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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o

fortalecimento da ciéncia e das praticas em saude. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume reune importantes contribui¢des de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da satde, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promogao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagnosticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletanea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da satde exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a forma¢ao académica,
o aperfeicoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiragao e reflexao
para todos aqueles comprometidos com a promocdo da saude, a valorizagdo da vida ¢ a
constru¢gdo de um cuidado cada vez mais é€tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!
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CAPITULO 1

INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NA AUTOESTIMA DE
MULHERES NO PUERPERIO: UMA ANALISE NO
CONTEXTO DA SAUDE MENTAL

INFLUENCE OF SOCIAL MEDIA ON THE SELF-ESTEEM OF WOMEN IN THE
PUERPERIUM: AN ANALYSIS IN THE CONTEXT OF MENTAL HEALTH

d 110.56161/sci.ed.20260613C1
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RESUMO

O puerpério constitui uma fase de intensas transformagdes fisicas, emocionais e sociais,
podendo repercutir diretamente na autoestima e na saude mental materna. Nesse contexto, as
redes sociais passaram a ocupar lugar relevante na vivéncia da maternidade, pois, a0 mesmo
tempo em que oferecem informacao, identificacio e apoio, também difundem padrdes corporais
e maternos idealizados. Este artigo teve como objetivo analisar a influéncia das redes sociais
na autoestima de mulheres no puerpério, considerando os efeitos da comparacdo social, da
insatisfacdo corporal, da internalizacdo de padrdes estéticos e da ideologia da maternidade
intensiva. Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza qualitativa, descritiva e
exploratoria, realizada em bases como SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, Portal de
Periodicos da CAPES e Google Académico, com selecdo final de 20 estudos publicados entre
2020 e 2025. Os resultados indicaram que conteudos relacionados ao corpo “fit”, a rapida
recuperagdo pds-parto e a maternidade perfeita podem intensificar sentimentos de inadequacao,
vergonha, ansiedade, sintomas depressivos e insatisfacdo corporal. Por outro lado, contetidos
voltados a aceitacdo corporal, ao apoio social e a maternidade real podem exercer fungao
protetiva. Conclui-se que as redes sociais influenciam a autoestima puerperal de forma
ambivalente, sendo necessario fortalecer estratégias de alfabetizacdo midiatica, acolhimento
profissional e promogdo de contetidos digitais mais inclusivos e realistas.
PALAVRAS-CHAVE: Midias sociais; Autoimagem; Periodo pds-parto; Satide mental;
Mulheres.

ABSTRACT

The puerperium is a period marked by intense physical, emotional, and social changes, which
may directly affect maternal self-esteem and mental health. In this context, social media has
become increasingly relevant in the experience of motherhood, as it may provide information,
identification, and support, while also spreading idealized standards of body image and
maternal performance. This article aimed to analyze the influence of social media on the self-
esteem of women in the puerperium, considering the effects of social comparison, body
dissatisfaction, internalization of aesthetic standards, and the ideology of intensive motherhood.
This is a qualitative, descriptive, and exploratory literature review, conducted in databases such
as SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, CAPES Journals Portal, and Google Scholar, with a
final selection of 20 studies published between 2020 and 2025. The results indicated that
content related to the “fit” body, rapid postpartum recovery, and perfect motherhood may
intensify feelings of inadequacy, shame, anxiety, depressive symptoms, and body
dissatisfaction. On the other hand, content focused on body acceptance, social support, and real
motherhood may have a protective role. It is concluded that social media influences postpartum
self-esteem in an ambivalent way, making it necessary to strengthen media literacy strategies,
professional support, and the promotion of more inclusive and realistic digital content.
KEYWORDS: Social media; Self-image; Postpartum period; Mental health; Women.
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1. INTRODUCAO

O periodo puerperal corresponde a uma fase de intensa vulnerabilidade
biopsicossocial, uma vez que a mulher vivencia alteragdes corporais, hormonais, emocionais,
familiares e identitarias que podem repercutir diretamente na sua autoestima e na sua saude
mental (Stewart; Vigod, 2016; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023).

Essa vulnerabilidade torna-se ainda mais expressiva quando se observa que os
transtornos mentais perinatais, incluindo depressao, ansiedade e transtorno bipolar, afetam
mais de uma em cada cinco mulheres, configurando-se como uma das complica¢des mais
frequentes da gestac@o e do primeiro ano apos o parto (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2023).

Além disso, a depressdo poOs-parto apresenta prevaléncia estimada entre 6,5% e 12,9%
em paises de alta renda, com possibilidade de taxas mais elevadas em paises de baixa e média
renda, o que evidencia a necessidade de analisar os fatores sociais, culturais e mididticos que
podem agravar o sofrimento psiquico materno (Stewart; Vigod, 2016). Nesse mesmo sentido,
0 aumento expressivo dos transtornos de humor e ansiedade no periodo perinatal, passando
de 18,4 casos por 1.000 partos em 2006 para 40,4 casos por 1.000 partos em 2015,
demonstrando que a saude mental materna constitui um problema crescente e relevante no
campo da satude publica (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023).

Paralelamente a esse cenario, as redes sociais passaram a ocupar lugar central na
experiéncia contemporanea da maternidade, funcionando como espagos de busca de
informacao, suporte emocional, validagdo social e comparagdo entre mulheres (Smith et al.,
2020; Tate, 2023).

Essa presenca digital ¢ evidenciada por dados que apontam que aproximadamente 85%
das mulheres gravidas utilizam midias digitais para buscar informagdes, enquanto 67%
recorrem a esses meios para obter suporte emocional e 63% buscam suporte social, revelando
que as plataformas digitais ja fazem parte da forma como muitas mulheres elaboram duvidas,
insegurancgas e expectativas relacionadas a gestagao e ao pos-parto (Smith et al., 2020).

Contudo, embora esse acesso possa favorecer conexdo e circulagdo de informacdes,
plataformas visualmente marcadas, como Instagram e TikTok, também intensificam a
exposicao a imagens idealizadas de maternidade, corpo e rotina, difundindo modelos que
podem se distanciar da experiéncia real do puerpério (Egmose et al., 2022; Ramos Hernandez
et al.,2025).

Outro mecanismo importante ¢ a discrepancia entre o self real e o self ideal, uma vez




concretamente e a maternidade que imagina que deveria desempenhar diante dos padrdes
compartilhados nas redes sociais (Sun; Chia; Shi, 2023).

Um estudo com 509 maes chinesas demonstrou que a exposi¢ao a contetidos parentais
online aumentou sentimentos de vergonha por meio da mediacao da comparagao social e da
percepgdo de discrepancia entre o self real e as expectativas de mae ideal, indicando que a
experiéncia digital pode afetar a forma como a mulher interpreta seu proprio valor materno
(Sun; Chia; Shi, 2023). Essa discussao se aproxima da Ideologia da Maternidade Intensiva,
que impoe a mulher o dever de ser permanentemente dedicada, emocionalmente disponivel,
informada, produtiva e satisfeita com a maternidade, refor¢ando a ideia de que qualquer
dificuldade seria uma falha individual, e ndo parte de um processo socialmente complexo
(Tate, 2023).

Além disso, fatores como tempo de tela e uso problematico de redes sociais também
aparecem associados a desfechos negativos de satide mental, especialmente ansiedade e
sintomas depressivos no periodo pré-natal e pds-parto (Feldman et al., 2025; Muskens et al.,
2023). Um estudo espanhol com 1.954 mulheres, realizado durante a pandemia de COVID-
19, identificou associagdo entre maior tempo de tela, maior tempo em redes sociais e
ansiedade pds-parto, sugerindo que a intensidade de exposi¢do digital pode aumentar a
vulnerabilidade emocional em contextos de maior instabilidade (Feldman et al., 2025). De
modo complementar, estudos sobre uso problematico de redes sociais indicam relagdo com
sintomas depressivos e ansiosos, demonstrando que o impacto das plataformas depende tanto
da quantidade de uso quanto da forma como esse uso se organiza na rotina da mulher (Lopes
et al.,2022; Muskens et al., 2023).

Diante desse cenario, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender
criticamente como as redes sociais influenciam a autoestima de mulheres no puerpério,
considerando que esse periodo ja apresenta vulnerabilidades emocionais relevantes e que as
plataformas digitais intensificam a circulacdo de padrdes corporais, maternos e
comportamentais idealizados (Ramos Herndndez et al., 2025; Tate, 2023).

A questdo norteadora que orienta este estudo ¢é: de que maneira as redes sociais
influenciam a autoestima de mulheres no puerpério e quais mecanismos psicoldgicos e sociais
estao envolvidos nesse processo?

O objetivo geral consiste em analisar a influéncia das redes sociais na autoestima de
mulheres no puerpério, considerando os efeitos da comparacdo social, da insatisfacdo
corporal, da internalizagdo de padrdes estéticos, da ideologia da maternidade intensiva e dos

fatores de risco e protecdo relacionados a satide mental materna.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de natureza qualitativa,
descritiva e exploratdria, voltada a analise da influéncia das redes sociais na autoestima de
mulheres no puerpério. A escolha por esse tipo de pesquisa justifica-se pela necessidade de
reunir, organizar e interpretar producdes cientificas recentes sobre a relacdo entre midias
digitais, comparagao social, insatisfacao corporal, ideologia da maternidade intensiva e saude
mental materna, permitindo compreender como esses fendmenos t€ém sido discutidos na
literatura académica. Dessa forma, a revisdo possibilitou identificar evidéncias sobre os efeitos
das redes sociais no periodo puerperal, bem como os mecanismos psicoldgicos e sociais
associados a fragilizacdo da autoestima de mulheres apds o parto.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de margo a abril de 2026,
contemplando publicagdes disponiveis em bases de dados nacionais e internacionais. Foram
consultadas as bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), PubMed/MEDLINE, Portal de Periédicos da CAPES e Google Académico, por
serem fontes amplamente utilizadas em pesquisas da area da satde, psicologia, enfermagem,
obstetricia e ci€ncias sociais aplicadas a saude materna. A busca considerou estudos publicados
entre 2020 e 2025, tendo em vista a necessidade de contemplar produgdes recentes,
especialmente diante da intensificagdo do uso de redes sociais no cotidiano de mulheres
gestantes e puérperas.

