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INTRODUÇÃO 

As mulheres constituem a maioria da popu-

lação brasileira e são as principais usuárias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), tanto para o 

próprio cuidado quanto no acompanhamento de 

familiares e membros da comunidade. Além 

disso, desempenham importante papel como 

cuidadoras, acumulando responsabilidades que 

podem ser agravadas por desigualdades relacio-

nadas ao gênero, raça, etnia e condições socio-

econômicas (BRASIL, 2004). 

As doenças autoimunes constituem um gru-

po heterogêneo de enfermidades caracterizadas 

pela perda da tolerância imunológica e pelo 

desenvolvimento de respostas imunes dirigidas 

contra componentes do próprio organismo. Nas 

últimas décadas, essas doenças passaram a re-

presentar importante problema de saúde pública 

devido ao impacto sobre a morbidade, a incapa-

cidade funcional, a qualidade de vida e os cus-

tos assistenciais. Estima-se que afetem entre 

5% e 8% da população mundial, com tendência 

crescente observada em diferentes populações 

(CONRAD et al., 2023). 

Um dos aspectos mais marcantes da epide-

miologia das doenças autoimunes é sua predo-

minância no sexo feminino. Aproximadamente 

70% a 80% dos indivíduos acometidos são mu-

lheres, embora essa proporção varie conforme a 

doença específica. Esse padrão é observado em 

diversas condições, incluindo lúpus eritematoso 

sistêmico, artrite reumatoide, síndrome de Sjö-

gren, esclerose múltipla e tireoidite de Hashi-

moto (ANGUM et al., 2020). 

Essa predominância feminina levou ao de-

senvolvimento do conceito conhecido como 

“paradoxo feminino da imunidade”. O termo 

descreve a aparente contradição entre a maior 

eficiência do sistema imunológico feminino na 

defesa contra agentes infecciosos e sua maior 

susceptibilidade ao desenvolvimento de doen-

ças autoimunes. Mulheres apresentam respostas 

imunológicas mais intensas tanto na imunidade 

inata quanto na adaptativa, com maior produção 

de anticorpos, maior ativação de linfócitos T e 

resposta mais robusta à vacinação. Embora 

essas características contribuam para uma pro-

teção mais eficaz contra infecções, também po-

dem favorecer a quebra da tolerância imunoló-

gica e o surgimento de respostas autoimunes 

(KLEIN; FLANAGAN, 2016). 

A maior suscetibilidade feminina à auto-

imunidade resulta da interação entre fatores 

hormonais, genéticos, epigenéticos e ambien-

tais. Os hormônios sexuais exercem papel cen-

tral nesse processo, especialmente o estrogênio, 

que estimula a ativação de linfócitos B e a pro-

dução de citocinas pró-inflamatórias, enquanto 

a progesterona tende a exercer efeitos imuno-

moduladores e anti-inflamatórios. Alterações 

no equilíbrio hormonal, particularmente duran-

te períodos de transição endócrina, podem fa-

vorecer a perda da autotolerância imunológica 

e a expansão de clones autorreativos (SHE-

NOUDA et al., 2024). 

Além dos fatores hormonais, o cromossomo 

X possui elevada concentração de genes rela-

cionados à regulação da resposta imune. Evi-

dências recentes demonstram que parte desses 

genes pode escapar ao processo de inativação 

do cromossomo X, resultando em maior expres-

são de moléculas envolvidas na ativação imu-

nológica. Paralelamente, modificações epige-

néticas, como alterações na metilação do DNA 

e na regulação por microRNAs, podem intensi-

ficar a expressão de vias inflamatórias e contri-

buir para a manutenção da autoimunidade. Des-

sa forma, a interação entre predisposição gené-

tica e mecanismos epigenéticos constitui im-

portante substrato biológico para a maior ocor-

rência de doenças autoimunes em mulheres 

(MARCOUX et al., 2024). 
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Diante desse contexto, compreender os me-

canismos envolvidos no paradoxo feminino da 

imunidade torna-se fundamental para o desen-

volvimento de estratégias diagnósticas, preven-

tivas e terapêuticas mais direcionadas. Assim, o 

presente estudo tem como objetivo analisar os 

fatores que contribuem para a maior ocorrência 

de doenças autoimunes em mulheres, com ênfa-

se na influência dos hormônios sexuais, dos as-

pectos genéticos e dos mecanismos epigené-

ticos envolvidos na regulação da resposta imu-

nológica. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura realizada entre os meses de janeiro e maio 

