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INTRODUCAO

A autoimunidade ¢ um fendmeno caracteri-
zado pela perda de tolerancia imunoldgica, le-
vando o sistema imunolégico a identificar estru-
turas proprias como antigenos, o que resulta em
respostas inflamatorias cronicas e destrutivas.
As doengas autoimunes formam um grupo sig-
nificativo de condi¢des clinicas, afetando cerca
de 5% a 8% da populacdo mundial, com a maio-
ria dos casos ocorrendo em mulheres em idade
reprodutiva (BJTHS, 2024). A predominancia
feminina ¢ atribuida a fatores genéticos, hormo-
nais e imunoldgicos, especialmente a influéncia
dos esterdides sexuais na resposta imune. Con-
forme Nobre et al. (2024), essas diferengas bio-
logicas tornam as mulheres mais vulnerdveis a
alteragdes enddcrinas auto imunes, como hipoti-
reoidismo, insuficiéncia ovariana primaria e dis-
fun¢des associadas a endometriose.

No campo enddcrino, as doengas autoimu-
nes sdo causas primarias de disfungdes glandu-
lares. Entre as mais comuns estao a tireoidite de
Hashimoto, a doenc¢a de Graves, a insuficiéncia
ovariana primaria (IOP) e a sindrome de Ad-
dison, todas resultantes de processos imunome-
diados que levam a destruicao progressiva do te-
cido glandular (REASE, 2024). O estudo de Sil-
va et al. (2024), publicado na Revista Rease,
destaca que o hipotireoidismo autoimune € mais
comum em mulheres, especialmente apos os 40
anos, e pode resultar em complica¢des metabd-
licas significativas, como dislipidemia, resistén-
cia a insulina e aumento do risco cardiovascular.
Esses achados enfatizam o papel do eixo imune
metabolico na manutengao da homeostase endo-
crina feminina.

A interagdo entre autoimunidade e sistema
enddcrino ¢ complexa e bidirecional. Segundo o
Frontiers in Endocrinology (2024), estudos ge-
néticos de randomizagdo mendeliana indicam
que doencas autoimunes sist€émicas, como lipus

eritematoso sistémico (LES) e artrite reumatoi-
de, estdo associadas a um risco elevado de insu-
ficiéncia ovariana primaria (IOP), sugerindo
que processos inflamatorios cronicos podem
comprometer a fungdo ovariana. Essa condicao,
além de causar infertilidade, esta ligada a reper-
cussOes metabolicas e psicologicas, evidencian-
do o impacto sist€émico da autoimunidade na sa-
ude feminina.

Outro aspecto relevante ¢ a relagdo entre en-
dometriose e doengas autoimunes. A revisao
sistematica de Nobre et al. (2024) mostrou que
mulheres com endometriose tém maior risco de
desenvolver lupus eritematoso sist€émico, sin-
drome de Sjogren e doengas inflamatorias intes-
tinais, embora as associagdes variem conforme
aidade e o tempo de diagnostico. Esses achados
apoiam a hipotese de que a endometriose, tradi-
cionalmente vista como uma doenga ginecologi-
ca, tem uma natureza imuno inflamatoria, carac-
terizada por desregulacdo de citocinas e células
de defesa, além de influéncia hormonal sobre a
resposta imune. A presenca de estrogénio, por
exemplo, modula a ativacao de linfocitos T e B,
podendo favorecer respostas autoimunes exa-
cerbadas (VOM STEEG & KLEIN, 2017 apud
NOBRE et al., 2024).

Além disso, hé evidéncias de que o eixo hi-
potalamo-hipéfise-adrenal interage diretamente
com o sistema imunoldgico, estabelecendo um
equilibrio entre tolerancia e defesa. De acordo
com o BJTHS (2024), disttrbios autoimunes en-
décrinos frequentemente ocorrem em uma mes-
ma paciente, formando as chamadas sindromes
poliglandulares autoimunes, nas quais diferen-
tes glandulas, como tiredide, pancreas e ovarios,
sao simultaneamente afetadas. Esse padrao mul-
tifatorial demonstra que a autoimunidade endo-
crina ndo se manifesta isoladamente, mas como
um fendmeno sistémico e integrado, impulsio-
nado por predisposicao genética e gatilhos am-
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bientais, como infecgdes virais ¢ estresse oxida-
tivo.

A relevancia do tema se destaca ndo apenas
pela prevaléncia, mas também pelas consequén-
cias clinicas e sociais. Mulheres com disturbios
enddcrinos autoimunes podem enfrentar inferti-
lidade, disturbios menstruais, alteragdes meta-
bolicas e impacto psicoldgico, resultando em
comprometimento da qualidade de vida e satide
reprodutiva. Nesse contexto, compreender os
mecanismos fisiopatologicos que relacionam
autoimunidade ¢ disfun¢des enddcrinas € essen-
cial para o desenvolvimento de abordagens tera-
péuticas mais eficazes e personalizadas. Como
ressaltam Nobre et al. (2024) e Silva et al.
(2024), a identificacdo precoce desses disturbios
e o manejo multidisciplinar sdo fundamentais
para reduzir complicagdes metabolicas e preser-
var a fun¢ao hormonal feminina.

Portanto, este estudo busca explorar a inter-
face entre autoimunidade e disfun¢des enddcri-
nas em mulheres, destacando os principais me-
canismos fisiopatoldgicos, manifestagdes clini-
cas e implicacdes metabolicas descritas na lite-
ratura recente. A andlise dessa relacdo permite
compreender a influéncia reciproca entre o sis-
tema imunoldgico e o sistema enddcrino, contri-
buindo para o avanco das estratégias diagnosti-
cas e terapéuticas voltadas a saude integral da
mulher.

METODOLOGIA

O presente capitulo foi elaborado a partir de
uma revisao narrativa da literatura, com o obje-
tivo de integrar e discutir evidéncias cientificas
sobre a autoimunidade e os disturbios enddcri-
nos em mulheres, considerando aspectos epide-
miologicos, imunologicos, hormonais, psicos-
sociais e terapéuticos. Para isso, foi realizada
uma busca nas bases de dados PubMed, SciE-
LO, LILACS e ScienceDirect, abrangendo o pe-
riodo de 2020 a 2025, utilizando os descritores

controlados dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): autoimunidade, doencas enddcrinas,
mulheres, disturbios hormonais, tratamento
multidisciplinar, tireoidite autoimune, diabetes
tipo 1 e insuficiéncia adrenal.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, revisOes narrativas e diretrizes cli-
nicas que abordassem a prevaléncia, fisiopatolo-
gia, diagnostico e manejo dos principais distlr-
bios endocrinos autoimunes em mulheres. Crité-
rios de exclusdo compreenderam publicagdes
duplicadas, estudos com foco exclusivamente
masculino ou animal, e trabalhos sem disponibi-
lidade de texto completo.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas
etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida da
leitura integral dos textos elegiveis. As informa-
¢oOes extraidas foram organizadas de forma te-
matica, considerando as seguintes dimensoes:
epidemiologia, mecanismos imunoldgicos e
hormonais, principais distarbios autoimunes en-
décrinos, impactos psicossociais, abordagens
diagnosticas integradas e estratégias terapéuti-
cas multidisciplinares.

A metodologia buscou garantir uma abor-
dagem ampla e interdisciplinar, articulando os
campos da endocrinologia, imunologia, gineco-
logia e psicologia da saude, de modo a oferecer
uma visao holistica da mulher com doencas au-
toimunes endocrinas. A analise qualitativa do
material selecionado permitiu identificar lacu-
nas de conhecimento, avancos terapéuticos re-
centes e perspectivas futuras de cuidado inte-
gral.

RESULTADOS

Destaca-se a influéncia de fatores genéticos,
hormonais e ambientais na maior prevaléncia de
doencas autoimunes em mulheres. O estrogénio
intensifica respostas imunes, enquanto proges-
terona e testosterona exercem efeito protetor.
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Sao abordadas doengas como lupus, tireoidites,
diabetes tipo 1 e doenca de Addison, além da re-
lagdo entre ciclo reprodutivo, gestacdo e auto-
imunidade. Enfatiza-se também o impacto psi-
cossocial dessas condigdes e a importancia de
uma abordagem multidisciplinar no cuidado fe-
minino.

Epidemiologia da autoimunidade em
mulheres: vulnerabilidade e fatores de risco
Alteragdes genéticas sdo consideradas im-

portantes para o desenvolvimento da autoimuni-
dade, mas nao isoladamente. Acredita-se que di-
versos fatores podem influenciar para esse de-
senvolvimento, como influéncias ambientais,
incluindo infec¢des, farmacos ou estresse, fato-
res essenciais para a ativagdo da mesma (CU-
NHA et al.,2024). O sexo biologico e os hormo-
nios sexuais desempenham papéis cruciais nas
respostas imunes, a patdégenos e autoantigenos,
especialmente em mulheres. Estas tendem a ter
respostas imunes mais robustas do que os ho-
mens, o que, embora fortalega a protecao contra
infecg¢des, também aumenta o risco de desenvol-
ver doengas autoimunes. Essa vulnerabilidade ¢
atribuida a fatores como a dosagem génica liga-
da ao cromossomo X, regulacdo epigenética, € a
influéncia dos hormonios sexuais nas vias imu-
nologicas, além de fatores ambientais. Algumas
doengas autoimunes, como o lipus eritematoso
sistémico, a sindrome de Sjogren, a doenga de
Addison e a tireoidite de Hashimoto, apresen-
tam diferenca acentuada entre os sexos em ter-
mos de prevaléncia, sendo o sexo feminino afe-
tado desproporcionalmente (KIM et al., 2025;
CUNHA et al., 2024; NUNES et al., 2024).

O Lupus eritematoso sistémico ¢ uma doen-
¢a autoimune com envolvimento multissistémi-
co, com sintomas comuns como fadiga, febre,
citopenia, artrite, eritema malar e proteinuria,
com a nefrite lipica como uma complicagdo im-
portante que ocorre em cerca de 40% dos paci-
entes, sendo mais prevalente em mulheres e a-

tingindo seu pico de incidéncia entre os 30 e 39
anos. Ja a sindrome de Sjogren ¢ uma doenca
autoimune cronica que afeta predominantemen-
te as mulheres, que produzem respostas humo-
rais mais fortes e niveis mais elevados de auto-
anticorpos, enquanto os homens apresentam
complicacdes sistémicas mais graves (KIM et
al., 2025).

A doenga de Addison ¢é caracterizada pela
deficiéncia de glucocorticoides e mineralocorti-
coides, sendo a autoimunidade sua principal
causa. Essa condicdo é considerada rara, afetan-
do aproximadamente 0,8 pessoas a cada
100.000 habitantes, com uma prevaléncia de 11
casos por 100.000. E importante ressaltar que a
doenca acomete mais frequentemente o sexo fe-
minino, com diagnosticos comuns por volta dos
30 anos de idade. A presenga de anticorpos anti-
cortex adrenal, especialmente os anti-210-H,
indica autoimunidade ¢ ¢ um marcador padrao
para o diagndstico da Doenga de Addison Auto-
imune (AAD) (CUNHA et al., 2024).

A Tireoidite de Hashimoto, considerada um
hipotireoidismo autoimune, normalmente, ma-
nifesta-se entre 30 e 50 anos, com uma incidén-
cia de aproximadamente 0,3 a 1,5 casos por
1000 habitantes por ano, atingindo mais fre-
quentemente mulheres, com uma frequéncia de
15 a 20 vezes maior. O processo de desenvolvi-
mento da doenga envolve fatores genéticos e
imunoldgicos, porém, com grande influéncia de
fatores ambientais, como a baixa ingestao de 10-
do, deficiéncias de vitamina D e selénio e o con-
sumo excessivo de alcool, sendo estes conside-
rados importantes fatores de risco para o desen-
volvimento da doenca (CUNHA et al., 2024).
Nas mulheres, 0s 0ssos podem se tornar mais
fracos, principalmente na pds menopausa, além
de causar irregularidades menstruais, infertili-
dade e complicagdes gestacionais (NUNES et
al., 2024).
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Além disso, a endometriose também pode
ser citada como uma das condigdes ginecologi-
cas mais prevalentes, afetando cerca de 196 mi-
Ihdes de mulheres em idade fértil globalmente.
Além de suas manifestacdes clinicas, essa doen-
c¢a tem sido associada a um aumento no risco de
desenvolvimento de distarbios autoimunes, co-
mo doenca inflamatoria intestinal, lapus e escle-
rose multipla, entre outros. A inflamagao croni-
ca causada pelo tecido endometrial ectopico,
que se desenvolve fora da cavidade uterina, po-
de desencadear reagcdes imunologicas que favo-
recem a autoimunidade. Assim, a endometriose
ndo ¢ apenas uma condi¢do ginecolodgica, mas
um fator de risco significativo para a autoimuni-
dade (NOBRE et al., 2024)

Mecanismos imunoldgicos e hormonais
envolvidos na maior prevaléncia feminina
A maior prevaléncia de doengas autoimunes

em mulheres tem origem em uma interagdo
complexa entre fatores hormonais, genéticos e
imunolédgicos, que moldam o comportamento
do sistema imune ao longo da vida. Enquanto os
homens tendem a apresentar uma resposta imu-
ne mais branda, as mulheres, por influéncia
principalmente dos hormoénios sexuais femini-
nos, estrogénio e progesterona , desenvolvem
respostas imunes mais intensas e, por isso, estao
mais predispostas a distirbios inflamatérios e
autoimunes (MORAND et al., 2020).

O estrogénio exerce papel duplo: em niveis
fisiologicos, contribui para uma defesa mais efi-
ciente contra infec¢des; porém, em niveis ele-
vados, estimula a proliferacdo e ativagao de lin-
focitos B e T, além de aumentar a produ¢do de
citocinas pro-inflamatorias, como IL-6 e TNF-a
(ABDULQADIR et al., 2022). Ja a progestero-
na e a testosterona tendem a modular o sistema
imune de forma mais regulatdria, atenuando res-
postas inflamatorias (FISCHER et al., 2021).
Essa diferenga ajuda a explicar por que as mu-
lheres apresentam maior incidéncia de doencas

como lupus eritematoso sist€émico, tireoidites
autoimunes e esclerose multipla.

Outro ponto fundamental € o papel genético.
O cromossomo X abriga diversos genes ligados
a imunidade, e as mulheres, por possuirem dois
X, podem ter maior expressao de genes imunor-
reguladores, mesmo apds o processo de inativa-
¢ao cromossomica (LIBERT et al., 2020). Essa
“dupla carga imunoldgica” pode ser vantajosa
na defesa contra patéogenos, mas também au-
menta a chance de ativacdo anormal de células
imunes e produ¢do de autoanticorpos.

Fatores de vida, como o ciclo reprodutivo,
gestacdo e menopausa, também modulam o e-
quilibrio imunoldgico. Durante a gestagdo, por
exemplo, ha uma mudanga para um perfil imu-
noldgico mais tolerante, necessario para prote-
ger o feto, enquanto na menopausa ocorre queda
abrupta do estrogénio, levando a uma resposta
imune mais instavel e inflamatoria (GILLIGAN
et al., 2023). Assim, ao longo da vida, as flutu-
agoes hormonais femininas funcionam como
gatilhos e moduladores de respostas imunes, ex-
plicando parte da vulnerabilidade das mulheres
as doencas autoimunes e metabolicas relaciona-
das a inflamacao.

Em sintese, a maior prevaléncia feminina
decorre de uma delicada combinagao entre o po-
der imunolégico potencializado pelos hormdni-
0s sexuais, a carga genética do cromossomo X e
as variagOes hormonais naturais do ciclo repro-
dutivo.

Principais disturbios enddcrinos autoi-
munes: tireoidites, diabetes tipo 1 e insufici-
éncia adrenal

Tireoidites
Dentro das tireoidites ha dois tipos princi-

pais, a tireoidite de Hashimoto (TH) e a doenga
de Graves (DG) que sdao doengas autoimunes es-
pecificas da tireoide que apresentam dinamicas
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hormonais tireoidianas conflitantes (DARAM-
JAV et al., 2023).

A tireoidite de Hashimoto ¢ a doenga autoi-
mune mais prevalente da glandula tireoide, com
incidéncia estimada entre 0,3 e 1,5 casos por
1000 habitantes ao ano. Apresenta importante
predominio no sexo feminino, com razao de 7 a
10 mulheres para cada homem acometido, sen-
do mais comum em individuos brancos e menos
frequente em asiaticos e negros. Sua prevaléncia
aumenta com a idade e com a presenca de outras
doengas autoimunes associadas, como miaste-
nia gravis, lipus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide e sindrome de Sjogren (KLUBO-
GWIEZDZINSKA & WARTOFSKY, 2022).

A doenga apresenta uma progressao lenta e
silenciosa, podendo permanecer sem sintomas
por muitos anos. O quadro clinico geralmente
evolui do eutireoidismo para o hipotireoidismo
subclinico e, posteriormente, para o hipotireoi-
dismo evidente. Quando os sintomas estao pre-
sentes, os mais frequentes incluem fadiga, ga-
nho de peso, ressecamento da pele, constipagao
intestinal, bradicardia, alteragdes no ciclo mens-
trual, queda de cabelo e edema. Em estagios ini-
ciais, pode ocorrer a hashitoxicose, uma fase
transitoria de tireotoxicose causada pela libera-
¢do de hormonios tireoidianos decorrente da
destruicao do tecido da glandula (KLUBOGWI-
EZDZINSKA & WARTOFSKY, 2022).

Para identificar a condi¢ao, mede-se o nivel
de TSH, que estard alto, e o de T4 livre, que es-
tard baixo se for hipotireoidismo manifesto, ou
normal se for subclinico. A presenca de anticor-
pos anti-TPO ¢ o principal marcador sorolégico
da doencga. O ultrassom ¢ frequentemente utili-
zado como complemento, mostrando tireoide
hipoecogénica, heterogénea e com aumento da
vascularizagdo (KLUBOGWIEZDZINSKA &
WARTOFSKY, 2022).

O manejo do hipotireoidismo clinico ¢ reali-
zado por meio da reposi¢do hormonal com levo-

tiroxina, em doses médias que variam entre 1,4
e 1,8 mcg por quilo de peso corporal ao dia. No
hipotireoidismo subclinico, a indicacdo do trata-
mento ocorre quando o TSH atinge valores i-
guais ou superiores a 10 mUI/mL, além de ser
recomendado para gestantes ou pacientes com
sintomas relacionados. A fase de hashitoxicose,
por sua vez, ndo exige o uso de fArmacos anti-
tireoidianos, sendo tratada apenas com betablo-
queadores para amenizar os sintomas de hipera-
tividade adrenérgica. Durante a gravidez, ¢ a-
conselhavel aumentar a dose de levotiroxina em
cerca de 30%, o que corresponde a ingestao adi-
cional de dois comprimidos por semana. A com-
binacao entre levotiroxina e liotironina (T3) ain-
da ¢ um tema controverso e, por isso, ndo tem
recomendacdo ampla na pratica médica atual
(KLUBOGWIEZDZINSKA & WARTOFSKY,
2022).

Ap6s a discussao das tireoidites com evolu-
¢do predominantemente hipotireoidiana, torna-
se relevante abordar aquelas que se manifestam
inicialmente com quadro hipertireoidiano. O hi-
pertireoidismo afeta globalmente entre 0,2% e
2,5% dos adultos, sendo o hipertireoidismo ma-
nifesto responsavel por aproximadamente 0,2 a
1,4% dos casos e a forma subclinica por 0,7 a
1,4%. A principal causa em regides com ade-
quada ingestdao de iodo ¢ a Doenca de Graves
(DG), com prevaléncia estimada em 2% entre
mulheres e 0,5% entre homens, enquanto a do-
enca nodular toxica predomina em &areas com
deficiéncia de iodo, com incidéncia variando de
1,5 a 18 casos por 100.000 pessoas ao ano. Além
dessas, outras etiologias incluem a fase tireoto-
xica das tireoidites, o excesso de reposic¢ao hor-
monal exdgena e o efeito de medicamentos co-
mo amiodarona. Durante a pandemia de COVI-
D-19, observou-se aumento na incidéncia de
Graves e tireoidite subaguda, possivelmente por
mecanismos autoimunes pos-infecciosos (LEE
& PEARCE, 2023).
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A DG caracteriza-se pela producao de auto-
anticorpos contra o receptor de TSH (TRAD),
que estimulam excessivamente os receptores ti-
reoidianos, levando a sintese desregulada de T3
e T4. Nas tireoidites, ha liberagdo de hormonio
tireoidiano previamente armazenado, sem au-
mento da producdo glandular (LEE & PEAR-
CE, 2023).

O diagnostico baseia-se inicialmente na do-
sagem de TSH, que apresenta alta sensibilidade
e especificidade. O TSH suprimido associado a
elevacdo de T3 e/ou T4 livre confirma o hiperti-
reoidismo manifesto; quando T3 e T4 estao nor-
mais, configura-se o hipertireoidismo subclini-
co. A diferenciagdo etiologica ¢ realizada por
meio da pesquisa de TRAD, cintilografia com
iodo radioativo ou ultrassonografia com Dop-
pler, que avaliam captacdo e vascularizagdo
glandular (LEE & PEARCE, 2023).

O tratamento do hipertireoidismo envolve
inicialmente o uso de betabloqueadores para
controle sintomatico. A escolha terapéutica de-
finitiva depende da etiologia e inclui antitireoi-
dianos (como metimazol ou propiltiouracil), ra-
dioiodoterapia ou cirurgia. O metimazol ¢ a pri-
meira opcao na maioria dos casos, sendo substi-
tuido pelo propiltiouracil apenas no primeiro tri-
mestre gestacional ou na tempestade tireoidiana.
A radioiodoterapia ¢ eficaz em mais de 90% dos
casos de Doenga de Graves ou ndédulos auténo-
mos, embora frequentemente leve ao hipotireoi-
dismo. A cirurgia ¢ indicada em situagdes espe-
cificas, como bocio volumoso, suspeita de mali-
gnidade, oftalmopatia grave ou contraindicagao
as demais terapias. A decisdo deve ser individu-
alizada conforme idade, comorbidades e desejo
reprodutivo. Em mulheres jovens com Graves,
pode-se tentar remissao medicamentosa apds 12
a 18 meses de tratamento, com taxas de manu-
tencao de eutireoidismo entre 30 e 50%, especi-
almente quando os niveis de TRAb se tornam
negativos. Ja no hipertireoidismo subclinico, o

tratamento ¢ reservado para pacientes com mais
de 65 anos, doenga cardiovascular, osteoporose
ou TSH persistentemente <0,1 mIU/L, devido
ao risco aumentado de fibrilacdo atrial, fraturas
e mortalidade (LEE & PEARCE, 2023).

Diabetes tipo 1 (DM1)
O DM1 ¢ uma condig@o autoimune que afeta

milhdes de pessoas no mundo e pode surgir
desde a infancia até a vida adulta. Sua incidéncia
vem aumentando globalmente, com variacdes
conforme fatores genéticos e ambientais. Estu-
dos mostram que criangas com risco genético
elevado, especialmente aquelas com multiplos
autoanticorpos contra células beta pancreaticas,
tém maior probabilidade de desenvolver a doen-
¢a, sendo a presenga de anticorpos contra a insu-
lina, GAD e IA-2 marcadores importantes de
progressdo. Além do componente genético, fa-
tores ambientais como infec¢des virais, altera-
¢Oes da microbiota, deficiéncia de vitamina D,
exposicao precoce a antibidticos, alimentagdo
infantil e até eventos estressantes t€ém sido im-
plicados como desencadeadores do processo au-
toimune (AKIL et al.).

A fisiopatologia envolve destrui¢do pro-
gressiva das células beta pancreaticas mediada
por linfocitos T, levando a deficiéncia absoluta
de insulina. A doenca pode ser estratificada em
estagios: inicialmente com presenga de autoan-
ticorpos sem alteracdo glicémica, depois com
disfun¢do glicémica subclinica e, por fim, com
hiperglicemia manifesta. Esse entendimento
permitiu o desenvolvimento de escores genéti-
cos e modelos preditivos para identificar indivi-
duos com maior risco antes mesmo dos sinto-
mas (AKIL et al.).

O diagnéstico atualmente € baseado em hi-
perglicemia acompanhada de destruicao autoi-
mune comprovada por dosagem de autoanticor-
pos. Entretanto, hé crescente interesse na identi-
ficacao de subgrupos clinicos e genéticos dentro
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do préprio diabetes tipo 1, visando terapias mais
personalizadas (AKIL et al., 2021).

O tratamento padrdo continua sendo a repo-
sicdo de insulina, realizada por multiplas inje-
¢oes diarias ou via infusores subcutaneos conti-
nuos. Estratégias complementares incluem o
monitoramento continuo de glicose, contagem
de carboidratos ¢ educacao nutricional indivi-
dualizada. Nos tltimos anos, outras terapias far-
macoldgicas tém sido estudadas como adjuvan-
tes a insulina, incluindo inibidores de DPP-4,
agonistas de GLP-1 e inibidores de SGLT2, com
resultados variaveis. Intervengdes imunomodu-
ladoras, como o uso de abatacept e outras drogas
que modulam a resposta imune, t€m sido tes-
tadas para preservar a func¢ao residual das célu-
las beta em pacientes recém-diagnosticados (A-
KIL et al., 2021).

Além disso, terapias avang¢adas como trans-
plante autdlogo de células-tronco hematopoéti-
cas, uso de células-tronco mesenquimais deriva-
das da geleia de Wharton ou do sangue de cor-
dao, bem como abordagens de terapia génica e
c€lulas-tronco pluripotentes para regeneragao
de células beta, representam fronteiras promis-
soras. No entanto, ainda enfrentam desafios re-
lacionados a seguranca, padronizagao e risco de
recidiva autoimune (AKIL et al., 2021).

Assim, apesar de a insulina permanecer co-
mo base do tratamento, o manejo do DM1 esta
caminhando para uma abordagem de medicina
personalizada, combinando estratificagdo de ris-
co, preservagao imunologica e, futuramente, re-
generacao celular (AKIL ef al., 2021).

Insuficiéncia adrenal primaria autoimu-
ne (PAI) ou doenca de Addison
O diagnostico da PAIL ou doenca de Addi-

son, baseia-se na associacdo entre manifesta-
¢oes clinicas, achados laboratoriais e testes hor-
monais especificos. Clinicamente, o quadro cos-
tuma ser inespecifico, o que atrasa o diagnodsti-
co. Os pacientes frequentemente apresentam fa-

diga, fraqueza muscular, perda de peso, dor ab-
dominal, tontura, hipotensdo postural e hiper-
pigmentacdo da pele e mucosas, esta tltima sen-
do um sinal bastante caracteristico da forma pri-
maria. Alteragdes laboratoriais comuns incluem
hiponatremia, hipercalemia e hipoglicemia, re-
sultantes da deficiéncia de cortisol e aldosterona
(WOLFF et al., 2023).

A primeira etapa diagnostica envolve a do-
sagem matinal de cortisol sérico e ACTH plas-
matico. Valores de cortisol abaixo de
140 nmol/L combinados a niveis de ACTH aci-
ma de duas vezes o limite superior de referéncia
confirmam a insuficiéncia adrenal primaria. Em
casos duvidosos, realiza-se o teste de estimulo
com cosintropina (ACTH sintético 250 pg),
considerado o padrao-ouro. No teste, o cortisol
¢ medido antes e 30 e 60 minutos ap0s a inje¢ao;
a auséncia de aumento adequado, com valores
abaixo de 500 nmol/L apds 60 minutos, confir-
ma a insuficiéncia adrenal. A versdo de baixa
dose (1 pg) pode ser utilizada, mas ¢ tecnica-
mente mais suscetivel a erros e ndo apresenta
vantagem diagnostica (WOLFF et al., 2023).

Uma vez confirmada a PAI, a investigagao
da causa ¢ essencial. Em paises ocidentais, a for-
ma autoimune € a mais comum e pode ser con-
firmada pela presenca de autoanticorpos contra
a 21-hidroxilase (21-OHAbs), enzima especifi-
ca do cortex adrenal. A positividade desses au-
toanticorpos define o diagnostico de PAI e indi-
ca a necessidade de rastreamento de outras do-
engas autoimunes associadas, como tireoidite,
diabetes tipo 1 e doenga celiaca. Quando os au-
toanticorpos sao negativos, recomenda-se tomo-
grafia computadorizada das adrenais para des-
cartar causas infecciosas, hemorragicas ou infil-
trativas, além da dosagem de acidos graxos de
cadeia muito longa em homens, para excluir
adrenoleucodistrofia. Em casos de suspeita de
crise adrenal, o tratamento deve ser iniciado i-
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mediatamente, sem aguardar a confirmagao la-
boratorial (WOLFF et al., 2023).

O tratamento ¢ baseado na reposi¢ao hormo-
nal das substancias que as adrenais ndo produ-
zem adequadamente. A terapia inclui glicocorti-
coides e mineralocorticoides. A hidrocortisona
(10 225 mg/dia dividida em duas a quatro doses,
com a maior pela manhd) ¢ a opcao preferida
para substituicdo do cortisol. Em casos de defi-
ciéncia mineralocorticoide, indica-se fludrocor-
tisona (0,05 a 0,2 mg/dia) para manter o equi-
librio hidrossalino e a pressao arterial. Os pa-
cientes devem ser orientados a ndo restringir o
consumo de sal e a adequar a ingestdo conforme
a necessidade clinica. A reposi¢do de androge-
nos adrenais, como dehidroepiandrosterona (D-
HEA), pode ser considerada em mulheres que,
mesmo com terapia otimizada, apresentam fadi-
ga, depressdo ou perda de libido, embora os be-
neficios sejam modestos € 0 uso nao seja roti-
neiro (WOLFF et al., 2023).

O objetivo do tratamento € restaurar o equi-
librio hormonal, prevenir crises adrenais e me-
lhorar a qualidade de vida. O acompanhamento
médico regular ¢ essencial para ajustar as doses
e evitar tanto a reposi¢do insuficiente quanto o
excesso de corticoides, que pode causar sindro-
me metabolica. O reconhecimento precoce da
doenga e o inicio rapido da reposi¢cao hormonal
sdo determinantes para prevenir complicagdes
graves e garantir uma boa sobrevida aos paci-
entes (WOLFF et al., 2023).

Relacdo entre ciclo reprodutivo, gestacio
e autoimunidade
A maior prevaléncia de doengas autoimunes

entre mulheres em idade reprodutiva sinaliza
que as transi¢des hormonais femininas — como
o ciclo menstrual, a gestacdo e o puerpério —
sdo janelas criticas para interagdes entre o sis-
tema enddcrino ¢ o sistema imune (SCIRRA
etal., 2023). Os hormonios sexuais modulam a
funcdo imunologica, o que pode tanto predispor

a autoimunidade quanto alterar o curso de doen-
¢as que ja existem.

Durante o ciclo reprodutivo, a flutuagao de
estrogénios, progesterona e outros hormonios
exerce efeito direto sobre células do sistema
imune. Revisdes recentes apontam que os estro-
génios promovem ativagdo das respostas humo-
rais e podem reduzir a tolerdncia imunolégica,
enquanto progesterona e androgenos tendem a
ter efeitos imunossupressores ou de modulagao
anti-inflamatoéria (SCIARRA et al., 2023; KIM
etal., 2022). Esse desequilibrio pode explicar
por que certas doengas autoimunes pioram ou
melhoram em fases especificas do ciclo e por-
que mulheres com disfungdes ovulatdrias ou ir-
regularidades menstruais estdo em risco aumen-
tado de alteracdes imunologicas (TAMAN
etal., 2023).

No contexto da gestagdo, ocorrem adaptago-
es imunoldgicas e enddcrinas profundas para
permitir a tolerancia materno-fetal. A literatura
recente mostra que as mulheres com doencas
autoimunes experimentam risco aumentado de
complicacdes obstétricas — como abortamento,
prematuridade, hipertensdo gestacional e restri-
¢ao de crescimento — e que essas complicagoes
por si podem aumentar o risco subsequente de
doencas autoimunes maternas (HATFIELD
etal., 2024; SZUKIEWICZ, 2023). Um estudo
amplo (umbrella review) demonstrou que mu-
lheres que tiveram complicagdes gestacionais
apresentaram risco-relativo de cerca de 3,2 para
desenvolvimento futuro de doenca autoimune,
comparadas a mulheres sem tais complicacoes
(HATFIELD et al., 2024).

Além disso, a presenga de autoanticorpos —
especialmente da tireoide — tem sido associada
a infertilidade, perda gestacional recorrente e
menor chance de nascimentos bem-sucedidos.
Por exemplo, meta-analise recente identificou
que mulheres com autoanticorpos antitireoide
apresentaram risco relativo de cerca de 1,46 pa-
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ra perda gestacional subsequente (ZHOU et al.,
2023). Outro estudo sistematico em mulheres
com infertilidade mostrou prevaléncia significa-
tivamente maior de anticorpos tireoidianos em
comparagdo com controles (BMC WOMEN’S
HEALTH, 2024). Essas evidéncias refor¢gam
que a autoimunidade pode comprometer a fun-
¢do reprodutiva e que o ciclo reprodutivo ndo ¢
neutro frente a expressao da autoimunidade.

Os mecanismos subjacentes envolvem des-
de a modulacao de células T reguladoras e efeto-
ras, até fatores genéticos e epigenéticos ligados
ao cromossomo X, que em mulheres parecem
contribuir para a maior suscetibilidade as doen-
cas (STANFORD MEDICINE, 2024). Além, o
ambiente hormonal da gestacdo pode “resetar”
ou reprogramar o sistema imune materno, influ-
enciando o estado imunologico pos-gestacao e
possivelmente o risco de doengas autoimunes no
puerpério e mais adiante (SZUKIEWICZ,
2023).

Diante desse cenario, a interface entre ciclo
reprodutivo, gestacdo e autoimunidade exige
abordagem multidisciplinar. Do ponto de vista
epidemiologico, recomenda-se rastreamento de
autoanticorpos e disfungdo endocrina em mu-
lheres em idade reprodutiva que apresentem in-
fertilidade, abortamentos ou disfun¢des mens-
truais. No plano clinico, ginecologistas, obste-
tras, imunologistas e endocrinologistas devem
cooperar para o acompanhamento pré-concep-
¢do, durante a gestagao e no pds-parto de mulhe-
res com risco ou com doengas autoimunes esta-
belecidas, sempre considerando os impactos
hormonais e imunolégicos. Em termos de tra-
tamento, embora algumas intervengdes (por e-
xemplo, suplementacao de hormonios ou modu-
lagdo imunologica) estejam sendo estudadas, até
o momento nao ha evidéncias robustas que al-
terem o risco de forma conclusiva apenas com
base em autoanticorpos (KIM etal., 2022;
ZHOU et al., 2023).

Em resumo, o ciclo reprodutivo e a gestagao
representam momentos de intensa interagao en-
tre sistema enddcrino e imunolédgico, que po-
dem tanto desencadear quanto modular doencas
autoimunes. Reconhecer essa dinamica ¢ funda-
mental para promover cuidados de satide da mu-
lher que sejam verdadeiramente integrados —
contemplando fertilidade, fun¢do hormonal, sis-
tematica imunoldgica e bem-estar materno/fe-
tal.

Aspectos psicossociais e impactos na
qualidade de vida das mulheres
As mulheres sao desproporcionalmente afe-

tadas por doengas autoimunes e por distirbios
enddcrinos de origem autoimune, o que acarreta
ndo apenas carga clinica, mas também psicosso-
cial. Este artigo revisa evidéncias recentes
(2021-2025) que enfocam os aspectos psicosso-
ciais como depressdo, ansiedade, fadiga, suporte
social, eventos de vida estressantes e seus im-
pactos na qualidade de vida (QV) de mulheres
com doengas autoimunes ou disturbios endocri-
nos autoimunes. Sao destacadas implicagdes pa-
ra uma abordagem multidisciplinar da epidemi-
ologia ao tratamento, bem como lacunas e su-
gestdes para investigacdo futura.

A prevaléncia de doengas autoimunes no gé-
nero feminino ¢ significativamente superior a
masculina, o que exige uma perspectiva que in-
tegre ndo somente o tratamento dos 6rgaos afe-
tados, mas também o impacto psicossocial e a
qualidade de vida. Em particular, quando asso-
ciadas a disturbios enddcrinos como a Tireoidite
de Hashimoto ou a Lupus Eritematoso Sistémi-
co (LES), essas condi¢des afetam etapas repro-
dutivas, fun¢des cognitivas, papéis sociais femi-
ninos e a propria identidade de quem convive
com doenga cronica. Reconhecer os fatores psi-
cossociais e medir a QV permite uma aborda-
gem terapéutica mais integral, indo da epidemi-
ologia ao tratamento clinico e psicossocial.
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Estudos recentes mostram que mulheres
com doenga tireoidiana autoimune mantém pior
QV mesmo quando os niveis funcionais hormo-
nais estdo normalizados. Por exemplo, Pereira et
al. (2021) avaliaram 274 pacientes (89,1% mu-
lheres) com hipotireoidismo de varias etiologias
145 com AIT (autoimmune thyroiditis) usando
o Thyroid Dependent Quality of Life (ThyD-
QoL) e encontraram piora em dominios de QV
(OUP Academic).

Um estudo de 2023/24 demonstrou que pa-
cientes com tireoidite de Hashimoto eutire6ide
em terapia de levotiroxina por >3 anos apresen-
taram escores menores nos subdominios fisico e
mental do SF-12 quando comparados a contro-
les (PubMed). Além disso, uma revisao sistema-
tica (2021) mostrou associagdo estatisticamente
significativa entre positividade de anticorpos
antitireoidianos e pior QV em pacientes euti-
reoideos com Hashimoto (PubMed). No domi-
nio da gravidez e pds-parto, uma revisao siste-
matica envolvendo 321 850 gestagdes encon-
trou dados contraditorios sobre PRO (patient-
reported out-comes) € QV em mulheres com do-
enca tireoidiana auto imune sugerindo que lacu-
nas persistem (PubMed). Esses achados suge-
rem que a autoimunidade tireoidiana, mais do
que a simples disfun¢do hormonal, desempenha
papel relevante na QV de mulheres.

No LES, estudos recentes continuam a de-
monstrar redu¢ao marcada da QV em mulheres,
com predominio de sintomas psicossociais. Em
um estudo de caso-controle de 2024, mulheres
com LES apresentaram escores de PCS (Physi-
cal Component Summary) = 28,81 £ 16,63 vs.
77,25 £ 15,75 em controles saudaveis, e MCS
(Mental Component Summary) = 32,75 + 18,69
vs. 78,75 + 10,63 (p <0,05) divulgando impacto
severo (PubMed). Um estudo qualitativo reali-
zado no Ird (2021) mapeou as vivéncias de mu-
lheres com LES destacando que as pacientes
sentem que “os médicos s6 veem o lipus e o

corpo, ndo a mente” e enfatizou a necessidade
de interven¢des multidisciplinares com foco
psicolégico e reprodutivo (archivesofrheumato-
logy.org). Outra meta-analise de 2022 focou em
funcao sexual em mulheres com LES: cinco es-
tudos com 710 mulheres vs. 2.059 controles
saudaveis demonstraram pior funcao sexual (di-
ferenca média =—1,74; IC 95% —3,14 a-0,34; p
=0,02) (PubMed). Adicionalmente, um estudo
de 2024 investigou a comorbidade de Fibromi-
algia em mulheres com LES (n=107; 95,4% mu-
lheres) e encontrou que aquelas com LES + Fi-
bromialgia apresentaram escores SF-36 consis-
tentemente mais baixos em todos os dominios
versus LES apenas (BioMed Central). Esses da-
dos reforcam que, além da doencga de base, os
fatores psicossociais € comorbidades influenci-
am fortemente a QV.

Estudos recentes destacam que eventos de
vida estressantes, carga de cuidadoras, suporte
social reduzido, e exposi¢ao ao estresse psicos-
social sdo fatores associados tanto ao risco de
adoecer com doengas autoimunes como a pior
QV. Por exemplo, a coorte do Women'’s Health
Initiative Observational Study demonstrou que
mulheres que relataram >3 eventos de vida es-
tressantes tinham HR 1,70 (IC 95% 1,14-2,53;
p trend=0,0026) para incidéncia de Artrite Reu-
matoide ou LES. (PubMed) Revisdes sobre dis-
paridades de saide em mulheres com doencas
autoimunes nos EUA apontam que fatores soci-
ais, de género e econdmicos agravam o impacto
psicossocial e a QV (MDPI).

As dimensdes mais afetadas incluem: Fisi-
ca: fadiga persistente, dor, limitacdo funcional,
sono de ma qualidade. Psicoldgica: depressao,
ansiedade, impacto na autoimagem, ‘“névoa
mental” (brain-fog). Social: redu¢do da partici-
pacdo social/trabalho, alteracdes no papel de
cuidadora, isolamento. Reprodutiva/sexual: re-
ducdo da funcao sexual, impacto sobre fertilida-
de/gravidez, autoimagem de género. No LES, a
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fungdo sexual foi estatisticamente inferior a
controles (PubMed). Determinantes contextu-
ais: menor suporte social, menor acesso a cuida-
dos, baixos recursos socioecondomicos, estigma
de doenga cronica. Esses impactos ddo corpo a
ideia de que a doenga clinica e a carga psicosso-
cial se retroalimentam: a doenga piora a QV psi-
cossocial, que por sua vez pode agravar a ativi-
dade da doenga e reduzir o engajamento em cui-
dados.

Com base nas evidéncias recentes, recomen-
da-se: Triagem sistematica de saude mental ¢
QV nas consultas de endocrinologia ou reuma-
tologia (uso de PHQ-9, GAD-7, SF-12/SF-36,
ThyPRO, LupusQOL). Avaliacdo continua da
QV: utilizar instrumentos validados para moni-
torar ao longo do tempo. Intervengdes psicosso-
ciais integradas: incluir psicologos/psiquiatras,
terapia cognitivo-comportamental adaptada pa-
ra doengas cronicas, grupos de apoio de mulhe-
res, programas de manejo do estresse/fadiga.
Suporte social e determinantes de satde: avaliar
e intervir sobre suporte familiar, redes de cuida-
do, carga de tratamento, barreiras socioecono-
micas.

Coordenacao de equipe multidisciplinar: en-
docrinologia, reumatologia, psicologia/psiquia-
tria, fisioterapia/enfermagem e servico social
devem colaborar para planos de cuidado centra-
dos na mulher. Educa¢do da paciente: progra-
mas de autocuidado, informacao sobre impacto
psicossocial, empoderamento da mulher no ma-
nejo da doenga e participagdo ativa no tratamen-
to.

Pesquisa e monitorizagdo ampliada: mais
estudos longitudinais e ensaios de intervencgao
psicossocial especificos para mulheres com au-
toimunidade/endocrinas, com acompanhamento
de QV, funcdo sexual/reprodutiva e suporte so-
cial.

Embora existam avancgos, persistem lacunas
importantes, como escassez de ensaios randomi-

zados controlados voltados para intervengdes
psicossociais em mulheres com doengas auto-
imunes/endocrinas.

Déficit de estudos longitudinais que investi-
guem a causalidade entre estresse psicossocial,
atividade da doenca e QV. Falta de instrumentos
especificos de QV que capturem nuances de gé-
nero, fertilidade, sexualidade, papéis sociais em
mulheres com autoimunidade.

Sub-representacdo de populagdes sub-gru-
pos (raga/etnia, classe socioecondmica) nas pes-
quisas limitagdes no entendimento de intersec-
cionalidade e vulnerabilidades especificas. Ne-
cessidade de integracdo de biomarcadores imu-
nologicos/inflamatorios com dados psicossoci-
ais para investigar mecanismos subjacentes ao
impacto sobre QV.

Estratégias diagndsticas: integracao en-
tre endocrinologia, imunologia e ginecolo-
gia

O diagndstico das doengas autoimunes en-
docrinas em mulheres requer uma abordagem
integrada, que una os fundamentos da endocri-
nologia, imunologia e ginecologia. Essa integra-
¢do € necessaria porque as manifestagdes clini-
cas muitas vezes sdo inespecificas e se sobre-
pdem a variagdes hormonais fisioldgicas do ci-
clo reprodutivo, dificultando o reconhecimento
precoce € o manejo adequado (DAVIS & PHIL-
LIPPI, 2022).

Do ponto de vista endocrinologico, a avalia-
¢ao hormonal continua sendo o primeiro passo
no processo diagnostico. A dosagem do hormo-
nio estimulador da tireoide (TSH), tiroxina livre
(T4 livre) e a pesquisa de autoanticorpos antiti-
reoperoxidase (anti-TPO) e antitireoglobulina
(anti-Tg) sdo fundamentais para distinguir dis-
fungdes primarias, como a tireoidite de Hashi-
moto, de condigdes secundarias a alteragdes hi-
pofisarias (DAVIS & PHILLIPPI, 2022). Estu-
dos recentes indicam que a interpretacdo inte-
grada de marcadores hormonais e imunologicos
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permite detectar precocemente disfungdes auto-
imunes ainda em fases eutireoides, nas quais as
pacientes ja apresentam autoanticorpos circu-
lantes e alteragdes reprodutivas sutis, como irre-
gularidades menstruais e infertilidade (HOFF-
MANN et al., 2023).

Sob o ponto de vista imunologico, a analise
da influéncia dos hormodnios sexuais sobre a res-
posta imune tem se mostrado essencial para a
compreensdo do diagndstico. Estrogénios, pro-
gesterona e androgénios modulam diretamente
a atividade de linfocitos T e B, influenciando
tanto a produ¢do de autoanticorpos quanto a li-
beragdo de citocinas pr6 e anti-inflamatérias
(HOFFMANN et al., 2023). Essa modulacdo
explica, em parte, a maior susceptibilidade fe-
minina as doengas autoimunes endocrinas. As-
sim, a interpretacdo dos exames laboratoriais
deve considerar o contexto hormonal da pacien-
te, pois variagdes ciclicas podem interferir nos
niveis de marcadores imunolégicos, como inter-
leucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-0) e proteina C-reativa ultrassensivel.

A integracdo com a ginecologia torna-se
fundamental quando ha sobreposi¢ao entre dis-
turbios endocrinos e condicdes reprodutivas, co-
mo infertilidade, irregularidade menstrual ou
endometriose. Esta Glltima representa um exem-
plo emblematico de interface entre o sistema en-
ddcrino e o sistema imunologico, pois se carac-
teriza por uma resposta imuno-inflamatoria
anormal mediada por citocinas e pela resisténcia
a progesterona, o que compromete a fungdo ova-
riana e o ambiente pélvico (KONINCKX et al.,
2021). O diagndstico da endometriose deve in-
cluir avaliagcdo clinica detalhada, exames de
imagem de alta resolucdo, como a ultrassono-
grafia transvaginal com preparo intestinal e a
ressonancia magnética pélvica, e, quando neces-
sario, confirmacao laparoscopica e histopatolo-
gica (KONINCKX et al., 2021).

Além disso, a investigacdo de marcadores
autoimunes e inflamatérios associados a endo-
metriose contribui para a caracterizacdo do per-
fil imunolégico e a defini¢do de condutas tera-
péuticas personalizadas. Estudos recentes refor-
¢am a importancia da avaliagdo conjunta entre
ginecologistas e imunologistas, especialmente
em casos de endometriose profunda associada a
disfungdes endocrinas e sintomas sistémicos
(ARAUJO et al., 2022). A analise histologica
dos tecidos pélvicos, associada a pesquisa de au-
toanticorpos e marcadores inflamatorios, permi-
te um diagnostico diferencial mais preciso, evi-
tando intervengdes cirurgicas desnecessarias e
otimizando a abordagem multidisciplinar.

Em termos praticos, o diagndstico das doen-
¢as autoimunes enddcrinas em mulheres deve
seguir etapas integradas e sequenciais, confor-
me o quadro clinico:

a) Triagem hormonal e imunolodgica: inclui
dosagens séricas de TSH, T3, T4 livre, FSH,
LH, prolactina, cortisol e ACTH, além da pes-
quisa de autoanticorpos especificos (anti-TPO,
anti-Tg, anti-210H, entre outros);

b) Avaliagdo ginecoldgica e reprodutiva:
andlise do ciclo menstrual, fun¢do ovulatoria,
histérico de infertilidade e sintomas pélvicos,
correlacionando com achados hormonais;

¢) Investigacdo imunoldgica complementar:
pesquisa de citocinas, autoanticorpos sistémicos
e inflamatorios;

d) Exames de imagem e confirmagao histo-
logica: ultrassonografia, ressonancia magnética
e laparoscopia diagnoéstica, quando indicada.

Essa integragdo entre especialidades médi-
cas reduz o tempo até o diagndstico definitivo,
melhora o progndstico e permite distinguir dis-
tarbios hormonais primarios de alteracdes se-
cunddrias a autoimunidade. O trabalho conjunto
entre endocrinologistas, imunologistas e gine-
cologistas possibilita o desenvolvimento de pla-
nos de cuidado individualizados que conside-
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ram o estado imunologico, o equilibrio hormo-
nal e o contexto reprodutivo de cada paciente.

Estudos contemporaneos indicam ainda que
a incorporag¢do de biomarcadores combinados,
incluindo perfis de citocinas, microRNAs e
marcadores epigenéticos, pode aprimorar a sen-
sibilidade diagndstica e permitir o monitora-
mento precoce da atividade autoimune (HOFF-
MANN et al., 2023). Essa perspectiva se alinha
ao conceito emergente de medicina de precisdo
em saude feminina, na qual a integragdo entre
endocrinologia, imunologia e ginecologia cons-
titui o eixo central do diagnostico e do tratamen-
to das doencas autoimunes endocrinas.

Tratamento multidisciplinar: aborda-
gens farmacologicas, hormonais e de suporte
integral

A autoimunidade e distarbios endocrinos

em mulheres representam um grande desafio na
busca de tratamento multidisciplinar e aborda-
gens, pois ¢ expansiva a busca de alvos terapéu-
ticos promissores. Os hormonios desenvolvem
um papel significativo na regulagdo de fungdes
corporais, junto com a autoimunidade tendo
uma camada adicional de complexidade, devido
ao surgimento de varias doengas endocrinas. Al-
guns exemplos sdo tireoidites, diabetes tipo e in-
suficiéncia adrenal, doengas de Addison, desta-
camos algumas, como podemos ver na Diabetes
Mellitus tipo 1, em que o tratamento envolve in-
sulinoterapia, monitoramento da glicemia, ori-
entacao nutricional e pratica de atividade fisica,
j& na Tireoide de Hashimoto o tratamento ¢ na
correcdo do hipotireoidismo, com reposi¢ao
hormonal T4 e a Levotiroxina, essas condi¢des
mostram um pouco o desafio na abordagem te-
rapéutica e a interacdo dos sistemas, pois cada
caso podemos observar um tratamento (CU-
NHA et al., 2024).

Em grupos especificos, como mulheres mais
velhas e gestantes, os sintomas, déficit e risco
sdo intensificados, isso se da ao sistema imune,

hormonios femininos ¢ suas modificagdes. Con-
dicdes como em casos de hipotireoidismo, nd-
dulos tireoidianos, cancer tireoidiano, pode exi-
gir tireoidectomia total, reposi¢do com hormd-
nio tireoidiano e repor tiroxina, para manter
TSH suprimido. Ademais gestantes ha altera-
¢oes que tém impacto na fun¢ao tireoidiana, ten-
do mudangas no T3, T4 e TSH, durante a gravi-
dez a mulher passa por fases em que os hormo-
nios estao afetados menos e outras grandes alte-
racdes. Pacientes com reserva funcional limita-
da como doencas autoimunes, hipotireoidismo
prévio ou subclinico ou em deficiéncia de iodo,
tém maiores consequéncias, nesses casos o tra-
tamento muda para ter um cuidado com a ges-
tante ¢ o feto, uma forma de conduta é suple-
mentacdo de iodo adequada nos primeiros tri-
mestres assim tendo baixo risco de desfechos
negativos, mas pode ser feito a suplementacao
tardia tendo uma menor eficaz ¢ um risco maior,
por isso ¢ fundamental para um bom tratamento
uma identificagdo precoce (BRASIL, 2023)

E recomendado em mulheres com diagnds-
tico de hipotireoidismo o tratamento com levoti-
roxina ( LT4) e as que sdo diagnosticadas no
meio da gravidez ¢ usado doses integrais de
LT4, guiadas em parametros laboratoriais como
TSH e T4 livre, contornando a escalada gradual
da dose, com essas mudancas em diferentes es-
tagios e situacdes pode ser visto que o tratamen-
to na mulher ¢ mais multifatorial e desafiador
pois introduz diferentes abordagens farmacolo-
gicas, hormonais e de suporte, tendo respostas
diversas em cada caso especifico (BRASIL,
2023).

