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INTRODUCAO

O climatério ¢ caracterizado como o perio-
do de transi¢ao natural da vida reprodutiva da
mulher, marcado pelo fim da fase fértil e inicio
da vida pés-menopausa, sendo subdividido em
trés fases: perimenopausa, menopausa € pos-
menopausa (NAMS, 2023; EMAS, 2023). Du-
rante esse periodo, ocorre a diminui¢do pro-
gressiva da producao de estrogénio e progeste-
rona pelos ovarios e o aumento dos niveis séri-
cos de FSH, alteragdes que desencadeiam mani-
festagoes clinicas como ciclos menstruais irre-
gulares, labilidade emocional, ondas de calor e
distarbios do sono (CASPER, 2025).

A perimenopausa, fase inicial do climatéri-
0, corresponde aos anos de transi¢ao para a me-
nopausa, incluindo o primeiro ano apds a tltima
menstruagdo. E nesse periodo que ha maior di-
versidade de sintomas, com impacto clinico e e-
pidemiologico significativo, afetando tanto a
saude fisica quanto psiquica da mulher. Além
disso, podem surgir alteracdes de longo prazo,
como perda Ossea e aumento dos niveis de lipi-
deos (FEBRASGO, 2024). A menopausa ¢ de-
finida retrospectivamente apds 12 meses conse-
cutivos de amenorreia, enquanto 0s primeiros
dois a seis anos subsequentes sao denominados
“pds-menopausa precoce”, sendo o periodo se-
guinte classificado como “pds-menopausa tar-
dia” (EMAS, 2023).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
os sinais do climatério podem iniciar-se entre os
45 e 55 anos. Considerando a expectativa de vi-
da da mulher brasileira, estimada em 79 anos
pelo Censo de 2023 do IBGE, observa-se que
cerca de um ter¢o da vida feminina transcorre
no climatério (IBGE, 2023).

Objetivo do estudo: analisar as manifesta-
coes clinicas, diagndsticas e terapéuticas do cli-
matério, bem como seus impactos psicossociais

e perspectivas futuras, com base em diretrizes
nacionais e internacionais atualizadas.

METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada no més
de agosto de 2025, com base nas principais di-
retrizes nacionais e internacionais sobre clima-
tério e menopausa.

Foram consultadas as bases de dados Pub-
Med/MEDLINE, SciELO e LILACS, além da
plataforma UpToDate, utilizando descritores
relacionados a climatério, menopausa, terapia
hormonal, sindrome geniturinaria, osteoporose
e saude cardiovascular da mulher.

Priorizou-se a inclusdo de consensos e gui-
delines recentes, em especial: North American
Menopause Society (NAMS, 2023), European
Menopause and Andropause Society (EMAS,
2023), Sociedade Brasileira de Climatério (SO-
BRAC, 2023), FEBRASGO (2024) e o Consen-
so Brasileiro de Terapéutica Hormonal do Cli-
matério (2024).

Para contextualizar o impacto populacional,
foram utilizados também dados oficiais do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023/2024), referentes a expectativa de
vida da mulher brasileira e a transi¢ao demogra-
fica.

Foram incluidos artigos em portugués, in-
glés e espanhol, publicados preferencialmente
nos ultimos cinco anos, com aplicabilidade cli-
nica e relevancia pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas vasomotores, que incluem epi-
sodios de fogachos e sudorese noturna, sdo os
mais comumente relacionados ao climatério,
sendo referidos por até 80% das mulheres. As
ondas de calor (ou fogachos) manifestam-se co-

92|Pagina




mo uma sensacao inesperada de calor intenso,
que se inicia na face, pescoco e parte superior
do tronco, espalhando-se, em seguida, de forma
generalizada. Esses episodios tém duragdo de
dois a quatro minutos e podem ocorrer varias
vezes ao dia, sendo particularmente comuns a
noite (CASPER, 2025; SHUFELT et al., 2023).