Foram utilizadas palavras-chave em portugués e inglés, com o objetivo de ampliar a
recuperagao dos estudos relacionados ao tema. Em portugués, utilizaram-se os termos: “redes

b b N 13 29 ¢¢ 9 ¢

sociais”, “puerpério”, “autoestima”, “imagem corporal”, “satide mental materna”, “depressao

2 (13 9 C¢

pos-parto”, “ansiedade pds-parto”, “comparagdo social” e “maternidade”. Em inglés, foram

’ ’ i)

empregados os termos: “social media”, “postpartum”, “postpartum women”, “self-esteem”,
“body image”, “maternal mental health”, “postpartum depression”, “postpartum anxiety”,
“social comparison” e “motherhood’. Sempre que possivel, os descritores foram conferidos
nos vocabularios DeCS/MeSH, com a finalidade de aproximar a busca dos termos controlados
utilizados nas bases cientificas da 4rea da saude.
As estratégias de busca foram organizadas por meio de operadores booleanos,
especialmente AND e OR, permitindo o intercruzamento dos descritores e palavras-chave. O
operador AND foi utilizado para restringir os resultados e relacionar diretamente os temas
centrais da pesquisa, enquanto o operador OR foi empregado para ampliar a busca por termos
1 @ semelhantes ou equivalentes.
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Assim, foram realizados intercruzamentos como: “social media” AND “postpartum”
AND “body image”; “social media” AND “postpartum women” AND “self-esteem”; “redes
sociais” AND “puerpério” AND “autoestima’; “midias sociais” AND ‘“‘imagem corporal”
AND “pos-parto”; “social comparison” AND “maternal mental health” AND “social media”;
“postpartum” AND “body dissatisfaction” AND “Instagram”; e “postpartum” AND *“social
media” AND “mental health”. Esses cruzamentos permitiram localizar estudos relacionados
tanto a influéncia direta das redes sociais sobre a autoestima quanto aos efeitos indiretos
mediados por comparagao social, ideal corporal, vergonha, ansiedade, depressdao e percepgao
de inadequagdo materna.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2020 e
2025; estudos disponiveis na integra; publicagdes em portugués, inglés ou espanhol; pesquisas
que abordassem mulheres gestantes, puérperas ou em periodo perinatal; estudos que
discutissem redes sociais, autoestima, imagem corporal, comparagdo social, saude mental
materna, ansiedade ou depressao no contexto do puerpério; revisdes sistematicas, revisoes de
escopo, estudos experimentais, estudos observacionais e estudos qualitativos relacionados ao
tema.

Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos indisponiveis na integra, estudos que
abordavam redes sociais sem relagdo com maternidade ou puerpério, pesquisas voltadas
exclusivamente ao publico adolescente sem recorte materno, textos opinativos sem metodologia
cientifica, resumos simples de eventos e publicacdes que ndo apresentavam relagdo direta com
a questao norteadora da pesquisa.

Inicialmente, foram encontrados 200 estudos nas bases consultadas, distribuidos da
seguinte forma: 48 estudos na PubMed/MEDLINE, 34 estudos na BVS, 12 estudos na SciELO,
41 estudos no Portal de Periddicos da CAPES e 65 estudos no Google Académico. Apds a
identificagdo inicial, foram excluidos 38 estudos duplicados, restando 162 publicagdes para a
etapa de triagem. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos, etapa na qual foram excluidos
82 estudos por nao apresentarem relagdo direta com a tematica, permanecendo 80 estudos para
leitura dos resumos.

Apos a andlise dos resumos, foram excluidos 39 estudos, principalmente por abordarem
redes sociais sem recorte puerperal, imagem corporal sem relagdo com maternidade ou saude
mental materna sem vinculo com midias digitais. Dessa forma, 41 estudos foram selecionados
para leitura na integra. Apods essa etapa, 21 estudos foram excluidos por ndo atenderem

integralmente aos critérios definidos, resultando em 20 estudos incluidos na revisao final.
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A andlise dos estudos selecionados foi realizada de forma qualitativa, por meio de leitura
critica e interpretacdo tematica dos achados. Inicialmente, os artigos foram organizados
conforme autoria, ano de publicagdo, objetivo, tipo de estudo, amostra, principais resultados e
relagdo com o tema investigado.

Em seguida, os achados foram agrupados em eixos de andlise, considerando os
principais mecanismos identificados na literatura: comparagao social ascendente, insatisfagao
corporal no puerpério, internaliza¢ao do ideal de magreza, ideologia da maternidade intensiva,
discrepancia entre self real e self ideal, uso problematico de redes sociais e fatores de protegao,
como apoio social, apreciagdo corporal e conteudos de aceitagdo corporal. Essa organizagao
permitiu comparar os resultados dos estudos e compreender de maneira mais articulada como
as redes sociais podem influenciar a autoestima e a saude mental de mulheres no periodo
puerperal.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisdo de literatura baseada
exclusivamente em artigos cientificos ja publicados e disponiveis em bases de dados de acesso
publico ou institucional, ndo houve participacdo direta de seres humanos, aplicagdo de
questionarios, entrevistas ou coleta de dados sensiveis. Dessa forma, o estudo nao necessitou
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes brasileiras aplicaveis a
pesquisas que utilizam exclusivamente dados secundarios, de dominio publico e sem
identificacdo individual de participantes. Ainda assim, foram respeitados os principios éticos
da pesquisa cientifica, especialmente quanto a fidelidade as ideias dos autores consultados, a
correta citagao das fontes e a prevencao de plagio.

Assim, o percurso metodologico adotado permitiu reunir 20 estudos considerados
pertinentes a analise da influéncia das redes sociais na autoestima de mulheres no puerpério,
possibilitando uma discussdo critica sobre os impactos das plataformas digitais na imagem
corporal, na comparagdo social, na saide mental materna e na construcdo subjetiva da

maternidade no contexto contemporaneo.

3. RESULTADOE E DISCUSSOES

Os resultados analisados indicam que as redes sociais exercem influéncia significativa
sobre a autoestima e a saude mental de mulheres no puerpério, sobretudo porque esse periodo,
j& marcado por intensas transformagdes corporais, emocionais ¢ identitarias, passa a ser
atravessado por imagens idealizadas de maternidade, beleza, desempenho materno e

recuperagdo fisica rapida, produzindo uma comparacdo constante entre a experiéncia real da
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mulher e os padrdes publicizados nas plataformas digitais (Nagl et al., 2021; Tate, 2023; Tang
etal.,2022).

Nesse contexto, observa-se que o impacto das redes sociais ndo ocorre apenas pelo
tempo de uso, mas, principalmente, pelo tipo de conteudo consumido, uma vez que publicacdes
centradas em corpos magros, tonificados, disciplinados e aparentemente plenamente
recuperados no pds-parto tendem a intensificar a insatisfacdo corporal, a vergonha e a percepcao
de inadequacao materna (Becker et al., 2022; Ramos Herndndez et al., 2025; Tang et al., 2022).

Assim, os estudos reunidos permitem compreender que a autoestima puerperal ¢é
afetada por um conjunto de mecanismos psicossociais, entre os quais se destacam a comparagao
social ascendente, a internaliza¢cdo do ideal de magreza, a discrepancia entre o self real e o self
ideal e a reprodugdo da chamada ideologia da maternidade intensiva (Nagl et al., 2021; Sun et
al., 2023; Tate, 2023).

Nesse sentido, a Teoria da Comparacgdo Social contribui para compreender como as
redes sociais podem interferir na autoestima de mulheres no puerpério, pois a mulher, diante de
um periodo de inseguranca e reorganizag¢ao subjetiva, tende a comparar sua aparéncia, sua
rotina e sua capacidade materna com imagens cuidadosamente selecionadas por outras maes,
influenciadoras e perfis de maternidade (Tate, 2023; Samra et al., 2022).

Essa comparacao torna-se mais prejudicial quando assume carater ascendente, isto €,
quando a mulher se compara com representagdes consideradas superiores, como corpos
rapidamente recuperados, maes emocionalmente estaveis, casas organizadas, bebés tranquilos
e rotinas aparentemente perfeitas (Nagl ef al., 2021; Sun; Chia; Shi, 2023). Desse modo, a
autoestima puerperal pode ser fragilizada porque a mulher passa a avaliar seu corpo e sua
maternidade a partir de padrdes externos, frequentemente editados, filtrados e distantes da
realidade vivida no pos-parto (Nagl et al., 2021; Tate, 2023).

Entre os achados mais recorrentes, a comparagao social aparece como categoria central
para explicar a relag@o entre redes sociais e sofrimento psiquico no puerpério, pois as mulheres
tendem a comparar sua aparéncia, sua rotina, sua maternagem e sua capacidade de cuidado com
imagens cuidadosamente selecionadas, editadas e publicadas por outras maes, influenciadoras
ou perfis voltados a maternidade (Samra et al., 2022; Tate, 2023).

Essa comparagdo, entretanto, ndo se restringe ao corpo fisico, visto que também
envolve a percep¢do de competéncia materna, equilibrio emocional, organizacdo doméstica,
amamentacdo, produtividade e disponibilidade integral para o bebé, compondo um ideal de

maternidade dificil de ser sustentado na vida cotidiana (Sun et al., 2023; Tate, 2023).
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Assim, enquanto Nagl ef al. (2021) enfatizam a relagdo entre uso de redes sociais,
comparagoes relacionadas a aparéncia e internalizagdo do ideal de magreza, Tate (2023) amplia
essa discussao demonstrando que a comparagao materna também esta vinculada a ideologia da
maternidade intensiva, que impde a mulher a obrigagdo simbdlica de ser plenamente dedicada,
emocionalmente estavel e constantemente satisfeita com a maternidade. Com isso, percebe-se
que os efeitos negativos das redes sociais no puerpério ndo podem ser reduzidos a insatisfacao
com a aparéncia, uma vez que envolvem também dimensdes identitarias, afetivas e sociais da
experiéncia materna (Sun et al., 2023; Tate, 2023).

A insatisfagdo corporal constitui uma dimensdo particularmente relevante nesse
debate, visto que o corpo pos-parto € frequentemente submetido a pressao social de retornar
rapidamente ao peso e a forma anteriores a gestacdo, como se a recuperacao fisica acelerada
fosse um indicador de disciplina, sucesso pessoal e competéncia materna (Nagl ef al., 2021;
Tang; Tiggemann; Haines, 2022).