CONCLUSAO

A interagdo entre os sistemas imunologico e
o endocrino demonstra que a autoimunidade
exerce papel fundamental na origem e evolugao
das principais endocrinopatias femininas. A ma-
ior incidéncia dessas doencas em mulheres de-
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corre da influéncia dos hormonios esteroides, de
fatores genéticos ligados ao cromossomo X e de
mecanismos epigenéticos que modulam a res-
posta imune, promovendo ativagao linfocitaria e
producdo de autoanticorpos. Condi¢des como
tireoidite de Hashimoto, doenca de Graves, in-
suficiéncia ovariana primaria e endometriose
compartilham processos fisiopatologicos mar-
cados por inflamacdo cronica e perda da toleran-
cia imunologica.

Esse cenario multifatorial, que também em-
volve diversos fatores ambientais, evidencia a
necessidade de uma abordagem clinica integra-
da e multidisciplinar, capaz de considerar as
particularidades biologicas femininas e as varia-
¢oes hormonais ao longo do ciclo reprodutivo.
Diante disso, aprofundamento do conhecimento
sobre os mecanismos que interligam imunidade
e endocrinologia fornece base para o desenvol-
vimento de terapias personalizadas e estratégias
de prevencao e rastreamento precoce. Assim, a
integragdo entre imunologia, endocrinologia e
medicina de género consolida um novo paradig-
ma de cuidado, pautado na medicina de precisdao
e voltado a promocao da saude integral da mu-
lher.

No entanto, a diversidade de mecanismos fi-
siopatologicos, manifestacdes clinicas e aborda-
gens terapéuticas aplicadas representa um de-
safio significativo para a pratica clinica e para a
pesquisa translacional. As doencas autoimunes
endocrinas constituem um campo de elevada
complexidade, em que a interagdo entre os sis-
temas imunologico, enddcrino e reprodutivo de-
termina ndo apenas a expressao clinica, mas
também a resposta terapéutica € o prognostico.
Apesar dos avancos no entendimento dessas
condi¢gdes — como tireoidite de Hashimoto, do-
enca de Graves, diabetes mellitus tipo 1 e insu-

ficiéncia adrenal autoimune —, ainda hé impor-
tantes lacunas quanto a integragdo entre aspec-
tos biologicos e psicossociais, a identifica¢do de
biomarcadores preditivos e a validagdo de
estratégias terap€uticas personalizadas. Assim,
a consolidagdo de uma abordagem interdiscipli-
nar, que una imunomodulagdo, reposi¢ao hor-
monal e suporte psicossocial, é essencial para o
manejo abrangente dessas doengas. O fortaleci-
mento das interfaces entre imunologia, enddcri-
nologia e medicina de género representa, por-
tanto, um passo decisivo rumo a medicina de
precisdo, voltada a melhoria da qualidade de vi-
da e a promogao da saude integral das mulheres.

Esses achados indicam que o enfrentamento
das doencas autoimunes endocrinas ultrapassa o
dominio puramente biomédico, exigindo uma
compreensdo ampla que integre dimensdes bio-
logicas, psicossociais e de género. Assim, o ma-
nejo efetivo dessas condi¢des requer um modelo
assistencial interdisciplinar e centrado na paci-
ente, sustentado por evidéncias cientificas atua-
lizadas, tecnologias diagnosticas de alta preci-
sdo e abordagens terapé€uticas personalizadas.
Também, ¢ preciso fortalecer politicas de satide
que incentivem o rastreamento precoce, a edu-
cacdo em saude e 0 acesso equitativo a cuidados
especializados, reduzindo disparidades e melho-
rando o prognostico. A consolidagdo desse para-
digma representa ndo apenas um avango cien-
tifico e clinico, mas também um compromisso
ético e social com a promoc¢ao de uma atencao
integral a satide da mulher. Ao integrar os as-
pectos bioldgicos, psicossociais € de género, es-
sa abordagem reafirma a importancia de garantir
autonomia, bem-estar e qualidade de vida as
mulheres que convivem com doengas autoimu-
nes enddcrinas.
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INTRODUCAO

O cancer de mama permanece como um dos
principais desafios da satde publica contempo-
ranea, tanto pela expressiva magnitude epide-
miologica quanto pelas desigualdades regionais
que influenciam o acesso ao diagnéstico e ao
tratamento. No Brasil, trata-se da neoplasia
mais incidente entre mulheres e segue como
uma das principais causas de mortalidade femi-
nina, conforme descrito nos relatorios mais re-
centes do Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2025). A despeito dos avangos tecnologicos, or-
ganizacionais e terapéuticos, o pais ainda apre-
senta variagdes significativas na mortalidade,
especialmente em regides com menor cobertura
de mamografia, insuficiéncias na confirmagao
diagnostica e fragilidades estruturais persisten-
tes no Sistema Unico de Saade (SUS).

Historicamente, as recomendacgdes brasilei-
ras para o rastreamento mamografico foram es-
tabelecidas com base em evidéncias provenien-
tes de ensaios clinicos e em diretrizes internaci-
onais de instituicdes, como a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS). A orientacdo predo-
minante, consolidada em documentos do INCA
e em protocolos ministeriais, centra-se no ras-
treamento bienal para mulheres de 50 a 69 anos,
faixa etdria em que ha comprovacdo robusta de
redugdo da mortalidade e melhor relagdo custo-
efetividade em programas populacionais. En-
tretanto, o comportamento epidemioldgico do
cancer de mama no Brasil tem mostrado mu-
dangas importantes, com aumento progressivo
de diagnoésticos em mulheres abaixo dos 50
anos, aspecto destacado em analises nacionais
recentes (INCA, 2023; MS, 2025).

Esse fendomeno impulsionou o debate sobre
a idade ideal para inicio do rastreamento e moti-
vou revisdes de politicas em outros paises. Es-
tudos de modelagem e custo-efetividade, como
o de Wilkinson ef al. (2025), tém ganhado des-

taque no cenario internacional ao demonstrar
que a antecipacdo do rastreamento para os 40
anos pode gerar beneficios substanciais quando
realizada dentro de programas organizados e
com rigor de qualidade. Tais achados também
vém sendo incorporados as discussdes sobre de-
sigualdades, acesso e impacto populacional, te-
mas centrais para paises de grande heterogenei-
dade socioeconomica, como o Brasil. A OMS,
por meio da Global Breast Cancer Initiative
(2022), reforca a importancia de programas es-
truturados, com alta cobertura e monitoramento
continuo, como componentes essenciais para a
reduc¢do sustentada da mortalidade.

Nesse contexto, o Ministério da Satde pu-
blicou, em setembro de 2025, uma portaria que
reorganizou a politica de rastreamento no pais,
permitindo a realizagdo de mamografia por mu-
lheres de 40 a 49 anos mediante decisdo com-
partilhada, embora mantendo o rastreamento
populacional recomendado entre 50 e 69 anos.
Esse marco regulatorio foi acompanhado da
Nota Técnica n° 626/2025, documento que uni-
formiza as orientacdes para acesso a mamogra-
fia no SUS e reafirma que a priorizagdo progra-
matica permanece centrada na faixa etaria de
maior efetividade. A nota esclarece que mulhe-
res de 40 a 49 anos podem realizar mamografia
mediante demanda espontanea e decisdo com-
partilhada, além de destacar que, ja em 2024,
mais de 1 milhdo de mamografias de rastrea-
mento haviam sido realizadas em mulheres a-
baixo de 50 anos, representando 28,1% desse ti-
po de exame evidenciando que a busca por ras-
treamento precoce ja era expressiva no pais an-
tes da padronizagao normativa.

Essa revisdo normativa desencadeou dis-
cussOes intensas entre entidades cientificas e
gestores publicos. O INCA, em seus documen-
tos técnicos e epidemiologicos dos anos de
2023 e de 2025, adota posicao cautelosa, refor-
cando riscos como sobrediagnostico, aumento
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de procedimentos adicionais e eventual sobre-
carga dos servicos, sobretudo em um sistema
predominantemente oportunistico. Por outro la-
do, entidades como o Colégio Brasileiro de Ra-
diologia (CBR), a Sociedade Brasileira de Mas-
tologia (SBM) e a Febrasgo defendem, em posi-
cionamento conjunto publicado em 2024, o ini-
cio do rastreamento a partir dos 40 anos. Esses
grupos argumentam que o perfil epidemiologi-
co brasileiro, caracterizado por proporcao rele-
vante de casos em mulheres mais jovens e por
desigualdades no acesso ao diagndstico preco-
ce, justifica uma estratégia mais ampla, especi-
almente quando combinada a esforcos para me-
lhorar a qualidade do rastreamento e expandir
sua capilaridade.

Diante desse cenario multifacetado, o pre-
sente capitulo tem como objetivo analisar criti-
camente a ampliacdo da faixa etaria de acesso
ao rastreamento mamografico para mulheres de
40 a 49 anos no Brasil, examinando suas impli-
cacoes clinicas, epidemioldgicas, bioéticas, e-
conOmicas e organizacionais a luz das diretrizes
nacionais, das evidéncias cientificas disponi-
veis e dos desafios estruturais do SUS.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa critica
conduzida entre marco de 2024 e janeiro de
2025. Foram consultadas bases PubMed, SciE-
LO e LILACS, utilizando os descritores “breast
cancer”, “mammography screening”, “40-49
vears”, “population-based screening”, “cost-
effectiveness”, “overdiagnosis” e “public he-
alth policy”.

Foram incluidos artigos publicados entre
2010 e 2025, além de diretrizes oficiais do Mi-
nistério da Saude, INCA, CBR, SBM e Febras-
go, bem como relatdrios internacionais do NHS
(Reino Unido), USPSTF (EUA), Breast Screen
Australia e Public Health Canada, desde que
abordassem tematicas pertinentes aos objetivos

desta pesquisa. Também foram considerados e-
legiveis estudos que investigassem o rastrea-
mento mamografico em mulheres assintomati-
cas de 40 a 49 anos e que apresentassem dados
sobre sensibilidade, especificidade, taxas de
falsos-positivos, sobrediagndstico, estagios ao
diagnostico, mortalidade especifica e custo-efe-
tividade.

Foram excluidos artigos duplicados, publi-
cacdes apresentadas apenas em formato de re-
sumo que ndo contemplavam a proposta inves-
tigada, além daqueles que nao atendiam aos cri-
térios de inclusdo previamente estabelecidos.
Adicionalmente, foram excluidos artigos opina-
tivos e estudos com amostras exclusivamente
clinicas ou sintomaticas.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, com o apoio de tabelas, e organiza-
dos em cinco categorias tematicas:

(1) epidemiologia e impacto populacional;

(2) desempenho diagnostico da mamografia em
mulheres jovens;

(3) riscos e efeitos adversos;

(4) custo-efetividade;

(5) implicacdes €ticas e organizacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise consolidada dos dados nacionais
e internacionais permite identificar um padrao
epidemiologico que reforca a relevancia do ras-
treamento precoce no Brasil, mas também evi-
dencia riscos e desafios estruturais substanciais.
Segundo o Boletim Epidemiologico do Minis-
tério da Satade (2025) e o Controle do Cancer
de Mama no Brasil (INCA, 2025), cerca de 35—
40% dos casos de cancer de mama no pais sdo
diagnosticados antes dos 50 anos, propor¢ao
consideravelmente superior a observada em
paises como Reino Unido (23%) e Australia
(27%). Essa discrepancia sugere uma antecipa-
¢do do risco oncoldgico na populacdo brasilei-
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ra, possivelmente impulsionada por fatores ge-
néticos, reprodutivos e ambientais.

A mortalidade proporcional no Brasil apre-
senta desigualdades regionais importantes: nas
regides Norte e Nordeste, atinge até 17 mortes
por 100 mil mulheres, enquanto no Sul e Sudes-
te esse valor gira em torno de 11/100 mil, evi-

Figura 2.1 Comparacao Internacional

denciando disparidades na oferta de mamogra-
fias e na efetividade do rastreamento. Em siste-
mas onde hé rastreamento organizado e alta co-
bertura, essas desigualdades tém sido menores,
o que refor¢a a importancia ndo apenas da faixa
etaria, mas da qualidade e da capilaridade dos
programas (Figura 2.1).
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Esses dados indicam que os paises com pro-
gramas organizados e cobertura superior a 70%
apresentam resultados expressivamente melho-
res na reducdo da mortalidade. Assim, o benefi-
cio do rastreamento precoce estd intrinseca-
mente ligado a estrutura e qualidade do sistema,
mais do que a idade isolada de inicio.

No que se refere a idade de inicio, diretrizes
internacionais trazem alguns parametros com-
parativos relevantes. Paises que iniciam o ras-
treamento sistematico aos 50 anos, como Reino
Unido, Canadé e Australia registraram reducdes
médias de mortalidade entre 20-25%. J& evi-
déncias oriundas de modelos e ensaios clinicos,

Pais

especialmente o UK Age Trial, sugerem que
iniciar aos 40 anos pode acrescentar uma redu-
¢do adicional aproximada de 12—15% na morta-
lidade para esse grupo etéario, desde que o ras-
treamento seja anual e realizado em programas
organizados. Isso significa que antecipar a ida-
de pode ampliar beneficios, mas com aumento
proporcional de falsos-positivos, reconvoca-
¢oes e sobrediagnosticos.

A literatura (WILKINSON et al., 2025; FE-
MINA, 2020; INCA, 2023) mostra os seguintes
parametros médios para a faixa etaria de 40—49
anos (Figura 2.2):

21|Pagina




Figura 2.2 Beneficios e Riscos Quantificaveis do Rastreamento
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Esses resultados reforcam a natureza am-
bivalente da ampliagdo etaria: os beneficios sao
expressivos em termos de detec¢do precoce e
potencial redu¢do de mortalidade, mas os riscos
de falsos-positivos e sobrediagnostico podem
gerar sobrecarga emocional, clinica e econdmi-
ca.

A ampliagdo do rastreamento mamografico
para mulheres de 40 a 49 anos, implementada
no Brasil em 2025, representa um marco nas
politicas publicas de satide, mas sua efetividade
dependera de capacidade organizacional, infra-
estrutura tecnoldgica, qualificagdo profissional
e reducao das desigualdades regionais.

Evidéncias epidemiologicas e impacto
populacional
O perfil epidemiologico brasileiro se carac-

teriza por um nimero maior de diagndsticos em
mulheres jovens. Estudos nacionais e recentes
(ANDRADE et al.,2024; INCA, 2025) indicam
maior frequéncia de tumores agressivos nessa
faixa etaria, com maior frequéncia de subtipos
triplo-negativos, justificando a antecipacao do
diagnostico.

Entretanto, a cobertura do rastreamento ma-
mografico permanece aquém do recomendado,
alcancando apenas cerca de 40% das mulheres
na faixa etaria preconizada. Esse dado eviden-
cia que a simples ampliacao da idade recomen-
dada para inicio da mamografia, agora entre 40
e 74 anos, nao ¢ suficiente, por si sO, para pro-
mover reducao expressiva da mortalidade por
cancer de mama.

A efetividade do rastreamento populacional
depende de uma rede de atengdo plenamente es-
truturada, capaz de garantir ndo apenas o acesso
ao exame, mas também o seguimento adequado
das mulheres com achados suspeitos. Isso inclui
a emissdo de laudos de qualidade, a disponibi-
lidade de exames complementares, como ultras-
sonografia e bidpsias, a confirmagdo diagnosti-
ca em tempo oportuno, o acesso agil a tratamen-
to cirirgico e oncologico, suporte farmacoldgi-
co e psicoldgico, além de mecanismos eficien-
tes de regulagdo e encaminhamento entre os di-
ferentes niveis de atencao.

Assim, ampliar a faixa etdria de rastreamen-
to sem fortalecer toda a linha de cuidado em
cancer de mama pode resultar apenas em au-
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mento da demanda reprimida e atrasos no diag-
ndstico, sem impacto real na mortalidade. A re-
dugdo consistente dos desfechos desfavoraveis
exige, portanto, ndo apenas maior oferta de ma-
mografias, mas a consolida¢cdo de uma rede de
cuidado integrada, resolutiva e preparada para
absorver e acompanhar o maior contingente de
mulheres incluidas nas novas diretrizes.

Desempenho diagndstico e limitacoes
técnicas
A mamografia apresenta sensibilidade me-

nor entre 40—49 anos (60-75%), devido a densi-
dade mamaria elevada, resultando em aumento
de falsos-positivos, biopsias desnecessarias e
reconvocacdes. Embora tecnologias como to-
mossintese e mamografia digital possam me-
lhorar o desempenho, sua disponibilidade na re-
de publica ainda ¢ restrita. A implementagdo da
nova diretriz, portanto, requer investimento em
infraestrutura tecnologica e capacitacao profis-
sional, além de fluxos integrados entre aten¢do
primaria, diagndstico e tratamento.

Riscos e efeitos adversos
Os principais riscos associados ao rastrea-

mento precoce incluem: falsos-positivos (até
10% por rodada), sobrediagnostico (até¢ 30%
em algumas estimativas internacionais) e ansie-
dade, associado ao impacto psicolégico. Mu-
lheres nessa faixa etaria tém maior risco de so-
bre-intervengdes e de tratamentos desnecessari-
os. Esses riscos reforcam a importancia do pro-
cesso de decisdo compartilhada, especialmente
em um contexto como o brasileiro, em que o a-
cesso a aconselhamento psicoldgico e suporte
multiprofissional ¢ limitado.

Custo-efetividade e sustentabilidade
Em termos de custo-efetividade, a analise

de Wilkinson et al. (2025) mostra que o rastrea-
mento bienal de 40 a 74 anos pode gerar econo-
mia significativa para o sistema, comparado ao
rastreamento classico de 50 a 74 anos. Desse

modo, esses achados sustentam a nogao de que
rastrear a partir dos 40 pode ser ndo apenas efe-
ivo, mas sustentavel, especialmente quando
programas sdo bem organizados.

No contexto brasileiro, o INCA (2025) esti-
ma um aumento de 25-30% nos custos imedia-
tos com exames, mas uma reducao de até¢ 20%
nos custos de tratamento em estagios avanga-
dos, indicando que o impacto liquido pode ser
positivo se o fluxo for eficiente. A criagdo de
protocolos regionais e priorizagao de grupos de
risco aumentado podem otimizar os recursos.

Etica, equidade e decisiao compartilhada
O novo modelo baseado em decisdao com-

partilhada representa avanco ético, pois combi-
na autonomia e beneficéncia. Desse modo, per-
mite que cada mulher, informada dos riscos e
beneficios, decida de forma consciente, em con-
junto com seu meédico.

Entretanto, a efetivagdo dessa pratica requer
formacao dos profissionais de satde para con-
duzir a conversa de maneira empatica e baseada
em evidéncias. Além disso, ¢ essencial que a
ampliacdo do rastreamento reduza, e ndo am-
plie, desigualdades regionais. Mulheres negras,
indigenas e residentes em areas rurais ainda a-
presentam taxas menores de rastreamento e ma-
ior mortalidade, exigindo estratégias especifi-
cas de inclusdo, como unidades moveis e ampli-
acao de horarios de atendimento.

CONCLUSAO

A ampliacdo do rastreamento mamografico
para mulheres de 40 a 49 anos representa um
avango relevante nas politicas de saude da mu-
lher no Brasil, especialmente diante da elevada
propor¢do de casos precoces e das evidéncias
que apontam redu¢do de mortalidade em pro-
gramas bem estruturados. Contudo, os benefi-
cios potenciais dessa medida so se concretizara
se houver investimento continuo em qualidade
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diagnostica, padronizagao dos servigos, fortale-
cimento da rede assistencial ¢ monitoramento
rigoroso de indicadores, incluindo taxas de re-
convocacao, sobrediagnostico e tempo entre de-
tecgdo ¢ inicio do tratamento.

A adogao da decisao compartilhada consti-
tul um marco ético e técnico, ao reconhecer a
autonomia da mulher e garantir que a escolha
pelo rastreamento seja informada por evidénci-
as robustas, contemplando tanto os beneficios
quanto os riscos inerentes. Para que essa abor-

dagem seja efetiva, ¢ indispensavel capacitar
profissionais de saude, reduzir desigualdades
regionais e garantir acesso equanime a exames
e terapias subsequentes.

Em sintese, a mudanga na faixa etaria de
rastreamento possui potencial para melhorar
desfechos populacionais, desde que acompa-
nhada de politicas estruturadas, gestdo integra-
da e compromisso institucional com a integrali-
dade, a equidade e a qualidade do cuidado em
saude.
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INTRODUCAO

A saude das mulheres ¢ fortemente influem-
ciada por fatores bioldgicos, sociais, culturais e
econdmicos que moldam sua vivéncia cotidiana
e suas possibilidades de acesso ao cuidado. No
Brasil, elas representam 50,77% da populagdo
e constituem o grupo que mais utiliza os servi-
¢os do Sistema Unico de Saude (SUS), seja para
suas proprias demandas, seja no papel de cuida-
doras de criangas, idosos, pessoas com defici-
éncia e outros membros da comunidade (BRA-
SIL, 2008). O acimulo dessas responsabilida-
des, somado as desigualdades estruturais que
permeiam as relacdes de trabalho, a divisao se-
xual das tarefas domésticas e as condig¢des so-
cioecondmicas desfavoraveis, contribui para
um cenario de vulnerabilidade que impacta di-
retamente a saide feminina (SOUSA, 2019;
SILVA et al., 2020).

Além dessas questdes, fatores como raga,
etnia, escolaridade, renda e acesso a politicas
publicas modulam de forma significativa o ado-
ecimento e as trajetorias de cuidado. Essa com-
plexidade se intensifica quando se consideram
condig¢des cronicas e altamente prevalentes que
afetam o bem-estar fisico, emocional e social
das mulheres. Entre essas condi¢oes, destaca-se
a incontinéncia urindria, um problema de satude
publica que compromete a autonomia, altera
rotinas, interfere na vida sexual e profissional e,
muitas vezes, € silenciado por vergonha, desin-
formagdo ou naturalizacdo dos sintomas (FER-
REIRA & ALCANTARA, 2018).

A incontinéncia urinaria feminina, apesar
de sua elevada prevaléncia, ainda enfrenta bar-
reiras relacionadas ao diagndstico precoce e ao
acesso a tratamentos eficazes. Sua fisiopatolo-
gia multifatorial, a diversidade de subtipos e a
grande variedade de abordagens terapéuticas
disponiveis reforgam a importancia de reunir,
organizar e analisar criticamente as evidéncias
existentes na literatura cientifica. Nesse contex-

to, estudos de revisdo desempenham papel es-
sencial na consolidagdo do conhecimento, auxi-
liando profissionais de satude, gestores e pesqui-
sadoras na compreensao do quadro epidemio-
logico, dos avangos terapéuticos e das lacunas
que persistem no cuidado.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao bibliografica abrangente sobre a
incontinéncia urinaria feminina, descrevendo
seus principais aspectos epidemiologicos, fisio-
patoldgicos, diagnoésticos e terapéuticos, a fim
de subsidiar praticas clinicas baseadas em evi-
déncias e contribuir para o aprimoramento da
assisténcia a saude das mulheres.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada entre janeiro e abril de 2024,
com o objetivo de identificar, analisar e sinteti-
zar evidéncias cientificas recentes sobre a in-
continéncia urindria feminina. A busca foi con-
duzida nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Web of Science, selecionadas por sua
abrangéncia em publicagdes biomédicas e de
saude publica. Foram utilizados os seguintes
descritores, combinados por operadores boolea-
nos: “female urinary incontinence”, “pelvic
floor”, “urogynecology”, “urinary leakage”,
“women’s health” e seus correspondentes em
portugués e espanhol.

A busca inicial identificou 412 artigos. A-
pos aremogao de 87 duplicatas, 325 estudos se-
guiram para andlise dos critérios de selecdo. Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados
entre 2014 e 2024; disponiveis na integra; redi-
gidos em portugués, inglés ou espanhol; e que
abordassem diretamente epidemiologia, diag-
nostico, fisiopatologia, impacto psicossocial ou
intervengoes terapéuticas relacionadas a incon-
tinéncia urinaria feminina. Os critérios de ex-
clusdo incluiram: estudos com populacao mas-
culina, relatos de caso isolados, cartas ao editor,
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resumos de eventos, artigos sem rigor metodo-
logico claro ou que ndo dialogassem com o ob-
jeto desta revisao.

Ap0s aplicacao dos critérios, 64 artigos fo-
ram selecionados para leitura minuciosa e ex-
tracdo de dados. As informagdes foram organi-
zadas em quatro categorias tematicas: (1) pre-
valéncia e fatores de risco; (2) aspectos fisiopa-
tologicos e classificagdes clinicas; (3) métodos
diagndsticos e instrumentos avaliativos; (4) es-
tratégias terapéuticas conservadoras e cirurgi-
cas. A analise foi realizada de forma descritiva
e comparativa, destacando convergéncias, di-
vergeéncias e lacunas do conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados eviden-
ciou que a incontinéncia urinaria feminina
(IUF) permanece um importante problema de
saude publica, com prevaléncia variando entre
25% e 45% entre mulheres adultas, aumentando
significativamente apos os 40 anos e no periodo
poOs-menopausa. A incontinéncia urindria de es-
for¢co (IUE) foi o subtipo mais frequentemente
relatado, seguido pela incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU) e pela forma mista (IUM). Os
fatores de risco mais citados incluiram gravi-
dez, partos vaginais, obesidade, envelhecimen-
to, constipacdo cronica, doengas respiratorias e
cirurgias pélvicas prévias. Diversos estudos
também destacaram a influéncia negativa da
IUF na qualidade de vida, especialmente nos
dominios emocional, sexual, social e ocupacio-
nal.

Em relagdo ao diagnostico, a maioria das
publicacdes refor¢a a importancia da anamnese
estruturada, do exame fisico minucioso e de fer-
ramentas complementares, como didrio miccio-
nal e avaliagdo urodindmica, sobretudo nos ca-
sos complexos. A literatura aponta ainda que
instrumentos padronizados, como o Internatio-

nal Consultation on Incontinence Questionnai-
re (ICIQ), vém sendo amplamente utilizados
para quantificagdo do impacto funcional e mo-
nitoramento terapéutico.

Quanto as abordagens terapéuticas, houve
convergéncia entre as evidéncias quanto a efe-
tividade das intervengdes conservadoras como
primeira linha de manejo. A fisioterapia do as-
soalho pélvico, incluindo exercicios de Kegel e
técnicas de biofeedback, apresentou resultados
consistentes na melhora dos sintomas, especial-
mente na IUE. Para a [lUU, medicamentos anti-
muscarinicos e beta-3-agonistas demonstraram
eficdcia na reducdo da urgéncia e da frequéncia
miccional. Terapias complementares, como
pessarios, cones vaginais e estrogénio topico
em mulheres pds-menopausadas, mostraram
beneficios adicionais.

Nos casos refratarios, os estudos apontaram
alta taxa de sucesso com cirurgias baseadas em
slings sintéticos livres de tensdo, como TVT e
TOT, com indices de melhora superiores a 80%
em varios ensaios clinicos. Para a [UU refrata-
ria, intervencdes como neuromodulagdo sacral
e injecdo de toxina botulinica intravesical foram
relatadas como alternativas promissoras, espe-
cialmente em mulheres com hiperatividade de-
trusora confirmada.

De forma geral, os resultados encontrados
reforcam que a IUF € uma condi¢do multifato-
rial que exige diagndstico preciso € manejo in-
dividualizado. Embora existam tratamentos efi-
cazes, muitos estudos apontam barreiras persis-
tentes para o diagnostico precoce, incluindo es-
tigma, desconhecimento das opgdes terapéuti-
cas e limitagdao de acesso especializado. A dis-
cussao integrada das evidéncias mostra que es-
tratégias multidisciplinares e ampliadas de cui-
dado podem contribuir para reduzir o impacto
fisico, emocional e social da condicao (Tabela
3.1).
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Tabela 3.1 Incontinéncia urinaria

Subtipos

Causas mais comuns

Prevaléncia aproximada

Incontinéncia urinaria de

Hipermobilidade uretral, fraqueza do assoalho pélvico 20-30%
esfor¢o (IUE)
Incontinéncia urinaria de
A " 1 Hiperatividade do detrusor 10-15%
urgéncia (IUU)
Incontinéncia urinaria mista
! " Combinacao dos fatores anteriores 15-25%

(IUM) IUE+IUU

CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que a inconti-
néncia urinaria feminina permanece como um
importante problema de saude publica, influen-
ciado por multiplos fatores biologicos, sociais e
comportamentais. Os estudos analisados de-
monstram que a prevaléncia aumenta com a
idade, historia obstétrica, alteragcdes hormonais
e presencga de comorbidades, refletindo direta-
mente na qualidade de vida, autoestima e par-
ticipacdo social das mulheres. Observou-se ain-
da que estratégias conservadoras, como fisiote-
rapia do assoalho pélvico e educagiao em saude,
apresentam eficacia significativa quando apli-
cadas de forma continua e individualizada. As
abordagens farmacologicas e cirlrgicas, por

sua vez, oferecem beneficios importantes em
casos especificos, mas exigem avaliagdo criteri-
osa ¢ acompanhamento especializado.

Diante desses achados, destaca-se a neces-
sidade de ampliar o acesso a intervengdes base-
adas em evidéncias, além do fortalecimento de
politicas publicas que incluam prevencao, diag-
ndstico precoce e acdes interdisciplinares de
cuidado. Estudos futuros devem explorar, de
forma mais aprofundada, a adesdao das mulheres
aos tratamentos conservadores, os impactos
psicossociais da incontinéncia e a efetividade
de novas tecnologias terap€uticas. Dessa forma,
serd possivel avancar na construgdo de estraté-
gias mais resolutivas, humanas e integradas pa-
ra o manejo da incontinéncia urinaria feminina.
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INTRODUCAO

O cancer de mama continua sendo a princi-
pal causa de morte por neoplasia entre mulheres
no mundo, respondendo por aproximadamente
25% de todos os casos novos de cancer femi-
nino e cerca de 685 mil dbitos anuais, segundo
a Organizagao Mundial da Saude. A mamogra-
fia digital e, mais recentemente, a tomossintese
da mama (DBT) representam os pilares do ras-
treamento populacional e do diagnéstico pre-
coce.

Apesar de sua eficacia comprovada, a inter-
pretagdo mamografica permanece sujeita a vari-
abilidade interobservador, a sobreposigao teci-
dual e a influéncia da densidade mamaria, o que
pode resultar em falsos-negativos e em recalls
desnecessarios. Em servicos com alto volume
de exames, a fadiga visual do radiologista e a
heterogeneidade dos equipamentos podem a-
gravar essas limitacdes.

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial
(IA) emergiu como uma aliada estratégica da
radiologia. Impulsionada pelo avango das redes
neurais convolucionais (CNNs) e de algoritmos
de aprendizado profundo (deep learning), a 1A
passou a reconhecer padrdes complexos nas
imagens mamadrias, identificando microcalcifi-
cagOes, assimetrias e distor¢des arquiteturais
que poderiam escapar a avaliagdo humana, es-
pecialmente em contextos de alta demanda.

Estudos publicados entre 2020 e 2025 de-
monstram que os sistemas de IA aplicados a
mamografia e 8 DBT aumentam a sensibilidade
diagnostica entre 5% e 15%, sem elevagao pro-
porcional da taxa de falso-positivos. Além dis-
so, observou-se reducao significativa do tempo
de leitura e aprimoramento da priorizacdo de
casos suspeitos, sobretudo quando a IA atua co-
mo segundo leitor ou triador inteligente.

Entretanto, a adocdo clinica ampla ainda
enfrenta desafios. A generalizacdo dos algorit-

mos para diferentes populacdes e equipamen-
tos, a explicabilidade das decisdes automatiza-
das (XAI — explainable Al) e as exigéncias re-
gulatdrias e éticas impdem a necessidade de va-
lida¢dao multicéntrica e integragdo cuidadosa ao
fluxo de trabalho. Este capitulo apresenta uma
revisdo narrativa e critica sobre o papel da 1A
na radiologia mamaria, articulando fundamen-
tos técnicos, evidéncias clinicas, desafios e
perspectivas futuras.

FUNDAMENTOS TECNICOS DA
IA EM IMAGEM MAMARIA

A TA aplicada a mamografia e a tomossin-
tese baseia-se predominantemente em redes ne-
urais convolucionais (CNNs), capazes de a-
prender padrdes visuais complexos a partir de
grandes conjuntos de dados. Modelos como
ResNet, EfficientNet e U-Net sdo amplamente
empregados para tarefas de classificacdo, de-
teccdo e segmentacao de lesdes mamarias.

No contexto da mamografia 2D, as CNNs
recebem como entrada imagens digitais de alta
resolucdo e produzem como saida probabilida-
des de malignidade, marcagdes de regides sus-
peitas ou escores de risco. Ja na tomossintese
(DBT), que gera volumes tridimensionais a par-
tir de multiplas proje¢des de baixa dose, os al-
goritmos precisam processar grande quantidade
de informacdes, identificando lesdes ao longo
de multiplas fatias. Isso exige arquiteturas mais
profundas e estratégias de reducdo de dimensio-
nalidade.

O desempenho dos modelos depende dire-
tamente da qualidade e da diversidade dos da-
dos utilizados no treinamento. Bases publicas
como CBIS-DDSM, INbreast ¢ VinDr-Mam-
mo, bem como repositérios institucionais de al-
ta qualidade, tém sido empregadas para aumen-
tar a robustez e a capacidade de generalizagao.
Técnicas de data augmentation, validagao cru-
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zada e aprendizado federado contribuem para
reduzir overfitting e permitir o desenvolvimen-
to de modelos treinados em dados distribuidos,
sem violar a privacidade.

A integracdo da IA aos sistemas de tomos-
sintese demonstrou reduzir o tempo de leitura
em até 40%, mantendo sensibilidade diagndsti-
ca elevada (AUC >0,90) e permitindo ao radio-
logista concentrar-se nos casos mais comple-
XO0s.

EVIDENCIAS CLINICAS RECEN-
TES (2020-2025)

Evidéncias oriundas de programas de ras-
treamento populacional demonstram que a in-
corporagao da IA pode aumentar a detecgao de
cancer sem elevar o nimero de convocagdes.
Em estudo real-world com 463.094 mulheres na
Alemanha, a IA elevou a deteccao de cancer em
17,6% sem aumento do recall.

Em um estudo prospectivo de 2023, algorit-
mos de IA aplicados a DBT reduziram o tempo
médio de leitura de 102 para 64 segundos por
exame, mantendo sensibilidade superior a 90%.
Esse ganho operacional € particularmente rele-
vante em servigos de alto volume.

Modelos de A também tém sido avaliados
para predi¢do de risco futuro de cancer de ma-
ma. Em coortes com mais de 100 mil mulheres,
escores de risco baseados em IA foram capazes
de identificar casos que seriam diagnosticados
de 3 a 6 anos depois, sugerindo um papel pro-
missor na estratificagdo personalizada.

BENEFICIOS E IMPACTOS NA
PRATICA CLINICA

Os principais beneficios da IA na radiologia
mamaria incluem: aumento da sensibilidade di-
agnostica; reducdo de falsos-positivos e de exa-
mes desnecessarios; priorizagdo automatizada
de casos suspeitos; otimizagdo do tempo de lei-

tura; e maior padronizagao entre diferentes radi-
ologistas.

Em regides com escassez de especialistas, a
IA pode atuar como ferramenta de apoio a de-
cisdo, ajudando a manter a qualidade do rastre-
amento e reduzindo desigualdades de acesso.

Importa ressaltar que, no estagio atual, a [A
deve ser entendida como ferramenta assisten-
cial e ndo substitutiva. O julgamento clinico do
radiologista permanece central, especialmente
nos casos de apresentacdo atipica ou quando ha
discordancia entre o algoritmo e a avaliagdo hu-
mana.

Os dados disponiveis apontam que a combi-
nacdo IA + radiologista alcanca melhor equili-
brio entre sensibilidade e especificidade do que
qualquer abordagem isolada.

LIMITACOES, DESAFIOS E AS-
PECTOS ETICOS

Apesar dos resultados promissores, a ado-
¢do clinica da IA enfrenta limita¢des importan-
tes. Uma delas € o viés de dados: muitos mode-
los sdo treinados em populagdes ocidentais,
com mamografos especificos, e podem ndo ter
o mesmo desempenho em populacdes com dife-
rentes caracteristicas étnicas ou densidade ma-
maria.

Outra limitagdo refere-se a explicabilidade.
Grande parte dos modelos de deep learning
funciona como uma 'caixa-preta’, oferecendo
pouco insight sobre como chegaram a conclu-
sdo. Isso gera resisténcia de parte dos radiolo-
gistas e dificulta a aceitacdo regulatoria.

Ha ainda desafios regulatorios e legais. E
necessario definir responsabilidades em caso de
erro diagndstico mediado por IA, bem como ga-
rantir conformidade com legislagdes de prote-
cdo de dados, como a LGPD. A adogao segura
demanda treinamento continuo das equipes, va-
lidagdo multicéntrica e integragao harmonica a
PACS e RIS.

33|/Pagina




PERSPECTIVAS FUTURAS

As tendéncias mais promissoras incluem o
desenvolvimento de modelos multimodais que
integrem mamografia, ultrassonografia e resso-
nancia magnética, ampliando a acurdcia em ma-
mas densas.

A radidomica e o aprendizado federado de-
vem ganhar espacgo, permitindo a criacdo de
modelos treinados em grandes volumes de da-
dos sem comprometer a privacidade.

A TA explicavel (XAI) deve se tornar requi-
sito, oferecendo mapas de calor ¢ justificativas
visuais que aumentem a confianga do radiolo-
gista.

Espera-se ainda a integragdo da IA a rela-
torios estruturados e sistemas de triagem auto-

matizada, aproximando a radiologia mamaria
de um modelo mais preditivo e personalizado.

CONCLUSAO

A Inteligéncia Artificial representa um divi-
sor de aguas na radiologia mamaria. Os ganhos
em deteccao precoce, eficiéncia operacional e
padronizagao ja sao evidentes em estudos reali-
zados entre 2020 e 2025. Contudo, a implemen-
tacdo plena exige prudéncia, validagdo multi-
céntrica, observancia ética e integracdo ao fluxo
de trabalho. O cendrio mais provavel ¢ de co-
laboracdo: radiologista e IA atuando lado a lado
para oferecer diagnostico mais seguro, rapido e
personalizado as pacientes.
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INTRODUCAO

As infecgoes do trato urinario (ITUs) po-
dem ser do trato urindrio inferior (cistite) ou su-
perior (pielonefrite). Ambas sdo extremamente
comuns, sendo mais prevalentes no sexo femi-
nino. A cistite ocorre por ascensao de patogenos
vaginais e da flora fecal até a bexiga, sendo Es-
cherichia Coli o mais comum (75 a 95%). Entre
os fatores de risco estdo historia recente de ITU,
pratica de relacao sexual recente, uso de preser-
vativo e diafragmas revestidos com espermici-
das. Na pielonefrite a ascensdo de patd-genos
ocorre dos ureteres aos rins, podendo ser uma
complicacdo da cistite (GUPTA, 2025a).

A presenga de bactérias na urina na ausén-
cia de sintomas ¢ chamada de bacteritria assin-
tomatica. Essa condi¢do é especialmente im-
portante em gestantes, sendo associada a com-
plicagdes obstétricas se ndo rastreada e tratada.
Em homens, apesar de incomum, quando pre-
sente deve-se avaliar a possibilidade de prosta-
tite bacteriana cronica (GUPTA, 2025a).

A ITU pode ser classificada localizada ou
sistémica. A cistite localizada apresenta dor su-
prapubica, aumento da frequéncia miccional e
sem sintomas de infec¢do sistémica. A presenca
de febre, calafrios, além de sintomas tipicos de
pielonefrite e prostatite, classifica-se como uma
ITU sistémica (EUROPEAN ASSOCIATION
OF UROLOQGY, 2025).

O diagnostico das ITUs geralmente ¢ clini-
co, podendo ser baseado em exames, incluindo
o exame qualitativo de urina (EQU). Quando
nao complicadas, geralmente, podem ser trata-
das via ambulatorial. Em situagdes especiais,
como gestantes e ITU complicada, o tratamento
pode ser feito em internagdo hospitalar. Diante
do exposto, esse capitulo vai apresentar deta-
lhes sobre as ITU, desde o diagnostico até o tra-
tamento, incluindo as diferentes situacdoes em

que podem estar envolvidas (BONKAT et al.,
2025).

O objetivo deste estudo foi detalhar o diag-
nostico, manejo e prevencao das infecgdes do
trato urinario sob a nova classificacao.

METODO

Tipo de Estudo e Estratégia de Pesquisa
Trata-se de uma revisdo de literatura narra-

tiva e atualizada, conduzida com o objetivo de
compilar e analisar as diretrizes e evidéncias
mais recentes sobre as infec¢oes do trato urina-
rio (ITUs). A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto a outubro de 2025.

A estratégia de pesquisa bibliografica foi
realizada em bases de dados eletronicas como o
PubMed/MEDLINE (National Library of Me-
dicine), ScienceDirect e UpToDate. Adicional-
mente, foram consultadas as paginas oficiais de
grandes sociedades de especialidade, como a
European Association of Urology (EAU) e a In-
fectious Diseases Society of America (IDSA), a
fim de obter as diretrizes clinicas e consensos
mais recentes.

Descritores e Critérios de Inclusiao/Ex-
clusao
A busca foi realizada utilizando palavras-

chave, abrangendo a tematica central do capitu-
lo. Os principais descritores em inglés e portu-
gués utilizados foram:

Infecgdes do Trato Urinario (Urinary Tract
Infections);

Cistite (Cystitis);

Pielonefrite (Pyelonephritis);

Classificacao (Classification);

Tratamento (7reatment);

Diretrizes Clinicas (Guidelines).

Os critérios de inclusao definidos foram

Artigos cientificos originais, revisdes, me-
ta-analises e diretrizes clinicas (guidelines) de
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associa¢des médicas. Sendo considerados ma-
teriais publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem diagndstico, mane-
jo/tratamento, classificagdo e prevencdo de
ITUs em adultos. Em relagdo ao periodo, priori-
zou-se a publicagdo nos ultimos 10 anos (2015
a 2025), com énfase em atualizacdes de 2024 e
2025, bem como documentos de diretrizes mais
antigos (a partir de 2010), considerados marcos
tedricos e essenciais para estabelecer o contexto
das recomendagoes de tratamento.

Os critérios de exclusio foram

Artigos duplicados ou disponibilizados a-
penas na forma de resumo, poster ou anais de
congresso. Além disso, também foram descon-
siderados, estudos focados exclusivamente na
populagdo pediatrica ou em cendrios clinicos
muito especificos que fujam do objetivo geral
do capitulo e trabalhos que ndo abordavam dire-
tamente a classificacdo e o tratamento antimi-
crobiano.

Inicialmente, a busca resultou em uma a-
mostra relevante de artigos e documentos. Apos
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
e a subsequente remog¢ao de duplicatas, os do-
cumentos finais foram selecionados para leitura
completa.

Os dados extraidos dos artigos e diretrizes
incluiram: a defini¢ao e o detalhamento da nova
classificacdo EAU (ITU localizada/sistémica);
os regimes antimicrobianos de primeira linha;
os critérios diagnodsticos; e as recomendacdes
de manejo para populagdes especificas (gestan-
tes, 1dosos).

Os resultados desta revisdo foram sintetiza-
dos de forma descritiva e analitica, organizados
em categorias tematicas que seguem a estrutura
do capitulo: Classificagdo das ITUs, Agentes
Etiologicos, Quadro Clinico, Diagnostico, Ma-
nejo e Medidas de Prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacao

Um conceito amplamente difundido, dife-
rencia as infec¢des do trato urinario (ITU) co-
mo ITU complicada e ndo complicada. Sendo
assim, s3o ITU’s nao complicadas as que ocor-
rem em mulheres saudaveis e ndo gravidas en-
quanto o restante se enquadra em ITU compli-
cada (EUROPEAN ASSOCIATION OF URO-
LOGY, 2025). Este conceito foi introduzido
primeiramente por Lindemeyer em 1963 e pos-
teriormente aperfeicoado pela Sociedade Ame-
ricana de Doencas Infecciosas (IDSA) e pela
Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e
Doengas Infecciosas em 1992 (BONKAT et al.,
2025).

Entretanto, esta classificacdo enfrenta di-
versos problemas e desafios, sendo muitas ve-
zes incompreendido e confuso o conceito, es-
pecialmente para os médicos que nao sao espe-
cialistas em doencas infecciosas, levando a in-
consisténcias que dificultam o tratamento e ma-
nejo dos pacientes, além de interferir em estu-
dos de ensaios clinicos. Apds extensas discus-
soes entre o comité de diretrizes da Associacao
Europeia de Urologia (EAU) e outros especia-
listas concluiu-se que havia necessidade de mo-
dificacdes a despeito das classificagdes de ITU
(BONKAT et al., 2025).

Em 2025, de acordo as diretrizes da EAU
sobre infecc¢des do trato urinario as ITU’s rece-
bem uma nova classificacdao, sendo divididas
em duas principais categorias: ITU localizada,
ou seja, uma cistite sem sinais de infec¢ao sis-
témica, em ambos os sexos e [TU sistémica que
abrange o trato urinario com sinais e sintomas
de infeccdo sistémica com ou sem sintomas lo-
calizados originados de qualquer parte do trato
urinario, em ambos os sexos. Essa mudanca vi-
sa melhorar a precisdo diagndstica e tratamento
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(EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLO-
GY, 2025; BONKAT et al., 2025).

Etiologia e patogénese

As ITUs podem decorrer de diversas ori-
gens - sejam bacterianas, fingicas ou, inclusive,
parasitarias. O principal patdégeno - sendo res-
ponsavel por cerca de 90% das infec¢des - sdo
as bactérias, sendo os cocos gram negativos o
grupo de maior importancia dessa condicao cli-
nica. A espécie E. coli, pertencente a familia de
enterobactérias, ¢ a principal agente das ITUs,
tendo uma prevaléncia estimada que varia entre
70% a 80%, seguida por espécies de Proteus,
Klebisiella e Enterococcus (MODY, 2025;
GUPTA et al., 2011).

Os fungos tém prevaléncia diminuida quan-
do comparada a de bactérias, possuindo a fami-
lia Candida como a espécie mais relevante. En-
tretanto, as ITUs por agentes fungicos tém mai-
or relevancia ao tratarmos de pacientes imunos-
suprimidos e/ou que passaram por cirurgias re-
centes, tendo o uso de sonda vesical como fator
de risco importante. As infec¢des por parasitas
sdo ainda menos comuns, tendo a espécie Tri-
chomonas como principal destaque devido a
sua colonizagdo no trato digestivo baixo (MO-
DY, 2025; GUPTA et al., 2011).

Na maioria dos casos, as bactérias que in-
vadem o trato urindrio sdo provenientes da flora
intestinal (principalmente a Escherichia coli)
por via ascendente, isto €, através da uretra até
a bexiga. Os patdgenos migram do perineo para
a uretra e sobem a bexiga (causando uma cisti-
te) e, em casos mais graves, podem chegar aos
ureteres e rins (levando a pielonefrite). A via as-
cendente ¢ favorecida pela higiene inadequada,
sexo feminino, atividade sexual e uso de cate-
ter. Na clinica, as evidéncias demonstram forte-
mente que os episodios de pielonefrite sdo de-
correntes da ascensao retrograda de bactérias da
bexiga, pelo ureter, chegando até a pelve e pa-

rénquima renal. O refluxo de urina ndo ¢ deter-
minante para a ocorréncia de infec¢des urina-
rias ascendentes, porém o edema associado a
cistite pode resultar no refluxo. E importante
destacar que as bactérias, uma vez introduzidas
no ureter, nao necessitam de ajudas para ascen-
der at¢ o rim (MODY, 2025; GUPTA et al.,
2011; EUROPEAN ASSOCIATION OF URO-
LOGY, 2025).

A outra via de infec¢do, conhecida como
hematogénica, ¢ incomum em individuos higi-
dos. Em contrapartida, existem ocasides em que
a infecgdo possui origem secunddria através da
disseminagdo de microorganismos no sangue, a
partir de infec¢gdes em outros locais. Os agentes
comun3Ss presentes nesses casos sdo: Staphylo-
coccus aureus € Salmonella spp. Dados clinicos
indicam que esta infec¢do ¢ favorecida quando
o rim esta obstruido ou em imunossuprimidos
(MODY, 2025; GUPTA et al.,2011; EUROPE-
AN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025).

Os principais fatores de risco para a ocor-
réncia de ITUs sdo: sexo feminino, atividade se-
xual, gravidez, idade avangada, obstrucdo do
trato urinario, uso de sondas urindrias, pacien-
tes imunossuprimidos e pacientes diabéticos
(GUPTA, 2025a; GUPTA, 2025b; EUROPE-
AN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025).

O entendimento quanto a adesdo das bacté-
rias, aos fatores de suscetibilidade do hospedei-
ro e aos fatores patogénicos bacterianos € cru-
cial para que o médico possa garantir o trata-
mento adequado as inimeras manifestagdes cli-
nicas da infec¢ao do trato urinario (GUPTA et
al.,2011).

As defesas dos hospedeiros sao essenciais
para a patogénese e para a prevencao da ITU.
Nesse sentido, as defesas do organismo, ou a
falta das mesmas, influi diretamente na instau-
racdo efetiva de micro-organismos patogénicos
nos tecidos saudaveis do trato urinario. Para a
prevenc¢do da ITU, € necessario um fluxo urina-
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rio desobstruido e que a urina mantenha a sua
integridade uroprotetora (GUPTA et al., 2011).

Atualmente, sabe-se que existe uma seleti-
vidade na aderéncia bacteriana as células que
compdem o trato urinario, ou seja, nem todas as
bactérias conseguem causar infec¢dao neste si-
tio. Tendo isso esclarecido, os microorganis-
mos que causam dano, os uropatégenos, perten-
cem a um numero limitado de soro grupos O, K
e H (GUPTA et al., 2011).

Quadro clinico
As cistites geralmente cursam com sinto-

mas classicos como disuria, frequéncia e urgén-
cia urindria e dor suprapubica, além disso, a he-
matiria tem sido frequentemente observada
nesses casos. O quadro clinico da cistite se ma-
nifesta, portanto, com disuria aguda (menos de
uma semana de duracdo), que apresentam ur-
géncia urinaria (quadro novo ou piora do qua-
dro anterior), incontinéncia urinaria nova, fre-
quéncia, hematiria grosseira e dor ou sensibili-
dade suprapubica sendo esses 0s sintomas mais
discriminatorios. A febre também foi registrada
como sintoma discriminatorio apesar de consi-
derarmos que pacientes com febre e sintomas
de cistite tém ITU sistémica (GUPTA, 2025a).

De acordo com a nova classificagdo de ITU
sintomas como disuria, urgéncia, frequéncia,
incontinéncia, secre¢do uretral purulenta e pres-
sdo ou colica em abdome inferior, estdo relacio-
nados ao quadro clinico de ITU localizada, en-
quanto sintomas como febre ou hipotermia, ca-
lafrios, tremores, delirio, hipotensdo, taquicar-
dia e dor/sensibilidade no angulo costovertebral
estdo ligados a ITU sistémica (EUROPEAN
ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025; BON-
KAT et al., 2025).

Diagnostico

O diagnostico da infec¢do urindria pode ser
feito com alta probabilidade com base em uma
histéria focada em sintomas do trato urinario

inferior (disuria, frequéncia e urgéncia) e na au-
séncia de corrimento vaginal. Pacientes com es-
ses sintomas tipicos de cistite simples, deve-se
suspeitar da infec¢do (BONKAT et al., 2025).

Para pessoas que apresentam esses sinto-
mas pela primeira vez, geralmente solicitamos
exames de urina para confirmar o diagnostico.
No entanto, apos o primeiro episddio, nao € ne-
cessario repetir os exames para reconfirmar o
diagnostico quando os sintomas tipicos estdo
presentes. Quando se tem a suspeita de ITU, de-
ve ser questionado sobre febre/calafrio e dor em
flanco. O exame fisico geralmente ndo € neces-
sario para o diagnostico, mas, se realizado, deve
incluir a avaliacdo de febre, dor a palpagdo e
sensibilidade abdominal (GUPTA, 2025a).

Em pacientes que apresentam sintomas tipi-
cos de cistite, a analise da urina (ou seja, cultura
de urina, teste de fita reagente, etc.) leva apenas
a um aumento minimo na precisao do diagnos-
tico. No entanto, se o diagndstico nao for claro,
a analise da fita reagente pode aumentar a pro-
babilidade de um diagndstico de cistite. A cole-
ta de uma cultura de urina € recomendada em
pacientes com sintomas atipicos, bem como na-
queles que ndo respondem a terapia antimicro-
biana apropriada (EUROPEAN ASSOCIATI-
ON OF UROLOGY, 2025).

