer. 

Os fatores de risco para a doença 
arterial do coração incluem idade, ta-
bagismo, estilo de vida sedentário, má 
alimentação, sobrepeso e obesidade, 
pressão alta (hipertensão arterial), dia- 
betes, problema de colesterol no sangue 
e história familiar de infarto.

Mulheres antes da menopausa têm 
baixa frequência de infarto e angi-
na, provavelmente devido aos efeitos 
benéficos do estrogênio nas artérias do 
coração, e sua falta após a menopausa 
aumenta a chance dessas doenças.

Cerca de 2 ou 3 anos antes da meno-
pausa, começam a aparecer alterações 
no sangue devido à redução desse 
hormônio da mulher, como aumento 
no colesterol total, LDL colesterol (mau 
colesterol) e triglicerídeos, e redução 
do HDL colesterol (bom colesterol). 

3. Consequências da menopausa na saúde da mulher

Há também alteração na distribuição 
de gordura do corpo, com acúmulo de 
gordura na barriga e das vísceras, com 
alargamento da cintura e isso aumenta 
a chance de aparecerem as doenças do 
coração.

O risco da pressão arterial subir au-
menta com a idade e é maior em mul-
heres após a menopausa e acima dos 
65 anos, superando a dos homens da 
mesma idade. Nessa fase da vida, a 
pressão alta nas mulheres parece ser 
mais afetada pelo consumo de sal. 
Além disso, as mulheres na menopau-
sa tendem a ter mais efeitos colaterais 
com os medicamentos para controlar 
a pressão, o que pode fazer com que 
elas tenham mais dificuldade para se-
guir o tratamento corretamente.

Após a menopausa, o sedentarismo 
leva a um pior condicionamento físico 
e menor controle dos fatores de risco 
cardiovasculares mencionados acima, 
além de maior incidência de fraturas.  
A falta do estrogênio leva à diminuição 
do cálcio dos ossos e ao aparecimen-
to da osteoporose em 20% a 30% das 
mulheres, aumentando a probabilidade 
de fraturas e a morte.

Os exercícios físicos melhoram a 
força muscular e o equilíbrio para pre-
venir quedas, aumentam a autoconfi-
ança e a coordenação dos movimentos 
do corpo e estimulam a formação dos 
ossos e redução da destruição deles.

Eles são recomendados também na 
prevenção do câncer de mama. De acor-
do com a Organização Mundial da Saúde 

ESTROGÊNIO É O PRINCIPAL 
HORMÔNIO PRODUZIDO PELO 
CORPO FEMININO. PORÉM, A 
PRODUÇÃO DIMINUI COM O 
PASSAR DOS ANOS, CESSANDO 
DE VEZ APÓS A MENOPAUSA.
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(OMS), adultos de meia-idade ativos 
devem realizar pelo menos 150 minu-
tos por semana de exercícios aeróbicos 
de intensidade moderada (caminhada, 
corrida, natação, hidroginástica etc.) ou 
pelo menos 75 minutos de intensidade 
vigorosa, e associar exercícios físicos 
resistidos (musculação) no mínimo 
duas vezes por semana. 

As mulheres fumantes morrem onze 
anos antes das que nunca fumaram,  
reforçando a necessidade do abandono 
do vício. Acrescente-se que o tabagis- 
mo aumenta o risco de menopausa 
precoce e de doença cardiovascular, 
acidente vascular cerebral (derrame), 
osteoporose, diabetes e morte por  
todas as causas. Ademais, as fumantes 
têm o dobro do risco de desenvolver 
menopausa precoce e as ex-fuman- 
tes tiveram um risco 15% maior de 
menopausa precoce e insuficiência 
ovariana. 

O estresse crônico prejudica a saúde 
cardiovascular. As mulheres parecem se 
sentir mais cansadas com os desafios 
das relações no trabalho, com a família 
e com o parceiro, apresentando maior 
risco de depressão e ansiedade duran-
te o período em que a menopausa está 
chegando. Atitudes para melhorar a 

qualidade de vida, como alimentação 
saudável, exercícios físicos, tempo e 
qualidade do sono adequados, práti-
cas de meditação e ioga para reduzir o 
estresse psicológico crônico na meno-
pausa são importantes, reforçando a 
interligação entre as saúdes mental e 
cardiovascular.

