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INTRODUCAO

A satde metabdlica da mulher ¢ influem-
ciada por uma rede complexa de fatores fisio-
l6gicos, hormonais e sociais. Ao longo da vida
feminina, eventos como puberdade, gestacao,
climatério e menopausa marcam transi¢des hor-
monais significativas, com impacto direto sobre
o metabolismo, o tecido adiposo e a sensibilida-
de a insulina (LANGEFELD et al., 2017). Esse
entrelagamento entre os ciclos hormonais e os
mecanismos metabolicos ¢ determinante nao a-
penas para a composicdo corporal e o gasto e-
nergético, mas também para a predisposi¢ao a
doengas cronicas como obesidade, diabetes tipo
2 e sindrome metabdlica (KIM et al., 2018).

Estudos mostram que as mulheres apresen-
tam maior tendéncia a obesidade em compara-
¢do aos homens, especialmente apos os 40 anos,
sendo a distribui¢do central da gordura um mar-
cador de risco cardiovascular mais prevalente
no sexo feminino apos a menopausa (DANTAS
et al.,2019). Esse padrao esta relacionado a re-
dugdo dos niveis estrogénicos € a consequente
perda da protecdo hormonal contra o acumulo
de gordura visceral e a resisténcia insulinica
(MASSA et al., 2020). Além disso, condigdes
como a sindrome dos ovarios policisticos (SO-
P) agravam ainda mais esse cenario, estabele-
cendo um ciclo de retroalimentagdo entre hipe-
randrogenismo, obesidade e disfungdo metabo-
lica (GONCALVES et al., 2020).

E importante reconhecer que, para além das
questoes biologicas, hd também aspectos soci-
ais e culturais que interferem no diagnodstico e
manejo das doencas metabolicas em mulheres.
O estigma do peso, a desigualdade de género na
pesquisa clinica e o viés no atendimento médico
contribuem para subdiagnoésticos, tratamento
inadequado e maior impacto psicossocial nas
pacientes (PUHL & LATNER, 2007).

Neste contexto, torna-se fundamental abor-
dar a relacdo entre metabolismo e saude da mu-
lher de maneira integrada, considerando tanto
os determinantes bioldgicos como os condicio-
nantes sociais. O presente capitulo visa discutir
os efeitos dos ciclos hormonais sobre o metabo-
lismo feminino, explorar os mecanismos fisio-
patoldgicos da obesidade e da resisténcia insuli-
nica em mulheres e destacar as principais impli-
cacgoes clinicas dessas interagdes, com €nfase
na abordagem terapéutica centrada na individu-
alidade feminina.

CICLOS HORMONAIS E META -
BOLISMO: UMA DANCA FISIO-
LOGICA

O metabolismo feminino sofre influéncia
direta das flutua¢des hormonais que ocorrem ao
longo do ciclo menstrual. O eixo hipotalamo-
hipofise-ovario (HHO) regula a producio dos
principais hormonios sexuais — estrogénio e
progesterona — os quais exercem efeitos ndo
apenas sobre o sistema reprodutor, mas também
sobre o tecido adiposo, o sistema imunolégico,
o sistema nervoso central e a homeostase da
glicose (LANGEFELD et al., 2017).

Durante a fase folicular, o aumento gradual
do estrogénio promove maior sensibilidade a
insulina, favorece a oxidagdo de gordura e esta
associado a um gasto energético mais eficiente
(DE SOUZA et al., 2016). Ja na fase latea, mar-
cada pelo predominio da progesterona, hé ten-
déncia a reducao da sensibilidade insulinica,
aumento do apetite, reten¢do hidrica e maior ar-
mazenamento de gordura, especialmente em
mulheres predispostas (DE SOUZA et al.,
2016). Essa ciclicidade hormonal modula ndo
apenas o metabolismo basal, mas também o
comportamento alimentar, a resposta ao exer-
cicio fisico e os niveis de inflamacao sistémica
(CHIDIODINKEMERE et al., 2021).
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Ao longo da vida reprodutiva, essas flutua-
¢oes repetidas influenciam na composi¢ao cor-
poral e no perfil metabdlico da mulher. Na pu-
berdade, por exemplo, o aumento estrogénico
favorece o acimulo de gordura em regides glu-
teo-femorais, caracterizando o padrdo ginoide
de distribui¢do adiposa, considerado menos as-
sociado a risco cardiovascular (GUYENET,
2020). Com o avancar da idade e a transi¢do
para o climatério, a queda progressiva dos nive-
is hormonais leva a uma redistribuicao da gor-
dura para o padrdo abdominal, aumento da re-
sisténcia insulinica e maior risco de dislipide-
mias e hipertensdo (MASSA et al., 2020).

