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"Menopause is a natural biological transition marked by 

the cessation of menstruation, bringing physical, 

emotional, and hormonal changes that significantly 

impact women's health and quality of life." 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  



 

 
 

 

Agradecimentos 

Esta dissertação representa bem mais do que a conclusão de um mestrado integrado em 

Ciências Farmacêuticas, simboliza também uma superação pessoal e o acreditar que 

com esforço e determinação tudo é possível. Gostaria assim, de agradecer a todos, que 

de alguma forma, permitiram que a alcançasse. 

Agradeço à Professora Doutora Cristina Maria San Román Gomes de Pina, minha 

orientadora, e à Doutora Maria João Coelho, minha coorientadora, pelas sugestões e 

correções imprescindíveis feitas durante a orientação e escrita desta dissertação.  

Um especial agradecimento à Universidade Fernando Pessoa por me ter dado a 

oportunidade de terminar e concretizar esta etapa da minha vida, estagnada no tempo. 

Aos meus pais, Manuel Lopes Monteiro e Zaida de Oliveira Catrocho pelo apoio 

incondicional para alcançar os meus objetivos e o meu sucesso pessoal. É com profunda 

gratidão que reconheço o esforço, as palavras de incentivo e a presença constante. Sem 

eles, nada teria sido possível e alcançável. 

À minha irmã, Janete Lopes Oliveira, e ao meu cunhado, Nuno André Fernandes, pelo 

total apoio com amor, carinho e amizade. 

Ao meu namorado, Pedro Miguel Diniz e Silva, pela paciência, apoio e sábias palavras.  

Aos meus colegas da faculdade e amigos pelo companheirismo, pelo espírito de 

entreajuda e principalmente pela estima. 

E por último, mas não menos importante, aos colegas de trabalho que partilharam 

momentos de desespero, angústia e alegria, a minha sincera gratidão. 

  



 

 
 

 



 

ix 
 

Resumo 

O aumento da procura de suplementos alimentares e a mudança de paradigma quanto à 
menopausa coloca o farmacêutico numa posição de grande importância aquando o seu 
aconselhamento. O uso racional dos suplementos e o conhecimento sobre os vários 
estadios da menopausa pode aliviar de forma direta a saúde geral da mulher e 
consequentemente a sua qualidade de vida. A menopausa está associada a mudanças 
hormonais que afetam física e emocionalmente a mulher podendo causar sintomas como 
ondas de calor, suores noturnos, alterações de humor, diminuição da densidade óssea e 
aumento do risco cardiovascular. Com o aumento da esperança média de vida, a mulher 
moderna pode passar um terço da sua vida em menopausa o que a incita a procurar 
intervenções que promovam a qualidade de vida/saúde a longo prazo aliviando sintomas 
e prevenindo doenças associadas. É aqui que entra em grande parte o aconselhamento 
farmacêutico, uma vez que tal como os medicamentos, os suplementos também têm, 
além de benefícios, contraindicações específicas. Poderemos considerar alguns 
suplementos como: vitaminas do complexo B e D, magnésio e cálcio; fitoestrogénios - 
soja e linhaça; ómega-3. Contudo, a sua utilização concomitante ou em excesso pode ser 
contra indicada. Assim, um excesso de vitamina D e cálcio pode levar a problemas 
renais e cardíacos, ou, por exemplo, a toma indevida de isoflavonas de soja pode 
mimetizar o estrogénio levando a históricos de neoplasia na mama. O papel do 
farmacêutico torna-se importante porque vai além da recomendação de suplementos, 
sendo um apoio integral para a segurança e eficácia no seu uso no que respeita à 
avaliação das necessidades da mulher, seleção de suplementos adequados, orientação 
sobre riscos e efeitos colaterais, atenção às interações medicamentosas e o 
acompanhamento contínuo. Esta tese de revisão narrativa tem como objetivo principal, 
o estudo dos suplementos alimentares que têm maior comercialização em Portugal para 
mulheres na menopausa e o papel do farmacêutico no seu aconselhamento contribuindo 
assim para a sua melhoria da qualidade de vida e aumentando a confiança nas farmácias 
como parte de um sistema de saúde integrado. Nesta tese de revisão narrativa a 
metodologia aplicada baseou-se na pesquisa e leitura de artigos científicos dos últimos 
dez anos nas bases de dados PubMed, b-On, Embase, Scielo, ScienceDirect. Os critérios 
para a inclusão de artigos foram: presença dos descritores utilizados no título ou no 
resumo, artigos publicados em língua inglesa, espanhol e portuguesa, e artigos 
publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024. Os critérios de exclusão foram: 
artigos que não tenham o texto disponibilizado na integra e artigos que não estivessem 
relacionados com a temática 

 

Palavras chave: Menopausa, suplementos alimentares, farmacêutico, mulher, 
aconselhamento, riscos, reações adversas, efeitos terapêuticos. 
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Abstract 

The increasing demand for dietary supplements and the paradigm shift regarding 
menopause place the pharmacist in a position of great importance when providing 
guidance. The rational use of supplements and knowledge about the various stages of 
menopause can directly improve women's overall health and, consequently, their quality 
of life. Menopause is associated with hormonal changes that physically and emotionally 
affect women, potentially causing symptoms such as hot flashes, night sweats, mood 
swings, decreased bone density, and an increased risk of cardiovascular diseases. 
With rising life expectancy, modern women may spend up to one-third of their lives in 
menopause, which prompts them to seek interventions that promote long-term health 
and quality of life by alleviating symptoms and preventing associated diseases. This is 
where pharmaceutical counseling plays a crucial role, as, like medications, supplements 
also have specific contraindications in addition to their benefits. Some supplements 
worth considering include B-complex and D vitamins, magnesium, calcium, 
phytoestrogens (such as soy and flaxseed), and omega-3. However, their concomitant 
use or excessive intake can be contraindicated. For example, an excess of vitamin D and 
calcium can lead to kidney and cardiac problems, while inappropriate use of soy 
isoflavones may mimic estrogen, potentially increasing the risk of breast neoplasia in 
predisposed individuals. The pharmacist’s role extends beyond recommending 
supplements, providing comprehensive support to ensure their safe and effective use. 
This involves assessing women’s needs, selecting appropriate supplements, providing 
guidance on risks and side effects, monitoring drug interactions, and offering 
continuous follow-up. This narrative review aims to study the most commercially 
available dietary supplements for menopausal women in Portugal and examine the 
pharmacist's role in their counseling. The ultimate goal is to contribute to improving 
women’s quality of life while enhancing trust in pharmacies as part of an integrated 
healthcare system. n this narrative review thesis, the methodology applied was based on 
the research and reading of scientific articles from the last ten years in the databases 
PubMed, b-On, Embase, Scielo, and ScienceDirect. The inclusion criteria for articles 
were: the presence of the descriptors used in the title or abstract, articles published in 
English, Spanish, or Portuguese, and articles published between January 2014 and 
December 2024. The exclusion criteria were: articles without full-text availability and 
articles unrelated to the subject matter. 
 

