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Abreviaturas 

DGS – Direção Geral de Saúde 

MICF – Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
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1. Introdução 

 O farmacêutico, como profissional de saúde especializado no medicamento, tem um 

papel de extrema importância desde a produção à dispensa dos medicamentos e 

aconselhamento ao cidadão. Aposta constantemente na sua formação contínua e no seu 

desenvolvimento profissional, de modo a acompanhar todos os progressos na ciência e as 

necessidades dos cidadãos.  

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF) da 

Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra insere uma componente de Estágio 

Curricular em Farmácia Comunitária que possibilita a oportunidade de aplicar muitos dos 

conhecimentos e competências adquiridas ao longo dos 5 anos de curso.  

 Assim, iniciei com grande entusiasmo a minha experiência a 6 de janeiro de 2020 na 

Farmácia Nazareth, uma farmácia com mais de 200 anos de história, fundada em 1815 e 

localizada na emblemática baixa de Coimbra. Em 2015 foi o Dr. Pedro Manuel Ferreira Amaro, 

atual Diretor Técnico que tomou posse da farmácia e em 2017 mudou a sua localização para 

a Avenida D. Afonso Henriques. O meu estágio, com duração de cerca de 5 meses, teve 

sempre a orientação da Dra. Ana Patrícia David, a Farmacêutica Substituta.  

 O presente relatório consiste numa análise SWOT (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities and Threats) que permite fazer um balanço de todo o meu estágio, avaliando os 

pontos fortes e fracos do mesmo, bem como as oportunidades e ameaças observadas no 

decorrer desta etapa.  
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2. Análise SWOT 

Fazendo um balanço do meu estágio na Farmácia Nazareth, tendo em consideração 

todos os conhecimentos adquiridos no MICF e toda a aprendizagem e acompanhamento 

durante o meu estágio, na tabela seguinte descrevo os pontos fortes, pontos fracos, 

oportunidades e ameaças que identifiquei. 

Tabela 1: Análise SWOT da Farmácia Nazareth 
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Pontos Fortes Pontos Fracos 

Equipa da Farmácia. 

Aprendizagem por etapas. 

Medição de parâmetros bioquímicos. 

Dermocosmética. 

Medicamentos manipulados. 

Farmácia com poucos serviços 
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Oportunidades Ameaças 

Novo Módulo de Atendimento do SIFARMA®. 

Formações. 

Medicamentos Hospitalares. 

Realização de estágio em período pandémico. 

Realização de estágio em 

período pandémico. 

Quantidade de farmácias 

localizadas em Coimbra. 

 

2.1. Pontos Fortes 

2.1.1. Equipa da Farmácia 

Durante todo o estágio, a equipa da Farmácia Nazareth constituída por profissionais 

de excelência, nomeadamente a Dra. Ana Patrícia David, Dr. Pedro Amaro, Sr. Rui Fonseca e 

a Elsa Martins, colocou-me sempre à vontade para expor todas as minhas dúvidas, 

manifestando sempre bastante disponibilidade para prestar esclarecimentos e a ajuda que 

necessitei.  

O momento de aconselhamento ao utente e dispensa de medicamentos é sempre de 

ansiedade e receio pelo que ter uma equipa que nos apoia e nos transmite a confiança 

necessária é de extrema importância. No seu conjunto toda a equipa contribuiu para o 

enriquecimento dos meus conhecimentos em todas as áreas da Farmácia Comunitária. 

Permanentemente, mostraram interesse e me incentivaram a partilhar todas as minhas 

sugestões, especialmente a Dra. Ana Patrícia David, o que permitiu que me sentisse ainda mais 

integrada na equipa. 
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2.1.2. Aprendizagem por etapas 

Todo o meu estágio estava muito bem planeado pela Dra. Ana Patrícia David, pois 

trabalhar numa farmácia não se restringe apenas ao atendimento ao público.  

Assim, no meu primeiro mês, as minhas funções passaram por rececionar encomendas 

e arrumar os medicamentos nos seus devidos locais, permitindo-me perceber melhor a sua 

localização. O ato de receção de encomendas alertou-me para a importância da verificação 

dos prazos de validade, dos stocks e para a colocação correta do preço a que é faturado e o 

preço a que será vendido, de modo a obter uma margem de lucro correta para a farmácia. 

Para além disso, também efetuei, semanalmente, o registo de temperaturas e 

humidades medidas pelos termohigrómetros, tanto do espaço da farmácia (zona de 

atendimento e armazém) como do frigorífico. Registo obrigatório de modo a garantir a 

qualidade de todos os produtos existentes na farmácia.  

 Ao fim do primeiro mês, iniciei o atendimento ao público que exigia de mim um rápido 

manuseamento do computador, conhecimento do módulo novo de atendimento do 

SIFARMA® e, ainda, uma boa interação com o utente. Todo o conhecimento adquirido ao 

longo do curso e no primeiro mês de estágio foram essenciais para realizar todos os 

atendimentos.  

 Também, durante todo o estágio, efetuei a verificação dos prazos de validade e a gestão 

de devoluções aos fornecedores (efetuar a devolução e a regularização da mesma). Ao longo 

do mês efetuava a conferência do receituário, em que temos de conferir vários pontos de 

todas as receitas manuais (nº utente, vinhetas, exceção legal devidamente assinalada, assinatura 

do médico e data) para no fim de cada mês, como pude acompanhar, realizar a faturação 

mensal e proceder ao envio do receituário para a ANF e para o Centro de Conferência do 

Receituário, tal como o registo de entradas e saídas de psicotrópicos.  

2.1.3. Medição de parâmetros bioquímicos 

A população da Farmácia Nazareth engloba uma grande percentagem de utentes na 

faixa etária acima dos 65 anos, dos quais a maioria hipertensos e diabéticos. Muitos destes 

utentes recorrem regularmente à farmácia para fazer a medição da pressão arterial e do índice 

de glicémia.   
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Para além destes dois parâmetros, também o colesterol total e os triglicerídeos são 

solicitados variadas vezes pelos utentes para serem medidos, bem como o peso, altura e o 

Índice de Massa Corporal (IMC), devido à presença de uma balança na farmácia.  

2.1.4. Dermocosmética 

A Farmácia Nazareth apresenta uma ampla gama de dermocosmética, o que no início 

foi um dos maiores desafios, uma vez que, quando iniciei o meu estágio, era uma das áreas 

com que me sentia menos familiarizada devido às diversas marcas e respetivas gamas 

existentes. No entanto, ao longo do estágio, com as várias formações e com a ajuda tanto da 

Dra. Ana patrícia David como da Vera, representante de merchandising da Cosmética Activa 

(La Roche Posay®, Vichy®, Cerave®, Roger & Gallet®) na farmácia, através de explicações em frente 

aos lineares e pela disponibilização de documentos informativos sobre as várias marcas, 

consegui evoluir muito ao nível do aconselhamento de rosto, corpo e cabelo, assim como dos 

solares, devido a uma parte do meu estágio ocorrer em período de verão. 

2.2. Pontos Fracos 

2.2.1. Medicamentos manipulados 

Segundo a Portaria nº 594/2004 do Diário da Républica, um medicamento manipulado 

é qualquer fórmula magistral (preparados segundo uma receita médica que especifica o doente 

a quem o medicamento se destina) ou preparado oficinal (preparado segundo indicações de 

uma Farmacopeia) preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacêutico.  

Na Farmácia Nazareth a preparação de manipulados não é muito habitual, sendo por 

isso um ponto fraco, visto não ter tido oportunidade da preparação de nenhum. Procedi, 

apenas, à preparação de medicamentos extemporâneos durante o atendimento.  

2.2.2. Farmácia com poucos serviços 

Apesar de na Farmácia Nazareth se realizar a administração de injetáveis e a medição 

de alguns parâmetros bioquímicos, seria vantajoso incluir a medição de novos parâmetros 

como o ácido úrico, bem como aumentar a oferta de serviços. Na minha opinião, seria uma 

mais valia para a farmácia ter consultas de nutrição, podologia e a visita regular de conselheiras 

das várias marcas da cosmética e, ainda mais importante e diferenciador, a realização de 

consultas de acompanhamento farmacoterapêutico e a Preparação Individualizada da 

Medicação (PIM), já que uma grande parte são utentes idosos polimedicados que necessitam 

de acompanhamento contínuo no que diz respeito à toma da medicação e que muitas vezes 

apresentam dificuldades na manipulação dos medicamentos. 
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2.3. Oportunidades 

2.3.1. Novo módulo de atendimento do SIFARMA® 

Durante o meu estágio tive a oportunidade de trabalhar com o SIFARMA 2000®, a 

ferramenta utilizada em cerca de 90% das farmácias em Portugal para a gestão e atendimento, 

e, ainda, com o novo módulo atendimento do SIFARMA®, uma vez que a Farmácia Nazareth 

é farmácia piloto no desenvolvimento de novos módulos do programa SIFARMA®.  