de 2026, por meio de buscas nas bases de dados 

PubMed, MEDLINE, Scopus, Google Scholar 

e Science Direct. Foram utilizados os descrito-

res em português e inglês combinados por meio 

dos operadores booleanos AND e OR, incluin-

do os termos: "doença autoimune", "lúpus erite-

matoso sistêmico", "Tireoidite de Hashimoto", 

"Artrite reumatoide", "Psoríase", "Artrite pso-

riásica”, "Esclerose Múltipla “, “Síndrome de 

Sjögren", "Gestação", "Saúde da mulher", 

"Hormônios sexuais", "cromossomo X" e "epi-

genética", bem como seus correspondentes em 

inglês. Desta busca foram encontrados 80 arti-

gos, posteriormente submetidos aos critérios de 

seleção. 

Foram incluídos artigos publicados nos 

idiomas português e inglês, disponíveis na ínte-

gra, publicados preferencialmente entre 2019 e 

2025, que abordassem aspectos epidemiológi-

cos, fisiopatológicos, clínicos e terapêuticos das 

doenças autoimunes em mulheres. Também fo-

ram incluídas revisões de literatura, revisões 

sistemáticas, metanálises, estudos observacio-

nais, consensos, diretrizes clínicas e documen-

tos de sociedades científicas relacionados ao 

tema. 

Foram excluídos artigos duplicados, resu-

mos de eventos científicos, cartas ao editor, es-

tudos com texto incompleto, publicações que 

não abordavam diretamente a relação entre au-

toimunidade e saúde feminina e trabalhos que 

não atendiam aos objetivos propostos para esta 

revisão. 

Após a seleção dos estudos, procedeu-se à 

leitura crítica e análise dos dados, os quais fo-

ram organizados e apresentados de forma des-

critiva. A discussão foi estruturada em catego-

rias temáticas contemplando: epidemiologia 

das doenças autoimunes e o paradoxo feminino 

da imunidade; influência dos fatores hormo-

nais, genéticos e epigenéticos na autoimunida-

de feminina; lúpus eritematoso sistêmico; tire-

oidite de Hashimoto; artrite reumatoide; psoría-

se e artrite psoriásica; Esclerose Múltipla, Sín-

drome de Sjögren, além dos aspectos relaciona-

dos à gestação, planejamento familiar, manejo 

clínico e intervenções em estilo de vida para 

mulheres com doenças autoimunes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura evidenciou que as 

doenças autoimunes apresentam importante 

predominância no sexo feminino, resultado da 

interação entre fatores hormonais, genéticos e 

epigenéticos que influenciam a resposta imuno-

lógica. Entre as condições mais frequentemente 

associadas à saúde da mulher destacam-se:  

Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES)  

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é 

uma doença autoimune crônica caracterizada 

pela produção de autoanticorpos e por um qua-

dro clínico heterogêneo capaz de comprometer 

múltiplos órgãos e sistemas. Entre as alterações 

imunológicas mais relevantes destaca-se a pre-

sença de anticorpos antinucleares (ANA), fre-

quentemente identificados em pacientes aco-

metidos. A evolução clínica da doença é variá-

vel, podendo manifestar-se desde formas mais 
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leves, com comprometimento cutâneo e articu-

lar, até apresentações graves envolvendo ór-

gãos vitais, como rins, sistema nervoso central 

e sistema hematológico. Essa diversidade de 

manifestações clínicas e a ausência de um mar-

cador diagnóstico específico configuram um 

importante desafio para o diagnóstico precoce 

da doença (LUQUETTI et al., 2024). 

Além disso, o LES possui distribuição mun-

dial e pode ocorrer em diferentes faixas etárias, 

embora seu pico de incidência esteja entre a 

adolescência e a quarta década de vida. Uma 

característica epidemiológica relevante do LES 

é sua maior ocorrência entre indivíduos do sexo 

feminino, apresentando uma proporção aproxi-

mada de nove mulheres acometidas para cada 

homem diagnosticado. Essa diferença sugere 

influência hormonal, especialmente relaciona-

da ao estrogênio. Ademais, fatores genéticos 

também parecem contribuir para essa predispo-

sição, reforçando a participação hereditária na 

fisiopatologia da doença. Observa-se ainda 

maior frequência da doença em indivíduos com 

ascendência africana, hispânica e asiática 

(LUQUETTI et al., 2024; NERI et al., 2024). 

