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INTRODUCAO

As mulheres constituem a maioria da popu-
lagdo brasileira e sdo as principais usuarias do
Sistema Unico de Satde (SUS), tanto para o
proprio cuidado quanto no acompanhamento de
familiares ¢ membros da comunidade. Além
disso, desempenham importante papel como
cuidadoras, acumulando responsabilidades que
podem ser agravadas por desigualdades relacio-
nadas ao género, raca, etnia e condi¢des socio-
econdmicas (BRASIL, 2004).

As doencas autoimunes constituem um gru-
po heterogéneo de enfermidades caracterizadas
pela perda da tolerancia imunoldgica e pelo
desenvolvimento de respostas imunes dirigidas
contra componentes do proprio organismo. Nas
ultimas décadas, essas doengas passaram a re-
presentar importante problema de saude publica
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 populagdao mundial, com tendéncia
crescente observada em diferentes populacdes
(CONRAD et al., 2023).

Um dos aspectos mais marcantes da epide-
miologia das doencas autoimunes € sua predo-
minancia no sexo feminino. Aproximadamente
70% a 80% dos individuos acometidos sdo mu-
lheres, embora essa propor¢ao varie conforme a
doenca especifica. Esse padrao ¢ observado em
diversas condig¢des, incluindo lapus eritematoso
sist€émico, artrite reumatoide, sindrome de Sjo-
gren, esclerose multipla e tireoidite de Hashi-
moto (ANGUM et al., 2020).

Essa predominancia feminina levou ao de-
senvolvimento do conceito conhecido como
“paradoxo feminino da imunidade”. O termo
descreve a aparente contradicdo entre a maior
eficiéncia do sistema imunologico feminino na
defesa contra agentes infecciosos € sua maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de doen-

cas autoimunes. Mulheres apresentam respostas
imunoldgicas mais intensas tanto na imunidade
inata quanto na adaptativa, com maior produc¢ao
de anticorpos, maior ativagdo de linfocitos T e
resposta mais robusta a vacinagdo. Embora
essas caracteristicas contribuam para uma pro-
tecdo mais eficaz contra infecgdes, também po-
dem favorecer a quebra da tolerancia imunold-
gica e o surgimento de respostas autoimunes
(KLEIN; FLANAGAN, 2016).

A maior suscetibilidade feminina a auto-
imunidade resulta da interagdo entre fatores
hormonais, genéticos, epigenéticos e ambien-
tais. Os hormonios sexuais exercem papel cen-
tral nesse processo, especialmente o estrogénio,
que estimula a ativagdo de linfocitos B e a pro-
ducdo de citocinas pro-inflamatorias, enquanto
a progesterona tende a exercer efeitos imuno-
moduladores e anti-inflamatorios. Alteragdes
no equilibrio hormonal, particularmente duran-
te periodos de transi¢do enddcrina, podem fa-
vorecer a perda da autotolerancia imunoldgica
e a expansdao de clones autorreativos (SHE-
NOUDA et al., 2024).

Além dos fatores hormonais, o cromossomo
X possui elevada concentracdo de genes rela-
cionados a regulagdo da resposta imune. Evi-
déncias recentes demonstram que parte desses
genes pode escapar ao processo de inativagao
do cromossomo X, resultando em maior expres-
sao de moléculas envolvidas na ativacdo imu-
nolodgica. Paralelamente, modificagdes epige-
néticas, como alteragcdes na metilagdo do DNA
e na regulacdao por microRNAs, podem intensi-
ficar a expressao de vias inflamatorias e contri-
buir para a manuten¢do da autoimunidade. Des-
sa forma, a interagdo entre predisposicao gené-
tica € mecanismos epigenéticos constitui im-
portante substrato bioldgico para a maior ocor-
réncia de doencas 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 diagndsticas, preven-
tivas e terapéuticas mais direcionadas. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar os
fatores que contribuem para a maior ocorréncia
de doengas autoimunes em mulheres, com énfa-
se na influéncia dos hormonios sexuais, dos as-
pectos genéticos ¢ dos mecanismos epigené-
ticos envolvidos na regulagdo da resposta imu-
noldgica.