 No atendimento utilizava maioritariamente o novo módulo de atendimento do 

SIFARMA®, que é mais simples de operar e visivelmente mais intuitivo. Para além destes dois 

aspetos, apresenta outras vantagens como permitir a adição de novos componentes em 

qualquer fase do atendimento, mesmo no ecrã de pagamento, a possibilidade de gerir os 

documentos de faturação de forma mais fácil, tanto por IVA, como por nome de utente ou 

por produtos. Também a facilidade de visualização do local de arrumação do produto e a 

gestão do cartão das Farmácias Portuguesas ser muito mais intuitiva (permite fazer rebates de 

pontos e de vales facilmente e inserir o cartão em qualquer momento do atendimento) são 

vantagens deste novo módulo de atendimento, assim como dar a possibilidade de consultar o 

histórico terapêutico de um utente com ficha na farmácia e perceber se se trata de uma 

terapêutica nova, ativa ou anteriormente feita.  

 Todo o back-office foi realizado no SIFARMA 2000®, que apresenta todas as 

funcionalidades necessárias, nomeadamente para efetuar as encomendas e receção das 

mesmas, tanto diárias como instantâneas diretamente aos fornecedores, controlar stocks e 

prazos de validades dos produtos, incluindo aceder ao stock remoto de outra farmácia 

pertencente ao mesmo dono, gerir devoluções, aceder a históricos de vendas e compras, 

entre outros. Também nos é possível aceder a toda a informação científica de cada produto, 

como as indicações terapêuticas, posologia, interações e contraindicações. Algumas das 

funcionalidades mencionadas já se encontram ativas também no novo módulo de atendimento, 

que tem sido cada vez mais atualizado para melhorar a sua performance. 

 Assim, considero uma grande oportunidade trabalhar com os dois programas 

diferentes e uma mais valia a longo prazo.  

2.3.2. Formações 

Ao longo de todo o estágio, para além de todas as explicações que me foram dadas 

pela Dra. Ana Patrícia David, também tive a oportunidade de assistir a várias formações na 

farmácia com os representantes das marcas (L’Oréal®, Chicco®, Daflon®, Pharma Nord®).  
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Além destas visitas à farmácia, também participei em algumas formações presenciais, 

antes de começar o período de pandemia, nomeadamente da Bioactivo®, Skin Ceuticals®, Alés 

Groupe (Lierac®, Jowaé® e Phyto®). Após retomar o estágio, também as formações retomaram, 

desta vez em formato digital, sobretudo proporcionado pela plataforma da Cosmética Activa. 

2.3.3. Medicamentos hospitalares 

Entende-se por medicamento hospitalar, qualquer medicamento preparado ou 

adquirido, exclusivamente, no domínio da Farmácia Hospitalar.  

Com o início da Pandemia da Covid-19, foi aconselhado aos utentes diminuírem as suas 

idas aos hospitais e apenas recorrem quando se tratava de uma situação de urgência. No 

entanto, há utentes que necessitam de medicamentos dispensados pela farmácia hospitalar em 

regime de ambulatório, como tal foi-lhes aconselhado que solicitassem que a sua medicação 

fosse entregue numa farmácia comunitária por si indicada.  

Como tal, um dos utentes solicitou que a entrega dos seus medicamentos hospitalares 

fosse feita na Farmácia Nazareth. Assim, foi necessário criar uma ficha de utente com 

“Acompanhamento Local” e com todos os seus dados biográficos. E posteriormente seguiu-

se todo o protocolo que existe para a Dispensa de Medicamentos Hospitalares em Farmácia 

(Anexo).  

 Na minha opinião, permitiu ganhar alguma conexão entre os vários serviços e, espero, 

que demonstre que a união entre os vários profissionais seja uma mais valia para os utentes. 

2.3.4. Realização de estágio em período pandémico 

Apesar de a Farmácia Nazareth ser uma farmácia moderna com um ótimo espaço e 

uma grande oferta de produtos, antes da pandemia, o número de atendimentos diários era, na 

minha opinião, muito reduzido. Com o início da pandemia a afluência à farmácia foi cada vez 

maior o que permitiu que se realizasse muito mais atendimentos, ganhando mais autonomia e 

tornando o meu estágio muito mais desafiante. 

Também, como mencionei no ponto anterior, esta fase permitiu-me ter o contacto 

com a receção na farmácia comunitária de medicação hospitalar. 
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2.4. Ameaças 

2.4.1. Realização de estágio em período pandémico 

Apesar das oportunidades acimas mencionadas pela realização do estágio em período 

de pandemia, também acarretou alguns pontos negativos. 

Com o início da pandemia a procura pelos utentes, das suas medicações crónicas e não 

só, aumentou substancialmente, sendo o cansaço da equipa notório. Ainda mais, as empresas 

de distribuição reduziram o número de entregas por dia, fazendo apenas uma entrega de 

manhã e outra à hora de almoço, e grande procura por suplementos para fortalecer o sistema 

imunitário e medicação, por exemplo para períodos de febre, era descomunal, o que levou a 

que muitos desses produtos ficassem temporariamente esgotados.  

Para além de medicação, os utentes recorriam à farmácia na procura de material de 

proteção (máscaras, luvas) e desinfeção (álcool e álcool-gel), o que no início foi uma luta de 

telefonemas para vários fornecedores no sentido de conseguir ao máximo adquirir o 

equipamento recomendado pela DGS.  

2.4.2. Quantidade de farmácias localizadas em Coimbra 

Na cidade de Coimbra, o número que existe de farmácias é uma grande ameaça para 

qualquer farmácia, principalmente por haver uma grande competição nos preços dos 

medicamentos não sujeitos a receita médica obrigatória. 

Para além disso há uma acrescida dificuldade de fidelizar clientes, uma vez que Coimbra 

é uma cidade maioritariamente de estudantes e a localização da Farmácia Nazareth ser numa 

zona residencial, sendo a população flutuante. Também, estes fatores, contribuem para que 

exista muitos momentos parados na farmácia.  
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3. Casos Práticos 

Caso Clínico 1 

 Uma utente do sexo feminino, com cerca de 50 anos, dirigiu-se à farmácia queixando-

se de infeção urinária e a solicitar um antibiótico para o devido efeito. Questionei a utente 

sobre os sintomas que tinha e referiu um ligeiro ardor ao urinar, um aumento da frequência a 

ir à casa de banho e um desconforto geral.  

 Sendo sintomas ainda iniciais, referidos pela utente como terem aparecido no dia 

anterior, e explicando a impossibilidade de lhe dar um antibiótico sem recorrer ao médico, 

aconselhei a utilização de 2 comprimidos de RoterCysti® duas vezes ao dia. Trata-se de um 

medicamento tradicional à base de plantas para o tratamento dos sintomas iniciais das infeções 

urinárias, constituído por extrato de folhas de Arctostaphylos uva-ursi (folha de uva-ursina). Para 

além disso, recomendei a maior ingestão de líquidos, o uso de um produto para a higienização 

íntima, apropriado para manter a flora vaginal estável, e evitar a utilização de roupas justas. 

Alertei, também, para que se os sintomas persistissem ao fim de 4 dias ou piorassem que fosse 

ao médico. 

 

Caso Clínico 2 

 Uma utente do sexo feminino, com cerca de 40 anos, dirigiu-se à farmácia solicitando 

“alguma coisa para as alergias”, referiu sentir alguma comichão no nariz e espirros e explicou 

que todos os anos na mudança de estação costuma apresentar esses sintomas. Aconselhei a 

toma de um anti-histamínico oral, o Telfast® 120, que apresenta 120 mg de cloridrato de 

fexofenamida. Sendo um anti-histamínico de segunda geração não atravessa a barreira 

hematoencefálica, logo causa menos sonolência que os antagonistas dos recetores H1 

histaminérgicos de primeira geração. No entanto, aconselhei a toma de 1 comprimido à noite 

e a associação com a utilização de 1 vez ao dia do spray nasal Vibrocil® Anti-alergias, 

constituído por um corticosteroide, o propionato de fluticasona, que irá ajudar no corrimento 

nasal manifestado pela utente. 
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4. Considerações Finais 

O estágio curricular em farmácia comunitária, na Farmácia Nazareth, que o MICF me 

proporcionou foi uma etapa importante do meu percurso académico e uma mais valia para o 

meu futuro.  

Ser Farmacêutico Comunitário não se trata, apenas, de dispensar medicamentos. Há 

diversas funções com que ao longo de todo o meu estágio me pude familiarizar e por isso, 

todos estes meses contribuíram para o meu desenvolvimento tanto profissional, por todos os 

conhecimentos científicos adquiridos, como pessoal, permitindo-me fortalecer as minhas 

competências a nível da comunicação e interação com a população, principalmente, devido à 

interajuda e apoio de todos os membros da equipa da farmácia. 

