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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."”
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Resumo

O aumento da procura de suplementos alimentares e a mudanga de paradigma quanto a
menopausa coloca o farmacéutico numa posicdo de grande importancia aquando o seu
aconselhamento. O uso racional dos suplementos e o conhecimento sobre os varios
estadios da menopausa pode aliviar de forma direta a saide geral da mulher e
consequentemente a sua qualidade de vida. A menopausa estd associada a mudangas
hormonais que afetam fisica e emocionalmente a mulher podendo causar sintomas como
ondas de calor, suores noturnos, alteracoes de humor, diminui¢do da densidade dssea e
aumento do risco cardiovascular. Com o aumento da esperanca média de vida, a mulher
moderna pode passar um ter¢o da sua vida em menopausa o que a incita a procurar
intervencdes que promovam a qualidade de vida/satude a longo prazo aliviando sintomas
e prevenindo doencas associadas. E aqui que entra em grande parte o aconselhamento
farmacéutico, uma vez que tal como os medicamentos, os suplementos também tém,
além de beneficios, contraindicagdes especificas. Poderemos considerar alguns
suplementos como: vitaminas do complexo B e D, magnésio e célcio; fitoestrogénios -
soja e linhaga; 6mega-3. Contudo, a sua utilizacdo concomitante ou em excesso pode ser
contra indicada. Assim, um excesso de vitamina D e calcio pode levar a problemas
renais e cardiacos, ou, por exemplo, a toma indevida de isoflavonas de soja pode
mimetizar o estrogénio levando a histéricos de neoplasia na mama. O papel do
farmacéutico torna-se importante porque vai além da recomendag¢do de suplementos,
sendo um apoio integral para a seguranca e eficdcia no seu uso no que respeita a
avaliacdo das necessidades da mulher, selecdo de suplementos adequados, orientacao
sobre riscos e efeitos colaterais, aten¢do as interagdes medicamentosas € o
acompanhamento continuo. Esta tese de revisdo narrativa tem como objetivo principal,
o estudo dos suplementos alimentares que t€ém maior comercializa¢cdo em Portugal para
mulheres na menopausa e o papel do farmacéutico no seu aconselhamento contribuindo
assim para a sua melhoria da qualidade de vida e aumentando a confianca nas farmécias
como parte de um sistema de saide integrado. Nesta tese de revisdo narrativa a
metodologia aplicada baseou-se na pesquisa e leitura de artigos cientificos dos dltimos
dez anos nas bases de dados PubMed, b-On, Embase, Scielo, ScienceDirect. Os critérios
para a inclusao de artigos foram: presenga dos descritores utilizados no titulo ou no
resumo, artigos publicados em lingua inglesa, espanhol e portuguesa, e artigos
publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024. Os critérios de exclusao foram:
artigos que nao tenham o texto disponibilizado na integra e artigos que ndo estivessem
relacionados com a temética

Palavras chave: Menopausa, suplementos alimentares, farmacéutico, mulher,
aconselhamento, riscos, reagdes adversas, efeitos terapéuticos.
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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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O papel do farmacéutico no aconselhamento da suplementacdo alimentar em mulheres na menopausa em
Portugal

1. Introducao

A menopausa representa um marco importante na vida de uma mulher, € uma fase
natural (biolégica) e estd associada a mudancas hormonais que a afetam fisica e
emocionalmente. Na dltima década, a menopausa comegou a ganhar especial relevancia,
devido ao aumento da esperanca média de vida e na preocupacdo em melhorar a
qualidade de vida pds-menopausa (Crema et al., 2017). Esta transi¢do pré, peri, pos-
menopdusica afeta varias dimensdes da sadde feminina tanto no seu bem-estar
psicolégico como sexual e, com a reducdo de estrogénios natural desta fase, causa
também mudancas fisiolgicas que podem motivar o aparecimento de sintomas vaso-
motores, afrontamentos, problemas musculares e esqueléticos, doencas
cardiovasculares, diminuicdo da densidade Ossea, atrofia da mama e da pele, altera¢des
do sono e vaginite atréfica (Perone et al., 2019). Estudos recentes corroboram também
efeitos psicossociais e a necessidade de mudanca de paradigma cultural (Pinheiro &

Costa, 2020).

Com o aumento da procura de suplementos alimentares como alternativa natural para o
alivio dos sintomas e melhoria da satide em geral e o declinio das terapias hormonais
devido aos riscos associados tornou-se preponderante o aconselhamento farmacéutico.
Vérios estudos avaliaram a eficicia e a seguranca de alguns nutracéuticos e
fitoestrogenos, como isoflavonas de soja, na melhoria dos sintomas da menopausa e
foram considerados tteis na reducdo da frequéncia e da gravidade das ondas de calor,
bem como da melhoria de outros sintomas associados a menopausa (Khapre et al., 2022;

Rattanatantikul et al., 2022).

O mercado mundial de suplementos alimentares tem ganho nos ultimos 50 anos
destaque com a diversidade exponencial e € imprescindivel disciplinar a oferta de forma
a que o consumidor obtenha a informacgdo e seguranga, aquando a toma, adequadas.
Desde 12 de julho de 2022, estes suplementos sdo regulamentados pela Unido Europeia

ao abrigo da legislacdo alimentar (Decreto-Lei n° 136/2003 de 28 de junho/DR).

No entanto, € importante notar que a qualidade e a composicdo dos suplementos
alimentares podem variar e alguns podem nao ser tdo eficazes ou seguros quanto outros.
Os farmacéuticos podem desempenhar um papel crucial no aconselhamento e fornecer

informacdo precisa baseada em evidéncias sobre o uso apropriado desses suplementos,
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incluindo possiveis interacdes farmacéuticas com medicamentos de uso didrio ou

mesmo interagdes entre estes suplementos (Chiba, 2023).