Em associagao, observa-se uma diminuigao
da qualidade do sono, irritabilidade e, principal-
mente, queda na qualidade de vida, com impac-
to negativo direto no ambiente de trabalho —
incluindo redugdo das horas trabalhadas, de-
missdes e absenteismo (ASSOCIACAO BRA-
SILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRI-
CIA, 2015; CASPER, 2025).

Algumas mulheres apresentam a Sindrome
Geniturinaria da Menopausa, que envolve si-
nais e sintomas na vulva, vagina, uretra e bexi-
ga, em decorréncia da deficiéncia de estrogénio.
Entre os sintomas, destacam-se: diminui¢ao da
lubrificagdo vaginal, atrofia, ressecamento, dis-
pareunia (dor durante a relagdo sexual) e infec-
¢oes do trato urinario e vaginal, comprometen-
do negativamente a vida sexual de mulheres se-
xualmente ativas (CASPER, 2025; ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015).

As alteragdes menstruais também estdo pre-
sentes, manifestando-se como ciclos menstruais
irregulares e a diminuigdo gradual do fluxo
menstrual. Alguns ciclos podem ser mais lon-
g0s ou mais curtos, ou até apresentar variagdoes
entre ambos (CASPER, 2025).

Além disso, algumas mulheres podem apre-
sentar alteragdes cognitivas, como esquecimen-
to e, em alguns casos, dificuldade para recupe-
rar palavras. Observa-se também um alto indice
de depressao e ansiedade entre aquelas com his-
torico prévio de transtornos de humor ou de-
pressio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2015;
CASPER, 2025).

Por fim, ¢ importante considerar os sinto-
mas a longo prazo, como osteoporose, aumento
do risco cardiovascular e o surgimento de neo-
plasias (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBS-
TETRICIA, 2024; CASPER, 2025).

DIAGNOSTICO

O diagnostico do climatério ¢ predominan-
temente clinico, baseado nas alteragdes do ciclo
menstrual e na presenca de sintomas relatados
pelas pacientes, incluindo a exclusdo de causas
bioldgicas ou fisioldgicas. Entre os principais,
destacam-se os fogachos — caracterizados por
sensacdes subitas de calor na regido central do
corpo, especialmente na face, torax e pescoco,
geralmente de curta duragdo —, além de distlr-
bios do sono, alteracdes do humor (sendo que a
depressdo apresenta um impacto significativo,
ainda mais frequente naquelas pacientes com
histéria prévia de depressdao ou outras comor-
bidades relacionadas ao humor), altera¢des do
ciclo circadiano, mudangas cognitivas como es-
quecimento, sindrome geniturinaria — diminu-
icdo da lubrificacdo vaginal e disfuncio sexual
em mulheres na menopausa (CASPER, 2025;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GINECO-
LOGIA E OBSTETRICIA, 2015; SHUFELT et
al., 2023).

Segundo diretrizes internacionais e nacio-
nais, ndo ¢ necessaria a dosagem sérica de FSH
para confirmagao diagnostica em mulheres com
mais de 45 anos e quadro clinico tipico. A dosa-
gem hormonal esta reservada para situagdes es-
pecificas, como mulheres entre 40 e 45 anos
com sintomas vasomotores, menores de 40 anos
com suspeita de insuficiéncia ovariana precoce,
ou em casos de histerectomia, nos quais a au-
séncia de marcadores menstruais dificulta a a-
valiacdo. Outros exames, como dosagem de es-
tradiol, inibina, AMH ou ultrassonografia trans-
vaginal, ndo sdo recomendados de rotina, sendo
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individualizada (CASPER,

uma avaliacao
2025; SHUFELT et al., 2023; FEDERACAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GI-
NECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2024; OLI-
VEIRA et al., 2015).