Para além disto, apesar de este ter sido um ano atípico devido à pandemia COVID-19, 

pude experienciar e assistir em várias tarefas que antes não eram adotadas na farmácia 

comunitária, como toda a adaptação da farmácia face às normas da DGS para a higiene e 

segurança e o contacto com os medicamentos hospitalares que penso que tenham sido, 

também , uma mais valia no meu futuro profissional. 
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Anexo – Protocolo de Dispensa de Medicamentos Hospitalares em Farmácia. 
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Lista de Abreviaturas  

5-HT - 5-hidroxitriptamina 

8-PN - 8-prenilnaringenina  

AHP - American Herbal Pharmacopoeia®  

COMT - catecol-O-metiltransferase  

EMA - European Medicines Agency  

FSH - Hormona folículo-estimulante 

GABA - Ácido γ-aminobutírico 

GABA-T - GABA transaminase 

GnRH - Hormona libertadora de gonadotrofinas  

HMPC - Committee on Herbal Medicinal Products  

INR - International Normalized Ratio 

LH - Hormona luteinizante 

NA - Noradrenalina 

SDG - Secoisolariciresinol diglucósido 

SGUM - Síndrome genito-urinária da menopausa 

SNC - Sistema Nervoso Central 

THS - Terapêutica hormonal de substituição  
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Resumo 

A menopausa é uma etapa na vida de todas as mulheres que envolve mudanças 

fisiológicas e alterações endócrinas que culminam no aparecimento dos mais diversos sintomas 

que a esta fase estão associados.  

A terapia hormonal de substituição (THS) é amplamente utilizada no tratamento dos 

sintomas relacionados com os níveis baixos de estrogénios. E para um melhor tratamento 

destas mulheres, a compreensão da fisiopatologia dos sintomas da menopausa, dos riscos e 

benefícios das terapêuticas é essencial.  

No entanto, nem todas as mulheres se adaptam à THS e, assim, por necessidade 

procuram alternativas terapêuticas, nomeadamente tratamentos à base de plantas medicinais. 

Este tipo de terapêuticas tem cada vez mais procura por parte do público feminino, no sentido 

da melhoria da qualidade de vida.  

Assim, esta monografia centraliza-se no estudo das plantas medicinais com maior 

evidência científica e mais propriedades nesta área da menopausa. 

 

Palavras-chave: Menopausa; Sintomas vasomotores; Plantas Medicinais; Ensaios 

Clínicos. 
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Abstract 

 Menopause is a stage in women's life that involves physiological and endocrine changes 

that culminate in the appearance of the most diverse symptoms that this phase is associated 

to. 

 Hormonal replacement therapy is widely used to treat symptoms related to low 

estrogen levels. And for better treatment of these women, understanding the pathophysiology 

of menopausal symptoms, the risks and benefits of therapies is essential. 

 However, not all women adapt to hormonal replacement therapy and because they 

need to, they seek therapeutic alternatives, including treatments based on medical plants. This 

type of therapy is increasingly sought by the female public in order to a better life quality. 

 Thus, this monograph focuses on the study of medical plants with greater scientific 

evidence and properties in menopause, as well has the importance of the role og the 

pharmacist in this area. 

 

Keywords: Menopause; Vasomotor Symptoms; Medical Plants; Clinical Trials. 
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1. Introdução 

As mulheres possuem todos os seus oócitos, mesmo antes do nascimento. Após este 

período, durante os anos reprodutivos, estes vão-se esgotando, gradualmente, através da 

ovulação ou da atresia folicular. Quando há a perda total dos oócitos as mulheres atingem 

uma nova fase da sua vida, a menopausa.  

Estima-se que a idade média em que as mulheres, nos países europeus, atingem a 

menopausa ronda os 51 anos.1 Este período, tem elevado impacto na vida da maioria das 

mulheres, uma vez que a alteração dos níveis hormonais femininos incita várias manifestações 

clínicas. Assim, percebemos que é crucial e prioritário encontrar soluções com a finalidade de 

melhorar a qualidade de vida destas mulheres e explorar novos tratamentos para além dos 

convencionais.  

A terapia à base de plantas tem sido uma área de grande investigação e interesse por 

parte da população em geral, na busca por novas opções terapêuticas. Porque, apesar de 

existirem várias classes de medicamentos envolvidas na terapia hormonal de substituição 

(THS), são inúmeras as desvantagens associadas à utilização destes fármacos convencionais e, 

para além disso, muitos são contraindicados em várias mulheres. 

Assim, esta monografia tem o intuito de evidenciar as principais propriedades de 

algumas plantas medicinais que podem ser utilizadas para atenuar os sintomas característicos 

da menopausa, bem como de alguns dos seus compostos ativos. Também, apresentar alguns 

ensaios clínicos nesta área e, exemplos de produtos à base dessas plantas já existentes no 

mercado farmacêutico. 

2. Menopausa 

A menopausa é um processo fisiológico natural que ocorre na vida da mulher e 

corresponde ao momento da última menstruação, após amenorreia de 12 meses, por ocorrer 

a falência da atividade endócrina dos ovários, nomeadamente ao nível da estrutura e função 

dos folículos ováricos, e, em simultâneo, haver uma diminuída secreção de estrogénios.2 

2.1. Fisiopatologia  

Antes de explicar todo o mecanismo envolvido na fisiopatologia da menopausa, é 

importante perceber o que acontece na fase reprodutiva da mulher. Ora, na puberdade, após 

o término do fluxo menstrual, ocorre um aumento da secreção e libertação da hormona 

libertadora de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotálamo que estimula a produção e libertação 
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pela hipófise anterior das duas hormonas gonadotróficas, LH (Hormona luteinizante) e FSH 

(Hormona folículo-estimulante)3. A LH estimula os ovários para a síntese de estradiol e 

também contribui para que haja a libertação do óvulo na ovulação, devido a um pico de LH 

que ocorre duas semanas após o início do ciclo menstrual. A FSH estimula o crescimento dos 

folículos antes da libertação do óvulo e aumenta, igualmente, a produção de estradiol.3 

O estradiol é uma das três hormonas estrogénicas produzidas endogenamente. A sua 

produção acontece, principalmente, pelos ovários e tem como função a manutenção do 

sistema reprodutor. Os níveis de estrogénios elevados, sobretudo no período da 

menstruação, contribuem para a maturação e libertação do óvulo e para o espessamento do 

endométrio no útero. As outras duas hormonas estrogénicas são a estrona e o estriol, 

predominantes na menopausa e na gravidez, respetivamente.4 

Além dos estrogénios, uma outra hormona intervém no sistema reprodutor, a 

progesterona. Uma hormona esteroide secretada pelo corpo lúteo e responsável pela 

preparação do endométrio para a implantação de um óvulo fertilizado e no impedimento do 

acontecimento de contrações musculares no útero. Enquanto os níveis de progesterona se 

mantêm elevados não ocorre ovulação, quando estes baixam significa que o corpo lúteo se 

decompôs, ou seja, não ocorreu implantação do óvulo fecundado na parede uterina (nidação).4 

Ao longo dos anos, com o envelhecimento do ovário, a resposta às gonadotrofinas vai 

ser cada vez menor, causando algumas alterações no sistema reprodutor. Sob o ponto de vista 

endócrino, alguns anos antes da menopausa a diminuição do número de oócitos e de folículos 

provoca alterações no eixo hipotálamo-hipófise-ovário (Figura 1), tendo como consequências 

a diminuição da produção de inibina B, estrogénios e progesterona.5,6 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Diagrama que representa o eixo hipotálamo-hipófise-ovário. Adaptado7 
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 Sabendo que a inibina B é produzida pelas células granulosas dos folículos ováricos e 

que tem como função a supressão da libertação de FSH, percebemos que, posteriormente, há 

a estimulação da hipófise para o incremento dos níveis de FSH e LH e, assim, ocorrer a indução 

do desenvolvimento folicular acelerado (fase folicular curta), provocando um encurtamento 

dos ciclos menstruais.5 

Num período próximo da menopausa o número de folículos é cada vez menor e, por 

conseguinte, a produção de estradiol pelo ovário é, igualmente, inferior, sendo o estradiol 

substituído pela estrona como o estrogénio mais comum. Mas, quando a produção de 

estrogénios é tao escassa, que não atinge um nível que permita a indução do pico de LH, a 

ovulação torna-se irregular, ou seja, ciclos anovulatórios intercalados por ciclos ovulatórios. 

Quando se atinge a menopausa, a ovulação cessa completamente e as gonadotrofinas 

hipofisários aumentam ainda mais, no entanto, a hormona libertadora de gonadotrofinas 

(GnRH) permanece com níveis inalterados, o que permite deduzir que o aumento dos níveis 

de FSH se deve à diminuição da inibina B e dos estrogénios.5,6 

Tendo em conta o aparecimento da menopausa, esta pode caracterizar-se como1,2: 

- Menopausa fisiológica (no período usual); 

- Menopausa tardia (se após os 55 anos de idade); 

- Menopausa precoce (se antes dos 45 anos, mas depois dos 40); 

- Insuficiência ovárica prematura (se antes dos 40 anos de idade, sendo fatores 

genéticos e autoimunes os que se consideram contribuir); 

- Menopausa iatrogénica (a sua etiologia pode ser genética, secundária a 

quimioterapia ou radioterapia, histerectomia, menopausa cirúrgica ou embolização das 

artérias uterinas). 

2.2. Fases da menopausa 

2.2.1. Climatério 

O climatério corresponde ao período de transição da fase reprodutiva, com o regular 

funcionamento do ciclo menstrual, para o seu termo absoluto, já sem folículos funcionais e 

associado a um conjunto de sinais e sintomas, como irregularidades menstruais, 

afrontamentos, suores noturnos, alterações de humor, entre outros. Segundo a circular 

informativa nº 01/ 2011 elaborado pela Associação Regional de Saúde do Norte2, esta transição 
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engloba três períodos, mais propriamente, a pré-menopausa, perimenopausa e pós-menopausa 

(Figura 2). 