Além das variagoes ciclicas, ha momentos
especificos da vida feminina com profundas al-
teracdes hormonais e metabolicas, como a ges-
tacdo, em que ha um estado fisiologico de resis-
téncia insulinica progressiva, fundamental para
garantir o suprimento energético fetal, mas que
pode evoluir para um quadro de diabetes ges-
tacional em mulheres suscetiveis (BARBOZA
et al.,2018). Ja na menopausa, a perda da agao
estrogénica amplifica a inflamacdo de baixo
grau, diminui a taxa metabolica basal e contri-
bui para o aumento de gordura visceral e sar-
copenia (HOTAMISLIGIL, 2017).

Compreender essa “danca fisiologica” entre
hormonios e metabolismo ¢ essencial para uma
abordagem clinica individualizada. Reconhecer
os momentos de maior vulnerabilidade metabo-
lica pode favorecer estratégias preventivas e
terapéuticas mais eficazes, especialmente quan-
do integradas a fase do ciclo de vida da mulher.

OBESIDADE FEMININA: MAIS
DO QUE EXCESSO DE PESO

A obesidade ¢ uma condicao multifatorial
marcada pelo acimulo excessivo de tecido adi-
poso e pelo desequilibrio energético cronico.
Em mulheres, sua prevaléncia tem crescido de
forma alarmante, sendo considerada atualmente

uma das principais ameacas a saude feminina
em nivel global (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2022). No entanto, para além do
aumento do peso corporal, ¢ fundamental reco-
nhecer que a obesidade em mulheres possui ca-
racteristicas fisiopatologicas proprias, influem-
ciadas por hormdnios sexuais, fases da vida re-
produtiva e condicionantes sociais.

Do ponto de vista biologico, as mulheres
apresentam, em geral, maior porcentagem de
gordura corporal do que os homens. Durante o
periodo reprodutivo, o padrdo de distribuicao
adiposa ¢ predominantemente ginoide (acumu-
lo nos quadris e coxas), o que oferece certa pro-
te¢do contra doengas cardiovasculares. No em-
tanto, com o declinio estrogénico pos-meno-
pausa, essa gordura tende a redistribuir-se para
o padrdo androide, mais associado a resisténcia
insulinica, dislipidemia e inflamagdo cronica
(KARIMI et al., 2015; GUYENET, 2020).

A obesidade também esta fortemente relaci-
onada a disfung¢des ginecologicas. O excesso de
tecido adiposo promove alteragdes no eixo hi-
potalamo-hipéfise-ovario, levando a anovula-
¢do cronica, irregularidade menstrual, infertili-
dade e aumento do risco de canceres hormonio-
dependentes, como o de endométrio e de mama
(KALTENBACH et al., 2022). Em mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
por exemplo, a obesidade agrava o hiperandro-
genismo e a resisténcia insulinica, intensifican-
do os sintomas clinicos e dificultando o contro-
le metabodlico (COSTA et al., 2019).

Além dos impactos fisioldgicos, o excesso
de peso afeta profundamente a satide mental e o
bem-estar da mulher. O estigma social da obesi-
dade, somado a pressao estética e ao viés de
género nos servigos de satde, contribui para
sentimento de culpa, isolamento, depressdo e
baixa autoestima (PUHL & LATNER, 2007).
Mulheres obesas também sao mais propensas a
receber cuidados médicos inadequados, com
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maior subdiagndstico de comorbidades e menor
acesso a exames preventivos (TAMURA et al.,
2020).

Assim, compreender a obesidade feminina
exige uma visdo integrada, que considere os as-
pectos hormonais, reprodutivos, metabolicos e
sociais. O excesso de peso, especialmente quan-
do associado a resisténcia insulinica e ao ciclo
reprodutivo da mulher, deve ser encarado nao
como falha individual, mas como fendmeno
complexo que demanda intervengdes interdisci-
plinares, sensiveis ao género ¢ a individualida-
de de cada paciente.