Esta revisdo narrativa pretende explorar os suplementos alimentares destinados as
mulheres na menopausa que t€ém maior comercializagdo em Portugal dando importancia
ao papel do farmacéutico 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 revisdo narrativa a metodologia aplicada baseou-se numa pesquisa e
leitura de artigos cientificos dos ultimos dez anos (entre janeiro de 2014 e dezembro de
2024). A pesquisa bibliogréfica foi efetuada entre setembro de 2024 e janeiro de 2025
recorrendo as  seguintes palavras-chave em inglés: "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
inclusdo de artigos foram: presenca dos descritores utilizados no titulo ou no resumo,
artigos publicados em lingua inglesa, espanhol e portuguesa, e artigos publicados entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2024. Os critérios de exclusdao foram: artigos que nao
tenham o texto disponibilizado na integra e artigos que ndo estivessem relacionados
com a temdtica. Com esta metodologia foram encontrados 433 artigos e de acordo com
os critérios propostos foram excluidos 303 artigos ficando para leitura integral de 130
artigos. Destes foram selecionados e incluidos 113 artigos atendendo a sua pertinéncia

em relacdo ao tema.

2.2.Menopausa

A menopausa é um decurso fisiolégico natural que coincide com o momento da dltima
menstruacdo, apos amenorreia de doze meses, correspondendo a cessagcdo permanente
de menstruagdo por reducdo da atividade enddécrina dos ovdrios, fase folicular e,
simultaneamente, pela reducdo da secrecdo de estrogénios, ocorrendo normalmente em

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

Este processo marca o fim dos anos reprodutivos da mulher. Esta transicdo pode
comecar 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 fisiolégica (no
periodo esperado); menopausa tardia (apds os 55 anos de idade); menopausa precoce
(depois dos 40 anos e antes dos 45 anos); insuficiéncia ovarica prematura (antes dos 40

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

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

Os sinais e sintomas da menopausa, na maioria das mulheres, sdo frequentes e estdo
associados a niveis de estrogénio reduzidos e a intensidade dos sintomas que, poderd
variar, dependendo da sua duragcdo. Como manifestagdes clinicas mais comuns,
relacionadas com as perturbagdes geniturindrias, estdo a secura vaginal, irritacdo e
infecdes recorrentes do trato urindrio. Outros sintomas comuns incluem perturbacdes
vasomotoras, afrontamentos, suores noturnos, alteracdes de humor, perturbacdes do
sono, dores musculares e articulares e dores de cabeca 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 distirbios associados também podem levar a

disfuncdo sexual e depressao (Perez-Herrezuelo et al., 2020).

O tratamento dos sintomas envolve terapias hormonais € ndo hormonais. A terapia
hormonal da menopausa usando estrogénios, com ou sem progestogénio, € o tratamento
mais eficaz para aliviar os sintomas moderados e graves. Contudo, existem tratamentos
ndo hormonais que também podem ser eficazes para controlar sintomas especificos
como alguns suplementos alimentares, terapias cognitivo-comportamentais €

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

2.2.1. Fases da menopausa

O climatério é um estadio transitorio entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva na vida
de uma mulher, do qual fazem parte tanto a perimenopausa quanto a menopausa. Os
niveis hormonais variam durante o climatério o que leva a alguns sintomas como
afrontamentos, suores noturnos, alteracdo de humor, secura vaginal, irritabilidade e
insénias. Além de mudangas hormonais esta fase também propicia o aumento do risco
de doencas crénicas como osteoporose, doengas cardiovasculares e deméncia. 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 Indice de Kupperman, a Escala de Avalia¢io da
Menopausa e o Questionério Especifico de Qualidade de Vida na Menopausa (Sourouni

et al., 2021).
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O climatério, que abrange a pré-menopausa, perimenopausa e pds-menopausa, ¢ um
periodo de transi¢cdo hormonal na vida da mulher que pode causar diferentes sintomas

como descrito acima.

z

1. A pré-menopausa antecede a menopausa e € caracterizada pelo inicio do
decrescimento da func@o ovdrica e cuja duracdo € de 5 anos na maioria das
mulheres.

ii.  Quanto a perimenopausa pode variar desde o inicio dos ciclos irregulares até um
ano depois da ultima menstruacao.

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

menstruacgio.

Estudos revelam que a prevaléncia do sindrome metabdlico é maior em mulheres em
pos-menopausa do que em mulheres em pré-menopausa, e que a terapia de reposi¢dao
hormonal pode ter ai um impacto positivo. Além disso, a perimenopausa € a pos-
menopausa estdo associadas a maior prevaléncia de enxaquecas com elevada frequéncia
em comparagdo com a pré-menopausa. Por fim, na perimenopausa hd uma alteracao
neuroldgica com possiveis implicagdes na satide 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 geniturindrios, como
secura vaginal e infecOes urindrias recorrentes; perturbacdes vasomotoras, como
afrontamentos e suores noturnos; distdarbios do sono, irritabilidade e dificuldades de
concentracdo; aumento do risco de doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica;
implicagdes neurolégicas 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 importancia que esta seja abordada de forma individualizada tendo em conta
a sua idade, preferéncias pessoais e perfil de risco (Gandhi et al., 2016; Kaunitz &

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

No que diz respeito as perturbacdes genitourindrias, como as estruturas € as mucosas
femininas sdo estrogénio-dependentes, tal como a uretra, a mucosa vaginal e a parte
inferior da vagina facilmente se compreende que a diminuicdo do nivel de estrogénios

leva a atrofia vulvovaginal e a uma reducdo da secre¢do vaginal. Podemos também
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referir o surgimento de incontinéncia urindria pela diminui¢ao do pH vaginal devido a
perda de Lactobacillus sp e diminuicdo da pressdo ureteral (Cruz-Medel et al., 2024;
Mohd Tohit & Haque, 2024). Em mulheres jovens, a flora vaginal ¢ composta
predominantemente por Lactobacillus sp. Durante o periodo reprodutivo a presenca de
estrogénio estimula um grande aporte de glicogénio as células epiteliais da vagina. Este
glicogénio € metabolizado pelos Lactobacillus sp para formagdo de dcido lactico
inibindo o crescimento de outras espécies bacterianas, principalmente patogénicas,
contribuindo como principal mecanismo de defesa local (Muhleisen & Herbst-

Kralovetz, 2016).