2.2.1.1. Pré-menopausa 

A pré-menopausa é o período que precede a menopausa, caracterizada pelo início do 

declínio da função ovárica, na maioria das mulheres, e cuja duração ronda os 5 anos. 

2.2.1.2. Perimenopausa 

A perimenopausa é um período variável desde que se iniciam os ciclos irregulares e as 

perturbações vasomotoras até um ano após a última menstruação. 

2.2.1.3. Pós-menopausa 

A pós-menopausa é a última fase da menopausa e corresponde ao período de vida da 

mulher que procede o fim da menstruação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Esquema exemplificativo das três fases da menopausa. Adaptado8 

2.3. Manifestações Clínicas 

Na grande maioria das mulheres, os sinais e sintomas associados à menopausa são 

muito frequentes, essencialmente, devido aos baixos níveis de estrogénios e, dependendo da 

duração de instalação deste défice hormonal, a intensidade dos sintomas vai variar. Incluem-

se como manifestações clínicas mais comuns as menstruações irregulares, perturbações 

vasomotoras e perturbações do sono e do humor, que englobam as manifestações clínicas 

precoces. Das manifestações que sucedem mais tardiamente destaca-se as perturbações 

genito-urinárias.2 
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2.3.1. Irregularidades menstruais 

Os primeiros sinais do início da menopausa são as irregularidades menstruais que 

podem ocorrer anos antes da última menstruação, uma vez que os níveis de estrogénios são, 

gradualmente, inferiores. 

Inicialmente, pode haver o encurtamento dos ciclos menstruais e uma alteração na 

duração e na quantidade de fluxo menstrual, no entanto, posteriormente, os ciclos 

anovulatórios vão ser cada vez mais recorrentes, logo haverá um aumento da duração dos 

ciclos e consequentemente, a ausência de menstruação.1  

2.3.2. Perturbações vasomotoras 

As perturbações vasomotoras incluem os afrontamentos e a sudorese noturna e são 

os sintomas mais comuns na menopausa, afetando cerca de 60-80% das mulheres.9 Em geral, 

são mais intensos nos dois primeiros anos e cessam, espontaneamente, ao fim de cinco anos. 

Manifestam-se como episódios de vasodilatação cutânea, predominantemente na parte 

superior do tronco, pescoço e face. Primeiramente, uma sensação súbita de calor, associada a 

sudorese e palpitações e, de seguida, calafrios, tremores e sensação de ansiedade.9 

A causa para o surgimento destes sintomas vasomotores ainda não é totalmente 

conhecida, mas, possivelmente, os baixos níveis de estrogénio provocam um aumento da 

produção de GnRH e consequentemente, um incremento da libertação de gonadotrofinas. 

Este aumento contribui para uma alteração, ao nível das monoaminas, noradrenalina (NA), 

dopamina e 5-hidroxitriptamina (5-HT), mais conhecida por serotonina, que estimulam o 

centro termorregulador hipotalâmico provocando um aumento da temperatura corporal.7  

Para se entender melhor, estas monoaminas estão divididas em dois grupos: as 

catecolaminas e as indolaminas. Dentro das catecolaminas encontra-se a noradrenalina e a 

dopamina (também faz parte do grupo a adrenalina), ambas derivadas do metabolismo da 

tirosina e o seu catabolismo envolve duas enzimas que são alvo de vários tratamentos, a 

monoamina oxidase (MAO) e a catecol O-metiltransferase (COMT). Das indolaminas faz parte 

a serotonina, um neurotransmissor sintetizado nos neurónios serotoninérgicos do Sistema 

Nervoso Central (SNC).10  

A intensidade da sintomatologia varia consoante a mulher, dependendo de fatores 

genéticos, ambientais, estilo de vida e parâmetros antropométricos. Assim, estas alterações 

podem tanto estar ausentes como ser ligeiras, moderadas ou intensas, afetando dessa maneira 

a qualidade de vida das mulheres. 
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2.3.3. Perturbações do sono 

As perturbações do sono são muito comuns em mulheres na menopausa, mas a sua 

prevalência varia dependendo da idade da mulher. Na pré-menopausa estes sintomas são 

referidos por cerca de 38% das mulheres e na pós-menopausa por 46-48%. As mulheres 

apontam como maiores complicações a dificuldade em adormecer e a continuidade do sono. 

Tal facto, pode ser explicado por três razões distintas.1 

A existência de sintomas vasomotores é um dos fatores potenciais para a existência 

destas perturbações, uma vez que os afrontamentos e os suores noturnos são bastante 

frequentes durante a noite.  

Outro motivo é a alteração dos níveis hormonais, principalmente da progesterona e 

do estrogénio. Alguns estudos referem que a progesterona possui uma ação sedativa por 

estimular o aumento dos recetores do ácido gama-aminobutírico (GABA). Por sua vez estes, 

estimulam os recetores benzodiazepínicos. O GABA é o principal neurotransmissor inibitório 

no SNC, responsável por grande parte dos efeitos sedativos.11,12 Possui dois tipos de recetores, 

os GABA-A e os GABA-B. Os recetores GABA-A são regulados por ligante, seletivamente 

permeáveis ao ião cloreto, potenciando a hiperpolarização das células e localizam-se 

predominantemente nos terminais pós-sinápticos, enquanto que os GABA-B são acoplados à 

proteína G e estão localizados tanto pós-sinapticamente como pré-sinapticamente.13 Já o 

estrogénio, pensa-se que funcione como agonista da serotonina, da acetilcolina e da NA 

sugerindo a sua interferência no sono.   

O último fator para a ocorrência destas perturbações abrange a melatonina, uma vez 

que é uma hormona muito importante no ritmo circadiano, nomeadamente no início e na 

manutenção do sono. Apesar de ainda não ser conclusiva a relação da melatonina na 

menopausa, sabe-se que com a idade os níveis de melatonina diminuem, logo pode interferir 

na regulação do sono nesta fase.11,12 

2.3.4. Perturbações do humor 

As perturbações do humor, em mulheres na menopausa, incluem a ansiedade, 

depressão, irritabilidade ou agressividade e, na maioria dos casos, estão relacionadas com as 

perturbações vasomotoras e do sono, visto que as mulheres que sofrem de sintomas como 

os afrontamentos são mais propensas a desenvolver depressão e, também, porque a 

dificuldade em adormecer tende a causar ansiedade e irritabilidade. 
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 Estas mudanças de humor, mais especificamente a depressão, pode ser explicada pelos 

níveis hormonais variarem nesta fase. O estrogénio encontra-se em menor quantidade 

afetando a atividade da serotonina, noradrenalina e dopamina, sendo estes os principais 

neurotransmissores envolvidos na regulação das funções cognitivas, ansiedade, impulsividade.11 

2.3.5. Perturbações genito-urinárias 

Dentro das perturbações genito-urinárias mais recorrentes na menopausa destacam-

se a secura vaginal, irritação local, dispareunia e as infeções urinárias frequentes. São as 

manifestações mais relatadas e que mais afetam a vida das mulheres a médio e longo prazo.2 

Sabendo que a mucosa da vagina, da uretra e do terço inferior da bexiga são estruturas 

estrogénio-dependentes9, a diminuição dos níveis de estrogénios contribui para uma alteração 

da mucosa vaginal, provocando um estado de atrofia vulvovaginal, bem como a diminuição da 

secreção vaginal. Para além disso, pode ocorrer o aumento do Ph vaginal devido à perda de 

lactobacilos.14 Denomina-se esta condição de síndrome génito-urinária da menopausa (SGUM). 

Esta alteração dos níveis de estrogénios contribui, igualmente, para uma diminuição da pressão 

ureteral, favorecendo o desenvolvimento de certas complicações no trato urinário inferior, 

como incontinência urinária.9 

3. Terapêutica hormonal de substituição 

De modo a melhorar a qualidade de vida das mulheres nesta etapa da vida e de maneira 

a reduzir os sintomas provados, principalmente, pela carência de estrogénios, vários são os 

fármacos utilizados, denominando-se este tratamento de terapêutica hormonal de substituição 

(THS). 

3.1. Estrogénios 

A principal classe de medicamentos utilizada são os estrogénios, nomeadamente o 17β-

estradiol, valerato de estradiol, etinilestradiol, estriol e estrona, que contribuem para o 

tratamento dos sintomas vasomotores, atrofia urogenital e para a prevenção da osteoporose, 

dado que compensam as hormonas endógenas que se encontram em défice1. Estas hormonas 

ligam-se aos recetores de estrogénios existentes, o ER-α e o ER-β. O ER-α encontra-se 

predominantemente na glândula mamária, útero, ovários (células tecais), osso, fígado e tecido 

adiposo e o ER-β na bexiga, ovários (células da granulosa), cólon, tecido adiposo e sistema 

imunológico. Para além disso, localizam-se ambos no SNC e cardiovascular.15 
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O 17β-estradiol é o composto mais potente, com maior predominância na mulher na 

idade reprodutiva e sintetizado endogenamente pelos ovários. O valerato de estradiol é um 

pró-fármaco que sofre rapidamente clivagem e transforma-se no 17β-estradiol. O 

etinilestradiol é um derivado sintético do 17β-estradiol, normalmente usado como 

contracetivo, contudo na THS é, frequentemente, utilizado em associação com um 

progestagénio. O estriol, por ser um metabolito com fraca atividade sistémica, é utilizado por 

via tópica (vaginal, transdérmica e em implantes subcutâneos).  