METODO

Trata-se de uma revisdo 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 portugués e inglés combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR, incluin-
do os termos: "doenga autoimune", "lupus erite-
matoso sistémico", "Tireoidite de Hashimoto",
"Artrite reumatoide", "Psoriase", "Artrite pso-

3

ridsica”, "Esclerose Multipla “, “Sindrome de
Sjogren", "Gestacdo", "Satde da mulher",
"Hormonios sexuais", "cromossomo X" e "epi-
genética", bem como seus correspondentes em
inglés. Desta busca foram encontrados 80 arti-
gos, posteriormente submetidos aos critérios de
selecao.

Foram incluidos artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na inte-
gra, publicados preferencialmente entre 2019 e
2025, que abordassem aspectos epidemiologi-
cos, fisiopatolégicos, clinicos e terapéuticos das
doengas autoimunes em mulheres. Também fo-
ram incluidas revisoes de literatura, revisoes
sistematicas, metanalises, estudos observacio-
nais, consensos, diretrizes clinicas e documen-
tos de sociedades cientificas relacionados ao
tema.

Foram excluidos artigos duplicados, resu-
mos de eventos cientificos, cartas ao editor, es-
tudos com texto incompleto, publicagdes que
nao abordavam diretamente a relagcdo entre au-
toimunidade e satde feminina e trabalhos que
ndo atendiam aos objetivos propostos para esta
revisao.

Apos a selecdo dos estudos, procedeu-se a
leitura critica e analise dos dados, os quais fo-
ram organizados e apresentados de forma des-
critiva. A discussdo foi estruturada em catego-
rias tematicas contemplando: epidemiologia
das doengas autoimunes e o paradoxo feminino
da imunidade; influéncia dos fatores hormo-
nais, genéticos e epigenéticos na autoimunida-
de feminina; lapus eritematoso sist€mico; tire-
oidite de Hashimoto; artrite reumatoide; psoria-
se e artrite psoridsica; Esclerose Multipla, Sin-
drome de Sjogren, além dos aspectos relaciona-
dos a gestagdo, planejamento familiar, manejo
clinico e intervencdes em estilo de vida para
mulheres com doencgas autoimunes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidenciou que as
doengas autoimunes apresentam importante
predominancia no sexo feminino, resultado da
interacdo entre fatores hormonais, genéticos e
epigenéticos que influenciam a resposta imuno-
logica. Entre as condigdes mais frequentemente
associadas a saude da mulher destacam-se:

Liapus Eritematoso Sistémico (LES)
O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢

uma doenc¢a autoimune cronica caracterizada
pela producdo de autoanticorpos e por um qua-
dro clinico heterogéneo capaz de comprometer
multiplos 6rgdos e sistemas. Entre as alteragdes
imunoldgicas mais relevantes destaca-se a pre-
senca de anticorpos antinucleares (ANA), fre-
quentemente identificados em pacientes aco-
metidos. A evolugao clinica da doenca ¢ varia-
vel, podendo manifestar-se desde formas mais
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leves, com comprometimento cutaneo e articu-
lar, até¢ apresentagdes graves envolvendo Or-
gdos vitais, como rins, sistema nervoso central
e sistema hematologico. Essa diversidade de
manifestagdes clinicas e a auséncia de um mar-
cador diagnostico especifico configuram um
importante desafio para o diagnostico precoce
da doenga (LUQUETTI et al., 2024).

Além disso, o LES possui distribuigdo mun-
dial e pode ocorrer em diferentes faixas etarias,
embora seu pico de incidéncia esteja entre a
adolescéncia e a quarta década de vida. Uma
caracteristica epidemiolégica relevante do LES
¢ sua maior ocorréncia entre individuos do sexo
feminino, apresentando uma propor¢ao aproxi-
mada de nove mulheres acometidas para cada
homem diagnosticado. Essa diferenca sugere
influéncia hormonal, especialmente relaciona-
da ao estrogénio. Ademais, fatores genéticos
também parecem contribuir para essa predispo-
sicdo, reforcando a participacdo hereditaria na
fisiopatologia da doenga. Observa-se ainda
maior frequéncia da doenca em individuos com
ascendéncia africana, hispanica e asidtica
(LUQUETTTI et al., 2024; NERI et al., 2024).

