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RESUMO

A menopausa constitui uma gama de transformacodes significativas sob os pontos de
vista fisiologico, social e emocional. N&o obstante, as manifestacbes desse
fenbmeno se dao de varias formas, sob os diversos aspectos. Este estudo teve por
objetivo apresentar uma revisdo integrativa da literatura cientifica nacional e
internacional sobre as relagBes entre os aspectos fisiologicos envolvidos na
menopausa com o COVID-19. Constatou-se a existéncia de uma resposta imune
mais eficiente em relagdo ao virus do Covid-19 em mulheres, mas que se torna
menor com a menopausa, além do efeito protetor gerado pelo estrogénio, por
estimular a resposta humoral a infec¢des virais. Também ficou evidente que a
diminuicdo natural do estrogénio durante a menopausa causa alteracdes fisioldgicas,
0 que gera sinais e sintomas, muitas vezes relacionados com alimentos
fitoestrogénios, que podem atenuar tais modificacoes.
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ABSTRACT

Menopause is a range of significant changes from a physiological, social and
emotional point of view. Nevertheless, the manifestations of this phenomenon occur
in several ways, under different aspects. This study aimed to present an integrative
review of the national and international scientific literature on the relationships
between the physiological aspects involved in menopause with COVID-19. The
existence of a more efficient immune response to the Covid-19 virus in women was
found, but it became lower with menopause, in addition to the protective effect
generated by estrogen by stimulating the humoral response to viral infections. It was
also evident that the natural decrease in estrogen during menopause causes
physiological changes, generating signs and symptoms, which are often related to
phytoestrogenic foods that can mitigate such changes.
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INTRODUCAO

7z

A menopausa é a interrupcdo fisiolégica ou iatrogénica da menstruacdo
(amenorreia) devido a diminuicdo da funcdo ovariana. As manifestagcbes podem
incluir ondas de calor, suores noturnos, distlrbios do sono e sindrome geniturinaria
da menopausa (sinais e sintomas devido a deficiéncia de estrogénio, como atrofia
vulvovaginal) (BEERS, 2017).

Monteleone et al. (2018) declaram que os sintomas da menopausa podem ser
angustiantes, principalmente quando as mulheres tém papéis importantes na
sociedade, dentro da familia e no local de trabalho. Mudancas hormonais que
comecam durante a transicdo da menopausa afetam muitos sistemas biolégicos.
Consequentemente, o0s sinais e sintomas da menopausa incluem doencas
relacionadas ao sistema nervoso central. Podem ocorrer: alteracées metabdlicas, de
peso, cardiovasculares e musculoesqueléticas; urogenital, atrofia de pele e
disfuncéo sexual. A base fisioldégica dessas manifestacbes esta emergindo como
complexo e relacionado, mas nédo limitado a privacdo de estrogénio. Resultados
gerados principalmente por estudos longitudinais da populacdo demonstraram que
fatores étnicos, geograficos e individuais afetam a prevaléncia e a gravidade dos
sintomas. Ademais € de grande importancia para a clinica. Na pratica, as pesquisas
mais recentes destacaram como certos sintomas da menopausa podem ser
associados ao aparecimento de outros disturbios e, portanto, podem servir como
preditores de riscos a saude em mulheres na pdés-menopausa.

O grande numero de estudos realizados nas ultimas décadas em mulheres
vivenciando a menopausa sublinham a necessidade de acompanhar mais
consistentemente os parametros de salude nesta fase e de promover um estilo de
vida saudavel. As mudancas de habitos na prética de cuidados de saude devem
comecar antes da transicdo da menopausa, pois, assim, o combate ao surgimento
de fatores de riscos cardiovasculares possivelmente reduzira o quadro
sintomatoldgico incbmodo. Faz-se necessério, também, para profissionais médicos,
considerarem o lar, a ocupacdo da mulher, o ambiente em que vive e sua etnia, ja
gue esses fatores afetam profundamente sua experiéncia ha menopausa. Embora o
manejo dos sintomas através de terapia farmacoldgica ou cognitivo-comportamental

sejam abordagens que podem melhorar a qualidade de vida no curto prazo, a longo
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prazo, serdo necessarias pesquisas futuras para desenvolver estratégias para
modificar os riscos a saude, que muitas vezes sao intensificados pela perda da
funcdo dos ovarios, a longo prazo.