Keywords: Menopause, dietary supplements, pharmacist, women, counseling, risks, 
adverse reactions, therapeutic effects. 
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1. Introdução 

A menopausa representa um marco importante na vida de uma mulher, é uma fase 

natural (biológica) e está associada a mudanças hormonais que a afetam física e 

emocionalmente. Na última década, a menopausa começou a ganhar especial relevância, 

devido ao aumento da esperança média de vida e na preocupação em melhorar a 

qualidade de vida pós-menopausa (Crema et al., 2017). Esta transição pré, peri, pós-

menopáusica afeta várias dimensões da saúde feminina tanto no seu bem-estar 

psicológico como sexual e, com a redução de estrogénios natural desta fase, causa 

também  mudanças fisiológicas que podem motivar o aparecimento de sintomas vaso-

motores, afrontamentos, problemas musculares e esqueléticos, doenças 

cardiovasculares, diminuição da densidade óssea, atrofia da mama e da pele, alterações 

do sono e vaginite atrófica (Perone et al., 2019). Estudos recentes corroboram também 

efeitos psicossociais e a necessidade de mudança de paradigma cultural (Pinheiro & 

Costa, 2020). 

Com o aumento da procura de suplementos alimentares como alternativa natural para o 

alívio dos sintomas e melhoria da saúde em geral e o declínio das terapias hormonais 

devido aos riscos associados tornou-se preponderante o aconselhamento farmacêutico. 

Vários estudos avaliaram a eficácia e a segurança de alguns nutracêuticos e 

fitoestrógenos, como isoflavonas de soja, na melhoria dos sintomas da menopausa e 

foram considerados úteis na redução da frequência e da gravidade das ondas de calor, 

bem como da melhoria de outros sintomas associados à menopausa (Khapre et al., 2022; 

Rattanatantikul et al., 2022). 

O mercado mundial de suplementos alimentares tem ganho nos últimos 50 anos 

destaque com a diversidade exponencial e é imprescindível disciplinar a oferta de forma 

a que o consumidor obtenha a informação e segurança, aquando a toma, adequadas. 

Desde 12 de julho de 2022, estes suplementos são regulamentados pela União Europeia 

ao abrigo da legislação alimentar (Decreto-Lei nº 136/2003 de 28 de junho/DR). 

No entanto, é importante notar que a qualidade e a composição dos suplementos 

alimentares podem variar e alguns podem não ser tão eficazes ou seguros quanto outros. 

Os farmacêuticos podem desempenhar um papel crucial no aconselhamento e fornecer 

informação precisa baseada em evidências sobre o uso apropriado desses suplementos, 
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incluindo possíveis interações farmacêuticas com medicamentos de uso diário ou 

mesmo interações entre estes suplementos (Chiba, 2023). 

Esta revisão narrativa pretende explorar os suplementos alimentares destinados às 

mulheres na menopausa que têm maior comercialização em Portugal dando importância 

ao papel do farmacêutico no seu aconselhamento como parte de uma estratégia de 

cuidado para as mulheres nessa fase da vida.  
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2. Desenvolvimento 

2.1. Metodologia 

Nesta tese de revisão narrativa a metodologia aplicada baseou-se numa pesquisa e 

leitura de artigos científicos dos últimos dez anos (entre janeiro de 2014 e dezembro de 

2024). A pesquisa bibliográfica foi efetuada entre setembro de 2024 e janeiro de 2025 

recorrendo às seguintes palavras-chave em inglês: "Food supplements", 

"pharmaceutical", "menopause" "woman", "advice", "risks", "adverse reactions" e 

"therapeutic effect", combinadas com os operadores booleanos "AND" e "OR", nas 

bases de dados PubMed, b-On, Embase, Scielo, ScienceDirect. Os critérios para a 

inclusão de artigos foram: presença dos descritores utilizados no título ou no resumo, 

artigos publicados em língua inglesa, espanhol e portuguesa, e artigos publicados entre 

janeiro de 2014 e dezembro de 2024. Os  critérios de exclusão foram: artigos que não 

tenham o texto disponibilizado na integra e artigos que não estivessem relacionados 

com a temática. Com esta metodologia foram encontrados 433 artigos e de acordo com 

os critérios propostos foram excluídos 303 artigos ficando para leitura integral de 130 

artigos. Destes foram selecionados e incluídos 113 artigos atendendo à sua pertinência 

em relação ao tema. 

 

2.2. Menopausa 

A menopausa é um decurso fisiológico natural que coincide com o momento da última 

menstruação, após amenorreia de doze meses, correspondendo à cessação permanente 

de menstruação por redução da atividade endócrina dos ovários, fase folicular e, 

simultaneamente, pela redução da secreção de estrogénios, ocorrendo normalmente em 

mulheres entre os 45 e os 55 anos (Santoro et al., 2021). 

Este processo marca o fim dos anos reprodutivos da mulher. Esta transição pode 

começar mais cedo em algumas mulheres e o aparecimento de sintomas associado a ela 

também pode variar de mulher para mulher (Gatenby & Simpson, 2024). O 

aparecimento da menopausa pode caracterizar-se como: menopausa fisiológica (no 

período esperado); menopausa tardia (após os 55 anos de idade); menopausa precoce 

(depois dos 40 anos e antes dos 45 anos); insuficiência ovárica prematura (antes dos 40 

anos por doença autoimune ou fatores genéticos); e, menopausa iatrogénica (caudada 
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por diversas etiologias, ou de origem genética, ou após quimioterapia, radioterapia, 

histerectomia, cirurgia ou embolização das artérias uterinas) (Patel & W, 2022). 

Os sinais e sintomas da menopausa, na maioria das mulheres, são frequentes e estão 

associados a níveis de estrogénio reduzidos e à intensidade dos sintomas que, poderá 

variar, dependendo da sua duração. Como manifestações clínicas mais comuns, 

relacionadas com as perturbações geniturinárias, estão a secura vaginal, irritação e 

infeções recorrentes do trato urinário. Outros sintomas comuns incluem perturbações 

vasomotoras, afrontamentos, suores noturnos, alterações de humor, perturbações do 

sono, dores musculares e articulares e dores de cabeça e comprometimento cognitivo 

(Gandhi et al., 2016; Santoro et al., 2015; Santoro et al., 2021). A gravidade dos 

sintomas na menopausa pode variar e os distúrbios associados também podem levar à 

disfunção sexual e depressão (Perez-Herrezuelo et al., 2020). 

O tratamento dos sintomas envolve terapias hormonais e não hormonais. A terapia 

hormonal da menopausa usando estrogénios, com ou sem progestogénio, é o tratamento 

mais eficaz para aliviar os sintomas moderados e graves. Contudo, existem tratamentos 

não hormonais que também podem ser eficazes para controlar sintomas específicos 

como alguns suplementos alimentares, terapias cognitivo-comportamentais e 

modificação de estilo de vida (Anagnostis et al., 2020; Stuenkel et al., 2015). 