TRATAMENTO

A chamada “janela de oportunidade” para o
inicio da terapia hormonal ocorre no inicio dos
sintomas de hipoestrogenismo, ainda durante a
transi¢do menopausal, muitas vezes antes da
ocorréncia da menopausa. Essa janela se esten-
de por até 10 anos apds a menopausa. Para mu-
lheres que nao sabem a idade exata da ultima
menstruacao, considera-se que a oportunidade
para instituir a terapia hormonal permanece até
os 60 anos; ultrapassado esse periodo outras al-
ternativas terapéuticas devem ser avaliadas.
Antes de iniciar a terapéutica hormonal, é reco-
mendavel avaliar a dosagem de colesterol total,
HDL-colesterol, triglicérides e glicemia de je-
jum e realizar rastreio de cancer de mama antes
de iniciar a TH (CONSENSO BRASILEIRO
DE TERAPEUTICA HORMONAL DO CLI-
MATERIO, 2024).

O tratamento com a terapia hormonal (TH)
¢ descrito como o mais eficaz na bibliografia,
sendo suas indicacdes: sintomas vasomotores
moderados a graves, prevencao da osteoporose
e tratamento de sintomas vulvovaginais mode-
rados a graves. Também indicada para o trata-
mento do hipoestrogenismo causado por hipo-
gonadismo, ooforectomia bilateral ou insufici-
éncia ovariana prematura. E suas contraindica-
coes: sangramento vaginal inexplicavel, doenga
hepatica, historico de cancer sensivel ao estro-
génio (incluindo cancer de mama), doenga co-
ronariana, acidente vascular encefalico, infarto
agudo do miocardio, tromboembolismo venoso
prévio ou historia pessoal ou alto risco de do-
enca tromboembolica hereditaria (CONSENSO

BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024).

A TH pode ser realizada com estrogénio
isolado ou em associag@o a progestagénios, de-
vendo sempre ser individualizada de acordo
com as manifestagdes clinicas e o perfil de risco
da paciente. O estrogénio ¢ o principal agente
responsavel pelo alivio dos sintomas climatéri-
cos, sendo o 17-estradiol a forma mais potente
e eficaz, estruturalmente idéntica ao hormonio
produzido pelos ovarios (CONSENSO BRASI-
LEIRO DE TERAPEUTICA HORMONAL
DO CLIMATERIO, 2024).

No Brasil, encontram-se disponiveis formu-
lagdes de 17pB-estradiol e valerato de estradiol
em apresentacdes orais, transdérmicas (adesi-
vos e géis) e em diferentes concentracdes. A
conduta recomendada € iniciar com a menor do-
se eficaz, suficiente para promover o controle
sintomatico com o menor risco de eventos ad-
versos, podendo ser ajustada conforme a res-
posta clinica de cada mulher (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024)

Vias de administragdo do estradiol: sistémi-
co - administrado por via oral ou transdérmica
(gel ou adesivo). A escolha deve considerar tan-
to a preferéncia da paciente quanto o seu perfil
de risco individual. Na via oral, o hormonio so-
fre metabolismo de primeira passagem hepati-
ca, resultando em maior estimulag¢ao da sintese
de proteinas hepaticas, aumento de trigliceride-
os, elevagao do HDL e redugao do LDL, sendo
um critério clinico relevante naquelas mulheres
que apresentam dislipidemia, além de alteragd-
es nos fatores de coagulagdo e ativagao do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona. Na via
transdérmica ha absor¢do direta para a circula-
¢ao sistémica, minimizando os efeitos da passa-
gem hepatica, consequentemente reduzindo o
impacto sobre metabolismo lipidico, de coagu-
lagdo e fungdo cardiovascular (CONSENSO
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BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024) (F 13.1).

Nos casos em que os sintomas restringem-
se ao trato geniturinario, ndo ha necessidade de
terapia sistémica, sendo indicada a aplicacdo
local de estrogénio vaginal. Esta modalidade
promove melhora do trofismo urogenital com

Figura 13.1 Tipos e doses de estrogénio em TH
17 3-estradiol

0.5mg 1.0mg

Valerato de

1.0mg
estradiol oral

Estrogénios
conjugados*

- 0.,3/0,45mg

Estradiol

14mcg*
transdérmico

25mcg

Estradiol gel 0.5mg

Estriol
Estradiol

Promestrieno

Em situagdes especificas, como o desejo
sexual hipoativo refratario a terapia convenci-
onal, pode ser considerada a associacao de tes-
tosterona transdérmica em doses baixas e mo-
nitoradas (CONSENSO BRASILEIRO DE
TERAPEUTICA HORMONAL DO CLIMA-
TERIO, 2024).