Um aspecto muito importante a se destacar € a diminuicdo da eficiéncia do
sistema imune na menopausa. Esta, pode ser explicada devido as flutuacdes
hormonais durante esse periodo, levando a diminuicdo dos niveis de estrogénio no
organismo das mulheres, o que as torna mais suscetiveis a processos flogisticos
decorrentes da contaminacao viral por Covid-19.

Este estudo teve por objetivo apresentar uma revisao integrativa da literatura
cientifica nacional e internacional sobre as relacdes entre os aspectos fisioldgicos

envolvidos na menopausa com o COVID-19.
MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, nacional e
internacional, com utilizacdo de uma abordagem exploratéria qualitativa, uma vez
gue ela contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados,
visando a compreensdo de determinado tema, a partir de outros estudos
independentes.

A estratégia de identificacdo e selegcdo dos estudos foi a busca de
publicaces indexadas em diversas plataformas no periodo do més de junho do ano
de 2020. Foram adotados os seguintes critérios para selecdo dos artigos: todas as
categorias de artigo (original, revisao sistematica, etc.); artigos com textos completos
disponiveis para analise; aqueles publicados nos idiomas portugués e inglés que
contivessem em seus titulos e/ou resumos 0s seguintes descritores em ciéncias da
saude (DeCS): Menopausa, pandemia, Covid-19, horménios, estrogénio. Dos 15
artigos obtidos, procedeu-se a leitura minuciosa de cada artigo, destacando aqueles
gue responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar os dados.

Seguindo os critérios de inclusdo, os estudos foram selecionados para

analise, os quais sao referenciados no presente texto.
1 MENOPAUSA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o climatério corresponde

ao periodo de vida de uma mulher entre o final da fase reprodutiva até a senilidade.
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Em geral, varia dos 40 aos 65 anos. Nesse periodo ocorre a menopausa, que é
definida como a interrupcdo permanente da menstruacdo e reconhecida apés 12
meses consecutivos de amenorreia. No climatério ocorre a diminuicdo da fertilidade
e gradualmente, o declinio da producdo de estradiol pelo ovario, embora mantenha
certo equilibrio hormonal pela maior produgdo de androgénios e sua conversao
periférica em estrogénio. A menopausa precoce acontece quando se estabelece
antes dos 40 anos de idade, e tardia, apés os 55 anos (FEBRASGO, 2010).

A menopausa é uma transicao fisiolégica normal, em que a funcéo ovariana
diminui, podendo causar incOmodos, como ondas de calor ou secura vaginal. A
atencdo da midia a recentes ensaios clinicos de tratamentos para sintomas da
menopausa forneceu as mulheres uma grande quantidade de informacdes, algumas
contraditorias. Isso torna desafiador para os pacientes entenderem quais opcdes de
tratamento s&o disponiveis, eficazes e seguras. No passado, médicos geralmente
prescreviam hormonioterapia, enquanto agora eles prescrevem cada vez mais
medicamentos para tratar sintomas especificos. Dezenas de medicamentos,
dominados por formulagbes hormonais, sdo disponiveis para tratar os sintomas da
menopausa. Ao aconselhar pacientes, os médicos devem entender os beneficios e

riscos de terapia hormonal e tratamentos alternativos (HILL; HILL, 2010).
1.1 Fisiologia