RESISTENCIA INSULINICA: PON-
TO DE INTERSECAO

A resisténcia insulinica (RI) ¢ uma condic¢ao
caracterizada pela reducdo da capacidade dos
tecidos-alvo — especialmente musculo esquelé-
tico, figado e tecido adiposo — de responder
adequadamente a insulina. Em resposta a essa
ineficiéncia, o pancreas aumenta a secre¢ao de
insulina (hiperinsulinemia compensatoria), ten-
tando manter a homeostase glicémica. A longo
prazo, essa sobrecarga funcional contribui para
disfuncdo das células beta pancreaticas, hiper-
glicemia cronica e desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 (DEFRONZO et al., 2015).

Embora a resisténcia insulinica ocorra em
ambos 0s sexos, seu impacto € particularmente
relevante na saide da mulher devido a interagao
direta com os hormonios ovarianos € os ciclos
reprodutivos. O estrogénio, por exemplo, exer-
ce papel protetor sobre a sensibilidade insulini-
ca, promovendo maior captacao periférica de
glicose e regulacdo do metabolismo lipidico
(DOKRAS, 2012). No entanto, em situagoes
como obesidade, SOP, menopausa e sedenta-
rismo, esse equilibrio hormonal-metabdlico se
rompe, tornando a mulher mais vulneravel as
complicagdes associadas a resisténcia insulini-
ca.

Na pratica clinica, a resisténcia insulinica se
manifesta por sinais como hiperandrogenismo
(hirsutismo, acne), acantose nigricans, obesida-
de central, irregularidade menstrual e dificulda-
de para engravidar. Em mulheres com sindrome
dos ovarios policisticos, estima-se que até¢ 70%
apresentem RI, independentemente do indice
de massa corporal (DOMINGUEZ et al., 2021).
Nesse contexto, a insulina atua como um esti-
mulador da produgdo hepatica de androgénios e
reduz a concentragdo de globulina transporta-
dora de hormonios sexuais (SHBG), exacerban-
do o hiperandrogenismo clinico.

Outro ponto critico é o impacto da RI na fer-
tilidade feminina. A hiperinsulinemia promove
anovulagdo cronica e prejudica a maturacao
folicular, dificultando a concepg¢do. Além disso,
gestantes com resisténcia insulinica ndo diag-
nosticada t€ém maior risco de desenvolver dia-
betes gestacional, pré-eclampsia, parto prema-
turo e recém-nascido grande para a idade gesta-
cional (LACROIX et al., 2014). Por isso, o ras-
treio precoce da RI em mulheres com fatores de
risco (obesidade, historia familiar, SO-P, se-
dentarismo) ¢ fundamental para prevenir com-
plicagdes a curto e longo prazo.

Do ponto de vista diagnostico, a resisténcia
insulinica pode ser estimada por métodos labo-
ratoriais e clinicos. O indice HOMA-IR (Home-
ostasis Model Assessment for Insulin Resistan-
ce) ¢ amplamente utilizado em contextos de
pesquisa e pratica clinica, sendo calculado a
partir dos valores de insulina e glicose em je-
jum. Outros métodos incluem o teste de tole-
rancia a glicose oral com curva de insulina e a
dosagem de peptideo C. No entanto, a avaliagao
clinica deve sempre considerar os sinais indi-
retos e o contexto hormonal da paciente (ADA,
2023).

O tratamento da resisténcia insulinica deve
ser multifatorial. Mudangas no estilo de vida —
especialmente alimentacdo com baixo indice
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glicémico e atividade fisica regular — sdo a base
da intervencao terapéutica. O exercicio fisico,
particularmente o aerdbico e o de resisténcia,
melhora a capta¢do de glicose muscular inde-
pendentemente da insulina, reduz a adiposidade
visceral e aumenta a sensibilidade tecidual ao
hormoénio (BOUCHONNEAU et al., 2020). A-
1ém disso, medicamentos como a metformina,
os agonistas de GLP-1 e os inibidores de SG-
LT2 tém sido utilizados com eficacia em um-
lheres com RI, contribuindo ndo apenas para o
controle glicémico, mas também para a reducao
de peso, melhora da fungdo endotelial e modu-
lagdo do apetite (GARBER et al., 2020).