A etiologia do LES é considerada mul-

tifatorial, resultante da interação entre fatores 

genéticos, hormonais e ambientais. Entre os 

possíveis desencadeadores destacam-se a expo-

sição à radiação ultravioleta, o tabagismo, in-

fecções virais, como Epstein-Barr e citomega-

lovírus, e o uso de determinados medicamentos. 

Esses fatores podem desencadear respostas 

imunológicas anormais em indivíduos geneti-

camente suscetíveis, levando ao desenvolvi-

mento de inflamação sistêmica e dano tecidual 

(XAVIER et al., 2025). 

Entre as manifestações clínicas mais fre-

quentes do LES destacam-se aquelas relaciona-

das ao sistema musculoesquelético, à pele e aos 

rins. As alterações articulares estão entre as 

apresentações mais frequentes da doença. As 

manifestações incluem principalmente artralgia 

e artrite, geralmente de padrão simétrico e po-

liarticular, com predileção pelas pequenas arti-

culações, além de rigidez matinal prolongada e 

edema articular moderado, contribuindo signi-

ficativamente para a redução da qualidade de 

vida dos pacientes (NERI et al., 2024; XAVIER 

et al., 2025). 

As manifestações cutâneas também apre-

sentam elevada frequência, sendo observadas 

em grande parcela dos pacientes com LES. En-

tre as alterações dermatológicas mais caracte-

rísticas destaca-se o eritema malar, clássica-

mente descrito como uma lesão em “asa de 

borboleta” localizada sobre as eminências ma-

lares da face. Além dessa manifestação, podem 

ocorrer lesões discoides eritematosas e desca-

mativas, bem como alopecia não cicatricial, 

compondo o espectro das alterações cutâneo-

mucosas observadas na doença (NERI et al., 

2024; XAVIER et al., 2025). 

O comprometimento renal representa uma 

das complicações mais relevantes associadas ao 

LES. A nefrite lúpica caracteriza-se como uma 

forma de glomerulonefrite relacionada à doença 

e pode acometer uma parcela expressiva dos pa-

cientes, configurando importante fator de mor-

bidade e mortalidade. O acometimento renal 

pode ser identificado por alterações laborato-

riais, como proteinúria persistente superior a 

0,5 g em 24 horas, além de hematúria, leucoci-

túria ou presença de cilindros celulares no se-

dimento urinário. Em situações de maior gra-

vidade, a progressão do quadro pode resultar no 

desenvolvimento de hipertensão arterial e insu-

ficiência renal crônica (XAVIER et al., 2025). 

O diagnóstico precoce da doença ainda 

constitui um desafio relevante na prática clíni-

ca, sobretudo em razão da ampla diversidade de 

manifestações e da sobreposição de sinais e sin-

tomas com outras doenças autoimunes. Essa va-

riabilidade pode dificultar o reconhecimento 

inicial da enfermidade e atrasar o início do tra-

tamento adequado, favorecendo a progressão 
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da doença. Do ponto de vista laboratorial, a in-

vestigação diagnóstica baseia-se principalmen-

te na detecção de autoanticorpos, como ANA, 

anti-Ro e anticorpos antifosfolipídeos. Contu-

do, a presença isolada desses marcadores não é 

suficiente para estabelecer o diagnóstico defi-

nitivo, sendo necessária a correlação entre 

achados clínicos e laboratoriais. Para essa fina-

lidade, são frequentemente utilizados sistemas 

de classificação, como os critérios SLICC e 

EULAR/ACR, que auxiliam na padronização e 

no reconhecimento da doença (LUQUETTI et 

al., 2024; XAVIER et al., 2025). 

Tireoidite de Hashimoto 

A tireoidite de Hashimoto (TH), ou tire-

oidite linfocítica crônica, é a principal doença 

autoimune da tireoide e a causa mais frequente 

de hipotireoidismo em regiões com adequada 

ingestão de iodo. Caracteriza-se por infiltração 

linfocitária da glândula, destruição progressiva 

dos folículos tireoidianos e produção de auto-

anticorpos, principalmente anti-TPO e anti-TG, 

resultando na redução gradual da função tireoi-

diana. A doença apresenta importante predomí-

nio feminino, com razão entre 5:1 e 10:1 em 

relação aos homens, e sua prevalência aumenta 

com a idade, sendo amplamente observada tam-

bém na população brasileira (RAGUSA et al., 

2021; ANTONELLI et al., 2022; BENSENOR 

et al., 2019; SCHMIDT et al., 2021). 