 

2.2.1. Fases da menopausa 

O climatério é um estadio transitório entre a fase reprodutiva e não reprodutiva na vida 

de uma mulher, do qual fazem parte tanto a perimenopausa quanto a menopausa. Os 

níveis hormonais variam durante o climatério o que leva a alguns sintomas como 

afrontamentos, suores noturnos, alteração de humor, secura vaginal, irritabilidade e 

insónias.  Além de mudanças hormonais esta fase também propicia o aumento do risco 

de doenças crónicas como osteoporose, doenças cardiovasculares e demência. Alguns 

fatores psicossociais como o stress podem ser um importante fator de risco para o 

desenvolvimento de sintomas no climatério. Existem escalas padronizadas para avaliar 

os sintomas do climatério, como o Índice de Kupperman, a Escala de Avaliação da 

Menopausa e o Questionário Específico de Qualidade de Vida na Menopausa (Sourouni 

et al., 2021). 
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O climatério, que abrange a pré-menopausa, perimenopausa e pós-menopausa, é um 

período de transição hormonal na vida da mulher que pode causar diferentes sintomas 

como descrito acima. 

i. A pré-menopausa antecede a menopausa e é caracterizada pelo início do 

decrescimento da função ovárica e cuja duração é de 5 anos na maioria das 

mulheres. 

ii. Quanto à perimenopausa pode variar desde o início dos ciclos irregulares até um 

ano depois da última menstruação. 

iii. E, por fim, a pós-menopausa é a última fase e corresponde ao término da 

menstruação. 

Estudos revelam que a prevalência do síndrome metabólico é maior em mulheres em 

pós-menopausa do que em mulheres em pré-menopausa, e que a terapia de reposição 

hormonal pode ter aí um impacto positivo. Além disso, a perimenopausa e a pós-

menopausa estão associadas à maior prevalência de enxaquecas com elevada frequência 

em comparação com a pré-menopausa. Por fim, na perimenopausa há uma alteração 

neurológica com possíveis implicações na saúde cognitiva e mental da mulher (Weber et 

al., 2014; Yisma et al., 2017). 

 

2.2.2. Sinais e sintomas 

Os principais sinais e sintomas da menopausa incluem: sintomas geniturinários, como 

secura vaginal e infeções urinárias recorrentes; perturbações vasomotoras, como 

afrontamentos e suores noturnos; distúrbios do sono, irritabilidade e dificuldades de 

concentração; aumento do risco de doenças cardiovasculares e síndrome metabólica; 

implicações neurológicas como enxaquecas. A maioria das mulheres desconhece a 

gravidade e o impacto na qualidade de vida que esta fase acarreta e, por este motivo, é 

de extrema importância que esta seja abordada de forma individualizada tendo em conta 

a sua idade, preferências pessoais e perfil de risco (Gandhi et al., 2016; Kaunitz & 

Manson, 2015; Santoro et al., 2021). 

No que diz respeito às perturbações genitourinárias, como as estruturas e as mucosas 

femininas são estrogénio-dependentes, tal como a uretra, a mucosa vaginal e a parte 

inferior da vagina facilmente se compreende que a diminuição do nível de estrogénios 

leva à atrofia vulvovaginal e a uma redução da secreção vaginal. Podemos também 
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referir o surgimento de incontinência urinária pela diminuição do pH vaginal devido à 

perda de Lactobacillus sp e diminuição da pressão ureteral (Cruz-Medel et al., 2024; 

Mohd Tohit & Haque, 2024). Em mulheres jovens, a flora vaginal é composta 

predominantemente por Lactobacillus sp. Durante o período reprodutivo a presença de 

estrogénio estimula um grande aporte de glicogénio às células epiteliais da vagina. Este 

glicogénio é metabolizado pelos Lactobacillus sp para formação de ácido láctico 

inibindo o crescimento de outras espécies bacterianas, principalmente patogénicas, 

contribuindo como principal mecanismo de defesa local (Muhleisen & Herbst-

Kralovetz, 2016). 

Quanto às alterações vasomotoras, são maioritariamente demonstrações cutâneas,. A 

mulher sente subitamente calor associado a palpitações e sudorese e, de seguida, 

calafrios, tremores e ansiedade. Estes sintomas são predominantes na parte superior do 

tronco, rosto e pescoço. A causa ainda não é completamente conhecida, mas os níveis 

reduzidos de estrogénios provocam um aumento de hormona libertadora de 

gonadotrofina (GnRH) levando ao aumento da libertação de gonadotrofinas. Este 

aumento altera a libertação de monoaminas (noradrenalina, dopamina e 5-

hidroxitriptamina) que estimulam o centro termorregulador hipotalâmico e levam a um 

aumento da temperatura corporal. A exuberância dos sintomas varia de mulher para 

mulher dependendo do estilo de vida, genética, ambiente e parâmetros antropométricos, 

podendo estar ausentes ou manifestando-se de forma ligeira, moderada ou intensa 

(Nappi et al., 2023; Stute et al., 2022). 

A ocorrência de sintomas vasomotores é um dos potenciais fatores que explicam os 

distúrbios do sono devido a afrontamentos e a suores noturnos que são constantes 

durante a noite. Contudo, a alteração dos níveis de progesterona e de estrogénios 

também pode ser outro motivo porque alguns estudos referem que a progesterona possui 

ação sedativa por estimular os recetores ácido gama-aminobutírico (GABA) e 

consequentemente os recetores benzodiazepínicos. Como é sabido, o GABA é o 

principal neurotransmissor inibitório do sistema nervoso central e é responsável pela 

maioria dos efeitos sedativos. No caso do estrogénio, este poderá funcionar como 

agonista da serotonina, acetilcolina e da noradrenalina interferindo com o sono 

(Bruyneel, 2015; Lampio et al., 2016). 

A impulsividade e ansiedade sentidas, podem ser explicadas por variações a nível 

hormonal. Os estrogénios em menor quantidade interferem diretamente com a atividade 
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da serotonina, dopamina e noradrenalina. Estes neurotransmissores estão envolvidos nas 

perturbações de humor descritas por algumas mulheres no climatério (Fidecicchi et al., 

2024). 

2.2.3. Necessidades nutricionais 

Durante a menopausa as necessidades nutricionais das mulheres sofrem alterações 

significativas. A redução dos níveis de estrogénio pode aumentar o risco de problemas 

cardiovasculares e o aparecimento de osteoporose tornando essencial a ingestão 

adequada de cálcio e vitamina D. As alterações hormonais características desta fase 

podem levar a um aumento de peso e a mudanças na distribuição da gordura corporal, o 

que evidencia a importância de uma dieta equilibrada e de um consumo adequado de 

fibras, proteínas e gorduras saudáveis. A ingestão de antioxidantes, como vitamina C e 

E torna-se relevante devido ao potencial impacto na saúde cardiovascular e no 

envelhecimento celular. É crucial que as mulheres estejam cientes das mudanças e 

ajustem a dieta de acordo com as suas necessidades e que procurem um profissional de 

saúde para garantir uma tranquila transição sem acarretar problemas. O exercício físico 

também é importante para preservar a densidade óssea e promover a manutenção de 

peso saudável (Erdelyi et al., 2023; Silva et al., 2021). 