De acordo com algumas pesquisas, 
mulheres que estudaram menos têm 
mais sintomas, enquanto aquelas que 
tiveram mais chance de estudar apre-
sentam melhores condições de saúde 
e menos doenças. Além disso, a idade 
média da menopausa em mulheres ins- 
truídas é maior do que a daquelas sem 
instrução. A educação do marido tam-
bém afeta a qualidade de vida das mu-
lheres após a menopausa, o que pode 
ser devido a uma melhor compreensão 
e apoio do marido.

Todas essas mudanças que ocorrem 
nessa fase de vida da mulher favorecem 
o surgimento de doenças do coração, 
reforçando a necessidade de acompa- 
nhamento médico regular para orien-
tações que reduzem esse risco.

Uma em cada três mulheres morre 
de doenças cardiovasculares no mundo, 
risco que aumenta muito após a meno-
pausa. 
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Os principais fatores que influenciam o risco cardiovascular nas  
mulheres são: 

4. Estratificação do risco cardiovascular  
e doenças associadas com a menopausa

Raça/Etnia 
(afrodescendentes 

têm risco maior)

História reprodutiva: 
passado de diabetes 

na gestação e  
pré-eclâmpsia

Sedentarismo

Consumo 
de bebida 

com álcool

Tabagismo

Sono de  
má qualidade

Estado da saúde 
cardiovascular antes 
da menopausa

Alimentação 
não saudável

Histórico de 
doenças do 
coração na 

família

Depressão

Idade em que entrou na 
menopausa e em que 
época está desde que a 
menstruação parou
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Nas mulheres, existem fatores que 
potencializam o risco cardiovascular, 
como lúpus eritematoso sistêmico e 
artrite reumatoide, que aumentam de 
2 a 3 vezes as chances de desenvolver 
doenças do coração.

O tratamento do câncer de mama 
com radioterapia e alguns quimioterápi-
cos também se associa a maior risco 
de doença cardiovascular, mesmo anos 
após o término do tratamento.

Avaliar o risco cardiovascular é im-
portante porque dele dependerá a re-
alização da terapia hormonal da meno-
pausa. São consideradas situações de 
muito alto risco a presença de doença 
aterosclerótica cardiovascular (infar-
to, acidente vascular cerebral-derrame, 
doença arterial periférica), e de alto 
risco aterosclerose subclínica, aneuris-
ma de aorta abdominal, doença renal 
crônica, diabetes com estratificação de 
risco e hipercolesterolemia severa.

 As mulheres idosas, de etnia negra e 
menor nível socioeconômico têm maior 
incidência de acidente vascular cerebral 
(derrame), sendo a hipertensão arterial 
o principal fator de risco associado. Hi- 
pertensão arterial, diabetes e tabagis-
mo têm maiores consequências nas mu-
lheres, que também tem pior evolução 
e mortalidade aumentada após aciden-
te vascular cerebral.

A menopausa aumenta o risco de 
ter fibrilação atrial, uma arritmia que 
pode levar à formação de coágulo no 
coração. Os fatores comuns nessa fase 
de vida da mulher como pressão alta, 
obesidade, vida sedentária, estresse, 
depressão, insônia e ansiedade tem 
relação com esse risco. Além disso, a 
menopausa pode aumentar também 
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em 33% o risco de mulheres terem insu-
ficiência cardíaca.

As doenças cardiovasculares e o 
câncer são as principais causas de morte 
no mundo, e possuem alguns fatores de 
risco comuns, como idade, obesidade, 
tabagismo, história na família e hábitos 
alimentares.

Tanto a obesidade quanto a sín-
drome metabólica – que envolve au-
mento da gordura abdominal, elevação 
da pressão, da glicemia ou dos níveis de 
colesterol e triglicerídeos –, estão as-
sociadas ao aumento da incidência de  
diabetes, doença cardiovascular e cânc-
er de mama.