Um aspecto muitas vezes negligenciado,
mas de extrema relevancia, € a relacao entre re-
sisténcia insulinica e inflamagdo de baixo grau.
Mulheres com RI frequentemente apresentam
niveis elevados de marcadores inflamatorios
como IL-6, TNF-alfa e proteina C-reativa (PC-
R), 0 que contribui para a disfungdo endotelial,
aumento do risco cardiovascular e piora da sen-
sibilidade a insulina (HOTAMISLIGIL, 2017).
Essa inflamacao persistente também afeta o sis-
tema nervoso central, sendo associada a altera-
¢oes de humor, fadiga cronica e distirbios cog-
nitivos, o0 que impacta negativamente a qualida-
de de vida e o autocuidado.

Por fim, ¢ essencial que a resisténcia insuli-
nica seja reconhecida como um ponto de inter-
secdo entre os aspectos reprodutivos, metaboli-
cos e psicossociais da saude feminina. A abor-
dagem deve ser individualizada, considerando
o momento do ciclo de vida da mulher, os sin-
tomas apresentados e os fatores ambientais e
comportamentais associados. Investir no rastre-
10, no diagnostico precoce e na educagao em
satide ¢ um caminho promissor para interrom-
per o ciclo de agravamento metabdlico e pro-
mover qualidade de vida ao longo dos anos re-
produtivos e pos-reprodutivos da mulher.

CONDICOES CLINICAS ASSOCI-
ADAS

A interacdo entre os ciclos hormonais femi-
ninos, a obesidade e a resisténcia insulinica
comtribui para o desenvolvimento de diversas
condigdes clinicas que impactam a saude da
mulher de forma ampla e multifacetada. Tais
condigdes envolvem tanto aspectos reproduti-
vos quanto riscos metabodlicos e cardiovascular-
res, exigindo uma abordagem integrativa e per-
sonalizada.

Sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
A SOP ¢ uma das endocrinopatias mais co-

muns em mulheres em idade reprodutiva, com
prevaléncia estimada entre 6% e 10% segundo
os critérios de Rotterdam (DOMINGUEZ et al.,
2021). Caracteriza-se por hiperandrogenismo
clinico e/ou laboratorial, anovulagao cronica e
morfologia policistica ovariana. A resisténcia
insulinica estéd presente em até 70% das mulhe-
res com SOP, independentemente do IMC, sen-
do considerada fator central na fisiopatologia
do distirbio (DUNALIF, 2006).

A insulina elevada contribui para o aumento
da produgdo ovariana de androgénios e para a
diminui¢do da SHBG (globulina ligadora de
hormdnios sexuais), intensificando o quadro de
hiperandrogenismo e a disfung¢do ovulatoria
(GONCALVES et al., 2020). Além disso, mu-
lheres com SOP apresentam maior risco de obe-
sidade central, dislipidemia, intolerancia a gli-
cose, infertilidade e depressio (MORLEY et
al.,2017).

O manejo da SOP deve ser individualizado,
incluindo orientagdes sobre mudangas no estilo
de vida, controle dos sintomas hiperandrogéni-
cos, regulacdo do ciclo menstrual e preservacao
da fertilidade. A metformina e os agonistas de
GLP-1 tém demonstrado beneficios no controle
glicémico, na perda de peso e na melhora da
ovulagdo (WILDING et al., 2021).
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Sindrome metabdlica
A sindrome metabdlica representa um com-

junto de fatores de risco inter-relacionados que
aumentam o risco de doenca cardiovascular e
diabetes tipo 2. Segundo a International Dia-
betes Federation, ela ¢ diagnosticada quando ha
obesidade central associada a pelo menos dois
dos seguintes critérios: hipertensao arterial, hi-
perglicemia, hipertrigliceridemia e redugdo do
HDL (IDF, 2020).

Nas mulheres, a sindrome metabodlica tem
particularidades: tende a surgir mais tardiamen-
te do que nos homens, mas com maior impacto
cardiovascular apds a menopausa, quando a
protecdo estrogénica ¢ perdida (DANTAS et
al., 2019). O acumulo de gordura visceral, so-
mado a resisténcia insulinica ¢ a inflamagao
cronica de baixo grau, configura um cenario
propicio para aterosclerose precoce, esteatose
hepética e declinio funcional progressivo (KIM
etal., 2018).