  



O papel do farmacêutico no aconselhamento da suplementação alimentar em mulheres na menopausa em 
Portugal 

 

8 
 

  



O papel do farmacêutico no aconselhamento da suplementação alimentar em mulheres na menopausa em 
Portugal 

 

9 
 

2.3. Suplementos alimentares na menopausa 

O mercado de suplementos para a menopausa em Portugal está alinhado com o das 

tendências globais de saúde e bem-estar. Os suplementos alimentares em Portugal são 

considerados produtos alimentares, não medicamentos e por isso não seguem as 

regulamentações farmacêuticas. Para a sua colocação no mercado, contrariamente aos 

medicamentos, apenas, deve ser feita uma comunicação à autoridade competente, a 

Direção Geral de Alimentação e Veterinária (DGAV) e são desnecessários ensaios de 

segurança. Assim, os suplementos alimentares em Portugal são regulamentados como 

produtos alimentares, o quadro legal é incompleto (Graça et al., 2020; Gregorio et al., 

2023). 

Quanto a normas e diretrizes, em Portugal, os suplementos alimentares devem cumprir 

com os requisitos de segurança e qualidade, sendo obrigados a respeitar os limites 

máximos de vitaminas e minerais estabelecidos. Além disso, a rotulagem deve conter 

informações claras e precisas sobre a composição, doses recomendadas, instruções de 

utilização e potenciais riscos associados (Figueiredo et al., 2020). 

O consumo de suplementos alimentares aumentou significativamente nos últimos anos. 

Globalmente o mercado estimado para os suplementos alimentares era 191,1 biliões de 

dólares  em 2020 e a tendência é que  tenha uma taxa de crescimento anual de 7% de 

2023 a 2030 (Knapik et al., 2024). 

Os suplementos alimentares mais usados incluem vitaminas, minerais e fitoterápicos 

como por exemplo a cimicífuga racemosa, extratos de pólen e outros produtos naturais 

(Thakkar et al., 2020). 

Dos suplementos alimentares mais comummente recomendados, os utilizados para 

aliviar os sintomas da menopausa são: soja e isoflavonas de soja (S-equol), 

recomendado para reduzir significativamente os sintomas vasomotores (suores noturnos 

e afrontamentos); fitoestrógenos, com efeitos semelhantes aos estrogénios são eficazes 

no tratamento de sintomas urogenitais; e, nutracêuticos, suplementos que combinam 

nutrientes (Abdi et al., 2021; Lagari & Levis, 2014; Lee et al., 2017). 

Não obstante, vitaminas e minerais desempenham um papel importante durante a 

transição da menopausa. A ingestão adequada de nutrientes essenciais como vitamina D, 

cálcio, vitamina C, vitaminas do complexo B (especialmente vitamina B6 e B12) e 

vitamina E demonstraram ser essenciais para as mulheres na menopausa (Erdelyi et al., 
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2023; Lerchbaum, 2014). Contudo, também está descrito que algumas mulheres podem 

não sentir alívio significativo uma vez que a eficácia destes suplementos pode variar 

(Ray & Bail, 2023). 

Quanto aos ácidos gordos e antioxidantes, o ómega-3 contribui para a prevenção de 

doenças cardiovasculares, cancro da mama e depressão e a coenzima Q10 pode ser 

essencial para mulheres que realizam terapia hormonal por ajudar a prevenir sintomas 

como fadiga e problemas cardiovasculares (Izadi et al., 2019). 

Suplementos como o mononucleotídeo de nicotinamida (NMN), trans-resveratrol e o 

alfa-cetoglutarato de cálcio (Ca-AKG) também podem ser utilizados para alívio dos 

sintomas mas com cautela (Huang et al., 2022; Thaung Zaw et al., 2021). 

É importante salientar que a eficácia destes suplementos pode variar de pessoa para 

pessoa, e é fundamental consultar um profissional de saúde antes de iniciar qualquer 

suplementação, para garantir a segurança e adequação às necessidades individuais 

(Dores et al., 2023). 

Na tabela 1, de forma resumida, está descrita a dose diária recomendada presente nos 

suplementos alimentares comercializados para a menopausa. 

 

Tabela 1 - Dose diária recomendada de compostos presentes nos suplementos alimentares para a 

menopausa 

Artigo Suplemento alimentar DDR* (mg/dia) 

(Chen & Chen, 2021; 

Khapre et al., 2022; Lee 
et al., 2017) 

Isoflavonas de soja 40 a 75 

(AnandaKumar et al., 
2024; Aso, 2010; Liu et 

al., 2016) 

S-equol 10 a 20 

(Wylenzek et al., 2024) Ómega-3 (EPA e DHA) 2000 a 4000 

(Wakeman, 2021) Vitamina D 0.008 a 0.02 

(Mohapatra et al., 2022) 
cimicífuga racemosa (extrato 

padronizado) 
40 

(Porri et al., 2021; 

Rondanelli et al., 2021; 

Schwalfenberg & 
Genuis, 2017) 

magnésio 250-800 
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(Sivamaruthi et al., 2018) probióticos 2.5x109 a 5x109 CFU 

(Izadi et al., 2019; 

Sandhir et al., 2014) 
Coenzima Q10 100 

(Benjamin & Crews, 
2024; Huang et al., 2022; 

Ma et al., 2024) 

mononucleotídeo de 
nicotinamida 

300-500 

(Dzator et al., 2022; 

Thaung Zaw et al., 2021) 
trans-resveratrol 150 a 250 

(Sandalova et al., 2023) alfa-cetoglutarato de cálcio 4500-6000 

(Bounous et al., 2024; 

Genazzani et al., 2020) 
Extratos de polen 320mg 

*DDR - Dose diária recomendada 

 

2.3.1. Fitoestrógenos - Soja e isoflavonas de soja (S-equol) 

Os fitoestrogénios são compostos derivados de plantas com propriedades semelhantes 

ao estrogénio, tem ganho particular atenção em relação ao equilíbrio hormonal e à 

prevenção de doenças crónicas. Estudos recentes destacam o papel importantes destes 

compostos na saúde óssea e prevenção da osteoporose, imunidade e diversas outras 

aplicações terapêuticas. Aumentam a mineralização e estrutura óssea, reduzindo o risco 

de fraturas (Liu et al., 2024; Shanmugaloga & Shilpa, 2024). 

Estes compostos têm efeitos imunomoduladores uma vez que influenciam a regulação 

das células imunitárias, diminuindo a inflamação e  consequentemente o risco de 

desenvolver doenças autoimunes (Liu et al., 2024). 

Como os fitoestrogénios interagem com os recetores de estrogénios (ERα e ERβ), 

exibem efeitos antagonistas e agonistas dependendo da concentração no organismo 

(Wyse et al., 2022). 

Não obstante, os fitoestrogénios apresentam inúmeros benefícios para a saúde mas os 

efeitos podem variar com base na bioquímica individual e na ingestão alimentar sendo 

sempre necessária a sua otimização (Sutrisno, 2022). 