Frente a isso, Nagl et al. (2021) identificaram que o uso de redes sociais influencia a
insatisfacao corporal pds-parto por meio de comparagdes sociais relacionadas a aparéncia e da
internalizacdo do ideal de magreza, sendo que um modelo testado com 252 maes identificou
caminho mediacional indireto significativo entre uso de redes sociais, comparagao corporal e
insatisfacdo, com IE = 4,395; 1C95% BCa = 2,969-7,394; p = 0,001 (Nagl et al., 2021). Esse
dado indica que a relagdo entre redes sociais e baixa autoestima ndo ocorre de maneira
superficial ou meramente opinativa, mas por meio de processos psicologicos mensuraveis, nos
quais a mulher incorpora padrdes corporais idealizados e passa a interpretar seu proprio corpo
como inadequado diante de modelos estéticos incompativeis com a realidade fisiologica e
emocional do puerpério (Nagl et al., 2021).

Em comparacdo, Tang et al. (2022) fortalecem essa evidéncia por meio de um estudo
experimental com 132 maes de bebés de 0 a 6 meses, no qual a exposi¢ao a postagens focadas
no corpo resultou em aumento significativo da insatisfagdo corporal, com diferenca média de
1,54 e p= 0,002, além de piora da imagem corporal, com diferenca média de 0,41 e p = 0,007
(Tang; Tiggemann; Haines, 2022). O mesmo estudo também identificou piores atitudes
alimentares, com diferenca média de 2,26 e p = 0,025, e maiores niveis de comportamento
alimentar restritivo, com diferenga média de 0,39 e p < 0,001, demonstrando que conteudos
digitais centrados em corpos pos-parto idealizados podem produzir efeitos imediatos sobre a
percepgdo corporal e sobre praticas alimentares de mulheres puérperas (Tang; Tiggemann;

Haines, 2022).
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Dessa forma, enquanto Nagl ez al. (2021) explicam o caminho mediacional entre redes
sociais e insatisfacdo corporal, Tang et al. (2022) demonstram experimentalmente que
determinados contetdos digitais podem produzir efeitos imediatos € mensuraveis sobre a
percepgao corporal e os comportamentos relacionados a alimentagao no pds-parto.

Ainda no campo da imagem corporal, Becker, Rodgers e Zimmerman (2022)
apresentam uma contribui¢do complementar ao demonstrarem, em estudo experimental com
261 participantes, que imagens relacionadas ao ideal magro-tonificado foram prejudiciais a
imagem corporal € ao humor, enquanto imagens associadas ao movimento body positive
apresentaram efeitos mais favoraveis.

Tal achado ¢ importante porque diferencia os impactos conforme o tipo de conteudo
consumido, mostrando que as redes sociais ndo sdo homogéneas e que seus efeitos dependem
da qualidade simbdlica das imagens, mensagens e narrativas apresentadas (Becker; Rodgers;
Zimmerman, 2022). A

ssim, conteudos que refor¢am ideais corporais rigidos tendem a aprofundar
sentimentos de inadequagdo, ao passo que imagens voltadas a valorizacdo corporal podem
funcionar como contraponto, ainda que esse tipo de contetido pareca circular com menor forca
diante da predominancia de padrdes estéticos hegemonicos (Becker; Rodgers; Zimmerman,
2022; Ramos Hernandez et al., 2025).

A andlise de contetidos publicados nas plataformas digitais também evidencia essa
ambivaléncia, pois um estudo com 286 videos do TikTok marcados com a hashtag
#PostpartumBody verificou que 51% continham temas relacionados a imagem corporal
positiva, embora mais da metade dos videos também envolvesse temas negativos, como
glorificacdo da perda de peso e reforco de expectativas estéticas sobre o corpo poOs-parto
(Rogers et al., 2025).

Esse dado ¢ relevante porque demonstra que, mesmo quando hé presenca de discursos
de aceitacdo corporal, eles convivem com mensagens que reforcam a cobranca estética, a
vigilancia do corpo ¢ a ideia de que a recuperagao fisica rapida seria sinal de disciplina, sucesso
e controle materno (Rogers ef al., 2025; Ramos Hernandez et al., 2025). Dessa forma, a rede
social pode oferecer acolhimento e identificagdo em alguns contetidos, mas também pode
reproduzir pressoes estéticas e emocionais que aprofundam sentimentos de insuficiéncia e
inadequacdo no puerpério (Becker; Rodgers; Zimmerman, 2022; Ramos Hernandez et al.,
2025).

Esse resultado dialoga com a revisdo de escopo de Ramos Hernandez et al. (2025),
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atravessados por padrdes estéticos irrealistas, dietas restritivas, estimulos a exercicios intensos
e desinformacdo nutricional, embora mensagens de aceitagdo corporal também aparecam de
forma mais pontual.

Assim, Becker, Rodgers ¢ Zimmerman (2022) ajudam a compreender o potencial
protetivo de contetidos mais inclusivos, enquanto Ramos Hernandez et al. (2025) evidenciam
que tais conteudos ainda parecem insuficientes diante da forca dos padrdes estéticos
hegemonicos presentes nas plataformas. Essa comparacao permite afirmar que o problema nao
esta apenas na existéncia das redes sociais, mas na maneira como determinados discursos
corporais circulam, sdo reforcados algoritmicamente e passam a orientar expectativas sobre
como o corpo materno deveria parecer no pds-parto (Becker; Rodgers; Zimmerman, 2022;
Ramos Hernandez et al., 2025).

Outro aspecto relevante diz respeito a discrepancia entre o self real e o self ideal,
analisada por Sun et al. (2023), que observaram que a exposicdo a conteudos parentais
compartilhados nas redes sociais pode aumentar sentimentos de vergonha quando as maes
percebem distancia entre sua vivéncia concreta e as expectativas idealizadas de maternidade.

Esse resultado dialoga diretamente com Tate (2023), pois ambos os estudos mostram
que a maternidade exposta nas redes sociais frequentemente se organiza em torno de padroes
normativos, nos quais a mae deve parecer feliz, controlada, bela, disponivel e competente, ainda
que a experiéncia puerperal real seja marcada por cansago, inseguranga, ambivaléncia
emocional e reorganiza¢do da identidade feminina.

A diferenga entre os estudos estd no foco analitico, uma vez que Sun et al. (2023)
concentram-se na relagdo entre conteudo parental, comparagdo social, discrepancia do self e
vergonha, enquanto Tate (2023) situa essa dindmica em um quadro sociocultural mais amplo,
associado a ideologia da maternidade intensiva. Portanto, a comparagdo entre esses achados
permite afirmar que as redes sociais funcionam como espagos de reforco simbolico de
expectativas maternas, produzindo sofrimento quando a mulher interpreta sua propria
experiéncia como insuficiente diante de modelos idealizados de maternidade (Sun ef al., 2023;
Tate, 2023).

A andlise dos estudos também revela que o sofrimento relacionado as redes sociais
pode ultrapassar a dimensao da autoestima e atingir indicadores mais amplos de saude mental,
como ansiedade, sintomas depressivos, vergonha, ruminacdo e comportamentos alimentares
desadaptativos (Feldman et al., 2025; Muskens et al., 2023; Tang et al., 2022). Feldman et al.

(2025), em revisdo sobre ansiedade pos-parto, indicam que maior tempo de tela e maior tempo
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em redes sociais foram associados a ansiedade no pos-parto, especialmente em contextos de
vulnerabilidade emocional.

Ja Muskens et al. (2023) apontam que a intensidade de uso € o uso problematico de
redes sociais podem funcionar como fatores de risco para sintomas depressivos durante a
gestacdo, o que sugere uma continuidade entre o periodo pré-natal e o puerpério no que se refere
aos impactos psiquicos das plataformas digitais. Desse modo, embora Feldman et al. (2025)
enfoquem mais diretamente a ansiedade no pds-parto e Muskens et al. (2023) abordem sintomas
depressivos durante a gestacao, ambos contribuem para a compreensao de que o uso intenso ou
problematico das redes sociais pode afetar a saide mental materna em diferentes fases do ciclo
gravidico-puerperal.

Em sentido complementar, os resultados também sugerem que determinados fatores
podem atenuar os efeitos negativos das redes sociais, especialmente quando a mulher apresenta
maior apreciacdo corporal, menor ruminacgao relacionada ao conteudo digital e maior apoio
social (Becker et al., 2022; Sun et al., 2023).

Becker et al. (2022) indicam que a apreciagdo corporal pode funcionar como fator
protetivo diante da exposicdo a imagens de ideal magro-tonificado, reduzindo parcialmente os
impactos negativos sobre a imagem corporal. Sun et al. (2023), por sua vez, demonstram que o
apoio social pode reduzir ansiedade e vergonha quando as maes se percebem distantes das
expectativas idealizadas de maternidade, o que refor¢a a importancia de redes de cuidado,
acolhimento e validagdo emocional no puerpério.

Com 1isso, os estudos mostram que a vulnerabilidade as redes sociais ndo depende
apenas do contetido consumido, mas também das condi¢des subjetivas e relacionais da mulher,
de modo que autoestima prévia, suporte social e repertorios criticos de leitura mididtica podem
modular os efeitos das plataformas digitais (Becker et al., 2022; Sun et al., 2023).

Diante desses resultados, torna-se possivel afirmar que as redes sociais operam de
maneira ambivalente no contexto puerperal, pois podem oferecer informacao, identificagdo e
apoio, mas também podem intensificar sofrimento quando reproduzem padrdes estéticos,
maternos e comportamentais inalcancaveis (Ramos Hernandez et al., 2025; Tate, 2023).

Essa ambivaléncia exige uma andlise critica que ndo culpabilize individualmente a
mulher pelo uso das plataformas, uma vez que o problema esta associado a uma cultura digital
que transforma a maternidade ¢ o corpo feminino em objetos permanentes de exposi¢ao,
avalia¢do e comparagdo (Sun et al., 2023; Tate, 2023).

Portanto, a discussdo aponta para a necessidade de estratégias de alfabetizacdo
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profissional durante o pré-natal e o puerpério, especialmente para que mulheres possam
reconhecer os efeitos das comparagdes digitais e construir uma relagdo menos punitiva com o
proprio corpo e com a maternidade (Nagl ef al., 2021; Ramos Hernandez et al., 2025; Tang et
al., 2022).

Por fim, a comparacdo entre os estudos permite concluir que os impactos das redes
sociais sobre a autoestima de mulheres no puerpério sao sustentados por uma articulagio entre
padrdes corporais, expectativas maternas e vulnerabilidades emocionais proprias desse periodo,
sendo mais intensos quando ha exposi¢ao frequente a contetdos idealizados, uso problematico
das plataformas e auséncia de apoio social adequado (Feldman et al., 2025; Muskens et al.,
2023; Tate, 2023).