A etiologia do LES ¢ considerada mul-
tifatorial, resultante da interacdo entre fatores
genéticos, hormonais e ambientais. Entre os
possiveis desencadeadores destacam-se a expo-
sicdo a radiacdo ultravioleta, o tabagismo, in-
feccoes virais, como Epstein-Barr e citomega-
lovirus, € 0 uso de determinados medicamentos.
Esses fatores podem desencadear respostas
imunolodgicas anormais em individuos geneti-
camente suscetiveis, levando ao desenvolvi-
mento de inflamacao sistémica e dano tecidual
(XAVIER et al., 2025).

Entre as manifestagdes clinicas mais fre-
quentes do LES destacam-se aquelas relaciona-
das ao sistema musculoesquelético, a pele e aos
rins. As alteragdes articulares estdo entre as
apresentacoes mais frequentes da doenca. As
manifestagdes incluem principalmente artralgia

e artrite, geralmente de padrdo simétrico e po-
liarticular, com predilecdo pelas pequenas arti-
culagdes, além de rigidez matinal prolongada e
edema articular moderado, contribuindo signi-
ficativamente para a redugdo da qualidade de
vida dos pacientes (NERI et al., 2024; XAVIER
et al, 2025).

As manifestacdes cutdneas também apre-
sentam elevada frequéncia, sendo observadas
em grande parcela dos pacientes com LES. En-
tre as alteracdes dermatologicas mais caracte-
risticas destaca-se o eritema malar, classica-
mente descrito como uma lesdo em “asa de
borboleta” localizada sobre as eminéncias ma-
lares da face. Além dessa manifestagao, podem
ocorrer lesdes discoides eritematosas e desca-
mativas, bem como alopecia ndo cicatricial,
compondo o espectro das alteragdes cutaneo-
mucosas observadas na doenca (NERI et al.,
2024; XAVIER et al., 2025).

O comprometimento renal representa uma
das complicagdes mais relevantes associadas ao
LES. A nefrite lupica caracteriza-se como uma
forma de glomerulonefrite relacionada a doenca
e pode acometer uma parcela expressiva dos pa-
cientes, configurando importante fator de mor-
bidade e mortalidade. O acometimento renal
pode ser identificado por alteragdes laborato-
riais, como proteindria persistente superior a
0,5 g em 24 horas, além de hemattria, leucoci-
taria ou presenca de cilindros celulares no se-
dimento urinario. Em situagdes de maior gra-
vidade, a progressao do quadro pode resultar no
desenvolvimento de hipertensdo arterial e insu-
ficiéncia renal cronica (XAVIER et al., 2025).

O diagnostico precoce da doenca ainda
constitui um desafio relevante na pratica clini-
ca, sobretudo em razdo da ampla diversidade de
manifestagdes e da sobreposicao de sinais e sin-
tomas com outras doencas autoimunes. Essa va-
riabilidade pode dificultar o reconhecimento
inicial da enfermidade e atrasar o inicio do tra-
tamento adequado, favorecendo a progressao
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da doenca. Do ponto de vista laboratorial, a in-
vestigacdo diagndstica baseia-se principalmen-
te na detec¢do de autoanticorpos, como ANA,
anti-Ro e anticorpos antifosfolipideos. Contu-
do, a presenca isolada desses marcadores nao ¢
suficiente para estabelecer o diagnostico defi-
nitivo, sendo necessaria a correlagdo entre
achados clinicos e laboratoriais. Para essa fina-
lidade, sdao frequentemente utilizados sistemas
de classificagdo, como os critérios SLICC ¢
EULAR/ACR, que auxiliam na padronizagao e
no reconhecimento da doenca (LUQUETTI et
al., 2024; XAVIER et al., 2025).

Tireoidite de Hashimoto
A tireoidite de Hashimoto (TH), ou tire-

oidite linfocitica cronica, ¢ a principal doenca
autoimune da tireoide e a causa mais frequente
de hipotireoidismo em regides com adequada
ingestdo de iodo. Caracteriza-se por infiltracdo
linfocitaria da glandula, destruicao progressiva
dos foliculos tireoidianos e produgdo de auto-
anticorpos, principalmente anti-TPO e anti-TG,
resultando na reducdo gradual da funcgdo tireoi-
diana. A doenga apresenta importante predomi-
nio feminino, com razado entre 5:1 ¢ 10:1 em
relagdo aos homens, e sua prevaléncia aumenta
com a idade, sendo amplamente observada tam-
bém na populagdo brasileira (RAGUSA et al,
2021; ANTONELLI et al., 2022; BENSENOR
et al., 2019; SCHMIDT et al., 2021).