Embora a urocultura com teste de sensibili-
dade ndo seja geralmente necessaria na maioria
das mulheres com cistite simples aguda, ela ¢
indicada em pacientes com risco de infec¢do
por microrganismos resistentes. Também soli-
citamos cultura e teste de sensibilidade para pa-
cientes com risco de infec¢do mais grave, como
alteragdes urologicas, condi¢des de imunossu-
pressdo e diabetes nao controlado (GUPTA et
al.,2011).

Por outro lado, sintomas como nocturia cro-
nica, incontinéncia urindria crénica € urina tur-
va ou com odor forte, sdo achados inespecificos
que ndo devem levar rotineiramente a investiga-
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¢do de ITU. Pacientes com hematuria isolada,
ou seja, sem outros sintomas urinarios, nao pre-
cisam fazer urocultura, excerto se nenhuma ou-
tra causa for identificada (GUPTA, 2025a; MO-
DY, 2025).

Uma avaliagdo de rotina extensa, incluindo
cistoscopia, exames de imagem, etc., ndo ¢ re-
comendada rotineiramente, pois o rendimento
diagndstico € baixo. No entanto, deve ser reali-
zada sem demora em casos atipicos, por exem-
plo, se houver suspeita de calculos renais, obs-
trucdo do fluxo de saida, cistite intersticial ou
cancer urotelial (GUPTA, 2025a; EUROPEAN
ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025).

Diagnéstico diferencial: A cistite deve ser
diferenciada da ABU, que ndo ¢ considerada
uma infec¢do, mas sim uma colonizagdo co-
mensal, que ndo deve ser tratada e, portanto,
nao deve ser rastreada, exceto se for considera-
da um fator de risco em situagdes claramente
definidas (BONKAT et al., 2025).

Tratamento
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrolo-

gia, a selecdo do tratamento antimicrobiano pa-
ra infec¢des do trato urindrio varia conforme o
tipo e a localizagdo da infeccdo — seja cistite
(trato urinario inferior) ou pielonefrite (trato u-
rinério superior). Outros fatores também influ-
enciam, como as caracteristicas do paciente
(gravidez, faixa etdria), o microrganismo causa-
dor e a progressao dos sintomas. Assim, a €sco-
lha do tratamento ¢ guiada por investigagao cli-
nica e exames complementares (GUPTA,
2025a; GUPTA, 2025b; GUPTA et al., 2011).
Os antimicrobianos de primeira linha para o
manejo inicial da cistite aguda simples em adul-
tos incluem nitrofurantoina, trimetoprima-sul-
fametoxazol, fosfomicina e pivmecilinam, sele-
cionados por seu perfil equilibrado de eficacia,
seguranca e menor potencial para induzir resis-
téncia bacteriana. Este tltimo, porém, ndo esta

disponivel no Brasil (GUPTA, 2025a; GUPTA,
2025b).

A nitrofurantoina apresenta baixa taxa de
resisténcia e € bem tolerada, mas deve ser evita-
da em pacientes com clearance de creatinina re-
duzido. Trimetoprima-sulfametoxazol embora
eficaz, tem maior probabilidade de resisténcia
bacteriana, especialmente em regides com uso
frequente desse antibidtico. Fosfomicina e piv-
mecilinam sdo opg¢des validas, porém com efi-
cacia ligeiramente inferior em comparagao aos
demais. Dentre os fatores que influenciam a es-
colha do antimicrobiano, tem-se historico do
paciente, como alergias, efeitos adversos prévi-
os e adesdo ao tratamento; contexto local, como
prevaléncia de resisténcia aos antibidticos na
comunidade; acessibilidade, como disponibili-
dade e custo do medicamento; e falha terapéu-
tica recente, como quando o paciente usar um
desses agentes nos ultimos trés meses, deve-se
optar por uma alternativa para evitar resistén-
cia. A decisao final deve ser individualizada,
considerando as particularidades de cada caso e
as caracteristicas epidemiologicas da regido.
Essa abordagem busca maximizar a eficacia do
tratamento, minimizando riscos de efeitos ad-
versos e desenvolvimento de resisténcia bacte-
riana (GUPTA, 2025a; GUPTA, 2025b).

Para mulheres na pés-menopausa com in-
fecgOes recorrentes - trés ou mais episodios por
ano, a reposicao de estrogénio vaginal pode re-
duzir a incidéncia de cistite, pois ajuda a res-
taurar a flora vaginal. Os efeitos adversos sdao
geralmente leves, embora algumas mulheres
possam considera-los indesejaveis, € recomen-
da-se cautela em mulheres com ou sob risco au-
mentado de tumores dependentes de estrogénio
(GUPTA, 2025a).

Estratégias nao antibidticas podem ser con-
sideradas para reduzir o uso desnecessario de
antimicrobianos em casos de cistite recorrente
nao complicada em mulheres. Dentre essas op-
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coes, destacam-se: hipurado de metenamina
utilizado na dose de 1g por via oral duas vezes
ao dia, atua como um agente bactericida na be-
xiga, especialmente em urina acida; cranberry:
embora 0s mecanismos exatos ainda nao este-
jam totalmente estabelecidos, acredita-se que
seus compostos possam inibir a adesdo bacteri-
ana ao trato urinario. A dosagem ainda nao € pa-
dronizada, mas recomenda-se: 240 mL de suco
de cranberry (sem adi¢do de agucar) 1 a 2 vezes
ao dia, ou comprimidos de extrato concentrado
de 500 mg a 1000 mg ao dia (GUPTA, 2025a).

Quando a profilaxia antibidtica € necessaria
(como em recidivas frequentes sem relagdo com
atividade sexual), esquemas de baixa dose po-
dem ser eficazes. As doses utilizadas sdo meno-
res que as terapéuticas: nitrofurantoina: 50—-100
mg uma vez ao dia; trimetoprima-sulfametoxa-
zol: 40/200 mg (meio comprimido de dose Uni-
ca) diariamente ou 3 vezes por semana; cefale-
xina: 125-250 mg uma vez ao dia (GUPTA,
2025a).

A escolha entre essas estratégias deve con-
siderar fatores como perfil da paciente, histori-
co de resposta a tratamentos anteriores e prefe-
réncias individuais. Enquanto as op¢des ndo an-
tibidticas sdo atraentes pela redugao do risco de
resisténcia, a profilaxia com antimicrobianos
ainda tem seu papel em casos especificos, sem-
pre visando o menor tempo e dose efetivos
(GUPTA, 2025a).

Na prética clinica, o manejo da cistite aguda
em mulheres gravidas costuma ser iniciado de
forma empirica, assim que surgem sintomas co-
mo disuria, com posterior ajuste conforme o re-
sultado da urocultura. Para a terapia inicial, os
antibidticos mais frequentemente indicados in-
cluem cefpodoxima, amoxicilina-clavulanato e
fosfomicina, devido ao seu perfil de seguranca
na gestacao e espectro de agdo adequado contra
os patdégenos mais comuns (GUPTA, 2025d).

Embora nitrofurantoina e trimetoprima-sul-
fametoxazol sejam geralmente evitados no pri-
meiro trimestre (e o tltimo também préximo ao
parto), evidéncias sugerem que podem ser con-
siderados quando outras opgdes nao estdo dis-
poniveis ou sdo inviaveis. A decisdo deve ser
individualizada, levando em conta Dados de
culturas anteriores, se houver; Historico de aler-
gias da paciente; padrdes de resisténcia local;
disponibilidade e custo dos medicamentos
(GUPTA, 20254d).

Ainda ndo hé consenso sobre o tempo ideal
de terapia para cistite aguda na gravidez. Visan-
do reduzir a exposicdo fetal aos antimicrobi-
anos, prefere-se esquemas de curta duragdo, que
podem variar conforme o farmaco escolhido:
Fosfomicina, em dose unica; e outros agentes,
como amoxicilina, amoxicilina-clavulanato, ni-
trofurantoina, cefpodoxima, cefalexina e piv-
mecilinam, que variam de 3 a 7 dias de trata-
mento. A sele¢do do antibiotico ¢ a duragao do
tratamento devem ser adaptadas a resposta cli-
nica e ao perfil de seguranca, garantindo efica-
cia com o minimo de riscos para a gestante € o
feto (GUPTA, 2025d).

A pielonefrite, em gravidas, tem sido trata-
da com hospitalizacdo e antibidtico intravenoso
até que a paciente esteja afebril por 24 a 48 ho-
ras. Ndo sendo recomendado o inicio da terapia
em ambiente ambulatorial, em funcao da falta
de dados que avaliem a sua seguranca e necessi-
dade de monitorar a paciente. Afebril por 48 ho-
ras, pode ser transferida para terapia oral, de 7
a 10 dias, com base na cultura (GUPTA,
2025d).

Os beta-lactamicos de amplo espectro pa-
renterais sao os de primeira escolha para a tera-
pia empirica. Em mulheres com histdria de in-
feccao por Enterobacteriaceae produtoras de
betalactamase de espectro estendido, se utiliza
o carbapenémico. Indicado os betalactdmicos,
caso no segundo trimestre sulfametoxazol-tri-
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metoprima. As fluoroquinolonas e os aminogli-
cosideos devem ser evitados em gestantes
(GUPTA, 20254d).

Em casos de infec¢do aguda complicada do
trato urinario em adultos, o tratamento antimi-
crobiano inicial deve ser baseado nos fatores de
risco para resisténcia, como histdrico recente de
uso de antibidticos e resultados de uroculturas
prévias, com posterior ajuste conforme o antibi-
ograma. A sele¢do da terapia empirica para [ITU
complicada depende da gravidade da infecgao,
da presenca de patogenos resistentes e de carac-
teristicas individuais do paciente (GUPTA,
2025a; GUPTA, 2025b).

A escolha do antimicrobiano deve conside-
rar: resultados de culturas anteriores, se dispo-
niveis; condi¢des do paciente, incluindo alergi-
as e possiveis efeitos adversos; historico de uso
prévio de antibioticos; prevaléncia local de re-
sisténcia em Enterobactérias; perfil de seguran-
ca, interagdes medicamentosas, disponibilidade
e custo do farmaco. A urocultura e o teste de
sensibilidade devem ser solicitados para todos
os pacientes, permitindo a adequac¢do do esque-
ma terapé€utico assim que identificado o perfil
de resisténcia do agente infeccioso. Nitrofuran-
toina, fosfomicina oral e pivmecilinam geral-
mente nao sdo recomendados para ITU compli-
cada, pois ndo atingem concentragdes terapéu-
ticas eficazes em tecidos fora da bexiga. O tem-
po de terapia varia entre 5 e 10 dias, conforme
a resposta clinica e o antimicrobiano utilizado
fluoroquinolonas de 5 a 7 dias (se boa resposta
em 48-72 horas); Trimetoprima-sulfametoxa-
zol ou beta-lactamicos de 7 a 10 dias. A duragao
pode ser estendida em casos de resposta lenta
ou infec¢des mais graves (GUPTA, 2025a;
GUPTA, 2025b).

A infec¢do do trato urindrio ¢ a infeccao
bacteriana mais frequente em idosos, sendo seu
diagnostico e tratamento semelhantes aos ado-
tados para a populacdo geral. No entanto, a

prescri¢ao de antibidticos deve ser ajustada de
acordo com o declinio da fungdo renal associa-
da a idade. Ainda assim, em casos de infecgdo
grave, ¢ fundamental garantir que o idoso rece-
ba a dosagem terapéutica correta. Pacientes ido-
s0s que vivem em institui¢cdes, especialmente a-
queles com dispositivos permanentes, como
sondas vesicais, apresentam maior risco de de-
senvolver resisténcia bacteriana. Por isso, a es-
colha do antibidtico empirico deve levar em
conta esse fator para garantir um tratamento efi-
caz (MODY, 2025).

Prevencio
A prevengao da Infeccdo do Trato Urinario

(ITU), envolve uma abordagem inicial que in-
clui o aconselhamento sobre fatores de risco e a
implementagdo de mudangas comportamentais.
Embora algumas abordagens comportamentais
ainda ndo tenham sido testadas adequadamente
em estudos ¢ razoavel considera-las para uma
abordagem preventiva da cistite, visando mini-
mizar a exposi¢ao do paciente aos antibioticos.
Dentre as mudangas comportamentais podemos
elencar as seguintes: Alta ingesta de liquidos
entre 2 a 3 litros didrios, modificagdo do méto-
do contraceptivo, mic¢do pds coito e higiene
adequada (GUPTA, 2025c).

A proposta da ingesta de liquidos se baseia
na ideia de que o aumento do consumo de flui-
dos possa contribuir com a dilui¢do e elimina-
¢ao da bacteriuria. Ja a modificagdo contracep-
tiva se da em casos de mulheres sexualmente
ativas ou que usam espermicidas, na presenca
de ITU recorrente devem ser aconselhadas so-
bre uma possivel associacao entre as infecgdes
e a relagdo sexual ou o uso de espermicidas.
Nos casos de ITU recorrente em mulheres sexu-
almente ativas € possivel recomendar ndo so-
mente, a mic¢do pos coito como também uma
higiene adequada com relagdo a limpeza, que
deve ser realizada da vulva em direcao ao anus
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visando evitar a contaminac¢do do perineo com
a flora fecal. Embora ndo tenham sido compro-
vados com estudos de ponta, sdo rotineiramente
utilizados pelos médicos para prevengao de cis-
tites (GUPTA, 2025c¢)

Com relacdo as medidas ndo comportamen-
tais a mais utilizada € o uso estrogénio topico
em casos de mulheres pds-menopausa. O uso do
estrogénio vaginal tem reduzido com certa efi-
cacia a incidéncia de cistite em pequenos ensai-
os de mulheres pds-menopausa ¢ o efeito de re-
ducdo deve-se a normalizagao da flora vaginal,
aumentando os lactobacilos e diminuindo a co-
lonizagdo por E. coli. Porém, é preciso cautela
para seu uso em mulheres com risco aumentado
ou histérico familiar de tumores estrégeno de-
pendentes (GUPTA, 2025c; KRANZ et al.,
2024)

Para além disso, medidas de prevengdo de
infec¢do urindria de repeticdo e uso de cateter
vesical de demora (ITU-AC) sao fundamentais
para pacientes hospitalizados, principalmente
imunossuprimidos, sendo a recomendacao nu-
mero um evitar o uso desnecessario de cateter
vesical sempre que possivel. Em casos de extre-
ma necessidade, existem diretrizes rigorosas
para a manutengdo do dispositivo (KRANZ et
al., 2024).

Dessa forma, a prevenc¢ao de cistite recor-
rente se estabelece como uma estratégia de in-
tervencdo multifacetada e individualizada para
cada caso, priorizando o controle de fatores de
risco ¢ adocdo de medidas comportamentais
que visam reduzir a exposi¢ao aos antimicrobi-
anos (GUPTA, 2025c; KRANZ et al., 2024).

CONCLUSAO

As ITUs representam um verdadeiro desa-
fio na pratica clinica devido a sua alta prevalén-
cia, especialmente no sexo feminino, manifes-
tando-se como cistite ou pielonefrite. O capitu-
lo esclareceu que a causa €, na sua maior parte,

bacteriana, com a E. coli sendo o uropatogénico
mais comum, responsavel por 70% a 80% das
infecgdes. A via de infecgdo mais comum € a
ascendente, favorecida por fatores de risco co-
mo gravidez, atividade sexual e uso de sondas
urindrias.

Além disso, o capitulo abordou a evolugao
na classificagdo das ITUs, reconhecendo os
problemas conceituais do modelo antigo. Se-
guindo as diretrizes da EAU de 2025, o novo
sistema classifica as infec¢oes como ITU loca-
lizada e ITU sistémica, o que permite uma mai-
or precisdo no diagndstico e tratamento.

Embora o diagnoéstico seja frequentemente
clinico e se baseie em sintomas classicos, como
distria e urgéncia, ¢ fundamental realizar uma
urocultura em casos de sintomas atipicos, risco
de microrganismos resistentes ou quando a te-
rapia nao tem sucesso. Ademais, também ¢ pre-
ciso distinguir ITU da bacteritiria assintomati-
ca, que ndo deve ser rastreada ou tratada de for-
ma rotineira, a nao ser em casos especificos, co-
mo na gestacgao.

O tratamento das ITUs deve ser escolhido
de forma individualizada, com base na localiza-
¢ao da infeccao e no perfil de resisténcia da re-
gido. No caso de cistite aguda simples, os far-
macos de primeira linha incluem nitrofurantoi-
na, trimetoprima-sulfametoxazol e fosfomicina.
No entanto, medicamentos que ndo alcangam
niveis terapéuticos fora da bexiga, como a nitro-
furantoina e a fosfomicina oral, sdo geralmente
desaconselhados para o tratamento de ITU
complicada. Sendo assim, o manejo de pacien-
tes especiais, como gestantes com pielonefrite,
frequentemente exige hospitalizacdo e antibid-
ticos intravenosos, enquanto em idosos deve-se
atentar para o ajuste de dosagem devido ao de-
clinio da fung¢ao renal.

Por fim, a prevencao da cistite recorrente
envolve uma estratégia multifacetada que prio-
riza mudangas comportamentais, além do uso
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de estratégias ndo antibidticas como o hipurato
de metenamina ou cranberry. Em mulheres na
pos-menopausa, a reposicao de estrogénio va-
ginal pode ser eficaz na reducdo da incidéncia
de cistite. Em pacientes hospitalizados, a pre-
vengao de infecgdes associadas a cateteres vesi-
cais de demora ¢ vital, sendo a principal reco-
mendagao evitar seu uso desnecessario. Apesar
dessas estratégias promissoras, novos estudos
devem ser realizados para confirmar a efetivi-
dade dessas terapias ndo antibidticas, especial-
mente com relacdo ao uso do cranberry e das

medidas comportamentais, visando consolida-
las como ferramentas primarias para reduzir a
dependéncia da profilaxia antimicrobiana. Lo-
g0, ¢ de suma importancia a adogdo de um pro-
tocolo de manejo e prevencao baseado em evi-
déncias, e alinhado com as novas diretrizes de
classificagdo, para otimizar os resultados clini-
cos e conter o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres no Brasil, seguido
do cancer de pele nao melanoma, e também ¢ a
principal causa de mortalidade feminina por
cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CAN-
CER, 2025). Trata-se de uma neoplasia caracte-
rizada por alteragdes gendmicas que levam a
proliferagao descontrolada de células epiteliais
mamarias, frequentemente manifestando-se co-
mo nodulo ou massa palpavel detectavel atra-
vés de exames de imagem. A maioria dos can-
ceres de mama apresentam, como sitio inicial,
as glandulas mamarias ou os ductos que conec-
tam as glandulas a0 mamilo (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2024).

Em virtude dos avangos terapéuticos, as ta-
xas de sobrevida sdo crescentes, entretanto, o
uso de antraciclinas, comumente usadas como
tratamento de primeira linha, e frequentemente
combinadas com outros agentes, como o trastu-
zumabe, estdo associados a efeitos cardiovascu-
lares adversos e potencialmente graves. A car-
diotoxicidade ¢ caracterizada pela redugdo da
Fracdo de Eje¢do do Ventriculo Esquerdo (FE-
VE) e ¢ um efeito adverso prevalente, o que
pode dificultar a continuidade do tratamento e
aumentar o risco de morte, especialmente em
pacientes com maior risco cardiovascular (FI-
TRIANTI et al., 2025).

O presente estudo tem por objetivo revisar
as atuais evidéncias sobre o efeito cardiotdxico
induzido pelo tratamento realizado por mulhe-
res com cancer de mama, enfatizando mecanis-
mos fisiopatoldgicos, fatores de risco associa-
dos, estratégias de prevencao e manejo.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada de forma ndo sistematica, com
levantamento bibliografico de livros-texto de

referéncia na area da saude da mulher, cardio-
logia e oncologia, além de artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025, bem como dire-
trizes e periodicos relacionados a tematica cen-
tral desta revisdo. As bases de dados seleciona-
das para busca bibliografica dos artigos foram
PubMed e LILACS, onde foram utilizados os
descritores “Cardiotoxicidade”, “Cancer de
Mama”, “Cardio-Oncologia”, “Antraciclinas” e
“Trastuzumab” e seus correspondentes em in-
glés.

Foram incluidas publicagdes em portugués
e em inglés que abordassem os principais as-
pectos dos componentes clinicos relacionados a
toxicidade cardiaca associadas ao tratamento do
cancer de mama. Excluiram-se duplicatas e ar-
tigos nao correspondentes a discussdo central
da tematica, além daqueles que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo. Sendo assim, os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva,
dividido em categorias tematicas, contemplan-
do as principais discussoes da cardiotoxicidade
atrelada ao cancer de mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o cancer de mama se
consolidou como uma grande preocupagdo para
a saude publica, por se apresentar como a ne-
oplasia de maior impacto entre as mulheres.
Para o triénio 2023-2025, houve a proje¢ao de
73.610 novos casos anuais de cancer de mama
no Brasil, com taxa ajustada de 41,89 casos por
100 mil mulheres. A combinacao de maior pre-
valéncia de fatores de risco e maior acesso ao
rastreamento contribui para a distribuicao hete-
rogénea da doenca, com a incidéncia mais ele-
vada nas regides Sudeste e Sul, sendo essencial
destacar que as regides Norte e Nordeste apre-
sentam taxas menores, mas associadas ao diag-
nostico tardio (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2025).
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A incidéncia de cancer de mama aumenta
progressivamente com a idade, sendo que a ma-
ior parte dos casos ocorre a partir dos 50 anos,
apesar de ser observado um aumento de casos
em mulheres mais jovens, fenomeno associado
a estilo de vida, como obesidade, sedentarismo
e consumo de alcool (INSTITUTO NACIO-
NAL DE CANCER, 2025).

Na década de 1970, a sobrevida relativa em
5 anos era de aproximadamente 75%, mas, com
a incorpora¢do da mamografia, da terapéutica
sistémica baseada em perfis tumorais, das dro-
gas alvo-moleculares e do progresso das estra-
tégias cirargicas e radioterapicas, esse indice al-
cancou cerca de 91% na atualidade (AMERI-
CAN CANCER SOCIETY, 2022). Concomi-
tantemente, a mortalidade também foi reduzida:
desde 1989, a reducdo é de 44%, evitando mais
de meio milhdo de mortes. O declinio foi mais
acentuado entre 1998 e 2010, mas continua,
embora em ritmo mais lento, com queda anual
em torno de 1,2% entre 2010 e 2022 (AMERI-
CAN CANCER SOCIETY, 2024).

Esses avancos evidenciam como a moderni-
zagdo das estratégias diagnosticas e terapéuti-
cas transformou o cancer de mama em uma
doenca com progndstico mais favoravel quando
tratada oportunamente. O manejo, que passou a
ser guiado pelo subtipo biologico, permite que
as intervengoes sejam mais eficazes e alinhadas
ao comportamento de cada tumor.

Nesse contexto, a classificagdo em subtipos
biologicos, luminal A-like, luminal B-like, HE-
R2-positivo e triplo-negativo, tornou-se central
para orientar a escolha terapéutica. Essa defini-
¢do depende obrigatoriamente da avaliacao de
ER (receptor de estrogénio), PgR (receptor de
progesterona), HER2 (receptor tipo 2 do fator
de crescimento epidérmico humano) e Ki-67
(indice de proliferagdo tumoral) por histologia
e imuno-histoquimica, marcadores essenciais
para estratificagdo progndstica e selecdo das

modalidades sistémicas. Os tumores luminal A-
like, caracterizados por ER positivo, PgR alto,
Ki-67 baixo e HER2 negativo, respondem a
terapia enddcrina, com menor necessidade de
quimioterapia. Os luminal B-like, por sua vez,
exibem ER positivo associado a PgR mais bai-
xo e/ou Ki-67 elevado, podendo ser HER2 ne-
gativos ou positivos; sua maior proliferacao
justifica o uso de quimioterapia associada a hor-
monioterapia e, quando HER2-positivos, ao
bloqueio HER2 (EUROPEAN SOCIETY FOR
MEDICAL ONCOLOGY, 2024).

O subtipo HER2-positivo ¢ definido pela
superexpressao protéica por imuno-histoquimi-
ca ou amplificacdo génica por FISH, indepen-
dentemente do status hormonal, e apresenta ele-
vada taxa proliferativa e sensibilidade as te-
rapias anti-HER2, que revolucionaram o prog-
nodstico e reduziram as recorréncias. Ja o triplo-
negativo, caracterizado pela auséncia de ER, P-
gR e HER2, corresponde a tumores biologica-
mente mais agressivos, com risco elevado de re-
corréncia precoce € manejo baseado em quimi-
oterapia intensificada, podendo ser necessario
imunoterapia e estratégias pds-neoadjuvancia
quando persiste doenca residual (EUROPEAN
SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY,
2024).

Portanto, a defini¢do precisa do subtipo €
determinante para a escolha terapéutica, pois
cada perfil molecular carrega um padrao especi-
fico de sensibilidade a quimioterapia, terapia
endocrina, terapias anti-HER2 e imunoterapia.
Ao estruturar o manejo de acordo com essa
classificagdo, alcanca-se maior precisdo prog-
nostica, individualizagdo dos esquemas terapé-
uticos e reduc¢do de toxicidades desnecessarias.

Definicao e Classificacao da Cardiotoxi-
cidade
O conceito de cardiotoxicidade varia entre

as instituicdes, mas todas convergem para a
mesma ideia central: ¢ qualquer alteracdo estru-
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tural ou funcional do sistema cardiovascular
provocada por tratamentos oncoldgicos. O Na-
tional Cancer Institute descreve o quadro como
uma toxicidade que afeta o coracdo, seja por a-
cdo direta das drogas no miocardio, seja por
efeitos indiretos, como mudangas hemodinami-
cas ou fendmenos trombdticos. Enquanto o
Cardiac Review and Evaluation Committee uti-
liza critérios mais objetivos, baseados princi-
palmente na queda da fragdo de ejecdo e em si-
nais de insuficiéncia cardiaca. Segundo esse co-
mité€, a cardiotoxicidade ¢ definida pela redu-
¢do da FEVE em pelo menos 5%, quando a-
companhada de sintomas, ou em 10% quando
assintomatica, desde que o valor final fique a-
baixo de 55% (FITRIANTI et al., 2025). Os cri-
térios diagnosticos apresentam variagdes entre
as principais entidades cientificas, refletindo di-
ferencas nos pontos de corte utilizados para FE-
VE, strain e biomarcadores (FITRIANTI et al.,
2025).

Ja a diretriz da European Society of Car-
diology organiza o conceito dentro do termo
Cancer Therapy—Related Cardiovascular Dys-
function (CTRCD), separando apresentagdes
sintomaticas e assintomaticas. Nesse sentido, os
quadros sintomaticos sdo graduados conforme
a gravidade da insuficiéncia cardiaca. Entre os
assintomaticos, a classifica¢dao se baseia no ni-
vel da FEVE, na reducao relativa do strain lon-
gitudinal global e na elevag¢do de biomarcado-
res. Ademais, define como grave a FEVE
<40%; como moderado a queda >10% com FE-
VE entre 40-49% acompanhada de piora do
strain ou biomarcadores elevados; e como leve
os casos com FEVE >50%, mas com redugao
significativa do strain (>15%) ou aumento de
marcadores (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 2022).

Além da FEVE, métodos mais sensiveis
téem ganhado espago na deteccao precoce. O
global longitudinal strain (GLS) € um dos prin-

cipais marcadores de disfuncdo subclinica, sen-
do que uma redugdo relativa superior a 15% do
valor basal estd associada ao maior risco de
queda subsequente da FEVE. Biomarcadores
como troponina I e NT-proBNP tém papel cres-
cente na detec¢do precoce, especialmente em
terapias que envolvem antraciclinas ou combi-
nagdes com agentes anti-HER2 (FITRIANTI et
al., 2025).

Nesse contexto, tanto as antraciclinas quan-
to o trastuzumabe podem culminar em disfun-
¢ao miocardica, embora por mecanismos distin-
tos. Historicamente, essa distin¢do levou a clas-
sificacdo entre cardiotoxicidade Tipo I, associa-
da as antraciclinas, e Tipo II, relacionada ao
trastuzumabe. As antraciclinas, como doxorru-
bicina e epirrubicina, promovem uma lesio do-
se-dependente, marcada por dano estrutural di-
reto aos cardiomiocitos e morte celular, o que
confere a esse padrao um carater frequentemen-
te irreversivel, especialmente em altas doses cu-
mulativas. Diante disso, como estratégias de
cardioprotecdo, recomenda-se o uso de IECA,
betabloqueadores e, em cenarios especificos,
dexrazoxano para reduzir o dano cardiaco indu-
zido pela doxorrubicina. Por outro lado, a car-
diotoxicidade Tipo II, tipica dos agentes anti-
HER?2, apresenta um perfil distinto do observa-
do com as antraciclinas, ndo sendo dependente
da dose cumulativa, manifestando-se principal-
mente como uma disfun¢ao funcional sem dano
estrutural significativo e sendo, em geral, rever-
sivel apos a suspensao do farmaco (EUROPE-
AN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2022).

Embora o modelo que diferencia cardioto-
xicidade Tipo I e Tipo Il tenha sido amplamente
utilizado, ele ¢ atualmente considerado ultra-
passado e nao deve orientar decisdes clinicas,
pois ndo engloba a complexidade dos mecanis-
mos de lesdo miocardica. Assim, as diretrizes
contemporaneas passaram a utilizar critérios
objetivos baseados em fragdao de ejecao (FE-
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VE), deformagao miocardica (GLS) e biomar-
cadores. Sabe-se hoje que a cardiotoxicidade
induzida por antraciclinas pode apresentar
graus variados de reversibilidade, enquanto o
trastuzumabe, apesar de ser tradicionalmente
descrito como funcional e reversivel, também
pode ocasionar quadros graves com recupera-
¢do incompleta. Diante dessas limitagdes, ado-
tou-se o conceito de Cancer Therapy—Related
Cardiovascular Toxicity (CTR-CVT), que clas-
sifica a toxicidade segundo a presenga ou au-
séncia de sintomas e o grau de severidade — le-
ve, moderado ou grave — a partir da integra¢ao
de FEVE, GLS e biomarcadores cardiacos. Es-
sa abordagem oferece uma avaliagdo muito
mais precisa e alinhada a pratica clinica atual
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY,
2022).

Em relagdo as manifestacdes de toxicidade
cardiovascular relacionadas a terapia oncologi-
ca as apresentacdes clinicas variam de achados
assintomaticos detectados apenas por exames
complementares até quadros graves de insufici-
éncia cardiaca. A disfuncdo ventricular pode
ocorrer de forma silenciosa, identificada apenas
por queda da frag¢do de ejecao, reducao do strain
ou elevagao de biomarcadores, ou apresentar-se
com sintomas tipicos de insuficiéncia cardiaca
em diferentes graus de gravidade. A miocardite
associada aos inibidores de checkpoint imuno-
logico tem grande variabilidade clinica. Pode
ser assintomatica ou manifestar fadiga, dor to-
racica, dispneia, palpitacdes, sincope e instabi-
lidade hemodinamica. Arritmias ventriculares,
bloqueios de conducao, disfunc¢do ventricular e
formas fulminantes também sao descritas. A to-
xicidade vascular inclui eventos arteriais, como
doenca coronariana, angina vasoespastica, sin-
dromes coronarias agudas, AVC e doenga arte-
rial periférica, e eventos venosos, incluindo
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e
trombos intracardiacos. A hipertensao induzida

por tratamento ¢ frequente e pode variar de ele-
vagoes leves da pressdo arterial até crises hiper-
tensivas que exigem a suspensao da terapia on-
cologica. As arritmias aparecem sob diversas
formas: fibrilagdo atrial, prolongamento do in-
tervalo QTc, arritmias ventriculares, torsades
de pointes e disturbios de condugdo como bra-
dicardia e bloqueios atrioventriculares. Altera-
¢oes pericardicas incluem pericardite e derrame
pericardico, podendo evoluir para tampona-
mento. A radioterapia também pode causar do-
enca valvar, com estenose ou insuficiéncia de-
correntes de fibrose ou calcificacdo. Por fim,
podem ocorrer manifestagdes isquémicas rela-
cionadas a doenga coronariana, bem como com-
plicagdes tromboembolicas tanto arteriais
quanto venosas (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 2022).

Mecanismos fisiopatologicos
Antraciclinas

Ao decorrer dos anos, o tratamento do can-
cer de mama em estagio inicial (estadios I-11TA)
avancou, incorporando combinagdes de agentes
farmacoldgicos, radioterapia e intervengdes ci-
rurgicas. Porém, as antraciclinas continuam
sendo um elemento fundamental no tratamento
dessa neoplasia e podem ser associadas a novas
farmacoterapia direcionadas, como o trastuzu-
mabe (FITRIANTI et al., 2025).

As antraciclinas constituem um grupo de
antineoplasicos eficazes no tratamento do can-
cer de mama, porém, o uso clinico desse grupo
de farmacos ¢é limitado, devido a cardiotoxici-
dade caracterizada por disfuncdo ventricular e
insuficiéncia cardiaca. A toxicidade por antra-
ciclinas ¢ variavel, podendo ocorrer em até 50%
das pacientes, dependendo de seus fatores de
risco (HAJJAR et al., 2020). A cardiotoxicida-
de das antraciclinas pode ser classificada em
aguda, cronica e tardia. A aguda ocorre em ho-
ras ou dias apés a administragdo do medica-
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mento, manifestando-se, frequentemente, como
disturbios da condugdo cardiaca e arritmias. A
cardiotoxicidade cronica ocorre em até 1 ano de
tratamento ¢ se¢ manifesta como disfun¢do do
ventriculo esquerdo, podendo levar a insufici-
éncia cardiaca. J4 a cardiotoxicidade tardia o-
corre anos apds o tratamento e se manifesta co-
mo insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia e ar-
ritmias (LIU et al., 2023).

Dentre os mecanismos relacionados a dis-
funcdo ventricular relacionada a esse grupo de
quimioterapicos, os principais incluem: lesao
do reticulo sarcoplasmatico e das mitocondrias;
modificagdo estrutural e funcional das miofibri-
las; perda da matriz intercalada com placas de
coldgeno no intersticio; modificagdes do aco-
plamento excitagdo-contragdo e do fluxo de cal-
cio; alteragdes do metabolismo do ferro; e perda
da capacidade regenerativa do musculo cardia-
co e de células endoteliais coronarianas (HAJ-
JAR et al., 2020).

Trastuzumabe

Além das antraciclinas, outro grupo de far-
macos com impacto significativo na funcao car-
diaca ¢ o das terapias-alvo para tumores HER2
positivos. A superexpressao do receptor 2 do fa-
tor de crescimento epidérmico humano (HER?2)
esta intimamente relacionada ao grau de agres-
sividade dos carcinomas de origem epitelial,
atuando tanto como preditor de malignidade
quanto como alvo terapéutico no cancer de ma-
ma. Nesse contexto, entre as terapias-alvo uti-
lizadas na pratica clinica, o trastuzumabe ¢ am-
plamente reconhecido como tratamento de pri-
meira linha para tumores HER2-positivos (LIU
et al.,2023). Isso se deve ao fato de que células
tumorais HER2+, caracterizadas por alta taxa
de proliferacdo e maior potencial de dissemi-
nagdo, estdo presentes em aproximadamente
30% dos canceres de mama e sdo associadas a
menor resposta a terapia hormonal, maior risco
de metastase, recorréncia e mortalidade. A 1ni-

bi¢do da sinalizacdo do HER2 demonstrou re-
sultados clinicos favoraveis quando combinada
a quimioterapicos convencionais em pacientes
com tumores HER2+ (NICOLAZZI et al.,
2018).

Os mecanismos exatos de cardiotoxicidade
induzida pelo trastuzumabe ainda ndo estdo
completamente esclarecidos. A inibi¢do da via
NRGI1/HER e de suas cascatas subsequentes ¢
considerada o principal mecanismo envolvido
na toxicidade induzida pelo tratamento. Além
disso, evidéncias recentes sugerem que a inibi-
cdo da autofagia e alteragdes das vias metaboli-
cas dos cardiomidcitos também contribuem pa-
ra o desenvolvimento da cardiotoxicidade. A
supressdo da via autofagica pode favorecer a
geracdo de radicais livres, levando ao estresse
oxidativo e a danos celulares (FITRIANTI et
al., 2025). Diferentemente das antraciclinas, a
cardiotoxicidade associada ao trastuzumabe
nao ¢ dose-dependente e tende a ser reversivel
(NICOLAZZI et al., 2018). A probabilidade de
reversao esta relacionada a funcao cardiovascu-
lar prévia e ao grau de reducao da fracao de eje-
¢ao ventricular esquerda (FEVE) ao longo do
tratamento (HAJJAR et al., 2020).

O uso de trastuzumabe, embora essencial
para o tratamento dos tumores HER2-positivos,
esta associado a risco clinico significativo de
cardiotoxicidade, manifestando-se mais fre-
quentemente como declinio assintomatico da
FEVE e, menos comumente, como insuficién-
cia cardiaca sintomatica. Em grande parte dos
casos, a disfungdo ventricular induzida pelo
trastuzumabe apresenta carater reversivel apos
a interrupg¢do do farmaco e/ou apds o inicio do
tratamento especifico para insuficiéncia cardia-
ca. Contudo, a suspensao do tratamento repre-
senta risco de recorréncia tumoral, sendo a car-
diotoxicidade um dos principais motivos para
sua interrupc¢ao. Por esse motivo, recomenda-se
monitorizagdo clinica e ecocardiografica perio-
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dica durante todo o periodo terapéutico (HAJ-
JAR et al., 2020).

Fatores de risco cardiovascular
A avaliacdo cardiologica inicial ¢ funda-

mental, pois o risco de disfuncdo miocérdica
decorrente das terapias oncoldgicas aumenta
significativamente na presenca de fatores car-
diovasculares pré-existentes. Esse risco de in-
dugdo da disfungdo miocardica e vascular de-
monstra-se substancialmente aumentado em in-
dividuos portadores de comorbidades cardio-
vasculares preexistentes ou fatores de risco
cardiovasculares bem estabelecidos. Portanto, a
consulta com o cardiologista deve, idealmente
antes do inicio de terapias cardiotoxicas (como
antraciclinas ou agentes anti-HER2, como o
trastuzumabe), focar na orientag@o para contro-
le rigoroso dos fatores de risco cardiovascula-
res, através de medidas como: cessar tabagismo
e consumo de alcool, implementagdo de dieta
regular visando & manuten¢ao do peso adequa-
do (indice de massa corpdrea entre 18 e 24
kg/m2), pratica de exercicios fisicos (atividade
fisica aerobica moderada por 30 minutos por
dia por pelo menos 5 vezes na semana), con-
trole da HAS, tratamento do diabetes e da dis-
lipidemia (HAJJAR et al., 2020).

Além da implementacdo de medidas de car-
dioprotecao baseadas na avaliagdo basal com-
pleta, essencial para estratificagdo de risco, in-
cluindo anamnese, exame fisico, eletrocardio-
grama (ECG), exames laboratoriais abrangen-
tes (como hemograma, perfil lipidico, fungdes
organicas, € biomarcadores como NT-proBNP
e troponina) e, fundamentalmente, um ecocar-
diograma transtoracico (preferencialmente tri-
dimensional com speckle tracking para analise
de strain e da Fragao de Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo - FEVE) (HAJJAR et al., 2020).

Nas terapias alvo Anti-HER2, cuja medica-
¢ao mais utilizada ¢ o trastuzumabe, constatou-

se risco consideravel de cardiotoxicidade, prin-
cipalmente, em pacientes com tratamento pré-
vio ou concomitante com antraciclina, idade
acima dos 50 anos, indice de massa corpdrea
maior que 30kg/m? disfuncdo ventricular es-
querda prévia, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, tabagismo e radi-
oterapia mediastinal prévia. O declinio assin-
tomatico da FEVE manifesta-se primariamente,
podendo progredir, de forma menos frequente,
para insuficiéncia cardiaca sintomadtica. Estu-
dos recentes indicam que 15% a 40% dos pa-
cientes apresentaram uma redu¢do da FEVE de
pelo menos 10%, e, em 18% dos pacientes, a
FEVE caiu para menos de 53%, com 0,6% a
8,7% desenvolvendo insuficiéncia cardiaca sin-
tomatica (HAJJAR et al., 2020).

Em sintese, os principais fatores de risco re-
lacionados a insuficiéncia cardiaca por quimio-
terapia incluem a dose cumulativa do medica-
mento, idade superior a 65 anos, tratamento
concomitante ou prévio a radioterapia toracica,
administracdo concomitante de agentes cardio-
toxicos e doengas cardiovasculares preexisten-
tes (FITRIANTI et al., 2025).

Diagnostico e monitorizacio

A deteccdo precoce das consequéncias da
cardiotoxicidade tornou-se um componente
fundamental do cuidado oncologico em pacien-
tes com cancer de mama, sobretudo diante da
ampla utilizacdo de terapias com potencial car-
diotoxico. A avaliacdo morfologica e funcional
do coracao, associada a marcadores laboratori-
ais € a um acompanhamento periddico bem es-
truturado, permite identificar alteracdes subcli-
nicas antes do estabelecimento de disfun¢ao
manifesta. A analise isolada da fracao de ejecdo
do ventriculo esquerdo (FEVE), embora ampla-
mente empregada, € insuficiente para rastrear
adequadamente eventuais danos decorrentes
das terapias antineopldsicas. Por esse motivo,
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recomenda-se integrar os achados ecocardio-
graficos a métodos complementares, como téc-
nicas adicionais de imagem e biomarcadores es-
pecificos de injuria ou sobrecarga miocardica.
A combinagdo desses elementos dentro de um
protocolo de monitorizagdo ajustado ao risco
individual de cada paciente é essencial para ga-
rantir seguranga cardiovascular ao longo do tra-
tamento (RUGER, et al., 2020).

O ecocardiograma ¢ o método de imagem
ndo invasivo de primeira linha para avaliacao
da estrutura e da funcdo cardiaca. A partir da
emissdo de ondas ultrassonicas, € possivel obter
imagens dindmicas que permitem examinar val-
vulas, camaras cardiacas e estimar a FEVE (A-
HA, 2025). Estudos recentes reforgam que, ape-
sar de sua grande utilidade, a dependéncia ex-
clusiva da FEVE como ferramenta de rastreio
da disfungdo cardiaca relacionada ao tratamen-
to oncoldgico apresenta limitagdes. Como a FE-
VE pode permanecer normal nas fases iniciais
da lesdo miocardica, justifica-se o uso comple-
mentar de biomarcadores, como troponina e N-
T-proBNP, que podem detectar injliria em esta-
gios mais precoces (RUGER, et al., 2020).

Na pratica clinica, analises laboratoriais
mostram que biomarcadores cardiacos podem
se elevar mesmo apos ciclos relativamente cur-
tos de antraciclinas. A troponina T, em particu-
lar, destaca-se por fornecer pardmetros objeti-
vos de lesdo miocardica, inclusive em pacientes
submetidos a esquemas combinados de antraci-
clinas e terapias-alvo, como o trastuzumabe.
Por outro lado, no uso isolado de trastuzumabe,
a especificidade dos biomarcadores ¢ menor,
pois a elevagdo da troponina ndo ¢ exclusiva da
cardiotoxicidade induzida pelo tratamento on-
colédgico, podendo refletir outros mecanismos
fisiopatolégicos (RUGER, et al., 2020).

Tais evidéncias reforcam a necessidade de
uma abordagem de monitorizacao individuali-
zada, baseada no risco basal, no tipo de terapia

e na resposta evolutiva aos exames. Em pacien-
tes em uso de terapias anti-HER2, recomenda-
se avaliacdo inicial seguida de monitoriza¢des
trimestrais. Entre pacientes de baixo risco, as-
sintomadticas € com exames normais, pode-se
considerar espagar o acompanhamento a cada
quatro meses. Em casos de doenca metastatica
tratada com anti-HER2, apds o primeiro ano e
na auséncia de alteragdes, a frequéncia pode ser
reduzida para intervalos semestrais. Quanto aos
biomarcadores, orienta-se sua dosagem antes
de cada ciclo de quimioterapia ou terapia alvo,
em conjunto com os exames de imagem. Adici-
onalmente, para reduzir a variabilidade técnica,
recomenda-se que todo o seguimento seja rea-
lizado com a mesma plataforma de software e o
mesmo equipamento de imagem (ESC, 2022).

Estratégias de preven¢ao e manejo
O cuidado contemporaneo do cancer de ma-

ma demanda uma abordagem integrada entre
oncologia e cardiologia, na qual estratégias de
prevencdo e manejo sao fundamentais para ga-
rantir seguranca terapéutica e continuidade do
tratamento (ESC, 2022). Para que as interven-
¢oes adotadas estejam alinhadas ao risco indi-
vidual, € necessaria uma avaliacdo pré-trata-
mento capaz de identificar fatores potencial-
mente modificaveis. Considerando que tanto o
cancer quanto as doencas cardiovasculares
compartilham fatores de risco modificaveis e
ndo modificaveis, o reconhecimento dessas va-
riaveis ja no inicio do cuidado pode otimizar os
desfechos clinicos.

Inicialmente, recomenda-se identificar e o-
rientar sobre fatores comportamentais passiveis
de intervencao, como tabagismo e consumo de
alcool. Outra medida relevante inclui evitar ou
ajustar medicamentos em uso que possam inter-
ferir na funcao cardiaca durante a terapia onco-
logica, além de reduzir, quando possivel, a ex-
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posi¢do a polifarmacia e a agentes com poten-
cial cardiotoxico.

E igualmente essencial que as doses de an-
traciclinas e o tempo de infusdo sejam adequa-
damente ajustados ao perfil do paciente, poden-
do-se optar por esquemas livres de antraciclinas
quando apropriado. Quando disponivel, o dex-
razoxano deve ser considerado para individuos
de alto risco ou para aqueles que ja receberam
doses cumulativas elevadas de antraciclinas.
Seu efeito cardioprotetor decorre da redugdo da
formagdo de radicais livres responsaveis por
lesdo miocardica, atuando como quelante de
ferro e contribuindo para diminuir o risco de
disfung¢ao ventricular, insuficiéncia cardiaca re-
lacionada a quimioterapia e queda da fracdo de
ejecdo (BLOOM, et al., 2024).

Em um cenério no qual a detec¢do precoce
de alteragdes cardiacas ¢ crucial, o uso de agen-
tes moduladores do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona e de betabloqueadores despon-
ta como alternativa adicional para mitigar os
efeitos da cardiotoxicidade induzida pela tera-
pia oncologica. Embora a cardioprotecao far-
macologica com inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina, bloqueadores dos recepto-
res de angiotensina e betabloqueadores nao faga
parte das recomendagdes universais das diretri-
zes atuais, esses farmacos podem ser considera-
dos em situacdes selecionadas, desde que res-
paldados por avaliagdo individualizada, especi-
almente em pacientes de alto risco (ESC, 2022).

No conjunto, as diretrizes vigentes enfati-
zam uma estratégia de manejo baseada em vi-
gilancia ativa, uso racional dos regimes terapé-
uticos e cardioprote¢do com dexrazoxano. Ain-
da assim, mediante avalia¢do criteriosa € con-
cordancia da equipe multidisciplinar responsa-
vel pelo tratamento, o emprego das classes far-
macologicas mencionadas anteriormente pode
ser considerado para otimizar o cuidado cardio-
vascular durante o tratamento oncolégico.

Interfaces entre mastologia e cardiologia
A interagdo entre a Mastologia e a Cardio-

logia ocorre, principalmente, devido a cardioto-
xicidade dos tratamentos para o cancer de ma-
ma, o que deu origem a uma abordagem conhe-
cida como cardio-oncologia. Esse campo da ci-
éncia ¢ voltado ao diagndstico precoce € a0 ma-
nejo adequado das doengas cardiovasculares
em pacientes com diagndstico atual ou pregres-
so de cancer (HAJJAR et al., 2020).

A equipe multidisciplinar responsavel pela
cardio-oncologia tem o dever de avaliar cada
paciente, analisando os riscos € possiveis bene-
ficios da terapia antineoplasica, a fim de imple-
mentar estratégias de preven¢ao de danos cardi-
ovasculares. Na avaliacao inicial, recomenda-
se a realizagdo de anamnese completa, exame
fisico, eletrocardiograma, radiografia de torax,
hemograma completo, dosagem de eletrdlitos e
biomarcadores (NT-proBNP, troponi-na I ou T
ultrassensivel), acido folico, vitaminas D e B12,
glicemia, perfil lipidico e marcadores de funcdo
renal, hepatica e tireoidiana. Um ecocardiogra-
ma transtoracico com Doppler colorido pode
ser realizado para avaliar a fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo, a fun¢do diastdlica e a de-
formag¢ao miocardica (HAJJAR et al., 2020).

A terapia com anticorpos monoclonais ou
inibidores da tirosina quinase com ag¢do anti-
VEGEF apresenta maior risco de insuficiéncia
cardiaca no inicio do tratamento. Na presenga
de sinais e sintomas, recomenda-se iniciar o tra-
tamento para insuficiéncia cardiaca e suspender
a terapia oncologica até a recuperacdo do qua-
dro cardiovascular. Pacientes com cardiotoxici-
dade por trastuzumabe devem interromper o
uso do medicamento até a estabilizagao dos sin-
tomas e a recuperacdo da fracdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo (FEVE) para valores acima
de 40%, avaliando-se posteriormente a possibi-
lidade de reintroducdo da droga (HAJJAR et
al., 2020).
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O cuidado a longo prazo dos sobreviventes
de cancer envolve o acompanhamento do esta-
do de saude fisica e psicossocial do paciente. O
risco de doenca cardiaca fatal aumenta em mais
de 200% entre sobreviventes de cancer ou lin-
foma. Esse cuidado prolongado baseia-se nos
riscos de toxicidade e inclui a adesdo do paci-
ente a melhores habitos de vida, além da revisdo
periodica de sintomas (ESC, 2022).

Pacientes com baixo risco de desenvolver
doengas cardiacas devem passar por avaliagdo
anual do risco cardiovascular. Aqueles classifi-
cados como risco moderado devem ser enca-
minhados ao cardiologista para analise dos sin-
tomas, com realizacdo de ecocardiograma
transtoracico a cada cinco anos apds o término
do tratamento oncoldgico. Sobreviventes clas-
sificados como alto ou muito alto risco devem
realizar ecocardiograma transtoracico nos anos
1, 3 e 5 apds a terapia com agentes cardiotoxi-
cos e, posteriormente, manter o exame a cada
cinco anos (ESC, 2022).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que o efeito
toxico cardiovascular relacionado ao tratamen-
to cancer de mama permanece como um desafio
relevante diante do usa ampliado de antracicli-
nas e terapias anti-HER2. Os estudos demons-

tram que a disfun¢do cardiaca pode surgir de
formas subclinicas ou pode gerar consequén-
cias graves, o que refor¢a a importancia da
identificacdo precoce e da estratificacdo indi-
vidual de risco. Em relagdo a isso, observa-se
que fatores de risco como idade, comorbidades,
dose cumulativa de quimioterapicos e terapias
combinadas elevam significativamente a proba-
bilidade de cardiotoxicidade. Nesse cenario, o
conhecimento associado entre mastologia e car-
diologia se destaca como elemento central, vi-
sando garantir um cuidado seguro, permitindo
ajustes e a adocao de medidas cardioprotetoras.
Ao longo dos anos, destacam-se o fortalecimen-
to de protocolos de monitorizagdo continua e a
incorporagdo de novos métodos diagndsticos,
contribuindo para reduzir complicagdes possi-
veis.

Apesar dos inimeros avangos, ainda sao ne-
cessarios novos estudos que aprofundem meca-
nismos moleculares, avaliem estratégias de car-
dioprotecao mais eficazes e explorem parame-
tros diagndsticos sensiveis para detec¢do preco-
ce. Investigagdes adicionais também poderdao
aprimorar protocolos e orientar intervengdes
que conciliem de forma mais eficaz o tratamen-
to oncoldgico com preservagdo da funcao car-
diovascular, contribuindo para cuidados mais
seguros e integrados em cardio-oncologia.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promocgao, Protecao
e Apoio ao Aleitamento Materno, langada pelo
Ministério da Saude no ano de 2017, tem como
objetivo promover ac¢des de incentivo ao aleita-
mento materno (AM) e atuar de forma a garantir
legalmente o direito das criangas e suas maes a
amamentagdo exclusiva nos primeiros 6 meses
de vida e continuada até os 2 anos de idade ou
mais, seguindo as recomendagdes da Organiza-
cdo Mundial da Satde (BRASIL, 2017).

Durante a primeira hora de vida do bebé, ¢
imprescindivel estimular o aleitamento mater-
no, visto que a amamentacao possui inimeros
beneficios tanto para a mae quanto para o bebé,
exceto em casos de maes com virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) ou virus linfotropico
de células T humanas (HTLV) positivas devido
a transmissdao destes virus pelo aleitamento
(BRASIL, 2014). Nessa logica, os beneficios
para a parturiente do contato precoce e da ama-
mentacdo na primeira hora apds o parto sdo int-
meros, como, por exemplo, a prevencao de he-
morragias pos-parto (HPP), que se configuram
como umas das principais causas de mortalida-
de materna. A origem etioldgica mais predomi-
nante na HPP ¢ a atonia uterina, na qual o utero
ndo realiza as contracdes de forma efetiva, que
serviriam para comprimir os vasos sanguineos
da placenta e evitariam os sangramentos.