Quanto as alteragdes vasomotoras, sao maioritariamente demonstracdes cutaneas,. A
mulher sente subitamente calor associado a palpitagdes e sudorese e, de seguida,
calafrios, tremores e ansiedade. Estes sintomas sdo predominantes na parte superior do
tronco, rosto e pescoco. A causa ainda ndo € completamente conhecida, mas os niveis
reduzidos de estrogénios provocam um aumento de hormona libertadora de
gonadotrofina (GnRH) levando ao aumento da libertacio de gonadotrofinas. Este
aumento altera a libertacdo de monoaminas (noradrenalina, dopamina e 5-
hidroxitriptamina) que estimulam o centro termorregulador hipotaldmico e levam a um
aumento da temperatura corporal. A exuberancia dos sintomas varia de mulher para
mulher dependendo do estilo de vida, genética, ambiente e pardmetros antropométricos,
podendo estar ausentes ou manifestando-se de forma ligeira, moderada ou intensa

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

A ocorréncia de sintomas vasomotores ¢ um dos potenciais fatores que explicam os
distirbios do sono devido a afrontamentos e a suores noturnos que siao constantes
durante a noite. Contudo, a alteracdo dos niveis de progesterona e de estrogénios
também pode ser outro motivo porque alguns estudos referem que a progesterona possui
acdo sedativa por estimular os recetores 4cido gama-aminobutirico (GABA) e
consequentemente os recetores benzodiazepinicos. Como € sabido, o GABA ¢é o
principal neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso central e é responsavel pela
maioria dos efeitos sedativos. No caso do estrogénio, este poderd 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 variacOes a nivel

hormonal. Os estrogénios em menor quantidade interferem diretamente com a atividade
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da serotonina, dopamina e noradrenalina. Estes neurotransmissores estao envolvidos nas
perturbacdes 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 alteracdes
significativas. A redugdo dos niveis de estrogénio pode aumentar o risco de problemas
cardiovasculares e o aparecimento de osteoporose tornando essencial a ingestdo
adequada de célcio e vitamina D. As alteracdes hormonais caracteristicas desta fase
podem levar a um aumento de peso e a mudancas na distribuicdo da gordura corporal, o
que evidencia a importancia de uma dieta equilibrada e de um consumo adequado de
fibras, proteinas e gorduras saudaveis. A ingestdo de antioxidantes, como vitamina C e
E torna-se relevante devido ao potencial impacto na saide cardiovascular e no
envelhecimento celular. E crucial que as mulheres estejam cientes das mudancas e
ajustem a dieta de acordo com as suas necessidades e que procurem um profissional de
saude para garantir uma tranquila transicado sem acarretar problemas. O exercicio fisico
também € importante para preservar a densidade 6ssea e promover a manutencdo de

peso sauddvel (Erdelyi et al., 2023; Silva et al., 2021).
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2.3.Suplementos alimentares na menopausa

O mercado de suplementos para a menopausa em Portugal estd alinhado com o das
tendéncias globais de saide e bem-estar. Os suplementos alimentares em Portugal sdao
considerados produtos alimentares, ndo medicamentos e por isso ndo seguem as
regulamentagdes farmacéuticas. Para a sua coloca¢do no mercado, contrariamente aos
medicamentos, apenas, deve ser feita uma comunicacdo a autoridade competente, a
Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) e sdo desnecessdrios ensaios de
seguranca. Assim, os suplementos alimentares em Portugal sdo regulamentados como

produtos alimentares, o quadro legal € incompleto (Graga et al., 2020; Gregorio et al.,

2023).

Quanto a normas e diretrizes, em Portugal, os suplementos alimentares devem cumprir
com os requisitos de seguranca e qualidade, sendo obrigados a respeitar os limites
maximos de vitaminas e minerais estabelecidos. Além disso, a rotulagem deve conter
informacdes claras e precisas sobre a composicdo, doses recomendadas, instrugdes de

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

O consumo de suplementos alimentares aumentou significativamente nos tltimos anos.
Globalmente o mercado estimado para os suplementos alimentares era 191,1 bilides de
dolares em 2020 e a tendéncia € 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 fitoterapicos
como por exemplo a cimicifuga racemosa, extratos de pdlen e outros produtos naturais

(Thakkar et al., 2020).

Dos suplementos alimentares mais comummente recomendados, os utilizados para
aliviar os sintomas da menopausa sdo: soja e isoflavonas de soja (S-equol),
recomendado para reduzir significativamente os sintomas vasomotores (suores noturnos
e afrontamentos); fitoestrégenos, com efeitos semelhantes aos estrogénios sao eficazes
no tratamento de sintomas urogenitais; e, nutracéuticos, suplementos que combinam

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

Nao obstante, vitaminas e minerais desempenham um papel importante durante a
transi¢cdo da menopausa. A ingestdo adequada de nutrientes essenciais como vitamina D,
calcio, vitamina C, vitaminas do complexo B (especialmente vitamina B6 ¢ B12) e

vitamina E demonstraram ser essenciais para as mulheres na menopausa (Erdelyi et al.,
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2023; Lerchbaum, 2014). Contudo, também esta descrito que algumas mulheres podem
ndo sentir alivio significativo uma vez que a eficicia destes suplementos pode variar

(Ray & Bail, 2023).