Sobreviventes de câncer de mama na 
pós-menopausa mostraram uma forte 
associação com síndrome metabólica, 
diabetes, doença aterosclerótica, hiper- 
trigliceridemia, hipertensão arterial e 
obesidade abdominal, fazendo com 
que o risco cardiovascular seja maior 
que em mulheres sem câncer de mama. 
Esse risco pode ser pelo controle in-
adequado dos fatores de risco e pelas 
medicações usadas no tratamento, que 
podem ser tóxicas para o coração.

As doenças da tireoide são muito 
mais comuns em mulheres e sua in-
cidência aumenta com o envelheci-
mento. O hipertireoidismo aumenta o 
risco de osteoporose, especialmente na 
pós-menopausa.

Recomenda-se fazer exames de roti-
na para doenças da tireoide em mu-
lheres na menopausa, principalmente 
porque os sintomas podem ser pare-
cidos, como fadiga (cansaço), letargia 
(desânimo), esquecimentos, dificul-
dade de atenção ou concentração e 
distúrbios de humor.

Os sintomas provocados pela fase da 
menopausa, como fogachos, suores no-
turnos, distúrbios do sono e do desejo 
sexual e alterações como a perda da ca-
pacidade de realizar atividades do dia 
a dia, como lembrar datas, fazer cálcu-
los, planejar e executar tarefas, podem 
tanto intensificar quadros de doenças 
mentais, como mascarar o seu diag-
nóstico, tornando o tratamento tardio.

Situações como mudanças de car-
reira, relacionamentos, conscientização 
do envelhecimento, transformação da 
aparência física, doença pessoal e fami- 
liar e síndrome do ninho vazio, podem 
contribuir com sentimentos de tristeza, 
menos valia, medo e frustração, aflora-
dos pela depressão e/ou ansiosas.

Pessoas ansiosas têm um risco de 
morte cardíaca duas vezes maior em 
relação à população geral.  O acompa- 
nhamento da saúde da mulher por equi-
pe multiprofissional é de fundamental 
importância para se diferenciar a fase 
de menopausa saudável de uma asso-
ciada a depressão ou ansiedade. 
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A terapia hormonal na menopausa  
com estrogênio é o tratamento mais 
eficaz disponível para o alívio dos sinto-
mas da menopausa, principalmente os 
fogachos. A terapia hormonal é atual-
mente indicada para o tratamento dos 
sintomas da menopausa. O uso a longo 
prazo para prevenção de doenças não é 
mais recomendado.

Essa terapia deve ser individualizada 
de acordo com os riscos e benefícios 
de cada mulher, e tem alta eficácia no 
alívio de sintomas. Não há idade ou du-
ração máxima pré-estabelecida para 
seu uso, devendo a decisão de conti- 
nuar ou interromper o tratamento ser 
baseada nas indicações e na ausência 
de mudanças de riscos. A terapia es-
trogênica vaginal isolada é efetiva so-
mente para tratar os sintomas da sín-
drome geniturinária. 

A terapia hormonal também está in-
dicada para prevenção de perda óssea 
e redução do risco de fraturas. Para 
mulheres com insuficiência ovariana 
precoce deve ser usada no mínimo até 
próximo aos 50 anos, idade média de 
ocorrência da menopausa, e ser inicia-
da em mulheres com menos de 60 anos 
de idade ou com menos de 10 anos des-
de a menopausa, quando não houver 
contraindicação.

A decisão de iniciar a terapia hormo- 
nal, o tipo de hormônio e a duração do 
seu uso devem ser feitos de forma indi-
vidualizada após discutir os benefícios 
e riscos com cada paciente, e após for-
necer à paciente folheto informativo 
sobre o medicamento. Seu uso deve 

5. Terapia hormonal da menopausa 

ser considerado principalmente para 
o controle de sintomas e melhora da 
qualidade de vida, bem como para os 
benefícios ósseos associados.