A ocitocina ¢ um hormonio produzido fisio-
logicamente pelo hipotdlamo, liberado pela
neuro-hipofise e tem sua liberagdo aumentada
no trabalho de parto, durante a amamentagdo e
no vinculo afetivo, que vai atuar ativamente na
contragdo uterina (NUCCI, 2018). Dessa for-
ma, apos o parto, o AM e o contato pele a pele
vao auxiliar na dequitagdo da placenta, na con-
tracdo uterina e diminui¢do dos loquios, preve-
nindo hemorragia e anemia no puerpério e mi-

nimizando as taxas de mortalidade materna
(NEPOMUCENO et al., 2023).

Além disso, outros beneficios proporciona-
dos as mulheres pelo AM sdo a reduciao da mor-
talidade materna, o menor risco de desenvolvi-
mento de diabetes tipo 2, bem como cancer de
ovario e mama. No que tange a este ultimo, esti-
ma-se que o risco diminui em 4,3% a cada 12
meses de duracdo de amamentacdo (BRASIL,
2017; BRASIL, 2015).

A suspensdo da amamentacdo precoce, por
sua vez, ¢ multifatorial e pode estar relacionada
a dor associada a fissuras e a depressao pos-par-
to. Estudos revelam que a dor pode estar pre-
sente em até 80% a 96% das puérperas no puer-
pério imediato, que alcanca até o 10° dia pds-
parto. O aleitamento ¢ um fator protetor contra
transtornos de animo materno, visto que seus
efeitos ajudam na redugdo do estresse e na ate-
nuacdo da resposta inflamatéria, a qual aparen-
temente estaria envolvida na patogénese da de-
pressdo (BRASIL, 2013; BARBOSA et al.,
2018).

Nesse sentido, destaca-se o papel central da
enfermagem obstétrica (EO) na assisténcia hu-
manizada ao parto, com a oferta de métodos nao
farmacologicos para alivio da dor, promoc¢ao do
contato pele a pele entre o bindmio mae-bebé e
apoio a0 AM nas primeiras horas apos o nasci-
mento (SANTOS, 2024). Além disso, um estu-
do realizado por Sousa et al. (2024) evidencia
que a equipe multiprofissional ¢ mais eficaz no
apoio e incentivo as mulheres para implementa-
¢ao da amamentagdo, de forma a assisti-las e
orientd-las, destacando a importancia da ama-
mentacao e ensinando as técnicas corretas da
pega, por exemplo.

Ao considerar todos os beneficios, fica evi-
dente que o aleitamento materno deve ser opor-
tunizado pela equipe multiprofissional nas pri-
meiras horas de vida, se for da vontade da mae,
tanto em partos vaginais quanto em cirurgias
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cesarianas, desde que o binomio mae-bebé este-
ja estavel e em boas condigdes de satide (BRA-
SIL, 2014). Nesse sentido, o objetivo do presen-
te trabalho ¢ analisar os beneficios do aleita-
mento materno para a saide da mulher no pds-
parto e puerpério.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, realizada a partir da defini¢ao da questao
de pesquisa, da busca nas bases de dados, da
sele¢do dos estudos ¢ da analise dos resultados,
conduzida nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A questao norteado-
ra que principiou os estudos foi: “Quais s@o os
beneficios do aleitamento materno para a saude
da mulher no pés-parto?”.

Para a formulagdo da estratégia de busca,
utilizou-se o modelo PICo, em que a populacao
corresponde as mulheres; a intervengao, ao alei-
tamento materno e o contexto, ao periodo pos-
parto. Essa estratégia orientou a definicao dos
descritores € a combinacao dos termos utiliza-
dos nas bases de dados. Os descritores foram
selecionados a partir do DeCS, incluindo: “Sau-
de da Mulher”, “Periodo Pos-Parto”, “Puérpe-
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ras”, “Puerpério”, “Aleitamento Materno” e
“Amamentacao”, bem como seus sinOnNimos,
combinados por meio dos operadores boolea-
nos AND e OR, conforme a especificidade de
cada base.

Adotaram-se como critérios de inclusao es-
tudos disponiveis na integra, em lingua portu-
guesa e publicados entre 2020 e 2025. Como
critérios de exclusdo, consideraram-se publica-
coes duplicadas ou que nao respondessem a
questao norteadora, sendo assim, duplicatas ndo
foram incluidas. O processo de selecao ocorreu
por meio da leitura dos titulos e resumos, segui-
da da leitura na integra dos estudos potencial-

mente elegiveis, a fim de assegurar maior ade-
réncia ao objetivo proposto.

Inicialmente, foram identificadas 22 publi-
cagoes, das quais cinco atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos e compuseram a
amostra final. Os estudos incluidos foram ana-
lisados de forma descritiva e interpretativa,
considerando delineamento, objetivos e princi-
pais achados, e os resultados foram organizados
em categorias tematicas, de acordo com a simi-
laridade dos conteudos identificados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisao integrativa foi
composta de cinco estudos, com diferentes deli-
neamentos metodolégicos (qualitativos e quan-
titativos), incluindo pesquisas do tipo coorte e
transversal, publicados entre 2020 e 2025. A
sintese dos resultados permitiu a construc¢ao de
duas categorias tematicas centrais: beneficios
fisiologicos e fisicos e beneficios psicossociais
do aleitamento materno para a satde da mulher.

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
recomenda que o aleitamento materno exclusi-
vo (AME) seja mantido até os 6 meses de idade
da crianga e que continue até os 2 anos, ou mais,
com a complementagdo de alimentos de forma
adequada. A introducdo de alimentos comple-
mentares precocemente pode prejudicar a saude
infantil.

Estudos em todo o mundo analisam o quan-
to o AME durante os primeiros 6 meses de vida
da crianca ¢ crucial para o desenvolvimento in-
fantil e para a satide materna, visto que essa pra-
tica reduz, por exemplo, a morbimortalidade in-
fantil e o risco de desenvolver cancer de mama
nas mulheres (SOUZA et al., 2021).

Beneficios Fisiologicos e Fisicos

Os beneficios do AM ndo sdo exclusivos
para as criangas, esta pratica também traz bene-
ficios para a satide da mulher, como recupera-
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¢ao do peso, reducdo de hemorragia pds-parto,
fortalecimento do vinculo mae-bebé, redugdo
do risco de desenvolver diabetes mellitus tipo
2, colesterol alto e hipertensdo, além de reduzir
as chances do desenvolvimento de céancer de
mama, ovario e endométrio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

Nesse sentido, 0 AM esta associado a im-
portantes efeitos benéficos no periodo pds-par-
to, como, por exemplo, a reducdo da retencao
de peso pos-parto (RPPP). A RPPP refere-se ao
peso adquirido durante a gestacdo e que se man-
tém apos o parto. O excesso de peso materno
aumenta as chances de ocorréncia de sindrome
metabolica e risco transgeracional da obesidade
materno-infantil (MONTESCHIO et al., 2021).

Mediante a isso, no periodo pos-parto, espe-
ra-se que haja um retorno ao peso pré-gestaci-
onal, e a principal intervengdo de enfermagem
para que isso ocorra naturalmente € o incentivo
a amamentacdo, pois ela possui um efeito pro-
tetor contra a RPPP. Segundo o estudo de coor-
te realizado no Maranhdo, a maior parte das
mulheres que ndo amamentam exclusivamente
ao seio até os 6 meses de vida da crianca deti-
veram peso € quanto maior a duracdo da ama-
mentacdo menor ¢ a RPPP (MONTESCHIO et
al.,2021).

Em nivel fisiologico, o aleitamento também
confere um beneficio protetor imediato, pois a
succao € o principal estimulo para secrecao hor-
monal pds-parto. De acordo com Pitilin et al.
(2020), os niveis de prolactina aumentam gra-
dualmente durante a gestagao, inicio fisioldgico
do trabalho de parto e no periodo pos-parto pre-
coce, obtendo seu pico maximo apds 70 horas
do nascimento. Nessa perspectiva, a identifica-
cdo de fatores que se relacionem a niveis espe-
rados de prolactina no pds-parto pode subsidiar
condutas que favorecam o AM.

O tempo de aleitamento durante a primeira
hora, o tipo de parto e o contato entre a mae e a

crianga sdo fatores determinantes do nivel de
prolactina em puérperas. Isso traz vantagens si-
gnificativas para a saide materna, visto que o
controle hormonal via prolactina ¢ essencial pa-
ra a involugdo uterina e a diminui¢ao do risco
de hemorragia pds-parto, caracterizando um be-
neficio fisiologico imediato a essa mulher (PI-
TILIN et al., 2020).

Ademais, a percepcao de equipes multipro-
fissionais em maternidades publicas evidencia
a importancia da “Hora Ouro”, que corresponde
ao aleitamento na primeira hora de vida. A im-
plementacgdo de praticas como o contato pele a
pele imediatamente apds o parto € o suporte da
equipe de saude depois do nascimento, além de
garantir a estabilidade fisioldgica para a mu-
lher, estabelece a base para o sucesso do aleita-
mento continuado, uma vez que essas praticas
potencializam a producdo de leite materno e
previnem quaisquer dificuldades para a pratica
do AM (SOUZA et al., 2024).

Beneficios Psicossociais
O puerpério conceitua-se como periodo que

se inicia logo apds o parto. Modificagdes provo-
cadas na gestacdo e no parto tendem a retroce-
der ao estado pré-gravidico, esse periodo ¢ con-
siderado de risco por envolver grandes alterago-
es bioldgicas, emocionais e sociais €, mesmo
sendo um periodo de risco, muitas vezes, € ne-
gligenciado (SILVA et al., 2023). Ao entrar no
puerpério, as mulheres podem manifestar modi-
ficagcdes no psiquismo e/ou no humor, que po-
dem ser de curta ou de longa duragao.

A sintomatologia depressiva puerperal pode
ter inicio em qualquer momento do primeiro
ano do puerpério, ocorrendo entre dez dias e
quatro semanas apoés o parto. As mulheres com
depressdo puerperal costumam ter: esgotamen-
to de energia, sentimento de menos valia, perda
de entusiasmo em atividades que eram conside-
radas prazerosas, distirbios de sono e/ou apeti-
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te, inabilidade materna e recorrentes pensamen-
tos de morte (MAPELLI, 2023).

A compreensdo dessa vulnerabilidade, mar-
cada pela transi¢do para a maternidade e pelo
sofrimento psiquico puerperal, ressalta a impor-
tancia do aleitamento materno como um fator
de protecdo e promogdo da saide mental e re-
lacional da mulher. Os beneficios psicossociais
da amamentacao transcendem a nutrigao infan-
til, atuando diretamente no bem-estar materno
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Entretanto, o acesso a esses beneficios psi-
cossociais ¢ desigual e requer continuidade da
assisténcia. Em cenarios de maior vulnerabili-
dade, como o sistema prisional, a descontinui-
dade do cuidado ao AM ¢é um problema critico.
Profissionais relatam que a interrup¢do dessa
pratica, devido a barreiras institucionais, gera
sofrimento psiquico nas puérperas encarceradas
e impede que o aleitamento cumpra seu papel
como promotor da satide mental e do vinculo
afetivo entre a mae e o filho (SANTOS et al.,
2024). Dessa maneira, evidencia-se que a ama-
mentacao € um direito que depende de politicas
publicas so6lidas para garantir a continuidade da
assisténcia, e ndo apenas uma escolha biologica
(CARMO et al., 2024).

A OMS ressalta que o ato de amamentar,
mediado pela liberacao de ocitocina, esta asso-
ciado a potencializa¢cdo do vinculo mae-bebé e
pode ser um potente mitigador do sentimento de
menos valia experienciado pelas mulheres e de
inabilidade materna, associados a depressao pu-
erperal.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia que o incentivo ao
aleitamento materno representa uma das agdes
mais completas e com grande impacto para a
satde da mulher no pds-parto e durante o puer-
pério. Foi demonstrado que seus beneficios ul-

trapassam a esfera nutricional e se estendem a
dimensdes fisioldgicas, metabolicas e emocio-
nais, sendo assim, consolida-se como pratica
essencial para a promogao da saide materna.

Do ponto de vista fisiologico, o aleitamento
materno se destaca como aliado fundamental na
prevengao de complicagdes graves, como a he-
morragia pos-parto. Ademais, a amamentacao
contribui para o retorno ao peso pré-gestacio-
nal, reduz o risco de doengas metabolicas e tem
efeito protetor contra neoplasias como cancer
de mama, ovario e endométrio, o que reforca
sua relevancia como medida preventiva de lon-
g0 prazo.

Ja no campo psicossocial, o aleitamento
aparece como importante fator protetor diante
da vulnerabilidade emocional do puerpério. A
amamentac¢ao fortalece o vinculo mae-bebé, fa-
vorece a autorregulagao emocional da mulher e
mitiga sentimentos associados a depressdo pu-
erperal, logo € uma pratica que ampara nao ape-
nas o corpo, mas também a saide mental e o
bem-estar relacional da mae.

A enfermagem obstétrica se destaca nesse
cenario, ja que atua para que esses beneficios se
concretizem. A oferta de informagdes qualifica-
das durante o pré-natal, o incentivo ao contato
pele a pele e o apoio ao inicio precoce da ama-
mentagdo sdo estratégias essenciais para ampli-
ar a adesdo e promover experiéncias de cuidado
mais seguras € humanizadas.

Sendo assim, torna-se evidente que o aleita-
mento materno nao deve ser visto apenas como
escolha individual, mas como direito garantido
e apoiado por politicas publicas e praticas assis-
tenciais baseadas em evidéncias. Portanto, in-
vestir em a¢des que promovam, protejam e apo-
iem a amamentacao € investir na saude integral
da mulher, no fortalecimento do vinculo mater-
no-infantil e na constru¢cdo de trajetdrias mais
saudaveis ao longo da vida.
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INTRODUCAO

A Gestacdo de Alto Risco (GAR) ¢ definida
pela presenca de condi¢des bioldgicas, clinicas
ou socioecondmicas que elevam a probabilida-
de de desfechos desfavoraveis para o bindmio
mae-feto, com taxas médias superiores as da
populacao geral (BRASIL, 2022a). Para além
do conceito médico centrado, ndo se trata so-
mente de uma condi¢do patologica, conside-
ram-se também determinantes sociais da saude
como fatores que podem prejudicar a evolugdo
adequada da gestag¢do. Assim, entende-se que o
pré-natal vai além do acompanhamento, atuan-
do também como mecanismo essencial tanto
para o rastreamento como para a prevencao des-
ses agravos, o que auxilia na redu¢do da morbi-
mortalidade materna e neonatal (MEDEIROS
etal., 2022).

Diante disso, a estratificagdo do risco gesta-
cional deve considerar a pluralidade dos fatores
que podem causar agravos na gravidez. Posto
isso, no ambito bioldgico, a idade materna ex-
trema (seja na adolescéncia ou na vida madura)
e a historia reprodutiva pregressa (como aborta-
mentos, multiparidade ou intercorréncias ante-
riores) podem representar risco ao periodo ges-
tacional (ROQUE, 2023). Além disso, no que
diz respeito a clinica, prevalecem as sindromes
hipertensivas, infecgdes sexualmente transmis-
siveis e distarbios metabodlicos, como diabetes
e obesidade. Contudo, é fundamental reconhe-
cer que fatores sociais também pesam na classi-
ficagdo de uma gestacao de risco, em que a vul-
nerabilidade econdmica e as barreiras de acesso
aos servicos de saude atuam como catalisadores
de complicagdes, dificultando a adesdo terapéu-
tica e o autocuidado (GADELHA et al., 2020).

Portanto, nesse cenario complexo, a equipe
de enfermagem atua em posigdo estratégica de
acolhimento, uma vez que ¢ pe¢a fundamental
na Aten¢do Primaria a Saude (APS). A APS,

sendo frequentemente a porta de entrada da ges-
tante no sistema, tem o enfermeiro como res-
ponsavel pela captagdo precoce, estratificacao
continua do risco e coordenagdo do cuidado
para essa mulher (SILVA et al., 2024). Para que
essa assisténcia seja efetiva, € vital a articulagdo
da Rede de Atengdo a Saude (RAS) por meio de
sistemas eficientes de referéncia e contrarrefe-
réncia. Esses fluxos asseguram que a gestante
transite entre a APS e os servigos especializa-
dos conforme a complexidade do caso, garan-
tindo a longitudinalidade e a integralidade do
cuidado, sem rupturas assistenciais (SANTOS
etal., 2021).

Assim, este estudo tem como objetivo des-
crever a assisténcia de enfermagem na gestacao
de alto risco, sistematizando as condutas clini-
cas, emergenciais e psicossociais, além de evi-
denciar a importancia da formagao académica e
da pratica baseada em evidéncias para a atua¢ao
nesse cenario.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, justificada pela natureza descritiva e refle-
xiva do objeto de estudo, para a qual foram uti-
lizadas as bases de dados Medline, Lilacs e Bd-
enf-Enfermagem, indexadas na Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), além da consulta a manu-
ais e protocolos vigentes do Ministério da Sau-
de. Esse delineamento permite a articulagdo en-
tre evidéncias cientificas e documentos norma-
tivos, possibilitando uma compreensao amplia-
da da assisténcia de enfermagem no pré-natal
de alto risco. A questdao norteadora que condu-
ziu o estudo foi: Como se caracteriza a atuagao
do enfermeiro no manejo clinico, na identifica-
¢do de urgéncias e no suporte psicossocial du-
rante o pré-natal de alto risco?

Para o levantamento bibliografico, utiliza-
ram-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para a selecao dos termos que melhor
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representassem o objeto de estudo. Os descri-
tores eleitos foram: “Gravidez de Alto Risco”,
“Cuidado Pré-Natal” e “Enfermagem Obstétri-
ca”. Os operadores booleanos utilizados para o
cruzamento dos termos foram AND (entre ter-
mos de sentido distinto) e OR (para eventuais
sinonimias), a fim de refinar a recuperagdo dos
artigos, sendo aplicadas combina¢des como
“Gravidez de Alto Risco” AND “Enfermagem
Obstétrica” AND “Cuidado Pré-Natal” nos
campos de titulo, resumo e assunto, conforme
as especificidades de cada base de dados.

Foram aplicados como critérios de inclu-
sdo: artigos disponiveis na integra, redigidos
em lingua portuguesa e publicados nos ultimos
cinco anos (periodo de 2020 a 2025). Como cri-
térios de exclusdo, descartaram-se os estudos
que ndo respondiam a questao norteadora. Des-
sa forma, a busca inicial resultou em 118 publi-
cagoes. Dessas, dois estudos foram excluidos
por duplicidade e 84 foram excluidos apo6s a lei-
tura de titulos e resumos por ndo atenderem a
questdo norteadora. Apds a leitura na integra
dos 34 estudos remanescentes, 21 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem aderéncia aos
objetivos propostos, resultando na selecao final
de 13 artigos para compor a amostra da revisao.

O processo de selecao e analise dos estudos
foi realizado por dois revisores, de forma inde-
pendente, a partir da leitura de titulos, resumos
e textos completos, considerando a aderéncia a
questao norteadora e aos objetivos do estudo.
Em situacdes de divergéncia quanto a inclusao
dos estudos, estas foram resolvidas por consen-
so entre os revisores €, quando necessario, por
consulta a um terceiro revisor.

Ressalta-se que, além dos artigos oriundos
da busca sistematica, foram analisados manuais
e protocolos técnicos vigentes do Ministério da
Satde, utilizados como referéncia normativa
para subsidiar a discussao das condutas clinicas
e assistenciais, ndo sendo tratados como evi-

déncia empirica, conforme apresentado nos ei-
X0s tematicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do material selecionado foi con-
duzida por meio de leitura exaustiva e interpre-
tativa dos estudos incluidos, permitindo a iden-
tificacdo de nucleos tematicos recorrentes rela-
cionados a assisténcia de enfermagem na gesta-
¢ao de alto risco. A partir dessa analise, os con-
teudos foram organizados em eixos tematicos,
construidos com base na similaridade conceitu-
al e pratica das evidéncias apresentadas, de mo-
do a favorecer uma compreensao integrada dos
diferentes aspectos que compdem o cuidado a
gestante de alto risco.

Eixo 1: Determinantes Sociais e a Dina-
mica da Estratificacido de Risco
O risco gestacional ndo € um evento estati-

co, mas sim uma condi¢ao dindmica que neces-
sita de reavaliagdo constante, visto a possibili-
dade de surgimento de sinais de alerta em qual-
quer momento da gravidez (SILVA et al.,
2024). Em concordancia, o Ministério da Satide
preconiza que a estratificagdo de risco deve
ocorrer de forma continua em todas as consul-
tas, e ndo apenas na captacdo, permitindo que a
gestante transite entre a Atencdo Primaria e
Ambulatorios Especializados conforme a com-
plexidade momentanea do seu quadro de saude
(BRASIL, 2022a; MEDEIROS et al., 2022).
Ainda nesse cenario, cabe a compreensao
de que a classificacdo de alto risco extrapola o
diagnostico biologico (GADELHA et al.,
2020). Fatores como baixa escolaridade, inse-
guranca alimentar e barreiras de transporte sdo
reconhecidos oficialmente como determinantes
que elevam a morbimortalidade, exigindo da
enfermagem um olhar que va além da doenga.
Ao identificar tais vulnerabilidades, o enferme-
iro deve acionar a rede intersetorial e realizar
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busca ativa, prevenindo que o risco social se
converta em desfecho clinico desfavoravel,
conforme orientam as diretrizes de cuidado ma-
terno-infantil (NUNES et al., 2024a; SANTOS
etal., 2021).

Eixo 2: A Consulta de Enfermagem e o
Manejo Clinico Especializado
Diferentemente do pré-natal da gestagao de

risco habitual, a consulta de gestante de alto ris-
co exige exames fisicos direcionados as comor-
bidades prevalentes, com énfase nas sindromes
hipertensivas e no diabetes gestacional (RO-
QUE, 2023). Para garantir a seguranga clinica,
o enfermeiro deve seguir rigorosamente os Pro-
tocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PC-
DT) vigentes, que normatizam desde o rastreio
universal de infec¢des (como sifilis e HIV) até
a periodicidade de consultas e exames comple-
mentares especificos para cada patologia
(BRASIL, 2022b; NUNES et al., 2024b).

Além da competéncia técnica para monito-
rar sinais vitais e interpretar exames complexos
(como proteindria e curvas glicémicas), a edu-
cacdo em saude desponta como intervencao o-
brigatdria. O letramento em saude deve ser pra-
tico e adaptado a realidade da mulher: ensinar a
aplicacdo de insulina, o reconhecimento de si-
nais de pré-eclampsia e a dieta adequada. Evi-
déncias apontam que o alinhamento entre a
prescri¢do de enfermagem e o empoderamento
da gestante para o autocuidado reduz significa-
tivamente as internagdes evitaveis e melhora os
desfechos neonatais (MENDES et al., 2023;
BRASIL, 2022a).

Eixo 3: Identificacdo Precoce e Atuacao
em Urgéncias e Emergéncias
Para gestantes de alto risco, o tempo ¢ um

fator determinante para que o desfecho da mor-
talidade materna seja evitado (SANTOS et al.,
2021). Nesses casos, a demora para reconhecer
a patologia e suas necessidades, assim como pa-

ra o encaminhamento até uma unidade de assis-
téncia adequada e inicio do tratamento sdo fato-
res decisivos para que ndo haja prejuizo na sau-
de do binomio (BRASIL, 2022a). Diante disso,
o enfermeiro atua na quebra desse ciclo ao iden-
tificar sinais premonitorios de gravidade, como
cefaleia intensa, epigastralgia, alteragdes visu-
ais (escotomas), sangramentos vaginais ou di-
minuicdo da movimentacao fetal (NUNES et
al., 2024b; SILVA et al., 2024).

Diante da identificacdo de sinais de gravi-
dade durante o pré-natal, como a elevacdo da
pressdo arterial ou sinais que sugerem pré-
eclampsia, o papel da enfermagem ¢ de avalia-
¢do rapida, adogao de medidas imediatas e en-
caminhamento oportuno: garantir monitoriza-
c¢do clinica, orientar a gestante quanto aos sinais
de agravamento e facilitar o acesso a servigos
de referéncia, a fim de evitar atrasos que pos-
sam comprometer a mde ¢ o bebé (BRASIL,
2022; RIBEIRO et al., 2024). Além disso, a en-
fermagem atua no fluxo de atendimento e na co-
municagdo eficaz, assegurando continuidade no
cuidado (RIBEIRO et al., 2024).

Eixo 4: O Suporte Psicossocial, Vinculo
e Humanizacao
A equipe de enfermagem, além da assistén-

cia clinica, também fornece apoio psicossocial
para a gestante, especialmente por ser o profis-
sional que geralmente passa mais tempo com
ela. Diante da criacao desse vinculo, a enferma-
gem ¢ capaz de auxiliar a mulher em um mo-
mento de luto pela "gravidez idealizada" que
ndo ocorreu e que deu lugar ao medo da morte
ou de sequelas para o bebé (NUNES et al.,
2024a; RODRIGUES et al., 2023).

Assim, pensando na humanizacao do cuida-
do, tem-se a Escuta Ativa, estratégia que traba-
lha com a validagdo dos sentimentos da gestan-
te. Ademais, ¢ também dever do profissional in-
cluir a familia no plano de cuidados, explicando
a realidade do diagnostico de forma clara, mas
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empatica (JORGE, SILVA & MAKUCH,
2020). Os artigos sugerem que estratégias como
a visita a maternidade de referéncia (vincula-
¢do) e a discussdo sobre o plano de parto, adap-
tado a realidade do risco, ajudam a reduzir a
ansiedade e devolvem a mulher algum senso de
controle sobre seu proprio corpo € 0 processo
de parir (MEDEIROS et al., 2022; RIBEIRO
DE SOUZA et al., 2022).

Eixo 5: Formac¢ao Académica e Compe-
téncia Profissional
Assim, os estudos demonstram a necessida-

de de uma qualificacao profissional. Apesar de
a graduacdo de enfermagem fornecer uma base
generalista, 0 manejo clinico com gestantes de
alto risco necessita de conhecimentos especia-
lizados. Nesse contexto, a falta da especificida-
de do profissional pode ser tida como um fa-tor
que lhe gera inseguranca, adotando condutas
conservadoras ou errdneas (RIBEIRO et al.,
2024; SANTOS et al., 2021).

Além disso, a Educacao Permanente em Sa-
ude (EPS) dentro das instituigdes também pre-
cisa ser valorizada como ferramenta para man-
ter a equipe atualizada quanto aos novos pro-
tocolos e evidéncias cientificas (MEDEIROS et
al.,2022). Diante disso, evidencia-se que inves-
tir na for-magao continua nao ¢ apenas uma exi-
géncia de mercado, mas um imperativo ético
para a seguranca da paciente (SILVA et al.,
2024; BRASIL, 2022a).

CONCLUSAO

A assisténcia da enfermagem durante o pré-
natal de gestacdo de alto risco ¢ fundamental
para a seguranca do bindmio mae-filho, sendo
caracterizada por uma atuacao que nao esta so-
mente centrada no modelo bioldgico, focando
as patologias apresentadas pela gestante. A en-
fermagem atua por meio da assisténcia holis-
tica, sendo o elo integrador do cuidado, uma vez

que ¢ responsavel tanto pelo manejo clinico ri-
goroso das patologias de base como pela iden-
tificacdo de urgéncias obstétricas e pelo acolhi-
mento emocional que é necessario durante a
gestacao de risco.

Assim, torna-se evidente que a eficacia do
acompanhamento no pré-natal durante a gravi-
dez de alto risco ¢ atribuida também a capaci-
dade do profissional em articular o conheci-
mento técnico-cientifico com a sensibilidade
humana. Ou seja, a pratica de enfermagem qua-
lificada demonstrou ser capaz de modificar des-
fechos desfavoraveis, reduzindo indicadores de
morbimortalidade materna e neonatal através
da detecgdo precoce de sinais de alerta e da edu-
cacdo em saude como ferramenta de empodera-
mento da gestante.

Como limitac¢des deste estudo destaca-se a
utilizagdo da revisdo narrativa, que, embora
permita uma abordagem ampliada e reflexiva
do tema, ndo contempla avaliagdo formal da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,
podendo implicar maior suscetibilidade a vieses
de selecdo e interpretacdo. Soma-se a isso a res-
tricao ao idioma portugués e ao recorte tempo-
ral adotado, o que pode ter limitado a incorpo-
ragdo de outras evidéncias relevantes sobre a
tematica.

Portanto, compreende-se que a qualidade da
assisténcia prestada pela enfermagem ¢ funda-
mental para o cuidado adequado com pacientes
de alto risco gestacional, devendo haver um in-
vestimento continuo na formacgao académica e
na educagdo permanente das equipes. O cuida-
do a gestacao de alto risco exige um enfermeiro
com raciocinio clinico agugado, postura proati-
va e visao holistica, reafirmando a enfermagem
obstétrica como um pilar essencial na estratégia
de satide publica e na garantia de uma materni-
dade segura.
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INTRODUCAO

A gravidez ectdpica constitui uma das prin-
cipais emergéncias obstétricas da pratica clinica
contemporanea, representando importante cau-
sa de morbimortalidade materna. Caracteriza-se
pela implantagdo do blastocisto fora da cavida-
de uterina, ocorrendo em 90% a 95% nas tubas
uterinas. No entanto, pode ocorrer também na
porcdo intersticial da tuba, na cérvice, na cica-
triz da cesarea, no ovario ou na cavidade abdo-
minal, o que compromete o desenvolvimento
gestacional e expoe a mulher a riscos significa-
tivos, como hemorragias graves e instabilidade
hemodinamica (BRASIL, 2022). Diante desse
cenario, o reconhecimento oportuno dessa con-
dicao torna-se fundamental para a adog¢do de in-
tervencdes eficazes e seguras, visando a preser-
vacao da vida, da saiude reprodutiva ¢ do bem-
estar da mulher.

Segundo Rezende Filho et al. (2022), os fa-
tores de risco para a gravidez ectopica estdo, em
sua maioria, relacionados a alteracOes na estru-
tura ou no funcionamento das tubas uterinas, o
que dificulta o transporte adequado do embrido
até a cavidade uterina. A historia prévia de gra-
videz ectdpica € um dos principais fatores asso-
ciados, pois aumenta significativamente a chan-
ce de recorréncia. Infecgdes pélvicas, especial-
mente aquelas causadas por Chlamydia tracho-
matis e tuberculose, podem provocar inflama-
cdo e lesdes tubdrias, favorecendo a implanta-
cdo fora do tutero. Procedimentos cirurgicos
prévios, como cirurgias tubdrias, esterilizagao,
reanastomose ¢ outras intervengdes abdomi-
nais, também contribuem para esse risco. Além
disso, fatores como tabagismo, endometriose,
infertilidade e técnicas de reprodugdo assistida,
especialmente a fertilizacdo in vitro, estdo rela-
cionados ao aumento da ocorréncia dessa con-
dicao.

No quadro clinico da gravidez ectdpica, de-
ve-se dar atencdo especial as formas mais gra-
ves, como a gravidez tubaria complicada por a-
borto ou ruptura. A dor abdominal ¢ o principal
sintoma, podendo ser intensa e subita nos casos
de ruptura ou apresentar-se em colicas no abor-
to tubario. Quando ocorre sangramento para a
cavidade abdominal, a dor tende a se intensifi-
car e pode vir acompanhada de nauseas e vomi-
tos. Ao exame fisico, podem ser observados si-
nais de instabilidade hemodinamica, como pali-
dez, taquicardia e hipotensao, na avalia¢do ab-
dominal pode revelar dor a palpacio e sinais de
irritagdo peritoneal, enquanto no exame gineco-
logico destaca-se a dor a mobilizagdo do colo
uterino. Para evitar a progressao para quadros
mais graves, o diagnostico precoce ¢ essencial,
sobretudo quando a gestacao ainda esta integra.
Nesses casos, os sintomas podem ser pouco es-
pecificos, tornando necessaria a associagdo do
exame clinico com exames complementares,
como a dosagem seriada do hormdnio gonado-
trofina coridnica humana (beta-hCG) e a ultras-
sonografia transvaginal (FEBRASGO, 2018).
Ja no ambito assistencial, o cuidado a mulher
acometida por essa condi¢gdo demanda uma a-
bordagem integral, agil e humanizada, que ird
considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também os impactos emocionais, psicologicos
e reprodutivos envolvidos nesse processo.

Nesse contexto, este capitulo propde discu-
tir as principais perspectivas clinicas e assisten-
ciais relacionadas a gravidez ectdpica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, método que possibilita a sintese sistema-
tizada de evidéncias cientificas acerca de deter-
minado fendmeno, permitindo a andlise critica
e a integragdo de resultados de estudos com di-
ferentes delineamentos metodologicos. A revi-
sdo foi conduzida em etapas sequenciais, com-
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preendendo: (1) formulacao da questdo nortea-
dora; (2) definigdo das estratégias de busca; (3)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo; (4) selecao dos estudos; (5) extracao e
analise dos dados; e (6) sintese e apresentacdo
dos resultados.

A questdo norteadora do estudo foi definida
como: “Quais sdo as evidéncias cientificas dis-
poniveis acerca do diagndstico e da assisténcia
a mulher com gravidez ectdpica?”, orientando
todo o processo de busca e analise da literatura.

Para a elaboragdo da estratégia de busca, foi
utilizado o modelo PICo, no qual P (Populagao)
correspondeu as mulheres, I (Interesse) ao diag-
nodstico e a assisténcia em saude, e Co (Contex-
to) a gravidez ectdpica. A partir dessa estraté-
gia, foram definidos os descritores controlados,
selecionados no Descritores em Ciéncias da Sa-
ude (DeCS), incluindo “Gravidez Ectopica” e
“Gravidez Extrauterina”, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR.

A busca dos estudos foi realizada na Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), contemplando as
bases LILACS e MEDLINE, no periodo de ja-
neiro de 2018 a dezembro de 2025. Optou-se
por essa base por sua abrangéncia na literatura
latino-americana e internacional em saude, es-
pecialmente no campo da satide da mulher.

Os critérios de inclusao adotados foram: ar-
tigos cientificos disponiveis na integra, publica-
dos no periodo estabelecido, em lingua portu-
guesa, que abordassem aspectos clinicos, diag-
nosticos, terapéuticos e/ou assistenciais relacio-
nados a gravidez ectopica. Foram excluidos es-
tudos duplicados, publicagdes que nao respon-
dessem a questdao norteadora, editoriais, cartas
ao editor, relatos de experiéncia sem rigor me-
todoldgico e trabalhos cujo contetido ndo esti-
vesse alinhado aos ob-jetivos da revisao.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu
em trés etapas: leitura dos titulos, seguida da
leitura dos resumos, e, posteriormente, leitura

na integra dos artigos potencialmente elegiveis,
realizada de forma criteriosa para verificar a
consonancia com o0s objetivos propostos. Ao fi-
nal do processo, dez estudos compuseram a a-
mostra final da revisdo.

A extracdo dos dados foi realizada por meio
de instrumento elaborado pelas autoras, con-
templando informag¢des como ano de publica-
¢do, delineamento do estudo, objetivos, princi-
pais achados clinicos e implica¢des assistenci-
ais, utilizadas para orientar a analise descritiva
e a sintese dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dez artigos cientificos, in-
cluindo estudos de caso e estudos transversais,
que abordaram o sangramento uterino em mu-
lheres em idade reprodutiva. Os dados eviden-
ciaram que, diante desse quadro clinico, dois
principais desfechos podem ser observados: o
obstétrico, quando o teste B-hCG da mulher ¢
positivo ou o ginecoldgico, quando o teste € ne-
gativo, exigindo investigagdo especifica (INS-
TITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2023).

Em relagdo aos antecedentes obstétricos
mais associados a GE, destacaram-se historico
anterior de gravidez ectdpica, doenca inflama-
toria pélvica e extremos da idade materna, sen-
do a faixa etaria mais recorrente para a ocorrén-
cia de gravidez ectopica concentrada entre os
35 e 45 anos de idade (CANCIAN et al., 2023).

Por um outro lado, também fo1 possivel ob-
servar a ocorréncia da gravidez ectopica inters-
ticial (GEI) a qual representou cerca de 2% a
4% das gestacOes ectOpicas, caracterizando-se
pela implantagdo do embrido na porc¢ao inters-
ticial da trompa de Falopio, sendo assim, obser-
vou-se também que essa regido apresenta maior
capacidade de distensdo em comparagdao aos
segmentos distais da tuba, o que pode postergar
a rotura e atrasar o diagndstico oportuno (JOR-
GE et al., 2025). Sendo assim, pode-se inferir a
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importancia da pratica do Enfermeiro na avalia-
cdo sistematizada de sinais e sintomas sugesti-
vos como dor abdominal intensa, sangramento
uterino anormal e instabilidade hemodinamica,
bem como exerce o papel fundamental na per-
cepgao de fatores de risco obstétricos e gineco-
logicos, sendo capaz de, através da colheita do
historia prévia de gravidez ectopica, cirurgias
tubarias, doenca inflamatoria pélvica, subsidiar
a tomada de decisdo clinica e a prioriza¢ao do
atendimento a gestante.

Dentre os principais fatores de risco identi-
ficados incluiram a cirurgia tubaria prévia, sal-
pingite istmica nodosa, alteracdes estruturais da
trompa associadas a endometriose, leiomiomas
ou malformacdes uterinas, infecg¢do pélvica, ta-
bagismo, antecedente de gravidez ectdpica e
uso de técnicas de reproducio assistida (CAN-
CIAN et al., 2023: JORGE et al., 2025).

Sobre as manifestagdes clinicas mais fre-
quentemente descritas na literatura buscada fo-
ram: sangramento vaginal, dor abdominal de in-
tensidade progressiva ou de inicio subito e dor
pélvica em baixo-ventre (CANCIAN et al,
2023).

Ja em relagdo a topografia da gestacao ecto-
pica, a localizacao tubdria foi a mais prevalente,
seguida pelas localizagdes ovariana e abdomi-
nal (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA,
2022). Quadros caracterizados por dor abdomi-
nal intensa associada a sangramento uterino vo-
lumoso e sinais de instabilidade hemodinamica
foram compativeis com gestacao ectdpica rota,
demandando abordagem cirargica imediata
(JORGE, GOMES, AMARAL., 2025).

Acerca da busca de tratamento, nao foi pos-
sivel identificar protocolos terapéuticos padro-
nizados especificos para a GEI, sendo a conduta
individualizada de acordo com a idade gestacio-
nal, achados clinicos e ultrassonograficos, esta-
bilidade hemodinamica e desejo de uma futura
gestacdo da paciente. Dentre os estudos analisa-

dos, pdde-se observar que o tratamento cirurgi-
co foi a escolha predominante nos casos de ro-
tura, instabilidade hemodinamica, dor persis-
tente ou saco gestacional com diametro superi-
or a 40 mm, preferencialmente por via laparos-
copica. Ja a laparotomia, anteriormente consi-
derada abordagem padrdo, atualmente mostra-
se restrita a situagdes de emergéncia ou limita-
¢do técnica (JORGE, GOMES, AMARAL,
2025).

Sendo assim, em casos especificos, com di-
agnostico precoce, estabilidade hemodinamica
e baixos niveis séricos de B-hCG, observou-se
a utilizagdo do tratamento clinico com metotre-
xato, sobretudo em mulheres com desejo de
preservacdo da fertilidade (CANCIAN et al.,
2023). Porém, devido ao quadro de evolugdo ra-
pida para gestacdo ectopica rota, os dados de-
monstraram que, na pratica clinica, parcela sig-
nificativa das pacientes ainda ¢ submetida a tra-
tamento cirargico emergencial (BROGNI &
ROIAS, 2022).

A idade materna média das mulheres inclui-
das nos estudos foi de 30 a 45 anos, com vari-
acdo entre 15 e 55 anos. (ROLNIK et al., 2010).
Foi1 encontrado uma maior frequéncia de casos
concentrada na faixa etaria de 26 a 30 anos,
seguida pelos grupos de 31 a 35 anos € 36 a 40
anos.

Dentre os achados acerca do tratamento, o
tratamento clinico da gestacdo ectopica integra
com metotrexato, mostrou taxa de sucesso de
83,6%, sendo necessaria uma segunda dose da
medicacao em nove casos. Os niveis iniciais de
B-hCG superiores a 5.000 mUI/mL avalaidos
associaram-se a menor chance de sucesso tera-
péutico, enquanto o tamanho da massa anexial
e a presenga de liquido livre na cavidade ab-
dominal ndo apresentaram impacto significati-
vo nos desfechos; de forma geral, a maioria das
perdas gestacionais ocorreu no primeiro trimes-
tre, com baixa prevaléncia de antecedentes de
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malformagao fetal e predominancia de primeira
perda gestacional (CANCIAN et al., 2023).

Portanto, os resultados obtidos através da
literatura cientifica reafirmam a importancia da
abordagem sistemadtica do sangramento uterino
em mulheres na menacme, independentemente
da presenca de atraso menstrual, utilizando o
teste de gravidez como ferramenta inicial para
diferenciagdo entre causas ginecologicas e obs-
tétricas, incluindo aborto espontaneo e gravidez
ectopica.

CONCLUSAO

A gravidez ectOpica caracteriza-se por co-
mo uma condi¢do de alta relevancia clinica e
também assistencial, na medida em que repre-
senta uma importante emergéncia obstétrica re-
ferentes a riscos significativos a saude e a vida
da mulher de forma integral. Em decorréncia da
investigacao dos estudos selecionados anterior-
mente, torna claro que a identificagdo precoce

dos sinais e sintomas, aliado ao uso adequado
de exames complementares, como a dosagem
seriada do beta-hCG e a ultrassonografia trans-
vaginal, ¢ de extrema relevancia para a delibe-
racdo do diagndstico, assim como para a predi-
lecdo da conduta mais segura para a mulher.
Nota-se que fatores de risco como antecedentes
obstétricos, doenca inflamatdria pélvica e faixa
etaria avancada estdo frequentemente associa-
dos aos casos de gravidez ectdpica, sublinhando
a demanda de vigilancia clinica.

Ademais, os achados demonstram que,
mesmo mediante a presenca de alternativas
terapéuticas conservadoras em situacgdes seleci-
onadas, grande parte das mulheres ainda evolu-
em para quadros graves que exigem intervengao
cirargica de urgéncia, evidenciando a necessi-
dade de uma equipe treinada, especialmente no
ambito da enfermagem, com foco ndo apenas
no manejo adequado, mas no acolhimento e cui-
dado holistico frente aos possiveis danos bio-
psicossocias.
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INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo de grandes mu-
dangas fisicas, emocionais, metabdlicas, hor-
monais, sociais e de rotina, que permitem o de-
senvolvimento do bebé e a preparacdo do corpo
para o parto e a maternidade. Essas alteracdes
ocorrem devido a presenga de diversos hormo-
nios, como progesterona e estrogénio, que per-
manecem elevados durante a gestagdao. Porém,
com o nascimento do bebé, ha uma queda brus-
ca dos hormonios, o que desencadeia ou aumen-
ta a vulnerabilidade da mulher apds o parto, po-
dendo levar a uma depressao pds-parto (BRA-
SIL, 2025).

A depressao pos-parto ¢ uma condigdo mar-
cada por tristeza profunda, falta de esperanca e
desespero, em que a queda abrupta dos hormo-
nios afeta neurotransmissores e prejudica o
equilibrio emocional. Cerca de 12,1% das mu-
lheres com depressao pos-parto apresentam os
sintomas no primeiro ano e 7% desenvolvem
depressdo maior. Em paises de alta renda, a pre-
valéncia da depressao pos-parto fica ao redor de
10%, enquanto, em paises de média ou baixa
renda, fica ao redor de 20%. Geralmente, inicia-
se logo apds o parto; no entanto, pode comecar
a se manifestar com ansiedade e irritabilidade
ainda no ultimo trimestre da gestacio. E neces-
sario ressaltar que ndo ¢ uma falta de carater ou
fraqueza por parte da mae, mas sim um estado
clinico que envolve diversos fatores, podendo
ser relacionado a condi¢Oes socioeconOomicas,
profissionais, familiares e biologicas (SHMIDT
et al., 2005).

E de extrema importancia compreender
quadros como esse, para que o desenvolvimen-
to social, cognitivo e afetivo do bebé ndo seja
prejudicado e para que possa haver um bom
vinculo materno-infantil, essencial para a vida
da crianca. Essa condicdo pode trazer sequelas
prolongadas na infancia e adolescéncia. Portan-

to, ¢ fundamental saber identificar esses qua-
dros para possibilitar detec¢do precoce, trata-
mento adequado e promogao de estratégias para
prevenir e cuidar da saude mental e bem-estar
da familia (SHMIDT et al., 2005).

Diante disso, este artigo tem como objetivo
abordar a depressdo pos-parto com énfase em
seus mecanismos hormonais e neurobiolédgicos,
discutindo sua influéncia na manifestacao clini-
ca do transtorno.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, fundamentada nas etapas descritas por
Souza, Silva e Carvalho (2009), compreenden-
do a elaboracdo da questdo norteadora, a defi-
nicao dos critérios de elegibilidade, a busca na
literatura, a selecdo e a avalia¢dao dos estudos, a
analise e a sintese dos achados e a apresentagao
dos resultados.

A condugdo do estudo partiu da defini¢ao
da questdo norteadora: “De que modo as mu-
dangas hormonais durante a gestagdao e o peri-
odo pos-parto estdao associadas a experiéncia da
depressao poés-parto?”’, formulada a partir do
modelo PICo, em que a populagdo (P) corres-
ponde as mulheres no ciclo gravidico-puerpe-
ral, o interesse (I) as alteragdes hormonais e o
contexto (Co) a depressdo pos-parto.

A estratégia de busca foi realizada nas bases
de dados PubMed, Lilacs/BVS e Scientific E-
lectronic Library Online (SciELO), no periodo
4 a 8 de dezembro de 2025, com a seleg¢ao de
termos a partir dos vocabularios Medical Su-
bject Headings (MeSH) e Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS), incluindo “depressao

2 (13

poOs-parto”, “gestacdo”, “hormoénios” e “perio-
do pds-parto”, bem como seus sindbnimos, com-
binados por meio de operadores booleanos
AND ¢ OR.

Adotaram-se como critérios de inclusao es-

tudos disponiveis na integra, publicados em lin-
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gua inglesa, portuguesa ou espanhola, que abor-
dassem a relagdo entre alteracdes hormonais no
periodo periparto ¢ a depressdo pds-parto, in-
cluindo tanto estudos com seres humanos quan-
to estudos experimentais voltados a investiga-
¢do de mecanismos neurobioldgicos associados
a DPP nos ultimos cinco anos. As duplicatas
ndo foram inseridas. Foram excluidas publica-
¢oes duplicadas, estudos que nao respondessem
a questdo norteadora, revisoes de literatura e ar-
tigos que abordassem exclusivamente aspectos
psicossociais sem interface com o eixo hormo-
nal.

Foram identificados inicialmente 199 arti-
gos, dos quais quatro estavam duplicados, re-
sultando em 195 registros inicos. A sele¢ao dos
estudos foi realizada em trés etapas: (1) leitura
dos titulos, (2) leitura dos resumos e (3) leitura
do texto completo. Ao final do processo de tri-
agem, 19 artigos atenderam aos critérios de ele-
gibilidade e compuseram a amostra final. A se-
lecdo foi conduzida com o auxilio da platafor-
ma Rayyan, por um revisor, seguindo rigorosa-
mente os critérios de elegibilidade previamente
definidos. Os estudos incluidos foram analisa-
dos de forma critica e interpretativa, e os acha-
dos, organizados de maneira narrativa, conside-
rando a heterogeneidade metodologica das pes-
quisas e priorizando a discussdo da dindmica
hormonal, das flutuagdes periparto e da sensi-
bilidade bioldgica individual, em consonéncia
com o delineamento da revisdo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao dos 19 estudos revela que as flu-
tuacdes hormonais durante a gestacao € o poOs-
parto influenciam a experiéncia da depressao
pos-parto (DPP), com destaque para a alteragao
nos niveis de estrogénio, progesterona € neuro-
esteroides, especialmente a alopregnanolona.
Durante a gestacdo, esses hormonios aumentam
progressivamente, € sua queda abrupta apds o

parto tem sido associada a sintomas depressi-
vos, particularmente em mulheres com maior
sensibilidade biologica (KONJEVODA et al.,
2023; NIELSEN; STIKA; WISNER, 2024;
DELIGIANNIDIS et al., 2023).

Ha um consenso entre os estudos revisados
no sentido de que a mé adaptagao as flutuagdes
hormonais no periodo periparto pode ser central
para o desenvolvimento da DPP. Islas-Preciado
et al. (2025) e Konjevoda et al. (2023) apontam
que a queda abrupta de estrogénio e progeste-
rona contribui para a disfungdo do sistema GA-
BAérgico7, que regula o humor. Nielsen, Stika
e Wisner (2024) complementam, sugerindo que
a exposic¢do prolongada a altos niveis de estro-
génio durante a gestagdo torna algumas mulhe-
res neurobiologicamente mais sensiveis a queda
desses hormonios no pos-parto.

Jacobson et al. (2021) destacam que a expo-
sicdo ambiental a disruptores endocrinos6 tam-
bém pode afetar as concentragdes de progeste-
rona, aumentando o risco de DPP. Por outro
lado, Backer et al. (2023) identificaram que a
autoimunidade tireoidiana9 (anticorpos anti-
TPO) e a disfuncdo do eixo HPA (cortisol e CR-
H)8 podem ser fatores adicionais que predispd-
em as mulheres a sintomas depressivos no pos-
parto.

Em modelos animais, Ye et al. (2023) ob-
servaram que a retirada hormonal apds a gesta-
¢ao induziu comportamentos semelhantes a de-
pressdo, indicando que as flutuagdes hormonais
afetam o funcionamento cerebral. Resultados
semelhantes foram observados em estudos cli-
nicos. Deligiannidis et al. (2023) demonstraram
que o uso de zuranolone, um modulador do sis-
tema GABA¢érgico, reduziu os sintomas de de-
pressao pos-parto em mulheres, sugerindo que
a queda de neuroesteroides, como a alopregna-
nolona, desempenha um papel central na fisio-
patologia da DPP.
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Embora haja uma variagdo metodoldgica
entre os estudos, como observado na auséncia
de consenso sobre a relagdo causal entre niveis
hormonais e sintomas depressivos, as evidénci-
as convergem para o entendimento de que a
transi¢do abrupta entre os estados hormonais da
gestacdao e do pds-parto, combinada com uma
vulnerabilidade neurobioldgica, ¢ crucial para a
manifestagdo da DPP (DELIGIANNIDIS et al.,
2023; KONJEVODA et al., 2023; NIELSEN;
STIKA; WISNER, 2024; ISLAS-PRECIADO
et al.,2025).

Em relagdo aos mecanismos biologicos, os
estudos indicam que a depressdo pos-parto re-
sulta da interagdo entre alteragdes hormonais ¢
mudancas no funcionamento cerebral. Essas al-
teracdes envolvem principalmente o sistema
GABA¢érgico, o eixo hipotalamo-hip6fise-adre-
nal (HPA) e processos epigenéticos] que inter-
ferem na resposta ao estresse e na plasticidade
neuronal2. A desregulacdo do eixo HPA, evi-
denciada pelo aumento dos niveis de vasopres-
sina3 (KASHKOULI et al., 2023) e por altera-
coes na sinalizacdo Wnt4 (YE et al., 2023),
parece contribuir para um desequilibrio entre
excitacdo e inibi¢do neuronal5, favorecendo o
desenvolvimento da depressao pos-parto (KA-
SHKOULI et al., 2023; YE et al., 2023; DE-
LIGIANNIDIS et al., 2023).

Portanto, as mudancas hormonais durante a
gestacdo influenciam a experiéncia da depres-
sdo pds-parto nao apenas pela queda hormonal
abrupta apoOs o parto, mas também pela intera-
¢do com fatores neurobiologicos e genéticos,
destacando a vulnerabilidade individual como
fator determinante na manifestagdo clinica da
DPP (NIELSEN; STIKA; WISNER, 2024).

NOTAS

1. Epigenética refere-se a mecanismos que
regulam a expressdo génica sem alteracdo da
sequéncia do DNA, podendo ser influenciados

por fatores hormonais e ambientais, com im-
pacto direto no funcionamento cerebral e na re-
gulacdo do humor (BEAR; CONNORS; PA-
RADISO, 2017).