Enquanto os estudos de Nagl ef al. (2021) e Tang et al. (2022) evidenciam de forma
mais direta a relacdo entre redes sociais, imagem corporal e comportamentos alimentares, os
estudos de Sun et al. (2023) e Tate (2023) ampliam a discussao para a maternidade idealizada,
a vergonha e a comparagao social no exercicio do cuidado materno. J

a Becker et al. (2022) e Ramos Hernandez et al. (2025) mostram que o tipo de
conteudo digital ¢ determinante, pois imagens de ideal corporal tendem a prejudicar o humor e
a imagem corporal, enquanto conteudos de aceitacdo e valorizacdo do corpo podem funcionar
como contraponto, embora ainda aparecam com menor for¢a nas plataformas.

Dessa maneira, os resultados sustentam que a promog¢ao da satide mental no puerpério
deve considerar criticamente o ambiente digital, pois a experiéncia materna contemporanea ¢
cada vez mais atravessada por narrativas visuais e discursos sociais que influenciam a forma
como a mulher percebe seu corpo, sua maternidade e seu valor pessoal (Ramos Hernandez et

al., 2025; Tate, 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados analisados, observa-se que o objetivo deste artigo foi alcangado,
uma vez que a discussdo permitiu compreender de que maneira as redes sociais influenciam a
autoestima de mulheres no puerpério, evidenciando que esse impacto ocorre principalmente
pela exposi¢do a conteudos idealizados sobre corpo, maternidade e desempenho materno, os
quais tendem a intensificar comparacdes sociais, sentimentos de inadequacao, insatisfacao
corporal, vergonha e sofrimento psiquico.

Nesse sentido, a questdo norteadora, voltada a compreensao dos efeitos das redes sociais

sobre a autoestima e a saide mental de mulheres no periodo puerperal, foi respondida ao se




dependem do tipo de contetido consumido, da frequéncia de uso, da presenga de apoio social,
da apreciagdo corporal prévia e da forma como cada mulher interpreta as imagens e discursos
aos quais esta exposta.
Os achados demonstram que a influéncia negativa das redes sociais se torna mais
expressiva quando as mulheres entram em contato com publicagdes que associam o valor
materno a aparéncia fisica, a rapida recuperagdo corporal, & produtividade doméstica, a
amamentagao idealizada ¢ a imagem de uma maternidade sempre feliz, equilibrada e
plenamente satisfatoria.

Essa logica contribui para a constru¢do de uma experiéncia puerperal atravessada pela
cobranga ¢ pela comparagdo, fazendo com que o corpo real do pos-parto, marcado por
alteracdes fisicas, cansaco, adaptacdo emocional e reorganizagdo da identidade feminina, seja
frequentemente percebido como insuficiente diante dos modelos publicizados nas plataformas
digitais. Assim, os estudos analisados permitem afirmar que as redes sociais podem funcionar
como espacos de reforco de padrdes estéticos e maternos inalcangaveis, principalmente quando
reproduzem conteudos centrados no ideal de magreza, no corpo “fit” e na romantizacdo da
maternidade.

Apesar disso, também foi possivel reconhecer que as redes sociais ndo devem ser
compreendidas apenas como espacos de risco, pois determinados contetidos, especialmente
aqueles voltados a aceitagdo corporal, a maternidade real, ao apoio entre mulheres e a
valorizagdo das multiplas experiéncias puerperais, podem contribuir para a constru¢do de
percepcdes mais acolhedoras sobre o corpo e a maternidade.

Esse aspecto demonstra que o problema nao estd exclusivamente no uso das
plataformas, mas na forma como a cultura digital organiza, valoriza e dissemina determinados
modelos de feminilidade, maternidade e beleza, tornando necessario analisar criticamente os
discursos que circulam nesses ambientes.Desse modo, a autoestima de mulheres no puerpério
deve ser compreendida de maneira ampla, considerando fatores individuais, sociais, culturais e
digitais que se articulam na produ¢do de bem-estar ou sofrimento psiquico.

Como limitagdo, destaca-se que os estudos utilizados apresentam diferencas
metodoldgicas, populacionais e culturais, o que dificulta a generalizagdo dos resultados para
todas as mulheres no puerpério, especialmente porque experiéncias maternas sao influenciadas
por classe social, raga, idade, rede de apoio, condi¢des de satde, acesso a servigos € contexto
familiar.

Outra limitagao refere-se ao fato de que parte das pesquisas analisa o uso das redes

1 @ sociais de forma ampla, sem distinguir com precisao os efeitos de cada plataforma, do tipo de
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conteudo consumido, do tempo de exposicdo e do grau de interagdo das usuarias com
publicagdes relacionadas a maternidade e a imagem corporal.

Além disso, embora existam estudos experimentais relevantes, ainda sdo necessarias
investigacoes longitudinais que acompanhem mulheres desde a gestacao até o pds-parto tardio,
permitindo compreender com maior profundidade como a exposicdo digital interfere na
autoestima, na saude mental e na relacdo da mulher com o préprio corpo ao longo do tempo.

Diante dessas limitagdes, sugere-se que pesquisas futuras ampliem a analise sobre os
efeitos das redes sociais no puerpério, considerando recortes sociais mais diversos e incluindo
mulheres de diferentes realidades econdmicas, culturais, raciais e familiares, visto que a
experiéncia da maternidade ndo ocorre de maneira. Também se recomenda que novos estudos
investiguem separadamente os impactos de contetidos como “maternidade real”, “fitmom”,
“body positive”, influenciadoras maternas, grupos de apoio e publicacdes profissionais de
saude, pois essa diferenciacdo pode contribuir para intervengdes mais adequadas € menos
generalizantes.

No campo prético, sugere-se que profissionais da satde, especialmente aqueles que
atuam no pré-natal, puerpério, saide mental e atengdo primaria, incluam orientagdes sobre
alfabetizagdo mididtica, comparagdo social e uso saudavel das redes sociais, fortalecendo
estratégias de acolhimento que ajudem mulheres a reconhecerem padrdes digitais idealizados e
a construirem uma relagdo mais compassiva com o proprio corpo € com a maternidade.

Portanto, conclui-se que as redes sociais influenciam a autoestima de mulheres no
puerpério de forma significativa, sobretudo quando refor¢am padrdes corporais e maternos
idealizados que aumentam a comparacao social e fragilizam a percep¢ao de valor pessoal. Ao
mesmo tempo, quando utilizadas de maneira critica e acompanhadas de contetdos mais
realistas, inclusivos e acolhedores, essas plataformas podem contribuir para apoio social,
identificacdo e validacdo emocional, desde que ndo reproduzam discursos de cobranga,
vigilancia corporal e maternidade perfeita.

Assim, a promocao da satde mental no puerpério exige que a dimensao digital seja
considerada como parte do cuidado materno contemporaneo, pois a forma como a mulher se
v€, se compara e se avalia ap0Os o parto estd cada vez mais atravessada por imagens, discursos

e expectativas socialmente produzidas nas redes sociais.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo o de analisar os fatores associados a depressdo pos-parto
e suas repercussoes na autoestima da mulher, considerando evidéncias cientificas recentes sobre
satde mental materna, autoconfianga, ansiedade, suporte social e percep¢ao de competéncia no
periodo puerperal. Trata-se de uma revisao de literatura, de natureza qualitativa, descritiva e
exploratoria, realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, Portal de Periédicos da
CAPES e Google Académico, no periodo de margo a abril de 2026. Foram utilizados descritores
em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos, sendo incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra e relacionados a depressao pos-parto,
autoestima, satide mental materna e fatores associados. Apds o processo de triagem, 21 estudos
compuseram a amostra final. Os estudos evidenciaram que a depressdo poOs-parto apresenta
prevaléncia variavel conforme o contexto socioecondmico e os critérios diagnosticos, sendo
associada a fatores psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos, como violéncia por
parceiro intimo, falta de suporte social, gravidez nao planejada, ansiedade antenatal, historico
de depressdo, sintomas depressivos durante a gestagdo, cesarea, diabetes gestacional,
desemprego e baixa escolaridade. Também foi identificada relagdo inversa entre autoestima e
sintomas depressivos, indicando prejuizos na autoconfianga materna € na percepgao de
competéncia no cuidado. Conclui-se que a depressdo pos-parto repercute negativamente na
autoestima da mulher, exigindo rastreamento precoce, cuidado integral e fortalecimento das
redes de apoio no puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao Pos-Parto; Autoestima; Satide Mental; Periodo Pos-Parto;
Mulheres.

ABSTRACT

The present study aims to analyze the factors associated with postpartum depression and its
repercussions on women’s self-esteem, considering recent scientific evidence on maternal
mental health, self-confidence, anxiety, social support, and perceived competence during the
puerperal period. This is a qualitative, descriptive, and exploratory literature review conducted
in SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, CAPES Journals Portal, and Google Scholar from
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March to April 2026. Descriptors in Portuguese and English were combined using Boolean
operators. Articles published between 2020 and 2026, available in full text, and related to
postpartum depression, self-esteem, maternal mental health, and associated factors were
included. After the screening process, 21 studies composed the final sample.The studies showed
that postpartum depression has variable prevalence according to socioeconomic context and
diagnostic criteria, being associated with psychosocial, clinical, obstetric, and
sociodemographic factors, such as intimate partner violence, lack of social support, unplanned
pregnancy, antenatal anxiety, history of depression, depressive symptoms during pregnancy,
cesarean section, gestational diabetes, unemployment, and low education. An inverse
relationship between self-esteem and depressive symptoms was also identified, indicating
impairments in maternal self-confidence and perceived competence in caregiving. It is
concluded that postpartum depression negatively affects women’s self-esteem, requiring early
screening, comprehensive care, and strengthening of support networks during the postpartum
period.

KEYWORDS: Depression, Postpartum; Self-Esteem; Mental Health; Postpartum Period;
Women.

1. INTRODUCAO

A depressdo pds-parto constitui uma condi¢cdo de grande relevancia clinica, social e
psicoloégica, uma vez que acomete mulheres em um periodo marcado por intensas
transformagoes fisicas, hormonais, emocionais, familiares e identitarias, podendo
comprometer a saude mental materna, a autoestima, a autoconfianca no cuidado com o bebé
e a vivéncia subjetiva da maternidade (ACOG, 2023; Ferrari et al., 2026).

Embora o puerpério seja frequentemente associado a realizacdo materna e a
constru¢do do vinculo com o recém-nascido, esse periodo também pode ser atravessado por
sofrimento psiquico, sentimentos de inadequagao, culpa, medo, autonegligéncia, inseguranca
e dificuldade de adaptagdo as novas demandas impostas pela maternidade (Cirban Ekrem,;
Kurt; Kilci Erciyas, 2025; Aydemir; Onan, 2020).