De acordo com Monteleone et al. (2018), a fisiologia dos sintomas da
menopausa surgem da falha da funcdo dos ovarios devido a deplecéo dos foliculos
ovaricos. Esse processo envolve uma série de alteragcbes hormonais ao longo de
anos, um periodo conhecido como transicdo da menopausa, comecando com 0O
declinio dos niveis de inibina B, resultando em um decréscimo em sua acdo de
feedback negativo sobre o horménio foliculo-estimulante (FSH) da hipéfise. Com o
aumento no FSH, tem-se niveis de seguimento, promovendo aumentos irregulares
na secrecdo de estradiol. Esse momento caracteriza-se por um aumento seguido de
gueda no estradiol, sendo esses niveis observados durante a fase latea,
assemelhando-se ao da fase folicular, mas sobreposta na fase ldtea, bem como
diminui na secrecao de progesterona. Esse aumento dos niveis de estradiol parecia
ser desencadeado por elevacéo, a longo prazo, dos niveis de FSH na fase folicular e
niveis mais baixos de inibina B no inicio dos ciclos. Assim, a produgéo de estradiol
associada a estimulacdo do desenvolvimento folicular € exacerbada pelo aumento
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do FSH e do horménio luteinizante (LH) em resposta a diminuicdo do feedback
negativo na liberacdo de FSH-LH da hipofise devido a perda de inibina B e
progesterona. Eventualmente, os ovarios S&0 menos responsivos a estimulacéo da
gonadotrofina durante a perimenopausa, levando a producéo reduzida de estradiol.
Por sua vez, a estimulagéo do LH é embotada e insuficiente para provocar ovulagédo.
A anovulacéo leva a perda da producédo de progesterona. Por outro lado, os ovarios
pés-menopausa continuam a contribuir substancialmente para os niveis circulantes
de testosterona por anos. Além disso, as concentracdes séricas de androgénios
suprarrenais em mulheres na meia-idade podem variar e transitoriamente
aumentarem na transicdo tardia da menopausa. Em particular, um aumento nas
concentracdes séricas médias de sulfato de desidroepiandrosterona (DHEAS) ocorre
na maioria das mulheres entre a transicdo menopausa precoce e estagios iniciais da
pds-menopausa. Esse ambiente hormonal em mudanca produz uma cascata de
doencas relacionadas ao SNC periférico de gravidade varidvel para uma quantidade

imprevisivel de tempo.
2 PRINCIPAIS MANIFESTAC}@ES DA MENOPAUSA

A menopausa é vivenciada por 1,5 milhdo de mulheres a cada ano e
normalmente envolve sintomas problematicos, incluindo transtornos vasomotores,
secura vaginal, diminuicdo da libido, insénia, fadiga e artralgia. Nesse periodo, as
mulheres podem desenvolver sintomas depressivos e dificuldades cognitivas, que
s@o mais sutis e ligadas aos hormoénios. Depressdo e comprometimento cognitivo
podem também agravar a carga de doencas médicas para o envelhecimento da
populacéo feminina (SANTORO et al., 2016).

2.1 Sintomas Vasomotores

Segundo os mesmos autores, ondas de calor estdo presentes em até 55%
das mulheres, mesmo antes do inicio da irregularidade menstrual, que define o inicio
da menopausa e sua incidéncia, e a gravidade intensifica-se a medida que as
mulheres atravessam a menopausa, atingindo o pico na transicdo tardia e
diminuindo nos préoximos anos. A meédia de duracdo das ondas de calor é de cerca
de 5,2 anos. No entanto, sintomas de menor intensidade podem estar presentes por

um periodo mais longo. Aproximadamente 25% das mulheres continuam a ter ondas
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de calor até 5 anos ou mais ap0s a menopausa. A teoria mais acessivel mostra que
existe uma redefinicdo e estreitamento do sistema termorregulador em associagcao
com flutuacdes ou perda da producédo de estrogénio. No passado, as ondas de calor
eram consideradas relacionadas unicamente com a retirada de estrogénio; no
entanto, ndo ha alteragdo aguda no estradiol durante uma onda de calor.

O estrogénio sistémico (oral, vaginal, transdérmico) € o tratamento mais
eficaz para os sintomas vasomotores da menopausa, reduzindo ondas de calor em
50-100% dentro de 4 semanas. Mulheres que possuem o Utero intacto, que tomam
estrogénio sistémico, também devem tomar um progestogénico para reduzir o risco
de hiperplasia do endométrio e adenocarcinoma. As formulacfes transdérmicas sédo
tdo eficazes quanto os estrogénios orais na reducdo dos sintomas vasomotores e
podem ser mais seguras (CHAPMAN, 2019).

Estrogénios conjugados/bazedoxifeno (Duavee) combinam o estrogénio
conjugado com bazedoxifeno, um modulador seletivo do receptor de estrogénio. O
bazedoxifeno estimula os receptores de estrogénio 6sseo e tem efeitos antagdnicos
na mama e no utero. O estrogénio conjugado/bazedoxifeno é rotulado para o
tratamento de sintomas vasomotores moderados a graves, associados a menopausa
e prevencao da osteoporose pés-menopausica (JOHNSON; HAUCK 2016).

Todos os medicamentos usados para tratar sintomas vasomotores devem ser
iniciados no nivel mais baixo de dosagem e aumentados, se necessario, depois de
oito semanas. Embora dosagens mais baixas possam levar até oito semanas para
atingir a eficacia maxima, comegando com uma dose mais baixa diminuem-se os
efeitos adversos, como sensibilidade mamaria e sangramento uterino (HILL; HILL
2010).