2. Plasticidade neural ¢ a capacidade do sis-
tema nervoso de modificar sua estrutura e fun-
¢do em resposta a estimulos internos ou exter-
nos, incluindo alteragdes hormonais, sendo fun-
damental para processos adaptativos e emocio-
nais (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2017).

3. A arginina vasopressina (AVP) ¢ um hor-
monio neuropeptidico envolvido na regulacao
do estresse e da resposta do eixo hipotalamo—
hipofise—adrenal, atuando em conjunto com o
CRH na modulagdo do humor e da resposta ao
estresse (GUYTON; HALL, 2021).

4. A via de sinalizagdo Wnt participa da re-
gulacdo do desenvolvimento e da plasticidade
sinaptica no sistema nervoso central, influenci-
ando a comunicagdo entre neuronios € proces-
sos associados a regula¢do emocional (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2017).

5. O equilibrio entre sinais excitatdrios
(principalmente glutamatérgicos) e inibitorios
(principalmente GABA¢érgicos) € essencial pa-
ra o funcionamento adequado das redes neurais,
sendo sua desregulagdo associada a transtornos
do humor (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2017).

6. Disruptores endocrinos sdo substancias
ambientais capazes de interferir na sintese, se-
crecao ou agao de hormonios, afetando o equi-
librio hormonal e, consequentemente, proces-
sos neurobioldgicos relacionados ao humor e a
saude mental (GUYTON; HALL, 2021).

7. O sistema GABAZ¢érgico € o principal sis-
tema inibitério do sistema nervoso central e de-
sempenha papel central na regulagdo do humor,
da ansiedade e da resposta ao estresse, sendo
sensivel a variagcdes hormonais (BEAR; CON-
NORS; PARADISO, 2017).
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8. A disfungdo do eixo hipotalamo—hipo-
fise—adrenal envolve altera¢des na secreg¢ao do
CRH e do cortisol, comprometendo a resposta
ao estresse e estando associada ao desenvolvi-
mento de transtornos depressivos (GUYTON;
HALL, 2021).

9. A autoimunidade tireoidiana caracteriza-
se pela presenga de autoanticorpos, como 0s
antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO), podendo
levar a alteragdes hormonais que influenciam o
funcionamento cerebral e o risco de sintomas
depressivos no periodo poés-parto (GUYTON;
HALL, 2021).

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo atendem ao
objetivo ao demonstrarem que a depressao pos-
parto estd fortemente relacionada a interagao

entre mecanismos hormonais e neurobiologicos
desencadeados no periodo periparto. As evi-
déncias apresentadas ajudam a explicar por que
a queda hormonal po6s-parto, embora universal,
resulta em DPP apenas em um subgrupo de mu-
lheres, destacando a importancia da vulnerabili-
dade individual como determinante clinico.

Dessa maneira, ¢ refor¢ada a necessidade
de uma abordagem integrada da depressao pos-
parto, que ultrapasse modelos exclusivamente
psicossociais ou hormonais, reconhecendo a
DPP como um transtorno neurobioldgico sensi-
vel a transi¢cdes hormonais complexas. A com-
preensdo desses mecanismos ndo apenas apro-
funda o entendimento cientifico da doenga, co-
mo também contribui para o aprimoramento de
estratégias mais precisas de prevencao, identifi-
cagdo precoce e tratamento, contribuindo para
o cuidado integral da saude mental materna.
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INTRODUCAO

A infertilidade feminina representa um de-
safio relevante no campo da satude reprodutiva,
com impacto expressivo sobre a qualidade de
vida das mulheres e sobre os sistemas de satde.
Entre os multiplos fatores associados a dificul-
dade de concepcdo, destacam-se as condigdes
ginecologicas cronicas, cuja identificagdo e ma-
nejo adequados sdo determinantes para o prog-
nostico reprodutivo (FEBRASGO, 2025; JE-
ONG et al., 2025).

Nesse cenario, a endometriose € a sindrome
dos ovérios policisticos (SOP) figuram entre as
principais condigdes associadas a infertilidade
feminina. Ambas apresentam elevada prevalén-
cia entre 5% e 15% das mulheres em idade re-
produtiva e configuram quadros clinicos com-
plexos, e evolucao variavel. Apesar de possui-
rem caracteristicas fisiopatoldgicas distintas,
essas condigdes afetam etapas fundamentais do
processo reprodutivo, o que justifica sua rele-
vancia no estudo da infertilidade (FEBRASGO,
2025).

Historicamente, a abordagem da endometri-
ose € da SOP ocorreu de forma segmentada,
tanto na pratica clinica quanto na produgao ci-
entifica. Entretanto, a ampliacdo do conheci-
mento sobre os mecanismos envolvidos na re-
gulacdo hormonal, na fun¢do ovariana e no am-
biente uterino tem evidenciado a necessidade de
uma compreensao mais integrada da satde re-
produtiva feminina. A presenca de sinais e sin-
tomas inespecificos ou compartilhados entre di-
ferentes condi¢des ginecoldgicas contribui para
desafios diagnosticos e para a postergacdo do
inicio do cuidado adequado (FEBRASGO,
2025).

Além disso, o avanco das pesquisas tem
deslocado o foco exclusivamente anatomico ou
ovulatério da infertilidade para uma perspectiva
mais ampla, que considera interagdes enddcri-

nas, metabolicas e inflamatoérias. Essa mudanga
de paradigma reforca a importancia de analises
que articulem diferentes dimensdes da infertili-
dade feminina, sem desconsiderar a singulari-
dade de cada condicdo clinica (JEONG et al.,
2025).

Dessa forma, a compreensdo dos aspectos
relacionados a infertilidade no contexto da en-
dometriose ¢ da SOP mostra-se fundamental
para subsidiar praticas de cuidado mais qualifi-
cadas, contribuindo para estratégias de planeja-
mento reprodutivo e tomada de decisdo clinica.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, desenvolvida com o objetivo de compre-
ender os mecanismos envolvidos na relagdo en-
tre infertilidade, endometriose ¢ Sindrome dos
Ovérios Policisticos (SOP).

A formulagdo da pergunta norteadora fun-
damentou-se na estratégia PICo, na qual a po-
pulacdo correspondeu a mulheres em idade re-
produtiva com diagnostico de endometriose
e/ou SOP; o interesse concentrou-se na inferti-
lidade e nos desafios diagndsticos; € o contexto
referiu-se a saude reprodutiva e a avaliagdo di-
agnostica. A partir dessa estrutura, definiu-se a
seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as evi-
déncias cientificas que descrevem a relagdo en-
tre infertilidade, endometriose ¢ sindrome dos
ovarios policisticos, bem como os principais
desafios diagnosticos dessas condi¢des no con-
texto da saude reprodutiva feminina?

A busca bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados MEDLINE e LILACS, por inter-
médio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) e seus correspondentes no Medical Su-
bject Headings (MeSH), nos idiomas portu-
gugés, inglés e espanhol. Foram empregados os
descritores Sindrome do Ovario Policistico/Po-
lycystic Ovary Syndrome, Endometriose/Endo-
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metriosis e Infertilidade Feminina/Infertility,
Female, combinados por meio do operador bo-
oleano AND.

A estratégia de busca adotada foi: (“Sindro-
me do Ovério Policistico” OR “Sindrome del
Ovario Poliquistico” OR “Polycystic Ovary
Syndrome”) AND (Endometriose OR Endome-
triosis) AND (“Infertilidade Feminina” OR “In-
fertilidad Femenina” OR “Infertility, Fema-
le”). Na sequéncia, aplicaram-se filtros para
restringir os resultados a estudos com texto
completo disponivel, publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, no periodo com-
preendido entre 2016 e 2026, indexados nas ba-
ses MEDLINE ou LILACS e que apresentas-
sem os descritores relacionados a SOP, a endo-
metriose ¢ a infertilidade feminina como assun-
to principal.

A busca inicial resultou em 220 publica-
coes. Apos a aplicagdo dos filtros, 89 estudos
permaneceram elegiveis. Em seguida, proce-
deu-se a exclusdo de 6 estudos duplicados. A
etapa de triagem consistiu na leitura dos titulos
e resumos, o que levou a exclusdo de 70 estudos
por ndo apresentarem alinhamento com o obje-
tivo da revisdo e com a pergunta norteadora. Ao
final do processo de selecdo, 13 estudos compu-
seram a amostra final desta revisao.

Os estudos incluidos foram analisados de
forma descritiva e interpretativa, considerando
os mecanismos fisiopatoldgicos associados a
infertilidade, as dificuldades diagndsticas de-
correntes da sobreposicao clinica entre a endo-
metriose € a SOP e as implicacdes desses acha-
dos para o cuidado e a avaliagdo diagndstica no
ambito da saude reprodutiva feminina.

ENDOMETRIOSE E INFERTILI-
DADE

A endometriose ¢ definida como a presenga
de tecido semelhante as glandulas e/ou ao estro-
ma endometrial fora da cavidade uterina, aco-

metendo predominantemente a pelve, embora
possa envolver sitios extrapélvicos. Trata-se de
uma afec¢do ginecologica cronica, benigna, es-
trogénio-dependente e de etiologia multifatori-
al, reconhecida como uma condicdo progressi-
va e complexa, fortemente associada a um pro-
cesso inflamatdrio persistente. Do ponto de vis-
ta clinico-patolégico, a doenga ¢ classificada
em trés principais formas: endometriose perito-
neal superficial, caracterizada por implantes
restritos a superficie do peritonio; endometriose
ovariana, geralmente associada a formagdo de
cistos ovarianos denominados endometriomas;
e endometriose profunda, definida pela infiltra-
cdo das lesdes a uma profundidade igual ou
superior a 5 mm abaixo da superficie peritoneal,
frequentemente acometendo estruturas retrope-
ritoneais e orgaos pélvicos adjacentes (JEONG
et al.,2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-
se que a endometriose acometa aproximada-
mente 10% a 15% das mulheres em idade re-
produtiva. Entretanto, essa prevaléncia pode ser
substancialmente maior em populagdes especi-
ficas, ultrapassando 50% entre mulheres com
infertilidade, o que evidencia a estreita e consis-
tente associacdo entre a doenga € o0 comprome-
timento da funcdo reprodutiva feminina (FE-
BRASGO, 2025)

A fisiopatologia da endometriose permane-
ce incompletamente elucidada, sendo alvo de
intensa investigagao cientifica. Entre as princi-
pais hipoteses etiopatogénicas, destaca-se a teo-
ria da menstruagao retrograda, John A. proposta
por Sampson, segundo a qual o refluxo do san-
gue menstrual pelas tubas uterinas possibilitaria
a disseminagdo e implantacdo de células endo-
metriais vidveis na cavidade peritoneal. De
acordo com a teoria da metaplasia celdmica, as
lesdes de endometriose podem se desenvolver a
partir de tecidos inicialmente normais, os quais
sofrem um processo de diferenciagdo metapla-
sica que leva a sua transformagdo. Mais recen-
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temente, evidéncias sustentam a participacao de
fatores genéticos e epigenéticos, associados a
alteracdes do microambiente peritoneal, como
inflamagao cronica, disfuncao imunolodgica e
estresse oxidativo, desempenhando papel cen-
tral no inicio e na progressao da doenca (FE-
BRASGO, 2025).

Clinicamente, a endometriose apresenta
quadro heterogéneo e frequentemente inespeci-
fico, o que contribui para um atraso no diagnos-
tico médio estimado em aproximadamente sete
anos. As manifestacdes mais frequentemente
descritas incluem dismenorréia intensa, dor pél-
vica cronica ciclica ou aciclica, dispareunia
profunda, alteracdes intestinais ciclicas, como
dor a evacuacdo, sangramento retal e constipa-
¢do durante o periodo menstrual, além de sin-
tomas urinarios ciclicos, como disuria € hema-
turia (JEONG et al., 2024). A infertilidade des-
taca-se como uma das apresentagdes clinicas
mais relevantes, tanto pela elevada prevaléncia
quanto pelo impacto fisico, emocional e social
sobre as pacientes. Em termos fisiopatoldgicos,
o tecido endometrial ectopico mantém respon-
sividade aos estimulos hormonais do ciclo
menstrual, desencadeando episodios recorren-
tes de inflamacao e sangramento em locais ina-
dequados, o que favorece fibrose, formacao de
aderéncias e dor persistente (FEBRASGO,
2025).

A associagdo entre endometriose e infertili-
dade ¢ amplamente reconhecida como estreita e
multifatorial, constituindo uma das principais
indicagdes de investigagdo clinica nessas paci-
entes. Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvi-
dos na infertilidade associada a endometriose
sdo diversos e interdependentes. Alteragdes a-
natdmicas e mecanicas decorrentes da forma-
cdo de aderéncias pélvicas podem resultar em
distorcdo da anatomia reprodutiva, obstrugao
tubaria e comprometimento da captacao do 00-
cito. Na endometriose profunda, particularmen-
te nos casos com acometimento intestinal, a

obliteracdo do fundo de saco de Douglas repre-
senta um fator adicional de prejuizo a fertilida-
de. Paralelamente, o microambiente peritoneal
inflamatoério caracteriza-se por elevagao de ci-
tocinas e quimiocinas, aumento do estresse oxi-
dativo e disfun¢do imunoldgica, interferindo
negativamente na intera¢do entre gametas, na
funcdo tubaria, na motilidade espermatica e na
receptividade endometrial, culminando em re-
ducdo das taxas de fertilizagdo e implantagdo
embrionaria (PODGAEC et al., 2018).

Outro fator relevante refere-se ao impacto
da endometriose sobre a reserva ovariana. A
presenca de endometriomas pode comprometer
a vascularizagdo do ovario e alterar a dinamica
da foliculogénese, reduzindo tanto a quantidade
quanto a qualidade dos odcitos disponiveis. A
remog¢ao completa dos focos de endometriose
tem como objetivo restaurar a anatomia, o que
pode aumentar as chances de gestagdo esponta-
nea, principalmente nos estagios iniciais (I e II).
Nos casos mais avangados, a cirurgia pode ser
indicada como um procedimento preparatorio
para técnicas de reprodugao assistida, ajudando
no acesso aos foliculos ou no tratamento de
dores intensas que limitam a qualidade de vida
(PODGAEC et al., 2018).

No contexto terapéutico, a abordagem ci-
rirgica visa a remog¢ao completa das lesdes en-
dometridticas e a restauracdo da anatomia pél-
vica, podendo resultar em melhora das taxas de
gestagdo espontanea, especialmente nos estagi-
os iniciais da doenga. Em casos avangados, a
cirurgia pode desempenhar papel adjuvante an-
tes da aplicacdo de técnicas de reprodugdo as-
sistida, seja para facilitar o acesso aos foliculos
ovarianos, seja para o controle de sintomas do-
lorosos incapacitantes. Nesse cendrio, as técni-
cas de reproducdo assistida, particularmente a
fertilizagdo in vitro, constituem estratégia fun-
damental para pacientes que ndo obtém gesta-
¢do apods tratamento cirdrgico ou que apresen-
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tam fatores adicionais de infertilidade associa-
dos (PODGAEC et al., 2018).

si;\IDROME DOS OVARIOS POLI-
CISTICOS E INFERTILIDADE

A Sindrome do Ovario Policisticos (SOP)
pode ser definida como um distirbio hormonal
associado a alteragdes anatomicas nos ovarios,
que cursa com a hipertrofia e aumento da pro-
ducdo e secrecdo de androgénios. Em 2025, o
entendimento clinico evoluiu de uma visao pu-
ramente ovariana para uma perspectiva sistémi-
ca, onde a infertilidade ¢ compreendida como o
resultado de uma rede de disfungdes endoceri-
nas, metabolicas, inflamatorias e oxidativas
(BEGUM, 2025). Entre os diversos sinais e sin-
tomas da sindrome, estdo a irregularidade
menstrual, acne, alopecia, porém a infertilidade
entra como uma das manifesta¢des clinicas
mais significativas, que afeta negativamente o
bem-estar emocional e a qualidade de mulheres
na fase reprodutiva, com uma prevaléncia que
varia entre 5% e 10% nessa populagdo (FE-
BRASGO, 2025).

A infertilidade relacionada a SOP acontece
devido a anovulagdo, que ¢ provocada por um
defeito no desenvolvimento dos foliculos ovari-
anos, em que a fisiopatologia envolve alteracao
hormonal central e periférica, desregulando o
eixo Hipotalamo-Hipofise. No nivel do eixo hi-
potalamo-hipofise, observa-se nas pacientes
uma anormalidade na secre¢do de gonadotrofi-
nas, que leva a um aumento da liberacao hipo-
fisaria do hormonio luteinizante (LH) (FE-
BRASGO, 2025).

O LH elevado, por sua vez, estimula as cé-
lulas da teca ovariana a produzirem androgéni-
os. Consequente a isso, os niveis séricos do hor-
monio foliculo-estimulante (FSH) sdo discreta-
mente mais baixos na fase folicular, o que im-
pede que esses hormonios se transformem em

hormonios femininos, afetando a maturagao fo-
licular final (anovula¢do) (FEBRASGO, 2025).

Ademais, a resisténcia periférica a insulina
relacionada com a alta produgao de androgénios
impacta a foliculogénese ovariana. O excesso
de insulina age de forma sinérgica com o LH,
estimulando ainda mais as células da teca a pro-
duzir androgénios. Este quadro de hiperandro-
genismo altera a relagao de regulacao dos hor-
monios na mulher, culminando em aumento de
estrogénio, irregularidade menstrual e infertili-
dade (FEBRASGO, 2025).

COEXISIENCIA DA si;\IDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS E
DA ENDOMETRIOSE

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) e
Endometriose (EM) representam as endocrino-
patias benignas mais prevalentes que afetam
mulheres em idade reprodutiva em todo o mun-
do. Embora historicamente fossem abordadas
como doengas distintas, a crescente base de evi-
déncias clinicas e moleculares apontam uma
correlacdo significativa entre as duas condi-
coes, destacando os mecanismos patofisiologi-
cos compartilhados e os desafios Unicos que
surgem no diagnéstico € manejo terapéutico
dessas pacientes (FEBRASGO, 2025).

A SOP quanto a EM apresentam niveis ele-
vados de citocinas pré-inflamatorias. Porém, a
SOP ¢ caracterizada por um estado de inflama-
¢ao sistémica cronica de baixo grau, frequente-
mente associado a resisténcia a insulina (RI) e
ao hiperandrogenismo. Paralelamente, a Endo-
metriose ¢ definida pela inflamagao pélvica cro-
nica, disfungao estrogénica e resisténcia local a
progesterona. Quando juntas, esses mediadores
se potencializam, agravando a dor e a disfuncdo
celular (ABDI et al., 2025).

O estado hiperinsulinémico e inflamatorio
inerente a SOP pode agravar a EM, estimulando
a proliferagao de focos endometriais ectopicos
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e intensificando o ambiente inflamatorio pélvi-
co. A disfun¢do hormonal em ambas as condi-
¢oes, seja o excesso androgénico da SOP ou a
dominancia estrogénica na EM, sugere uma via
comum de desregulacdo do eixo reprodutivo
(ABDI et al., 2025).

RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisdo eviden-
ciaram que a infertilidade feminina associada a
endometriose ¢ a sindrome dos ovarios policis-
ticos (SOP) decorre de mecanismos complexos
e multifatoriais, envolvendo alteragdes inflama-
torias, hormonais, metabdlicas, imunoldgicas e
moleculares, que interferem de forma significa-
tiva na fun¢do reprodutiva. De modo geral, os
achados indicaram que ambas as condigdes es-
tao fortemente relacionadas a desfechos repro-
dutivos desfavoraveis, ainda que por vias fisio-
patoldgicas distintas (KARSON & KALLEN,
2021)

No contexto da endometriose, os resultados
apontaram que a infertilidade estd associada
principalmente a inflamagdo pélvica cronica, a
alteracdo do microambiente peritoneal e endo-
metrial, a disfungdes imunoldgicas e a prejuizos
nos processos de fecundagdo e implantagcao em-
brionaria. Foram descritas alteracdes celulares
e moleculares, incluindo estresse oxidativo, de-
sequilibrio na produgao de citocinas inflamato-
rias e modificacdes na expressdo génica, que
comprometem a qualidade oocitaria, a recepti-
vidade endometrial e a funcao tubaria, contribu-
indo para a dificuldade de concep¢ao (JEONG
et al., 2024).

Em relagdo a sindrome dos ovarios policis-
ticos, os estudos demonstraram associa¢cdo con-
sistente entre infertilidade e anovulagdo croni-
ca, hiperandrogenismo e resisténcia a insulina,
além de alteragdes na esteroidogénese ovariana
e no ambiente endometrial. Os achados eviden-
ciaram prejuizos na maturacao folicular, redu-

¢do da qualidade oocitaria e alteragdes endome-
triais que dificultam a implantagdo embriona-
ria. Adicionalmente, foram relatadas alteracoes
metabolicas e hormonais que contribuem para
irregularidades menstruais e para a manutencao
do quadro de infertilidade (JEONG et al,
2024).

Quanto a coexisténcia entre endometriose e
SOP, os resultados indicaram que, apesar de
apresentarem mecanismos fisiopatolégicos dis-
tintos, essas condigdes compartilham manifes-
tagoes clinicas relevantes, como infertilidade,
irregularidades menstruais, dor pélvica e im-
pacto negativo na qualidade de vida. A sobre-
posi¢do de sinais e sintomas foi apontada como
um fator que dificulta o reconhecimento conco-
mitante dessas patologias, podendo contribuir
para o subdiagnostico da coexisténcia. Alguns
estudos sugeriram que a presenca simultanea de
endometriose ¢ SOP pode intensificar o com-
prometimento reprodutivo, exigindo maior
atencao clinica na avaliag¢do da satide reproduti-
va feminina (XIANG et al, 2025).

No que se refere aos desafios diagndsticos,
os estudos destacaram limitagdes na identifica-
¢do precoce e precisa da infertilidade associada
a endometriose € a SOP, relacionadas a hetero-
geneidade clinica, a variabilidade dos sintomas
e a auséncia de biomarcadores especificos am-
plamente validados (CARLSON & KALLEN,
2021). Foram mencionadas dificuldades decor-
rentes da dependéncia de critérios clinicos, la-
boratoriais e de métodos de imagem, bem como
do caréater invasivo de procedimentos diagndsti-
cos para a endometriose, o que contribui para
atrasos no diagndstico e no inicio do cuidado a-
dequado (KOLANSKA et al, 2025).

Em relagdo as possibilidades de cuidado e
manejo, os resultados descreveram abordagens
terapéuticas que incluem tratamento farmacolo-
gico, estratégias voltadas a indugdo da ovulagao
e 0 uso de técnicas de reproducdo assistida, de
acordo com as caracteristicas clinicas individu-
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ais. Foram também relatadas intervengdes adju-
vantes com potencial efeito anti-inflamatdrio e
antioxidante, embora os estudos ressaltem a ne-
cessidade de evidéncias mais robustas para a
consolidagdo dessas estratégias no manejo da
infertilidade associada a endometriose e a SOP
(ABDI et al., 2025).

Por fim, a analise integrada dos dados refor-
¢a que o manejo da infertilidade associada a en-
dometriose e a SOP deve ser individualizado e
multidisciplinar, considerando ndo apenas os
aspectos biologicos da doenga, mas também
suas implicagdes emocionais, sociais e reprodu-
tivas. A adocdo de estratégias que priorizem o
diagndstico precoce, a preservagao da fertilida-
de e a escolha criteriosa das intervengodes tera-
péuticas ¢ fundamental para otimizar os desfe-
chos clinicos e melhorar a qualidade de vida das
mulheres acometidas.

DISCUSSAO

A presente discussdo evidencia que tanto a
endometriose quanto a SOP configuram condi-
coes ginecoldgicas de elevada prevaléncia e im-
pacto reprodutivo significativo, sendo a inferti-
lidade um desfecho clinico central em ambas.
Embora tradicionalmente abordadas como enti-
dades distintas, os achados atuais reforcam que
essas afecgoes compartilham mecanismos fisio-
patologicos complexos, envolvendo desregula-
¢ao hormonal, inflamagao cronica e alteragdes
do microambiente reprodutivo, o que contribui
para desafios diagndsticos e terapéuticos seme-
lhantes.

No caso da endometriose, a literatura anali-
sada corrobora sua natureza multifatorial e pro-
gressiva, marcada por inflamacdo persistente,
fibrose e distor¢do anatomica, elementos direta-
mente implicados na reducdo da fertilidade. Os
mecanismos descritos, como aderéncias pélvi-
cas, obstrucdao tubaria, comprometimento da
captacdo do odcito e alteragdes da receptividade

endometrial, reforcam que a infertilidade asso-
ciada a endometriose ndo pode ser atribuida a
um unico fator, mas resulta da interagao entre
alteragdes anatdmicas, imunologicas € molecu-
lares. Esses achados sdo consistentes com estu-
dos recentes que demonstram que mesmo mu-
lheres com endometriose minima ou superficial
podem apresentar infertilidade, sugerindo que
fatores funcionais e inflamatorios desempe-
nham papel tdo relevante quanto a extensao ma-
croscopica da doenca.

Adicionalmente, o impacto da endometrio-
se sobre a reserva ovariana, especialmente na
presenca de endometriomas, emerge como as-
pecto critico na discussdo progndstica. Evidén-
cias apontam que tanto a propria doenga quanto
sua abordagem cirurgica podem comprometer a
foliculogénese e a qualidade oocitaria, exigindo
cautela na indicagdo de procedimentos invasi-
vos, sobretudo em mulheres com desejo repro-
dutivo futuro. Nesse contexto, estratégias como
a preservagdo da fertilidade e a indicagdo cri-
teriosa de técnicas de reproducdo assistida as-
sumem papel central no manejo contemporaneo
da endometriose associada a infertilidade.

Em relacao a SOP, a discussdao dos dados
reforca que a infertilidade decorre predominan-
temente da anovulagdao cronica, resultante da
desregulacdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-ova-
riano e do hiperandrogenismo. A associagdo en-
tre resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e au-
mento da producdo androgénica pelas células
da teca ovariana constitui um dos principais ei-
xos fisiopatoldgicos da sindrome, interferindo
diretamente no desenvolvimento folicular e na
ovulacdo. Esse modelo integrativo sustenta a
abordagem terapéutica atual, que prioriza inter-
vengdes no estilo de vida e a corregdo das alte-
ragdes metabolicas como pilares fundamentais
para a restauracdo da fertilidade.

A coexisténcia de SOP e endometriose, em-
bora historicamente considerada incomum, tem
sido cada vez mais reconhecida, configurando
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um cenario clinico particularmente desafiador.
A sobreposicao de estados inflamatorios (sisté-
mico na SOP e local na endometriose), associa-
da a disfuncao hormonal presente em ambas as
condi¢des, pode potencializar a gravidade dos
sintomas, agravar a infertilidade e dificultar a

resposta terapéutica. Essa inter-relagdo sugere
que tais doencgas nao devem ser avaliadas de
forma isolada, mas dentro de um espectro de
desordens enddcrino-inflamatorias que afetam
a saude reprodutiva feminina (Tabela 11.1).

Tabela 11.1 O quadro abaixo representa os 13 estudos selecionados para a revisdo narrativa

N° Identificacdo do estudo Autores .Fontes d~e Periddicos Ano
informagao
Anti-infertility roles of flavonoids: .
1 insights into the female reproductive ABDI, M. et al. MEDLINE Molecular Biology 2025
Reports
System
) Oxidative stre.ss: Of).cyte quality and BEGUM. 1. A. MEDLINE Repr(?ductlve 2025
infertility Toxicology
Research progress in the role of tubal
3 ciliary movement in female infertility- HE, L. et al. MEDLINE Zhong Nar} Da Xue 2025
; Xue Bao Y1 Xue Ban
related disorders
Narrative review on expression of non- .
4 coding RNA in biofluids in conditions KOLANSKA, K. et MEDLINE . Reprpquctlve . 2025
. ; . e al. BioMedicine Online
associated with couple infertility
Integrated Bioinformatics and
Experimental Analysis Revealed
Crosstalk Between IL-6, Autophagy, NAHDI, S.
5 Ubiquitination, and Key miRNAs in ARAFAH, M. MEDLINE Cells 2025
Female Infertility: Insights from HARRATH, A. H.
Ovarian Endometriosis and Polycystic
Ovary Syndrome
ngz)lf dg;éj%j;iﬁ?:?;g.e:jh VAN International Journal
6 " Lo menrar W TIENHOVEN,X.  MEDLINE of Molecular 2025
Focusing on Infertility, Endometriosis, .
. . A.etal Sciences
and Polycystic Ovarian Syndrome
RNA modifications in female
7 reproducnv.e physiology an.d .dzsease: XIANG, Y. et al. MEDLINE Hurpan 2025
emerging roles and clinical Reproduction Update
implications
Similar but Distinct Comorbidity
Patterns Between Polycystic Ovary Journal of Korean
8 Syndrome and Endometriosis in JEONG, H. G. etal. MEDLINE Medical Science 2024
Korean Women: A Nationwide Cohort
Study
Current Opinion in
9 Vitamin D and infertility SIMPSON. 5. & MEDLINE Obstetrics and 2023
PAL, L.
Gynecology
Diagnosis and Management of CARSON, S. A. S.
10 Infertility: A Review & KALLEN, A. N. MEDLINE JAMA 2021
Mesenchymal Stem Cells as a Bio
11 Organ for Treatment of Female ESFAI\;?ZARL . MEDLINE Cells 2020
Infertility )
. . e Reviews in
12 Sheddm% Zew lllgh} 0’; ferr?alle) fertility: MUSCOtGIlURI, G. MEDLINE Endocrine and 2017
¢ rote of vitamin et at Metabolic Disorders
Annals of
The role of vitamin D in reproductive .
13 dysfunction in women - a systematic SKOWRONSKA, MEDLINE Agrlqultural and 2016
. P.etal Environmental
review .
Medicine
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CONCLUSAO

A andlise das evidéncias cientificas de-
monstra que a infertilidade associada a endome-
triose ¢ a sindrome dos ovarios policisticos
constitui um fendmeno multifatorial, influenci-
ado por interagdes complexas entre fatores hor-
monais, inflamatorios, anatdmicos e metaboli-
cos. Embora distintas em sua fisiopatologia,
ambas as condi¢cdes impactam de maneira sig-
nificativa a saude reprodutiva feminina e repre-
sentam desafios diagndsticos e terapéuticos re-
levantes.

Os achados reforcam que o diagndstico pre-
coce ¢ a abordagem individualizada sdo ele-
mentos centrais para a otimizagdo do cuidado,
especialmente diante da variabilidade clinica e
da possibilidade de coexisténcia dessas patolo-

gias. A superacdo das limitagdes diagnosticas
atuais e a incorporacdo de novas ferramentas
baseadas em evidéncias cientificas consistentes
representam avangos necessarios para 0 manejo
mais eficaz da infertilidade feminina.

Conclui-se que a compreensdo integrada da
endometriose e da SOP no contexto da infertili-
dade contribui para praticas assistenciais mais
qualificadas, orientadas ndo apenas para a con-
cepcao, mas também para a preservacao da sau-
de reprodutiva e da qualidade de vida das mu-
lheres. Estudos futuros sdo essenciais para
aprofundar o entendimento dos mecanismos
compartilhados e aprimorar estratégias diag-
nosticas e terapéuticas, fortalecendo o cuidado
centrado na mulher.
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INTRODUCAO

O planejamento reprodutivo e o acesso a
anticoncep¢do ocupam um lugar central na
constru¢do da autonomia feminina no Brasil.
Esses elementos influenciam nao apenas as es-
colhas sobre a propria fertilidade, mas também
a trajetoria educacional, profissional e social
das mulheres (MACHADO et al., 2025;
BRANDAO et al., 2024). A contracepgio, por
sua vez, funciona como um instrumento que
permite decisdes mais livres e conscientes
(BRANDAO et al., 2024), de forma que cada
mulher possa exercer seus direitos sexuais € re-
produtivos de acordo com suas necessidades e
desejos, sendo o planejamento familiar um di-
reito legalmente garantido (MACHADO et al.,
2025).

Ao possibilitar o controle sobre quando e se
desejam engravidar, métodos contraceptivos e-
ficazes contribuem diretamente para a redugao
das gestacdes ndo planejadas (MACHADO et
al., 2025), que ainda afetam de forma despro-
porcional mulheres com menor escolaridade,
menor renda e em situagao de vulnerabilidade
(NILSON et al., 2023). A prevencdo de gesta-
coes indesejadas ¢ considerada uma das formas
mais custo-efetivas de reduzir a mortalidade
materna e evitar complicagdes (NADEEM et
al., 2021). O fendmeno da gestagdao nao plane-
jada na adolescéncia leva a evasdo escolar e a
restri¢do de oportunidades futuras, o que de-
monstra que a anticoncep¢ao também se torna
uma ferramenta de prote¢do social e empodera-
mento feminino (MACHADO et al., 2025).

Além disso, muitos métodos oferecem be-
neficios adicionais, tal como o controle do ciclo
menstrual, melhora de sintomas hormonais e
maior sensacdo de seguranca, sendo o senti-
mento de seguranca e conforto o principal fator
de satisfagdo com o método atual (BRANDAO

et al., 2024), reforgando ainda mais sua impor-
tancia na qualidade de vida.

Tendo em vista o exposto, o presente traba-
lho se debruga sobre a tematica “planejamento
reprodutivo e anticoncepcdo: a liberdade e o
empoderamento feminino sobre o proprio cor-
po”, buscando responder a seguinte pergunta
norteadora: como o planejamento reprodutivo e
a anticoncepcao promovem a liberdade e o em-
poderamento feminino das mulheres brasilei-
ras?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, de abordagem qualitativa, cujo objetivo
foi sintetizar e analisar criticamente produgdes
cientificas sobre o planejamento reprodutivo e
a anticoncep¢ao como instrumentos de liberda-
de e empoderamento feminino no contexto bra-
sileiro. A revisdo integrativa foi escolhida por
permitir a reunido, a avaliagdo e a interpretacao
sistematica de estudos com diferentes delinea-
mentos metodoldgicos, possibilitando uma
compreensdo ampliada do fendmeno investiga-
do.

A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Da-
dos de Enfermagem (Bdenf-Enfermagem), am-
bas acessadas por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), além da Scientific Electronic
Library Online (SciELO). O periodo de realiza-
¢do da pesquisa compreendeu os dias 21 de no-
vembro a 12 de dezembro de 2025.

A formulagdo da questdo norteadora orien-
tou todas as etapas do estudo. Para a defini¢do
da estratégia de busca, adotou-se a estratégia
PICo, na qual P (Populagdo) correspondeu as
mulheres, I (Interesse) ao planejamento repro-
dutivo e a anticoncepgao, € Co (Contexto) a li-
berdade e ao empoderamento feminino.
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Os descritores foram selecionados a partir
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados por meio dos operadores boolea-
nos AND e OR, resultando na seguinte estraté-
gia de busca: (“Mulheres” OR “Saude da Mu-
lher”) AND (“Planejamento Familiar” OR “Pla-
nejamento da Fecundidade” OR “Planejamento
reprodutivo” OR “Direitos reprodutivos” OR
“Anticoncep¢do Hormonal” OR “Contracepgao
Hormonal”) AND (“Autonomia Pessoal” OR
“Autonomia” OR “Liberdade” OR “Empodera-
mento” OR “Empoderamento feminino”).

Foram identificadas inicialmente 45 publi-
cagoes. Como critérios de inclusdo, considera-
ram-se: artigos disponiveis na integra, publica-
dos em lingua portuguesa, no periodo de 2020
a 2025 e que abordassem diretamente o plane-
jamento reprodutivo e/ou a anticoncepgao sob a
perspectiva da autonomia, da liberdade ou do
empoderamento feminino. Os critérios de ex-
clusdo compreenderam estudos duplicados,
bem como aqueles que ndo atendiam a tematica
da pesquisa.

Apos a aplicacdo dos critérios, 19 estudos
foram selecionados para leitura na integra, dos
quais nove compuseram a amostra final desta
revisdo. A analise dos estudos selecionados foi
conduzida por meio de uma analise tematica,
seguindo etapas sistematicas que incluiram: lei-
tura flutuante e exaustiva dos textos, identifica-
¢do de nucleos de sentido recorrentes, codifica-
¢ao dos achados e agrupamento tematico por si-
milaridade de contetidos. Esse processo permi-
tiu a sintese interpretativa dos resultados e a
construgdo de eixos analiticos, os quais expres-
sam diferentes dimensdes do planejamento re-
produtivo e da anticoncepg¢do no contexto da sa-
ude da mulher no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados dos estudos analisados demons-
tram que o acesso a informacao, aos métodos

contraceptivos € a servigos de saude constitui
aspecto central para a autonomia reprodutiva
das mulheres brasileiras, evidenciando que o
planejamento reprodutivo se configura como
uma ferramenta de promog¢ao da liberdade fe-
minina ao possibilitar escolhas conscientes so-
bre a reprodu¢do (MENDONCA et al., 2024).
Ao mesmo tempo, os resultados revelam a pre-
senca de limites estruturais, sociais e institucio-
nais que ainda restringem o pleno exercicio des-
se direito.

A analise interpretativa do material selecio-
nado permitiu identificar avangos importantes
no reconhecimento do planejamento reproduti-
vo como direito, bem como desafios persisten-
tes relacionados as desigualdades sociais, a or-
ganizagdo da Aten¢do Primaria a Saude e as
condi¢des de vulnerabilidade que permeiam a
experiéncia reprodutiva de diferentes grupos de
mulheres (MARQUES, 2021; PEREIRA et al.,
2021; SCIAROTTA, 2021). A partir desse pro-
cesso, foi possivel a identificagdo de tematicas
recorrentes, sistematizadas em trés eixos de
analise. As categorias, apresentadas a seguir,
expressam diferentes dimensdes do planeja-
mento reprodutivo e da anticoncepg¢do no con-
texto da satde da mulher no Brasil.

Autonomia Reprodutiva em Contextos
de Vulnerabilidade Social

A autonomia reprodutiva ¢ fortemente con-
dicionada por determinantes sociais, culturais,
econdmicos, raciais e institucionais, evidenci-
ando que o exercicio dos direitos sexuais e re-
produtivos ocorre de forma desigual no contex-
to brasileiro. Observa-se também uma lacuna
na literatura quanto as relagdes de género e po-
der, embora seja reconhecida a influéncia do
contexto sociodemografico. Nesse sentido,
Santos et al. (2022) destacam a necessidade de
ampliar o acesso a informagao sobre direitos re-
produtivos e fortalecer agdes nos servigos de
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saude que contribuam para a redugdo da coer-
c¢do reprodutiva e para o fortalecimento da auto-
nomia feminina.

Mulheres vivendo com HIV relatam que os
significados atribuidos a reproducdo sdo atra-
vessados por violéncias estruturais, desigualda-
des de género, raga, geragdo e territorio. A per-
sisténcia do estigma associado ao diagnostico
contribui para o ocultamento da sorologia, limi-
ta o acesso efetivo aos direitos sexuais e repro-
dutivos e impacta negativamente as decisdes
relacionadas a sexualidade, a prevengao e a ma-
ternidade (SCIAROTTA, 2021). Embora exis-
tam avancgos tecnologicos no cuidado e na pre-
veng¢do, a biomedicalizag¢do isolada ¢ insufici-
ente diante das barreiras estruturais que mol-
dam as trajetérias reprodutivas dessas mulhe-
res.

Entre mulheres privadas de liberdade, os re-
sultados apontam restrigdes significativas no
acesso ao planejamento reprodutivo, com oferta
limitada de métodos contraceptivos, auséncia
de a¢des educativas continuas e forte dependén-
cia das regras institucionais do sistema prisio-
nal, afetando de forma desproporcional mulhe-
res negras € pobres, que constituem a maior
parte da populacao prisional brasileira. Embora
existam amparos legais que asseguram os direi-
tos sexuais e reprodutivos, os estudos evidenci-
am que a mera previsdo normativa ndo garante
o pleno exercicio desses direitos. A inobservan-
cia das normas e o desrespeito recorrente reve-
lam violagdes dos direitos sexuais e reproduti-
vos, evidenciando que o problema central ndo
reside na auséncia de legislacdo, mas na persis-
téncia de barreiras estruturais e institucionais
que impedem sua efetivagao, aprofundando de-
sigualdades e fragilizando a autonomia femini-
na (PEREIRA et al., 2021).

Estudos com mulheres quilombolas eviden-
ciam que as condi¢des sociodemograficas espe-
cificas das comunidades quilombolas influen-

ciam diretamente o perfil de satde sexual e re-
produtiva dessas mulheres, resultando em des-
continuidade do cuidado e menor protagonismo
feminino nas decisdes reprodutivas. Segundo
Marques (2021), a autonomia reprodutiva de-
pende de politicas publicas que assegurem di-
reitos sexuais e reprodutivos considerando as
singularidades, as desigualdades e o reconheci-
mento étnico-cultural das mulheres quilombo-
las.

Praticas de Cuidado, Saberes e Relaciao
com o Corpo

As praticas de cuidado fundamentadas na
escuta qualificada, no didlogo e no reconheci-
mento da experiéncia feminina contribuem para
o fortalecimento da autonomia reprodutiva e do
empoderamento das mulheres em relagdo ao
proprio corpo. Dieguez et al. (2021) evidenci-
am que a valorizacdo dos saberes produzidos
pelas usudrias favorece maior adesao aos méto-
dos contraceptivos, satisfagdo com as escolhas
realizadas e percepcao ampliada de liberdade
reprodutiva.

No entanto, persistem fragilidades no pla-
nejamento reprodutivo na Atencdo Primadria a
Saude, especialmente nas agdes educativas e na
avaliagdo pré-concepcional, o que se reflete no
baixo conhecimento das mulheres sobre os mé-
todos disponiveis e na ocorréncia de gestacdes
nao planejadas decorrentes do uso inadequado
ou da descontinuidade dos contraceptivos. Es-
sas limitacoes, agravadas por dificuldades de
acesso aos servigos, reforcam a necessidade de
fortalecer a¢des educativas continuas, ampliar o
acesso, sobretudo a métodos de longa duragao,
e qualificar o uso do pré-natal e do puerpério
como espagos estratégicos para orientagdo em
saude reprodutiva (PAIXAO, 2022).

Em contrapartida, Dieguez et al. (2021)
mostraram que praticas excessivamente medi-
calizadas, normativas e prescritivas tendem a
reduzir o planejamento reprodutivo a um pro-
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cesso técnico, esvaziando sua dimensdo eman-
cipatdria e limitando a participagcdo das mulhe-
res nas decisdes sobre sua saude reprodutiva, o
que reforga relagdes assimétricas de poder e fra-
giliza o exercicio da autonomia. Em resposta a
esse cendrio, hd uma emergéncia de praticas ba-
seadas na producao de conhecimento ancorada
na experiéncia, na auto-observacao, que valori-
zem o corpo feminino como singular. Essas ini-
ciativas dialogam com movimentos feministas
historicos, criticam a medicalizagdo do corpo
das mulheres como forma de perda de autono-
mia ¢ propdem uma reapropriagao do corpo,
fortalecendo relagdes mais conscientes, criticas
e emancipadas com a sexualidade e a reprodu-
¢ao.

Politicas Publicas e Organizacio dos Ser-
vicos de Saude
O planejamento reprodutivo no Brasil, para

além de métodos contraceptivos utilizados de
maneira individual, tornou-se um direito pre-
visto em lei e politicas publicas. Desde a década
de 1990, importantes avangos normativos, co-
mo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a formulagdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
e a elaboracdo de documentos especificos volta-
dos para adolescentes, consolidaram os direitos
sexuais e reprodutivos como eixos centrais das
politicas de saude. Essas iniciativas ampliaram
a abordagem para além do controle da fecun-
didade, passando a incluir a educagdo sexual, a
garantia do sigilo, a autonomia dos sujeitos, o
enfoque de género e a promog¢do integral da
saude (CORREA et al., 20006).

Apesar dos progressos alcangados, perma-
necem fragilidades histéricas, como a desconti-
nuidade no fornecimento de insumos, a predo-
minancia do uso de métodos irreversiveis, a bai-
xa adesao aos métodos reversiveis e as marcan-
tes desigualdades regionais e socioecondmicas
(PINHEIRO; BORGES; FIGUEIREDO, 2024).

Além disso, o planejamento familiar ainda
enfrenta obstaculos relevantes que limitam o
seu exercicio pleno por muitas mulheres, favo-
recendo a ocorréncia de gestacdes nao planeja-
das, abortos inseguros, aumento da mortalidade
feminina e repercussdes sociais € economicas
adversas (MENDONCA et al., 2024).

A luz dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio da ONU, especialmente aqueles volta-
dos a promocao da igualdade de género, o dis-
positivo intrauterino (DIU) ¢ um exemplo se-
gundo Mendonga et al. (2024) que se destaca
como um importante instrumento para a efeti-
vacao dos direitos sexuais e reprodutivos e para
a emancipagdo feminina, uma vez que a redu-
cdo das barreiras a sua oferta e inser¢do amplia
sua adesao e fortalece escolhas reprodutivas in-
formadas e autonomas. O estudo mostrou que a
equipe avaliada apresentou aumento no uso do
DIU e no percentual de gestagdes planejadas,
com potencial impacto positivo no perfil demo-
grafico e na autonomia das mulheres, embora
pesquisas de longa duracdo ainda sejam neces-
sarias (MENDONCA, 2024).

A retomada da Rede Cegonha em 2023 —
uma estratégia do SUS voltada a garantia de
atencao integral a saude reprodutiva, ao pré-na-
tal, parto, nascimento e puerpério, assegurando
cuidado humanizado a mulher e a crianca —
mantém o desafio de integrar de maneira mais
consistente as agdes de contracepgao e planeja-
mento reprodutivo a Atencdo Primaria a Saude,
por meio de investimentos continuos, qualifica-
¢do dos profissionais € monitoramento sistema-
tico das praticas contraceptivas (PINHEIRO;
BORGES; FIGUEIREDO, 2024). Nesse senti-
do, assegurar o planejamento reprodutivo como
um direito implica enfrentar desigualdades es-
truturais, fortalecer politicas ptblicas estaveis e
garantir acesso permanente, informado e auto-
nomo aos métodos contraceptivos para a popu-
lagdo.
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Direitos Reprodutivos no Contexto de
Satide da Mulher
A ampliag@o dos direitos fundamentais re-

quer a compreensdo de quem sdo seus sujeitos
e das vulnerabilidades produzidas por contextos
historicos, sociais e culturais. Nesse ambito, os
direitos reprodutivos das mulheres ganham des-
taque, sobretudo quando articulados a saude co-
mo direito fundamental em constante constru-
¢do. A no¢ao contemporanea de satde supera a
perspectiva estritamente biologica e passa a
abarcar o bem-estar psiquico, individual e soci-
al, incorporando as dimensoes de género e re-
conhecendo a autonomia como elemento cen-
tral da vivéncia reprodutiva (ARAUJO & SA,
2023).

No campo do planejamento corporal e re-
produtivo, ¢ fundamental examinar os limites
normativos e bioéticos que condicionam a li-
berdade de decisdo das mulheres, levando em
conta os processos de subjetivagdo e a comple-
xidade das experiéncias relacionadas a reprodu-
¢do, a contracepgao € aos projetos parentais. As
demandas da satde feminina, frequentemente
invisibilizadas pelo Estado ou pela assisténcia
privada, evidenciam a necessidade de politicas
publicas consistentes e de debates qualificados
sobre o tema (ARAUJO & SA, 2023).

CONCLUSAO

O presente capitulo revelou que a autono-
mia reprodutiva das mulheres brasileiras esta

condicionada tanto a disponibilidade de méto-
dos contraceptivos quanto as condigdes sociais,
institucionais e territoriais que regulam o aces-
so a esses recursos. Embora o planejamento re-
produtivo seja formalmente reconhecido como
um direito no ambito das politicas publicas de
saude, sua concretizacao ocorre de maneira de-
sigual, afetando de forma mais intensa grupos
historicamente vulnerabilizados.

Os achados evidenciam que fragilidades na
organizagdo da assisténcia, descontinuidades
nos cuidados e limitagdes estruturais dos servi-
cos de satde comprometem o exercicio pleno
da autonomia feminina. Tais dificuldades refor-
cam a necessidade de estratégias que ultrapas-
sem a simples oferta de métodos contracepti-
vos, incorporando ac¢des continuas de educagao
em saude, acolhimento qualificado e respeito as
especificidades socioculturais das mulheres.

Dessa forma, o planejamento reprodutivo
contribui como um instrumento efetivo de em-
poderamento feminino quando integrado a poli-
ticas publicas consistentes, educagcdo em saude
e estratégias que assegurem o acesso universal
e equitativo aos servigos. Desse modo, € possi-
vel promover condi¢des reais para que as mu-
lheres exercam, de maneira livre e informada, o
controle sobre seus corpos e escolhas reprodu-
tivas.
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INTRODUCAO

O ciclo menstrual representa um processo
fisiologico central para a saide feminina, funci-
onando como um marcador sensivel do equili-
brio entre os sistemas reprodutivo, endocrino e
metabolico. Sua regularidade reflete a adequa-
da integracdo de mecanismos hormonais e neu-
roendocrinos, enquanto alteracdes persistentes
podem sinalizar condi¢des clinicas relevantes,
tanto ginecoldgicas quanto sistémicas. Dessa
forma, o ciclo menstrual ¢ amplamente reco-
nhecido como um importante indicador da sau-
de da mulher ao longo da vida reprodutiva
(SANTOS et al., 2020).

Do ponto de vista fisioldgico, o ciclo mens-
trual ocorre a partir da atuacdo conjunta de es-
truturas do sistema nervoso e enddcrino, orga-
nizadas no chamado eixo hipotalamo—hipofise—
ovariano. O hipotadlamo secreta o hormonio li-
berador de gonadotrofinas (GnRH) de maneira
pulsatil, estimulando a hipéfise anterior a libe-
racdo do hormonio foliculo-estimulante (FSH)
e do hormonio luteinizante (LH). Esses hormo-
nios atuam diretamente nos ovarios, promoven-
do o desenvolvimento folicular, a ovulagao e a
producdo de esteroides sexuais, especialmente
estrogénio e progesterona. Qualquer desequili-
brio nesse processo pode resultar em alteragdes
do ciclo (MIRANDA et al., 2018).

Em condic¢oes consideradas normais, o ci-
clo menstrual apresenta duragdo média entre 21
a 35 dias, com sangramento menstrual que varia
de 2 a 7 dias, mantendo certa regularidade. No
entanto, ¢ importante reconhecer que existe
uma variabilidade natural influenciada por fato-
res como idade, fase da vida, caracteristicas in-
dividuais e condicdes externas, especialmente
nos extremos da vida reprodutiva, ou seja, na
adolescéncia e na transi¢do para a menopausa
(SILVA et al., 2019).

Entre os principais distarbios do ciclo
menstrual, destacam-se a Sindrome dos Ova-
rios Policisticos (SOP) e a endometriose, ambas
de elevada prevaléncia e impacto clinico signi-
ficativo. A SOP ¢ considerada a endocrinopatia
mais comum em mulheres em idade fértil, ca-
racterizando-se por anovulagdo cronica, hiper-
androgenismo clinico e/ou laboratorial e altera-
coes metabolicas frequentemente associadas,
como resisténcia a insulina, obesidade e dislipi-
demia. Além das repercussdes reprodutivas, a
SOP esté associada ao aumento do risco cardio-
vascular e ao comprometimento da qualidade
de vida (ARENTZ et al., 2017; COSTA et al.,
2021).

A endometriose, por sua vez, ¢ uma condi-
cdo inflamatéria cronica e estrogénio-depen-
dente, caracterizada pela presenga de tecido en-
dometrial fora da cavidade uterina. Acomete
mulheres em idade reprodutiva e esta fortemen-
te associada a dor pélvica cronica, dismenorre-
1a, dispareunia e infertilidade. O diagndstico
ainda ¢ frequentemente tardio, o que contribui
para maior gravidade clinica, prejuizo funcio-
nal e impacto socioecondmico relevante na vida
das mulheres (MAGANHINI et al., 2024).

Essas doencas apresentam grande relevan-
cia clinica e epidemiologica uma vez que afe-
tam uma parcela expressiva da populagdo femi-
nina em idade reprodutiva e estdo associadas a
reducgdo da qualidade de vida, ao sofrimento fi-
sico, emocional e a possiveis causas de inferti-
lidade (BOZORGMEHR, 2023).

Além disso, fatores relacionados ao estilo
de vida e ao ambiente externo como a intensa
urbanizagdo, aumento na carga de trabalho, ali-
mentacao inadequada, sedentarismo, distarbios
do sono e exposi¢do a substancias quimicas,
juntamente a outros fatores levam a situagdes
de estresse fisiologico que frequentemente in-
terferem no equilibrio hormonal e contribuem
para o surgimento ou agravamento dessas con-
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di¢des levando a uma série de desafios relaci-
onados ao acompanhamento do ciclo menstrual
gerando aumento de queixas como ciclos irre-
gulares, dismenorreia, amenorreia e sindrome
pré-menstrual exacerbada (CASTRO & ME-
LO, 2020).