Quanto aos dcidos gordos e antioxidantes, o dmega-3 contribui para a prevencdo de
doencas cardiovasculares, cancro da mama e depressd@ao 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 mononucleotideo de nicotinamida (NMN), trans-resveratrol e o
alfa-cetoglutarato de célcio (Ca-AKG) também podem ser utilizados para alivio dos

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

E importante salientar que a eficdcia destes suplementos pode variar de pessoa para
pessoa, € € fundamental consultar um profissional de saude antes de iniciar qualquer
suplementagdo, para garantir a seguranca e adequagdo as necessidades individuais

(Dores et al., 2023).

Na tabela 1, de forma resumida, estd descrita a dose didria recomendada presente nos

suplementos alimentares comercializados para a menopausa.

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

menopausa
Artigo Suplemento alimentar DDR#* (mg/dia)
(Chen & Chen, 2021;
Khapre et al., 2022; Lee Isoflavonas de soja 40a75
et al., 2017
(AnandaKumar et al.,
2024; Aso, 2010; Liu et S-equol 10220
al., 2016)
(Wylenzek et al., 2024 Omega-3 (EPA e DHA) 2000 a 4000
(Wakeman, 2021) Vitamina D 0.008 2 0.02

cimicifuga racemosa (extrato

(Mohapatra et al., 2022, padronizado) 40
Porri et al., 2021;
Rondanelli et al., 2021; .
magnésio 250-800

Schwalfenberg &
Genuis, 2017)
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(Sivamaruthi et al., 2018) probiéticos 2.5x10% a 5x10° CFU

dzadi et al., 2019:

Coenzima Q10 100
Sandhir et al., 2014 oenzima Q

(Benjamin & Crews, _
mononucleotideo de
20241;\/[Huangl et;z)lé’ 42022; nicotinamida 300-500
aetal., )

Dzator et al., 2022;

trans-resveratrol 150 a 250
Thaung Zaw et al., 2021
(Sandalova et al., 2023) alfa-cetoglutarato de cilcio 4500-6000
Bounous et al., 2024;
Extratos de polen 320mg

Genazzani et al., 2020)

*DDR - Dose didria recomendada

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

Os fitoestrogénios sdo compostos derivados de plantas com propriedades semelhantes
ao estrogénio, tem ganho particular atencdo em relacdo ao equilibrio hormonal e a
prevencdo de doengas cronicas. Estudos recentes destacam o papel importantes destes
compostos na saide 6ssea e prevencdo da osteoporose, imunidade e diversas outras
aplicacoes terapéuticas. Aumentam a mineralizacdo e estrutura dssea, reduzindo o risco

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

Estes compostos tém efeitos imunomoduladores uma vez que influenciam a regulacdo
das células imunitdrias, diminuindo a inflamagcdo e consequentemente o risco de

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

Como os fitoestrogénios interagem com os recetores de estrogénios (ERa e ERp),
exibem efeitos antagonistas e agonistas dependendo da concentracdo no organismo

(Wyse et al., 2022).

Nao obstante, os fitoestrogénios apresentam intimeros beneficios para a saide mas os
efeitos podem variar com base na bioquimica individual e na ingestdo alimentar sendo

sempre necessdria a sua otimizagao (Sutrisno, 2022).

A soja € uma leguminosa rica em compostos fitoquimicos denominados isoflavonas que
tém propriedades semelhantes as dos estrogénios. As principais isoflavonas da soja sao
a daidzeina, a genisteina e a gliciteina. A estrutura quimica das isoflavonas € um aspeto

importante no que toca aos seus efeitos bioldgicos uma vez que apresenta um grupo
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fenol que permite a sua ligacdo e ativacao dos recetores de estrogénio. As isoflavonas
podem existir em diferentes formas quimicas, por exemplo, conjugadas com glicose,
altamente polares e soliveis em dgua, ou formando agliconas ou genina, que as torna
mais biodisponiveis. Pequenas diferencas estruturais afetam a atividade estrogénica

(Krizova et al., 2019).

A soja e os seus compostos bioativos, como as isoflavonas, t€ém sido estudados e
utilizados como opcdo para o alivio dos sintomas da menopausa. O S-equol, um
metabolito da isoflavina daidzeina, demonstrou ser eficaz no alivio dos sintomas como
ondas de calor e outros sintomas em mulheres pds-menopausicas por apresentar a
capacidade de se ligar e ativar os recetores de estrogénio beta ERP. Além disso,
demonstrou reduzir a reabsorcdo dssea, sugerindo uma alternativa para o tratamento de
osteoporose e manutencio da satide 6ssea. E importante referir que nem todas as
mulheres menopausicas sio capazes de produzir S-equol a partir das isoflavonas de soja

sendo a sua suplementagao uma opg¢ao benéfica (Chen & Chen, 2021; Hu et al., 2024).