Sua fisiopatologia envolve a interagdo entre
predisposicao genética, fatores ambientais e al-
teracdes imunoldgicas. A ativacao de linfocitos
T autorreativos e a produg@o de autoanticorpos
promovem inflamacao crdnica e perda progres-
siva da funcdo glandular. Entre os possiveis
fatores desencadeantes destacam-se excesso de
1odo, infec¢des virais, alteragdes da microbiota
intestinal e estresse (RAGUSA et al., 2021;
ANTONELLI et al., 2022)

As repercussdes clinicas vao além do hipo-
tireoidismo, incluindo fadiga, ganho de peso,

intolerancia ao frio, constipagao, alteracdes me-
tabolicas e aumento do risco cardiovascular.
Além disso, podem ocorrer manifestagdes neu-
ropsiquiatricas, como depressao, déficit de con-
centracdo e fadiga cronica, impactando signifi-
cativamente a qualidade de vida das pacientes
(ANTONELLI et al., 2022)

A doenga também exerce influéncia rele-
vante sobre a saude reprodutiva feminina, po-
dendo causar irregularidades menstruais, infer-
tilidade, abortamento espontidneo ¢ complica-
¢Oes obstétricas. Durante o climatério, seus sin-
tomas frequentemente se confundem com alte-
racdes fisioldgicas da menopausa, dificultando
o diagnostico. Dessa forma, o reconhecimento
precoce da tireoidite de Hashimoto e o acom-
panhamento adequado s3o fundamentais para
minimizar seus impactos sobre o metabolismo,
a saide mental e a funcdo reprodutiva da mu-
lher (BENSENOR et al., 2019).

Artrite Reumatoide (AR)
A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga

autoimune inflamatoria cronica caracterizada
pela inflamacao persistente da membrana sino-
vial, resultando em destrui¢do progressiva da
cartilagem e do osso subcondral. Suas princi-
pais manifestagdes incluem dor articular, ede-
ma, rigidez matinal e limitagdo funcional, so-
bretudo em pequenas articulagcdes das maos e
dos pés. Além do comprometimento estrutural,
a dor na AR apresenta carater multifatorial, en-
volvendo mecanismos inflamatorios, neurofi-
siologicos 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 doenga acomete predominantemente um-
lheres, especialmente entre os 30 e 50 anos, fase
correspondente ao periodo de maior atividade
produtiva e reprodutiva. Evidéncias sugerem
que fatores hormonais, como estrogénio, pro-
gesterona e prolactina, influenciam a resposta
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imunologica e podem contribuir para a maior
intensidade dos sintomas observados no sexo
feminino. Altera¢des hormonais relacionadas a
gestagdo, ao puerpério € a menopausa também
podem modificar a atividade da doenga e agra-
var suas manifestagdes clinicas (STATPE-
ARLS, 2023; RAMACHANDRAN et al,
2023).

As repercussdes da AR ultrapassam o sis-
tema musculoesquelético, afetando a capaci-
dade funcional, a satide mental, a produtividade
laboral e a participac¢do social. Além disso, o
uso prolongado de imunossupressores pode
gerar preocupacdes relacionadas a fertilidade e
ao planejamento gestacional. A doenca também
estd associada a maior risco cardiovascular e
pulmonar, incluindo insuficiéncia cardiaca, do-
encga arterial coronariana e doenc¢a 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 inflamacao, preservacao da
funcionalidade e melhoria da qualidade de vida.
Embora os avangos terapéuticos tenham reduzi-
do significativamente a progressao da doenga,
o diagnostico precoce € o acompanhamento
continuo permanecem fundamentais para me-
lhores desfechos clinicos, especialmente entre
mulheres em idade reprodutiva (SMOLEN et
al.,2016)