No entanto, apesar dos estrogénios serem a opção terapêutica mais utilizada 

apresentam vários efeitos adversos como o aumento do risco de hiperplasia e de cancro do 

endométrio, o aumento dos triglicéridos e, ainda, um risco de broncospasmo, litíase da 

vesícula biliar e tromboembolismo.  

3.2. Progestagénios 

Outra das classes utilizada são os progestagénios, hormonas esteroides utilizadas em 

mulheres com um útero estimulado previamente com estrogénios. Estas hormonas 

contribuem para uma fase secretora do endométrio e, assim, assegurarem a proteção contra 

o risco provocado pelos estrogénios. Por isso, na maioria das vezes, utiliza-se a associação de 

estrogénios com progestagénios, ou seja, os estroprogestativos. Porém, os progestagénios 

apresentam vários efeitos secundários, nomeadamente podem causar alguma ansiedade e 

depressão, aumentar a resistência à insulina, o peso e o risco de cancro da mama nas mulheres 

que utilizem estes fármacos como THS.3 

3.3. Esteroides sintéticos 

Outra alternativa terapêutica são os esteroides sintéticos, nomeadamente a tibolona, 

muito eficaz e utilizada para o tratamento a curto prazo dos sintomas provocados pelo défice 

de estrogénios. A tibolona sofre metabolização a nível intestinal e hepático, originando 

compostos com atividade estrogénica (3α e 3β-OH-tibolona), progestagénica e androgénica 

(isómero ∆-4 da tibolona), compensando, assim, a carência de estrogénios. Todavia, tem 

havido algumas notificações de hiperplasia endometrial e cancro do endométrio associadas ao 

uso desta molécula.1  

4. Plantas Medicinais 

Deste modo, tendo em consideração os efeitos adversos enunciados para as diferentes 

classes de moléculas apresentadas, bem como a crescente procura por novas alternativas 
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terapêuticas, pela população em geral, percebemos que tem existido um forte 

desenvolvimento na área das plantas medicinais, tal como dos seus constituintes, com o 

objetivo de encontrar opções terapêuticas eficazes e mais seguras para melhorar a qualidade 

de vida da mulher durante todas as fases da menopausa. 

4.1. Cimicifuga racemosa (L.) Nutt. (Rizoma) 

Cimicifuga racemosa (L.) Nutt., também conhecida 

como acteia, erva-de-são-cristóvão, cimicifuga ou “black 

cohosh”, é uma planta da família Ranunculaceae, nativa do 

leste dos Estados Unidos e do Canadá16 que tem sido 

muito utilizada para o alívio dos sintomas vasomotores 

da menopausa, nomeadamente, os afrontamentos e na 

melhoria do humor, de acordo com a monografia do 

Herbal Medicinal Product Committee (HMPC) da                    

European Medicines Agency (EMA).1718 

O rizoma da cimicifuga é a parte da planta utilizada onde se concentram os vários 

constituintes ativos, destacando-se os glicósidos triterpénicos e as isoflavonas 

(Formononetina).16 Apesar do mecanismo de ação destes compostos ainda não estar bem 

estabelecido, pensa-se que atuem como agonistas dos recetores da 5-HT e dos opióides ao 

nível do SNC e não nos recetores dos estrogénios. A atuação nestes recetores, para além 

disso, promove o controlo da temperatura corporal, ocorrendo a diminuição dos 

afrontamentos, e afeta os níveis de catecolaminas incitando uma melhoria do humor.19     

Para comprovar o uso bem estabelecido do rizoma desta planta, tomamos como 

exemplo um estudo entre a cimicifuga e a tibolona, em que se utiliza num dos grupos, duas 

vezes ao dia, 20 mg de medicamento à base de plantas correspondente a 2,5 mg de extrato 

padronizado seco de C. racemosa (solvente de extração: isopropanol 40% (v/v)) e no outro 2,5 

mg de tibolona por dia. Ao fim das 12 semanas de tratamento verifica-se que a melhoria dos 

sintomas da menopausa é semelhante nos dois grupos, assim como o bom perfil de segurança 

e tolerabilidade. Contudo, a incidência de efeitos adversos é menor no grupo de mulheres 

tratadas com o rizoma da C. racemosa, considerando-se uma vantagem o tratamento com esta 

planta em relação à tibolona.20 

Outro dos interesses da C. racemosa centra-se no desconhecimento de interações 

clinicamente relevantes com medicamentos. Todavia, a C. racemosa apresenta, igualmente, 

alguns efeitos indesejáveis reportados, particularmente toxicidade hepática (hepatite, icterícia 

Figura 3 – Rizoma da Cimicifuga 

racemosa (L.) Nutt. Retirada
18
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e distúrbios nos testes de função hepática), reações alérgicas ao nível da pele (urticária, 

prurido, exantema), edema facial e periférico e, a nível gastrointestinal, distúrbios dispépticos 

e diarreia.17 

4.2. Glycine max (L.) Merr. (Sementes) 

Glycine max (L.) Merr., vulgarmente conhecida como 

soja, é uma planta herbácea, nativa do leste asiático, 

pertencente à família Fabaceae (família das leguminosas). A 

parte da planta mais utilizada é a semente, tanto na indústria 

alimentar como na medicina tradicional, que segundo o 

relatório de avaliação do HMPC da EMA demonstra a 

capacidade para aliviar alguns dos sintomas típicos da 

menopausa.2122 

Em termos de composição, a soja possui altas concentrações de fitoestrogénios, 

também conhecidos por isoflavonas, principalmente, a genisteína e a daidzeína. E, pelas 

estruturas químicas percebemos que estas isoflavonas são quimicamente semelhantes ao 17β-

estradiol (Figura 5) e como tal, possuem uma elevada seletividade para o recetor do 

estrogénio.  

 

 

 

Figura 5 – Estrutura química do 17-beta-estradiol, genisteína e daidzeína (da esquerda para a 

direita). Retirada23 

Do total de isoflavonas presentes, cerca de 60% corresponde à genisteína que, apesar 

de em muitos estudos realizados não serem conclusivos, tem sido relatada pelo seu efeito na 

redução de afrontamentos, suores noturnos, distúrbios do sono na pré-menopausa e pós-

menopausa e, ainda, no tratamento da atrofia vaginal (SGUM) na pós-menopausa. Apesar do 

seu mecanismo de ação não ser, ainda, totalmente conhecido, sabe-se que esta isoflavona liga-

se, preferencialmente, ao ER-β, exercendo efeitos estrogénicos nos órgãos-alvo.24 

Estes efeitos benéficos das sementes de soja na menopausa são demonstrados em 

vários estudos. Por exemplo, no início do estudo randomizado, duplo-cego e controlado por 

placebo Nahas EA et al. 2007, o número de afrontamentos por dia, no grupo da soja, era de 

Figura 4 – Semente da 

Glycine max (L.) Merr. 

Retirada22 
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9,6±3,9 e 10,1±4,9, no placebo. Após cada mulher, no grupo da soja, consumir diariamente, 

durante 10 meses, duas cápsulas de extrato padronizado de G. max (125 mg / cápsula), o que 

equivale a 50 mg de isoflavonas (50% genisteína e 35% daidzeína), constata-se que há uma 

redução significativa do número de afrontamentos no grupo da soja (3,1±2,3), face ao grupo 

placebo (5,9±4,3) e quanto à severidade dos afrontamentos, o grupo da soja demonstra, 

igualmente, uma diminuição notoriamente superior em relação ao grupo placebo (69,9% e 

33,7%, respetivamente).25 

 Salienta-se ainda que num outro estudo em mulheres com SGUM, a utilização de um 

gel vaginal de isoflavonas de soja a 4% (1 g/dia), durante 12 semanas, atesta eficiência no alívio 

dos sintomas de secura vaginal. O pH vaginal reduziu de 7,1 (início do tratamento) para 5,4 

(após 12 semanas de tratamento) e, o epitélio vaginal, demonstra um considerável aumento 

da espessura. Todos estes resultados são superiores aos do gel placebo.26 

Em termos de efeitos adversos, não há relatos com a toma de medicamentos contendo 

extrato etanólico de soja, embora seja desaconselhada a utilização da soja em casos de alergia 

à soja e contraindicada em caso de sangramento genital não diagnosticado, hiperplasia 

endometrial, histórico ou predisposição a tumores dependentes de hormonas, incluindo 

cancro de mama, ovário e endométrio.21 

Além disso, a G. max interage com dois medicamentos, a varfarina e a levotiroxina. A 

varfarina possui o seu efeito anticoagulante através da inibição da síntese de vitamina K, 

impedindo a ativação dos fatores de coagulação. Este efeito é controlado através da medição 

regular do INR (International Normalized Ratio). Sabendo que a soja é uma fonte de vitamina K, 

o seu consumo vai interferir no efeito anticoagulante da varfarina, baixando o valor de INR, 

ou seja, com maior facilidade ocorre a formação de coágulos no sangue.27 Quanto à 

levotiroxina, há informação de que os alimentos que contenham soja reduzem a dose de 

levotiroxina necessária para pacientes com hipotiroidismo, no entanto, é desconhecido esse 

efeito com a utilização de medicamentos contendo extrato etanólico de soja. Dessa maneira, 

é de extrema importância a reavaliação da função da tiroide após a introdução do tratamento 

com a G. max.21 
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4.3. Humulus lupulus L. (Estróbilos) 

Humulus lupulus L., mais conhecido como lúpulo, é uma 

planta vastamente cultivada em vários países da europa, 

pertence à família Cannabaceae, a mesma família da cannabis, 

no entanto, não apresenta canabinóides. Nativa da Europa, 

Ásia ocidental e América do Norte28 e indicada para os 

distúrbios do sono e agitação, segundo a monografia da 

HMPC da EMA.2930 

Os princípios ativos do lúpulo encontram-se no estróbilo da planta, mais propriamente 

na lupulina (Figura 7) e podem ter duas ações distintas. Uma ação sedativa, sobretudo pela 

presença dos acilfloroglucinóis (α-humulona e lupolona) e do óleo essencial, que possui mono 

e sesquiterpenos, e propriedades estrogénicas por ação da ciproterona (fitoestrogénio) e dos 

flavonóides (8-prenilnaringenina (8-PN), o principal). 