Sua fisiopatologia envolve a interação entre 

predisposição genética, fatores ambientais e al-

terações imunológicas. A ativação de linfócitos 

T autorreativos e a produção de autoanticorpos 

promovem inflamação crônica e perda progres-

siva da função glandular. Entre os possíveis 

fatores desencadeantes destacam-se excesso de 

iodo, infecções virais, alterações da microbiota 

intestinal e estresse (RAGUSA et al., 2021; 

ANTONELLI et al., 2022) 

As repercussões clínicas vão além do hipo-

tireoidismo, incluindo fadiga, ganho de peso, 

intolerância ao frio, constipação, alterações me-

tabólicas e aumento do risco cardiovascular. 

Além disso, podem ocorrer manifestações neu-

ropsiquiátricas, como depressão, déficit de con-

centração e fadiga crônica, impactando signifi-

cativamente a qualidade de vida das pacientes 

(ANTONELLI et al., 2022) 

A doença também exerce influência rele-

vante sobre a saúde reprodutiva feminina, po-

dendo causar irregularidades menstruais, infer-

tilidade, abortamento espontâneo e complica-

ções obstétricas. Durante o climatério, seus sin-

tomas frequentemente se confundem com alte-

rações fisiológicas da menopausa, dificultando 

o diagnóstico. Dessa forma, o reconhecimento 

precoce da tireoidite de Hashimoto e o acom-

panhamento adequado são fundamentais para 

minimizar seus impactos sobre o metabolismo, 

a saúde mental e a função reprodutiva da mu-

lher (BENSENOR et al., 2019). 

Artrite Reumatoide (AR) 

A artrite reumatoide (AR) é uma doença 

autoimune inflamatória crônica caracterizada 

pela inflamação persistente da membrana sino-

vial, resultando em destruição progressiva da 

cartilagem e do osso subcondral. Suas princi-

pais manifestações incluem dor articular, ede-

ma, rigidez matinal e limitação funcional, so-

bretudo em pequenas articulações das mãos e 

dos pés. Além do comprometimento estrutural, 

a dor na AR apresenta caráter multifatorial, en-

volvendo mecanismos inflamatórios, neurofi-

siológicos e emocionais que impactam signifi-

cativamente a qualidade de vida e a autonomia 

dos pacientes (SMOLEN et al., 2016; TAY-

LOR et al., 2011). 

A doença acomete predominantemente um-

lheres, especialmente entre os 30 e 50 anos, fase 

correspondente ao período de maior atividade 

produtiva e reprodutiva. Evidências sugerem 

que fatores hormonais, como estrogênio, pro-

gesterona e prolactina, influenciam a resposta 
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imunológica e podem contribuir para a maior 

intensidade dos sintomas observados no sexo 

feminino. Alterações hormonais relacionadas à 

gestação, ao puerpério e à menopausa também 

podem modificar a atividade da doença e agra-

var suas manifestações clínicas (STATPE-

ARLS, 2023; RAMACHANDRAN et al., 

2023). 

As repercussões da AR ultrapassam o sis-

tema musculoesquelético, afetando a capaci-

dade funcional, a saúde mental, a produtividade 

laboral e a participação social. Além disso, o 

uso prolongado de imunossupressores pode 

gerar preocupações relacionadas à fertilidade e 

ao planejamento gestacional. A doença também 

está associada a maior risco cardiovascular e 

pulmonar, incluindo insuficiência cardíaca, do-

ença arterial coronariana e doença pulmonar 

intersticial, contribuindo para aumento da mor-

bimortalidade (TAYLOR et al., 2011). 

Dessa forma, o manejo da artrite reuma-

toide requer abordagem multidisciplinar volta-

da ao controle da inflamação, preservação da 

funcionalidade e melhoria da qualidade de vida. 