A reposição de estrogênio tem pou-
co efeito sobre a pressão arterial, po-
dendo ser usada em mulheres com hi- 
pertensão arterial controlada e foga- 
chos moderados a intensos, sendo 
preferível a terapia estrogênica trans-
dérmica (através de gel ou adesivos) na 
presença de obesidade, dislipidemia (al-
terações do colesterol e triglicerídeos), 
diabetes e síndrome metabólica.
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Todas as mulheres na peri e pós-me- 
nopausa, incluindo aquelas que usam 
terapia hormonal, devem realizar ma-
mografia periódica de acordo com as 
diretrizes atuais de rastreamento de 
câncer. Além disso, a avaliação de coles-
terol, triglicerídeos e glicemia auxilia na 
escolha da melhor via de administração 
da terapia hormonal. Outros exames 
complementares podem ser necessá- 
rios a depender do histórico da paci-
ente e quando o risco não está clara-
mente estabelecido para individualizar 
melhor a terapia hormonal.

Não se recomenda a terapia hormo- 
nal por via oral em mulheres com 
doença cardiovascular manifesta, 
histórico prévio de infarto ou acidente 
vascular cerebral (derrame). 

A terapia estrogênica por via vagi- 
nal para o tratamento da síndrome 
geniturinária da menopausa pode ser 
utilizada nestas pacientes e não ne-
cessita do acréscimo de progestagê-
nio naquelas histerectomizadas (sem o 
útero). Para mulheres com contraindi-
cação ou que não desejam usar tera-
pia hormonal, terapias não hormonais 
podem melhorar os sintomas vasomo-
tores, como os antidepressivos, gaba- 
pentina e fezolinetante.

Para mulheres com histórico de trom-
boembolismo venoso, a terapia hor-
monal em geral não é recomendada, 
mas, a depender do fator que ocasio- 
nou o evento, se a decisão for pela indi-
cação, a utilização da via transdérmica 
seria a de menor risco.  Doença hepáti-

Terapia hormonal da menopausa

Prevenção de 
perda óssea 
e redução 
do risco de 

fraturas

Ondas de 
calor e suores 

noturnos

Insuficiência 
ovariana 

prematura

INDICADA TERAPIA 
HORMONAL DA 

MENOPAUSA
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ca descompensada, sangramento de 
causa desconhecida e lúpus eritemato-
so sistêmico com elevado risco trom-
bótico também são contraindicações.

O risco de desenvolver câncer de 
mama ao usar terapia hormonal é baixo, 
com menos de um caso para cada 1.000 
mulheres por ano de uso. A terapia hor-
monal não é recomendada para quem 
já teve ou tem câncer que depende de 
hormônios, como o câncer de mama, 
para quem tem lesões que podem virar 
câncer de mama, câncer de útero, ou 
histórico de doenças graves no coração 
ou no cérebro, como infarto ou derrame 

O uso de preparações de hormônios 
bioidênticos (por exemplo, desidroe-
piandrosterona, estradiol, cipionato de 
estradiol, estriol, estrona, pregnenolo-
na, progesterona, testosterona, testos-
terona cipionato e propionato de tes-
tosterona) deve ser restrito a pessoas 
com alergia documentada a ingredien-
tes de medicamentos aprovados pe-
las agências regulatórias. As pacientes 
devem ser informadas em relação aos 
riscos inerentes à falta de regulamen-
tação das agências regulatórias para 
preparações manipuladas de hormô-
nios bioidênticos.

Os implantes hormonais manipula-
dos ou outros hormônios “bioidênticos” 
“manipulados” e a chamada “modu-
lação hormonal” não são recomenda-
dos pela falta de evidência científica de 
eficácia e segurança desses compostos. 

A terapia de reposição de testoster-
ona não está indicada e nem deve ser 
usada para a melhora de saúde car-
diometabólica ou musculoesquelética, 
sintomas vasomotores ou alterações de 
humor, pois não temos evidências para 
seu uso em mulheres na pré-menopausa. 

Nas mulheres após a menopausa, a 
reposição de testosterona dentro dos 
níveis fisiológicos pode melhorar o 
bem-estar geral, mas não existem es-
tudos suficientes sobre o risco e indi-
cações para a saúde cardiovascular em 
mulheres após a menopausa. Ainda há 
uma grande lacuna do conhecimento 
sobre a terapia de reposição de tes-
tosterona, sendo necessário aguardar 
maiores estudos sobre seu uso em di-
versas situações atuais. 

Não temos evidências para uso  
de testosterona em mulheres 

 na pré-menopausa.

Implantes hormonais manipulados  
não são recomendados.