A intervengdo precoce com dieta anti-infla-
matoria, atividade fisica regular e, em casos se-
lecionados, farmacoterapia hipoglicemiante ou
antilipémica, ¢ essencial para conter o avanco
da sindrome metabolica e reduzir o risco car-
diovascular global.

Menopausa e risco cardiovascular
A menopausa ¢ um evento fisiolégico mar-

cado pela interrupgdo definitiva dos ciclos
menstruais e pela queda dos niveis de estroge-
nio. Essa transi¢do representa um ponto de in-
flexdo metabolica importante na vida da mu-
lher. A perda do efeito estrogénico sobre o em-
dotélio, o metabolismo lipidico e a distribuicio
de gordura corporal aumenta significativamen-
te o risco de doengas cardiovasculares (MAN-
SOOR et al., 2020).

A adiposidade passa a se concentrar mais na
regido abdominal, favorecendo a inflamagao
cronica e a resisténcia insulinica. Além disso,
observa-se aumento nos niveis de LDL, redu-

¢do do HDL e elevacdo da pressao arterial,
compondo um perfil de risco cardiometabolico
que se equipara ao dos homens (MANSOOR et
al., 2020).

A terapia hormonal da menopausa (THM)
pode ter papel protetor quando iniciada preco-
cemente em mulheres sintomaticas e sem con-
traindicacdes, mas deve ser cuidadosamente in-
dividualizada. Estratégias ndo hormonais, co-
mo dieta mediterranea, controle do estresse €
uso de medicacdes cardioprotetoras (estatinas,
antipertensivos), também sdo fundamentais pa-
ra reduzir riscos nessa populagao.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
O diabetes mellitus tipo 2, embora classica-

mente associado ao envelhecimento e a obesi-
dade, tem apresentado aumento na incidéncia
entre mulheres jovens, especialmente em con-
textos de sedentarismo, SOP e gestacdes com-
plicadas por diabetes gestacional (BAHMANI
et al., 2021). A resisténcia insulinica ¢ o me-
canismo fisiopatoldgico central, frequentemen-
te precedido por anos de hiperglicemia discreta,
intolerancia a glicose e alteragdes lipidicas.

O diagnostico precoce € essencial, sobretu-
do em mulheres com historico familiar, obesi-
dade central, SOP ou antecedente de DM gesta-
cional. E importante lembrar que mulheres com
DM2 apresentam risco dobrado de eventos
cardiovasculares em comparacdo a homens
diabéticos, o que pode ser explicado por dife-
rencas hormonais e maior atraso no diagnostico
(KOLB & MARTIN, 2017).

O manejo da mulher com DM2 exige abor-
dagem multifatorial: reeducagdo alimentar, ati-
vidade fisica regular, controle da pressao arte-
rial e dos lipidios, e uso racional de hipoglice-
miantes. Farmacos como metformina, GLP-1 a-
gonistas e SGLT?2 inibidores tém ganhado des-
taque por seus efeitos metabolicos, cardiovas-
culares e até renoprotetores, representando im-
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portantes aliados no cuidado feminino (DAVI-
ESetal., 2021).

Todas essas condigdes citadas acima, embo-
ra distintas, compartilham raizes comuns nos
distarbios hormonais, no excesso de tecido adi-
poso visceral e na resisténcia insulinica, o que
evidencia a importancia de um olhar clinico in-
tegrado e de estratégias terapéuticas articuladas.
O reconhecimento precoce dessas sindromes
permite ndo apenas tratar doengas ja estabele-
cidas, mas também atuar na prevencao de des-
fechos graves, como infarto, AVC, infertilidade
e declinio funcional precoce.

PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS
INTEGRADAS

O tratamento dos disturbios metabdlicos
que acometem a mulher — como obesidade, re-
sisténcia insulinica e suas condigdes associadas
— exige uma abordagem integrada, multidimen-
sional e sensivel as particularidades hormonais
e de género. A adogdo de estratégias terap€u-
ticas eficazes passa ndo apenas pelo controle de
sintomas, mas também pela promogao de saude,
prevencdo de complicagdes e respeito as fases
do ciclo de vida feminino.