2.2 Dieta e Sintomas Vasomotores

Alimentos ricos em fitoestrogénio, como a soja, podem estar associados a
doengas vasomotoras menos frequentes/graves nos sintomas da menopausa
(VMS), embora as evidéncias sejam limitadas. Investiga-se, assim, as associacfes
entre o consumo de produtos de soja e leite de soja e a frequéncia e gravidade do
VMS. Embora a menopausa seja um fendbmeno inevitavel em um ciclo de vida da
mulher, a frequéncia e gravidade do VMS mostram variagdes. Os VMS séo relatados
por cerca de 75% das mulheres na pés-menopausa em todo o mundo e uma minoria
relata sintomas graves. Desta forma, as evidéncias indicam que o0 consumo

218



SILVA et al. UNESC EM REVISTA (Edigdo Especial Covid/Pandemia), 2, (2020), 213-224

frequente de produtos de soja (por exemplo, graos de soja, tofu e tempeh), como
parte da dieta usual, pode estar associado a um risco reduzido de VMS
subsequente. No entanto, o consumo frequente de soja e leite de soja néo parecia

estar associado ao VMS subsequente (CADE et al., 2019).
2.3 Atrofia Vulvovaginal

Os tecidos urogenitais sdo sensiveis ao estrogénio e as flutuacbes do
estrogénio que ocorrem durante a transicdo da menopausa, seguidos por baixos
niveis sustentados ap6s a menopausa, podem tornar esses tecidos frageis e causar
sintomas angustiantes. Cerca de 27% a 60% das mulheres relatam sintomas
moderados a graves de secura vaginal ou dispareunia associados a menopausa.
Além da atrofia vaginal, o estreitamento e o encurtamento da vagina e do prolapso
uterino também podem ocorrer, levando a altas taxas de dispareunia. A terapia
hormonal da menopausa (THM) é um tratamento eficaz da atrofia vaginal e secura.
Para esse fim, o estrogénio sistémico ou vaginal pode ser usado, embora aplicado
localmente o estrogénio € recomendado e pode ser administrado em doses muito
baixas. Mulheres que apresentam sintomas de atrofia urogenital necessitam de
tratamentos a longo prazo (SANTORO et al., 2016).

2.4 Disturbios do Sono e InsOnia

As mulheres relatam mais problemas para dormir quando entram na
menopausa. Até 25 minutos de sono por noite podem ser perdidos nos ultimos anos
reprodutivos. O comprometimento da qualidade do sono esta associado as
alteracdes hormonais relativas a transicdo da menopausa e com o envelhecimento.
Na pés-menopausa, mais de 50% das mulheres relatam distirbios do sono. As
alteracbes hormonais por si s6 ndo fornecem explicacdo completa para a relacao
entre dificuldade do sono e menopausa. Consistente com esse conceito € o fato de
gue os hormoénios nem sempre sdo bem-sucedidos no tratamento de problemas de
sono ha meia-idade e, além disso, habitos de higiene do sono e problemas de humor
cronicos contribuem ainda mais para os problemas do sono (SANTORO et al.,
2016).

Além disso, os usos de estrogénios conjugados/bazedoxifeno resultam em

melhorias estatisticamente significativas no funcionamento sexual, relacionando
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gualidade de vida na menopausa, qualidade do sono e satisfagdo com o tratamento.
Melhorias na qualidade do sono e qualidade de vida sdo semelhantes aqueles
observados com estrogénios conjugados/medroxiprogesterona (JOHNSON; HAUCK
2016).

3 DEPRESSAO E MENOPAUSA

Os estrogenos tém efeitos neuroprotetores e antidepressivos. Contudo, maior
exposicdo a estrégenos endogenos, expressa em idade mais avancada na
menopausa e maior periodo reprodutivo, esta associada a um menor risco de
depressao mais tarde na vida. As mulheres com maior risco de depressao devido a
menopausa poderiam se beneficiar de intervencéo psiquiatrica ou terapias baseadas
em estrogénio, o que pode ser Util no cenério clinico. Desta forma, sugere-se um
efeito potencialmente protetor de aumento da duracdo da exposicdo a estrégenos
enddégenos como avaliados na menopausa, bem como pela duracdo do periodo
reprodutivo. Assim, associa-se a deficiéncia de estrogénio na fisiopatologia da
depressao tardia. Quando se faz a avaliacdo da depressdo por meio psiquiatrico,
esses achados podem ter um efeito clinico significativo, permitindo a identificacao de
um grupo de mulheres em risco de depressdo que podem se beneficiar do
monitoramento psiquiatrico ou de terapias baseadas em estrogénio. Com base
nesses dados, os profissionais de saude e planejadores de politicas de saude
podem reconhecer a extensdo da depressao no grupo da menopausa e planos para
realizar o tratamento (GEORGAKIS et al., 2016).