A principal indicagdo dos progestagénios
na terapéutica hormonal da menopausa ¢ a
protecdo endometrial. O uso sistémico de es-
trogénio isolado aumenta o risco de hiperpla-
sia e carcinoma endometrial, motivo pelo qual
todas as mulheres com ttero intacto devem re-
ceber associagdo de progestagénio. Nas mu-
lheres histerectomizadas, em geral, o seu uso
nao € necessario, exceto em situagdes especi-
ficas, como historia de endometriose (CON-

0,75mg - 1,0mg

absorcao sistémica minima, o que dispensa a as-
sociagdo a progestagénios, mesmo em mulheres
com utero. Entre as opgdes disponiveis estdo es-
tradiol, estriol e promestrieno (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024).

2.0mg > 2mg

2,0mg >2mg

0,625mg 1,25mg
50mcg 100mcg
1.Smg 3mg
Creme (Img)

Cp (1I0mcg)

Ovulo ou Creme (10mg)

SENSO BRASILEIRO DE TERAPEUTICA
HORMONAL DO CLIMATERIO, 2024)
(Figura 13.2).

Os progestagénios sao hormodnios esteroi-
des derivados do colesterol, desenvolvidos pa-
ra reproduzir os efeitos da progesterona natu-
ral, com maior afinidade pelo receptor especi-
fico e metabolismo mais lento. Além da agao
antiproliferativa endometrial, podem apresen-
tar propriedades adicionais, variando confor-
me a molécula: efeitos antiestrogénicos ou es-
trogénicos, antiandrogénicos ou androgéni-
cos, antimineralocorticoides e glicocorticoi-
des (CONSENSO BRASILEIRO DE TERA-
PEUTICA HORMONAL DO CLIMATE-
RIO, 2024).
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Farmacologicamente, classificam-se em
trés grandes grupos, segundo sua estrutura
quimica: derivados da progesterona, deriva-
dos da testosterona, derivados da espironolac-
tona. Essa diversidade estrutural explica as di-
ferencas no perfil clinico de cada progestagé-
nio disponivel (CONSENSO BRASILEIRO
DE TERAPEUTICA HORMONAL DO CLI-
MATERIO, 2024).

Os progestagénios podem ser administra-
dos de forma sequencial ou continua. A tera-
pia sequencial exige pelo menos 12—14 dias de
uso por més para garantir protecdo endome-
trial adequada. Esquemas com menos de 10
dias aumentam o risco de hiperplasia e cancer
endometrial. J4 a terapia combinada continua:
consiste no uso diario de progestagénio asso-

Figura 13.2 Progestagénios disponiveis para TH

ciado ao estrogénio, promovendo atrofia en-
dometrial e oferecendo maior protecdo a lon-
go prazo (CONSENSO BRASILEIRO DE
TERAPEUTICA HORMONAL DO CLIMA-
TERIO, 2024).

A dose deve ser ajustada conforme a quan-
tidade de estrogénio utilizada e o indice de
massa corporal da paciente. Quanto as vias, o
uso ¢ principalmente oral, mas a progesterona
micronizada vaginal pode ser alternativa para
mulheres com intolerancia gastrointestinal,
mantendo mesmas doses ¢ duragao da via oral.
A via transdérmica ¢é restrita a noretisterona,
disponivel em formulagdes combinadas com
estradiol em adesivos cutaneos (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HOR-
MONAL DO CLIMATERIO, 2024).