Terapias hormonais e impacto metaboli-
co
A modulagdo hormonal tem papel central

em varias fases da vida da mulher. Contracep-
tivos hormonais combinados, por exemplo,
exercem efeitos varidveis sobre o metabolismo
lipidico e glicémico, podendo, em algumas mu-
lheres predispostas, agravar a resisténcia insuli-
nica e a retencao de liquidos (KUCHARSKA et
al., 2022). Por outro lado, quando bem indica-
dos, podem regular o ciclo menstrual, controlar
sintomas da SOP e reduzir o risco de hiperplasia
endometrial.

Na menopausa, a terapia hormonal (TH)
pode melhorar a composi¢ao corporal, reduzir a
gordura visceral e modular a resposta inflama-

toria, especialmente quando iniciada precoce-
mente, em mulheres sintomaticas e sem contra-
indica¢des (NAAR et al., 2020). No entanto,
sua indicacdo requer avaliacdo cuidadosa do
risco cardiovascular, mamario e tromboemboli-
co, o que demanda acompanhamento especiali-
zado e decisdes compartilhadas.

Interven¢des comportamentais: pilar do
tratamento
Mudangas no estilo de vida seguem como

base do tratamento das condi¢cdes metabolicas
femininas. A reeducacdo alimentar deve priori-
zar padrdes anti-inflamatdrios, como a dieta
mediterranea, rica em fibras, antioxidantes, a-
cidos graxos monoinsaturados e com baixo in-
dice glicémico (ESPOSITO et al., 2014). Es-
tratégias como o jejum intermitente ¢ a dieta
low-carb t€ém mostrado beneficios no controle
da resisténcia insulinica em alguns perfis, mas
devem ser cuidadosamente individualizadas,
respeitando o ciclo menstrual e os sintomas as-
sociados.

A atividade fisica ¢ uma ferramenta tera-
péutica com efeitos metabodlicos amplos. Exer-
cicios aerobicos e de resisténcia aumentam a
captacao de glicose muscular, reduzem a gor-
dura visceral e melhoram a sensibilidade insu-
linica. Além disso, contribuem para a melhora
do humor, do sono e da autoestima, especial-
mente em mulheres com SOP ou no climatério
(REIS et al., 2021).

E fundamental destacar que intervengdes
comportamentais sO sao sustentaveis quando
inseridas em contextos que valorizem o auto-
cuidado, o apoio emocional e a superagcdo do
estigma corporal. O acompanhamento psicold-
gico e a educacdo em satde devem fazer parte
da terapéutica sempre que possivel.

Tratamentos farmacologicos e medicina
personalizada
Nos tultimos anos, a farmacoterapia voltada

ao metabolismo feminino tem avangado signifi-
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cativamente. A metformina segue como farma-
co de primeira linha no tratamento da resis-
téncia insulinica, especialmente em mulheres
com SOP, DM2 ou obesidade. Além de seus
efeitos glicémicos, atua reduzindo a inflama-
¢do, estimulando a ovulagdo e melhorando o
perfil lipidico (DEFRONZO et al., 2015).

Os agonistas de GLP-1, como liraglutida e
semaglutida, tém ganhado destaque por seus
efeitos combinados: melhora do controle glicé-
mico, supressao do apetite, perda de peso signi-
ficativa e potencial beneficio cardiovascular
(WILDING et al., 2021). Esses agentes tém se
mostrado promissores para mulheres com obe-
sidade central, SOP resistente a metformina e
menopausa com risco cardiometabdlico aumen-
tado.

Os inibidores do SGLT2, como empagliflo-
zina e dapagliflozina, também se mostram efi-
cazes na reducdo da glicemia, da pressdo ar-
terial e do peso, além de apresentarem efeitos
renoprotetores e cardioprotetores. Ainda que
mais estudados em populacdes com DM2, esses
farmacos tém potencial terapéutico ampliado
para outras condi¢des metabdlicas em mulheres
(GARBER et al., 2020).

A medicina personalizada — ao considerar
0 sexo, a idade, a fase do ciclo de vida, o perfil
hormonal, o historico reprodutivo € os marca-
dores metabdlicos — representa uma aborda-
gem promissora para o futuro. Terapias adapta-
das as singularidades femininas podem melho-
rar a adesdo, reduzir efeitos adversos e otimizar
os resultados clinicos, promovendo ndo apenas
o controle da doenga, mas também qualidade de
vida e bem-estar.