Não existem estudos suficientes sobre o 
risco e indicações de testosterona para a 

saúde cardiovascular em mulheres  
após a menopausa.
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PERGUNTAS E RESPOSTAS 
SOBRE MENOPAUSA E 
SAÚDE DO CORAÇÃO
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Como posso ter certeza de que entrei na menopausa?
A menopausa é o fim permanente das menstruações, que ocorre  
de forma espontânea, sem intervenções médicas, confirmada após  
12 meses seguidos sem a ocorrência de menstruação.

A partir de que idade a mulher começa a sentir as 
mudanças que anunciam a menopausa?
As mulheres entram a menopausa, em média, aos 51 anos e  
90% passam por esse período entre 45 e 55 anos de idade.
Já a menopausa precoce ocorre entre 40 e 45 anos, e atinge cerca  
de 5% das mulheres.
Quando acontece antes dos 40 anos, chamamos de insuficiência 
ovariana prematura e isso ocorre em aproximadamente 1%  
das mulheres.
É válido destacar que as alterações no ciclo menstrual vão 
acontecendo aos poucos, e chamamos esse período de “transição 
menopáusica”, começando com a variação na duração do ciclo 
menstrual e terminando com a última menstruação.

Quais são os sintomas mais frequentes da menopausa? 
Os sintomas mais frequentes da menopausa são ondas de calor 
(fogachos), suores noturnos, insônia, fadiga (cansaço), dores 
musculares, alterações genitais (secura vaginal, dor durante a 
atividade sexual, diminuição da libido que pode ser sentida como 
uma falta de vontade de fazer sexo), distúrbios urinários, alterações 
do humor (com maior propensão à depressão), irritabilidade, 
confusão mental, dor de cabeça (cefaleia), problemas de 
concentração e memória.
Essas alterações podem ser acompanhadas de aumento da 
frequência cardíaca, que podem ser sentidas como disparo no 
coração, que é maior durante a realização de trabalhos pesados ou 
em temperaturas elevadas. 

1

2

3
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A menopausa pode ocasionar problemas no coração?
Sim, a doença arterial coronariana é a causa mais comum de morte 
em mulheres na pós-menopausa, maior até do que casos de câncer 
de mama ou outro câncer ginecológico. Com a idade, os vasos 
sanguíneos envelhecem e deixam de funcionar bem, o que contribui 
para o aumento da pressão arterial e o acúmulo de gordura nas 
artérias, favorecendo o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
na menopausa.

Quais sinais de problemas no coração devo ficar de olho 
agora que estou na menopausa? 
Os sinais mais comuns são:
•	 aumento da pressão arterial,
•	 obesidade, principalmente pelo acúmulo de gordura no abdômen 

(sinal de risco),
•	 aumento da glicose (açúcar) e do colesterol no sangue.

O que devo perguntar para o meu médico sobre o risco de 
doenças do coração na menopausa? 
A menopausa é um período em que ocorre maior incidência de 
doenças do coração, como o infarto e o derrame. Por isso, as 
mulheres devem conversar com o médico sobre o tratamento dos 
sintomas decorrentes da menopausa com a terapia hormonal  
ou o tratamento não hormonal com o objetivo de melhorar  
a qualidade de vida.
Solicite ao seu médico a realização do cálculo do risco cardiovascular 
com os exames de sangue para implementar as mudanças 
necessárias para a prevenção primária, a fim de evitar a ocorrência de 
doenças do coração.

Falta de vontade de fazer sexo é sinal de problema no 
coração?
A falta de desejo ou apetite sexual está mais relacionada à baixa do 
estrogênio e da testosterona e não é sinal de problema cardíaco.  
Com o tratamento adequado, é possível recuperar o apetite sexual.

4
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Quais exames preciso fazer agora que estou na 
menopausa?
Para descobrir problemas silenciosos que podem afetar  
o coração, como placas ateroscleróticas, é preciso realizar  
o ecodoppler carotídeo.
A realização do escore de cálcio coronariano, com o uso subsequente 
de estatinas, se indicado, também pode ser importante para gestão 
do risco.
É recomendado ainda dosar colesterol, triglicerídeos e glicemia.