Embora os avanços terapêuticos tenham reduzi-

do significativamente a progressão da doença, 

o diagnóstico precoce e o acompanhamento 

contínuo permanecem fundamentais para me-

lhores desfechos clínicos, especialmente entre 

mulheres em idade reprodutiva (SMOLEN et 

al., 2016) 

Esclerose múltipla (EM) e Síndrome de 

Sjögren  

A esclerose múltipla (EM) é uma doença in-

flamatória, desmielinizante e crônica do sis-

tema nervoso central, que apresenta uma enor-

me diversidade clínica e um progresso que pode 

variar bastante. Os principais sintomas são um-

danças nos movimentos, problemas de equilí-

brio, cansaço e dificuldades cognitivas. A for-

ma recorrente-remitente é a mais comum, re-

presentando a maioria dos casos diagnostica-

dos. A EM pode afetar pessoas de todas as ida-

des, mas é mais comum em adultos jovens, e 

sua incidência é maior entre as mulheres (OMS, 

2023). Uma vez que a enfermidade se manifes-

ta, geralmente, durante os anos reprodutivos, 

questões sobre maternidade são frequentemente 

contempladas no planejamento das pacientes. A 

EM não parece afetar a fertilidade diretamente, 

mas os sintomas emocionais e físicos da doença 

podem impactar as escolhas reprodutivas. A 

gravidez costuma ser sinônimo de diminuição 

da atividade inflamatória da doença, mas as re-

caídas são mais frequentes no puerpério. Tam-

bém, o fato de que muitas mulheres precisam se 

estabilizar clinicamente antes de engravidar po-

de fazer com que elas adiem a maternidade 

(TRABAUD et al., 2025). 

O diagnóstico da EM também acontece em 

um período de grande atividade acadêmica e 

profissional, o que pode impactar a carreira das 

mulheres. Aspectos como cansaço, falta de 

energia, dificuldades físicas e mudanças na 

cognição podem demandar modificações no 

ambiente profissional e impactar escolhas de 

carreira. No entanto, a maneira como a doença 

afeta a vida profissional depende das partícula-

ridades da atividade realizada e do apoio que se 

tem no local de trabalho (TRABAUD et al., 

2025). 

Outra doença autoimune que ocorre majori-

tariamente em mulheres é a síndrome de Sjö-

gren, que se caracteriza como uma doença sis-

têmica, resultando na infiltração de linfócitos 

nas glândulas exócrinas, particularmente nas 

glândulas salivares e lacrimais. Esta disfunção 

das glândulas resulta nos típicos sintomas de 

xerostomia e xeroftalmia, que justificam sua 

denominação como “doença da secura”. Entre-

tanto, sua influência não se limita ao envolvi-

mento glandular, mas pode afetar vários órgãos 

e sistemas, como articulações, pulmões, rins, 

sistema nervoso e vasos sanguíneos. Além de 

todos os sinais de secura, fadiga crônica, dores 
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articulares e outras manifestações extraglandu-

lares ocorrem com frequência e impactam de 

maneira importante a qualidade de vida das 

pacientes. A expressiva maioria feminina, tanto 

na síndrome de Sjögren quanto na EM, realça a 

relevância de investigar os fatores hormonais, 

imunológicos e sociais que permeiam essas 

condições, especialmente por seu possível im-

pacto na saúde reprodutiva, na atuação profis-

sional e no bem-estar geral das mulheres (BAL-

DINI et al., 2024). 

Psoríase e Artrite Psoriásica  

A psoríase também está entre as doenças 

autoimunes que interferem diretamente na saú-

de da mulher, sendo esta uma doença inflama-

tória crônica imunomediada que gera hiperpro-

liferação de queratinócitos através de vias infla-

matórias mediadas por citocinas (BOEHN-

CKE; SCHÖN, 2021). Embora seja frequen-

temente reconhecida pelas manifestações cutâ-

neas eritemato-descamativas, a doença está in-

timamente relacionada a condições que podem 

interferir diretamente na saúde da mulher. As 

variações hormonais ao longo do ciclo mens-

trual podem desencadear ou agravar a doença. 

Durante a gravidez, cerca de metade das mulhe-

res apresenta melhora dos sintomas, enquanto 

outras podem não ter mudanças ou até piora; no 

puerpério o quadro também pode se agravar. 

Além disso, embora os tratamentos tenham 

avançado nas últimas décadas, ainda existem 

limitações para mulheres que desejam engravi-

dar, pois muitos medicamentos biológicos não 

são aprovados durante a gestação, apesar de 

alguns apresentarem dados de segurança. Ade-

mais, manifestações físicas da psoríase, especi-

almente em áreas sensíveis, e seus impactos psi-

cossociais podem afetar a autoestima e dificul-

tar relações íntimas, influenciando o planeja-

mento familiar (BURGER et al., 2024). 