O objetivo deste estudo foi fornecer uma
compreensdo abrangente sobre o ciclo mens-
trual, abordando seus aspectos fisioldgicos, a
importancia clinica como marcador de satde fe-
minina e os principais distarbios que podem
afeta-lo, como a Sindrome dos Ovarios Policis-
ticos (SOP) ¢ endometriose. Serdo discutidos
os mecanismos endocrinos envolvidos na regu-
lagdo do ciclo, destacando a relevancia do eixo
hipotalamo-hipdfise-ovariano. Além disso, o
capitulo explorard a variabilidade do ciclo
menstrual, suas implicagdes clinicas e os fato-
res ambientais e de estilo de vida que podem in-
terferir em sua dindmica. O texto também visa
ressaltar a necessidade de estratégias terapéuti-
cas integradas que combinem abordagens clini-
cas ¢ mudangas no estilo de vida para um cui-
dado efetivo da satide da mulher.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica da li-
teratura cientifica, realizada com o objetivo de
sintetizar as principais evidéncias disponiveis
acerca do ciclo menstrual, seus principais dis-
turbios e os fatores que influenciam esse pro-
Cesso.

A busca dos estudos foi conduzida em de-
zembro de 2025 nas bases de dados PubMed
/MEDLINE e SciELO. Foram incluidos artigos
publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem aspectos clinicos, fisiopatold-
gicos e terapéuticos relacionados aos distirbios
do ciclo menstrual.

Os critérios de exclusao compreenderam ar-
tigos duplicados, estudos disponiveis apenas na

forma de resumo, publicagdes ndo diretamente
relacionadas ao tema proposto e trabalhos pu-
blicados antes de 2010. A sele¢ao dos estudos
ocorreu por meio da leitura criteriosa dos titulos
e resumos, seguida da andlise dos textos com-
pletos dos artigos elegiveis.

Os estudos selecionados foram analisados
de forma descritiva e comparativa, permitindo
a sistematizagdo e discussdo dos principais a-
chados da literatura. Adicionalmente, a revisio
foi complementada com documentos oficiais da
Federacdo Brasileira das Associagdes de Gine-
cologia e Obstetricia (FEBRASGO), bem como
capitulos de livros especializados, a fim de am-
pliar e contextualizar as evidéncias cientificas
disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ciclo menstrual constitui um processo fi-
sioldgico complexo e dindmico, cuja regulacao
depende da integragdo precisa entre mecanis-
mos neuroendocrinos, metabolicos, inflamato-
rios e fatores ambientais (LOPES et al., 2025).
A comunicagdo funcional entre o hipotalamo, a
hipofise e os ovarios € fundamental para a ma-
nutengdo da regularidade menstrual. A libera-
¢ao pulsatil do hormonio liberador de gonado-
trofinas (GnRH) determina a sintese e a secre-
¢do coordenada de FSH e LH, com repercus-
sOes diretas sobre o desenvolvimento folicular,
a ovulacdo e a fase lutea (SATIM & SOUSA,
2025).

Em condigdes fisiologicas, os ciclos mens-
truais variam entre 21 e 35 dias, apresentando
padrdes relativamente estaveis de estrogénio e
progesterona ao longo das fases folicular, ovu-
latoria e latea. Alteragdes persistentes nessa re-
gularidade configuram ciclos irregulares, cons-
tituindo indicadores clinicos relevantes de dis-
funcdo reprodutiva e de alteracdes na saude ge-
ral da mulher (MURAD et al., 2025).
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Fatores que influenciam a regularidade
menstrual
A regularidade do ciclo depende do funcio-

namento harmonico de multiplos niveis regula-
torios — neuroendocrino, metabolico, inflama-
torio e ambiental. Alteracdes em qualquer des-
ses eixos repercutem diretamente sobre a dina-
mica menstrual, sendo consistentemente obser-
vadas nos principais distirbios ginecologicos.

Os distarbios endocrinos configuram-se co-
mo causas relevantes de irregularidade mens-
trual, refletindo a elevada sensibilidade do eixo
reprodutivo feminino a alteracdes hormonais
sistétmicas (MURAD et al., 2025). Disfungdes
da tireoide, hiperprolactinemia e estados meta-
bolicos alterados interferem tanto na secregao
quanto na agdo das gonadotrofinas e dos este-
roides sexuais, favorecendo o desenvolvimento
de ciclos anovulatérios ou oligomenorreicos
(BEREK & NOVAK, 2021; FEBRASGO,
2022). A irregularidade menstrual é particular-
mente frequente durante a adolscéncia, em de-
corréncia da imaturidade funcional do eixo hi-
potalamo-hipdfise—ovariano nos primeiros
anos apos a menarca, com tendéncia a progres-
siva estabilizagdo ao longo do tempo. Contudo,
em uma proporcao significativa de adolescen-
tes, essas alteragdes podem persistir e demandar
investigacao clinica, especialmente quando as-
sociadas a manifestagdes hiperandrogénicas ou
metabolicas (SATIM & SOUSA, 2025). Nesse
cenario, a Sindrome dos Ovarios Policisticos
destaca-se como uma das principais causas de
irregularidade menstrual persistente em mulhe-
res jovens.

Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
A SOP ¢ a principal causa de irregularidade

menstrual em mulheres em idade reprodutiva
(RANGEL et al., 2022; BEREK & NOVAK,
2021). Caracteriza-se por anovulagdo cronica,
hiperandrogenismo e resisténcia insulinica, re-
sultando em ciclos irregulares ou anovulatorios

persistentes. Ha grande variabilidade fenotipica
e heterogeneidade nas manifestacdes clinicas
(FEBRASGO, 2022).

O desequilibrio entre LH e FSH compro-
mete a maturagdo folicular e perpetua a anovu-
lagdo. A resisténcia insulinica amplifica a pro-
dugdo ovariana de andrégenos e reduz a globu-
lina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG),
aumentando a fragao livre de androgenos circu-
lantes (RANGEL et al., 2022).

Além das repercussdes reprodutivas, a SOP
associa-se a alteragdes metabolicas, como obe-
sidade central, dislipidemias, intolerancia a gli-
cose e diabetes tipo 2, elevando a vulnerabilida-
de cardiovascular ao longo da vida (BEREK &
NOVAK, 2021; FEBRASGO, 2022). Evidén-
cias recentes também indicam maior prevalén-
cia de sintomas afetivos, como ansiedade e de-
pressdo, ressaltando o impacto neuroenddcrino
da SOP sobre a satide mental e a qualidade de
vida.

Endometriose
A endometriose ¢ uma condi¢do inflamaté-

ria cronica e estrogénio-dependente, caracteri-
zada pela presenca de tecido endometrial fun-
cional fora da cavidade uterina (LUQUETTTI e?
al., 2023; BEREK & NOVAK, 2021). Est4 as-
sociada a dismenorreia intensa, alteracdes do
padrao menstrual e dor pélvica cronica, com re-
percussoes significativas sobre a qualidade de
vida, a funcionalidade cotidiana e o bem-estar
psicossocial.

A resposta inflamatoria local, mediada por
citocinas pro-inflamatorias, prostaglandinas e
aumento da producao local de estrogénios, con-
tribui para alteracdes funcionais do trato repro-
dutivo, sensibilizagdo neural periférica e central
e intensificacdo da percepgao dolorosa. Esses
mecanismos reforcam a necessidade de uma a-
bordagem diagnostica e terapéutica multidi-
mensional (BEREK & NOVAK, 2021).
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Impacto funcional e psicossocial
SOP e endometriose compartilham alta pre-

valéncia em mulheres em idade reprodutiva e
impactam significativamente a regularidade
menstrual, a funcao reprodutiva e a qualidade
de vida (BEREK & NOVAK, 2021; FEBRAS-
GO, 2022). Enquanto a SOP tem base enddcri-
no-metabolica, a endometriose envolve proces-
sos inflamatorios cronicos, imunoldgicos e neu-
rais (RANGEL et al., 2022; LUQUETTI et al.,
2023).

Ambas cursam com alteragdes hormonais e
inflamatorias que interferem na dindmica mens-
trual, na percepcao da dor e na saide mental.
Além disso, associam-se a repercussoes psicos-
sociais relevantes, como ansiedade, alteragoes
de humor e comprometimento da funcionalida-
de cotidiana (FEBRASGO, 2022). Essas distin-
coes fisiopatologicas orientam estratégias diag-
nosticas e terap€uticas individualizadas e inte-
gradas.

Fatores ambientais e de estilo de vida
Além das condigdes clinicas de base endo-

crina ¢ inflamatoria, fatores ambientais ¢ de es-
tilo de vida emergem como moduladores im-
portantes da regularidade menstrual. Evidénci-
as indicam que estresse cronico, padroes ali-
mentares inadequados, pratica insuficiente ou
excessiva de atividade fisica, tabagismo, consu-
mo de 4lcool, bem como a exposicao a poluen-
tes e desreguladores enddcrinos, podem com-
prometer a regulacdo hormonal e o funciona-
mento ovariano, contribuindo para alteragdes
na regularidade menstrual (SOUZA et al.,
2022).

O peso corporal e a composi¢cdo metabolica
exercem impacto substancial sobre a dindmica
do ciclo menstrual. Estudos em populagdes jo-
vens demonstram que tanto o baixo peso quanto
o excesso de peso corporal associam-se a maior
prevaléncia de distirbios menstruais, sendo in-
dices de massa corporal fora da faixa de norma-

lidade correlacionados a alteragdes no compri-
mento do ciclo, na duragdao da menstruacao e na
regularidade do fluxo (OLIVEIRA et al., 2019;
SOUZA et al.,2022). A pratica intensa de exer-
cicios fisicos combinada a baixo percentual de
gordura corporal, frequentemente observada
em atletas, pode contribuir para o desenvolvi-
mento de amenorreia hipotaldmica funcional
(OLIVEIRA et al.,2019). A composi¢ao corpo-
ral, incluindo razdes cintura—quadril elevadas,
tem sido apontada como marcador relevante pa-
ra predicdo de disturbios menstruais e condi-
¢Oes metabolicas associadas (BEREK & NO-
VAK, 2021).

Distarbios do sono também emergem como
fatores relevantes na modulagao do ciclo mens-
trual. Evidéncias sugerem que mulheres com ir-
regularidades menstruais frequentemente rela-
tam pior qualidade do sono, interferindo nos pa-
drdes hormonais circadianos e na secre¢ao pul-
satil de GnRH . De modo geral, observa-se ma-
ior prevaléncia de disturbios do sono em mu-
lheres comparadas aos homens, sendo que, en-
tre aquelas com ciclo menstrual irregular, o ris-
co de dificuldade para dormir ¢ aproximada-
mente duas vezes maior. Conceitualmente, a li-
teratura reconhece que fatores comportamen-
tais, metabolicos e de estilo de vida interagem
com mecanismos neuroendocrinos e podem
modular o ciclo menstrual (BEREK & NO-
VAK, 2021; FEBRASGO, 2022).

Sintese integrada
Em conjunto, esses achados delineiam um

quadro integrado no qual alteragdes hormonais,
metabolicas e inflamatorias interagem com fa-
tores comportamentais € ambientais para influ-
enciar a dindmica do ciclo menstrual. A irre-
gularidade menstrual, portanto, ndo deve ser
compreendida de forma isolada, mas como um
sinal clinico relevante de desequilibrio neuro-
endocrino, com potenciais implicacdes sobre
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fertilidade, satide metabodlica, saide mental e
qualidade de vida. A literatura reforca a im-
portancia de uma avaliacdo clinica abrangente
que incorpore ndo apenas aspectos ginecologi-
cos, mas também fatores de estilo de vida e con-
di¢des psicossociais, permitindo intervengdes
mais precisas, integradas e individualizadas na
promogao da satide da mulher

CONCLUSAO

A anélise desenvolvida ao longo deste ca-
pitulo evidenciou que o ciclo menstrual cons-
titui um fendmeno fisioldgico complexo e dina-
mico, resultado da integragdo precisa entre me-
canismos neuroenddcrinos, metabolicos, infla-
matoérios e fatores ambientais. Observou-se que
alteragdes na regularidade do ciclo ndo devem
ser interpretadas apenas como variagdes fisiolo-
gicas isoladas, mas como potenciais indicado-
res de disturbios ginecoldgicos, enddcrinos e
metabolicos, com destaque para a Sindrome dos
Ovarios Policisticos ¢ a endometriose, condi¢o-
es de elevada prevaléncia e impacto clinico, re-
produtivo e psicossocial. Os dados revisados in-
dicam que essas condig¢des afetam ndo apenas a

fungdo reprodutiva, como infertilidade e dis-
funcdes ovulatdrias, mas também a qualidade
de vida, por meio de dor cronica, alteragdes hor-
monais e repercussdes sobre o bem-estar emo-
cional. Fatores ambientais e comportamentais,
incluindo estresse, habitos alimentares inade-
quados, sedentarismo e distarbios do sono,
emergem como moduladores significativos da
dinamica menstrual, refor¢ando a necessidade
de abordagens que considerem o contexto de vi-
da da mulher. Diante desse cenario, evidencia-
se a importancia de estratégias clinicas integra-
das e individualizadas, que combinem manejo
farmacoldgico, intervengdes voltadas a promo-
cdo de habitos de vida saudaveis e acompa-
nhamento continuo, favorecendo o diagndstico
precoce, o tratamento adequado e a prevencao
de complicacdes a longo prazo.

Ademais, os achados ressaltam lacunas re-
levantes que devem ser exploradas em pesqui-
sas futuras, com o objetivo de aprofundar a
compreensao dos mecanismos fisiopatologicos,
identificar fatores de risco modulaveis e subsi-
diar o desenvolvimento de estratégias assisten-
ciais mais eficazes, equitativas e centradas na
mulher.
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INTRODUCAO

As infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs) sao constituidas por um grupo de agra-
vos a saude causados principalmente por virus
ou bactérias, podendo ser assintomaticos, de
transmissdo por via sexual desprotegida, verti-
cal e, menos comum, pelo contato com secre-
¢cdes em mucosas ou pele ndo integra e, no con-
texto brasileiro, integram a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria Agravos de elevada
relevancia para a saide publica, em especial pa-
ra a saude da mulher, incluindo a sifilis adquiri-
da, a sifilis em gestante e a sifilis congénita, a
infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Ad-
quirida ou Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (HIV/AIDS) e as hepatites virais.

Dados do Ministérios da Saude demons-
tram crescimento sustentado dessas infecgoes a
partir da década de 2010, além da elevada pre-
valéncia estimada, especialmente entre as ado-
lescentes e adultas jovens, em virtude das pro-
fundas desigualdades regionais e sociais que a-
fetam esse publico e que esta em constante situ-
acdo de vulnerabilidade e, assim, apresentam
maior risco de infeccao, frequentemente associ-
ado a barreiras de acesso aos servigos de saude,
estigma, discriminagdo e determinantes sociais
adversos (BENZAKEN et al.2018; DOMIN-
GUES et al., 2021).

De modo semelhante, a infec¢ao pelo Papi-
lomavirus Humano (HPV), embora nao esteja
listada como agravo de notificagdo compulso-
ria, merece atencdo pela elevada prevaléncia
entre mulheres em idade reprodutiva, ja que a
infec¢do persistente por genotipos de alto risco
oncogénico esta diretamente associada ao de-
senvolvimento do cancer do colo do ttero, uma
das principais causas de morbimortalidade fe-
minina evitavel (BRASIL, 2023; WHO, 2022;
INCA, 2022).

A notificacdo sistematica e vigilancia epi-
demiolégica desses agravos permitem o moni-
toramento continuo da ocorréncia, distribuigao
espacial e tendéncias temporais das ISTs, sendo
indispensavel para a identifica¢do de vulnerabi-
lidades femininas ao longo do ciclo de vida,
com destaque para o periodo reprodutivo e ges-
tacional. Além disso, a notificagdo compulsoria
subsidia a avalia¢ao da qualidade da assisténcia
prestada na atengdo primdria e no pré-natal,
possibilita a detec¢ao precoce de falhas no di-
agnostico e no tratamento oportuno, além de
orientar a formulagdo, o planejamento e a avali-
acdo de politicas publicas voltadas a prevengao
da transmissao vertical, a amplia¢dao do acesso
ao cuidado ¢ a redugdo da morbimortalidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Outrossim, quando essas doengas se apre-
sentam na forma assintomatica, averigua-se o
subdiagnoéstico, subnotificagdo e manutengdo
das cadeias de transmissdo, o que favorece o de-
senvolvimento de complicagdes como doencga
inflamatoria pélvica, infertilidade e gravidez
ectopica (BENZAKEN et al., 2018).

Diante desse cendrio, normativo e epidemi-
oldgico, o presente capitulo tem como objetivo
analisar a epidemiologia das Infec¢coes Sexual-
mente Transmissiveis de notificagdo compulso-
ria no Brasil e do Papilomavirus Humano em
mulheres.

METODOLOGIA

O presente capitulo fundamenta-se em uma
revisdo epidemioldgica narrativa, de carater
descritivo-analitico, baseada na analise critica e
interpretativa de dados secundarios provenien-
tes de sistemas oficiais de informagao em satde
no Brasil. Para isso, foram utilizados dados ori-
undos de bases institucionais do Ministério da
Saude, incluindo os Boletins Epidemiolégicos,
selecionados de acordo com a especificidade
epidemioldgica de cada agravo. Para infecgdes
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de notificagdo compulsoria, como a sifilis, em-
pregaram-se indicadores cldssicos de vigilan-
cia, tais como taxas de detecgdo e incidéncia.
Para infecgdes ndo notificaveis individualmen-
te, como HPV, a anélise foi conduzida a partir
de indicadores epidemiologicos indiretos, in-
cluindo cobertura vacinal e incidéncia de desfe-
chos clinicos associados, notadamente o cancer
do colo do utero.

A analise concentrou-se em séries histori-
cas de 2014 a 2024, priorizando a identificagdo
de padrdes temporais, tendéncias de crescimen-
to, estabilidade ou declinio dos agravos, bem
como possiveis inflexdes relacionadas a mu-
dangas nas politicas publicas, estratégias de
prevenc¢ao, ampliagdo do acesso ao diagnostico,
reorganizacao dos servigos de saude e contextos
sanitarios especificos, como o impacto da pan-
demia de COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hepatites virais
As hepatites virais sdo infec¢des causadas

por virus hepatotropicos com grande impacto
epidemiologico na saude publica mundial, des-
tacando os tipos B e C, devido a sua capacidade
de cronicidade, ocorréncias de descompensago-
es e hepatocarcinomas (BRASIL, 2022), e o
grande numero de casos confirmados, confor-
me apresentado na Figura 14.1, justifica a ne-
cessidade de notificagdo compulsoria, mesmo
com a redu¢do dréstica, porém artificial, desse
nu-mero durante a pandemia de COVID-19.

O virus da hepatite B (HBV) ¢ transmitido
por meio de contato com fluidos corporais in-
fectados e, em areas com baixa endemicidade,
possuem o contato sexual como via predomi-
nante de transmissdo, cerca de 53% dos casos
confirmados. Também vale destacar a grande
importincia epidemiologica da hepatite B, com
alta prevaléncia na regido Norte, com predo-
mindncia em populagdes em maior vulnerabili-

dade, sendo indispensavel a vacinagdo contra
hepatite B para todas as pessoas. Ja no virus da
Hepatite C (HCV), a transmissdo sexual ¢ me-
nos frequente, 30% dos casos confirmados, sen-
do mais prevalente em pessoas com multiplos
parceiros sexuais e que dispensa o uso de pre-
servativo, destacando-se a sua historia natural
silenciosa (Brasil, 2025b).

Com menor destaque, tem-se o virus da he-
patite A, doenga comumente transmitida atra-
vés do contato oral-fecal e mulheres com pra-
ticas sexuais que envolvam essa possibilidade
de contato devem ser orientadas em relagdo a
cuidados para evitar transmissdo, como higie-
ne antes e depois das relagdes e o uso de preser-
vativos, ndo podendo, portanto, ser negligenci-
ada como IST.

A distribui¢@o das hepatites virais entre mu-
lheres ndo ¢ homogénea, destacando-se dois
grupos de maior vulnerabilidade: aquelas em
idade reprodutiva, devido ao risco elevado de
transmissao sexual e ao diagnostico tardio de
infec¢des assintomaticas; e mulheres que vivem
com HIV, em razdo da alta prevaléncia de co-
infec¢do pelos virus HBV e HCV e a raga/cor
parda predomina nos registros de hepatite A e
de hepatite B em gestantes, a hepatite C apre-
senta maior incidéncia na populacao branca. No
recorte por escolaridade, mulheres com ensino
médio completo concentram a maioria dos ca-
sos de hepatite B e C. Entretanto, a subnotifica-
¢ao do campo 'escolaridade' dificulta uma leitu-
ra precisa desses dados. Essa complexidade re-
forca a necessidade de abordagens preventivas
que considerem a multiplicidade de fatores so-
ciais e demograficos (BRASIL, 2025b).

Os impactos clinicos e epidemiologicos das
hepatites virais na saude da mulher se da pela
alta proporcdo de infec¢des assintomadticas, e-
volucado para sua forma cronica em casos de he-
patites B e C, ou suas possiveis evolugdes como
a cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular,
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que repercute diretamente em fatores psicosso-
ciais diretamente relacionada as mulheres devi-
do aos estigmas, impacto na sexualidade e na

qualidade de vida das mesmas, devido as falhas
no rastreamento oportuno e no diagnéstico pre-
coce dessas doengas.

Figura 14.1 Numero de casos diagnosticados de hepatites A, B e C em mulheres brasileiras, entre os anos de 2014 ¢

2024
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Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Boletim Epidemio-

l6gico de Hepatites Virais, 2025.

Outrossim, coloca-se em destaque a infec-
cdo pelo VHB em gestantes, parturientes e pu-
érperas, devido ao alto risco de transmissao ver-
tical, gerando consigo um potencial impacto de
morbimortalidade neonatal e a maior prevalén-
cia ¢ evidenciada no grupo entre 20 a 39 anos,
além de pessoas com ensinos fundamental e
médio incompletos (BRASIL, 2025b), tornan-
do fundamental o rastreamento, além da profi-
laxia e o diagndstico através das consultas pré-
natal.

A cronicidade e o carater assintomadtico das
hepatites B e C tornam o diagnostico tardio um
desafio epidemiologico, solucionavel apenas a-
través do rastreamento precoce. Considerando a
relevancia da transmissdo sexual e o impacto
desigual entre diferentes perfis de mulheres,
torna-se essencial fortalecer a vigilancia e pro-
mover uma preven¢ao integrada as IST, focada
nos grupos de maior vulnerabilidade.

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) envolve diversas fases com du-

racdes variaveis, que dependem tanto da carga
viral, quanto da resposta imunologica do indivi-
duo, o que pode determinar se o individuo vive
com HIV ou manifesta sintomas de doencas
oportunistas, ja em curso da Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Virus da Imunodeficiéncia Humana e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Pode-se observar que o numero de novas in-

feccoes pelo HIV/AIDS em mulheres em idade
reprodutiva, entre 15 e 49 anos, representou
81,4% dos casos notificados (BRASIL, 2025c¢),
reforcando a necessidade da detec¢do precoce e
prevenir a transmissao vertical do HIV. Além
disso, houve um crescimento entre mulheres
maiores de 50 anos entre os novos casos confir-
mados, que passou de 10,9% em 2014 para 17%
em 2024, conforme consta na Figura 14.2,
(BRASIL, 2025c¢), indicando o envelhecimento
da epidemia e a importancia de estratégias de
prevencdo na maturidade.
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Figura 14.2 Numero de casos diagnosticados do Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida em mulheres brasileiras, entre os anos de 2014 e 2024
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Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Boletim Epidemio-

légico de HIV e AIDS, 2025.

A transmissao sexual ¢ a principal via de
infeccdo pelo HIV/AIDS, potencializada pela
vulnerabilidade biologica feminina. Fatores co-
mo a extensa area da mucosa vaginal e cervical,
o contato prolongado com fluidos contamina-
dos e a ocorréncia de microlesdes durante o ato
sexual aumentam o risco, especialmente em
praticas desprotegidas ou na presenga de outras
ISTs (WHO, 2025) e esse cenario ¢ agravado
por desigualdades de género e fatores socioeco-
ndmicos que transcendem o comportamento in-
dividual. A dependéncia afetiva e financeira, a
exposi¢ao a violéncia sexual ou por parceiro in-
timo e o estigma social impdem barreiras ao
acesso aos servicos de saude, dificultando tanto
o diagnostico quanto a adesdo ao tratamento.

A interseccionalidade entre o risco de infec-
¢do por HIV/AIDS a raga/cor negra, por conse-
quéncia da desigualdades raciais associadas a
maior vulnerabilidade e o impacto do racismo
estrutural no acesso a prevencdo e cuidado,
também pode ser evidenciada e, em adicdo, a
baixa escolaridade e renda, devido ao menor
acesso a informagdo e testagem, ocasionam o

diagnéstico tardio, fatos apresentados pelo au-
mento do numero de diagndsticos, passando de
casos diagnosticados entre pardas/negras de
56,8% em 2014, para 62,7% em 2024. Ade-
mais, em 2024, os casos em mulheres com ensi-
no superior incompleto ou completo foram ape-
nas 9,6% em comparagdo aos 21,1% entre os
homens (BRASIL, 2025¢).

Faz-se necessario destacar os casos de in-
feccao pelo HIV/AIDS em gestantes, parturien-
tes e puérperas, visto que entre 2014 e 2024, a
taxa de detec¢do nesse grupo aumentou 23,1%,
passando de 2,6 para 3,2 casos por nascidos vi-
vos (BRASIL, 2025c¢), confirmando que o diag-
nostico tardio pode contribuir para a transmis-
sdo vertical. Entretanto, as politicas publicas
tém cumprido seu papel nesse sentido, dado que
o Brasil recebeu o “Certificado de eliminagdo
da transmissdo vertical do HIV”, em dezembro
de 2025, chancelado pela Organizacdo Pan-
Americana de Satde e Organiza¢cdo Mundial de
Saude (MILAN, 2025).

Em sintese, a transmissao sexual permanece
como a principal via de infec¢ao pelo HIV/AI-
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DS entre mulheres, impulsionada pela vulnera-
bilidade bioldgica e agravada por determinantes
sociais. A distribuicdo heterogénea dos casos
revela que desigualdades de género, raga e ren-
da colocam mulheres jovens, negras ¢ em situa-
c¢do de vulnerabilidade social no grupo de maior
risco. Nesse cenario, a vigilancia epidemiologi-
ca e a notificagdo compulsoéria sdo instrumentos
essenciais para monitorar tendéncias, avaliar
politicas publicas e, prioritariamente, reduzir a
transmissao vertical.

Infec¢ao pelo Virus Linfotropico de Cé-
lulas T Humanas
O virus linfotropico de células T humanas

(HTLV) ¢ um retrovirus humano oncogénico
que possui quatro subtipos- HTLV- 1, 2,3 ¢ 4,
dos quais apenas o tipo 1 e 2 t€ém prevaléncia si-
gnificativa e relevancia epidemioldgica. A
transmissdo do virus ocorre através do contato
célula a célula por meio da via sexual, via pa-
renteral e via vertical (SILVA LIMA et al,
2021).

No Brasil € estimado que entre 800 mil e 2,5
milhdes de pessoas estejam infectadas com o
virus (SOARES et al, 2025). A maioria dos in-
fectados ndo apresentam sintomas, apenas cer-
ca de 5% a 10% desenvolvem manifestagoes
clinicas, entre elas a leucemia de células T do
adulto e a mielopatia associada ao HTLV 1
(BRASIL, 2020).

A distribuigdo de casos dentro do territorio
nacional ¢ desigual, com as regides Norte e
Nordeste apresentando as maiores taxas de pre-
valéncia e a regido Sul, a menor. Essa dispari-
dade esta associada a fatores socioeconémicos,
regionais e de vulnerabilidade. E ha um predo-
minio notavel da infec¢do por HTLV em mu-
lheres negras e grupos de menor escolaridade
(SOARES et al, 2025).

A prevaléncia da infeccdo por HTLV-1/2
em gestantes apresenta variagdes expressivas
entre as unidades federativas brasileiras. A par-

tir de 2014, a Bahia destacou-se como um dos
estados com maiores registros da infec¢ao, con-
centrando niimero elevado de casos e prevalén-
cias superiores a média nacional. De forma se-
melhante, o estado do Para também evidenciou
ocorréncia relevante de HTLV-1/2 em gestan-
tes no periodo analisado, refor¢ando o padrao
de distribuicao heterogénea da infec¢do entre as
regides do pais (BRASIL, 2020b). Ainda que a
infeccdo por HTLV seja de notificagdo compul-
soria desde fevereiro de 2024, ndo existem da-
dos epidemioldgicos disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN), apenas provenientes de alguns estudos
locais e regionais. Isso dificulta a elaboragao de
medidas que visam a eliminacdo da transmissao
vertical de HTLV, meta estabelecida pelo Mi-
nistério da Saude.

A transmissdo vertical ¢ uma das vias mais
importantes para a disseminag@o silenciosa do
HTLYV, portanto, a prevenc¢ao e diagnostico em
gestantes € essencial para diminuir a frequéncia
de infeccdo na populagdo geral (BRASIL,
2020) e o rastreio de HTLV-1/2 em gestantes
deve ser iniciado no primeiro trimestre da ges-
tagdo, preferencialmente na primeira consulta
de pré-natal, para que haja tempo de se realizar
a conclusao diagndstica, de acordo com o fluxo-
grama de testagem da gestante, envolvendo a
realizagdo de testes sorologicos de triagem, tes-
tes soroldgicos confirmatorios e testes molecu-
lares (BRASIL, 2025a).

A amamentagdo ¢ contraindicada quando
ha o diagnostico de infeccdo pelo HTLV-1/2,
sendo que apds o parto € iniciada a inibi¢do da
lactagdo. No entanto, para gestantes que nao
possuem diagnostico confirmado ndo se deve
parar a amamentacao até que se tenha o diag-
nostico, de modo a garantir os beneficios do
aleitamento tanto para a mae quanto para o bebé
(BRASIL, 2025a).
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Sifilis
A sifilis ¢ uma IST causada pela espiroque-

ta Treponema pallidum e, clinicamente, a pato-
logia ¢ classificada nos estagios primario, se-
cundario, latente e terciario, apresentando ma-
nifestacdes sintomaticas distintas em cada fase.
Suas principais vias de contdgio incluem o con-
tato sexual desprotegido, a transmissao vertical
durante a gestacdo e a exposi¢do no momento
do parto (BRASIL, 2025c¢).

Verifica-se um crescimento expressivo e
sustentado das notificagdes dos casos ao longo
do periodo, passando de 20.284 casos em 2014
para 99.407 em 2024, em contraste com a redu-
¢do em 2020, ano que coincide com a pandemia
por COVID-19, de acordo com a Figura 14.3.
Tal incremento reflete ndo apenas a persisténcia
da transmissdo da infec¢do, mas também mu-
dancas na sensibilidade do sistema de vigilan-
cia epidemioldgica, especialmente no contexto
da ampliacdo do acesso aos testes rapidos e da
intensificacdo das estratégias de rastreamento
nos servigos de atencdo primaria a saude e, da
mesma forma, a redu¢do deve-se a diminui¢ao
da oferta de servigos de saude, a reducgao da tes-
tagem e a subnotificacao de agravos de notifica-
cdo compulsoria, fendmeno descrito para outras
ISTs no mesmo intervalo temporal de pande-
mia (BRASIL, 2025b).

O aumento absoluto, assume relevancia epi-
demioldgica particular, sobretudo em razao de
suas implicagdes para a saude sexual, reprodu-
tiva ¢ materno-infantil. A maior interacao das
mulheres com os servigos de saude, especial-
mente no contexto do pré-natal, pode contribuir
para maior deteccao dos casos, o que reforca a
necessidade de cautela na interpretagao dos da-
dos, distinguindo incremento real da transmis-
sao de ampliagdo do diagnostico (DOMIN-
GUES et al., 2021).

A elevacao dos casos de sifilis em mulheres
em idade reprodutiva estd diretamente relacio-
nada ao risco de transmissao vertical, conforme
evidenciado pelo comportamento concomitante
dos casos de sifilis em gestantes e de sifilis con-
génita no pais (Figura 14.3). Falhas no diag-
ndstico oportuno, tratamento inadequado ou au-
séncia de tratamento do parceiro sexual perma-
necem como fatores centrais na manutencao da
cadeia de transmissdo e na ocorréncia de desfe-
chos adversos evitaveis, como 6bito fetal, pre-
maturidade e sequelas neonatais (BRASIL,
2025b; SARACENI et al., 2017).

Entre 2014 e 2024 o pais registrou no total
677.912 casos de sifilis em gestantes e nesse
periodo observa-se um aumento de 336,7% do
numero de casos entre os anos de 2014 (26.653)
e 2024 (89.747) e, no mesmo periodo, foram re-
gistrados no total 256.145 casos de sifilis con-
génita, sendo que em 2024 foram notificados
24.443 casos e, a partir de 2021, houve uma le-
ve reducao do numero de casos e Obitos ¢ a ta-
xa de incidéncia se tornou mais estavel, porém
a sifilis congénita ainda € um dos grandes desa-
fios da saude publica brasileira (BRASIL,
2025b).

A regido Sudeste apresentou 47,1% dos ca-
sos nacionais de diagnosticos entre gestantes,
além de atingir uma taxa de detec¢do de 43,8
casos por 1000 Nascidos Vivos (NV), superan-
do a taxa nacional. Apesar do grande nimero de
casos, a regido Sudeste apresenta o segundo
maior percentual de diagnéstico de sifilis no
primeiro trimestre da gestacao (56,6%) (BRA-
SIL, 2025b). O diagndstico no periodo gestaci-
onal ¢ fundamental para impedir a transmissao
vertical e estd relacionado a maior disponibili-
dade de testes para sifilis durante a realizagcdo
do pré-natal.

Os dados mostram maior ocorréncia de sifi-
lis em gestantes na populacao parda ao longo de
todo periodo, chegando a 54% dos casos nacio-
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nais em 2024, seguida pela populagdo branca,
que representa 29% dos casos e em relagdo a es-
colaridade, a partir de 2021 os casos de sifilis
em gestantes em que a mae possui ensino médio
completo representam a maior porcentagem,
chegando a 34% em 2024 (BRASIL, 2025b).
Apesar disso, os percentuais referentes a ensino
fundamental completo e ensino fundamental in-
completo ainda sdo significativos. A andlise da
relacdo entre escolaridade e prevaléncia de sifi-
lis apontou para desigualdades marcantes,
com maior incidéncia entre mulheres com ni-

veis educacionais mais baixos (ANDRADE et
al., 2024).

No que tange a sifilis congénita, no periodo
entre 2014 e 2024 foram registrados 256.145
casos no pais. Sendo que em 2024 foram notifi-
cados 24.443 casos com taxa de incidéncia de
9,6 por 1.000 NV e taxa de mortalidade infantil
especifica de 7,2 por 100.000 NV. A partir de
2021 houve uma leve redu¢ao do nimero de ca-
sos e Obitos e a taxa de incidéncia se tornou
mais estavel, porém a sifilis congénita ainda ¢
um dos grandes desafios da saude publica bra-
sileira (BRASIL, 2025b).

Figura 14.3 Numero de casos diagnosticados do Sifilis, Sifilis congénita e Sifilis em gestantes, em mulheres e/ou

neonatos brasileiros, nos anos de 2014 a 2024
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Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos. Boletim Epidemiologico da Sifilis, 2025. NV: Nascidos vivos.

Nesse contexto, politicas voltadas para a
populacdo parda, de menor escolaridade e de re-
gides de maior incidéncia de sifilis gestacional
se mostram imprescindiveis. Com destaque pa-
ra as iniciativas de educagdo, promog¢ao e pre-
venc¢do de satde para gestantes, enfatizando a
importancia do acompanhamento pré-natal.
Tendo em vista o diagnostico precoce e a pre-
vengdo da transmissao vertical.

Diante desse cendrio, torna-se imperativo o
fortalecimento das politicas de prevengdo e
controle das ISTs voltadas a populacdo femini-
na, com énfase na ampliacdo da testagem regu-
lar, no tratamento oportuno e simultdneo dos
parceiros, na qualificagdo da atencdo pré-natal
e na integra¢ao das a¢des de vigilancia epidemi-
oldgica, fundamentais para a reducdo da trans-
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missao da sifilis e de suas consequéncias indivi-
duais e coletivas.

Papilomavirus Humano
O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ um vi-

rus com mais de 200 genotipos, alguns associa-
dos a verrugas genitais e outros a neoplasias
malignas, como os canceres do colo do ttero,
anal, orofaringeo, peniano, vaginal e vulvar, cu-
ja transmissao ocorre principalmente por conta-
to sexual, inclusive sem penetragdo e autoino-
culagdo, ja a transmissdo vertical e a transmis-
sao por fomites sdo incomuns (BURCHELL et
al., 2020; BERNARD, 2020).

Trata-se da IST mais comum no mundo, ge-
ralmente assintomatica e autolimitada, com re-
solucdo espontanea na maioria dos casos em até
dois anos (Ministério da Saude, 2022). Entre-
tanto, a persisténcia de tipos oncogénicos esta
diretamente relacionada ao desenvolvimento de
lesdes precursoras e cancer, sendo os tipos 16 e
18 os mais frequentemente implicados com o
diagnostico de cancer do colo uterino e estima-
se que cerca de 5% de todos os canceres huma-
nos estejam relacionados ao HPV (WHO, 2023;
BRUNI et al., 2019).

Como a maioria das infec¢gdes por HPV ¢
assintomatica e nao € notificada oficialmente,
utilizam-se estimativas epidemioldgicas. No
Brasil, estima-se que entre 9 e 10 milhdes de
pessoas estejam infectadas e que ocorram cerca
de 700 mil novos casos por ano, com prevalén-
cia de 54,6% entre jovens, sendo 38,4% de alto
risco oncogénico, com declinio nas faixas eta-
rias subsequentes e possivel segundo pico em
mulheres mais velhas por reativacao viral, além
de estarem associados ao menor nivel socioeco-
ndmico, multiplos parceiros sexuais e existén-
cia de IST prévia, em 16,1% (BRASIL, 2020;
BUTANTAN, 2022).

O rastreamento do cancer do colo do tutero
geralmente era feito a partir da colpocitologia

oncdtica, porém tem sido aprimorado com a
incorporagdo do teste molecular para detec¢ao
do DNA do HPV de alto risco, que apresenta
maior sensibilidade que a citologia convencio-
nal e permite identificar a presenga do virus an-
tes da ocorréncia de lesdes precursoras e estd
sendo progressivamente incorporado ao SUS
como parte de uma estratégia de rastreamento
organizado (MINISTERIO DA SAUDE,
2025a).

A vacinagao contra o HPV ¢ a principal es-
tratégia de prevencao primaria do cancer do co-
lo do utero, sendo mais eficaz quando realizada
antes do inicio da vida sexual. As vacinas hoje
disponiveis (bivalente, quadrivalente e nonava-
lente) protegem contra os principais tipos onco-
génicos, especialmente os genotipos 16 ¢ 18, e
reduzem significativamente a prevaléncia da
infeccdo e das lesdes precursoras e ¢ ofertada
pelo SUS como intervencdo custo-efetividade
em saude publica (WHO, 2020).

A cobertura vacinal contra o HPV perma-
nece abaixo das metas globais da Organizagdo
Mundial da Saude, apesar de avangos recentes
no Brasil, impulsionados por estratégias como
vacinacao escolar, campanhas e adogdo do es-
quema de dose tnica. Em 2024, a cobertura en-
tre meninas de 9 a 14 anos ultrapassou 82% e
entre meninos alcangou cerca de 67%, superan-
do a média global, embora ainda persistam desi-
gualdades regionais e barreiras relacionadas ao
acesso e a desinformagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025b).

Um dos principais desafios ¢ a queda na
adesdo entre a primeira e a segunda dose: en-
quanto cerca de 76% das meninas iniciaram o
esquema, menos de 60% o completaram; entre
0s meninos, a cobertura caiu de aproximada-
mente 42% na primeira dose para 27% na se-
gunda, indicando abandono significativo do es-
quema vacinal (BRASIL, 2023).
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Desde os ultimos anos, houve significativa
variacdo na cobertura vacinal influenciada por
decréscimo nas campanhas de vacinagao ou so-

brecarregamento do sistema de saude, como
aconteceu na pandemia da COVID-19, confor-
me apresentado na Figura 14.4.

Figura 14.4 Cobertura vacinal contra Papilomavirus Humano em mulheres brasileiras, entre 09 e 14 anos de idade,

entre os anos de 2014 ¢ 2024
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Fonte: Ministério da Satde - Coortes Vacinais - Papilomavirus Humano, 2025.

DESAFIOS CONTEMPORANEOS
E ESTIGMA

Apesar dos avangos das politicas publicas
brasileiras para prevengdo, diagndstico e trata-
mento das ISTs, os indicadores apresentados
neste capitulo mostram que HIV/AIDS, sifilis,
hepatites virais e infecgdes por HPV permane-
cem como importantes agravos em populacdes
especificas. Assim sendo, a interpretagdo dos
indicadores desses agravos de satde exige uma
leitura que supere a mera analise numérica, in-
corporando determinantes sociais, barreiras de
acesso e fragilidades institucionais do SUS
(BRASIL, 2022; DOMINGUES et al., 2021).

O estigma em torno das ISTs, estudado his-
toricamente no campo do HIV/AIDS, estende-
se, hoje, as demais, operando como determinan-
te social que reduz a procura por testagem e o
seguimento clinico. Nesse sentido, dados nacio-
nais relatam que vergonha, medo da exposi¢ao
e experiéncias de discrimina¢do em servigos de

saude estdo associados a menor realizacdo de
testes diagnosticos e a interrupgdo de tratamen-
tos, especialmente entre mulheres e populagdes
em vulnerabilidade socioeconémica (CRUZ,
2021; BARROS et al., 2024).

Embora a notificagdo seja obrigatéria para
os agravos abordados, exceto HPV, inconsis-
téncias nos sistemas de informacao, lacunas na
completude dos campos e baixa qualidade do
registro comprometem a avaliagdo da magni-
tude real da circulagdo das ISTs, além da infe-
rida subnotificagdo, que constitui obstaculo re-
corrente para a vigilancia no Brasil (DOMIN-
GUES et al., 2021; SARACENI et al., 2017).

Nesse sentido, profissionais de saude sdo
fundamentais, ndo apenas para prevengao, tes-
tagem e tratamento, mas para a correta notifica-
¢do. Agoes de capacitagao profissional sdo es-
senciais, desde a graduagdo, observado que o
letramento em saude relacionado as ISTs esta
deficiente entre estudantes e profissionais em
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atuacdo, o que afeta o aconselhamento, adesao
as praticas preventivas e a qualidade da notifi-
cacdo epidemioldgica (OLIVEIRA et al,
2025). Além disso, a sobrecarga da Atencao
Primaria e a rotatividade das equipes dificultam
a consolidagao de praticas de vigilancia e cuida-
do integradas (OLIVEIRA et al., 2025; BRA-
SIL, 2022).

Portanto, fortalecer a atuagdo profissional
passa por educagdo permanente focada em
competéncias clinicas e epidemioldgicas, inte-
gracdo entre atengdo primaria e servigos espe-
cializados e valorizacdo da notificagdo como
ferramenta de saude publica (BRASIL, 2022).

Intervencdes de educacao em saude ¢ inici-
ativas de letramento tém impacto demonstrado
em conhecimento, atitudes e praticas relaciona-
das as ISTs, contudo, programas isolados apre-
sentam efeitos limitados se ndo articulados a
politicas de acesso e reducdo do estigma (BRA-
SIL, 2013; NASCIMENTO et al., 2024). A ex-
periéncia brasileira indica que campanhas inte-
gradas, que combinam comunicacdo, acdes na
atencao primaria e oferta facilitada de testagem
e vacinagdo, aumentam a procura por Servigos
e a cobertura vacinal em populagdes-alvo
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2024).

Nao obstante, para a saide da mulher, o le-
tramento em saude ¢ vetor de empoderamento e
de negociacdo de praticas preventivas, sendo
estratégia-chave para reduzir a transmissao ver-
tical de HIV/AIDS e sifilis quando integrado ao
pré-natal de qualidade (BRASIL, 2022; SAN-
TOS et al., 2024).

Assim, os principais desafios contempora-
neos para o controle das ISTs no Brasil resultam
da interagdo entre estigma social, subnotifica-
¢do, limitagdes formativas e fragilidades opera-
cionais nas unidades de aten¢do. Superar esses
obstaculos exige agdes integradas que envol-
vem a melhoria da qualidade e completude dos
registros, a capacitagdo continuada de profissi-

onais com énfase em letramento em saude se-
xual e reprodutiva, implementacgdo de politicas
de comunicagdo publica que enfrentam o estig-
ma e promovam servicos acolhedores e estraté-
gias de atencdo primdaria que articulem preven-
¢do, testagem e vinculo com o cuidado especi-
alizado (BRASIL, 2022; DOMINGUES et al.,
2021; PCAP & SANTOS et al., 2024).

CONCLUSAO

A analise epidemioldgica das infeccdes se-
xualmente transmissiveis de notificacdo com-
pulsoria e do Papilomavirus Humano no cena-
rio feminino brasileiro evidencia que esses
agravos permanecem como relevantes proble-
mas de saude publica, com distribuig¢ao hetero-
génea e fortemente condicionada por desigual-
dades sociais, regionais, raciais e de género. As-
sim sendo, ao longo do estudo, observou-se que
infec¢des como hepatites virais, HIV/AIDS,
HTLYV, sifilis e HPV apresentam padrdes dis-
tintos de ocorréncia segundo faixa etéria, raga/
cor e nivel de escolaridade, embora comparti-
lhem determinantes comuns relacionados a vul-
nerabilidade feminina, ao acesso desigual aos
servicos de saude e as limitagdes estruturais dos
sistemas de vigilancia.

De modo geral, as ISTs concentram-se ma-
joritariamente em mulheres em idade reproduti-
va, especialmente entre adolescentes e adultos
jovens, faixa etria associada a maior exposi¢ao
sexual e, simultaneamente, a barreiras no aces-
so a informagao, testagem e cuidado continuo.
Ainda nessa analise, no caso do HIV/AIDS e da
sifilis, observa-se maior ocorréncia entre mu-
lheres pardas e negras, refletindo o impacto das
desigualdades raciais e do racismo estrutural
sobre a vulnerabilidade a infec¢do e ao diagnds-
tico tardio. Adicionalmente, niveis mais baixos
de escolaridade estao consistentemente associa-
dos a maior carga de agravos, indicando o papel

118|Pagina




da escolarizagdo como importante determinante
social da satde.

Dessa forma, os dados analisados demons-
tram que, embora haja avangos na ampliagdo do
diagndstico, da testagem e da cobertura de in-
tervencdes preventivas, persistem desafios sig-
nificativos no diagndstico oportuno, no trata-
mento adequado e na prevencao da transmissao
vertical. Nesse sentido, a elevada carga de sifi-
lis em gestantes e de sifilis congénita, assim co-
mo o impacto das hepatites virais e do HIV/AI-
DS na satde sexual e reprodutiva das mulheres,
reforcam a centralidade da atencdo pré-natal
qualificada e integrada as agdes de vigilancia
epidemiologica.

Além disso, o estigma associado as ISTs,
historicamente relacionado ao HIV, mas tam-
bém presente em agravos como sifilis, hepatites
e HPV, constitui importante barreira ao acesso
aos servicos de saude, a adesdo ao tratamento ¢

a continuidade do cuidado. Esse fator, aliado a
subnotificacdo e a incompletude dos sistemas
de informacdo, compromete a real compreen-
sdo da magnitude desses agravos e limita a efe-
tividade das respostas em saude publica.

Diante desse cenario, o enfrentamento das
ISTs no contexto feminino brasileiro exige a-
bordagens integradas, intersetoriais e sensiveis
as desigualdades estruturais, capazes de articu-
lar vigilancia epidemiolégica, prevencao, diag-
noéstico, tratamento e promog¢do da saude. As-
sim, o fortalecimento da vigilancia, a qualifica-
¢do permanente dos profissionais de saude e a
incorporagdo de estratégias de educacdo em
saude e letramento, orientadas pelos recortes e-
tarios, raciais e educacionais, sio fundamentais
para reduzir de forma sustentavel a morbimor-
talidade associada as ISTs e avancar na garantia
do cuidado integral a saude das mulheres no
ambito do Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO

A menopausa ¢ um fenomeno fisiologico
que ocorre, em geral, entre os 45 ¢ 55 anos de
idade, caracterizando-se pela perda progressiva
da atividade folicular ovariana, com repercus-
sdes sistémicas relevantes no organismo femi-
nino. De modo geral, a expectativa de vida das
mulheres ¢ superior a dos homens, o que impli-
ca que uma parcela significativa da vida femini-
na transcorra no periodo poés-menopausa (KO
& JUNG, 2021). Nesse contexto, a promogao e
a manuten¢do da qualidade de vida assumem
papel cada vez mais central no cuidado a saude
da mulher.

Em decorréncia das alteracdes hormonais
caracteristicas da menopausa, observa-se au-
mento da suscetibilidade a disturbios metaboli-
cos, incluindo altera¢cdes no metabolismo lipi-
dico, redistribuicdo da gordura corporal com
predominio visceral e modificagdes no metabo-
lismo dos &cidos graxos. Além disso, essas mu-
dangas hormonais estdo frequentemente associ-
adas a alteragdes na composi¢do corporal € no
metabolismo energético, com redugao da massa
e da for¢a muscular, bem como tendéncia ao ga-
nho ponderal (KO & JUNG, 2021), impactando
diretamente na funcionalidade e autonomia da
mulher ao longo do envelhecimento.

Dessa forma, torna-se cada vez mais evi-
dente que esses sintomas podem ser angustian-
tes e impactar significativamente a vida pessoal
e social da mulher. A auséncia de acompanha-
mento e tratamento adequados pode resultar em
piora da qualidade de vida e, potencialmente,
em comprometimento global do estado de sau-
de (GENAZZANI et al., 2021).

Assim, o presente capitulo busca contribuir
para a pratica clinica e para a produgao cientifi-
ca ao reunir e discutir evidéncias atualizadas
que fundamentem intervengdes personalizadas,
considerando as necessidades individuais de ca-

da mulher, com o objetivo de promover a quali-
dade de vida, prevenir desfechos adversos a
saude e favorecer o envelhecimento saudavel
no periodo pés-menopausa.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido a partir
de uma revisdo narrativa de carater descritivo-
analitico, com abordagem integrativa, com o
objetivo de reunir, sistematizar e discutir criti-
camente as evidéncias cientificas acerca da me-
dicina personalizada na menopausa, com énfase
em estratégias endocrinas, cardiometabdlicas e
estéticas voltadas a promog¢ao da qualidade de
vida de mulheres no climatério e p6s-menopau-
sa.

A constru¢do metodologica fundamentou-
se nos pressupostos da revisao integrativa des-
critos por Whittemore e Knafl, com adaptacao
as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), visando assegurar rigor meto-
dolégico, transparéncia no processo de selecdo
e reprodutibilidade dos achados.

A busca bibliografica foi realizada de forma
sistemdtica nas bases de dados PubMed/MED-
LINE, Scopus, Web of Science, Science Direct
(Elsevier), Cochrane Library, SciELO, LILA-
CS e Google Académico, contemplando exclu-
sivamente artigos cientificos publicados entre
janeiro de 2020 e julho de 2025. Esse recorte
temporal foi adotado com o objetivo de abran-
ger as evidéncias mais recentes relacionadas a
aplicacdo dos principios da medicina personali-
zada e de precisdo na abordagem da menopau-
sa.

Foram utilizados descritores controlados e
nao controlados, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, combinados por operadores boole-
anos (“AND” e “OR”), incluindo, entre outros:
“personalized medicine”, “precision medici-

’

ne”, “menopause”, “postmenopause”, “hor-
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mone therapy”, “endocrine strategies”, “car-
diometabolic risk”, “cardiovascular health”,
“body composition”, ‘“aesthetic medicine”,
“quality of life”, “medicina personalizada”,
“menopausa”, “terapia hormonal”, “risco car-
diometabolico”, “qualidade de vida”. As estra-
tégias de busca foram ajustadas conforme as es-
pecificidades de cada base de dados.

Foram incluidos artigos originais, ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais,
estudos de coorte, estudos caso-controle, bem
como revisdes sistematicas e revisdes narrati-
vas, publicados em periddicos cientificos inde-
xados no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
intervengdes personalizadas no manejo da me-
nopausa, considerando aspectos hormonais,
metabolicos, cardiovasculares e estéticos, bem
como seus impactos sobre a qualidade de vida
feminina.