4 COVID-19

Segundo Scully, Haverfield e Ursin (2020), a pandemia do COVID-19,
causada pelo surgimento de doencas respiratdrias agudas graves e sindrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), resultou em milhdes de infeccbes e centenas de
milhares de mortes no mundo todo.

O principal culpado proposto para COVID-19 é o0 intenso processo
inflamatério — uma resposta imune aumentada e tempestade de citocinas —
prejudicando severamente o tecido pulmonar e tornando as condicbes de alguns
pacientes graves o suficiente para exigir ventilacdo assistida (AL-LAMI; URBAN;
VOLPI, 2020).

220



SILVA et al. UNESC EM REVISTA (Edigdo Especial Covid/Pandemia), 2, (2020), 213-224

5 COVID-19 E DIFERENCA SEXUAL

As diferencas entre os sexos na resposta a inflamacéo podem ser atribuidas,
pelo menos em parte, aos hormonios esteroides sexuais. Além disso, a diminuicdo
associada a idade, desses hormonios, pode mediar aumentos pro-inflamatérios em
adultos mais velhos, podendo elevar seu risco de resultados adversos do COVID-19.
Hormbnios sexuais podem atenuar a resposta a inflamacdo e fornecer potencial
terapéutico promissor para pacientes com COVID-19. Em geral, o sistema imune em
mulheres responde de forma mais eficiente aos patdégenos, produzindo quantidades
maiores de interferons e anticorpos; entretanto, esse efeito protetor - mediado
principalmente pelo estrogénio — é atenuado em mulheres na p6s-menopausa. Para
0 coronavirus, em particular, as mulheres tém demonstrado uma vantagem de
sobrevivéncia consistente sobre os homens. As diferencas sexuais na inflamacao
foram atribuidas a varios fatores. Embora a maioria dos genes reguladores imunes
seja codificada por cromossomos X, resultando na resposta imunologica geralmente
mais forte das mulheres, postula-se que a diferenca na resposta inflamatoria seja
amplamente motivada pelo sexo (AL-LAMI, URBAN e VOLPI 2020).

Ainda Al-Lami, Urban e Volpi (2020), ao avaliar as disparidades de taxa de
mortalidade por casos de COVID-19 por sexo, é importante considerar fatores. A
maior taxa de mortalidade masculina pode ser causada, em parte, por sua elevada
taxa de tabagismo, o que aumenta a vulnerabilidade dos tecidos pulmonares a
infeccdes virais e outros fatores de estilo de vida, que elevam taxas de doencas

cardiovasculares subjacentes.
5.1 Covid- 19 e Comportamento Sexual Feminino

Segundo Yuksel e Ozgor (2020), quando se associa o efeito da pandemia de
COVID-19 no comportamento sexual feminino, a frequéncia média de relacbes
sexuais aumentou significativamente durante pandemia em comparac¢ao com 6 a 12
meses anteriores. Antes da pandemia, participantes desejavam engravidar,
enquanto que durante a pandemia diminuiu. Por outro lado, o uso de contraceptivos
durante a pandemia diminuiu entre o0s participantes em comparacdo com 0sS
anteriores. Os disturbios menstruais eram mais comuns durante a pandemia do que
antes. Assim, o presente estudo demonstrou que o sexo das mulheres, o desejo

sexual e frequéncia das relacdes sexuais aumentaram significativamente durante a
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pandemia de COVID-19, enquanto a qualidade de vida sexual foi significativamente
reduzida. Além disso, a pandemia estd associada a diminuicdo da intencdo de
engravidar, diminuicdo da contracepcao e aumento de distarbios menstruais. Esses

resultados devem ser apoiados por futuras pesquisas randomizadas prospectivas.
6 COVID-19 E RELA(;AO HORMONAL