A soja é uma leguminosa rica em compostos fitoquímicos denominados isoflavonas que 

têm propriedades semelhantes às dos estrogénios. As principais isoflavonas da soja são 

a daidzeína, a genisteína e a gliciteína. A estrutura química das isoflavonas é um aspeto 

importante no que toca aos seus efeitos biológicos uma vez que apresenta um grupo 
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fenol que permite a sua ligação e ativação dos recetores de estrogénio. As isoflavonas 

podem existir em diferentes formas químicas, por exemplo, conjugadas com glicose, 

altamente polares e solúveis em água, ou formando agliconas ou genina, que as torna 

mais biodisponíveis. Pequenas diferenças estruturais afetam a atividade estrogénica 

(Krizova et al., 2019). 

A soja e os seus compostos bioativos, como as isoflavonas, têm sido estudados e 

utilizados como opção para o alívio dos sintomas da menopausa. O S-equol, um 

metabolito da isoflavina daidzeína, demonstrou ser eficaz no alívio dos sintomas como 

ondas de calor e outros sintomas em mulheres pós-menopausicas por apresentar a 

capacidade de se ligar e ativar os recetores de estrogénio beta ERβ. Além disso, 

demonstrou reduzir a reabsorção óssea, sugerindo uma alternativa para o tratamento de 

osteoporose e manutenção da saúde óssea. É importante referir que nem todas as 

mulheres menopausicas são capazes de produzir S-equol a partir das isoflavonas de soja 

sendo a sua suplementação uma opção benéfica (Chen & Chen, 2021; Hu et al., 2024). 

Quanto ao perfil de segurança do S-equol, os efeitos adversos são diminutos. Os estudos 

de toxicidade de dose repetida de 14 a 90 dias realizados em ratos não demonstram 

efeitos adversos significativos. Além disso, a sua seletividade para os ERβ oferece 

melhor perfil de segurança do que os compostos que interagem com os ERα 

(AnandaKumar et al., 2024; Hu et al., 2024). 

O s-equol é um metabolito natural produzido por bactérias intestinais que também pode 

ser um produto de sintetizado, composto racémico misto, com igual perfil de segurança. 

Contudo, estudos relatam que as isoflavonas em mulheres pós-menopausa podem 

aumentar o risco de cancro do útero e de mama. Estes efeitos negativos podem depender 

de fatores como a idade, dose e duração da toma. O perfil geral de segurança ainda não 

é conclusivo, é necessário efetuar mais estudos. Alguns estudos relatam efeitos 

colaterais gastrointestinais leves mas nunca foi observado nenhum efeito grave (Yang et 

al., 2023; Yu et al., 2016). 

As isoflavonas podem interagir com vários medicamentos e alterar a sua 

farmacocinética uma vez que tem a capacidade de modular enzimas e transportadores 

podendo aumentar ou diminuir a biodisponibilidade e eficácia de alguns medicamentos 

levando a efeitos adversos ou efeitos terapêuticos reduzidos. O risco aumenta com a 

ingestão prolongada e elevadas doses. Estão descritas na literatura interações 
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medicamentosas com medicamentos antivirais, levando à diminuição da sua absorção 

com o  alprazolam, alterando a sua farmacocinética e levando a concentrações séricas 

elevadas e consequente sedação excessiva e com outros preparados com substratos do 

transportador BCRP/ABCG2. Medicamentos com um índice terapêutico estreito 

também devem ser tidos em conta (Ronis, 2016; Soyata et al., 2021; van Breemen et al., 

2020). 

 

2.3.2. Nutracêuticos 

Um nutracêutico é um produto derivado de um alimento com efeitos fisiológicos ou 

medicinais benéficos para a saúde, tratando e prevenindo doenças. A definição difere de 

país para país e depende do contexto. Incluem vitaminas minerais, probióticos e outros 

compostos bioativos derivados de alimentos. São um conceito emergente e em evolução 

com potencial de desempenhar um papel importante no tratamento dos sintomas da 

menopausa (Santini et al., 2018). 

Estudos realizados para avaliar a sua eficácia e segurança demonstram uma melhoria na 

qualidade de vida e alívio de diferentes sintomas, entre os quais, as alterações de humor, 

flutuações de temperatura corporal e disfunção sexual (De Franciscis et al., 2019; Villa 

et al., 2017). 

As combinações de alguns suplementos nutracêuticos, incluindo ingredientes naturais 

como fitoestrogénios, antioxidantes, e outros compostos bioativos podem ter um 

impacto positivo nos sintomas da menopausa e das alterações metabólicas. Um ensaio 

clínico randomizado duplo-cego e controlado por placebo, onde participaram 120 

mulheres na pós-menopausa, separadas em dois grupos: 60 receberam tratamento com o 

suplemento nutracêutico e 60 recebeu o placebo, durante 12 semanas. Este estudo 

demonstrou uma melhoria na qualidade de vida e na redução dos sintomas pós 

menopausicos (Rattanatantikul et al., 2022). 

 

2.3.3. Vitaminas e Minerais 

A deficiência de vitamina D é comum nas mulheres na menopausa e está associada à 

perda óssea e aumento do risco de osteoporose. A suplementação com vitamina D e 

cálcio demonstrou ser eficaz no aumento da densidade e conteúdo mineral ósseo. Além 



O papel do farmacêutico no aconselhamento da suplementação alimentar em mulheres na menopausa em 
Portugal 

 

14 
 

disso, também pode influenciar positivamente outros sintomas ligados à menopausa 

como é o caso da perda de cabelo, alterações na pele e sintomas depressivos (Goluch-

Koniuszy, 2016; Labronici et al., 2013). 

A vitamina C também tem demonstrado ter benefícios durante os períodos pré-

menopausa e menopausa. A vitamina E e a curcumina atuam na redução de 

biomarcadores do stress oxidativo e nos sintomas primários da menopausa (Farshbaf-

Khalili et al., 2022). 

A suplementação com magnésio para o tratamento dos sintomas da menopausa tem 

ganho alguns adeptos. Um estudo piloto descobriu que 800mg de óxido de magnésio 

por dia pode ser eficaz na redução dos calores repentinos da menopausa (Park et al., 

2015). Além disso, o magnésio demonstrou desempenhar um papel importante na 

osteoporose uma vez que, as mulheres na pós menopausa com osteoporose, 

demonstraram ter níveis séricos de magnésio mais baixos em comparação com mulheres 

saudáveis na pós-menopausa (Rondanelli et al., 2021). O magnésio também pode ter um 

efeito protetor contra o cancro da mama pós-menopausa uma vez que a em proporção, 

uma maior quantidade de cálcio comparativamente à de magnésio foi associada a um 

maior risco. Assim, no caso da Sociedade Norte-Americana de Menopausa, por 

exemplo, encontra-se descrito que esta recomenda que as mulheres na menopausa 

mantenham a ingestão adequada de cálcio e magnésio bem como de outras vitaminas e 

minerais (Schwalfenberg & Genuis, 2017). 

 

2.3.4. Ácidos Gordos e Antioxidantes 

A menopausa está associada a alterações no metabolismo dos ácidos gordos, mais 

especificamente, ómega-3, ómega-6, ómega-7 e ómega-9. Assim, dietas ricas em ácidos 

gordos poli e monoinsaturados podem ser benéficas (Abshirini et al., 2018). 

