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M enopausa X canetas para emagr ecer

A menopausa representa uma fase de importantes transformacgdes no organismo feminino. Além das
alteragbes hormonais, muitas mulheres percebem maior dificuldade para controlar o peso, aumento da
gordura abdominal e mudancas na composi¢do corporal. Diante dessas mudangas, uma pergunta tem ganhado
espaco: a menopausa pode influenciar a resposta aos medicamentos utilizados no tratamento da obesidade,
especia mente as chamadas canetas para emagrecer?

M edicamentos como a semaglutida e a tirzepatida representam avancgos importantes no tratamento da
obesidade. Eles atuam em mecanismos rel acionados a saciedade, ao apetite e ao controle metabdlico.
Entretanto, a resposta ao tratamento ndo é igual paratodas as pessoas, e compreender os fatores que
interferem nesses resultados € uma questéo cada vez mais relevante para a medicina.

Entre esses fatores estéo as mudancgas hormonais caracteristicas da menopausa. O estrogénio participa de
diferentes processos metabdlicos, incluindo a distribuicdo da gordura corporal e aregulacéo do gasto
energético. Com sua diminuic¢ao, ha umatendéncia ao maior acimulo de gordura na regido abdominal e
mudancgas na composi¢ao corporal.

A menopausa também ocorre em uma fase da vida em que a perda de massa muscular e as alteractes
metabdlicas ganham importancia, tornando a preservacdo da massa magra um dos objetivos do cuidado.

Mas isso ndo significa que mulheres na menopausa necessariamente respondam pior as canetas para
emagrecer. Os estudos disponiveis ainda sdo limitados e ndo demonstram que a menopausa, isoladamente,
reduza a eficécia desses medicamentos.

Estudos recentes tém investigado uma possivel relacéo entre a terapia hormonal da menopausa e a resposta
aos medicamentos para obesidade. Uma pesqguisa publicada em 2024, envolvendo mulheres apos a
menopausa tratadas com semagl utida, observou uma perda média de peso de aproximadamente 16% entre
aquelas que utilizavam terapia hormonal, contra 12% entre as que ndo faziam uso de horménios, apés um ano
de acompanhamento.

O estudo chamou atencdo para uma possivel associacdo entre terapia hormonal e maior resposta a
semagl utida, mas era retrospectivo e incluiu apenas 106 mulheres, sendo 16 em uso de terapia hormonal.
Portanto, seus resultados ndo permitem afirmar que o hormonio tenha sido responsavel pela diferenca
observada.

Outros dados reforgam que as canetas continuam sendo eficazes apds a menopausa. Uma andlise dos estudos
com tirzepatida mostrou reducdo significativa do peso e da circunferéncia abdomina em mulheres pré, peri e
pos-menopausa, sem evidéncia de perda de eficacia apos a menopausa.

A hipotese de gue os hormdnios possam interferir na resposta ao tratamento € biologicamente interessante,
mas ainda precisa ser melhor estudada. Até o momento, ndo ha evidéncia suficiente para usar aterapia
hormonal com o objetivo de potencializar o efeito das medicagdes para emagrecimento.

E fundamental esclarecer que a reposicao hormonal ndo € um tratamento para emagrecer e n3o deve ser
prescrita exclusivamente para aumentar o efeito das canetas. Suaindicacéo depende de avaliacéo
individualizada, considerando sintomas da menopausa, histérico clinico, fatores de risco e possiveis contra
indicagoes.

Outro aspecto importante é que o sucesso do tratamento da obesidade ndo deve ser medido apenas pelos



quilos eliminados. Durante a menopausa, preservar a massa muscular, melhorar a salide metabdlica e reduzir
agordura abdominal sdo objetivos essenciais.

Por isso, 0 acompanhamento médico precisa estar associado a alimentagcdo adequada, aingestéo adequada de
proteinas, a préatica de exercicios fisicos, especialmente os de fortalecimento muscular, e a avaliagdo continua
da composi¢ao corporal.

O avanco dessas pesquisas refor¢a uma perspectiva importante: o tratamento da obesidade feminina precisa
considerar as diferentes fases da vida e suas particularidades hormonais. A menopausa muda o contexto
metabdlico da mulher, mas ndo significa que as canetas para emagrecer deixardo de funcionar ou funcionaréo
necessariamente menos.

A resposta deve ser avaliada individua mente, levando em conta o tratamento utilizado, a dose, a adeséo, a
composicao corporal, o0 estilo de vida e as caracteristicas clinicas de cada paciente.
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