1

Estruturaimente

relaclonados &
Progesterona

—

Pregnanos 19+ Norpregnanas Estranos
v Noretisterona

+ A Noretisterona
(NETA) 0.5« 10mg

Derlvados da Derivados da

170 Progesterona 19 - Norprogesterona

¢ AMP + Trimagestona
15+ 10mg 0125+ 0,25my

¢ Ac. Ciproterona
10mg

Retroprogesterona
+ Didrogesterony
50+10mg

Fonte: Adaptado de SCHINDLER et al., 2008

COMPLICACOES E COMORBI-
DADES ASSOCIDADAS

Além do diagnostico e tratamento com TH
em si, as diretrizes reforcam a importancia de
uma abordagem global da paciente, com ava-
liacao de sintomas, risco cardiovascular, satu-de
Ossea e impacto na qualidade de vida, uma vez

, Y
Estruturalmente

rolacionados §
Tostosterona

Estruturalmente

relacionados &
Espironolactona

Y

Gonanos + Drosperanons
+ Lovonorgastrel 0,25mg 20mg

+ Norgestimato 90meg
+ Gostoderno 25meq

+ Desogestrel

+ Dienogest 20 / 3.0mg

que o climatério representa ndo apenas uma
transi¢do reprodutiva, mas também me-tabolica
e sistétmica (CONSENSO BRASILEIRO DE
TERAPEUTICA HORMONAL DO CLIMA-
TERIO, 2024).

Do ponto de vista cardiovascular, ¢ funda-
mental investigar fatores de risco, ja que a que-
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da estrogénica associa-se ao aumento da resis-
téncia insulinica, dislipidemia e hipertensdo ar-
terial. A aferi¢do da pressdo arterial, a avaliagao
do indice de massa corporal, da circunferéncia
abdominal, bem como exames laboratoriais co-
mo perfil lipidico, glicemia de jejum e hemo-
globina glicada, constituem parte essencial des-
sa avaliacao preventiva (CONSENSO BRASI-
LEIRO DE TERAPEUTICA HORMONAL
DO CLIMATERIO, 2024).

Outro aspecto ¢ a saide 0ssea, uma vez que
a deficiéncia estrogénica acelera a perda mine-
ral ossea, predispondo a osteopenia e osteopo-
rose. A densitometria mineral dssea deve ser
realizada preferencialmente em mulheres com
fatores de risco, como historia familiar de fratu-
ra, baixo indice de massa corporal, tabagismo,
uso cronico de corticoides ou menopausa prec-
oce, sendo também recomendada a todas as mu-
lheres a partir dos 65 anos (CONSENSO BRA-
SILEIRO DE TERAPEUTICA HORMONAL
DO CLIMATERIO, 2024).

No campo da prevengdo oncologica, o ras-
treamento do cancer de colo uterino com exa-
me citopatologico deve seguir os protocolos na-
cionais, enquanto a mamografia ¢ indicada a
partir dos 40 anos, dado o aumento da incidén-
cia do cancer de mama nessa faixa etaria (CON-
SENSO BRASILEIRO DE TERAPEUTICA
HORMONAL DO CLIMATERIO, 2024).

Avaliagdes laboratoriais adicionais, como
fungao tireoidiana, vitamina D e célcio sérico,
podem ser uteis em casos selecionados, confor-
me o perfil clinico da paciente (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024).

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

As mudancas hormonais que ocorrem du-
rante o climatério/menopausa causam intensa
variacdo emocional nas mulheres. Nesse peri-
odo, a populacdo feminina comeca a lidar com

diversos conflitos com o proprio bem-estar fi-
sico, mental ou social. Entre os desafios encon-
trados, podemos destacar alteragdes de humor,
sintomas de irritabilidade e ansiedade e, em al-
guns casos, até¢ depressdo. Esses sintomas ge-
ram grande impacto psicossocial na qualidade
de vida da mulher madura (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBS-
TETRICIA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015). Na
questdo comportamental, podemos identificar a
reducdo da atividade sexual decorrente da que-
da da libido, a irritabilidade nas relagdes famili-
ares, especialmente com os filhos, a perda de
entusiasmo em relagdo as atividades profissio-
nais e o enfraquecimento da autoconfianga (AS-
SOCIACAO BRASILEIRA DE GINECOLO-
GIA E OBSTETRICIA, 2015).