O que acontece com meu coração quando o nível de 
estrogênio cai?
A perda do efeito protetor do estrogênio e as consequentes 
mudanças relacionadas levam ao aumento do risco cardiovascular 
nos anos pós-menopausa, por ocorrerem disfunção vascular e 
aumento da inflamação do corpo.
Essa é uma condição comum que requer atenção e cuidados. Mais da 
metade das mulheres desenvolve aumento da pressão arterial, dos 
níveis de colesterol, do peso corporal e da incidência de  
diabetes mellitus.

Como saber se o que eu sinto é por causa da menopausa 
ou se tem relação com o coração?
É importante que você e todas as mulheres na menopausa procurem 
o cardiologista para avaliação de sintomas e do risco cardiovascular. 
É fundamental também:
•	 Controlar a pressão arterial, o sobrepeso, a obesidade e os níveis de 

glicose e colesterol;
•	 Parar de fumar, caso seja fumante;
•	 Fazer exercícios físicos;
•	 Procurar saber sobre as doenças do coração comuns na sua família 

e informar aos médicos as doenças que aconteceram na gestação; 
•	 Relatar aos médicos alterações da saúde mental, como estresse e 

depressão,
•	 Priorizar a qualidade do sono, pois ele também exerce um grande 

impacto na saúde vascular.

8
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Vou ter que tomar remédios para evitar problemas no 
coração por causa da menopausa?
A resposta para essa pergunta é individualizada. Com os dados 
do seu histórico familiar de saúde, do exame físico e dos exames 
laboratoriais, os médicos poderão prescrever os medicamentos 
necessários para cada paciente. Por isso, consulte o médico de sua 
confiança!

Mulheres que sentem calores na menopausa têm mais 
risco de sofrer problemas no coração? 
Alguns estudos demonstraram que a presença de fogachos pode ser 
associada com a ocorrência das doenças do coração na menopausa, 
lembrando que nesse período as mulheres têm maior risco de infarto 
e acidente vascular cerebral (derrame).

É normal sentir o coração disparar ou ter dor no peito 
durante a menopausa?
A dor no peito deve ser sempre investigada pelo cardiologista, 
porque não está usualmente associada com os sintomas da 
menopausa.

O peso corporal, a pressão arterial, a taxa de açúcar no 
sangue e o colesterol podem alterar quando a mulher 
entra na menopausa?
Durante a transição da menopausa, muitas mulheres experimentam 
um aumento de peso devido às alterações hormonais, o que 
pode levar a mudanças significativas no perfil do colesterol e da 
glicose, além do aumento da pressão arterial aumentando o risco 
cardiovascular. Esse fenômeno desafia a noção de que o ganho 
de peso pós-menopausa é meramente devido a um estilo de vida 
sedentário, enfatizando a necessidade de manter hábitos saudáveis.
Orientações sobre nutrição, controle de peso e atividade física 
são vitais e devem ser adaptadas para atender às necessidades 
individuais de cada mulher, independentemente de sua condição 
socioeconômica ou acesso a academias.
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O estresse que eu sinto agora na menopausa pode 
prejudicar meu coração?
Sim, o estresse que muitas mulheres sentem na menopausa podem 
ter efeito prejudicial ao coração, daí a importância de melhorar 
a qualidade de vida, praticando, por exemplo, exercícios físicos 
(caminhada, natação, hidroginástica, pedalada etc.) e fazendo 
atividades que combatem o estresse e sejam prazerosas para você, 
como yoga, psicoterapia e hobbies.

Fazer exercício realmente ajuda a proteger meu coração 
depois da menopausa? Qual funciona mais?
De fato, a promoção da atividade física é muito importante para 
prevenir problemas no coração. E saiba que você não precisa 
necessariamente frequentar uma academia para manter-se ativa!
Comece escolhendo uma modalidade de exercício físico que você 
goste e/ou que possa ser incluída na sua rotina diária, como nadar 
com os filhos, caminhar mais durante as atividades cotidianas ou 
mesmo realizar exercícios em casa, como musculação adaptando 
pesos e caneleiras com itens domésticos.
Todas essas opções podem ser extremamente eficazes para afastar 
doenças cardiovasculares, entre outras. O segredo está na constância. 
A Organização Mundial da Saúde recomenda pelo menos 150 minutos 
de atividade aeróbica moderada por semana, o que é um objetivo 
acessível e pode ser adaptado de acordo com as possibilidades de 
cada mulher.