Um estudo demonstrou que os óleos de peixe ricos em ómega-3 e antioxidantes como a 

vitamina E podem ajudar a melhorar o perfil lipídico e a reduzir os anticorpos anti-LDL 

em mulheres em menopausa. A deficiência de estrogénios pode levar a stress oxidativo 

e tal pode ser atenuado pela suplementação de antioxidantes. Além disso, a relação entre 

os fatores alimentares como ácidos gordos polinsaturados ómega-3 e soja e 

biomarcadores de risco de cancro da mama pode depender do estado em que se encontra 

a mulher em menopausa (Cervellati & Bergamini, 2016; El Habachi et al., 2014). 
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Quanto à coenzima Q10 as mulheres em menopausa apresentam níveis séricos 

significativamente mais baixos do que as mulheres em pré-menopausa. Assim, a 

suplementação pode melhorar os défices cognitivos e melhorar as funções 

mitocondriais. Em combinação com a vitamina E, demonstrou ter efeitos benéficos na 

homeostase da glicose, perfis lipídicos e biomarcadores inflamatórios em mulheres com 

síndrome de ovários policísticos, que está frequentemente associada à menopausa. A 

coenzima Q10 tem propriedades antioxidantes o que pode ajudar a reduzir as espécies 

reativas de oxigénio que contribuem para o stress oxidativo durante a menopausa. A 

combinação desta com outros nutrientes, como a vitamina D, tem um potencial 

benefício hormonal (Izadi et al., 2019; Sandhir et al., 2014). 

 

2.3.5. Fitoterápicos e Probióticos 

A cimicífuga racemosa (acteia ou erva-de-são-cristóvão) é uma planta utilizada para 

aliviar sintomas da menopausa, como ondas de calor, suores noturnos e alterações de 

humor, contudo existem algumas preocupações quanto à sua segurança, particularmente 

em relação ao cancro da mama, devido à suposta atividade estrogénica. Uma meta-

análise concluiu que os extratos desta planta isolados ou em combinação com outras 

ervas podem ter efeito benéfico no metabolismo ósseo e ajudar a aliviar sintomas da 

perimenopausa. O estudo refere a eficácia e segurança da cimicífuga para sintomas da 

menopausa mas destaca a necessidade de mais pesquisas e monitorização cuidadosa 

especialmente em mulheres com histórico de cancro da mama (Mohapatra et al., 2022; 

Naser et al., 2022). 

Cultivados a partir de espécies selecionadas de Poaceae sp, os extratos purificados de 

pólen resultam da combinação de extratos de pistilo (PI82) e de pólen (GC FEM), isto 

porque é necessário retirar a fração alergénica para segurança de mulheres 

potencialmente alérgicas. Estes extratos de pólen melhoram a sintomatologia 

vasomotora principalmente os afrontamentos e não têm atividade estrogénica nem 

contém fitoestrogénios. O seu mecanismo de ação é serotoninérgico like. Normalmente 

as formulações são associadas sempre à vitamina E. Não existe muita evidência sobre a 

segurança da utilização destes extratos, mas devido à ausência de efeito estrogénico 

poderá ser uma opção segura para mulheres com antecedentes de cancro de mamã. 

Além disso, os extratos purificados de pólen não inibem a CYP2D6 e por esse motivo 
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não interferem com o metabolismo do tamoxifeno (Bounous et al., 2024; Genazzani et 

al., 2020). 

Quanto aos probióticos, especificamente as espécies Lactobacillus sp, foram indicadas 

porque poderão atenuar vários sintomas da menopausa como distúrbios do sono, ondas 

de calor e síndrome geniturinária. Os mecanismos de ação pelos quais os probióticos 

podem beneficiar uma mulher incluem a modulação da microbiota intestinal, a melhoria 

da saúde vaginal e a influência sobre os níveis hormonais e das vias neurológicas 

evolvidas nos sintomas da menopausa (Chen et al., 2022; Sivamaruthi et al., 2018). A 

flora vaginal, em mulheres saudáveis, é composta predominantemente de Lactobacillus 

sp. Estimuladas pela presença de estrogénios há um elevado aporte de glicogénio às 

células epiteliais vaginais, durante o período reprodutivo que é metabolizado pelos 

Lactobacillus sp para a formação de ácido láctico inibindo desta forma o crescimento de 

outras espécies bacterianas, por vezes patogénicas. Este mecanismo de defesa natural é 

importante para as mulheres em idade reprodutiva para as proteger contra vaginose 

bacteriana e vulvovaginites. Na vaginose bacteriana há uma proliferação de Gardnerella 

vaginalis e de outros microrganismos anaeróbios. Ao produzirem ácidos orgânicos, os 

Lactobacillus sp mantêm o pH local entre 3,8 e 4,2, o que inibe a proliferação de 

Gardenerella vaginalis (pH de proliferação entre  e 6 e 5). Um outro mecanismo 

importante de defesa no que respeita aos Lactobacillus sp é a sua capacidade de 

produzirem peroxido de hidrogénio e bacteriocinas. Como são capazes de oxidar 

hidratos de carbono por via metabólica produzindo como produto final peróxido de 

hidrogénio que se acumula se a peroxidase estiver ausente. O excesso de peróxido de 

hidrogénio inibe ou mata microrganismos anaeróbios catalase-negativos (Gupta et al., 

2019). 

 

2.3.6. Outros suplementos alimentares 

O mononucleotídeo de nicotinamida (NMN) demonstrou benefícios na melhoria da 

quantidade de folículos e na redução dos sintomas da menopausa ao inibir a piroptose 

(tipo de morte celular programada associada a infeções por patógenos intracelulares) 

mediada por NLrp3 das células da teca ovariana. O NMN e o ribosídeo de nicotinamida 

são precursores de NAD+ e podem ser utilizados para aumentar os seus níveis o que 

pode ter benefícios em várias condições relacionadas com a idade e o envelhecimento, 
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destacando-se a menopausa. Vários estudos concluíram que a suplementação oral com 

NMN aumenta a sensibilidade à insulina em mulheres obesas ou com sobrepeso na pós-

menopausa. Os ensaios clínicos também demonstraram que esta suplementação é bem 

tolerada, com efeitos adversos leves ou moderados e nenhum efeito grave contudo há 

lacunas quanto às dosagens seguras e eficazes a serem utilizadas.  (Benjamin & Crews, 

2024; Ma et al., 2024). 

Alguns estudos investigaram os benefícios da suplementação com transresveratrol nas 

mulheres na pós-menopausa que por possuir propriedades antioxidantes semelhantes às 

dos estrogénios pode contribuir para o alívio da dor, com uma toma de duas vezes por 

dia de 75mg, a longo prazo (12 meses). Pode também melhorar biomarcadores de 

renovação óssea reduzindo o risco de osteoporose e melhorar a função cerebrovascular, 

cognição, humor, função física e bem-estar geral. As evidências disponíveis sugerem 

que a suplementação com trans-resveratrol pode ser uma abordagem promissora para 

melhorar a sintomatologia na menopausa e promover o envelhecimento saudável mas é 

necessário mais investigação para confirmar a sua segurança e eficácia a longo prazo 

(Bernadine Tiara et al., 2024; Dzator et al., 2022; Thaung Zaw et al., 2021). 