Para enfrentar da melhor forma possivel to-
das essas demandas, podemos fazer uso de es-
tratégias multiprofissionais, tentando adaptar o
estilo de vida da mulher, incentivando a alimen-
tagdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos,
terapias em grupo ou individuais e participagdo
em grupos de apoio (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2002; FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBS-
TETRICIA, 2024). Fazendo um uso combinado
de taticas e abordagens, ¢ possivel melhorar a
qualidade de vida da mulher durante essa fase
da vida. Desse modo, ¢ essencial que, além das
mulheres priorizarem as praticas de autocuida-
do, consigam ter acesso ao apoio necessario pa-
ra enfrentar essa transi¢ao etdria com maior vi-
gor e resiliéncia (EUROPEAN MENOPAUSE
AND ANDROPAUSE SOCIETY, 2023).

PERSPECTIVAS FUTURAS E PES-
QUISAS RECENTES

Embora inumeras intervengdes relaciona-
das a medicina complementar e alternativa es-
tejam sendo utilizadas para o controle dos sin-
tomas da menopausa, ainda nao ha estudos es-

97/|Pagina




pecificos para a América Latina (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015; OLIVEIRA et al.,
2015). As praticas de terapias cognitivo-com-
portamentais, relaxamento, meditagdo, a utili-
zacdo de produtos naturais e outras abordagens
como a medicina tradicional chinesa, acupuntu-
ra ¢ homeopatia mostram bons resultados no
controle dos sintomas menopausais no mundo
todo, sendo uma alternativa promissora para o
manejo futuro das pacientes brasileiras (SHU-
FELT et al., 2023; CASPER, 2025).

Com base na Diretriz Brasileira sobre a
Satude Cardiovascular no Climatério e na Me-
nopausa do ano de 2024, algumas possiveis in-
tervencdes para a melhoria da situagdo relacio-
nada a menopausa sdo: educacdo em saude,
adocao precoce de estilo de vida saudavel, de-
fini¢do de estratégias de cuidado antes da me-
nopausa para prevenir ou minimizar fatores de
risco cardiovasculares, trabalho em equipe mul-
tidisciplinar em areas de saude da mulher, indi-
vidualizacdo da terapia hormonal, acesso ao sis-
tema de satde, criagdo de linhas de pesquisa so-
bre a menopausa, formagao médica sobre a me-
nopausa — graduacao e residéncia médica, e cri-
acdo de programas de educacdo continuada
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCI-
ACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRI-
CIA, 2024).

Essas intervengdes combinam fatores rela-
cionados a paciente, aos profissionais de saude,
as entidades governamentais, as instituicdes

universitarias e as sociedades cientificas, tendo
como principal objetivo a melhoria da qualida-
de de vida da mulher no climatério (FEDERA-
CAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
2024). As dores musculares ¢ articulares, dis-
turbios do sono, disfuncdo sexual ¢ sintomas
vasomotores sdo os sintomas mais frequentes
em mulheres, e para conseguir reduzir essas
queixas € necessaria uma estratégia multifocal
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GINECO-
LOGIA E OBSTETRICIA, 2015; CASPER,
2025).

CONCLUSAO

E notério que o climatério constitui um pe-
riodo altamente desafiador, marcado por mu-
dancas biologicas e psicoldgicas significativas
na vida da mulher. Diante disso, deve ser consi-
derado um tema de interesse e foco das politicas
publicas voltadas a promog¢ao da qualidade de
vida feminina. Nesse contexto, torna-se essen-
cial incentivar o autocuidado, incluir praticas
integrativas, como a meditagdo e a acupuntura,
e adotar uma abordagem multiprofissional, com
especial atengdo ao apoio psicoldgico. Além
disso, ¢ fundamental ampliar o investimento em
pesquisa, fortalecer a educacdo em saude entre
os profissionais da rede e garantir o acolhimen-
to adequado as mulheres que vivenciam essa fa-
se.
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