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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 e 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

I1|/Pagina




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 e 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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