Quando à utilização de alfa-cetoglutarato de cálcio (CA-AKG) alguns estudos revelam 

o seu benefício na melhoria dos sintomas em mulheres em pós-menopausa dado que 

possui propriedades antioxidantes e pode interferir no equilíbrio do azoto e amónia. Foi 

demonstrado que a sua suplementação melhora a massa óssea e reduz o risco de 

osteoporose (Li et al., 2023; Sandalova et al., 2023). 

 

2.3.7. Riscos e efeitos adversos da toma concomitante com medicamentos 

 No que toca aos fitoestrogénios mais especificamente às isoflavonas de soja, podem 

interagir com anticoagulantes (varfarina) aumentando o risco de sangramento dado que 

as isoflavonas tem efeitos anticoagulantes leves. A toma concomitante com o 

tamoxifeno (utilizado no tratamento do cancro da mama) pode reduzir a eficácia deste 

medicamentos devido à semelhança estrutural dos fitoestrogénios com o estrogénio. 

Com anticoncecionais hormonais ou com terapia de reposição hormonal a toma também 

é desaconselhada porque aumenta o efeito estrogénico (Soyata et al., 2021). 

Quanto à vitamina D, é importante ter em conta se a doente toma diuréticos tiazídicos 

porque aumenta o risco de hipercalcemia devido à redução da excreção de cálcio ou 
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glicosídeos cardíacos como a digoxina uma vez que, níveis aumentados de cálcio 

podem elevar o risco de arritmias. A toma de corticosteroides pode diminuir a eficácia 

da vitamina D devido ao aumento da excreção renal de cálcio (Schwier & O'Neal, 2020; 

Wakeman, 2021). 

Na suplementação com cálcio por reduzir a absorção dos bifosfonatos (alendronato, 

risedronato), é recomendado um intervalo de pelo menos duas horas entre as doses. 

Alguns antibióticos (quinolonas e tetraciclinas) levam à formação de complexos com o 

cálcio. Quando há uso de levotiroxina (hormona sintética usada no tratamento de 

reposição hormonal) a toma do cálcio deve ser espaçada pelo menos quatro horas visto 

que este reduz a sua eficácia (Bailey et al., 2020; Kim et al., 2022). 

O magnésio aumenta o efeito hipotensor dos bloqueadores de canais de cálcio 

(amlodipina) o que pode levar a tonturas e hipotensão. Como apresenta efeitos 

semelhantes aos do cálcio, a sua toma com antibióticos (tetraciclinas e quinolonas) deve 

ser evitada porque pode haver formação de complexos estáveis não absorvíveis que 

levam à redução do efeito terapêutico. Deve ser evitada a sua toma com diuréticos 

poupadores de potássio (espirolactona) porque aumentam o risco de hipermagnesemia 

especialmente em doentes com insuficiência renal (Daniels et al., 2021; Porri et al., 

2021). 

Embora o S-equol seja bem tolerado, pode causar efeitos gastrointestinais como 

náuseas, flatulência ou diarreia e deve ser evitado em mulheres com histórico de cancro 

da mama dependente de estrogénios. A sua toma com tamoxifeno reduz a sua atividade 

terapêutica e não deve ser tomado quando a doente toma varfarina (AnandaKumar et al., 

2024). 

Quanto ao ómega-3, apesar de seguro, pode aumentar a possibilidade de hemorragias 

devido ao seu efeito anticoagulante leve e por isso deve ser utilizado com precaução em 

doentes que tomem varfarina, aspirina, heparina ou clopidogrel. Em doses elevadas, 

pode aumentar os níveis de LDL. Pode ocorrer um risco adicional de sangramento 

gástrico aquando há toma simultânea com anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e, 

com hipertensores, pode intensificar o efeito da redução da tensão arterial (Wang et al., 

2023; Wylenzek et al., 2024).  
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2.3.8. Suplementos alimentares comercializados em Portugal 

Na tabela 2 estão descritos alguns suplementos alimentares disponíveis no mercado 

farmacêutico português para o alívio dos sintomas da menopausa (Fatela et al., 2021). 

 

Tabela 2 - Suplementos alimentares para a menopausa disponíveis em Portugal 

Composição Dose (mg) Nome comercial 

Isoflavonas de soja 20 Menopace® 

40 Promensil® 

80 Promensil Forte®, Fisiogen® 

100 
Estrofito Forte®, Menopace 

Plus® 

Isoflavonas de soja + melatonina 100 Estrofito confort® 

Isoflavonas de soja + bifidobacterium 100 Estrofito Forte Bio® 

Isoflavonas de soja + extrato de magnólia + vitaminas 60 Estromineral Serena® 

Isoflavonas de soja + cálcio + melatonina + magnésio + 
vitamina D, vitamina B6, B9 e B12 + ómega 3 

54,5 Flavia Nocta® 

Isoflavonas de soja + ómega 3 e 6 + complexo 
vitamínico 

80 Estrofito Plus Vita® 

Isoflavonas de soja + lúpulo + coenzima Q10 + 
vitaminas D + vitamina B6 

100 Advancis Genipausa Forte® 

Extratos de pólen + vitamina E 320 Femal one® 

   

Lactobacillus reuteri (RC-14*) + Lactobacillus 
rhamnosus (GR-1*) 

5x109UFC* Floradela® 

Probióticos Lab4® + Lactobacillus gasseri CUL-09 + 
arando vermelho + vitamina C + vitamina B6 

12,5 mil milhões de 
bactérias ativas Lab4® 
e Lactobacillus gasseri 
CUL-09 (2,5 milhões 
de bactérias ativas) 

Gut 4 Mulher® 

Outros Considerados suplementos vitamínicos de venda livre 

*UFC: unidades formadoras de colónias  



O papel do farmacêutico no aconselhamento da suplementação alimentar em mulheres na menopausa em 
Portugal 

 

20 
 

  



O papel do farmacêutico no aconselhamento da suplementação alimentar em mulheres na menopausa em 
Portugal 

 

21 
 

2.4. O papel do farmacêutico no aconselhamento  

O farmacêutico desempenha uma função central na orientação dos utentes sobre o uso 

responsável e consciente de suplementos alimentares destacando os benefícios, os riscos 

e as interações medicamentosas a eles associadas. Além disso, é importante esclarecer a 

importância da formação contínua dos farmacêuticos para garantir um aconselhamento 

baseado em evidência (Bukic et al., 2021; Medhat et al., 2020). 

No entanto, a falta de regulamentação clara e formação contínua dos farmacêuticos 

sobre suplementos alimentares para a menopausa pode dificultar o aconselhamento 

seguro e eficaz. Um estudo, realizado em 2015, com mulheres em pós-menopausa, 

demonstrou que apenas 33,3% tinham conhecimentos para vivenciar esta etapa da vida, 

a maioria por orientação médica, e 26,6% afirmaram que desejariam ter tido orientações 

mais atempadamente. Para muitas mulheres esta fase da vida é desconhecida e aqui o 

apoio do farmacêutico é importante (Oliveira & Gonçalves, 2021). 