Usar hormônio na menopausa ajuda a proteger meu 
coração?
Na menopausa, a terapia hormonal com estrogênio é o tratamento 
mais eficaz disponível para o alívio dos sintomas da menopausa, 
principalmente os fogachos, e ajudar a proteger o coração. Mas o uso 
a longo prazo para prevenção de doenças não é mais recomendado. 
Ou seja, essa terapia tem alta eficácia no alívio de sintomas da 
menopausa, mas deve ser individualizada de acordo com os riscos e 
benefícios de cada mulher. 
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Tomar hormônios na menopausa pode aumentar o risco 
de coágulos no sangue, infarto ou derrame?
A prescrição de terapia hormonal durante a menopausa deve ser feita 
com cuidado, dando preferência a formas de administração que re-
duzam os riscos, como a aplicação na pele (via transdérmica), para 
evitar principalmente a formação de coágulos.
As orientações atuais e evidências científicas destacam a importância 
de personalizar o tratamento hormonal, levando em consideração 
a idade da mulher, o tempo desde o início da menopausa e o risco 
cardiovascular. O objetivo é melhorar a qualidade de vida das 
mulheres nesse período, tratando os diversos sintomas, como ondas 
de calor, e sem prejudicar a saúde do coração.
As mulheres na menopausa podem enfrentar uma variedade de  
desafios, como mudanças de humor, problemas de memória,  
ansiedade, depressão, problemas vaginais e osteoporose. Por isso,  
é essencial que os profissionais de saúde forneçam um cuidado  
integral, adaptando o tratamento para as necessidades específicas 
de cada paciente, especialmente para aquelas com condições como 
pressão alta, obesidade, riscos de câncer e osteoporose.
Portanto, a escolha pela via transdérmica, em colaboração com o 
conhecimento especializado de ginecologistas e cardiologistas, 
oferece uma estratégia mais segura e adaptada às necessidades  
individuais, minimizando os riscos associados à terapia das pacientes 
que têm alto risco para problemas de saúde.

Fiz uma histerectomia jovem. Na época, eu ainda menstru-
ava e agora não menstruo mais. Já entrei na menopausa?
Essa é uma dúvida comum, porque a menopausa se relaciona ao 
fim da menstruação. No entanto, após uma histerectomia (retirada 
do útero), você não terá mais menstruações, mas seus ovários 
continuarão produzindo hormônios normalmente.
Se, além do útero, seus ovários também foram retirados, então, sim, 
você entrou na menopausa de forma imediata, o que chamamos 
de menopausa cirúrgica. Nesse caso, a terapia hormonal deve ser 
recomendada, se não houver contraindicação.
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Usar anticoncepcional ou DIU antes da menopausa faz mal 
para o coração?
O anticoncepcional hormonal combinado oral (pílula) foi investigado 
em vários estudos, que mostraram risco aumentado de infarto de  
1,6 vezes (proporcional ao aumento da dose de etinilestradiol) em  
mulheres que usaram a pílula antes da menopausa em relação 
àquelas que não usaram.
A associação entre hipertensão arterial (pressão alta) e uso de anti-
concepcional hormonal mostrou um aumento de 13% de casos “no-
vos” de hipertensão arterial para cada cinco anos de uso do anticon-
cepcional hormonal combinado oral. Também houve aumento de AVC 
hemorrágico (derrame) com o uso dessas medicações.
Por outro lado, observou-se risco diminuído para dispositivo intraute-
rino hormonal (DIU) de levonorgestrel. 

A MENOPAUSA É UMA FASE NATURAL NA VIDA DAS MULHERES E 
MARCA O INÍCIO DE UMA NOVA JORNADA, QUE PODE SER REPLETA 
DE MUITAS CONQUISTAS.
PARA AJUDAR VOCÊ NESSA TRANSIÇÃO, CONTE COM O 
ACOMPANHAMENTO DE UM GINECOLOGISTA E COM AS 
INFORMAÇÕES DO FEITO PARA ELA!
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