Foram excluidos relatos de caso, editoriais,
cartas ao editor, resumos de eventos cientificos,
teses e dissertagoes, além de estudos duplicados
ou que apresentassem enfoque exclusivo em
populagdes fora do escopo do climatério e da
pos-menopausa, ou ainda abordagens exclusi-
vamente experimentais sem aplicabilidade cli-
nica.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu
em trés etapas: triagem dos titulos, leitura dos
resumos € leitura na integra dos artigos potenci-
almente elegiveis. A extracao dos dados foi re-
alizada de forma sistematica, considerando-se
as seguintes variaveis: autores, ano de publica-
¢do, pais de origem, desenho metodolégico, ca-
racteristicas da populacao estudada, tipo de es-
tratégia personalizada adotada (terapia hormo-
nal individualizada, intervengdes nutricionais e
de estilo de vida, manejo cardiometabolico, te-
rapias estéticas ou integrativas), desfechos ava-
liados e principais resultados clinicos.

A andlise dos dados foi conduzida de forma
qualitativa e comparativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, lacunas do conhe-
cimento e implicagdes clinicas dos achados. A
realizacdo de metanalise ndo foi possivel devi-
do a heterogeneidade metodologica entre os es-
tudos, especialmente quanto as intervengdes e
aos desfechos analisados. Ainda assim, quando
disponiveis, foram considerados indicadores
estatisticos relevantes, como riscos relativos,
odds ratios, diferencas médias e intervalos de
confianca de 95%.

A qualidade metodolédgica dos estudos in-
cluidos foi avaliada de maneira descritiva, com
base nos principios do sistema GRADE (Gra-
ding of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation), considerando risco de
viés, consisténcia dos resultados, precisdo das
estimativas e aplicabilidade clinica.

Dessa forma, a metodologia adotada busca
oferecer robustez cientifica e coeréncia anali-
tica, sustentando a discussao critica sobre o pa-
pel da medicina personalizada no cuidado inte-
gral da mulher na menopausa, com foco na me-
lhoria da qualidade de vida, na prevencdo de
doencas cardiometabodlicas e na promog¢dao do
bem-estar fisico e psicossocial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste capitulo estdo organiza-
dos em eixos tematicos que abordam, de forma
sistematizada, os principais aspectos relaciona-
dos @ menopausa e suas repercussoes na saude
da mulher. Inicialmente, sdo apresentados os
aspectos fisiologicos € hormonais da transicdo
menopausal, com €nfase nas alteragdes ovaria-
nas, na dindmica do eixo hipotdlamo-hipofise-
ovario ¢ nas flutuagdes hormonais caracteristi-
cas do climatério.

Na sequéncia, os resultados contemplam a
avalia¢do individualizada do perfil enddcrino
feminino, considerando as mudancas hormo-
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nais associadas a peri e pés-menopausa € sua re-
lagdo com o metabolismo, a composi¢do corpo-
ral e o risco de condic¢des clinicas associadas.
Posteriormente, sdo descritas estratégias de te-
rapia hormonal personalizadas, abordando os
diferentes perfis clinicos e a necessidade de in-
dividualizagdo das condutas.

Adicionalmente, os resultados incluem a
analise do risco cardiometabolico e das inter-
vengdes preventivas, com destaque para abor-
dagens ndo farmacoldgicas e estratégias inte-
gradas de promocdo da saude. Em seguida, sdo
apresentados os impactos metabolicos da me-
nopausa, as alteragcdes na composic¢ao corporal
e sua relacdo com o envelhecimento.

Por fim, os resultados abordam as estratégi-
as estéticas integradas no contexto da menopau-
sa, bem como aspectos relacionados a qualida-
de de vida, ao bem-estar e as perspectivas futu-
ras, considerando os efeitos fisicos, emocionais
e funcionais dessa fase do ciclo de vida femini-
no.

Aspectos fisiologicos e hormonais da
menopausa
A transi¢do da menopausa ocorre de inicio

no ovario, que ¢ o 6rgdo central da funcdo re-
produtiva da mulher, a partir da redugdo gradual
e continua da reserva folicular. Com o passar do
tempo ocorre o envelhecimento reprodutivo,
onde acontece a reducdo tanto quantitativa
quanto qualitativa dos foliculos ovarianos, que
resulta na diminui¢do da produgdo de esterdides
sexuais, principalmente do estradiol. Achados
recentes mostram que a faléncia folicular pro-
gressiva diminui a capacidade de resposta ova-
riana as gonadotrofinas, iniciando os aspectos
fisiologicos primarios do climatério. Com isso
0 hormonio antimiilleriano (AMH) que € secre-
tado através das células da granulosa de folicu-
los em crescimento afeta diretamente a reserva
ovariana, apresentando uma queda continua ao
longo do periodo de transi¢do da menopausa.

Mesmo o AMH sendo um marcador confiavel
para estimar quando ocorrera a menopausa, sua
capacidade para prever com certeza quando
ocorrerd com uma pessoa especifica ainda € li-
mitada, mostrando que o processo bioldgico ¢
complexo e influenciado por diversos fatores
(DE KAT et al., 2020; SANTORO et al., 2021;
SANTORO; ROCCA; NEILL, 2022).

A diminui¢do da produgdo estrogénica ova-
riana afeta diretamente o eixo hipotalamo-hipo-
fise-ovario. A redugdo do estradiol impacta o
feedback negativo aplicado sobre o hipotalamo
e a hipofise anterior, gerando um aumento gra-
dual da secrecdo de gonadotrofinas, principal-
mente do hormonio foliculo-estimulante (FSH).
Estudos apontam que niveis cronicamente ele-
vados de FSH como marcador bioquimico do
estado po6s menopausal. No decorrer da fase de
transi¢do, o padrdo hormonal ¢ composto por
certa instabilidade, com oscilagdes do nivel de
estradiol e maior frequéncia de ciclos anovula-
torios. A falta de ovulagdo provoca uma carén-
cia de progesterona, auxiliando na irregularida-
de menstrual e presenga de sintomas, resultando
em uma grande diversidade clinica identificada
no climatério (HALL, 2021; FREEMAN &
SHERIF, 2021).

No sistema nervoso central, mais especifi-
camente no hipotadlamo, o estrogénio desempe-
nha um papel essencial na termorregulagao cor-
poral. Evidéncias mostram que a queda e a os-
cilagdo dos niveis estrogénicos modificam a
acdo dos neurdnios hipotalamicos ligados ao
controle térmico, diminuindo a zona termoneu-
tra. Consequentemente ocorre uma pequena
instabilidade na temperatura corporal, ocasio-
nando respostas autondmicas inadequadas, co-
mo sudorese e vasodilatacdo periférica. Esse
mecanismo fisiologico explica o porqué ocor-
rem ondas de calor e sudorese noturna durante
a menopausa. Estudos apontam que a perma-
néncia dos sintomas vasomotores pode estar re-
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lacionada a desregulagdo neurovascular e maior
predisposicdo a problemas cardiovasculares
(EL KHOUDARY et al., 2020; FREEMAN &
SHERIF, 2021).

Na parte do sistema cardiovascular e meta-
bolico, o estrogénio age diretamente na a¢ao en-
dotelial, no metabolismo lipidico e na distribui-
¢do do tecido adiposo. A diminui¢do da agdo es-
trogénica no periodo do climatério esté relacio-
nada ao aumento da adiposidade visceral, niveis
elevados de colesterol LDL, a queda do HDL e
maior resisténcia a insulina. Essas alteracoes
metabolicas colaboram para o aumento de risco
cardiovascular identificado apds a menopausa
(EL KHOUDARY et al., 2020; KOITHAN et
al.,2022; ARAUJO et al., 2023).

J& no sistema esquelético, o estrogénio faz
o papel de manutengdo da homeostasia 6ssea,
sobretudo através da inibicdo da atividade os-
teoclastica. A reducdo subita dos niveis estrogé-
nicos na fase de transi¢do da menopausal faz
com que ocorra um aumento da remodelagdo
Ossea, com uma perda significativa da densida-
de mineral 0ssea, principalmente nos primeiros
anos apds a menopausa. Estudos apontam que
elevados niveis de FSH podem desempenhar
um efeito direto no tecido 6sseo, promovendo a
reabsor¢do Ossea de forma independente do es-
trogénio, assim mostrando de forma da fisiopa-
tologia da osteoporose po6s menopausal (HALL,
2021; ZHAO et al., 2021).

O hipoestrogenismo cronico também ocorre
no trato genital feminino. A diminui¢do da esti-
mulacdo estrogénica impacta diretamente a va-
gina, uretra e bexiga, fazendo com que o epité-
lio vaginal afine, levando a reducao da vascula-
rizagdo, da lubrificacdo e alteragao da microbi-
ota local. As transformac¢des estruturais e fun-
cionais definem a sindrome geniturindria da
menopausa, associada a sintomas como secura
vaginal, dispareunia, disuria e maior probabili-
dade de infec¢Oes urinarias, trazendo um im-

pacto negativo da saude sexual da mulher e na
qualidade de vida (PORTMAN & GASS,
2020).

A transicdo menopausal também esta rela-
cionada a alteracdes neuroendocrinas. E com-
provado que as flutuagdes hormonais agem em
conjunto com o sistema de neurotransmissores
centrais, relacionados com a regulacdo do hu-
mor, do sono e da resposta ao estresse, tanto o
sistema serotoninérgico quanto o noradrenérgi-
co. Assim ressaltando fisiologicamente o por-
qué da maior vulnerabilidade em casos de ins6-
nia, ansiedade, irritabilidade ¢ humor deprimi-
do durante a fase do climatério (GORDON et
al., 2021).

Avaliacao individualizada do perfil en-
docrino feminino
Notavelmente, a transi¢ao entre o periodo

reprodutivo e a menopausa reflete-se em altera-
¢oes enddcrinas, caracterizando as transforma-
¢oes decorrentes das variagdes hormonais. A-
demais, a reducdo da producdo de estrogénio
impacta diretamente a taxa metabodlica basal,
elevando os riscos de desenvolvimento de dis-
turbios metabolicos, com destaque para a sin-
drome metabolica (KO et al., 2020), a qual, por
sua vez, abrange varidveis como hipertensao,
resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e
dislipidemia. Por conseguinte, esses fatores em
conjunto estdo atrelados a doengas cardiovascu-
lares e DM 2 (MOTLANI et al., 2023).

A partir da Gltima menstruacdo, o quadro
hormonal feminino caracteriza-se por hipogo-
nadismo e hipergonadotropismo (prevaléncia
de FSH e LH), simultaneamente a uma substi-
tuicdo do estradiol (principal estrogénico du-
rante o menacme) pela estrona produzida poste-
riormente a aromatizac¢do de estrogénios. Con-
forme os niveis de estrogénio caem, a globulina
ligadora de hormdnios sexuais também reduz,
levando a uma maior biodisponibilidade de tes-
tosterona. Assim, o estrogénio ndo cumpre mais
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sua fun¢do de inibir a expressdo de receptores
de androgenos nos adipocitos viscerais, eluci-
dando a mudancga na composicao corporal para
uma concentracao de gordura abdominal duran-
te este periodo transicional do ciclo de vida fe-
minino (MARSH et al., 2023).

Outrossim, ainda relacionado a possiveis
complica¢des advindas com a perimenopausa,
merece atengdo na avaliagao endocrina o risco
de obesidade. Entre as causas hormonais asso-
ciadas a transi¢do menopausal estd a hipoestro-
genemia, que influencia a concentragao de teci-
do adiposo visceral e interfere na lipase lipopro-
teica (LPL). Além disso, hd um efeito protetor
no metabolismo da glicose por parte do estro-
génio, reduzindo a resisténcia insulinica e a
apoptose das células beta do pancreas. Outros
fatores incluem a hiperandrogenemia (relativo
aumento da testosterona disponivel), a caréncia
do horménio do crescimento (GH) e o estresse
envolvido com os sintomas menopausais, dado
que o cortisol super estimula a ingestao alimen-
tar e a busca por hiperpalataveis em detrimento
de refei¢des saudaveis (PORADA & DOMI-
NIK, 2023).

Consoante a necessidade de avaliagcdo en-
ddcrina, esta justifica-se, também, por meio do
aumento do risco de osteoporose poés-menopau-
sica, haja vista a relagdo entre deficiéncia de es-
trogénio e perda de massa 6ssea. A queda do
principal hormoénio feminino favorece a reab-
sor¢ao Ossea pelos osteoclastos, ao contrario da
formacao, exercida pelos osteoblastos. Somado
a 1sso, os receptores de estrogénio (RE), em
condigdes fisiologicas, inibem a agdo do ligante
nuclear RANKL, o qual suprime a formacao de
osteoclastos e a subsequente reabsorg¢ao, assim,
esse efeito encontra-se prejudica durante a peri-
menopausa. Logo, instala-se um quadro favora-
vel a ocorréncia de osteoporose apds os 45 anos
em razao da alteracdo da densidade mineral 6s-
sea (DMO), o que predispde a mulher a fraturas

(KUO-HU et al., 2022). Dessa forma, conside-
rando as muitas modifica¢cdes no balango hor-
monal feminino, faz-se imprescindivel a avalia-
¢do individual de cada paciente, visando ao me-
lhor tratamento com a terapia hormonal (TH),
caso indicada, buscando ajustar lacunas na qua-
lidade de vida da mulher peri e pds-menopausi-
ca.

Estratégias de terapia hormonal perso-
nalizada
A transi¢dao para a menopausa, antes vista

como evento biologico uniforme, ¢ atualmente
reconhecida como um processo multissistémico
complexo. Em 2025, intensificou-se o debate
sobre a validade da Terapia Hormonal (TH),
com foco na personalizacdo do manejo terapéu-
tico para diferentes perfis clinicos (THE NOR-
TH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY,
2022). Este artigo revisa estratégias baseadas na
"janela de oportunidade" cardiovascular e na
criteriosa selecdo de vias de administragao, bus-
cando ultrapassar protocolos generalistas em
prol de uma pratica mais segura e centrada na
longevidade feminina.

A TH ¢ fundamental para o controle dos
sintomas da menopausa e disfun¢des enddcri-
nas decorrentes de alteracdes hormonais. Des-
taca-se a ascensdo da Terapia Hormonal Perso-
nalizada (THP), que propde a individualizagao
de doses, tipos e apresentacdes hormonais, con-
siderando as particularidades de cada paciente
(SILVA; SANTOS; NASCIMENTO, 2025).

O posicionamento da THE NORTH AME-
RICAN MENOPAUSE SOCIETY (2022) trou-
xe importantes mudangas: a recomendacdo de
menor dose pelo menor tempo possivel foi
substituida pelo uso da dose mais eficaz para os
objetivos da paciente. A interrupgdo obrigatoria
apoOs cinco anos ou aos 60-65 anos deixou de
ser regra; a duracdo da TH deve considerar a
persisténcia dos sintomas e o risco cardiovascu-
lar e oncologico individual, reforcando a auto-
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nomia clinica e o tratamento sustentado em ido-
sas com beneficios claros.

As diretrizes da THE NORTH AMERI-
CAN MENOPAUSE SOCIETY (2022), Socie-
dade Brasileira de Cardiologia (2024) e Inter-
national Menopause Society (IMS, 2025) con-
vergem quanto a importancia da "janela de o-
portunidade" cardiovascular para maximizar o
beneficio da TH. O inicio ideal da terapia ¢ an-
tes dos 60 anos ou até 10 anos apds a menopau-
sa. A SBC (2024) enfatiza a reducao de placa
aterosclerotica, e a IMS (2025) ressalta a pre-
vengdo da de-méncia e a manutengdo metabd-
lica global.

A sofisticagdo da TH reside na transi¢do pa-
ra esquemas personalizados, considerando far-
macocinética e perfil de seguranca. A via trans-
dérmica ¢ preferencial para pacientes com sin-
drome metabdlica, tabagismo ou risco elevado
de tromboembolismo venoso, pois evita o efeito
de primeira passagem hepatica e mantém neu-
tralidade nos fatores de coagulagdo, diferente-
mente da via oral (CARNEIRO FILHO et al.,
2023).

Em relagdo a oposi¢do progestagénica, a
Progesterona Micronizada, idéntica a endoge-
na, apresenta perfil metabolico neutro e menor
impacto sobre lipidios e resisténcia a insulina
(SBC, 2024). Segundo a IMS (2025), associa-
se a menor risco relativo de cancer de mama em
comparacdo as progestinas sintéticas, sendo
mais segura para uso prolongado (IMS, 2025;
KANG et al., 2025). A individualizagdao pode
ser aprimorada por farmécia de manipulagdo,
permitindo ajuste preciso das doses conforme
resposta clinica e laboratorial (SILVA; SAN-
TOS; NASCIMENTO, 2025).

A personalizagao da TH exige rigorosa es-
tratificagdo de risco. A SBC (2024) recomenda
ferramentas como o Escore de Framingham ou
de Cilcio para identificar o momento ideal da
intervencdo. Em 2025, a medicina de precisdao

enfatiza também o "fator humano": a decisdo
compartilhada, conforme a THE NORTH A-
MERICAN MENOPAUSE SOCIETY (2022),
deve considerar o estilo de vida e preferéncias
da paciente. Assim, a personalizagdo equilibra
ciéncia e autonomia feminina, promovendo
longevidade e bem-estar biopsicossocial (IMS,
2025; CARNEIRO FILHO et al., 2023).

Em sintese, a TH contemporanea deixa de
ser restritiva, consolidando-se como estratégia
preventiva e personalizada. A integracdo entre
farmacocinética otimizada, priorizando via
transdérmica e progesterona micronizada, e es-
tratificacdo rigorosa do risco cardiovascular
possibilita explorar a "janela de oportunidade"
com seguranca. A harmonizagao das diretrizes
das principais sociedades com as caracteristicas
individuais da paciente, por meio da decisdo
compartilhada, redefine o envelhecimento fe-
minino, promovendo precisdo terapéutica € o
compromisso com a longevidade biopsicosso-
cial.

Risco cardiometabolico e intervencoes
preventivas
A menopausa constitui um periodo de acen-

tuada vulnerabilidade cardiometabolica, no
qual ha distribui¢do de gordura para o comparti-
mento visceral, estd adiposidade ndo ¢ um mero
marcador estético, mas um tecido metabolica-
mente ativo e pro-inflamatério, que constitui
um mecanismo central para a resisténcia a insu-
lina, hipertensdo e aterogénese. Evidéncias de-
monstram que, em mulheres recentemente na
menopausa, a adiposidade central (circunferén-
cia da cintura >88 cm ou razdo cintura-quadril
>(,8) atua como um preditor independente de
disfuncao cognitiva precoce, ilustrando a cone-
xdo intima entre o fenotipo adiposo menopausi-
co e o comprometimento de sistemas organicos
além do cardiovascular (PAL et al., 2022).
Nesse contexto, intervencoes nao-farmaco-
logicas de longo prazo demonstram eficacia ro-
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busta na mitigagdo dos riscos. Um ensaio clini-
co randomizado de 9 anos com mulheres hiper-
tensas em transicdo menopausal mostrou que o
treinamento multicomponente (futebol recreati-
vo, ~1,7 sessdes/semana) foi capaz de neutrali-
zar completamente os efeitos deletérios da me-
nopausa. O grupo exercicio manteve a pressao
arterial, a composi¢do corporal (peso e percen-
tual de gordura), o perfil lipidico (colesterol to-
tal e LDL) e a capacidade cardiorrespiratoria,
enquanto o grupo controle apresentou piora sig-
nificativa em todos esses parametros. Este estu-
do evidencia que a atividade fisica regular e
prazerosa ¢ uma ferramenta poderosa para a
prevenc¢ao primaria de doengas cardiometaboli-
cas nessa fase da vida (MOHR et al., 2024).

Para otimizar resultados, estratégias combi-
nadas que integram nutri¢do e exercicio podem
oferecer beneficios aditivos ou sinérgicos. Em
mulheres menopausadas com obesidade, um
programa combinado de exercicio fisico-cogni-
tivo (3x/semana) e dieta com jejum intermitente
(2 dias/semana) por 3 meses resultou em me-
lhorias mais abrangentes, incluindo fungao exe-
cutiva e memoria, acompanhadas pelo aumento
dos niveis plasmaticos de adiponectina e BD-
NF, além de melhora na sensibilidade a insulina
e na composi¢ao corporal. O grupo que realizou
apenas o exercicio fisico-cognitivo melhorou a
memoria, enquanto a intervencao dietética iso-
lada ndo promoveu beneficios cognitivos, em-
bora tenha melhorado parametros lipidicos e de
peso. Isto refor¢a o papel central do exercicio e
a poténcia da abordagem combinada (KEAW-
TEP et al., 2024).

A suplementa¢do nutricional estratégica
também pode ser incorporada a um plano perso-
nalizado para potencializar os efeitos do exerci-
cio. A suplementacdo com Oleo de peixe (rico
em Omega-3) associada a 8§ semanas de treina-
mento resistido em mulheres menopausadas re-
sultou em beneficios superiores ao exercicio

isolado, incluindo maior ganho de forga de pre-
ensdo manual, redugdo da pressdo arterial, dos
triglicerideos e de marcadores de inflamacao
(TNF-a, IL-6) e estresse oxidativo (MDA, 8-
OHAG). Este achado apoia o uso de nutracéu-
ticos com propriedades anti-inflamatdrias e an-
tioxidantes como coadjuvantes eficazes para
modular o risco cardiometabdlico e melhorar a
funcdo muscular nessa populacido (LEE & DI-
RECTO, 2023).

Portanto, a medicina personalizada na me-
nopausa deve adotar uma abordagem estratifi-
cada e integrativa, priorizando a avalia¢do da
adiposidade central e do perfil metabolico in-
dividual. A prescri¢do de exercicio fisico regu-
lar e multicomponente constitui a base nio-far-
macologica mais solida (MOHR et al., 2024).
Esta base pode ser potencializada pela combi-
nacdo com intervengdes nutricionais estrutura-
das (como protocolos de jejum intermitente su-
pervisionado) e suplementagao direcionada (ex:
omega-3), conforme as necessidades e toleran-
cias individuais (LEE & DIRECTO, 2023; KE-
AWTERP et al., 2024). Tal abordagem holistica
visa ndo apenas a redu¢do do risco cardiometa-
bolico e a preservagao cognitiva (PAL, et al.,
2022), mas também a melhora da composi¢do
corporal, da for¢a muscular e, consequentemen-
te, da qualidade de vida e autonomia funcional
da mulher no climatério.

Impactos metabolicos, composicio cor-
poral e envelhecimento
Inicialmente, a transi¢do menopausal estd

associada a mudangas expressivas na composi-
c¢do corporal das mulheres, destacando-se o au-
mento da gordura corporal total, com redistri-
buigdo preferencial para a regido abdominal e o
tecido adiposo visceral, concomitantemente a
redugdo progressiva da massa muscular esque-
1ética e da forca. Essas modificagdes frequente-
mente ocorrem independentemente de um au-
mento significativo do peso corporal, sugerindo
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que o fendmeno predominante ndo se restringe
ao ganho ponderal, mas reflete uma reorganiza-
¢do dos compartimentos corporais, com impor-
tantes implicacdes metabolicas. Ademais, um
aspecto central na interpretacao dessas alteraco-
es reside na disting@o entre os efeitos do enve-
lhecimento cronoldgico e aqueles especifica-
mente atribuidos a menopausa. Evidéncias pro-
venientes de estudos longitudinais indicam que
o envelhecimento promove uma perda gradual
e continua de massa magra, enquanto a meno-
pausa atua como um fator adicional que poten-
cializa o acimulo de gordura, sobretudo visce-
ral, em magnitude superior aquela esperada
apenas em fun¢ao da idade. Dessa forma, a me-
nopausa nao deve ser compreendida unicamen-
te como um marcador temporal do envelheci-
mento, mas como um evento fisiolégico capaz
de intensificar processos metabdlicos previa-
mente estabelecidos (JUPPI; KARPPINEN;
LAAKKONEN, 2025).

Nesse contexto, durante a transicdo para a
menopausa, ocorre uma reorganizagao signifi-
cativa do metabolismo e da composi¢ao corpo-
ral feminina, marcada pela redug¢do da massa li-
vre de gordura e pelo acimulo progressivo de
tecido adiposo. Como esses processos aconte-
cem de maneira simultdnea e em sentidos opos-
tos, o peso corporal total tende a permanecer re-
lativamente estavel, apesar das mudangas inter-
nas. Ainda assim, observa-se um aumento con-
sistente da circunferéncia da cintura ao longo
desse periodo, fendmeno descrito de forma se-
melhante em mulheres de diferentes origens ét-
nicas (FENTON, 2021).

De modo geral, a redugdo dos niveis circu-
lantes de estrogénio representa um fator central
na compreensao dessas alteragdes metabodlicas
€ corporais, uma vez que esse hormonio exerce
papel fundamental na regulacdo do metabolis-
mo energético, no controle da distribuicdo da
gordura corporal e na manutencdo da massa

muscular. A privagdo estrogénica associa-se a
uma diminui¢do da capacidade de oxidacao de
lipidios, ao estimulo de vias lipogénicas e ao
comprometimento da sensibilidade a insulina,
além de favorecer a redistribuicdo da gordura
corporal para o compartimento visceral. Esse
acumulo de tecido adiposo visceral ¢ particular-
mente relevante do ponto de vista metabolico,
pois caracteriza-se por um perfil pro-inflamato-
rio, contribuindo para a instalagdo de um estado
inflamatorio cronico de baixa intensidade. Em
nivel molecular, o tecido adiposo visceral exer-
ce influéncia sobre a expressdo de genes rela-
cionados ao metabolismo lipidico, incluindo a-
queles envolvidos nos processos de oxidacao de
acidos graxos. Como consequéncia dessas alte-
racdes, observa-se uma reducio da capacidade
de oxidagdo lipidica concomitante ao favoreci-
mento do armazenamento de gordura. O con-
junto dessas modificagdes metabolicas associa-
se ainda a alteracdes desfavoraveis nos perfis li-
pidicos e a um risco aumentado para o desen-
volvimento de distirbios metabolicos, condi¢ao
frequentemente observada em mulheres apds a
menopausa (JUPPI; KARPPINEN; LAAKKO-
NEN, 2025; KO & JUNG, 2021).

Por fim, mulheres na pés-menopausa apre-
sentaram gasto energético em repouso signifi-
cativamente inferior quando comparadas as
mulheres na pré-menopausa, mesmo apods o pa-
reamento para obesidade abdominal. Ademais,
o0 gasto energeético total também se mostrou re-
duzido no grupo pos-menopausa, 0 que esteve
associado a menor tempo despendido em ativi-
dades fisicas de intensidade moderada. Esses
resultados indicam que, na populagao avaliada,
a menopausa esta relacionada a uma redugao do
gasto energético basal e total, independente-
mente da quantidade de gordura abdominal. O
estudo conclui que a estabilidade do peso cor-
poral em relagdo ao periodo pré-menopausal
parece resultar da associagdo entre uma menor
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ingestao caldrica e a diminui¢do do gasto ener-
gético total (GET). No entanto, esse padrao ali-
mentar pode levar a inadequagao na ingestao de
micronutrientes € contribuir negativamente pa-
ra a preservacao da massa magra (HODSON et
al., 2014).

Abordagens estéticas integradas na me-
nopausa
As abordagens estéticas integradas na me-

nopausa devem ser compreendidas como parte
complementar do cuidado médico global, inse-
ridas no contexto da medicina personalizada.
As alteragdes estéticas observadas nesse perio-
do estao intimamente relacionadas a reducao
dos niveis estrogénicos, ao envelhecimento cro-
noldgico e ao aumento de processos inflamato-
rios sistémicos, refletindo-se principalmente na
pele, composi¢do corporal, tecido adiposo,
massa muscular e anexos cutaneos (SANTO-
RO & ROCCA, 2020; THOMAS et al., 2021).

No ambito cutaneo, o hipoestrogenismo
promove redu¢do da espessura dérmica, dimi-
nui¢do da sintese de colageno e elastina, com-
prometimento da hidratacao e da funcdo de bar-
reira da pele. Evidéncias recentes demonstram
que a deficiéncia estrogénica acelera a degrada-
¢do da matriz extracelular, favorecendo flaci-
dez, rugas e maior fragilidade cutinea, o que
justifica a alta demanda por intervengdes estéti-
cas nessa populacdo. Procedimentos minima-
mente invasivos, como bioestimuladores de co-
lageno, radiofrequéncia e tecnologias baseadas
em energia, tém demonstrado eficacia na esti-
mulacdo da neocolagénese e na melhora da qua-
lidade da pele quando indicados de forma indi-
vidualizada (ISMAIL et al., 2021; KANDIL et
al.,2021).

Além das alteragdes cutineas, a menopausa
estd associada a redistribui¢do da gordura cor-
poral, com aumento da adiposidade visceral e
redu¢do da massa magra, fendmeno que impac-
ta tanto a estética corporal quanto o risco car-

diometabolico. Intervencdes estéticas corporais
ndo invasivas podem ser utilizadas como estra-
tégias adjuvantes, desde que integradas a mu-
dangas no estilo de vida, acompanhamento nu-
tricional e manejo metabolico adequado. Dessa
forma, a estética passa a assumir papel funcio-
nal, e ndo meramente cosmético (THOMAS et
al.,2021; SANTORO & ROCCA, 2020)

As alteracdes dos anexos cutaneos, especi-
almente a rarefacdo capilar, também sao fre-
quentes na menopausa, decorrentes do desequi-
librio hormonal e do hiperandrogenismo relati-
vo. Abordagens integradas que incluem terapi-
as topicas, tecnologias de baixa intensidade e
avaliacdo enddcrina criteriosa demonstram me-
lhores resultados clinicos quando comparadas a
intervengoes isoladas (ISMAIL et al., 2021)

Por fim, destaca-se que os cuidados estéti-
COS na menopausa exercem impacto significati-
Vo na autoestima, na percepcao da imagem cor-
poral e na qualidade de vida. Abordagens estéti-
cas integradas, baseadas em evidéncias cienti-
ficas e alinhadas a medicina personalizada, con-
tribuem para o bem-estar fisico e psicossocial,
devendo ser incorporadas de forma ética, segu-
ra e individualizada ao plano terapéutico da mu-
lher climatérica. (SANTORO & ROCCA,
2020; KANDIL et al., 2021)

Qualidade de vida, bem-estar e perspec-
tivas futuras
A menopausa ¢ uma transi¢do fisiologica

marcada pela cessacdo permanente da funcao
ovariana, com repercussdes significativas na
saude fisica, psicoldgicas e social da mulher.
Trata-se de um periodo que pode comprometer
diferentes dominios da qualidade de vida, sendo
esse impacto determinado ndo apenas por alte-
ragdes bioldgicas, mas também por fatores
comportamentais e de estilo de vida (HUT-
CHINGS et al., 2023; LIU et al., 2025).
Estudos recentes demonstraram que a qua-
lidade de vida pode apresentar variagdes antes,
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durante e ap6s a menopausa, com piora apos a
menopausa, com piora mais evidente quando os
sintomas caracteristicos dessa fase sdo mais in-
tensos, como ondas de calor, alteracdes do hu-
mor e distarbios do sono. Além disso, fatores
relacionados ao estilo de vida, incluindo nivel
de atividade fisica e composicao corporal, exer-
cem influéncia relevante sobre os escores de
qualidade de vida, reforcando a importancia de
intervengdes voltadas a promocdo de habitos
saudaveis (LIU et al., 2025).

Do ponto de vista psicologico, a menopausa
estd associada a uma maior vulnerabilidade
emocional. Sintomas depressivos e de ansieda-
de sdo comuns durante essa transi¢ao e contri-
buem de forma significativa para a reducgdo da
qualidade de vida, afetando a percepcdo de
bem-estar, as relagdes interpessoais €, em mui-
tos casos, a adesdo as estratégias terapéuticas.
As flutuagdes hormonais, especialmente a que-
da de estradiol afetam a neurotransmissao no
sistema nervoso central, levando a desequilibri-
os em vias como GABA, serotonina e dopami-
na, que estdo implicadas na regulacdo do humor
e da resposta ao estresse (FIDECICCHI et al.,
2024). Nesse contexto, estratégias terapéuticas
que abordem ndo apenas os sintomas fisicos,
mas também o bem-estar emocional — incluin-
do suporte psicossocial, manejo do estresse e
intervengdes psicoterapicas, com ou sem asso-
ciacdo farmacoldégica — mostram-se funda-
mentais para a melhora dos sintomas psicologi-
cos e da qualidade de vida em mulheres no peri-
odo menopausal (LIU et al., 2025; FIDECIC-
CHI et al., 2024; SPECTOR et al., 2024).

Paralelamente, a atividade fisica tem sido
associada a beneficios em diferentes dimensoes
da qualidade de vida de mulheres com sintomas
menopausais. Evidéncias provenientes de revi-
sOes sistematicas e meta-analises sugerem efei-
tos positivos do exercicio fisico — incluindo
praticas como yoga — principalmente sobre os

dominios fisico e psicolégico da qualidade de
vida. No entanto, os efeitos sobre dominios so-
ciais, gerais e especificos da menopausa ainda
permanecem inconsistentes, indicando a neces-
sidade de investigagdes adicionais (NGUYEN
et al.,2020).

A terapia hormonal da menopausa (TH),
quando indicada de forma individualizada, de-
sempenha papel relevante no alivio dos sinto-
mas vasomotores, no aumento da densidade mi-
neral 6ssea ¢ na reducgdo do risco de fraturas.
Evidéncias também sugerem potenciais benefi-
cios adicionais, como reducao do risco de can-
cer colorretal e da mortalidade geral, embora os
riscos associados — incluindo tromboembolis-
mo e cancer de mama — devam ser cuidadosa-
mente avaliados de acordo com o perfil clinico
de cada mulher (GENAZZANI et al., 2021).

Nesse contexto, a prevencdo de complica-
¢oes de longo prazo associadas a deficiéncia es-
trogénica, como a osteoporose, assume papel
central na promocao da qualidade de vida e do
envelhecimento saudavel da mulher pos-meno-
pausica. Evidéncias atuais demonstram que a
terapia hormonal da menopausa pode reduzir a
perda Ossea e o risco de fraturas, especialmente
quando indicada de forma adequada e em fases
mais precoces apds a menopausa. Ensaios clini-
cos de grande porte apontam beneficios consis-
tentes na protecdo da densidade mineral Ossea,
enquanto estudos fisiopatologicos refor¢am o
papel do estrogénio na manutencao da homeos-
tase 0ssea. Diante desses achados, as perspecti-
vas futuras apontam para uma abordagem cada
vez mais individualizada da terapia hormonal,
com esquemas mais seguros e adaptados ao per-
fil clinico de cada mulher, integrando a preven-
¢ao da osteoporose a estratégias mais amplas de
promocgao da saude e da qualidade de vida no
envelhecimento feminino (ROZENBERG et
al.,2020; LORENTZON et al., 2022).
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Entdo, as perspectivas futuras em pesquisa
e pratica clinica apontam para uma abordagem
cada vez mais personalizada no cuidado da mu-
lher pés-menopausica. Essa abordagem integra
a terapia hormonal baseada em avaliacdo indi-
vidual de riscos e beneficios a estratégias com-
plementares de promogao da saude, como ativi-
dade fisica regular, suporte psicoldgico, inter-
vengdes nutricionais € monitoramento do risco
cardiometabdlico, com o objetivo de otimizar a
qualidade de vida e promover um envelheci-
mento saudavel e funcional (FIDECICCHI et
al., 2024).

CONCLUSAO

A menopausa representa uma etapa fisiolo-
gica complexa e multifacetada do ciclo de vida
feminino, marcada por profundas alteragdes en-
docrinas, metabolicas, cardiovasculares, osteo-
musculares, cutaneas e psicossociais, cujas re-
percussoes ultrapassam o sistema reprodutivo e
impactam de forma direta a qualidade de vida e
o envelhecimento saudavel da mulher.

A semelhanca mostra a literatura contem-
poranea, os achados discutidos neste capitulo
reforcam que a transicdo menopausal nao deve
ser compreendida como um evento isolado ou
homogéneo, mas como um processo dinamico,
heterogéneo e individual, influenciado por fato-
res biologicos, comportamentais e contextuais.

As evidéncias reunidas demonstram que o
hipoestrogenismo exerce papel central na redis-
tribuicdo da gordura corporal, no aumento do
risco cardiometabdlico, na perda acelerada de
massa 6ssea e muscular, bem como nas altera-
¢oOes neuroenddcrinas associadas a sintomas va-
somotores, disturbios do sono, alteracdes do
humor e comprometimento do bem-estar psi-
cossocial.

Esses mecanismos explicam, de forma inte-
grada, a maior vulnerabilidade a doengas croni-
cas e a reducdo funcional observadas no perio-

do poés-menopausa, reforcando a necessidade
de estratégias preventivas e terapéuticas preco-
ces e individualizadas.

Nesse contexto, a medicina personalizada
emerge como eixo fundamental para o manejo
da menopausa, permitindo a estratificacdo de
riscos, a adequacao das intervengdes hormonais
e ndo farmacologicas e a construgdo de planos
terapéuticos alinhados as necessidades, expec-
tativas e caracteristicas clinicas de cada mulher.

A terapia hormonal, quando indicada dentro
da chamada “janela de oportunidade” e condu-
zida de forma criteriosa quanto a via de admi-
nistracdo, dose e tipo de progestagénio, mos-
trou-se eficaz ndo apenas no controle dos sinto-
mas vasomotores, mas também na preservagao
da saude Ossea, metabdlica e cardiovascular,
desde que respaldada por avaliagdo individuali-
zada e decisdo compartilhada.

Adicionalmente, intervenc¢des nao farmaco-
logicas com destaque para a pratica regular de
atividade fisica, estratégias nutricionais estrutu-
radas e suplementagdo direcionada configuram
pilares essenciais no controle do risco cardio-
metabolico, na manutencao da composi¢ao cor-
poral, da forga muscular e da fungdo cognitiva,
ampliando os beneficios da abordagem hormo-
nal ou, em alguns casos, atuando de forma inde-
pendente.

As abordagens estéticas integradas, quando
fundamentadas em evidéncias cientificas e in-
seridas em um plano global de cuidado, assu-
mem papel complementar relevante, contribu-
indo para a autoestima, a percep¢ao da imagem
corporal e o bem-estar emocional, sem se disso-
ciarem dos objetivos de saude metabdlica e fun-
cional.

Dessa forma, os dados analisados apontam
para a necessidade de uma mudanga de paradig-
ma no cuidado a mulher menopausada, substi-
tuindo modelos generalistas por uma aborda-
gem integral, continua e personalizada. Tal es-
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tratégia deve integrar avaliagdo enddcrina mi-
nuciosa, manejo cardiometabolico, promog¢ao
de habitos de vida saudéveis, suporte psicosso-
cial e, quando indicado, terapias hormonais e
estéticas individualizadas.

Por fim, a medicina personalizada na meno-
pausa consolida-se ndo apenas como uma fer-
ramenta terapéutica, mas como um instrumento
de promocao da longevidade saudavel, da auto-
nomia funcional e da qualidade de vida da mu-
lher ao longo do envelhecimento.
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INTRODUCAO

A Doenga Inflamatoéria Pélvica (DIP) carac-
teriza-se por um processo inflamatorio que aco-
mete a regido pélvica, incluindo o utero, as
trompas de Falopio, os ovarios, o peritonio e es-
truturas abdominais adjacentes, resultante da
ascensao de micro-organismos provenientes da
vagina ¢ do colo uterino (FEBRASGO, 2018).
As manifestacdes clinicas da DIP costumam
apresentar-se de forma subaguda e frequente-
mente oligossintomatica, o que contribui para o
subdiagnostico e para o atraso no inicio do tra-
tamento. Apesar do quadro clinico muitas vezes
inespecifico, a dor abdominal inferior, de inten-
sidade variavel, constitui o principal sintoma,
sendo indispensavel para o diagnostico clinico.
Os demais achados clinicos podem variar desde
dor em baixo ventre, sangramento vaginal anor-
mal e dispareunia até formas mais graves, ca-
racterizadas por febre, peritonite e formacao de
abscesso tubo-ovariano (ROBERT et al.,
2015).

A etiologia da DIP ¢ multifatorial, podendo
envolver a proliferacao de multiplos microorga-
nismos, inclusive aqueles que integram fisiolo-
gicamente a flora vaginal. Entretanto, observa-
se forte associacao entre a DIP e as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), especial-
mente aquelas causadas por Chlamydia tracho-
matis e Neisseria gonorrhoeae (WORKOW-
SKI et al.,2021). Nesse contexto, o rastreamen-
to de rotina e o tratamento precoce dessas in-
feccdes mostram-se fundamentais para a pre-
vencao da ascensdo dos agentes etiologicos e
para a reducdo do risco de desenvolvimento da
DIP.

Do ponto de vista epidemiolédgico, a DIP re-
presenta um importante problema de satde pu-
blica, em razao de sua elevada incidéncia em
mulheres em idade reprodutiva e de suas poten-
ciais repercussoes a curto e longo prazo, inclu-
indo infertilidade tubdria, gravidez ectopica e

dor pélvica cronica, com impacto significativo
na qualidade de vida e nos custos assistenciais
em saude. Diante desse contexto, o presente es-
tudo tem como objetivo revisar e analisar os
principais aspectos relacionados a Doenga In-
flamatoria Pélvica, abrangendo sua epidemiolo-
gia, fisiopatologia, etiologia, manifestacdes cli-
nicas, métodos diagndsticos, abordagens tera-
péuticas e possiveis complicagdes, com o intui-
to de contribuir para o aprimoramento do diag-
noéstico precoce, do manejo adequado e das es-
tratégias de prevencao da doenga.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura que aborda os principais aspectos clinicos,
etioldgicos, diagndsticos e terapéuticos da Do-
enca Inflamatoria Pélvica, bem como suas com-
plicacdes e estratégias de prevengdo, com base
em evidéncias cientificas recentes e relevantes.
Foram selecionados e analisados artigos cienti-
ficos, revisoes sistematicas, diretrizes clinicas,
consensos ¢ recomendacoes de sociedades cien-
tificas nacionais e internacionais, publicados
preferencialmente nos ultimos dez anos.

As buscas foram realizadas nas bases de da-
dos PubMed, SciELO e LILACS, sendo com-
plementadas pela consulta a periddicos de alto
impacto, como The New England Journal of
Medicine e JAMA (Journal of the American
Medical Association), além de documentos ofi-
ciais da Federagao Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Os critérios de inclusdo abrangeram publi-
cacdes em portugués e inglés, disponiveis na in-
tegra, que abordassem diretamente a Doenca
Inflamatdria Pélvica e estivessem alinhadas as
praticas clinicas atuais. Foram excluidos artigos
duplicados, resumos, estudos sem relevancia
direta para o tema ou que ndo atendessem aos
critérios estabelecidos. A andlise dos estudos
selecionados foi realizada de forma critica e
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descritiva, com o objetivo de apresentar uma
abordagem integrada, atualizada e sistematiza-
da sobre a Doenga Inflamatoria Pélvica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia e Fisiopatologia

A DIP ¢ mais comumente causada por in-
feccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), ten-
do como principais agentes etiologicos as bac-
térias Chlamydia trachomatis e Neisseria go-
norrhoeae (FEBRASGO, 2018). Estima-se que
até 15% das infecgdes por clamidia ndo tratadas
evoluem para DIP; podendo essa estimativa ser
ainda maior para as infec¢des gonocdcicas. En-
tretanto, ha outros patdogenos que podem causar
o quadro, como o0s microorganismos associados
a vaginose bacteriana, por exemplo. Muitos es-
tudos mostram relagdo entre DIP e esses patd-
genos, mas nao ha evidéncia de redugdo da inci-
déncia da doenga a partir do rastreio e tratamen-
to da vaginose bacteriana (CURRY et al, 2019).

A DIP compreende um conjunto de proces-
sos infecciosos que acometem o trato genital
superior feminino, incluindo o endométrio, as
trompas de Falopio, os ovarios € o peritonio
pélvico. Sua fisiopatologia esta relacionada,
principalmente, a ascensao de microorganismos
a partir do colo do utero, facilitada pelo dano ao
epitélio endocervical e endometrial, permitindo
a progressdao da infec¢do para estruturas adja-
centes. De forma menos frequente, a dissemina-
¢do pode ocorrer por vias alternativas, como a
linfatica, por extensao através do paramétrio ou,
raramente, pela via hematogénica, esta ultima
geralmente associada a condigdes especificas,
como a tuberculose. A identificacdo precoce
desse processo infeccioso ¢ fundamental, uma
vez que o diagnoéstico tardio estd associado a
maior risco de complicagdes, incluindo inferti-
lidade tubaria, gravidez ectdpica e dor pélvica
cronica, em decorréncia do dano inflamatorio
persistente (CURRY et al., 2019).

A fisiopatologia da DIP tem seu inicio com
a colonizag¢do do colo uterino com os agentes
causadores de cervicite, sendo o principal deles
a Chlamydia trachomatis. A fase da cervicite ¢
um bom periodo para se fazer o diagnostico,
uma vez que a infec¢do estd restrita ao colo
uterino e ha maior efetividade no tratamento e
na prevencao da progressao da doenga. Apds,
hé a ascensdo desses agentes ao utero, que ge-
ralmente ocorre durante o periodo menstrual ou
poés-menstrual imediato, dada a modificag¢do do
muco cervical. Ao chegar no utero hé o contato
com o endométrio, ocasionando em endome’ -
trite de curta duragdo que pode causar sangra-
mento fora do periodo menstrual ou, até mes-
mo, o prolongamento da menstrua¢do (FE-
BRASGQO, 2018).

Com a progressao da infeccdo, esta pode
acometer também os anexos uterinos. Os mi-
croorganismos da flora vaginal, juntamente
com os agentes da cervicite, ascendem por via
canalicular até as tubas uterinas. Nesse momen-
to ocorre reagdo tecidual local e producdo de
conteudo purulento intratubdrio, causando a
salpingite. Esse material inflamatorio pode ex-
travasar pelas fimbrias, contaminando o perito-
nio pélvico, resultando na pelviperitonite. Na
pelviperitonite, o pus tende a se acumular no
fundo de saco de Douglas devido a gravidade,
deixando a area mais sensivel, com dor ao toque
vaginal e dispareunia (FEBRASGO, 2018).

Com a disseminagdo para o peritonio pél-
vico, al¢as intestinais e epiplon movem-se em
direcdo a area afetada, aderindo-se a ela para
isolar o foco infeccioso e impedir a sua dissemi-
nacdo na cavidade abdominal. Conforme au-
menta a viscosidade do contetido, ha fusdo das
fimbrias tubdrias, aprisionando o pus dentro da
tuba, provocando piossalpinge. O aprisiona-
mento provoca a diminui¢do do oxigénio e pre-
dominio de bactérias anaerdbicas. O conteudo
purulento aprisionado pode se propagar, tam-
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bém, para os ovarios, formando o abscesso tu-
bo-ovariano (ATO), que também pode evoluir
para uma massa multicistica com conteudo ci-
trino estéril, que ¢ uma sequela do processo in-
feccioso-inflamatorio, chamado de hidrossal-
pinge. Em casos graves, pode haver aumento da
pressdo dentro do abscesso, levando a sua rup-
tura. Em situagdes como essa, o conteudo extra-
vasado pode causar uma peritonite difusa, cho-
que séptico e sofrer risco de obito. Casos letais
de DIP sdo, felizmente, raros (FEBRASGO,
2018).

Quanto a sintomatologia de acordo com a
fisiopatologia da DIP, a dor ¢ desencadeada a
partir da entrada dos patégenos na cavidade
uterina e intensifica-se conforme a contamina-
¢do da cavidade pélvica. Pode ter diminuic¢ao da
dor durante a fusdo das fimbrias; entretanto, se
atinge a dor maxima na ruptura do ATO (FE-
BRASGO, 2018).

Manifestacoes Clinicas

As manifestacdes clinicas mais frequentes
incluem dor pélvica, dispareunia, corrimento
vaginal, sangramento intermenstrual ou pos-
coito e disuria, caracterizando-se, em geral, por
inicio abrupto dos sintomas, podendo haver fe-
bre associada (BRUNHAM; GOTTLIEB; PA-
AVONEN, 2015).

A infec¢do e inflamagao do trato genital su-
perior podem ocorrer na auséncia de sintomas,
configurando a DIP subclinica, a qual pode evo-
luir para complicagdes reprodutivas de longo
prazo. Infeccdes assintomadticas sao bem docu-
mentadas, ¢ a maioria das mulheres com infer-
tilidade por fator tubério ndo apresenta historia
prévia de DIP diagnosticada clinicamente. Es-
tudos histopatologicos mostram dano tubario
semelhante entre mulheres com e sem diagnds-
tico prévio, sugerindo subdiagndstico significa-
tivo e refor¢ando a necessidade de baixo limiar
clinico para a suspeita dessa condicdo (BRU-
NHAM; GOTTLIEB; PAAVONEN, 2015).

Ferramentas Diagnosticas

A avaliagdo clinica constitui a principal fer-
ramenta diagnodstica da DIP e deve ser valori-
zada em todos os niveis de atengdo a saude
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021). O espectro de apresen-
tacdo da DIP pode variar desde formas leves ou
subclinicas até quadros graves, sendo essa clas-
sificacdo fundamental para a defini¢do da con-
duta terapéutica (FEBRASGO, 2018). A anam-
nese detalhada permite a identificagdo de fato-
res de risco e a exclusdo de diagndsticos dife-
renciais frequentes e potencialmente graves,
como gravidez ectdpica, apendicite aguda, in-
feccao do trato urinario, litiase renal ou biliar,
infecgdes gastrointestinais, tor¢do anexial, en-
dometriose e endometrite (CURRY et al.,
2019).

Deve-se manter alto grau de suspei¢dao em
mulheres sexualmente ativas, especialmente
adolescentes e jovens com menos de 21 anos,
com multiplos parceiros ou parceiro sexual re-
cente, que apresentem dor pélvica ou abdomi-
nal inferior sem outra causa aparente. Nesse
contexto, recomenda-se a ado¢do de um baixo
limiar diagnostico, uma vez que a DIP pode ma-
nifestar-se de forma oligossintomatica e o atra-
so no tratamento esta associado a piores desfe-
chos clinicos. Assim, o diagnoéstico clinico deve
ser considerado na presenca de apresentam dor
pélvica ou abdominal inferior, na auséncia de
outra causa evidente, associada a pelo menos
um dos seguintes achados ao exame ginecolo-
gico: dor a mobilizagdo do colo uterino, dor ute-
rina ou dor a palpagdo anexial (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2021; FEBRASGO, 2018). Esses correspon-
dem aos critérios minimos ou maiores para DIP,
evidenciados na Tabela 16.1.

Nao ¢ necessaria a presenga concomitante
de multiplos critérios minimos para o inicio da
antibioticoterapia, sendo suficiente a associa-
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¢do da dor pélvica com apenas um achado cli-
nico compativel. A presenga de critérios adicio-
nais, como temperatura axilar >38,3 °C, secre-
¢do genital anormal ou elevagdo de marcadores
inflamatorios, aumenta a especificidade diag-
nostica, embora sua auséncia niao exclua a do-
enca (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2021; HAGGERTY &
NESS, 2015).

Ademais, podem se fazer presentes os cri-
térios elaborados, os quais incluem evidéncia
histopatologica de endometrite, achados de
imagem compativeis com abscesso tubo-ovari-
ano ou complexo tubo-ovariano inflamatério,
bem como a visualizag¢do laparoscépica de si-
nais de salpingite, piossalpinge ou infeccao tu-
boperitoneal, sendo considerados confirmatori-
os do diagnodstico quando presentes (MENE-
ZES et al., 2021).

Nao ha exame laboratorial especifico capaz
de confirmar ou excluir isoladamente o diag-
nostico de DIP, sendo os exames laboratoriais
utilizados como métodos complementares para
avaliacdo da resposta inflamatodria sistémica,
investigacao etiologica e exclusdo de diagnos-
ticos diferenciais. O hemograma pode eviden-
ciar leucocitose, e as provas inflamatorias ines-
pecificas, como VHS e PCR, auxiliam na sus-
peita diagndstica quando interpretadas em con-
junto com os achados clinicos (CURRY et al.,
2019; FEBRASGO, 2018). E imprescindivel a
realizagdo de teste de gravidez em mulheres em
idade reprodutiva, a fim de afastar gravidez ec-
topica (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2021).