Esclerose multipla (EM) e Sindrome de
Sjogren

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga in-
flamatoria, desmielinizante e cronica do sis-
tema nervoso central, que apresenta uma enor-
me diversidade clinica e um progresso que pode
variar bastante. Os principais sintomas sdo um-
dangas nos movimentos, problemas de equili-
brio, cansacgo e dificuldades cognitivas. A for-
ma recorrente-remitente € a mais comum, re-
presentando a maioria dos casos diagnostica-

dos. A EM pode afetar pessoas de todas as ida-
des, mas ¢ mais comum em adultos jovens, e
sua incidéncia ¢ maior entre as mulheres (OMS,
2023). Uma vez que a enfermidade se manifes-
ta, geralmente, durante os anos reprodutivos,
questdes sobre maternidade sdo frequentemente
contempladas no planejamento das pacientes. A
EM ndo parece afetar a fertilidade diretamente,
mas os sintomas emocionais e fisicos da doenca
podem impactar as escolhas reprodutivas. A
gravidez costuma ser sindbnimo de diminui¢ao
da atividade inflamatéria da doenga, mas as re-
caidas sdo 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 diagnostico da EM também acontece em
um periodo de grande atividade académica e
profissional, o que pode impactar a carreira das
mulheres. Aspectos como cansago, falta de
energia, dificuldades fisicas e mudancas na
cogni¢ao podem demandar modificagdes no
ambiente profissional e impactar escolhas de
carreira. No entanto, a maneira como a doenga
afeta a vida profissional depende das particula-
ridades da atividade realizada e do apoio que se
tem no local de trabalho (TRABAUD et al.,
2025).

Outra doenga autoimune que ocorre majori-
tariamente em mulheres ¢ a sindrome de Sj6-
gren, que se caracteriza como uma doenca sis-
témica, resultando na infiltracdo de linfocitos
nas glandulas exocrinas, particularmente nas
glandulas salivares e lacrimais. Esta disfuncdo
das glandulas resulta nos tipicos sintomas de
xerostomia e xeroftalmia, que justificam sua
denominacao como “doenca da secura”. Entre-
tanto, sua influéncia nao se limita ao envolvi-
mento glandular, mas pode afetar varios 6rgaos
e sistemas, como articulagdes, pulmoes, rins,
sistema nervoso e vasos sanguineos. Além de
todos os sinais de secura, fadiga cronica, dores
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articulares e outras manifestagdes extraglandu-
lares ocorrem com frequéncia e impactam de
maneira importante a qualidade de vida das
pacientes. A expressiva maioria feminina, tanto
na sindrome de Sjogren quanto na EM, realga a
relevancia de investigar os fatores hormonais,
imunologicos e sociais que permeiam essas
condi¢des, especialmente por seu possivel im-
pacto na saude reprodutiva, na atuagdo profis-
sional e no bem-estar geral das mulheres (BAL-
DINI et al., 2024).

Psoriase e Artrite Psoriasica
A psoriase também esta entre as doengas

autoimunes que interferem diretamente na sau-
de da mulher, sendo esta uma doenga inflama-
toria cronica imunomediada que gera hiperpro-
liferagdo de queratinocitos através de vias infla-
matorias mediadas por citocinas (BOEHN-
CKE; SCHON, 2021). Embora seja frequen-
temente reconhecida pelas manifestagdes cuta-
neas eritemato-descamativas, a doenga esta in-
timamente relacionada a condigdes que podem
interferir diretamente na satde da mulher. As
variacoes hormonais ao longo do ciclo mens-
trual podem desencadear ou agravar a doenca.
Durante a gravidez, cerca de metade das mulhe-
res apresenta melhora dos sintomas, enquanto
outras podem nao ter mudangas ou até piora; no
puerpério o quadro também pode se agravar.
Além disso, embora os tratamentos tenham
avangado nas ultimas décadas, ainda existem
limita¢des para mulheres que desejam engravi-
dar, pois muitos medicamentos biolégicos ndo
sdo aprovados durante a gestacdo, apesar de
alguns apresentarem dados de seguranca. Ade-
mais, manifestagdes fisicas da psoriase, especi-
almente em areas sensiveis, € seus impactos psi-
cossociais podem afetar a autoestima e dificul-
tar relacdes intimas, influenciando o planeja-
mento familiar (BURGER et al., 2024).