 

 

 

 

Figura 7 – Estruturas de um estróbilo de Humulus lupulus (L.) Adaptado31,32 

Quanto ao mecanismo de ação do lúpulo, os efeitos ao nível dos sintomas vasomotores 

devem-se, principalmente, à presença do 8-PN, um dos fitoestrogénios mais potentes, que se 

liga aos recetores dos estrogénios e mimetiza a ação do 17β-estradiol.33 Já, os efeitos sedativos 

do H. lupulus têm como principal responsável o ácido 2-metil-3-buten-2-ol, um composto 

resultante do metabolismo dos acilfloroglucinóis, que exerce ação ao nível da modulação 

alostérica dos recetores de neurotransmissores, especialmente do GABA, aumentando a 

atividade do GABA e, assim, provocar a inibição do SNC.16,34 

O potencial do lúpulo nos sintomas da menopausa é avaliado em vários artigos, um 

exemplo disso é um estudo randomizado, controlado por placebo, realizado durante 12 

semanas, com 120 mulheres com sintomas iniciais da menopausa, em que metade das 

mulheres, as do grupo de intervenção, recebem 500 mg de estróbilos de H. lupulus em pó, que 

continham 100 µg de 8-PN e o grupo controlo, placebo. Os resultados deste ensaio revelam 

que há uma diminuição significativa tanto dos sintomas vasomotores, como dos psicológicos, 

Figura 6 – Estróbilo do 

Humulus lupulus L. Retirada
30
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nomeadamente na ansiedade e depressão, o que contribui para um aumento da qualidade de 

vida destas mulheres.35 

Em termos de efeitos adversos e de interações, os estudos que existem ainda não são 

muito desenvolvidos, pelo que não há relatos. Porém, a sonolência e a sedação podem ocorrer 

e por esse motivo não é aconselhada a utilização do lúpulo em pessoas com depressão, pois 

pode agravar os sintomas. Para além disso, apesar de não haver dados clínicos, sabe-se que 

esta planta pode afetar os níveis de glicose no sangue, logo recomenda-se especial atenção às 

mulheres diabéticas.36 

4.4. Hypericum perforatum L. (Partes aéreas Floridas) 

O hipericão (Hypericum perforatum L.), também 

designado por erva-de-são-João ou hipérico, é uma planta 

herbácea da família Hypericaceae presente praticamente, em 

toda a Europa e usada vulgarmente para o tratamento da 

ansiedade, depressão moderada, problemas de sono, 

nevralgias e dores musculares, segundo a monografia do 

HMPC da EMA.3738 

Tradicionalmente, tem sido muito utilizado nas perturbações psicológicas da 

menopausa, na ansiedade, irritabilidade, insónia e depressão moderada, e ainda, no tratamento 

dos sintomas vasomotores ligeiros. Todos estes efeitos devem-se à ampla forma de atuar dos 

constituintes ativos presentes nas partes aéreas floridas do hipericão. Destaca-se as 

naftodiantronas (hipericina), os derivados do floroglucinol (hiperforina) e os flavonóides 

(hiperósido, amentoflavona, rutósido).16 A hipericina inibe a atividade das enzimas envolvidas 

na degradação das monoaminas, nomeadamente a monoamina oxidase (MAO), que degrada 

por desaminação, e a catecol-O-metiltransferase (COMT), por metilação. Por sua vez, a 

hiperforina inibe a recaptação de 5-HT, DA e NE. Estas duas formas de atuação do hipericão 

vão permitir o aumento dos neurotransmissores na fenda sináptica, contribuindo para a 

regulação das perturbações a nível do SNC. Outro mecanismo que contribui para o controlo 

de algumas das queixas das mulheres na menopausa, é a capacidade de ligação de alguns dos 

constituintes desta planta aos recetores do GABA (GABA-A e GABA-B) impedindo a ligação 

do GABA. Posto isto, há um bloqueio da atividade inibitória deste neurotransmissor ao nível 

do SNC, ou seja, resulta numa diminuição dos comportamentos depressivos.39 

Vários são os artigos que evidenciam esta eficácia do hipericão na menopausa, um 

exemplo disso é um estudo relativamente recente, randomizado, duplo-cego e controlado por 

Figura 8 – Partes aéreas florida 

do Hypericum perforatum L. 

Retirada
38 
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placebo realizado em mulheres na pós-menopausa, durante 2 meses, que demonstra que 0,990 

mg de extrato de H. perforatum (270-330 μg, três vezes ao dia) diminui a intensidade e 

frequência dos afrontamentos e reduz o estado de depressão em 80% das mulheres do grupo 

que recebeu esta planta medicinal.40 

Quanto ao perfil de segurança, existem alguns relatos de efeitos adversos associados 

ao hipericão, detalhadamente distúrbios gastrointestinais, reações alérgicas da pele, fadiga e 

em pessoas de pele clara podem ocorrer efeitos semelhantes a queimaduras solares sob a luz 

solar intensa.41 

Para além disso, o H. perforatum influencia o metabolismo de alguns fármacos, 

especificamente contracetivos orais, varfarina, outros antidepressivos, estatinas, 

benzodiazepinas e antirretrovirais, dado que se sabe que a hipericina é um indutor das enzimas 

CYP 1A2 e a hiperforina das CYP3A4, ou seja a metabolização destes fármacos vai ser mais 

rápida, havendo tendência para os níveis séricos destes fármacos serem baixos, devido à 

indução da atividade das enzimas do citocromo P450 e da glicoproteína P.41,42 

Posto isto, recomenda-se a utilização cautelosa desta planta, consciente de todas as 

complicações associadas e desaconselha-se a utilização concomitante do hipericão com as 

classes de fármacos enunciadas. 

 Salienta-se, ainda, que muitos são os estudos que apoiam o efeito sinérgico do H. 

perforatum com a C. racemosa para o tratamento dos sintomas da menopausa, nomeadamente 

os afrontamentos, depressão e insónia.43 

4.5. Linum usitatissimum L. (Sementes) 

Linum usitatissimum L., também conhecido como Linho, 

pertence à família Linaceae, é uma planta herbácea, nativa do 

Mediterrâneo e Ásia Central44, que possui como sementes, a 

denominada linhaça. Estas sementes são muito utilizadas em 

contexto alimentar, consumidas com a casca ou a partir delas 

extrair um óleo vegetal, o óleo de linhaça, rico em ómega-3 e 

com inúmeras propriedades medicinais, como o combate à 

halitose, a regulação do sistema digestivo e a redução do colesterol. Ainda mais, segundo a 

monografia da HMPC da EMA, a linhaça tem como indicações terapêuticas o desconforto 

gastrointestinal e a obstipação.4546 

Figura 9 – Linum 

usitatissimum L.. Retirado
46
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Os constituintes ativos responsáveis pelos efeitos terapêuticos das sementes do L. 

usitatissimum são os fitoestrogénios, denominados de linhanos, maioritariamente o 

secoisolariciresinol diglucósido (SDG). No período da menopausa, quando os níveis de 

estrogénios se encontram baixos, após a ingestão das sementes o SDG é metabolizado pelas 

bactérias da microflora intestinal em enterolactona. Devido à sua semelhança estrutural, a 

enterolactona vai ligar-se aos recetores do estrogénio e mimetizar a ação do 17β-estradiol 

(Figura 10).47 

 

Figura 10 – Metabolização do SDG em enterolactona e estrutura química do 17β-estradiol. 