Nesse sentido, a depressao pos-parto ndo deve ser compreendida apenas como uma
alteracdo emocional individual, pois sua ocorréncia envolve fatores biologicos, psicoldgicos,
obstétricos, sociais e relacionais, exigindo uma abordagem ampla e sensivel as condi¢des de
vida da mulher (Xu et al., 2025; Gastaldon et al., 2022).

A prevaléncia da depressao pds-parto apresenta variagdes importantes conforme o
contexto analisado e os métodos utilizados para diagnostico (Moraes ef al., 2006; Ferrari et
al., 2026). Dado a amplitude do tema da saude mental materna, este estudo delimita-se a
andlise da depressdo pos-parto, com foco em seus fatores associados € em suas repercussoes

na autoestima da mulher (Kim ef al., 2022).
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Assim, a pesquisa ndo pretende abordar todos os transtornos mentais do periodo
perinatal, mas concentrar-se especificamente na depressdo pos-parto e em elementos que
podem contribuir para sua ocorréncia, como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte
social, gravidez nao planejada, ansiedade antenatal, historico prévio de depressdo, sintomas
depressivos durante a gestacdo, fatores obstétricos e condigdes sociodemograficas de
vulnerabilidade (Walker et al., 2021; Xu et al., 2025).

Muitas mulheres vivenciam sintomas depressivos, ansiedade, culpa, medo e sensacao
de incapacidade sem receber acolhimento adequado, seja pela naturalizacdo do sofrimento
materno, pela romantizacdo social da maternidade ou pela auséncia de rastreamento
sistematico durante o pré-natal e o puerpério (ACOG, 2023; Cirban Ekrem; Kurt; Kilci
Erciyas, 2025).

Além disso, a baixa autoestima pode intensificar a percepcdo de inadequagdo e
comprometer a autoconfianga da mulher, criando um ciclo no qual o sofrimento psiquico
reduz a percep¢do de competéncia materna, enquanto essa baixa percep¢ao pode reforcar
sintomas depressivos (Takacs; Smolik; Putnam, 2019; Pefiacoba Puente ef al., 2021).

Diante desse cenario, formula-se o seguinte problema de pesquisa: quais sdo os
principais fatores associados a depressao pos-parto e de que maneira essa condigdo repercute
na autoestima da mulher?

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensao sobre
a depressao pos-parto como uma condi¢do multifatorial, que ultrapassa a dimensdo individual
e se relaciona a fatores psicossociais, obstétricos, clinicos e sociodemograficos. Parte-se da
hipétese de que a depressdo poOs-parto estd associada a multiplos fatores de risco,
especialmente psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos, e que sua presenca
repercute negativamente na autoestima da mulher, reduzindo sua autoconfianga, sua
percepcao de competéncia materna e sua avaliagdo positiva de si mesma.

Considera-se, ainda, que fatores como suporte social, acompanhamento profissional,
identificacdo precoce dos sintomas e intervengdes voltadas ao fortalecimento emocional
podem atenuar os impactos da depressdo pds-parto sobre a autoestima e favorecer uma
vivéncia mais saudavel do puerpério.

O objetivo geral deste estudo € analisar os fatores associados a depressao pos-parto e
suas repercussoes na autoestima da mulher. Como objetivos especificos, busca-se: identificar
os principais fatores psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos associados a
depressdo pds-parto; compreender a relacdo entre sintomas depressivos, ansiedade e

autoestima materna; discutir as repercussoes da depressao pos-parto na autoconfianga e na




percepcao de competéncia da mulher; e apontar a importancia do rastreamento precoce ¢ do

cuidado integral no puerpério.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de natureza qualitativa,
descritiva e exploratoria, voltada a analise da depressdo pos-parto, seus fatores associados e
suas repercussoes na autoestima da mulher. A escolha por esse tipo de pesquisa justifica-se pela
necessidade de reunir, organizar e interpretar producdes cientificas recentes sobre a saude
mental no puerpério, considerando que a depressdo poOs-parto constitui uma condi¢ao
multifatorial, relacionada a aspectos clinicos, obstétricos, psicossociais ¢ sociodemograficos,
podendo interferir diretamente na autopercepc¢ao, na autoconfianga materna, na relacao da
mulher consigo mesma e na forma como ela vivencia a maternidade.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada no periodo de marco a abril de 2026, por meio de
buscas em bases de dados nacionais e internacionais, com o objetivo de localizar estudos
recentes e pertinentes ao tema investigado. Foram consultadas as bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed/MEDLINE, Portal de
Periodicos da CAPES e Google Académico, por reunirem publicacdes relevantes nas areas de
saude mental, psicologia, enfermagem, obstetricia, saide coletiva e saude da mulher. A busca
contemplou estudos publicados entre 2020 e 2026, considerando a necessidade de utilizar
evidéncias recentes sobre prevaléncia, fatores de risco, autoestima, ansiedade, autoconfianca
materna e repercussoes emocionais da depressao pos-parto.

Foram utilizadas palavras-chave em portugués e inglés, com a finalidade de ampliar o
alcance da busca e contemplar diferentes formas de indexagdo dos estudos. Em portugués,
foram empregados os termos: ‘“depressdo pds-parto”, “puerpério”, “periodo pds-parto”,
“autoestima”, “autoimagem”, “saude mental materna”, “ansiedade pos-parto”, “fatores de
risco”, “fatores associados”, ‘“‘autoconfianca materna” e “mulheres”. Em inglés, foram
utilizados os termos: “postpartum depression”, “postpartum period”, “puerperium’’, “self-
esteem”, “self-image”, “maternal mental health”, “postpartum anxiety”, “risk factors”,
“associated factors”, “maternal self-confidence” e “women”. Sempre que possivel, os termos
foram conferidos nos vocabuldrios DeCS/MeSH, a fim de aproximar a estratégia de busca dos
descritores controlados utilizados nas bases cientificas.

As buscas foram estruturadas com o uso dos operadores booleanos AND e OR, sendo o
operador AND utilizado para restringir os resultados e relacionar diretamente os conceitos

1 @ centrais da pesquisa, enquanto o operador OR foi empregado para ampliar a recuperagao de
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estudos por meio de termos semelhantes ou equivalentes. Foram realizados intercruzamentos
como: “depressdo pos-parto” AND “autoestima”; “depressdo pos-parto” AND “fatores de
risco”; “depressao pos-parto” AND “saude mental materna”; “puerpério” AND “autoestima”
AND “mulheres”; “postpartum depression” AND “self-esteem”; “postpartum depression”
AND “risk factors”; “postpartum depression” AND “maternal self-confidence”; “postpartum
depression” AND “postpartum anxiety”; e ‘“‘maternal mental health” AND “postpartum
period” AND “self-esteem”. Esses intercruzamentos permitiram recuperar estudos relacionados
a prevaléncia da depressdo pos-parto, aos fatores associados ao seu desenvolvimento e as
repercussoes dessa condicdo sobre a autoestima, a autoconfianga e a percepgao de competéncia
materna.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2020 e
2026; estudos disponiveis na integra; publicagdes em portugués, inglés ou espanhol; pesquisas
que abordassem mulheres no periodo gestacional, puerperal ou perinatal; estudos que
analisassem depressao pos-parto, ansiedade, autoestima, autoimagem, autoconfianga materna,
saude mental materna, fatores de risco ou fatores associados; revisdes sistematicas, revisoes
integrativas, revisdes guarda-chuva, meta-analises, estudos observacionais, estudos
longitudinais, estudos transversais, estudos prospectivos e pesquisas qualitativas relacionadas
ao tema.

Foram excluidos artigos duplicados, textos indisponiveis na integra, publica¢des sem
metodologia cientifica definida, resumos simples de eventos, editoriais, cartas ao editor, estudos
voltados exclusivamente a transtornos mentais sem relagdo com o puerpério € pesquisas que
nao apresentavam relagdo direta com a depressao pos-parto, seus fatores associados ou suas
repercussdes na autoestima da mulher.

Inicialmente, foram encontrados 218 estudos nas bases de dados consultadas. A
distribuicdo dos estudos ocorreu da seguinte forma: 62 estudos na PubMed/MEDLINE, 46
estudos na BVS, 18 estudos na SciELO, 39 estudos no Portal de Periédicos da CAPES e 53
estudos no Google Académico. Apds a identificacdo inicial, foram excluidos 42 estudos
duplicados, restando 176 publicagdes para a etapa de triagem.

Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos, etapa na qual foram excluidos 89 estudos
por ndo apresentarem relacao direta com a tematica investigada, permanecendo 87 estudos para
leitura dos resumos. Apos a analise dos resumos, foram excluidos 44 estudos, especialmente
por abordarem satide mental materna sem foco em depressdo pds-parto, autoestima sem relagao
com puerpério ou fatores de risco sem associacdo direta com o periodo poés-parto. Dessa forma,

43 estudos foram selecionados para leitura na integra. Apos essa etapa, 22 estudos foram




excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios de inclusao, resultando em 21 estudos
incluidos na revisao final.

A analise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura critica, organizagao
dos achados e interpretacdo tematica. Inicialmente, os artigos foram organizados conforme
autoria, ano de publicagdo, titulo, base de dados, objetivo, delineamento metodoldgico,
populacao estudada, principais resultados e relagdo com a questdo norteadora. Posteriormente,
os achados foram agrupados em eixos tematicos, considerando os principais aspectos
identificados na literatura: prevaléncia da depressao pos-parto, fatores psicossociais associados,
fatores clinicos e obstétricos, fatores sociodemograficos, relagdo entre depressdo pds-parto e
autoestima, autoconfianca materna, ansiedade pos-parto e repercussdes emocionais na vivéncia
da maternidade.

No que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisao de literatura baseada
exclusivamente em artigos cientificos ja publicados, disponiveis em bases de dados e sem coleta
direta de informagdes com seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa. Ndo foram realizadas entrevistas, aplicagio de questionarios, observagdes
diretas ou coleta de dados individuais e identificaveis. Ainda assim, foram respeitados os
principios éticos da pesquisa cientifica, especialmente quanto a fidelidade as ideias dos autores

consultados, a correta citagdo das fontes, a integridade académica e a prevengao de plagio.