Os métodos de imagem estao indicados nos
casos de duvida diagnostica, falha terapéutica
ou suspeita de complicacdes. A ultrassonogra-
fia transvaginal constitui o exame inicial de es-
colha, sendo mais util quando evidencia acha-
dos tipicos da doenga. A associacdo com Dop-
pler colorido pode aumentar a sensibilidade ao

demonstrar sinais inflamatorios, como aumento
da vascularizagdo tubdria e peri-anexial, além
de espessamento da parede tubdria, septos intra-
tubarios incompletos, sinal da roda dentada, li-
quido intratubdrio e abscesso tubo-ovariano
(FEBRASGO, 2018; YUSUF & TRENT,
2023). A ressonancia magnética apresenta ma-
ior acurdcia em comparag¢do a ultrassonografia
transvaginal, com nivel 1 de evidéncia, poden-
do reduzir a necessidade de laparoscopia diag-
nostica na maioria dos casos (YUSUF &
TRENT, 2023).

A avaliagdo microbioldgica tem como obje-
tivo a identificacdo dos agentes etiologicos da
DIP, sendo os testes de amplificagdo de acidos
nucleicos o método de escolha para a detecg¢ao
de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonor-
rhoeae e Mycoplasma genitalium. A bacterios-
copia e a pesquisa de vaginose bacteriana po-
dem ser utilizadas como exames complemen-
tares, considerando a natureza polimicrobiana
da doenca, embora resultados negativos ndo ex-
cluam o diagnoéstico nem devam retardar o tra-
tamento (CENTERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION, 2021; FEBRAS-
GO, 2018).

A laparoscopia permanece como o método
diagnodstico mais especifico, por permitir a vi-
sualizagdo direta das estruturas pélvicas e a
confirmacao de infeccao tubaria ou tuboperito-
neal, além da coleta de material para analise mi-
crobiologica. No entanto, devido ao seu carater
invasivo e custo elevado, ndo ¢ indicada roti-
neiramente, sendo reservada para casos atipi-
cos, duvidas diagndsticas persistentes ou falha
terapéutica (CENTERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION, 2021; HAGGER-
TY; NESS, 2015; PROTOCOLO CLINICO
DO MINISTERIO DA SAUDE, 2022; FE-
BRASGO, 2018).

A bidpsia endometrial permite a identifica-
¢ao histopatologica de endometrite, embora sua
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aplicagdo seja limitada, por ndo avaliar direta-
mente trompas e anexos e por poder apresentar
resultados falso-negativos. Seu uso ¢ mais fre-
quente em contextos de pesquisa clinica, estu-

dos epidemioldgicos ou na investigacao de in-
fertilidade associada a DIP prévia (FEBRAS-
GO, 2018; HAGGERTY; NESS, 2015; VI-
CETTI MIGUEL et al., 2011).

Tabela 16.1 Critérios diagnodsticos da Doenca Inflamatéria Pélvica

Classificacao
dos critérios
Critérios
maiores
(minimos)

Critérios

Achados clinicos, laboratoriais ou de imagem

Dor pélvica ou hipogastrica em mulher sexualmente ativa, sem outra causa aparente, associada a
pelo menos um dos seguintes achados ao exame ginecologico: dor a mobilizag@o do colo
uterino; dor uterina; dor a palpagdo anexial.

Febre >38,3 °C; secre¢do vaginal ou endocervical anormal; elevacdo da velocidade de

menores
(adicionais)

Critérios
elaborados
(especificos)

hemossedimentacdo (VHS); elevagdo da proteina C reativa (PCR); identificacdo de Neisseria
gonorrhoeae ou Chlamydia trachomatis em amostras endocervicais; leucocitose no hemograma.

Evidéncia histopatologica de endometrite (plasmocitos no estroma endometrial ou neutrofilos no
epitélio glandular); achados de imagem compativeis com abscesso tubo-ovariano ou complexo
tubo-ovariano inflamatorio; visualizagdo laparoscopica de sinais de salpingite, piossalpinge ou

infeccdo tuboperitoneal.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2022) e CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (2021).

Dessa forma, o diagndstico da Doenga In-
flamatoria Pélvica deve ser compreendido co-
mo um processo integrado, fundamentado prio-
ritariamente na avaliagdo clinica e na aplicagdo
combinada de critérios diagndsticos, com uso
complementar de exames laboratoriais € méto-
dos de imagem quando indicados. O reconheci-
mento precoce da doenga reforca a importancia
da suspeicao clinica na pratica assistencial.

Tratamento

O tratamento empirico precoce da doenga
inflamatoria pélvica (DIP) deve ser iniciado as-
sim que o diagndstico clinico € suspeitado, vi-
sando prevenir complica¢des como infertilida-
de, dor pélvica cronica e gravidez ectopica. O
tratamento deve ser de amplo espectro, cobrin-
do os principais patogenos: Neisseria gonor-
rhoeae, Chlamydia trachomatis, anaerdbios, e
outros agentes polimicrobianos. Segundo as di-
retrizes dos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), o esquema recomendado
para casos leves a moderados em regime am-

bulatorial é: ceftriaxona 500 mg IM em dose
unica (ou 1 g IM se peso >150 kg), associada a
doxiciclina 100 mg VO, 2x/dia por 14 dias, e
metro-nidazol 500 mg VO, 2x/dia por 14 dias -
para cobertura anaerdbia, recomendada rotinei-
ramente devido a evidéncia de melhor erradica-
¢do de anaerdbios e redugdo de dor pélvica. O
tratamento ambulatorial ¢ indicado para casos
leves e moderados. O esquema recomendado
pela United States Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) consiste no mesmo tra-
tamento empirico.

O tratamento hospitalar ¢ reservado para
pacientes com DIP grave, gestantes, falha do
tratamento ambulatorial, impossibilidade de ex-
cluir emergéncia cirargica, intolerancia oral ou
presenca de abscesso tubo-ovariano. O regime
parenteral inclui cefotetan 2 g IV a cada 12h ou
cefoxitina 2 g IV a cada 6h, ambos associados
a doxiciclina 100 mg VO/IV a cada 12h, poden-
do adicionar metronidazol (WORKOWSKI et
al.,2021).
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Em relagdo ao abscesso tubo-ovariano
(ATO), por ser uma complicagdo supurativa
que pode se estender a estruturas adjacentes, re-
comenda-se observacao hospitalar por pelo me-
nos 24h, uso de antibioticos parenterais e, por
vezes, drenagem percutanea se ndo houver res-
posta clinica adequada. A internacdo esta indi-
cada em todos os casos de ATO, bem como em
falha terapéutica ambulatorial, gravidez, doen-
ca grave ou diagndstico incerto. A antibiotico-
terapia deve ser iniciada precocemente, com es-
quemas parenterais de amplo espectro. A drena-
gem do abscesso esta indicada em casos de abs-
cessos volumosos (>7 cm), auséncia de resposta
clinica apds 48—72 horas de antibio-tico, febre
persistente, idade acima de 40 anos ou sinais de
instabilidade clinica (BRUNHAM et al., 2015).

Todos os parceiros sexuais dos 60 dias an-
teriores ao inicio dos sintomas devem ser avali-
ados, testados e tratados empiricamente para
clamidia e gonorreia, independentemente do
agente isolado na paciente. Caso o ultimo con-
tato sexual tenha ocorrido ha mais de 60 dias, o
parceiro mais recente deve ser tratado. O trata-
mento empirico dos parceiros visa interromper
a cadeia de transmissdo, reduzir o risco de re-
infec¢do da paciente e prevenir complicacdes.
O esquema recomendado para parceiros € o
mesmo utilizado para uretrite ndo complicada:
ceftriaxona 500 mg IM dose unica (ou 1 g se
>150 kg) associada a doxiciclina 100 mg VO
12/12h por 7 dias, salvo contraindicagdes ou
alergias. E fundamental orientar abstinéncia se-
xual até que ambos (paciente e parceiro) com-
pletem o tratamento e estejam assintomaticos,
minimizando o risco de reinfec¢ao e transmis-
sdo.

A prevencao de reinfec¢do envolve rastrea-
mento regular para C. trachomatis e N. Gonorr-
hoeae em mulheres jovens e de risco, além de
aconselhamento comportamental, notificacdo e
tratamento dos parceiros (CURRY et al., 2019).

Complicacoes

As complicagdes da doenca inflamatdria
pélvica (DIP) decorrem, fundamentalmente, da
extensdo do processo infeccioso e inflamatorio
no trato genital superior feminino, e do tempo
decorrido até o diagnoéstico e o inicio do trata-
mento adequado. Essas complica¢des podem
manifestar-se tanto de forma aguda quanto tar-
dia, com impacto significativo sobre a morbi-
dade ginecologica e o prognostico reprodutivo
das mulheres acometidas.

No curto prazo, destacam-se as complica-
¢oes infecciosas graves, enquanto, no longo
prazo, predominam as sequelas estruturais e
funcionais resultantes do processo inflamatorio
e cicatricial. Entre as complicagdes agudas, o
abscesso tubo-ovariano (ATO) representa a for-
ma mais grave. Clinicamente, o ATO pode ma-
nifestar-se com dor pélvica intensa, febre per-
sistente, leucocitose e sinais de toxemia, sendo
comum a falha terapéutica ao tratamento antibi-
otico oral. Na auséncia de tratamento adequado,
o0 abscesso pode evoluir para ruptura, levando a
disseminacdo do contetido infeccioso na cavi-
dade abdominal e resultando em peritonite di-
fusa, sepse e choque séptico, situagdes associa-
das a elevada morbimortalidade e que deman-
dam intervengdo cirurgica imediata e suporte
intensivo (FROCK-WELNAK & TAM, 2022).

As complicagdes tardias da DIP estdo dire-
tamente relacionadas ao dano inflamatorio cro-
nico das estruturas pélvicas, sobretudo das
trompas de Falopio. A infertilidade tubaria
constitui a principal sequela a longo prazo e re-
sulta da formagao de fibrose, aderéncias ¢ obs-
trugdo parcial ou total da luz tubéria, compro-
metendo a captagdo do odcito e o transporte em-
brionario. O risco de infertilidade aumenta pro-
gressivamente com o numero de episodios de
DIP, sendo significativamente maior apos in-
fecgdes recorrentes. Importante ressaltar que
mesmo quadros clinicos leves ou subclinicos
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podem provocar lesdes tubarias irreversiveis
(FROCK-WELNAK & TAM, 2022).

Devido a lesdo do epitélio ciliado e a redu-
¢ao da motilidade tubdria, a gravidez ectopica ¢
consequéncia relevante do dano tubario causa-
do. Esse dano favorece a implantacdo do em-
brido fora da cavidade uterina, a qual pode ser
uma condi¢do potencialmente fatal se ndo diag-
nosticada precocemente (FROCK-WELNAK
& TAM, 2022).

A dor pélvica cronica representa uma das
manifestagdes mais frequentes e incapacitantes
apos episddios de DIP, podendo persistir por
meses ou anos apos a resolugdo do quadro in-
feccioso agudo. Sua fisiopatologia envolve a in-
flamagdo persistente, a presenca de aderéncias
pélvicas e, possivelmente, mecanismos de sen-
sibilizagdo central da dor (FROCK-WELNAK
& TAM, 2022). Estudos indicam que aproxi-
madamente um quarto das mulheres tratadas
para DIP evoluem com dor pélvica cronica,
com impacto negativo na qualidade de vida, na
funcdo sexual e no bem-estar psicossocial
(BRUNHAM; GOTTLIEB; PAAVONEN,
2015).

Além das repercussoes ginecologicas, a Do-
enca Inflamatoria Pélvica pode cursar com
complicagdes uroldgicas nos casos mais exten-
sos ou de diagndstico tardio. O processo infla-
matorio pélvico pode causar compressao ure-
teral, levando a hidroureter e hidronefrose, com
consequente comprometimento progressivo da
funcao renal quando nao tratado adequadamen-
te (REVZIN et al., 2016).

O atraso no diagnostico e no tratamento da
DIP est4 fortemente associado a pior prognos-
tico reprodutivo e maior risco de complicagdes
tanto agudas quanto cronicas. A DIP permanece
como a principal causa de infertilidade tubaria
adquirida em mulheres jovens, sendo relevante
destacar que grande parte das sequelas decorre
de processos inflamatdrios silenciosos ou sub-

clinicos (BRUNHAM; GOTTLIEB; PAAVO-
NEN, 2015). Dessa forma, o reconhecimento
precoce da doenga, o tratamento antimicrobia-
no adequado e o acompanhamento clinico apro-
priado sdo fundamentais para reduzir a ocorrén-
cia de sequelas permanentes e minimizar o im-
pacto da DIP sobre a satde reprodutiva femini-
na.

Prevencio

Considerando o impacto da Doenca Infla-
matoria Pélvica sobre a saude sexual e repro-
dutiva das mulheres, a preveng¢ao constitui uma
estratégia central para a reducdo da incidéncia
da doenca e de suas complicagdes. Como gran-
de parte dos casos esta associada a infecgdes se-
xualmente transmissiveis, as agdes preventivas
devem priorizar a detec¢do e o manejo adequa-
do dessas infec¢des. Nesse sentido, destacam-
se o rastreamento de Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae, o tratamento precoce
das infec¢des sexualmente transmissiveis, 0 uso
consistente de preservativos, a educagdo em
saude sexual e o tratamento das parcerias se-
xuais, medidas que, quando aplicadas de forma
integrada, contribuem para a diminuicdo da
ocorréncia da DIP.

O rastreamento de Chlamydia trachomatis
e Neisseria gonorrhoeae € considerado uma es-
tratégia fundamental para a prevencao da DIP,
especialmente em mulheres jovens e em popu-
lagdes com maior risco para infecgdes sexual-
mente transmissiveis, uma vez que possibilita a
identificacdo precoce de infecgdes assintoma-
ticas e o inicio oportuno do tratamento (CUR-
RY et al., 2019; WORKOWSKI et al., 2021).
Evidéncias indicam que uma parcela significa-
tiva das infec¢des por Chlamydia trachomatis
ndo tratadas pode evoluir para DIP, especial-
mente quando ha atraso no diagndstico e no ini-
cio do tratamento, sendo esse risco potencial-

145 | Pagina




mente maior nas infec¢cdes gonococicas (CUR-
RY et al., 2019; WORKOWSKI et al., 2021).

Ao promover a erradicagdo do agente etio-
logico, o tratamento reduz a resposta inflamato-
ria local, impede a ascensdo dos patdgenos para
o trato genital superior e diminui o risco de
complica¢des reprodutivas (WORKOWSKI et
al.,2021; BRUNHAM et al., 2021). Além dis-
s0, 0 tratamento oportuno contribui para a redu-
¢do da transmissao das infec¢des na populagao,
impactando positivamente o controle das ISTs
em nivel coletivo (WORKOWSKI et al., 2021).

A educagdo em saude sexual desempenha
papel central na prevencao da DIP ao promover
o conhecimento sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis, seus riscos e formas de preven-
¢do. Intervencdes educativas baseadas em evi-
déncias favorecem a ado¢do de comportamen-
tos sexuais mais seguros, aumentam a adesao ao
uso de preservativos, estimulam a busca por di-
agnostico e tratamento precoces e contribuem
para a reducdo de comportamentos de risco,
com impacto positivo na protecao da saude se-
xual e reprodutiva das mulheres (CURRY et al.,
2019; WORKOWSKI et al., 2021).

Outro componente essencial das estratégias
preventivas € o tratamento das parcerias sexu-
ais. A auséncia de tratamento concomitante dos
parceiros favorece a reinfec¢do, perpetua a cir-
culacdo dos patogenos e reduz a efetividade das
medidas de rastreamento e tratamento indivi-
dual (WORKOWSKI et al., 2021). O manejo
adequado das parcerias sexuais ¢, portanto, in-
dispensavel para a interrup¢ao da cadeia de
transmissao e para a reducao da incidéncia de
novas infecgoes.

Em nivel populacional, programas estrutu-
rados de rastreamento de infec¢des sexualmen-
te transmissiveis, associados ao tratamento o-
portuno, a educagdo em saude sexual e ao ma-
nejo das parcerias, demonstram impacto signi-
ficativo na redu¢do da incidéncia da DIP. Ao

ampliar o diagnostico de infecgdes assintomati-
cas e prevenir sua progressdo para formas clini-
cas e complicagdes mais graves, essas estraté-
gias configuram uma abordagem integrada e
eficaz para a prevencao da DIP (CURRY et al.,
2019; WORKOWSKI et al., 2021).

CONCLUSAO

A Doenca Inflamatoéria Pélvica ¢ uma con-
dicao de grande relevancia clinica e em saude
publica, sobretudo por acometer mulheres em
idade reprodutiva e por suas potenciais compli-
cagdes. Os achados da literatura demonstram
forte associacao da DIP com infec¢des sexual-
mente transmissiveis, especialmente por Chla-
mydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae,
que ascendem a partir do colo do utero e progri-
dem para estruturas adjacentes.

A identificag¢ao precoce do processo infec-
cioso ¢ fundamental, uma vez que o diagndstico
tardio estd associado a maior risco de compli-
cacdes, incluindo infertilidade tubaria, gravidez
ectopica e dor pélvica cronica. As manifesta-
¢oes clinicas mais frequentes da doenga sdo dor
pélvica, dispaurenia, corrimento vaginal, san-
gramento intermenstrual ou pos coito e disuria.
No entanto, pode ocorrer na auséncia de sinto-
mas, o que contribui para o subdiagnostico.

O diagnostico pode ser realizado através de
achados clinicos, laboratoriais ou de imagem,
ndo sendo necessdria a presenga concomitante
de multiplos critérios minimos para o inicio da
antibioticoterapia. Os métodos de imagem, es-
tao indicados nos casos de duvida diagndstica,
falha terapéutica ou suspeita de complicagdes,
sendo a ultrassonografia vaginal o exame ini-
cial de escolha.

Diante do impacto da DIP sobre a saude se-
xual e reprodutiva feminina, a prevengao assu-
me papel central, com énfase no rastreamento e
tratamento oportuno das infec¢des sexualmente
transmissiveis, uso consistente de preservati-
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vos, educacdo em saude sexual e manejo ade-
quado das parcerias sexuais. E importante man-
ter alto grau de suspei¢cdo em mulheres sexual-
mente ativas, especialmente adolescentes e jo-
vens com menos de 21 anos, com multiplos par-
ceiros ou parceiro sexual recente, que apresen-
tem dor pélvica ou abdominal inferior sem ou-

tra causa aparente. Assim, a pratica clinica deve
adotar uma abordagem integrada e proativa, ba-
seada na suspeicao clinica precoce, no inicio
imediato do tratamento empirico e na imple-
mentagdo de estratégias preventivas eficazes,
visando reduzir a incidéncia da doenga e suas
complicagdes.
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INTRODUCAO

O climatério ¢ definido como a fase de tran-
si¢do da evolucao biologica da mulher, em que
ocorrem o esgotamento folicular e a perda da
capacidade reprodutiva (SILVA et al., 2018). O
declinio funcional dos ovarios se estende dos 35
aos 65 anos, sem qualquer intervencao profissi-
onal (FREITAS et al., 2022). O marco principal
do climatério ¢ a menopausa, que caracteriza a
ultima menstruagdo sob controle ovarico (SIL-
VA etal., 2018).

A menopausa corresponde a data da altima
menstruacao, em decorréncia de faléncia ovari-
ana definitiva, e representa um marco importan-
te na vida da mulher (CAVADAS et al., 2010;
FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCI-
ACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRI-
CIA, 2019). O diagndstico clinico ¢ realizado
apés 12 meses consecutivos de amenorreia,
desde que ndo seja explicada por outra causa
patologica ou fisiologica (SILVA et al., 2018;
CAVADAS et al., 2010). A faixa etaria média
varia entre as populagdes, mas costuma situar-
se entre 45 ¢ 55 anos (CAVADAS et al., 2010;
FREITAS et al., 2022).

Esse periodo ¢ caracterizado por sintomas
desagradéaveis que afetam de forma complexa
as mulheres, como ondas de calor, oscilagoes de
humor e de memoria, mudangas urogenitais e
alteracdes do sono. Para muito além disso, cada
vez mais se descobre sobre a complexidade des-
se fendmeno e sobre a necessidade de compre-
ender seus impactos a médio e a longo prazo
(MARQUES et al., 2022). Entre as mulheres
que entram na menopausa, cerca de 20% apre-
sentam-se assintomaticas; as demais experi-
mentam sintomas desagradaveis, consequéncia
das alteracdes fisioldgicas decorrentes do decli-
nio da produgdo de estrogénio, o que leva a alte-
ragdes comportamentais (ARAUJO et al.,
2024).

Entre os problemas de satde, destacam-se a
osteoporose e as doencgas cardiacas, que com-
prometem a qualidade de vida da mulher. J4 as
mudancas de comportamento incluem alterago-
es do humor, depressao, irritabilidade e dificul-
dade para dormir (ARAUJO et al., 2024).

Esses sintomas acometem entre 60% e 80%
das mulheres e normalmente comegam por vol-
ta dos 50 anos, entre 43 € 57 anos. Entre os sin-
tomas fisioldgicos relatados estdo ondas de ca-
lor e fogachos, caracterizados por rubor subito
da face, do pescoco e do torax, acompanhados
de sensac¢ao de calor intenso e sudorese profusa.
Os sintomas da atrofia vaginal incluem prurido
vulvar, ressecamento vaginal e dispareunia, po-
is a mucosa se torna mais fina e seca. O epitélio
vaginal pode se inflamar, o que pode contribuir
para problemas urinarios, como distria, polaci-
uria, infec¢do do trato urindrio e incontinéncia
(ARAUIJO et al., 2024).

Alteragdes histolégicas e fisiologicas do
trato genital, como o ressecamento vaginal e a
reducgdo da elasticidade, afetam a sexualidade e
a libido. O hipoestrogenismo causa aumento de
peso, cabelos ressecados e brancos, pele seca e
rugas, impactando a autoimagem, o status soci-
al e o desejo sexual (SELBAC et al., 2018).

As alteragdes da menopausa e da pés-meno-
pausa afetam o desempenho e o desejo sexual
das mulheres, causando mudangas fisicas, hor-
monais, emocionais e psicoldgicas. Essas trans-
formagdes exigem uma abordagem integrada,
considerando aspectos biologicos, psicologicos
e sociais, para oferecer suporte a uma experién-
cia sexual saudavel durante e apos a menopausa
(BELTRAMINI et al., 2010).

O enfermeiro tem contato frequente com
mulheres ao longo da vida e, por isso, € impor-
tante que busque informagdes sobre como cui-
dar do climatério. Um atendimento de enferma-
gem adequado pode reduzir os impactos decor-
rentes das mudangas fisicas e emocionais desse
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periodo. Assim, o enfermeiro deve buscar co-
nhecimento para oferecer cuidado de qualidade,
ajudando as mulheres a entender esse momento
como uma fase natural (BELTRAMINI et al.,
2010) e colaborando para acabar com tabus e
preconceitos relacionados a sexualidade femi-
nina (NEVES, 2019).

Sendo assim, essa pesquisa tem como ques-
tdo norteadora: Como ¢ a saude sexual e a sexu-
alidade das mulheres no climatério? Para tanto,
estabeleceu-se o seguinte objetivo: discutir a
saude sexual e a sexualidade das mulheres no
climatério.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa que des-
creve, de forma rapida e nao sistematica, o de-
senvolvimento de um assunto, proporcionando
uma atualizacdo agil sobre a tematica (CA-
VALCANTE & OLIVEIRA, 2020).

A realizagdo desta pesquisa seguiu as se-
guintes etapas: 1) definir o tema do estudo e a
questao de pesquisa; 2) realizar o levantamento
de artigos cientificos; 3) organizar os dados co-
letados; 4) interpretar e avaliar os artigos inclui-
dos no estudo; 5) apresentar e divulgar a revi-
sdo.

A busca foi realizada, no més de novembro
de 2024, na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MedLINE), fazendo-se valer da
busca avancada na Base de Dados da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), utilizando os seguin-
tes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs):
(menopausa OR pos-menopausa OR climaté-
rio) AND ("saude sexual" OR sexualidade)
AND (mulheres OR feminino).

Os critérios de inclusao foram: artigos, tex-
tos completos disponiveis gratuitamente, publi-
cados entre 2019 e 2024, em portugués. Como
critérios de exclusdo: duplicidades; artigos que

ndo apresentaram ao menos dois descritores
“Satde sexual” e/ou “Sexualidade” e/ou “Me-
nopausa” e/ou “Pds-Menopausa” e/ou “Clima-
tere Feminino™ no titulo, resumo e/ou palavras-
chave, assim como editoriais, ensaios, refle-
x0es, livros, teses ¢ dissertagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo analisou dez artigos, todos reali-
zados no Brasil, trés (30,0%) publicados em
2021; dois (20,0%) em 2020 e 2022; e um
(10,0%) em 2019, 2023 e 2024. Destaca-se que
cinco (50,0%) artigos foram publicados em re-
vistas da darea de fisioterapia, conforme apre-
sentado na Tabela 17.1.

Para discussdo, os dados foram divididos
em dois subitens: saude sexual e sexualidade.

Saude Sexual
Segundo um ensaio clinico randomizado e

controlado simples-cego, realizado no Ambula-
torio de Climatério do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), algu-
mas mulheres experimentam sintomas descon-
fortaveis durante a menopausa que podem afe-
tar negativamente sua qualidade de vida e leva-
las a procurar tratamento, esses sintomas estao
relacionados as mudancgas anatdmicas e funcio-
nais na uretra e na vagina, enfraquecimento do
epitélio e da musculatura do assoalho pélvico
(BOTTINI et al., 2024).

Um estudo populacional realizado em Uni-
dades de Referéncia em Satude da Mulher, utili-
zando o Female Sexual Function Index (FSFI),
mostra aumento de disturbios sexuais associ-
ados a diminuicao do nivel de estrogénio, resul-
tando em secura vaginal, dispareunia e redugdo
do desejo e da libido (SILVA et al., 2022).
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Tabela 17.1 Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo

(continua)

TITULO
(AUTORES, ANO)
PERIODICO

OBJETIVO
TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Eficacia dos cones vaginais no
fortalecimento do assoalho pélvico na
incontinéncia urinaria feminina pds-
menopausa: estudo de casos

(HOLZSCHUH & SUDBRACK, 2019)

Revista Pesquisa em Fisioterapia

Avaliar o uso de cones vaginais no fortalecimento do
assolho pélvico (AP) em mulheres com incontinéncia
urindria pos-menopausa.

Estudo quantitativo

Quanto ao ICIQ-SF, a paciente 1, na avaliagdo, pontou escore de 10 pontos (muito
grave) e, na reavaliacdo 2, pontou escore de 10 pontos (leve impacto). A paciente 2
inicialmente pontuou 9 (grave impacto) e, ap6s o tratamento, 1 (leve impacto). Na
avaliacdo da contracdo muscular, a paciente 1 obteve 40 sauers (normal) e passou
para 44 sauers (bom). A paciente 2 passou de 16 sauers (regular) para 28 (normal).

Fung@o sexual em mulheres no climatério:

estudo transversal
(BARREIROS et al., 2020)

Revista Pesquisa em Fisioterapia

Avaliar a fungdo sexual em mulheres climatéricas por

meio do Questionario Quociente Sexual-Versao
Feminina (QS-F).

Estudo transversal.

O padrdo de desempenho/satisfacdo sexual mais predominante foi o de regular a bom
(37,9%) e 52,9% das mulheres participantes afirmaram que costumam pensar em sexo
"as vezes" a "nunca".

Funcgéo sexual e qualidade de vida em
mulheres climatéricas

(MEIRA et al., 2020)

Fisioterapia Brasil

Analisar a relagdo da fung@o sexual e da qualidade de
vida em mulheres climatéricas.

Estudo observacional

Foi observado que, nas mulheres que possuem disfunc¢do sexual no dominio de
excitacdo, a média esta abaixo do ponto de corte, o que ndo ocorre com mulheres que
nao possuem disfuncdo (p = 0,03); o mesmo ocorre com os dominios de orgasmo e
satisfagdo. Na correlaggo entre a fungdo sexual e a qualidade de vida, ha significancia
estatistica nos dominios fisico (p = 0,023) e meio ambiente (p = 0,049). Conclusao:
Constatou-se que, entre mulheres com qualidade de vida reduzida, os impactos da
disfun¢do sexual sdo maiores.

Prevaléncia das disfungdes sexuais no

periodo do climatério em uma clinica

especializada na saide da mulher em
Caruaru/PE)

(FONSECA et al., 2021)

Fisioterapia Brasil

Verificar a prevaléncia das disfungdes sexuais em
mulheres climatéricas, contribuindo com evidéncias
para profissionais que lidam com a satide da mulher.

Estudo transversal

44,44% tém indicativo de disfuncdo sexual, 52,52% apresentam bom desempenho
sexual, cerca de 58,58% apresentam alteragdo na lubrificacdo e 51,51% apresentam
dor no ato sexual. 63,63% tém altera¢des na satisfacdo e no orgasmo; 69,69% tém
alteracdes no desejo; e a falta de excitagdo foi o maior indice amostral, representado
por 74,74%. Conclusdo: A maioria apresenta bom desempenho sexual; entretanto,
apresenta baixa qualidade de vida e alto risco para disfun¢des sexuais. Sendo assim,
propde-se o desenvolvimento de pesquisas que gerem conhecimento para
profissionais que lidam com essa tematica, visando a saude e a qualidade de vida.
Palavras-chave: climatério; sexualidade; disfuncdes; qualidade de vida.

Aspectos que influenciam na vivéncia da
sexualidade pela mulher climatérica

(SILVA et al., 2021)

Revista Rede de Cuidados em Satde

Descrever evidéncias cientificas que abordem
os aspectos que influenciam a vivéncia da
sexualidade pela mulher climatérica e discutir
as principais intervengdes que o enfermeiro
pode realizar na tentativa de promover a
qualidade da vida sexual destas.

Revisdo integrativa.

A amostra foi composta por 19 artigos, 18 em portugués e 1 em espanhol,
publicados entre 2006 ¢ 2016.
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Sexualidade no envelhecimento: relatos de idosos
(CREMA & DE TILIO, 2021)

Revista de Psicologia

As duas categorias ressaltam concepgdes tradicionais de género e sexualidade: em
geral, homens idosos autodeclarados viris, sexualmente potentes e com elevada
frequéncia de relagdes sexuais, e mulheres idosas autodeclaradas sexualmente
desinteressadas (apds a menopausa) que se submetem aos desejos e as satisfagoes
masculinas. Em comum, ambos destacam a importancia da convivéncia e do
dialogo para a manutengéo de seus relacionamentos afetivo-sexuais de longa
duracdo. Em suma, a interse¢do entre género e geragdo (envelhecimento) reproduz
a logica heteronormativa e a desigualdade entre homens ¢ mulheres idosos.

Investigar relatos de idosos sobre sexualidade
no envelhecimento.

Estudo qualitativo, com analise de conteudo
tematica

Sintomas e compreensdes de mulheres na
menopausa em area metropolitana do Nordeste
brasileiro: estudo quantiqualitativo
(SILVA et al., 2022)

Satde e Pesquisa

Avaliar, de forma quantiqualitativa, o que as
mulheres sentem e como compreendem a
menopausa em area metropolitana do Nordeste
brasileiro.

A menopausa, constatada em 56,6% das mulheres, com média de idade de 50,4 +
5,7 anos, apresentou sintomatologia associada severa (falta de ar, suor, calor e
ansiedade); 52,5% apresentaram duvidas ou falta de conhecimento sobre a
menopausa, ¢ 44,6% reducdo na fungdo sexual, correlacionada negativamente com
aidade (r =-0,208; p <0,001). A disfuncéo sexual é quase duas vezes maior entre

Estudo misto mulheres em menopausa do que entre as em pré-menopausa (OR=1,81; p=0,036).

Sentimentos vivenciados pela mulher acerca da
sexualidade no periodo do climatério

(SILVEIRA et al., 2022)

REVISA

Descrever os sentimentos vivenciados pela
mulher em relagdo a sexualidade no periodo do
climatério.

Os relatos deram origem a 3 categorias e 4 subcategorias conforme a seguir:
Mudangas fisiologicas, Mudangas na sexualidade, Desejo sexual, Desempenho
sexual, Prazer sexual, Vivéncia da sexualidade e Necessidade da sexualidade.

Abordagem qualitativa e método de historia oral.

Disfungao sexual no climatério e fatores
associados

(GONCALVES et al., 2023)

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Avaliar os fatores associados a
disfungdo sexual entre mulheres de
meia-idade.

Dentre 195 mulheres, 29,6% apresentaram disfung@o sexual. A prevaléncia de desempenho
sexual insatisfatorio foi maior entre as mulheres que declararam sintomas climatéricos
moderados a graves (OR = 2,47) e entre as que apresentaram menor grau de escolaridade (OR =
1,95). No entanto, a menarca antes dos 12 anos (OR = 0,43) e a cor de pele ndo branca (OR =

Estudo transversal 0,36) parecem ter efeito protetor para o bom desempenho sexual.

Efeitos do treinamento muscular do assoalho
pélvico versus Ginastica Abdominal Hipopressiva
(GAH) na incontinéncia urinaria de esforgo de
mulheres climatéricas: ensaio clinico
randomizado

(BOTTINI et al., 2024)

Revista Pesquisa em Fisioterapia

Verificar a superioridade de um
tratamento experimental em relagdo
ao tratamento padrao-ouro para [UE

e fungio do assoalho pélvico em

mulheres na menopausa.

O Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) foi superior na melhora da [UE
(p=0.01). Nao houve diferenca entre os grupos quanto a forca de contragdo, tempo de
sustentacdo e repeticdes rapidas e lentas.

Ensaio clinico randomizado

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Legenda: AP — Assoalho pélvico; ICIQ-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire; GAH — Ginastica Abdominal Hipopressiva; TMAP - Treinamento dos

Misculos do Assoalho Pélvico.
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Estudo transversal, realizado em uma clini-
ca em Pernambuco, apontou os seguintes resul-
tados: 58,6% das voluntarias apresentam difi-
culdade na lubrificacdo e 51,5% relatam dor no
ato sexual; ou seja, as relagdes sexuais se torna-
ram desconfortaveis em razdo da secura vagi-
nal, que pode levar a dispareunia (FONSECA
et al., 2021). Entre os sintomas climatéricos,
verificou-se alta severidade relacionada a falta
de ar, suores e calores (somatovegetativos) e
ansiedade (psicoldgicos),outro ponto observa-
do foi o desconhecimento, davidas sobre “es-
tar” ou “ndo estar’” na menopausa, ou uma apa-
rente dificuldade de enfrentamento dos sinais/
sintomas perturbadores e incompreendidos da
transicao para a menopausa, a falta de informa-
¢do pode estar relacionada a baixa renda e baixo
nivel de escolaridade, frequéncia irregular nas
consultas ginecologicas e idade (SILVA et al.,
2022).

Com a redugao dos niveis de estrogénio, di-
minuem o trofismo e a vasculariza¢gdo dos mus-
culos do assoalho pélvico. Essa condicao afeta
a qualidade de vida das mulheres, pois acarreta
uma série de consequéncias, como desconforto,
reducdo da autoconfianga, alteragdo do com-
portamento, interferéncia na sexualidade e no
convivio social, bem como na saude fisica e
emocional (HOLZSCH-UH & SUDBRACK,
2019).

Pesquisa observacional transversal realiza-
da em uma policlinica do Centro Universitario
Adventista de Sao Paulo (UNASP), pontuou
que a vida sexual na fase do climatério assim
como, em todas as outras, precisa ser compre-
endida num contexto mais amplo, devendo le-
var em consideracao experiéncias sexuais ante-
riores, o contexto historico, social, economico,
cultural e religioso, em que a mulher esté inse-
rida, sendo que muitas vezes, essa mulher ficou
restrita a satisfacao do seu companheiro e a re-
producao, suprimindo o desejo e interferindo na

resposta sexual no envelhecimento (BARREI-
ROS et al., 2020).

Em um estudo realizado em Montes Claros-
MG, Brasil, verificou-se que as mulheres com
baixo nivel de escolaridade (ensino fundamen-
tal/sem instru¢do) apresentaram maior preva-
léncia de insatisfacdo sexual quando compara-
das as que relataram ensino médio e superior
(GONCALVES et al., 2023). No estudo reali-
zado em Aracaju-SE, foi relatada a “falta de ori-
entagdo médica” em um espago de cuidado que
¢ referéncia em saude da mulher. Sobre isso, 15
(3,6%) participantes relataram que os médicos
ndo perguntam, nem explicam, nem orientam
sobre a menopausa. Em contrapartida, duas mu-
lheres receberam orientagdes sobre o uso de
medicamentos naturais, como o cha de amora,
para reduzir os sintomas da menopausa (SILVA
etal., 2022).

Revisdo integrativa publicada em 2021 a-
pontou que as mulheres sentem inseguranca e
falta de coragem para fazer perguntas aos pro-
fissionais de satde, no que diz respeito ao tra-
tamento, o que pode sugerir que esses profissio-
nais nao dispdem de tempo ou disposi¢do sufi-
cientes para esclarecer e discutir davidas duran-
te as consultas. Observou-se que algumas rela-
taram davidas quanto a presenca ou a auséncia
no periodo climatérico (SILVA et al., 2021).

Em estudo transversal, constituido por 99
mulheres atendidas na clinica especializada em
mulheres no municipio de Caruaru/PE, identifi-
cou-se que 75,7% das mulheres nao conheciam
o termo climatério e 85,8% dos seus sintomas.
A incompreensdo gera duvidas sobre o climaté-
rio, tornando esse periodo mais conturbado, o
que pode acarretar maior comprometimento da
qualidade de vida (FONSECA et al., 2021).

Complementarmente, a revisdo narrativa
identificou que as mulheres que relataram ter
vivenciado a primeira rela¢do sexual entre 26 e
38 anos apresentaram sintomas de grau leve,
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enquanto as entrevistadas com idades entre 13
e 15 anos apresentaram sintomas moderados.
Também foi verificado quanto a paridade, visto
que mulheres nuliparas apresentaram maior
porcentagem de sintomatologia de grau leve,
seguidas pelas multiparas de trés ou mais partos
(SILVA et al., 2021).

Pesquisa realizada em 2013, na cidade de
Recife/PB, utilizou o indice Menopausal de
Blatt & Kupperman (IMBK) para classificar a
intensidade dos sintomas de mulheres no clima-
tério, com scores variando de leve (<19), mode-
rado (entre 20 e 25) e intenso (>35) (ALVES et
al., 2013). Acredita-se que a avaliagdo adequa-
da das mulheres pode contribuir para melhor
conduc¢do dos sintomas relatados.

Estudo conduzido com mulheres no clima-
tério, da Unidade de Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) no municipio de Montes Claros-
MG, Brasil, apontou que a varidvel “sintomas
do climatério” foi associada ao “desempenho
sexual”. A prevaléncia de desempenho sexual
insatisfatorio foi maior entre as mulheres que
declararam sintomas moderados a graves, em
comparagdo com as que apresentaram sintomas
leves ou ndo apresentaram sintomas (GON-
CALVES et al., 2023). A relagdo entre a ativi-
dade fisica e o desempenho sexual ¢ descrita em
estudo realizado em Andapolis (GO). Os resulta-
dos apresentados permitem levantar a hipdtese
de que a pratica de atividade fisica pode estar
associada a menor intensidade dos sintomas do
climatério e a padrdoes de desempenho sexuais
mais elevados, que podem variar de regular a
bom/excelente (SILVEIRA ef al., 2022).

Estudo realizado com mulheres iranianas na
pos-menopausa evidenciou que a idade, associ-
ada a ansiedade, interferiu na fungdo sexual.
Nessa fase da vida, as alteracdes hormonais e
fisioldgicas caracteristicas interferem na fungao
sexual e na sexualidade (GONCALVES et al.,
2023).

Pesquisa realizada em Caruaru — PE, verifi-
cou que 83,8% das mulheres sofrem de dores
constantes nas costas ou membros superiores €
inferiores de acordo com o dominio de sintomas
somaticos descritos no Questionario da Saude
da Mulher (QSM), e que 52,5% apresentam um
alto escore de depressdao apontando para ques-
toes que incluem sentimento de tristeza e infe-
licidade que afetam a qualidade de vida, onde
61,6% delas possuem baixa qualidade de vida
segundo a classificagao do QSM (FONSECA et
al.,2021).

Sexualidade
Segundo estudo observacional, as mulheres

no climatério buscam conhecimentos sobre se-
xualidade e padrdes corporais, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida, considerada
fator primordial para a saude e a satisfacdo
(MEIRA et al., 2020). Entretanto, a mulher cli-
matérica & martirizada diante de um forte mito:
o da perda indubitavel de seu desejo sexual, se-
cundaria ao seu processo de envelhecimento e
daresignificacdo de sua sexualidade num perio-
do pos-reprodutivo, fragilidades relacionadas a
falta de desejo e do prazer que consequente-
mente diminuem a qualidade da relagdo sexual
e aumentam a distancia para uma vivéncia ple-
na da sexualidade (SILVEIRA et al., 2022).

Segundo estudo exploratorio realizado em
uma Universidade Aberta a Terceira Idade, en-
tre as mulheres idosas participantes da pesqui-
sa, a menopausa associou-se a diminui¢do do
desejo sexual, mas ndo das vivéncias prazero-
sas. Nesse mesmo material, os dados indicam
que as pessoas idosas do sexo feminino nao li-
mitaram a satisfacdo as relacdes sexuais, mas
reduziram a importancia destas em comparagao
com outras atividades (atuagdo religiosa, traba-
lhos voluntarios, atividades fisicas, recreagdes,
relacionamentos afetivos e tarefas domésticas)
(CREMA & DE TILIO, 2021).
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O delineamento de uma cultura ocidental
que exalta a juventude repercute na percep¢ao
corporal da mulher climatérica e na vivéncia da
sua sexualidade. Ela se vé, muitas vezes, a mar-
gem do padrao de beleza bem aceito pela socie-
dade, que gera baixa autoestima e, desta forma,
ndo se percebe enquanto objeto de desejo, capaz
de despertar o interesse do outro (SILVEIRA et
al., 2022).

Autores consideram que a educagdo (formal
e ndo formal) de carater tradicional e a moral
sexual diminuem a importancia da sexualidade
feminina e levam as idosas a buscar satisfacdes
em outras atividades, além das relagoes sexuais.
A relevancia da maternidade na socializagdo
das mulheres leva a considerar que, concluida
essa funcdo (reprodugdo biologica), a vida se-
xual e as relagdes sexuais deixam de ser neces-
sarias, o que impulsiona as mulheres a descobrir
novos valores e vivéncias prazerosas (CREMA
& DE TILIO, 2021).

A despeito das diferengas entre os géneros,
participantes do estudo sobre sexualidade no
envelhecimento destacaram a importancia do
didlogo, do amor, do afeto, da compreensado e
do respeito mutuo em suas relagdes afetivo-se-
xuais na velhice. O estudo aponta que, no enve-
lhecimento, a sexualidade feminina, devido a
menopausa, ¢ influenciada pelo desinteresse
pelo ato sexual, pela obrigatoriedade social de
satisfazer seus companheiros e pela busca por
satisfacOes em outras vivéncias, ndo apenas as
sexuais (CREMA & DE TILIO, 2021).

Adicionalmente, destaca-se que a sexuali-
dade ndo ¢ apenas um processo fisiologico, cau-
sado por estimulos genitais, mas envolve fato-
res emocionais, afetivos, fantasias, boa comuni-
cacdo com o parceiro sexual, formando um con-
junto que leva a satisfacdo e ao prazer sexual, e
um bom desempenho sexual pode estar associa-
do a sintomas climatéricos menos intensos, ao
passo que a alteracdo na vida sexual esta asso-

ciada a sintomas de maior intensidade. Exerci-
tar a sexualidade ndo ¢ simplesmente ter rela-
¢oes sexuais, mas sim sentir-se acompanhado,
viver bem com o outro e saber que a vivéncia
sexual pode ser impactada, ou ndo, pelos sinto-
mas do climatério, dependendo diretamente de
como o casal vive, de haver carinho mutuo e de
desejo de estar proximo (SILVA et al., 2021).

No climatério, o que altera ¢ a resposta se-
xual, que se torna mais lenta devido a diminui-
¢ao do nivel de estrogénio, e isso ndo esta rela-
cionado a diminuic¢ao do prazer e da satisfagdo
sexual; porém, algumas mulheres podem utili-
zar as modificagdes corporais nesse periodo pa-
ra evitar relagdes que ndo oferecem prazer. As-
petos subjetivos, como, por exemplo, a disponi-
bilidade do parceiro para lidar com essas altera-
coes e a aceitacdo do estimulo sexual pela mu-
lher, podem influenciar positivamente, favore-
cendo uma melhor vivéncia da sexualidade
(SILVA et al., 2021).

No estudo realizado em Anapolis — GO, foi
dito que o exercicio do prazer se vincula a rela-
¢do que se tem com o proprio corpo, com o ou-
tro e com o mundo. Assim, exercitar a sexuali-
dade ndo é ter vida sexual ativa somente; € se
encontrar consigo mesmo; € se sentir acompa-
nhado; € ter o outro como presenca viva, atuan-
te; ser-com-o-outro em um ambiente afetuoso.
Se assim for, as limitagdes fisicas ndo serdo en-
traves para o prazer de estar junto com o outro;
a vida sexual ndo pode ser circunscrita ao apa-
relho organico e ndo ¢ pela vida sexual que se
compreende a existéncia (SILVEIRA et al.,
2022).

Compreende-se que o sentido da vida reside
na possibilidade de compartilhar vivéncias,
emocgdes, prazeres, alegrias e tristezas; ou seja,
a mulher climatérica continua a sentir prazer;
seu corpo permanece erotico e erotizavel, nao
devendo deixar de manifestar seu amor e sua
sexualidade (SILVEIRA et al., 2022).
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CONCLUSAO

Os artigos revisados abordam de forma cla-
ra as dificuldades enfrentadas pelas mulhe-res
durante o climatério e a menopausa, destacando
os sintomas desagradaveis decorrentes da dimi-
nuicao do nivel de estrogénio, que impactam di-
retamente o desempenho, o interesse € a satisfa-
¢do sexual.

Ressalta-se a importancia de discutir satde
sexual e sexualidade com mulheres no climaté-
rio, uma vez que muitas demonstram falta de
conhecimento sobre o proprio corpo € sobre al-
ternativas para o prazer sexual. Muitas delas
nao sabem que 0 sexo € o prazer ndo se resu-
mem apenas ao ato sexual, mas podem ser des-
frutados de outras formas, como caricias, con-
versas ¢ beijos.

E evidente a escassez de didlogo sobre sa-
de sexual e sexualidade entre os profissionais
de saude e as mulheres que vivenciam o clima-
tério. Diversos materiais revelam que muitas
dessas mulheres ndao tém acesso as informagdes

necessarias € nao recebem a orientacdo adequa-
da sobre como lidar com as mudangas que a me-
nopausa impde. Sendo assim, acredita-se que
essa revisdo possa incentivar profissionais de
satde e enfermeiros a aprofundarem o conheci-
mento sobre a tematica, proporcionando atendi-
mento adequado as mulheres que buscam ori-
entacao nessa fase de vida.

Sugere-se que a discussdo sobre o tema seja
aprofundada por profissionais de satide, especi-
almente por enfermeiros, que sdo os primeiros
profissionais a estabelecer contato com esse pu-
blico na atengdo primaria, de maneira que € cru-
cial criar ambientes acolhedores e confortaveis,
onde as mulheres se sintam escutadas e apoia-
das, prevenindo que enfrentem esse periodo so-
zinhas ou sem o suporte necessario e adequado.

Este estudo apresenta como limitagdes o
baixo rigor metodologico e, consequentemente,
a dificuldade de generalizar os achados, haja
vista que incluiu apenas estudos em portugués,
majoritariamente realizados no Brasil.

I157/Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, E. R. P. et al. Associacdo entre antecedentes ginecologico-obstétricos e sintomas do climatério. Revista de
Enfermagem da UFSM [online], v. 3, n. 3, p. 490—499, 2013. DOI: 10.5902/2179769210567.

ARAUIJO, J. P. et al. Riscos e beneficios da terapia hormonal na menopausa: uma revisio narrativa da literatura.
International Scientific Journal of Medicine, v. 3, n. 5, p. 1440—1444, 2024. DOI: 10.56238/isevmjv3n5-011.

BARREIROS, B. R. ef al. Fungdo sexual em mulheres no climatério: estudo transversal. Revista Pesquisa em
Fisioterapia, v. 10, n. 1, p. 50-57, 2020. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2641.

BELTRAMINI, A. C. S. et al. Atuacdo do enfermeiro diante da importancia da assisténcia a satide da mulher no
climatério. REME — Revista Mineira de Enfermagem, v. 14, n. 2, p. 166-174, 2010. DOI: 10.17267/2238-
2704rpf.v10i1.2641.

BOTTINI, D. A. M. C. et al. Efeitos do treinamento muscular do assoalho pélvico versus Ginastica Abdominal
Hipopressiva (GAH) na incontinéncia urinaria de esfor¢co em mulheres climatéricas: ensaio clinico randomizado.
Fisioterapia em Pesquisa [online], v. 31, 2024. DOI: 10.1590/1809-2950/¢23000824pt.

CAVADAS, L. F. et al. Abordagem da menopausa nos cuidados de satide primarios. Acta Médica Portuguesa, v. 23, p.
227-236,2010. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2641.

CAVALCANTE, L. T. C. & OLIVEIRA, A. A. S. Métodos de revisao bibliografica nos estudos cientificos. Psicologia
em Revista, v. 26, n. 1, p. 83-102, 2020. DOI: 10.5752/P.1678-9563.2020v26n1p82-100.

CREMA, I. L. & DE TILIO, R. Sexualidade no envelhecimento: relatos de idosos. Fractal: Revista de Psicologia, v. 33,
n. 3, p. 182-191, 2021. DOI: 10.22409/1984-0292/v33i3/5811.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. Cole¢io Febrasgo —
Climatério e Menopausa. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2019. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2641.

FONSECA, G. M. S. et al. Prevaléncia das disfun¢des sexuais no periodo do climatério em uma clinica especializada
na saude da mulher em Caruaru/PE. Fisioterapia Brasil, v. 22, n. 1, p. 72-85, 2021.

FREITAS, E. V. et al. In: FREITAS, E. V.; PY, L. (Ed.). Tratado de Geriatria e Gerontologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, Cap. 69, p. 2167-2194, 2022. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2641.

GONCALVES, J. T. T. et al. Disfun¢ao sexual no climatério e fatores associados. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil [online], v. 23, 2023. DOI: 10.1590/1806-9304202300000079.

HOLZSCHUH, J. T. & SUDBRACK, A. C. Eficacia dos cones vaginais no fortalecimento do assoalho pélvico na
incontinéncia urindria feminina pds-menopausa: estudo de casos. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 9, n. 4, p. 498—
504,2019. DOL: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2542.

MARQUES, K. F. et al. Alteragdes fisioldgicas da menopausa e o aumento da predisposi¢do ao desenvolvimento de
Alzheimer em mulheres: revisdo sistematica. Anais do XXXI Congresso de Iniciagdo Cientifica da UFPel, 17-21 out.

2022, Pelotas: UFPel, 2022.

MEIRA, L. F. et al. Fun¢ao sexual e qualidade de vida em mulheres climatéricas. Fisioterapia Brasil, v. 21, n. 2, p. 189—
196, 2020. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2641.

NEVES, D. M. Sexualidade: saber e individualidade. Revista Estudos Feministas [online], v. 27, n. 2, 2019. DOI:
10.1590/1806-9584-2019v27n254146.

SELBAC, M. T. et al. Mudancas comportamentais e fisioldgicas determinadas pelo ciclo biolégico feminino —
climatério a menopausa. Aletheia, v. 51, n. 1-2, p. 177-190, 2018. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2641.

SILVA, C. H. M. et al. Manual SOGIMIG — Climatério. Rio de Janeiro: MedBook Editora, 2018.

I158|Pagina




SILVA, G. R. R. et al. Aspectos que influenciam a vivéncia da sexualidade pela mulher climatérica. Revista Rede de
Cuidados em Saude, v. 15, n. 2, p. 118-125, 2021. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2641.

SILVA, M. H. S. ef al. Sintomas e compreensdes de mulheres na menopausa em area metropolitana do Nordeste
brasileiro: estudo quantiqualitativo. Saide e Pesquisa [online], v. 15, n. 2, 2022. DOI: 10.17765/2176-
9206.2022v15n2.e10364.

SILVEIRA, Y. G. B. et al. Sentimentos vivenciados pela mulher acerca da sexualidade no periodo do climatério.
REVISA, v. 12, n. 1, p. 158-172, 2022. DOI: 10.36239/revisa.v12.nl.p158al72.

159|Pagina




SAUDE DA

MULHER

Edicdo XXVIII

indice Remissivo

L
QO
)
<
w
L
A
(7))
<
O
=
—
O
i
L
(0p)
O
O
s
—
@)
(0p)
@)
(7))
<
@)
%)
L
@)
O
Z
L
>
a4
L
I_
=
<
O
@)
|
O
>
L
D
[l
L

10.59290/978-65-6029-322-9 —ID eorora
—4§ PASTEULR