Além das repercussdes sistémicas, o espec-
tro da psoriase também abrange a artrite psori-

asica, uma doenga inflamatdria cronica perten-
cente ao grupo das espondiloartrites, que aco-
mete principalmente articulagdes periféricas e
estruturas periarticulares. Estima-se que uma
parcela consideravel dos individuos com pso-
riase desenvolva manifestagoes articulares ao
longo da evolugdo da doenga, caracterizadas
por dor, rigidez e inflamagdo progressiva, po-
dendo resultar em limitagdo funcional quando
ndo diagnosticadas precocemente. Assim, a
psoriase deve ser compreendida como uma con-
dicdo multifatorial, na qual fatores imunold-
gicos, genéticos e ambientais interagem na
determinagdo da gravidade clinica e da progres-
sdo para comprometimento articular. Nesse
contexto, o manejo terapéutico requer aborda-
gem multidisciplinar visando controlar o pro-
cesso inflamatdrio sistémico, prevenir danos
articulares e promover melhor qualidade de vi-
da as pacientes (WINTERMANN et al., 2024;
WEl et al., 2024).

Gestacao, Planejamento Familiar e
Manejo Clinico
As A interacdo entre doengas autoimunes,

gestagdo e tratamento clinico representa um as-
pecto central da saide da mulher, uma vez que
essas enfermidades acometem predominante-
mente individuos em idade reprodutiva. Du-
rante a gravidez, ocorrem adaptagdes imuno-
logicas que permitem a tolerdncia materno-fetal
sem comprometer completamente a defesa con-
tra agentes infecciosos. Essas alteracdes podem
modificar o curso das doengas autoimunes, pro-
movendo melhora clinica em algumas condi-
¢Oes ou exacerbacao em outras. Nesse contexto,
0o acompanhamento multidisciplinar ¢ funda-
mental para garantir melhores desfechos mater-
nos e fetais (MERZ et al., 2022).

A gestacdo em mulheres com doencas auto-
imunes ¢ considerada de alto risco, especial-
mente quando hé atividade inflamatdria no mo-
mento da concepcao. Entre as principais com-
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plicagdes observadas destacam-se aborto es-
pontaneo, pré-eclampsia, restricdo do cresci-
mento intrauterino, parto prematuro e morte
fetal, particularmente em pacientes com lupus
eritematoso sistémico e sindrome antifosfoli-
pide. Além disso, autoanticorpos maternos,
como anti-Ro/SSA e anti-La/SSB, podem atra-
vessar a placenta e ocasionar manifestagdes de
lupus neonatal, incluindo bloqueio cardiaco
congénito (MILLS; BERMAS, 2024).

Diante desses riscos, recomenda-se que a
gestacdo seja planejada durante periodos de re-
missdo ou baixa atividade da doenga. O acom-
panhamento pré-concepcional deve incluir ava-
liacdo clinica, revisdo terapéutica e investiga-
¢do de autoanticorpos associados a complica-
¢oOes obstétricas. Durante a gravidez, sdo indi-
cados monitoramento continuo da atividade da
doenga, rastreamento para sindrome antifosfo-
lipide e acompanhamento fetal por exames de
imagem seriados (ROSTA et al., 2024).

O manejo medicamentoso exige equilibrio
entre o controle da doenca e a seguranga fetal.
Farmacos como hidroxicloroquina, azatioprina
e sulfassalazina sdo considerados relativamente
seguros durante a gestacdo, enquanto alguns
agentes biologicos, especialmente os anti-TNF,
também apresentam perfil favoravel. Em con-
trapartida, medicamentos como metotrexato,
micofenolato mofetil e ciclofosfamida devem
ser evitados devido ao potencial teratogénico.
Durante a amamentagdo, a maioria dos biold-
gicos apresenta baixa transferéncia para o leite
materno, embora alguns imunossupressores
permane¢am contraindicados (SAAD; PA-
CHECO; SAADE, 2024).

Além do tratamento farmacoldgico, inter-
vencdes relacionadas ao estilo de vida podem
contribuir para o controle da atividade infla-
matoria. Dietas ricas em frutas, vegetais, fibras,
antioxidantes e dmega-3, especialmente aque-
las semelhantes ao padrao mediterraneo, apre-
sentam efeitos imunomoduladores e cardiopro-

tetores. Da mesma forma, estratégias voltadas a
reducdo do estresse psicoldgico e a melhoria da
qualidade do sono podem auxiliar na modu-
lagdo da resposta imunologica e na qualidade de
vida das pacientes (MATOS; FRASSON; ME-
LO, 2024).