Adaptado48 

Efetivamente, a linhaça é uma planta que requer muitos mais ensaios nesta área de 

tratamento, porém alguns estudos indicam a sua eficácia, como é o exemplo do estudo Colli 

et al. 2012 em que um grupo de mulheres na menopausa a utilizar 1 g de sementes de L. 

usitatissimum (100 mg de SDG), durante 24 semanas, mostra reduzir a intensidade e frequência 

dos afrontamentos.47  

No entanto, como na maioria das plantas, a ingestão de sementes de L. usitatissimum, 

também, pode provocar alguns efeitos secundários, sobretudo meteorismo (comum) e 

reações de hipersensibilidade (muito raramente) e, além disso, pode modificar a absorção de 

outros medicamentos aquando da sua administração concomitante com uma preparação à 

base de linhaça. Por esse motivo, a linhaça deve ser tomada 30 minutos a 1 hora antes ou após 

a ingestão de outros medicamentos.49    

4.6. Melissa officinalis L. (Folhas, Partes aéreas floridas e Óleo essencial) 

Melissa officinalis L., mais conhecida por erva-cidreira, é 

uma planta da família das lamiáceas (Lamiaceae) que inclui outras 

espécies com um vasto interesse medicinal, especialmente 

devido aos seus óleos essenciais, como a Mentha piperita L.; 

Rosmarinus officinalis L. ou a Salvia officinalis L.. Nativa da Europa, 

do Médio Oriente e da região mediterrânea.1650 

Figura 11 – Planta 

Melissa officinalis L.. 

Retirado
50
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 Tendo por base a monografia do HPMC da EMA, a erva-cidreira é muito utilizada para 

o tratamento de sintomas gastrointestinais leves, o alívio de sintomas ligeiros de stress mental 

e na insónia. As partes da planta usadas são as folhas, as partes aéreas floridas e o óleo 

essencial, uma vez que possuem os componentes responsáveis pelos efeitos terapêuticos da 

M. officinalis.51 

 Entre os constituintes destacam-se, essencialmente, dois grandes grupos de 

compostos, os compostos fenólicos e os terpenos que, tendo em conta as diferentes 

condições geográficas, climáticas e sazonais, pode existir variação na sua composição. No 

grupo dos compostos fenólicos encontram-se os ácidos fenólicos (ácido cafeico), ésteres 

fenólicos (ácido rosmarínico) e flavonóides (quercetina, apigenina e campferol). Os terpenos 

encontram-se no óleo essencial da M. officinalis e são, maioritariamente, os seguintes: aldeídos 

monoterpénicos (citral e citronelal), monoterpenos (linalol, geraniol, citronelol) e 

sesquiterpenos (β-cariofileno e germacreno D); para além destes terpenos, esta planta, 

também, apresenta triterpenos (ácido ursólico e ácido oleico).52 

Relembrando a frequência com que, durante a menopausa, as alterações no ritmo 

circadiano acontecem, alguns estudos foram realizados comprovando a eficácia da erva-

cidreira na melhoria da qualidade do sono nestas mulheres, utilizando 500 mg do extrato de 

M. officinalis por dia.53 Isto, deve-se à inibição da atividade da enzima GABA transaminase 

(GABA-T), ou seja, ao impedimento do catabolismo do GABA, pelos triterpenos e ácido 

rosmarínico, advindo um incremento dos níveis de GABA no SNC. E, assim, com este aumento 

a M. officinalis exerce o seu efeito ansiolítico.54 Os terpenos, incluindo citral, citronelal, geraniol 

e β-cariofileno também asseguram o efeito ansiolítico.  

Pelo relatório de avaliação do HMPC da EMA, a Melissa officinalis L. não apresenta 

qualquer relato de efeitos adversos e ações com outros medicamentos, o que constitui uma 

excelente vantagem.55 

4.7. Salvia officinalis L. (Folhas e Óleo essencial) 

Salvia officinalis L., vulgarmente conhecida apenas por salva, é 

uma planta família da Lamiaceae, nativa do Mediterrâneo e Médio 

Oriente56 e cultivada como erva aromática e para fins medicinais, 

segundo a monografia da HMPC da EMA, no alívio de problemas de 

dispepsia (azia e inchaço), suor excessivo, inflamações na boca e 

garganta e pequenas inflamações da pele.57 58 

Figura 12 – Salvia 

officinalis L. Retirado
58
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Os principais constituintes desta planta encontram-se nas folhas e são os ácidos 

fenólicos (ácido cafeico, clorogénico, elágico e rosmarínico), os flavonóides, nomeadamente 

flavonas (luteolina-7-glucósido), os terpenos (carnosol, ácido carnósico) e o óleo essencial 

constituído pelo borneol, cânfora, cariofileno, 1,8-cineol, elemeno, humuleno, ledeno, pineno 

e tujona56. Pela presença destes componentes, a salva, em vários estudos recentes, demonstra 

que com, apenas, 100 mg de extrato seco de Salvia officinalis L., por dia, consegue uma melhoria 

na qualidade de vida destas mulheres, particularmente na redução da frequência e severidade 

dos afrontamentos, dos suores noturnos (transpiração excessiva) e da fadiga e, ainda, no 

aumento da concentração.59,60  

Estes resultados podem ser explicados, uma vez que o extrato de S. officinalis mostrou 

competir para a ligação aos recetores muscarínicos (M3), aos adrenérgicos α2A e ao µ-

opióide. A ação antagonista da salva nos recetores M3 e α2A permite diminuir a transpiração 

excessiva, característica das mulheres na menopausa, uma vez que estes recetores transmitem 

diretamente informações nervosas para as glândulas sudoríparas écrinas, responsáveis pela 

produção do suor com elevado teor de água e, também, usadas na regulação da temperatura 

corporal.61 

Além disso, estes três tipos de recetores são expressos na região do hipotálamo que 

controla a termorregulação, no entanto,  não se sabe se todos os componentes da salva 

conseguem atravessar até à corrente sanguínea, mas, sabe-se que, por exemplo, o 1,8-cineol, 

devido à sua estrutura e tamanho, consegue atingir esta região do hipotálamo e, assim, para 

além de regular a temperatura corporal, exerce atividade ao nível do SNC, modulando 

também, o humor. Contudo, o grau de inibição destes recetores depende, sempre, do 

processo de fabrico e da origem da planta, havendo evidências que há uma melhor atividade 

em extratos hidroalcoólicos de folhas frescas de S. officinalis, em vez de secas.61 

Em termos de efeitos secundários e interações, a salva, ainda, não apresenta dados 

clínicos que evidenciem a sua existência. No entanto, sabe-se que o uso prolongado de 

preparações com base no extrato de S. officinalis, pode desenvolver convulsões generalizadas.62 

4.8. Trifolium pratense L. (Capítulo da Flor) 

Trifolium pratense L., conhecido por trevo vermelho, nativa 

da Europa, Ásia Ocidental e noroeste da África, é uma espécie 

herbácea da família Fabaceae muito utilizada na medicina 

tradicional como antiespasmódico e não com ação estrogénica, 
Figura 13 - Trifolium 

pratense L.. Retirado
65
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segundo a monografia da American Herbal Pharmacopoeia® (AHP).63,6465 

No entanto, em termos de composição, apesar da sua semelhança com a soja pela 

presença da daidzeína e da genisteína, outras duas isoflavonas encontram-se em maior 

quantidade no T. pratense, a formononetina e a biochanina A (Figura 14).66 Para além destes 

isoflavonóides, também existe o  coumestrol (Figura 14), um fitoestrogénio que apresenta uma 

afinidade, semelhante à do 17β-estradiol, para a ligação aos recetores estrogénicos. Esta 

semelhança permite que o coumestrol mimetize a atividade biológica do 17β-estradiol, ação 

inferior à dos estrogénios, mas muito superior à das isoflavonas.67 Todos estes princípios ativos 

enunciados encontram-se presentes no capítulo da flor T. pratense. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 – Estrutura química da daidzeína, genisteína, biochanina A, formononetina, coumestrol 

e do 17β-estradiol. Adaptado68,69 

Assim, acredita-se que são estes fitoestrogénios os responsáveis pela atividade do trevo 

vermelho no ligeiro alívio dos afrontamentos e dos suores noturnos, devido às suas ações 

semelhantes ao estrogénio no organismo.  

Num ensaio clínico randomizado, controlado por placebo, diariamente, durante 12 

semanas, as mulheres na pós-menopausa do grupo A tomam duas cápsulas, diariamente, em 

que cada cápsula contém 40 mg de extrato de T. pratense, contra 40 mg de placebo do grupo 

B. Os resultados deste estudo demonstram que no grupo A, a redução da gravidade dos 

sintomas da menopausa foi superior à do grupo B.70 Num outro estudo para avaliar a relação 

dose/efeito das isoflavonas do T. pratense, percebemos que 80 mg de isoflavonas por dia 

(Promensil®) tem uma maior efetividade e alcançada com maior rapidez do que apenas 40 mg 

de isoflavonas por dia (Rimostil®).71 

Os estudos realizados para avaliar a tolerabilidade do extrato de Trifolium pratense L., 

demonstram que não há relatos de efeitos adversos associados ao seu uso. No entanto, deve 

haver alguma precaução na sua utilização devido às interações do trevo vermelho com 

fármacos metabolizados pelo citocromo P450, uma vez que se sabe que o trevo vermelho tem 

https://en.wikipedia.org/wiki/Coumestrol
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a capacidade de inibir a atividade do citocromo P450, podendo ocorrer a acumulação destes 

fármacos; com anticoagulantes, antiplaquetários e anti-inflamatórios não esteroides, devido à 

presença da cumarina no trevo vermelho; com o uso concomitante com outras plantas, como 

por exemplo a Cimicifuga racemosa L., o Humulus lupulus L., a Glycine max L. e o Thymus 

vulgaris L., contracetivos ou THS, pois as isoflavonas do trevo vermelho possuem afinidade 

para os ER-α e os ER-β e são capazes de afetar os níveis de GnRH, FSH e LH. Assim, estas 

alterações podem inibir os efeitos estrogénicos de Trifolium pratense L..72 

4.9. Valeriana officinalis L. (Rizoma) 

Valeriana officinalis L., mais conhecida por valeriana, é uma 

planta nativa da Europa e Ásia, pertence à família Valerianaceae e, 

segundo a monografia do HMPC da EMA, é muito utilizada para alívio 

da tensão nervosa moderada e dos distúrbios do sono.73 74 

A parte da planta utilizada é o rizoma que possui na sua 

composição sesquiterpenos (ácido valerénico), iridóides (valtrato), 

ácido gama-aminobutírico (GABA), óleo essencial e flavonóides (apigenina). Os níveis destes 

constituintes variam, dependendo de quando as plantas são colhidas, o que provoca uma 

elevada variabilidade na composição das preparações de Valeriana officinalis L. existentes. 