3 RESULTADOS DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que a depressao pos-parto constitui uma das principais
condig¢des associadas ao comprometimento da saude mental materna, apresentando prevaléncia
varidvel conforme o método diagndstico, o contexto socioecondmico e o periodo avaliado.
Ferrari et al. (2026), em meta-analise sobre a prevaléncia global do transtorno depressivo maior
no periodo periparto, estimaram prevaléncia de 6,2% durante a gravidez e 6,8% no periodo pos-
parto, com maior concentra¢ao dos casos nas duas primeiras semanas apos o parto, periodo em
que as mudangas hormonais, fisicas e emocionais se tornam mais intensas € podem ampliar a
vulnerabilidade psiquica da mulher.

Em comparagdo, Bai et al. (2023), ao considerarem estudos baseados em entrevistas
diagnosticas, encontraram prevaléncia de 12,1%, demonstrando que os indices podem se elevar
quando sdo utilizados instrumentos clinicos mais especificos para identificacdo da depressdo
pos-parto. Essa diferenca entre os achados revela que a magnitude do problema depende

| AR | diretamente dos critérios de rastreamento e diagndstico empregados, uma vez que métodos mais
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estruturados tendem a captar casos que poderiam ser subestimados em levantamentos baseados
apenas em autorrelato ou registros assistenciais.

No Brasil, a depressao pds-parto também apresenta prevaléncia expressiva e variavel.
o estudo nacional Nascer no Brasil, realizado com 23.894 mulheres, observou-se prevaléncia
de 26,3% de sintomas depressivos maternos entre 6 ¢ 18 meses ap6s o nascimento do bebé,
indicando que mais de uma em cada quatro mulheres apresentou sintomas compativeis com
depressao pos-parto (Theme Filha et al., 2016).

Em revisdo sistematica sobre a magnitude da depressdo pds-parto no pais, Lobato,
Moraes e Reichenheim (2011) destacaram que as estimativas brasileiras apresentam ampla
variagdo, podendo alcancar percentuais proximos de 30% a 40% em determinadas populagdes,
especialmente quando avaliadas em servicos de saude ou em contextos de maior
vulnerabilidade social. Além disso, Santos ef al. (2021), em estudo transversal realizado em
Cariacica, Espirito Santo, identificaram prevaléncia de 36,7% de sintomas depressivos pos-
parto, com 1C95% de 31,6% a 42,0%, refor¢ando que a depressdo pds-parto constitui um
importante problema de saude publica no contexto brasileiro.

A heterogeneidade dos resultados torna-se ainda mais evidente quando se observam
os dados de paises de baixa e média renda. Roddy Mitchell et al. (2023) identificaram
prevaléncias de 26,3% no periodo antenatal e 23,1% no periodo pos-natal, indices
consideravelmente superiores aos encontrados em paises de alta renda. Esse dado sugere que a
depressdo perinatal ndo pode ser compreendida apenas como uma condicao clinica individual,
pois fatores estruturais, como pobreza, menor acesso a servicos de satude, inseguranga social,
baixa rede de apoio e maior exposicao a vulnerabilidades psicossociais, podem intensificar o
risco de sofrimento mental materno.

Nos Estados Unidos, Khadka et al. (2024) apontaram que aproximadamente 13% das
mulheres sdo afetadas pela depressdo pos-parto, reforcando que, mesmo em contextos com
maior disponibilidade de recursos diagnosticos e assistenciais, a condigdo permanece como
uma das complica¢des mais frequentes do periodo perinatal. Dessa forma, os dados permitem
compreender que a depressdo pds-parto apresenta distribui¢do global expressiva, mas com
intensidade desigual entre regides e grupos sociais.

A discussdo sobre a magnitude do problema também revela importantes disparidades
regionais. Ferrari et al. (2026) apontaram que regides como a Africa Subsaariana, com
prevaléncias entre 15,6% e 16,6%, e o Sul da Asia, com prevaléncias entre 13,7% e 14,6%,
apresentam indices substancialmente superiores aos observados em regides de alta renda, como

a Asia-Pacifico, cuja prevaléncia variou entre 3,1% e 3,3%.




No que se refere aos fatores de risco, Xu et al. (2025), em revisdo guarda-chuva,
identificaram 53 fatores de risco unicos, dos quais 40 apresentaram associagdes estatisticamente
significativas com a depressao pos-parto. Esse achado confirma o carater multifatorial da
condi¢do, que ndo se explica por uma uUnica causa, mas pela interacdo entre elementos
psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos.

Entre os fatores psicossociais, destacam-se a violéncia por parceiro intimo, com odds
ratio variando entre OR = 2,50 e OR = 2,86, a sindrome pré-menstrual, com OR = 2,20, a
gravidez ndo planejada ou indesejada, com OR = 1,53 a OR = 1,55, a falta de suporte social,
com RR = 3,57, ¢ a ansiedade antenatal, com OR = 2,49 (Kim et al., 2022; Gastaldon et al.,
2022; Xu et al., 2025).

Entre os fatores clinicos e obstétricos, a historia prévia de depressao aparece como um
dos preditores mais consistentes, com OR = 3,09, indicando que mulheres com antecedentes
depressivos apresentam risco expressivamente maior de desenvolver depressao no pds-parto
(Liu; Wang; Wang, 2022; Xu et al., 2025).

Walker et al. (2021) também identificaram que os sintomas depressivos anteparto se
associam fortemente ao desfecho depressivo pods-parto, com AOR = 3,86, sugerindo
continuidade entre o sofrimento psiquico na gestacao e no periodo puerperal. Essa interpretagao
¢ reforcada pelas diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists (2023),
que apontam que 33% dos casos de depressdo perinatal se iniciam durante a gravidez e 27%
antes da concepg¢ao, evidenciando que o puerpério, em muitos casos, ndo inaugura o sofrimento
psiquico, mas intensifica ou torna mais visivel uma condi¢do j& existente. Dessa forma, o
rastreamento precoce durante o pré-natal torna-se fundamental para prevenir agravamentos no
pOs-parto.

Os fatores obstétricos também apresentaram associagdo com depressdo pos-parto,
ainda que com menor for¢a quando comparados aos fatores psicossociais e ao historico de saude
mental. Gastaldon ef al. (2022) identificaram associacdo entre depressao poOs-parto € cesarea,
com OR = 1,29, bem como entre depressao e diabetes gestacional, com OR = 1,60. Walker et
al. (2021), por sua vez, observaram que a presen¢a de anomalia congénita do bebé apresentou
AOR = 2,33, indicando que complicagdes relacionadas a saude da mae ou do recém-nascido
podem ampliar a carga emocional do puerpério.

Além dos fatores clinicos e psicossociais, os fatores sociodemograficos também se
associam a maior vulnerabilidade para depressdo pos-parto. Estudos apontam que idade jovem,
especialmente abaixo de 25 anos, idade materna avangada, baixa escolaridade igual ou inferior

1 @ a 12 anos, desemprego, etnia nao ocidental e estado civil solteira aparecem como elementos
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relacionados ao maior risco de sintomas depressivos no periodo puerperal (ACOG, 2023;
Froeliger et al., 2024; Ko et al., 2017; Walker et al., 2021).

Esses dados indicam que a depressao pos-parto também deve ser analisada em sua
dimensao social, j& que mulheres em maior vulnerabilidade econdmica, educacional e
relacional podem apresentar menor acesso a recursos de cuidado, menor rede de apoio e maior
exposicdo a estressores cotidianos. Nesse sentido, a saide mental materna precisa ser
compreendida para além da dimensdo individual, considerando as desigualdades que
atravessam a experiéncia da maternidade.

A relagdo entre depressdo poOs-parto e autoestima materna aparece como um dos
achados mais relevantes para o presente estudo, especialmente porque a baixa autoestima pode
funcionar tanto como fator de vulnerabilidade quanto como consequéncia do sofrimento
psiquico no puerpério.

Motofelea et al. (2026), em estudo transversal com 201 mulheres romenas,
identificaram forte correlagdo inversa entre autoestima e sintomas depressivos pds-parto, com
r=-0,542 e p < 0,001, demonstrando que, a medida que os sintomas depressivos aumentam, os
niveis de autoestima tendem a diminuir de forma significativa. Além disso, mulheres com baixa
autoestima apresentaram proporg¢des significativamente maiores de risco para depressao pos-
parto, com %? p < 0,039, o que reforca a importancia de avaliar a percepgao que a mulher constroi
de si mesma durante o periodo puerperal.

Nos modelos ajustados do mesmo estudo, os sintomas depressivos mensurados pela
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) permaneceram independentemente associados a
menor autoestima, com B =-0,37 e p < 0,001, assim como os sintomas de ansiedade avaliados
pelo Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), com B = -0,15 e p = 0,021 (Motofelea et al.,
2026). Esses dados sdo importantes porque demonstram que depressdo e ansiedade ndo apenas
coexistem no puerpério, mas também repercutem diretamente na forma como a mulher avalia
seu valor pessoal, sua capacidade de cuidado e sua identidade materna.

Em didlogo com esse resultado, Han e Kim (2020), em estudo longitudinal com
mulheres coreanas, confirmaram uma relacao negativa e forte entre autoestima e depressao pos-
parto ao longo do tempo, indicando que essa associa¢ao ndo se restringe a um momento isolado,
mas pode persistir e se modificar conforme a experiéncia puerperal se desenvolve.

A autoestima materna também se relaciona a autoconfianca e a percepcao de
competéncia no cuidado com o bebé. Aydemir e Onan (2020), em estudo de seguimento com

maes primiparas, identificaram que os escores médios de autoconfianca aumentaram de 42,6 na
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6" semana para 55,9 na 14* semana pos-parto, enquanto os escores de depressdo diminuiram de
8,98 para 2,09 no mesmo periodo.

Os achados qualitativos aprofundam essa discussao ao evidenciar que mulheres com
depressao poés-parto frequentemente relatam sentimentos de inadequacao, arrependimento,
autonegligéncia e dificuldade em lidar com a maternidade (Cirban Ekrem; Kurt; Kilci Erciyas,
2025). A literatura também aponta uma relacdo bidirecional entre depressdo pds-parto,
autoestima e competéncia materna. Takacs, Smolik e Putnam (2019) demonstraram que
sintomas depressivos maternos podem reduzir a autoestima parental e a percepg¢dao de
competéncia no cuidado, enquanto essa baixa percep¢do de competéncia pode retroalimentar
os sintomas depressivos.