Quanto ao perfil de seguranca do S-equol, os efeitos adversos sdo diminutos. Os estudos
de toxicidade de dose repetida de 14 a 90 dias realizados em ratos ndo demonstram
efeitos adversos significativos. Além disso, a sua seletividade para os ERP oferece
melhor perfil de seguranca do que os compostos que interagem com os ERa

(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 seguranca.
Contudo, estudos relatam que as isoflavonas em mulheres pds-menopausa podem
aumentar o risco de cancro do ttero e de mama. Estes efeitos negativos podem depender
de fatores como a idade, dose e duracdo da toma. O perfil geral de seguranga ainda ndao
€ conclusivo, € necessdrio 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 vdarios medicamentos e alterar a sua
farmacocinética uma vez que tem a capacidade de modular enzimas e transportadores
podendo aumentar ou diminuir a biodisponibilidade e eficdcia de alguns medicamentos
levando a efeitos adversos ou efeitos terapéuticos reduzidos. O risco aumenta com a

ingestdo prolongada e elevadas doses. Estdo descritas na literatura interacoes
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medicamentosas com medicamentos antivirais, levando a diminui¢do da sua absor¢ao
com o alprazolam, alterando a sua farmacocinética e levando a concentracdes séricas
elevadas e consequente sedacdo excessiva e com outros preparados com substratos do
transportador BCRP/ABCG2. Medicamentos com um indice terapéutico estreito
também devem ser tidos em conta (Ronis, 2016; Soyata et al., 2021; van Breemen et al.,

2020).

2.3.2. Nutracéuticos

Um nutracéutico é um produto derivado de um alimento com efeitos fisioldégicos ou
medicinais benéficos para a sadde, tratando e prevenindo doencas. A definicao difere de
pais para pais e depende do contexto. Incluem vitaminas minerais, probidticos e outros
compostos bioativos derivados de alimentos. Sao um conceito emergente € em evolugdo
com potencial de desempenhar um papel importante no tratamento dos sintomas da

menopausa (Santini et al., 2018).

Estudos realizados para avaliar a sua eficdcia e seguranga demonstram uma melhoria na
qualidade de vida e alivio de diferentes sintomas, entre os quais, as alteragdes de humor,
flutuagdes de temperatura corporal e disfun¢do sexual (De Franciscis et al., 2019; Villa

et al., 2017).

As combinacdes de alguns suplementos nutrac€uticos, incluindo ingredientes naturais
como fitoestrogénios, antioxidantes, e outros compostos bioativos podem ter um
impacto positivo nos sintomas da menopausa e das alteracoes metabdlicas. Um ensaio
clinico randomizado duplo-cego e controlado por placebo, onde participaram 120
mulheres na pés-menopausa, separadas em dois grupos: 60 receberam tratamento com o
suplemento nutracéutico e 60 recebeu o placebo, durante 12 semanas. Este estudo
demonstrou uma melhoria na qualidade de vida e na reducdo dos sintomas pds

menopausicos (Rattanatantikul et al., 2022).

2.3.3. Vitaminas e Minerais

A deficiéncia de vitamina D é comum nas mulheres na menopausa e estd associada a
perda 6ssea e aumento do risco de osteoporose. A suplementagdo com vitamina D e

calcio demonstrou ser eficaz no aumento da densidade e conteddo mineral dsseo. Além
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N

disso, também pode influenciar positivamente outros sintomas ligados a menopausa
como € o caso da perda de cabelo, alteracdes na pele e sintomas depressivos (Goluch-

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

A vitamina C também tem demonstrado ter beneficios durante os periodos pré-
menopausa € menopausa. A vitamina E e a curcumina atuam na reducdo de
biomarcadores do stress oxidativo e nos sintomas primdrios da menopausa (Farshbaf-

Khalili et al., 2022).

A suplementacdo com magnésio para o tratamento dos sintomas da menopausa tem
ganho alguns adeptos. Um estudo piloto descobriu que 800mg de 6xido de magnésio
por dia pode ser eficaz na reducdo 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 pds menopausa com osteoporose,
demonstraram ter niveis séricos de magnésio mais baixos em comparacdo com mulheres
sauddveis na pés-menopausa (Rondanelli et al., 2021). O magnésio também pode ter um
efeito protetor contra o cancro da mama pés-menopausa uma vez que a em proporgao,
uma maior quantidade de cdlcio comparativamente a 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 ingestdo adequada de cdlcio e magnésio bem como de outras vitaminas e

minerais (Schwalfenberg & Genuis, 2017).

2.3.4. Acidos Gordos e Antioxidantes

A menopausa estd associada a alteracdes no metabolismo dos dcidos gordos, mais
especificamente, 6mega-3, dmega-6, dmega-7 e dmega-9. Assim, dietas ricas em acidos

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

Um estudo demonstrou que os 6leos de peixe ricos em dmega-3 e antioxidantes como a
vitamina E podem ajudar a melhorar o perfil lipidico e a reduzir os anticorpos anti-LDL
em mulheres em menopausa. A defici€éncia de estrogénios pode levar a stress oxidativo
e tal pode ser atenuado pela suplementacdo de antioxidantes. Além disso, a relacdo entre
os fatores alimentares como dcidos gordos polinsaturados Omega-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 a coenzima Q10 as mulheres em menopausa apresentam niveis séricos
significativamente mais baixos do que as mulheres em pré-menopausa. Assim, a
suplementacdo pode melhorar os défices cognitivos e melhorar as fungdes
mitocondriais. Em combinacdo com a vitamina E, demonstrou ter efeitos benéficos na
homeostase da glicose, perfis lipidicos e biomarcadores inflamatérios em mulheres com
sindrome de ovérios policisticos, que estd frequentemente associada a 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
combinacdo desta com outros nutrientes, como a vitamina D, tem um potencial