Embora os dados por sexo do COVID-19 mostrem nameros iguais de casos
entre homens e mulheres, parece haver diferencas sexuais na taxa de mortalidade e
vulnerabilidade a doenca: mais homens do que mulheres estdo morrendo. Explora-
se o papel potencial dos estrogenos nesse impacto de género no COVID-19. Os
estrogenos estimulam a resposta humoral a infec¢des virais, enquanto a
testosterona e a progesterona fornecem uma supressao imunolégica das respostas
imunes inatas e mediadas por células. Ha hipétese de que os estrégenos, em
particular o estradiol, mas também o estrogénio sintético, como o etinilestradiol,
poderiam proteger as mulheres das complicagcdes mais graves do COVID-19. O uso
de medicamentos que mantém os niveis hormonais altos e estaveis, como
contraceptivos hormonais combinados, poderia, portanto, desempenhar um papel
protetor. Esses beneficios potenciais superam o risco trombético na salude das
mulheres. Conforme declarado pela Organizacdo Mundial da Saude, todos os
métodos modernos de contracepcdo foram seguros de usar durante a pandemia de
COVID-19 (GRANDI et al., 2020).

DISCUSSAO

De acordo com Scully, Haverfield e Ursin (2020), o sexo biolégico humano
desempenha um papel fundamental nos resultados heterogéneos de COVID-19.
Afeta as respostas imunes inatas e adaptativas aos antigenos proprios e estranhos,
resultando em diferencas sexuais na autoimunidade, bem como nas respostas a
infecgbes e vacina. O género, definido como masculino, feminino ou intersexo com
base no complemento do cromossomo sexual, nos tecidos reprodutivos (ovarios ou
testiculos) e nas concentracbes de hormdnios esteroides sexuais (estrogénio,
progesterona e testosterona), € uma caracteristica biolégica multidimensional, que
molda a patogénese das doengas infecciosas. Dessa forma, estrogénios,

progesterona e a testosterona tém efeitos diretos sobre a funcdo das células

222



SILVA et al. UNESC EM REVISTA (Edigdo Especial Covid/Pandemia), 2, (2020), 213-224

imunolégicas. Dados relacionados a COVID-19 tém demonstrado resultados mais
favoraveis para mulheres adultas.

Ja Grandi, Facchinettia e Bitzer (2020) relatam que os estrogénios estimulam
a resposta humoral as infec¢des virais, enquanto a testosterona e a progesterona
fornecem uma supressdo imunoldgica das respostas imunolégicas inatas e
mediadas por células. Levanta-se a hipétese de que os estrogénios, em particular o
estradiol, mas também o estrogénio sintético, como o etinilestradiol, poderiam
proteger as mulheres das complicagdes mais sérias do COVID-19.

Quando se relaciona com mulheres na menopausa, elas tém uma diminuicao
do hormdnio estrogénio, minimizando esse fator protetor. Tendo em vista o tema
recente, existem poucas publicacdes sobre o assunto e que comprovem, de fato,
essa correlacdo, sendo os estudos atuais considerados como hipéteses, dando

margem a pesquisas futuras, principalmente no ambito de estudos de coorte.
CONCLUSAO

As evidéncias obtidas nos estudos analisados mostram que a influéncia da
menopausa no comportamento sexual das mulheres é repleta de complexidades.
Estudos apontam que esse periodo, geralmente associado ao envelhecimento, é
referente as mudancas fisicas e sexuais devido as alteracdes hormonais,
principalmente pela queda do estrogénio. O desenvolvimento do presente estudo
possibilitou uma analise demonstrando que a deficiéncia de estrogénio que ocorre
na menopausa gera principalmente sintomas vasomotores, disturbios do sono,
alteragcbes de humor (que pode gerar depressdo) e alteragbes anatdmicas
vulvovaginais. A dieta rica em alimentos que possuem fitoestrogénio, como por
exemplo a soja, estad diretamente relacionada aos sintomas da menopausa,
principalmente com a reducédo dos sintomas vasomotores. Associando a menopausa
com o cenério atual da pandemia do Covid-19, ha hipdteses de que o estrogénio
seria um fator protetor para as mulheres contra essa infecgao viral. Assim, essa
revisdo demonstra resultados significativos, porém de forma limitada, do tema em
guestao. Enfatiza-se, também, a necessidade de realizacdo de novos estudos com
metodologias mistas de coleta de dados para expandir as informagdes sobre o
possivel efeito protetor do estrogénio contra o Covid-19 e enriquecer a compreensao

e a pratica clinica sobre o0 assunto.
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