
O que é o nevoeiro cerebral da menopausa? 

O nevoeiro cerebral na menopausa é um conjunto de sintomas que surge na altura da menopausa
que inclui dificuldade em relembrar palavras e números, perturbações na vida quotidiana
(artigos mal colocados como chaves), problemas de concentração (esquecimentos, perder a linha
de pensamento, estar mais distraída), dificuldade em alternar entre tarefas, esquecendo a razão
para fazer algo (como por exemplo porque entrei no quarto) e esquecendo compromissos e
eventos.

Estudos de investigação concluíram que a memória das mulheres altera de facto na menopausa,
pelo que estas queixas são reais - não é da sua imaginação. O nevoeiro cerebral é normal e comum
na mulher de meia idade. Estes problemas podem afetar a sua qualidade de vida, contudo são
geralmente bastante suaves e irá melhorar após a menopausa.
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Será que o nevoeiro cerebral e problemas causam demência numa fase mais tardia da
vida ?

As mulheres frequentemente preocupam-se com o fato destas questões de memória serem
um sintoma precoce de Doença de Alzheimer ou demência. No entanto, estas questões são
muito comuns na meia-idade e normalmente melhoram com o tempo. Todas as mulheres
passam pela menopausa, mas a maioria das mulheres não desenvolvem demência.
Demência na meia-idade é muito rara exceto quando há uma história familiar da doença de
Alzheimer numa fase precoce da vida.

Que papel desempenha a terapêutica hormonal da menopausa na saúde do meu cérebro?

A terapêutica hormonal da menopausa (THM) é a forma mais eficaz de tratar os sintomas da
menopausa. Tratar os sintomas da menopausa com THM pode melhorar o nevoeiro cerebral.
Pode ter receio que, se estiver a utilizar a THM para aliviar os calores e afrontamentos possa
aumentar o seu risco de demência. No entanto, a investigação mostrou-nos que se for
saudável e iniciar a sua THM na fase inicial da menopausa parece ser segura para a
cognição.. Se usares THM com estrogénio isolado parece ser mais segura para a função
cognitiva mesmo na menopausa mais tardia. A THM pode ajudar os seus problemas de
memória, mas não é recomendada em qualquer idade para tratar dificuldades de memória
ou prevenir o declínio cognitivo ou demência..O tratamento com estrogénios é
recomendada na fase inicial da menopausa ou após a remoção dos seus ovários provocando
assim uma menopausa cirúrgica menopause. Discuta os riscos e benefícios com o seu
profissional de saúde.

Posso prevenir ou adiar a demência?

Aqui estão as boas notícias. Se tiver nevoeiro cerebral na menopausa e estiver preocupado
em poder contrair demência tardia, pode adiar ou mesmo prevenir a demência ficando
saudável. Não podemos alterar alguns fatores de risco de demência - idade, sexo feminino e
história genética. Na página seguinte encontrará 12 formas de proteger o seu cérebro
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Estas queixas de memória podem
ser causadas por ascensão e
queda dos níveis de hormonas,
especialmente estrogénios e por
alguns sintomas de menopausa
tais como afrontamentos,
perturbações do sono e do
humor. Se tens afrontamentos
moderados ou intensos
especialmente à noite verificas
que a tua memória pode ficar
afetada.

O  q u e  c a u s a  n e v o e i r o  c e r e b r a l ?
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Um coração saudável anda de mãos dadas com um cérebro saudável.
Faça controlos regulares - obesidade, tensão arterial elevada e diabetes são prejudiciais
para saúde do cérebro.
Mantenha o seu peso com um IMC 18-25 saudável e estabeleça um objetivo para a sua
tensão arterial ser inferior a 120 mm Hg18.
Cortar em alimentos ricos em amido, gordurosos e açucarados, e comer muita fruta e
vegetais. A dieta nutritiva ao estilo mediterrânico é fácil de seguir.
Praticar atividade física regular - o aumento da aptidão cardiovascular diminui o risco
de demência.
Pratique atividade física num mínimo de 150 minutos de aeróbica com intensidade
moderada semanalmente.
Um estilo de vida saudável inclui dormir o suficiente, e minimizar o stress.
Parar de fumar e beber com moderação.
Proteja a sua cabeça de lesões e tente evitar o fumo passivo do tabaco e o ar poluído.
Desafie e exercite o seu cérebro através da aprendizagem de novas competências, da
leitura e do voluntariado.
Mantenha-se ligado - o envolvimento social pode impulsionar a saúde do seu cérebro.
Encontre formas de fazer parte da sua comunidade local e partilhe tempo de qualidade
com a família e amigos.

Doze maneiras de proteger o seu cérebro:

“Demência na meia-idade é muito rara pelo que as
mulheres devem ser tranquilizadas de que os

problemas de memória na perimenopausa são muito
comuns e que normalmente melhoram com o tempo".
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