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

2.3.5. Fitoterapicos e Probidticos

A cimicifuga racemosa (acteia ou erva-de-sdo-cristovao) é uma planta utilizada para
aliviar sintomas da menopausa, como ondas de calor, suores noturnos e alteracdes de
humor, contudo existem algumas preocupagdes quanto a sua seguranca, particularmente
em relacdo ao cancro da mama, devido a suposta atividade estrogénica. Uma meta-
andlise concluiu que os extratos desta planta isolados ou em combina¢do com outras
ervas podem ter efeito benéfico no metabolismo dsseo e ajudar a aliviar sintomas da
perimenopausa. O estudo refere a eficdcia e seguranca da cimicifuga para sintomas da
menopausa mas destaca a necessidade de mais pesquisas € monitorizagdo cuidadosa
especialmente em mulheres com histérico 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
polen resultam da combinacio de extratos de pistilo (PI82) e de pdlen (GC FEM), isto
porque € necessdrio retirar a fracdo alergénica para seguranca de mulheres
potencialmente alérgicas. Estes extratos de pdlen melhoram a sintomatologia
vasomotora principalmente os afrontamentos e nao tém atividade estrogénica nem
contém fitoestrogénios. O seu mecanismo de acdo € serotoninérgico /ike. Normalmente
as formulagdes sdo associadas sempre a vitamina E. Ndo existe muita evidéncia sobre a
seguranca da utilizacdo destes extratos, mas devido a auséncia de efeito estrogénico
poderd ser uma opc¢do segura para mulheres com antecedentes de cancro de mama.

Além disso, os extratos purificados de pdélen ndo inibem a CYP2D6 e por esse motivo

15



O papel do farmacéutico no aconselhamento da suplementacdo alimentar em mulheres na menopausa em
Portugal

nio interferem com o metabolismo do tamoxifeno (Bounous et al., 2024; Genazzani et

al., 2020).

Quanto aos probidticos, especificamente as espécies Lactobacillus sp, foram indicadas
porque poderdo atenuar varios sintomas da menopausa como distirbios do sono, ondas
de calor e sindrome geniturindria. Os mecanismos de ac¢do pelos quais os probidticos
podem beneficiar uma mulher incluem a modulagcao da microbiota intestinal, a melhoria
da sadde vaginal e a influéncia sobre os niveis hormonais e das vias neuroldgicas
evolvidas nos sintomas da menopausa (Chen et al., 2022; Sivamaruthi et al., 2018). A
flora vaginal, em mulheres sauddveis, ¢ composta predominantemente de Lactobacillus
sp. Estimuladas pela presenca de estrogénios ha um elevado aporte de glicogénio as
células epiteliais vaginais, durante o periodo reprodutivo que € metabolizado pelos
Lactobacillus sp para a formagao de 4cido lactico 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 ha uma proliferacdo de Gardnerella
vaginalis e de outros microrganismos anaerébios. Ao produzirem dcidos organicos, 0s
Lactobacillus sp mantém o pH local entre 3,8 e 4,2, o que inibe a proliferacio de
Gardenerella vaginalis (pH de proliferacao 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 sdo capazes de oxidar
hidratos de carbono por via metabdlica produzindo como produto final peréxido de
hidrogénio que se acumula se a peroxidase estiver ausente. O excesso de perdxido de
hidrogénio inibe ou mata microrganismos anaerdbios catalase-negativos (Gupta et al.,

2019).

2.3.6. Outros suplementos alimentares

O mononucleotideo de nicotinamida (NMN) demonstrou beneficios na melhoria da
quantidade de foliculos e na reducdo dos sintomas da menopausa ao inibir a piroptose
(tipo de morte celular programada associada a infecdes por patégenos intracelulares)
mediada por NLrp3 das células da teca ovariana. O NMN e o ribosideo de nicotinamida
sdo precursores de NAD" e podem ser utilizados para aumentar os seus niveis o que

pode ter beneficios em varias condi¢des relacionadas com a idade e o envelhecimento,
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destacando-se a menopausa. Varios estudos concluiram que a suplementagdo oral com
NMN aumenta a sensibilidade a insulina em mulheres obesas ou com sobrepeso na pds-
menopausa. Os ensaios clinicos também demonstraram que esta suplementagdo é bem
tolerada, com efeitos adversos leves ou moderados € nenhum efeito grave contudo ha
lacunas quanto as dosagens seguras e eficazes a serem utilizadas. (Benjamin & Crews,
2024; Ma et al., 2024).

Alguns estudos investigaram os beneficios da suplementagdo com transresveratrol nas
mulheres na pés-menopausa que por possuir propriedades antioxidantes semelhantes as
dos estrogénios pode contribuir para o alivio da dor, com uma toma de duas vezes por
dia de 75mg, a longo prazo (12 meses). Pode também melhorar biomarcadores de
renovacdo 6ssea reduzindo o risco de osteoporose e melhorar a fung@o cerebrovascular,
cognicdo, humor, funcio fisica e bem-estar geral. As evidéncias disponiveis sugerem
que a suplementacdo com trans-resveratrol pode ser uma abordagem promissora para
melhorar a sintomatologia na menopausa e promover o envelhecimento sauddvel mas é
necessario mais investigacdo para confirmar a sua seguranga e eficicia a longo prazo

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

Quando a utilizag¢do de alfa-cetoglutarato de cdlcio (CA-AKG) alguns estudos revelam
o seu beneficio na melhoria dos sintomas em mulheres em pds-menopausa dado que
possui propriedades antioxidantes e pode interferir no equilibrio do azoto e aménia. Foi
demonstrado que a sua suplementacio melhora a massa Ossea 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 as 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 eficicia deste
medicamentos devido a semelhancga estrutural dos fitoestrogénios com o estrogénio.
Com anticoncecionais hormonais ou com terapia de reposicao hormonal a toma também

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

Quanto a vitamina D, € importante ter em conta se a doente toma diuréticos tiazidicos

porque aumenta o risco de hipercalcemia devido a reducdo da excrecdo de célcio ou

17



O papel do farmacéutico no aconselhamento da suplementacdo alimentar em mulheres na menopausa em
Portugal

glicosideos cardiacos como a digoxina uma vez que, niveis aumentados de cdlcio
podem elevar o risco de arritmias. A toma de corticosteroides pode diminuir a eficacia
da vitamina D devido ao aumento da excre¢do renal de célcio (Schwier & O'Neal, 2020;

Wakeman, 2021).