Além das repercussões sistêmicas, o espec-

tro da psoríase também abrange a artrite psori-

ásica, uma doença inflamatória crônica perten-

cente ao grupo das espondiloartrites, que aco-

mete principalmente articulações periféricas e 

estruturas periarticulares. Estima-se que uma 

parcela considerável dos indivíduos com pso-

ríase desenvolva manifestações articulares ao 

longo da evolução da doença, caracterizadas 

por dor, rigidez e inflamação progressiva, po-

dendo resultar em limitação funcional quando 

não diagnosticadas precocemente. Assim, a 

psoríase deve ser compreendida como uma con-

dição multifatorial, na qual fatores imunoló-

gicos, genéticos e ambientais interagem na 

determinação da gravidade clínica e da progres-

são para comprometimento articular. Nesse 

contexto, o manejo terapêutico requer aborda-

gem multidisciplinar visando controlar o pro-

cesso inflamatório sistêmico, prevenir danos 

articulares e promover melhor qualidade de vi-

da às pacientes (WINTERMANN et al., 2024; 

WEI et al., 2024). 

Gestação, Planejamento Familiar e 

Manejo Clínico  

As A interação entre doenças autoimunes, 

gestação e tratamento clínico representa um as-

pecto central da saúde da mulher, uma vez que 

essas enfermidades acometem predominante-

mente indivíduos em idade reprodutiva. Du-

rante a gravidez, ocorrem adaptações imuno-

lógicas que permitem a tolerância materno-fetal 

sem comprometer completamente a defesa con-

tra agentes infecciosos. Essas alterações podem 

modificar o curso das doenças autoimunes, pro-

movendo melhora clínica em algumas condi-

ções ou exacerbação em outras. Nesse contexto, 

o acompanhamento multidisciplinar é funda-

mental para garantir melhores desfechos mater-

nos e fetais (MERZ et al., 2022). 

A gestação em mulheres com doenças auto-

imunes é considerada de alto risco, especial-

mente quando há atividade inflamatória no mo-

mento da concepção. Entre as principais com-
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plicações observadas destacam-se aborto es-

pontâneo, pré-eclâmpsia, restrição do cresci-

mento intrauterino, parto prematuro e morte 

fetal, particularmente em pacientes com lúpus 

eritematoso sistêmico e síndrome antifosfolí-

pide. Além disso, autoanticorpos maternos, 

como anti-Ro/SSA e anti-La/SSB, podem atra-

vessar a placenta e ocasionar manifestações de 

lúpus neonatal, incluindo bloqueio cardíaco 

congênito (MILLS; BERMAS, 2024). 

Diante desses riscos, recomenda-se que a 

gestação seja planejada durante períodos de re-

missão ou baixa atividade da doença. O acom-

panhamento pré-concepcional deve incluir ava-

liação clínica, revisão terapêutica e investiga-

ção de autoanticorpos associados a complica-

ções obstétricas. Durante a gravidez, são indi-

cados monitoramento contínuo da atividade da 

doença, rastreamento para síndrome antifosfo-

lípide e acompanhamento fetal por exames de 

imagem seriados (ROSTA et al., 2024). 

O manejo medicamentoso exige equilíbrio 

entre o controle da doença e a segurança fetal. 

Fármacos como hidroxicloroquina, azatioprina 

e sulfassalazina são considerados relativamente 

seguros durante a gestação, enquanto alguns 

agentes biológicos, especialmente os anti-TNF, 

também apresentam perfil favorável. Em con-

trapartida, medicamentos como metotrexato, 

micofenolato mofetil e ciclofosfamida devem 

ser evitados devido ao potencial teratogênico. 

Durante a amamentação, a maioria dos bioló-

gicos apresenta baixa transferência para o leite 

materno, embora alguns imunossupressores 

permaneçam contraindicados (SAAD; PA-

CHECO; SAADE, 2024). 

Além do tratamento farmacológico, inter-

venções relacionadas ao estilo de vida podem 

contribuir para o controle da atividade infla-

matória. Dietas ricas em frutas, vegetais, fibras, 

antioxidantes e ômega-3, especialmente aque-

las semelhantes ao padrão mediterrâneo, apre-

sentam efeitos imunomoduladores e cardiopro-

tetores. Da mesma forma, estratégias voltadas à 

redução do estresse psicológico e à melhoria da 

qualidade do sono podem auxiliar na modu-

lação da resposta imunológica e na qualidade de 

vida das pacientes (MATOS; FRASSON; ME-

LO, 2024). 