Nesta revisão narrativa destacam-se cinco passos essenciais para o bom aconselhamento 

farmacêutico. 

1. avaliar a necessidade e adequação da toma do suplemento; assim, dever-se-á 

avaliar os sintomas da menopausa e as necessidades nutricionais individuais do 

doente, como também verificar se os suplementos propostos são adequados e 

eficazes para o alívio da sintomatologia descrita pela utente, assim como ter em  

consideração as interações medicamentosas e contra indicações (De Franciscis et 

al., 2019). 

2. orientar para o uso correto dos suplementos fornecendo informação sobre a 

posologia, forma de administração e duração do tratamento explicando 

benefícios e possíveis efeitos adversos dos suplementos e, de extrema 

importância, realçar a importância do uso responsável e sob orientação 

profissional dos suplementos (Thompson et al., 2017). 

3. acompanhar os efeitos dos suplementos aconselhados e a evolução dos sintomas 

da menopausa para identificar possíveis reações adversas (Duralde et al., 2023). 

4. é importante informar as utentes sobre as opções de suplementos alimentares 

disponíveis, esclarecer dúvidas e mitos sobre a sua utilização e incentivar 

sempre a adoção de um estilo de vida saudável incluindo alimentação 

equilibrada e atividade física, quarto lugar (Silva et al., 2021). 
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5. é importante haver comunicação entre médico e farmacêutico promovendo bem-

estar e saúde das utentes que passam por esta fase da vida (Silva et al., 2021). 

Os suplementos alimentares frequentemente aconselhados, para alívio dos sintomas da 

menopausa, como descrito anteriormente, incluem: fitoestrogénios (isoflavonas de 

soja); vitamina D; cálcio; magnésio; óleos de peixe (ómega-3); e, plantas medicinais 

como a cimifuga racemosa (black cohosh). São considerados seguros, mas podem 

interagir com outros medicamentos o que requer a atenção e o aconselhamento 

farmacêutico (De Franciscis et al., 2019; Swan & Alexander, 2024). 

É sabido que aos suplementos alimentares não se pode conferir propriedades profiláticas 

de cura ou de tratamento de doenças mas, na verdade, são tomados com essa finalidade. 

Quanto à questão da automedicação, esta pode conduzir a alguns problemas porque está 

interligada à inadequada utilização ou aos efeitos adversos provenientes da toma 

concomitante de medicamentos, suplementos alimentares e alguns alimentos (Schindler 

et al., 2023). 

O consumo atual exacerbado de vários suplementos alimentares leva à necessidade de 

orientação por parte do farmacêutico e este deve possuir conhecimento aprofundado 

sobre a fisiologia do envelhecimento e os impactos da menopausa no organismo 

feminino, bem como as necessidades nutricionais específicas desta fase. Além disso, é 

fundamental estar atualizado quanto à legislação e regulamentação dos suplementos 

alimentares em Portugal, compreender a classificação e categorização destes produtos e 

as evidências científicas relacionadas com o uso de suplementos na menopausa. 

Também é importante, para um aconselhamento eficaz, identificar potenciais interações 

medicamentosas e efeitos adversos garantindo assim a segurança e eficácia do 

tratamento das mulheres em menopausa (Berkowitz et al., 2021; Md & Kotta, 2024). 

É importante ressaltar a importância da adequada nutrição durante a menopausa uma 

vez que está diretamente relacionada com a saúde física e emocional da mulher. Uma 

adequada ingestão de nutrientes contribui para a manutenção da densidade óssea, 

prevenção de doenças cardiovasculares e controle do ganho de peso comum nesta fase 

de vida. Portanto, é fundamental uma atenção especial à nutrição durante a menopausa e 

o aconselhamento farmacêutico contribui positivamente para a educação e promoção da 

qualidade de vida das mulheres em menopausa (Silva et al., 2021). 
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3. Conclusão  

Embora os suplementos alimentares, incluindo fitoestrogénios, vitaminas e ácidos 

gordos ómega-3, sejam populares entre as mulheres na pós-menopausa, a sua eficácia 

continua a ser debatida exigindo uma reflexão cuidadosa por parte dos profissionais de 

saúde com destaque no farmacêutico. 

Muitas mulheres tomam suplementos alimentares para aliviar sintomas de menopausa e 

muitas delas tomam regularmente. As evidências que sustentam a sua eficácia são 

muitas vezes insuficientes, a falta de validação clínica rigorosa suscita preocupações 

quanto à segurança e eficácia, sugerindo a necessidade de estudos mais abrangentes 

para orientar a sua utilização nos cuidados da menopausa. 

O papel do farmacêutico no aconselhamento de suplementos alimentares durante a 

menopausa é crucial para garantir o seu uso seguro e eficaz. A menopausa é um período 

de transição marcado por alterações hormonais que podem levar a sintomas como 

alterações de humor, perda de massa óssea, ondas de calor entre outros. Os suplementos 

alimentares incluindo fitoestrogénios, cálcio, vitamina D, magnésio e ómega-3 podem 

desempenhar um papel importante na atenuação dos sintomas relacionados com a 

menopausa e promovem a melhoria da saúde em geral. No entanto, a utilização 

especifica ou inadequada de alguns suplementos pode levar a interações 

medicamentosas, reações adversas e potencial risco de saúde. Aqui, o farmacêutico atua 

como conselheiro e perceptor, orientando quanto à escolha, dosagem, interação e 

compatibilidade dos suplementos com a condição clínica de cada mulher. A 

individualização do tratamento baseada em evidências científicas e diálogo aberto com 

a mulher em menopausa é crucial para maximizar os benefícios e minimizar os riscos. 

Para tal, é essencial que o farmacêutico mantenha uma formação contínua e acompanhe 

os avanços científicos e regulamentações específicas. Assim, poderão exercer o seu 

papel de forma ética, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das mulheres 

durante a menopausa e fortalecendo a confiança nas farmácias como parte de um 

sistema de saúde integrado. Conclui-se que o aconselhamento farmacêutico, no que toca 

à suplementação alimentar durante a menopausa, não é somente um serviço de saúde, 

mas sim uma prática necessária para um cuidado integral, seguro e personalizado. 
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4. Sugestões de estudos futuros 

Na realização desta revisão narrativa foi notória a lacuna e a falta de informação 

disponível sobre as mulheres portuguesas no que respeita ao uso de suplementos 

alimentares na menopausa. Assim, seria importante realizar um estudo transversal com 

questionários e amostra nacional representativa. Poder-se-ia avaliar o predomínio de 

sintomas na menopausa em mulheres portuguesas e as suas implicações, além de avaliar 

a toma de suplementos alimentares disponíveis no mercado português e o conhecimento 

sobre os mesmos por parte das mulheres portuguesas. Isto porque, é sabido que as 

alterações fisiológicas e os sintomas sentidos são influenciados por fatores como idade, 

raça/etnia e status socioeconómico. 

Estudos sobre novos suplementos alimentares direcionados para as mulheres na 

menopausa também seriam relevantes. 
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