Essas perspectivas, todas citadas acima, re-
forcam a importancia de um modelo de cuidado
centrado na mulher: multidisciplinar, individu-
alizado, integrativo e atento as particularidades
metabodlicas femininas. E por esse caminho que

a medicina pode ser, de fato, mais precisa, e-
quanime e efetiva.

ENTRE A BIOLOGIA E O CON-
TEXTO SOCIAL

A compreensdo do metabolismo feminino
transcende os limites da biologia molecular e da
endocrinologia, incorporando aspectos sociais,
culturais e econdomicos que influenciam direta-
mente a saude da mulher. Embora os avangos
cientificos tenham ampliado o entendimento
sobre o impacto dos ciclos hormonais, da obe-
sidade e da resisténcia insulinica, ainda ha la-
cunas importantes na integracdo desse conhe-
cimento com a pratica clinica e as politicas pu-
blicas (HERNANDEZ et al., 2021).

Historicamente, a medicina tem negligenci-
ado as particularidades do sexo feminino, tanto
na pesquisa bésica quanto nos ensaios clinicos,
gerando um viés que dificulta o diagndstico
precoce e o tratamento adequado das doencas
metabdlicas nas mulheres (HERNANDEZ et
al.,2021). A sub-representacdo feminina em es-
tudos clinicos compromete a generalizacao dos
achados e perpetua desigualdades no acesso a
terapias eficazes e seguras.

Além disso, o estigma social relacionado ao
peso e a aparéncia corporal exerce impacto di-
reto na saude mental e fisica da mulher, influ-
enciando a adesdo ao tratamento, o autocuidado
e o relacionamento com os profissionais de sau-
de (PUHL & LATNER, 2007). Questdes como
pobreza, raca, acesso a educacao e violéncia de
género sdo determinantes sociais que agravam
o risco metabodlico e ampliam as barreiras para
o cuidado integral.

Nesse sentido, torna-se urgente a implemen-
tacdo de politicas publicas que promovam a
equidade de género na satde, incentivem a pes-
quisa especifica em metabolismo feminino e es-
timulem a formagdo de equipes multidiscipli-
nares capacitadas para abordar a complexidade
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dessas condigdes (WHO, 2022). A educagdo em
saude deve também incluir a desconstrucao de
mitos e preconceitos, fortalecendo o empodera-
mento da mulher na gestdo da propria satde.

Por fim, a medicina personalizada represen-
ta uma esperancga para superar essas barreiras,
ao adaptar o cuidado as necessidades e contex-
tos individuais. Entretanto, sua aplica¢ao plena
dependera do reconhecimento dos aspectos so-
ciais que permeiam a biologia feminina e do
compromisso coletivo para transformar as pra-
ticas clinicas e as estruturas de saude.

Sendo assim, fica evidente que o metabolis-
mo da mulher ¢ profundamente influenciado
pelos ciclos hormonais, que modulam o equili-
brio energético, a composicao corporal e a sem-
sibilidade a insulina ao longo das diferentes
fases da vida. A obesidade e a resisténcia insu-
linica, por sua vez, atuam como fatores con-
vergentes que potencializam o risco de doengas
cronicas, comprometendo a saude reprodutiva,
metabolica e cardiovascular feminina.

Reconhecer essa complexidade exige uma
abordagem integrada, que considere ndo apenas
0s mecanismos biologicos, mas também os de-
terminantes sociais, culturais e psicologicos
que impactam a saude da mulher. O manejo efi-
caz dessas condi¢des depende do alinhamento
entre intervengdes hormonais, mudangas no es-
tilo de vida e terapias farmacoldgicas individua-
lizadas, sempre respeitando as particularidades
de cada fase do ciclo de vida.

Avangos na medicina personalizada e na
pesquisa especifica em metabolismo feminino
abrem caminhos promissores para a prevengao
e o tratamento dessas enfermidades, com poten-
cial para melhorar significativamente a quali-
dade de vida e o bem-estar das mulheres.

Assim, este capitulo reforca a importancia
de um olhar multidimensional e sensivel ao gé-
nero na pratica clinica e na satde publica, bus-
cando superar os desafios ¢ promover um cui-
dado mais equitativo, efetivo e humanizado.
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