Assim, os achados desta revisdo reforgam
que as doengas autoimunes constituem um im-
portante desafio para a saude da mulher, nao
apenas pela elevada prevaléncia feminina, mas
também pela complexidade dos mecanismos
bioldgicos envolvidos em sua patogénese. A
predominancia dessas doengas no sexo femini-
no corrobora o conceito do "paradoxo feminino
da imunidade", segundo o qual mulheres apre-
sentam respostas imunoldgicas mais eficientes
contra agentes infecciosos, porém maior sus-
ceptibilidade ao desenvolvimento de autoimu-
nidade (KLEIN; FLANAGAN, 2016).

Entre as doengas analisadas, o lupus erite-
matoso sist€émico destacou-se pela elevada
complexidade clinica e diagndstica, uma vez
que sua heterogeneidade de manifestacoes fre-
quentemente dificulta o reconhecimento preco-
ce da doenga. Da mesma forma, a tireoidite de
Hashimoto demonstrou impacto que ultrapassa
as alteracdes endocrinas, interferindo na satude
mental, cardiovascular e reprodutiva das paci-
entes (XAVIER et al., 2025).

A artrite reumatoide e a psoriase evidencia-
ram que as repercussoes da autoimunidade vao
além do dano organico, afetando significativa-
mente a funcionalidade, a autoestima, a produti-
vidade laboral e as relagdes sociais (BOEHN-
CKE; SCHON, 2021). Esses aspectos reforgam
a necessidade de uma abordagem centrada na
paciente e ndo apenas no controle da atividade
inflamatoria.

Outro ponto relevante refere-se a gestagao,
periodo em que o equilibrio entre controle da
doenca e seguranga fetal exige acompanha-
mento multidisciplinar. A literatura demonstra
que o planejamento pré-concepcional e a manu-
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tencdo da doenca em remissao estdo direta-
mente associados a melhores desfechos mater-
nos ¢ fetais (STYLIANI PARTALIDOU,
2025).

CONCLUSAO

As doencas autoimunes representam um
importante desafio para a satde publica devido
a sua elevada prevaléncia, carater cronico e im-
pacto significativo na qualidade de vida das
pacientes. A andlise da literatura evidenciou
que a predominancia feminina observada nes-
sas doengas resulta de uma complexa interagdo
entre fatores hormonais, genéticos, epigenéti-
cos e ambientais, os quais contribuem para o fe-
ndémeno conhecido como paradoxo feminino da
imunidade. Embora as mulheres apresentem
respostas imunologicas mais eficientes contra
agentes infecciosos, essa caracteristica também
esta associada a uma maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de respostas autoimunes.

Observou-se que condi¢gdes como lupus eri-
tematoso sistémico, tireoidite de Hashimoto, ar-
trite reumatoide, psoriase, artrite psoriasica, es-
clerose multipla e sindrome de sjogren apre-
sentam repercussdes que ultrapassam o acome-
timento organico especifico, influenciando as-
pectos metabdlicos, psicologicos, reprodutivos
e sociais da vida das mulheres. Além disso, a

gestagdo e o planejamento familiar destacam-se
como periodos que exigem atencdo especial,
uma vez que a atividade da doenga, a presenga
de autoanticorpos e a necessidade de terapias
imunomoduladoras podem interferir diretamen-
te nos desfechos maternos e fetais.

Os achados refor¢am a importancia de uma
abordagem multidisciplinar, centrada na paci-
ente e adaptada as diferentes fases da vida fe-
minina. Da mesma forma, evidenciam a neces-
sidade de estratégias que integrem diagnostico
precoce, acompanhamento continuo e promo-
¢do de habitos de vida saudéveis como parte do
manejo dessas enfermidades.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos
estudos voltados a compreensdo dos mecanis-
mos moleculares envolvidos na autoimunidade
feminina, especialmente aqueles relacionados a
influéncia hormonal, a regulagdo epigenética e
as particularidades imunoldgicas associadas ao
cromossomo X. Além disso, investigag¢des futu-
ras devem buscar ampliar o conhecimento sobre
os impactos das doengas autoimunes na saude
reprodutiva, na gestagdo e no climatério, con-
tribuindo para o desenvolvimento de aborda-
gens terapéuticas mais individualizadas e para
o fortalecimento da medicina de precisdo apli-
cada a satide da mulher.
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