Esse ciclo de retroalimentagdo negativa € particularmente relevante no puerpério, pois
a mulher que se sente incapaz, inadequada ou insuficiente tende a apresentar maior sofrimento
emocional, e esse sofrimento, por sua vez, pode comprometer ainda mais sua autoconfianga.
Pefiacoba Puente ef al. (2021) acrescentam que estratégias de enfrentamento evitativo podem
exacerbar o impacto da depressao pos-parto na autoconfianga materna e na percepgao do bebé,
0 que sugere a importincia de intervencdes psicoldgicas voltadas ao fortalecimento de
estratégias de enfrentamento mais adaptativas.

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que a depressdo poés-parto, a
autoestima e a saude mental materna formam um campo de interacdo complexo, no qual fatores
prévios, condigdes sociais, experiéncias obstétricas, suporte relacional e percepgdo subjetiva da
maternidade se articulam (Han; Kim, 2020). A baixa autoestima aparece como um elemento
especialmente sensivel, pois se associa a sintomas depressivos € ansiosos, a menor
autoconfianga materna e a percep¢do de inadequacdo diante das exigéncias do cuidado
(Motofelea et al., 2026).

Desse modo, no contexto do presente artigo, esses dados dialogam diretamente com a
influéncia das redes sociais, uma vez que plataformas digitais podem intensificar comparagdes,
reforgcar modelos idealizados de maternidade e ampliar sentimentos de insuficiéncia,
principalmente em mulheres que j& apresentam fatores de risco para depressdo, ansiedade ou
baixa autoestima.

As implicagdes clinicas dos achados sdo expressivas. Apesar do avangco no
rastreamento da depressdo poOs-parto em consultas de rotina, Justesen e Jourdaine (2023) e
Khadka ef al. (2024) apontam que a condi¢do ainda permanece subdiagnosticada e subtratada,
o que demonstra a necessidade de estratégias de identificagdo precoce e acompanhamento

continuo.




A ACOG (2023) recomenda que condi¢des de satide mental sejam rastreadas durante
a gravidez e no pos-parto, justamente porque a identificacdo precoce permite intervengao antes
que os sintomas se agravem e comprometam a saide da mulher, o vinculo com o bebé ¢ a
dinamica familiar. Nesse cenario, fatores como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte
social, histérico de depressao e gravidez ndo planejada devem ser compreendidos como alvos
prioritarios de prevengdo, pois apresentam associacdes robustas com o desenvolvimento de
depressao pos-parto (Xu et al., 2025).

Além do rastreamento, os estudos também indicam caminhos protetivos e
possibilidades de intervengdo. Xu et al. (2025) identificaram que intervengdes envolvendo
suporte de doulas apresentaram efeito protetor, com RR = 0,36, enquanto o suporte a
amamentacdo apresentou MD = -2,11 e a atividade fisica pds-parto apresentou SMD = -0,42.

Esses dados sugerem que o cuidado a mulher no puerpério deve ser multidimensional,
combinando apoio emocional, orientacdo pratica, cuidado corporal e fortalecimento da rede de
suporte. A presenca de uma doula ou de uma rede de acompanhamento pode reduzir
sentimentos de isolamento e insegurang¢a, o suporte a amamentagdo pode diminuir frustracdes
e culpas associadas as dificuldades iniciais, e a atividade fisica, quando realizada com
orientacdo adequada e sem imposicdo estética, pode contribuir para o bem-estar e para a
reconstru¢do positiva da relagdo da mulher com o préprio corpo.

Apesar da relevancia dos achados, algumas limitagdes precisam ser consideradas. Xu
et al. (2025) destacam que grande parte das evidéncias sobre fatores de risco apresenta
qualidade baixa ou muito baixa, o que limita a forca das inferéncias causais. Além disso,
Motofelea et al. (2026) ressaltam que muitos estudos sobre autoestima e depressao pos-parto
utilizam desenhos transversais, dificultando a identificacdo da direcdo temporal da relagdo entre
baixa autoestima e sintomas depressivos.

Em outras palavras, ainda ndo ¢ possivel afirmar, em todos os casos, se a baixa
autoestima antecede a depressdo, se resulta dela ou se ambas se desenvolvem de maneira
simultanea a partir de fatores comuns. Dessa forma, pesquisas longitudinais sdo necessarias
para acompanhar mulheres desde a gestacdo até o pos-parto tardio, permitindo compreender
com maior precisdo como autoestima, depressdo, ansiedade, suporte social e experiéncias
maternas se influenciam ao longo do tempo.

Outra lacuna importante refere-se a heterogeneidade da depressao pds-parto. Bauer et
al. (2025) indicam que a depressao pds-parto pode apresentar subtipos distintos, considerando
perfis sintométicos, momento de inicio e presen¢a de comorbidades, o que exige abordagens

1 @ mais personalizadas de cuidado. Essa constatacao reforca que nem todas as mulheres vivenciam
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o sofrimento puerperal da mesma forma, e que intervengdes padronizadas podem ser
insuficientes quando ndo consideram historia prévia de saude mental, contexto familiar,
condigdes socioecondmicas, presenga de violéncia, suporte social e experiéncias subjetivas com
o corpo e a maternidade.

Assim, os dados analisados permitem compreender que a autoestima de mulheres no
puerpério € atravessada por multiplos fatores, entre os quais se destacam depressao pos-parto,
ansiedade, autoconfianga materna, suporte social, historia prévia de sofrimento psiquico e
condigdes sociais de vulnerabilidade. A prevaléncia variavel da depressao pos-parto, que oscila
de 6,2% a 26,3% conforme o contexto e a metodologia, somada a forte correlagdo inversa entre
autoestima e sintomas depressivos, evidencia que a saide mental materna deve ser abordada
como prioridade clinica e de saude publica (Ferrari et al., 2026; Motofelea et al., 2026; Roddy
Mitchell et al., 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados analisados, considera-se que o objetivo deste estudo foi alcangado,
uma vez que foi possivel compreender a influéncia das redes sociais na autoestima de mulheres
no puerpério, especialmente quando essas plataformas passam a difundir padrdes idealizados
de corpo, maternidade, desempenho feminino e recuperacao fisica pos-parto.

A questdo norteadora também foi respondida, pois os estudos evidenciaram que as redes
sociais podem interferir na autoestima puerperal por meio de mecanismos como comparagao
social ascendente, internalizacao de padrdes estéticos, insatisfacdo corporal, discrepancia entre
o self real e o selfideal, vergonha, ansiedade e sentimentos de inadequagao materna, sendo esse
impacto mais expressivo quando a mulher j& se encontra em situa¢do de vulnerabilidade
emocional, baixa rede de apoio ou presenca de sintomas depressivos € ansiosos.

Os resultados demonstraram que o puerpério deve ser compreendido como uma fase de
elevada sensibilidade psiquica, uma vez que a depressdo pds-parto apresenta prevaléncia
variavel conforme o contexto e a metodologia dos estudos, oscilando de 6,2% a 26,3%, com
indices mais elevados em paises de baixa e média renda. Além disso, os dados evidenciaram
que fatores como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte social, gravidez nao planejada,
ansiedade antenatal, histérico prévio de depressao, sintomas depressivos durante a gestagao,
cesarea, diabetes gestacional, desemprego, baixa escolaridade e estado civil solteira podem
ampliar o risco de sofrimento mental no periodo puerperal.

Nesse sentido, a autoestima materna aparece como uma dimensao central, pois estudos

indicaram forte correlacdo inversa entre autoestima e sintomas depressivos pods-parto,
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demonstrando que, quanto maior o sofrimento psiquico, menor tende a ser a percepcao positiva
que a mulher constréi sobre si mesma, sua maternidade e sua capacidade de cuidado.

Nesse cenario, as redes sociais assumem papel ambivalente. Por um lado, podem
oferecer informagdo, acolhimento, identificacdo e apoio social, sobretudo quando divulgam
conteudos relacionados a maternidade real, aceitagdo corporal e experiéncias compartilhadas
de forma humanizada. Por outro lado, quando predominam imagens de corpos rapidamente
recuperados, maes aparentemente perfeitas, rotinas idealizadas e discursos de alta performance
materna, essas plataformas podem intensificar a comparagao, a culpa, a vergonha e a percepgao
de insuficiéncia.

Assim, ndo se trata de responsabilizar individualmente a mulher pelo uso das redes
sociais, mas de reconhecer que a cultura digital contemporanea participa da construcdo de
expectativas sociais sobre o corpo feminino ¢ sobre a maternidade, muitas vezes reforcando
padroes inalcancaveis e adoecedores.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se que a revisdo foi construida a partir de
publicacdes cientificas selecionadas em bases de dados especificas, o que pode ter restringido
o alcance de outros estudos relevantes disponiveis em bases ndo consultadas. Além disso, parte
das pesquisas analisadas apresenta delineamento transversal, o que dificulta estabelecer
relacdes causais entre baixa autoestima, uso de redes sociais e depressao pos-parto.

Também se observa que muitos estudos foram realizados em contextos internacionais,
com realidades sociais, econdmicas e culturais diferentes da brasileira, o que exige cautela na
generalizagdo dos resultados. Outra limitagdo refere-se a propria heterogeneidade dos estudos,
uma vez que os autores utilizaram instrumentos, amostras, critérios diagnosticos e formas
distintas de avaliar autoestima, satide mental, imagem corporal e uso de redes sociais.

Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras investiguem de maneira mais aprofundada
arealidade de mulheres brasileiras no puerpério, considerando marcadores sociais como classe,
raga, escolaridade, territorio, estado civil, rede de apoio e acesso aos servigos de satide. Também
se recomenda a realizagdo de estudos longitudinais, capazes de acompanhar mulheres desde a
gestacdo até o pos-parto tardio, para compreender com maior precisdo como a autoestima, a
depressdo, a ansiedade e o uso de redes sociais se relacionam ao longo do tempo. Além disso,
seria relevante comparar os efeitos de diferentes plataformas digitais, como Instagram, TikTok,
Facebook e grupos de WhatsApp, bem como distinguir conteudos de carater informativo,
estético, religioso, profissional, comercial e de apoio materno.

No campo pratico, os achados apontam para a necessidade de fortalecer acdes de

rastreamento precoce da satide mental no pré-natal e no puerpério, incluindo a avaliacao de
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sintomas depressivos, ansiedade, autoestima, suporte social e exposi¢do a conteudos digitais
potencialmente prejudiciais.