Na suplementacdo com célcio por reduzir a absorcdo dos bifosfonatos (alendronato,
risedronato), é recomendado um intervalo de pelo menos duas horas entre as doses.
Alguns antibidticos (quinolonas e tetraciclinas) levam a formagdo de complexos com o
céalcio. Quando ha uso de levotiroxina (hormona sintética usada no tratamento de
reposicao hormonal) a toma do cdlcio deve ser espacada pelo menos quatro horas visto

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

O magnésio aumenta o efeito hipotensor dos bloqueadores de canais de cdlcio
(amlodipina) o que pode levar a tonturas e hipotensdo. Como apresenta efeitos
semelhantes aos do célcio, a sua toma com antibidticos (tetraciclinas e quinolonas) deve
ser evitada porque pode haver formacdo de complexos estaveis nao absorviveis que
levam a reducdo do efeito terapéutico. Deve ser evitada a sua toma com diuréticos
poupadores de potdssio (espirolactona) porque aumentam o risco de hipermagnesemia
especialmente em doentes com insuficiéncia renal (Daniels et al., 2021; Porri et al.,

2021).

Embora o S-equol seja bem tolerado, pode causar efeitos gastrointestinais como
nduseas, flatuléncia ou diarreia e deve ser evitado em mulheres com histérico de cancro
da mama dependente de estrogénios. A sua toma com tamoxifeno reduz a sua atividade
terapéutica e nao deve ser tomado quando a doente toma varfarina (AnandaKumar et al.,

2024).

Quanto ao 6mega-3, apesar de seguro, pode aumentar a possibilidade de hemorragias
devido ao seu efeito anticoagulante leve e por isso deve ser utilizado com precaugdo em
doentes que tomem varfarina, aspirina, heparina ou clopidogrel. Em doses elevadas,
pode aumentar os niveis de LDL. Pode ocorrer um risco adicional de sangramento
gdstrico aquando hd toma simultanea com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) e,
com hipertensores, pode intensificar o efeito da reducdo da tensdo arterial (Wang et al.,

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

Na tabela 2 estdo descritos alguns suplementos alimentares disponiveis no mercado

farmaceéutico portugués para o alivio dos sintomas da menopausa (Fatela et al., 2021).

Tabela 2 - Suplementos alimentares para a menopausa disponiveis em Portugal

Composicao 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 magnélia + vitaminas 60 Estromineral Serena®
Isoflavonas de soja + calcio + melatonina + magnésio + 545 Flavia Nocta®
vitamina D, vitamina B6, B9 e B12 + 6mega 3 ’
Isoflavonas de soja. + 61,ne.3ga 3 e 6 + complexo 30 Estrofito Plus Vita®
vitaminico
Isoﬂavonas. de s?ja + ll’lpu.lo + .coenzima Q10 + 100 Advancis Genipausa Forte®
vitaminas D + vitamina B6
Extratos de poélen + vitamina E 320 Femal one®
Lactobacillus reuteri (RC-14%*) + Lactobacillus 5x10°URC* Floradela®

rhamnosus (GR-1%)

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

12,5 mil milhdes de
bactérias ativas Lab4®
e Lactobacillus gasseri

CUL-09 (2,5 milhoes
de bactérias ativas)

Gut 4 Mulher®

Outros

Considerados suplementos vitaminicos de venda livre

" *UFC: unidades formadoras de colonias
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2.4.0 papel do farmaceéutico no aconselhamento

O farmacéutico desempenha uma funcao central na orientacdo dos utentes sobre o uso
responsavel e consciente de suplementos alimentares destacando os beneficios, os riscos
e as interagdes medicamentosas a eles associadas. Além disso, é importante esclarecer a
importancia da formac@o continua dos farmacé€uticos para garantir um aconselhamento

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

No entanto, a falta de regulamentacdo clara e formacdo continua dos farmacéuticos
sobre suplementos alimentares para a menopausa pode dificultar o aconselhamento
seguro e eficaz. Um estudo, realizado em 2015, com mulheres em pds-menopausa,
demonstrou que apenas 33,3% tinham conhecimentos para vivenciar esta etapa da vida,
a maioria por orientacdo médica, e 26,6% afirmaram que desejariam ter tido orientacdes
mais atempadamente. Para muitas mulheres esta fase da vida é desconhecida e aqui o

apoio do farmacéutico € importante (Oliveira & Gongalves, 2021).

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

farmacéutico.

1. avaliar a necessidade e adequacdo da toma do suplemento; assim, dever-se-a
avaliar os sintomas da menopausa e as necessidades nutricionais individuais do
doente, como também verificar se os suplementos propostos sdo adequados e
eficazes para o alivio da sintomatologia descrita pela utente, assim como ter em
consideragdo as interacdes medicamentosas e contra indicagdes (De Franciscis et
al., 2019).

2. orientar para o uso correto dos suplementos fornecendo informacdo sobre a
posologia, forma de administracdo e duragdo do tratamento explicando
beneficios e possiveis efeitos adversos dos suplementos e, de extrema
importancia, realcar a importancia do uso responsdvel e sob orientagdao
profissional dos suplementos (Thompson et al., 2017).

3. acompanhar os efeitos dos suplementos aconselhados e a evolu¢do dos sintomas
da menopausa para identificar possiveis reagdes adversas (Duralde et al., 2023).