Assim, os achados desta revisão reforçam 

que as doenças autoimunes constituem um im-

portante desafio para a saúde da mulher, não 

apenas pela elevada prevalência feminina, mas 

também pela complexidade dos mecanismos 

biológicos envolvidos em sua patogênese. A 

predominância dessas doenças no sexo femini-

no corrobora o conceito do "paradoxo feminino 

da imunidade", segundo o qual mulheres apre-

sentam respostas imunológicas mais eficientes 

contra agentes infecciosos, porém maior sus-

ceptibilidade ao desenvolvimento de autoimu-

nidade (KLEIN; FLANAGAN, 2016). 

Entre as doenças analisadas, o lúpus erite-

matoso sistêmico destacou-se pela elevada 

complexidade clínica e diagnóstica, uma vez 

que sua heterogeneidade de manifestações fre-

quentemente dificulta o reconhecimento preco-

ce da doença. Da mesma forma, a tireoidite de 

Hashimoto demonstrou impacto que ultrapassa 

as alterações endócrinas, interferindo na saúde 

mental, cardiovascular e reprodutiva das paci-

entes (XAVIER et al., 2025). 

A artrite reumatoide e a psoríase evidencia-

ram que as repercussões da autoimunidade vão 

além do dano orgânico, afetando significativa-

mente a funcionalidade, a autoestima, a produti-

vidade laboral e as relações sociais (BOEHN-

CKE; SCHÖN, 2021). Esses aspectos reforçam 

a necessidade de uma abordagem centrada na 

paciente e não apenas no controle da atividade 

inflamatória. 

Outro ponto relevante refere-se à gestação, 

período em que o equilíbrio entre controle da 

doença e segurança fetal exige acompanha-

mento multidisciplinar. A literatura demonstra 

que o planejamento pré-concepcional e a manu-
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tenção da doença em remissão estão direta-

mente associados a melhores desfechos mater-

nos e fetais (STYLIANI PARTALIDOU, 

2025). 

CONCLUSÃO 

As doenças autoimunes representam um 

importante desafio para a saúde pública devido 

à sua elevada prevalência, caráter crônico e im-

pacto significativo na qualidade de vida das 

pacientes. A análise da literatura evidenciou 

que a predominância feminina observada nes-

sas doenças resulta de uma complexa interação 

entre fatores hormonais, genéticos, epigenéti-

cos e ambientais, os quais contribuem para o fe-

nômeno conhecido como paradoxo feminino da 

imunidade. Embora as mulheres apresentem 

respostas imunológicas mais eficientes contra 

agentes infecciosos, essa característica também 

está associada a uma maior susceptibilidade ao 

desenvolvimento de respostas autoimunes. 

Observou-se que condições como lúpus eri-

tematoso sistêmico, tireoidite de Hashimoto, ar-

trite reumatoide, psoríase, artrite psoriásica, es-

clerose múltipla e síndrome de sjögren apre-

sentam repercussões que ultrapassam o acome-

timento orgânico específico, influenciando as-

pectos metabólicos, psicológicos, reprodutivos 

e sociais da vida das mulheres. Além disso, a 

gestação e o planejamento familiar destacam-se 

como períodos que exigem atenção especial, 

uma vez que a atividade da doença, a presença 

de autoanticorpos e a necessidade de terapias 

imunomoduladoras podem interferir diretamen-

te nos desfechos maternos e fetais. 

Os achados reforçam a importância de uma 

abordagem multidisciplinar, centrada na paci-

ente e adaptada às diferentes fases da vida fe-

minina. Da mesma forma, evidenciam a neces-

sidade de estratégias que integrem diagnóstico 

precoce, acompanhamento contínuo e promo-

ção de hábitos de vida saudáveis como parte do 

manejo dessas enfermidades. 

Por fim, destaca-se a necessidade de novos 

estudos voltados à compreensão dos mecanis-

mos moleculares envolvidos na autoimunidade 

feminina, especialmente aqueles relacionados à 

influência hormonal, à regulação epigenética e 

às particularidades imunológicas associadas ao 

cromossomo X. Além disso, investigações futu-

ras devem buscar ampliar o conhecimento sobre 

os impactos das doenças autoimunes na saúde 

reprodutiva, na gestação e no climatério, con-

tribuindo para o desenvolvimento de aborda-

gens terapêuticas mais individualizadas e para 

o fortalecimento da medicina de precisão apli-

cada à saúde da mulher. 
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