Uma das explicações possíveis para o efeito sedativo desta planta centra-se no 

incremento dos níveis de GABA na fenda sináptica, pelo aumento da secreção e/ou inibição 

da recaptação deste neurotransmissor. Para além disso, sabe-se que o ácido valerénico inibe 

a GABA transaminase (GABA-T), responsável pela degradação do ácido gama-aminobutírico. 

E assim, os níveis elevados de ácido gama-aminobutírico contribuem para a inibição da 

atividade do SNC. Também pode ser sugerido que a quantidade de ácido gama-aminobutírico 

presente na valeriana contribua para os efeitos sedativos da valeriana, mas é questionável, uma 

vez que se desconhece se o GABA atravessa a barreira hematoencefálica. Outro mecanismo 

prende-se na capacidade da valeriana se ligar à subunidade β do recetor GABA-A e 

potencializar a ligação do GABA, promovendo um maior movimento do ião cloreto no 

neurónio. Isto, promove a hiperpolarização do neurónio, suprimindo o SNC.75 

Assim, tendo em consideração que a insónia em mulheres na menopausa é um sintoma 

muito recorrente, muitos são os estudos que demonstram esta eficácia do extrato de V. 

officinalis.76 Para além da insónia, outros estudos apontam o efeito desta planta no tratamento 

dos afrontamentos, como é o exemplo de um estudo randomizado, triplo-cego e controlado 

Figura 14 - Valeriana 

officinalis L.. Retirado
74
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por placebo em que a toma de uma cápsula de 530 mg de valeriana duas vezes por dia, durante 

2 meses, demonstrou a redução da frequência e da severidade dos afrontamentos.77   

 Embora a valeriana apresente benefícios no período da menopausa, possui alguns 

relatos de efeitos adversos, como dor de cabeça, ressaca matinal, problemas gastrointestinais 

(diarreia), sonolência, depressão, irritabilidade, tontura e náuseas, e é contra-indicada em 

mulheres com hipersensibilidade aos princípios ativos desta planta.78 

Contudo, vários estudos elucidam que a Valeriana officinalis L. utilizada em associação 

com outras plantas tem uma eficácia terapêutica superior ao seu uso em monoterapia, 

particularmente com a Melissa officinalis L. e o Humulus lupulus L..79,80 

5. Produtos comercializados 

Atualmente, existem no mercado farmacêutico diversas alternativas às terapêuticas 

convencionais, particularmente suplementos alimentares e medicamentos à base de plantas.  

Os suplementos alimentares para serem comercializados devem respeitar a Diretiva 

Europeia nº 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 10 de Junho de 2002.81 No 

seguimento desta diretiva, pelo Decreto-Lei n.º 118/2015 entende-se por suplementos 

alimentares “géneros alimentícios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime 

alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substâncias 

nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiológico” e podem considerar-se três grupos: 

vitaminas e minerais, plantas e extratos botânicos e outras substâncias. Ao contrário dos 

medicamentos, a colocação no mercado deve ser precedida, apenas, de uma notificação à 

Autoridade Competente, a DGAV (Direção Geral de Alimentação e Veterinária), e não é 

necessário a apresentação de ensaios de segurança.82 

De acordo com o Decreto-Lei nº 176/2006 de 30 de Agosto, entende-se por 

medicamento à base de plantas, “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como 

substâncias ativas uma ou mais substâncias derivadas de plantas, uma ou mais preparações à 

base de plantas ou uma ou mais substâncias derivadas de plantas em associação com uma ou 

mais preparações à base de plantas”.83 

Alguns exemplos de suplementos alimentares existentes no mercado farmacêutico 

Português para o alívio dos sintomas mais comuns da menopausa encontram-se apresentados 

na Tabela1. 
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Tabela 1: Exemplos de suplementos alimentares, a sua composição e posologia recomendada. 

Suplemento alimentar Laboratório Composição  Posologia 

 

ESTROSIL® 

 

Silfarmaplus 

Cada comprimido: 

Isoflavona de soja – 100 mg 

Lúpulo – 50 mg 

1 comprimido por 

dia 

 

ADVANCIS® 

GENIPAUSA 

FORTE 

 

Advancis 

Cada cápsula: 

Isoflavonas de Soja – 100 mg 

[Genisteína – 20 mg] 

Lúpulo – 50 mg 

1 cápsula por dia 

 

MENOZEN 

MT® Nutrasanus 

Cada cápsula: 

Lúpulo – 30 mg 

Hipericão – 50 mg 

Cimicifuga – 10 mg 

Hipericina – 0,15 mg 

1 cápsula duas 

vezes por dia 

 

 Também existem medicamentos não sujeitos a receita médica, Ellecerene® e 

Femmlux®, que adquiriram Autorização de Introdução no Mercado este ano em Portugal e 

como tal poderão vir a ser comercializados num futuro próximo. Têm indicação terapêutica 

no “alívio dos sintomas da menopausa, como afrontamentos e sudação intensa”. Nas suas 

composições encontram-se 6,5 mg de extrato de rizoma da Cimicifuga racemosa (L.) Nutt., 

sendo recomendado a toma de um comprimido por dia, preferencialmente sempre à mesma 

hora. 

6. Aconselhamento Farmacêutico 

O farmacêutico tem um papel muito ativo e crucial no aconselhamento de algumas 

plantas medicinais que podem contribuir para atenuar os sinais e sintomas e fazer com que 

estas mulheres tenham um dia a dia com mais bem-estar. 

Para além disso, alguns dos cuidados a adotar são a alimentação equilibrada rica em 

fruta, legumes e cereais integrais, a prática de exercício físico regularmente e não fumar. 

Também é de extrema importância realizar periodicamente check-ups para o despiste de 

situações como a diabetes, hipertensão, alterações na tiroide, colesterol, triglicéridos e, ainda, 

efetuar uma vigilância ginecológica e mamária. 

Detalhadamente, para um melhor controlo das irregularidades nos ciclos menstruais e 

perceber em que fase se encontra, ajuda o registo das datas. De modo a diminuir os sintomas 

vasomotores recomenda-se uma menor ingestão de café, álcool e comida condimentada, 

beber muita água e usar roupa leve e fresca. Para as perturbações do sono o conselho passa 
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por repousar, fazer um horário de sono regular, evitar o consumo de álcool, cafeína e nicotina. 

A prática de, pelo menos, 30 minutos de exercício físico também é essencial para abrandar a 

ansiedade e as mudanças de humor.   

Tendo em conta o acima mencionado percebemos que o farmacêutico, sobretudo ao 

nível da farmácia comunitária, tem um papel de extrema importância no aconselhamento na 

área da menopausa, podendo associar e conjugar os produtos disponíveis à base de plantas, 

como alternativa aos medicamentos existentes, a medidas não farmacológicas.  

 

7. Conclusão 

Ao atingir a menopausa e com o aparecimento de todos os sintomas associados a esta 

etapa da vida, as mulheres vêm a sua qualidade de vida fortemente afetada. Posto isto, há uma 

tendência natural para recorrer à THS, no entanto, nem sempre é efetiva e os riscos 

associados a esta terapêutica são vários.  

Como abordado ao longo de toda a monografia verificamos que existem plantas 

medicinais como alternativas terapêuticas viáveis para amenizar os vários sintomas 

decorrentes da menopausa. Todas as plantas que apresentei ainda se encontram em estudo e 

em ensaios clínicos. No entanto, os resultados até agora existentes são bastantes 

encorajadores e revelam o forte potencial destas plantas medicinais, nomeadamente de alguns 

dos seus constituintes ativos, no alívio de sintomas como o distúrbio do sono e os 

afrontamentos.  

Deste modo, tudo indica que iremos dispor de mais alternativas à THS, sobretudo 

produtos à base de plantas medicinais com maior efetividade e segurança. 

Contudo, é de realçar o papel do farmacêutico nesta área ser cada vez mais importante, 

dado que dispõe de vários produtos à base de plantas para o alívio dos sintomas decorrentes 

da menopausa e dos conhecimentos para um aconselhamento farmacêutico excecional, de 

modo a aumentar a qualidade de vida destas mulheres.  
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