4. ¢ importante informar as utentes sobre as op¢des de suplementos alimentares
disponiveis, esclarecer duvidas e mitos sobre a sua utilizagdo e incentivar
sempre a ado¢do de um estilo de vida sauddvel incluindo alimentag¢do

equilibrada e atividade fisica, quarto lugar (Silva et al., 2021).
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5. € importante haver comunicagdo entre médico e farmacéutico promovendo bem-

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

Os suplementos alimentares frequentemente aconselhados, para alivio dos sintomas da
menopausa, como descrito anteriormente, incluem: fitoestrogénios (isoflavonas de
soja); vitamina D; célcio; magnésio; Oleos de peixe (6mega-3); e, plantas medicinais
como a cimifuga racemosa (black cohosh). Sao considerados seguros, mas podem
interagir com outros medicamentos o que requer a atencdo e o aconselhamento

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

E sabido que aos suplementos alimentares nio se pode conferir propriedades profildticas
de cura ou de tratamento de doengas mas, na verdade, sao tomados com essa finalidade.
Quanto a questao da automedicacao, esta pode conduzir a alguns problemas porque esta
interligada a inadequada utilizacdo ou aos efeitos adversos provenientes da toma
concomitante de medicamentos, suplementos alimentares e alguns alimentos (Schindler

et al., 2023).

O consumo atual exacerbado de varios suplementos alimentares leva a necessidade de
orientagdo por parte do farmacéutico e este deve possuir conhecimento aprofundado
sobre a fisiologia do envelhecimento e os impactos da menopausa no organismo
feminino, bem como as necessidades nutricionais especificas desta fase. Além disso, €
fundamental estar atualizado quanto a legislacdo e regulamentacdo dos suplementos
alimentares em Portugal, compreender a classificagdo e categorizagdo destes produtos e
as evidéncias cientificas relacionadas com o uso de suplementos na menopausa.
Também € importante, para um aconselhamento eficaz, identificar potenciais interagcdes
medicamentosas e efeitos adversos garantindo assim a seguranca e eficdcia do

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

E importante ressaltar a importincia da adequada nutri¢io durante a menopausa uma
vez que estd diretamente relacionada com a satde fisica e emocional da mulher. Uma
adequada ingestdo de nutrientes contribui para a manutencdo da densidade Odssea,
preven¢do de doencas cardiovasculares e controle do ganho de peso comum nesta fase
de vida. Portanto, é fundamental uma aten¢do especial a nutri¢do durante a menopausa e
o aconselhamento farmacéutico contribui positivamente para a educacdo e promogao da

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

Embora os suplementos alimentares, incluindo fitoestrogénios, vitaminas e &cidos
gordos 6mega-3, sejam populares entre as mulheres na pés-menopausa, a sua eficcia
continua a ser debatida exigindo uma reflexdo cuidadosa por parte dos profissionais de

saide com destaque no farmaceéutico.

Muitas mulheres tomam suplementos alimentares para aliviar sintomas de menopausa e
muitas delas tomam regularmente. As evidéncias que sustentam a sua eficicia sdo
muitas vezes insuficientes, a falta de validacdo clinica rigorosa suscita preocupagoes
quanto a seguranca e eficdcia, sugerindo a necessidade de estudos mais abrangentes

para orientar a sua utiliza¢do nos cuidados da menopausa.

O papel do farmacéutico no aconselhamento de suplementos alimentares durante a
menopausa € crucial para garantir o seu uso seguro e eficaz. A menopausa € um periodo
de transi¢do marcado por alteragdes hormonais que podem levar a sintomas como
alteracdes de humor, perda de massa 6ssea, ondas de calor entre outros. Os suplementos
alimentares incluindo fitoestrogénios, célcio, vitamina D, magnésio e 6mega-3 podem
desempenhar um papel importante na atenuacdo dos sintomas relacionados com a
menopausa ¢ promovem a melhoria da saide em geral. No entanto, a utilizacdo
especifica ou inadequada de alguns suplementos pode levar a interagdes
medicamentosas, reacOes adversas e potencial risco de saide. Aqui, o farmacéutico atua
como conselheiro e perceptor, orientando quanto a escolha, dosagem, interacdo e
compatibilidade dos suplementos com a condi¢do clinica de cada mulher. A
individualizag@o do tratamento baseada em evidéncias cientificas e didlogo aberto com
a mulher em menopausa € crucial para maximizar os beneficios € minimizar 0s riscos.
Para tal, € essencial que o farmacéutico mantenha uma formacgao continua e acompanhe
os avangos cientificos e regulamentacdes especificas. Assim, poderdo exercer o seu
papel de forma ética, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das mulheres
durante a menopausa e fortalecendo a confianca nas farmécias como parte de um
sistema de sadde integrado. Conclui-se que o aconselhamento farmacéutico, no que toca
a suplementagdo alimentar durante a menopausa, nao € somente um servico de saudde,

mas sim uma pratica necessaria para um cuidado integral, seguro e personalizado.
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4. Sugestoes de estudos futuros

Na realizagdo desta revisdo narrativa foi notdéria a lacuna e a falta de informacdo
disponivel sobre as mulheres portuguesas no que respeita ao uso de suplementos
alimentares na menopausa. Assim, seria importante realizar um estudo transversal com
questiondrios e amostra nacional representativa. Poder-se-ia avaliar o predominio de
sintomas na menopausa em mulheres portuguesas e as suas implicagdes, além de avaliar
a toma de suplementos alimentares disponiveis no mercado portugués e o conhecimento
sobre os mesmos por parte das mulheres portuguesas. Isto porque, € sabido que as
alteracoes fisioldgicas e os sintomas sentidos sao influenciados por fatores como idade,

raca/etnia e status socioeconémico.

Estudos sobre novos suplementos alimentares direcionados para as mulheres na

menopausa também seriam relevantes.
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