Os profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam na atencdo primaria,
psicologia, enfermagem, obstetricia e satde da mulher, devem considerar a influéncia das redes
sociais na experiéncia puerperal, orientando as mulheres sobre comparacdo social, padrdes
corporais irreais, desinformagdo e uso critico das plataformas. Também se sugere a promogao
de estratégias de alfabetizacdo midiatica, incentivo a conteudos digitais mais realistas e
fortalecimento de redes de apoio presenciais e virtuais que acolham a maternidade em sua
complexidade, sem romantizagdo ou culpabilizacio.

Portanto, conclui-se que as redes sociais influenciam a autoestima de mulheres no
puerpério de maneira significativa, principalmente quando reforcam ideais de corpo,
maternidade e desempenho incompativeis com a realidade vivida por muitas mulheres apds o
parto.

A autoestima puerperal, por sua vez, mostra-se diretamente relacionada a satide mental
materna, a autoconfian¢a no cuidado com o bebé e a forma como a mulher interpreta sua propria
experiéncia de maternidade. Assim, promover satide mental no puerpério exige uma abordagem
ampliada, que considere ndo somente fatores clinicos e psicoldgicos, mas também os discursos
sociais e digitais que atravessam o corpo, a subjetividade e¢ a identidade materna na

contemporaneidade.
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RESUMO
O climatério e a pés-menopausa sao marcados por um declinio estrogénico cronico que eleva
de forma acentuada o estresse oxidativo e o risco cardiovascular feminino. Nesse cenario,
estratégias nutricionais focadas em polifendis, como o resveratrol, emergem como alternativas
promissoras para mitigar esses danos devido as suas propriedades fitoestrogénicas e
antioxidantes. O objetivo do estudo foi analisar o papel terapéutico dos polifenois na atenuagao
do estresse oxidativo e na promog¢dao da satde metabdlica, cardiovascular e cognitiva de
mulheres na pos-menopausa. O estudo constitui-se como uma revisdo integrativa da literatura
realizada através de buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e SCiELO.
Foram incluidos ensaios clinicos controlados e revisdes sistematicas publicados entre 2016 e
2026 que avaliassem os impactos biologicos de diferentes fontes de polifenois nessa populagao.
A amostra final foi composta por 7 artigos elegiveis. Os dados evidenciaram que a
suplementagdo cronica com polifendis (como o trans-resveratrol em doses de 75 mg, duas vezes
ao dia) promoveu melhoras significativas de até 33% no desempenho cognitivo geral, otimizou
o fluxo sanguineo cerebral e atenuou a resisténcia a insulina. No aspecto oxidativo, o resveratrol
reduziu os niveis de malondialdeido (MDA), efeito que foi potencializado de forma sinérgica
quando associado a outros antioxidantes, como a vitamina C. Na integridade esquelética,
observou-se aumento na densidade mineral 6ssea e reducao de marcadores de reabsorcao, além
de melhora no bem-estar global e reducdo da dor cronica. Contudo, os desfechos sobre o perfil
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lipidico mostraram-se divergentes devido a marcada heterogeneidade metodologica e variagao
de dosagens (75 mg a 500 mg). Os polifendis consolidam-se como excelentes coadjuvantes na
protecado sistémica e na melhora da qualidade de vida na pés-menopausa, embora novos ensaios
clinicos sejam necessarios para padronizar os protocolos de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Pos-menopausa; Polifendis; Estresse Oxidativo; Protecao
Cardiovascular.

ABSTRACT

Climacteric and postmenopause are marked by a chronic estrogen decline that sharply increases
oxidative stress and female cardiovascular risk. In this scenario, nutritional strategies focused
on polyphenols, such as resveratrol, emerge as promising alternatives to mitigate these damages
due to their phytoestrogenic and antioxidant properties. The objective of the study was to
analyze the therapeutic role of polyphenols in attenuating oxidative stress and promoting
metabolic, cardiovascular, and cognitive health in postmenopausal women. The study consists
of an integrative literature review conducted through searches in the PubMed/MEDLINE,
ScienceDirect, and SciELO databases. Controlled clinical trials and systematic reviews
published between 2016 and 2026 that evaluated the biological impacts of different polyphenol
sources in this population were included. The final sample consisted of 7 eligible articles. The
data showed that chronic supplementation with polyphenols (such as trans-resveratrol at doses
of 75 mg, twice a day) promoted significant improvements of up to 33% in general cognitive
performance, optimized cerebral blood flow, and attenuated insulin resistance. Regarding the
oxidative aspect, resveratrol reduced malondialdeido (MDA) levels, an effect that was
synergistically enhanced when associated with other antioxidants, such as vitamin C. In skeletal
integrity, an increase in bone mineral density and a reduction in resorption markers were
observed, in addition to improvements in global well-being and a reduction in chronic pain.
However, outcomes on the lipid profile were divergent due to marked methodological
heterogeneity and dosage variation (75 mg to 500 mg). Polyphenols establish themselves as
excellent adjuvants in systemic protection and in improving quality of life in postmenopause,
although new clinical trials are needed to standardize treatment protocols.

KEYWORDS: Postmenopause; Polyphenols; Oxidative Stress; Cardiovascular Protection.

1. INTRODUCAO

Os polifendis sao metabolitos secundarios amplamente distribuidos em matrizes de
origem vegetal. Dentre as fontes alimentares, os frutos vermelhos e roxos com énfase na uva
e em seus derivados, sobressaem-se devido a complexidade bioquimica e a riqueza
composicional desses fitonutrientes (ASHOORI et al., 2023). Esta classe de compostos
divide-se em duas grandes familias: os flavonoides e os ndo flavonoides. No grupo dos
flavonoides, destacam-se as antocianinas, os flavonois e os flavanodis. Ja a familia dos nao
flavonoides compreende os acidos fenolicos e os estilbenos; neste ultimo grupo, evidencia-se
0 trans-resveratrol, uma substancia bioativa amplamente associada a prevencao de doengas

cardiovasculares (RASINES-PEREA; TEISSEDRE, 2017).
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A uva e os seus subprodutos constituem matrizes alimentares ricas em compostos
fenodlicos, dentre os quais se destacam o resveratrol, as antocianinas e os acidos fendlicos.
Embora os principais achados cientificos apontem para beneficios expressivos, como a
atenuacao da pressao arterial e a otimizagao da funcao cardiaca, a literatura ainda apresenta
lacunas proeminentes. Essas limitagdes decorrem, majoritariamente, de abordagens
metodoldgicas focadas no isolamento de fragdes ou nutrientes especificos, negligenciando a
complexidade do alimento em sua forma integral e o potencial sinergismo de seus
componentes (ASHOORI et al., 2023).

Evidéncias oriundas de ensaios clinicos e modelos experimentais demonstram que o
consumo de uva e de seus subprodutos tais como suco integral, extratos e vinho tinto promove
melhorias significativas em parametros cardiovasculares e metabolicos. Dentre os desfechos
mais expressivos observados na literatura, destacam-se a reduc¢do da pressdo arterial, o
aumento da sensibilidade a insulina, a otimizagdo da fungdo endotelial, efeitos de
neuromodulacdo e a atenuagado do perfil lipidico (IQBAL et al., 2023).

O climatério e a menopausa representam um periodo critico associado ao incremento
acentuado do risco cardiovascular e metabolico na populagdo feminina. Esta fase ¢
caracterizada pelo declinio acentuado na producdo de esteroides sexuais, com destaque para
o estrogénio e a progesterona, culminando na cessagdo definitiva dos ciclos menstruais. Em
resposta a essa privagdo hormonal, desencadeiam-se disfun¢des endoteliais, remodelagdo da
funcdo cardiaca e aceleracdo do envelhecimento vascular. Esse conjunto de alteracdes
fisiopatologicas correlaciona-se diretamente com a elevacdo da incidéncia de morbidades
graves, tais como a hipertensdo arterial sistémica, a insuficiéncia cardiaca e o acidente
vascular cerebral (AVC) (RAJ et al., 2023).

Nesse cenario, destaca-se o papel essencial da intervencao nutricional no manejo da
sintomatologia e na atenuagdo dos riscos inerentes ao climatério. Entre as estratégias
investigadas, os polifendis emergem como promissora alternativa terapéutica na prevenc¢ao de
agravos cardiovasculares nessa populacdo. Especificamente, os compostos fenolicos
derivados da uva tém sido amplamente avaliados sob essa perspectiva, uma vez que
potencializam a capacidade antioxidante enddgena por meio do estimulo a atividade de
enzimas como a glutationa redutase, a catalase e a superéxido dismutase. Como consequéncia,
observa-se a otimizacdo da fung¢do endotelial, o estimulo a vasodilatacdo e o controle

favoravel dos niveis pressoricos (NOGUER et al., 2012).




O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo de literatura,
o papel terapéutico dos polifenois derivados da uva na atenuacao do estresse oxidativo e na

promocao da saude cardiovascular durante o periodo da pés-menopausa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, de carater descritivo e analitico,
desenvolvida a partir da seguinte pergunta problema: “Como o consumo de polifendis
influencia nos mecanismos antioxidantes e na prote¢do cardiovascular de mulheres na pos-
menopausa?”. Esta foi elaborada por meio da aplicagdo da estratégia PICOS, que consiste no
acronimo estruturado por: P — Paciente: Mulheres na pos-menopausa; I/E —
Intervencao/Exposi¢do: Consumo de polifendis (fontes alimentares, extratos ou suplementos);
C — Comparacao/Controle: Mulheres na pés-menopausa sem consumo de polifendis ou que
utilizaram placebo; O — Desfecho: Melhora dos mecanismos antioxidantes e protecdo
cardiovascular feminina; S — Desenho do estudo: Ensaios clinicos e revisdes com ou sem
metanalise. A construcdo deste estudo foi estruturada a partir do levantamento bibliografico
sistematico e direcionado nas bases de dados cientificas, visando a compilagao e a analise critica
das evidéncias vigentes sobre as vias moleculares, os mecanismos antioxidantes e os desfechos
cardiovasculares associados a essa tematica.

Para o mapeamento das atualizagdes cientificas, realizou-se uma busca ativa de artigos
cientificos publicados no periodo de 2016 a 2026. A busca foi conduzida através das bases de
dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect ¢ SciELO (Scientific Electronic Library Online),
utilizando combinacdes dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) intermediados pelos operadores booleanos AND e OR: ("Polyphenols" OR
"Resveratrol" OR "Flavonoids") AND ("Postmenopause” OR "Menopause") AND
("Antioxidants" OR "Oxidative Stress" OR "Cardiovascular Protection").

Foram adotados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos controlados e
randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises, nos idiomas inglés e portugués, que
abordassem diretamente os efeitos bioldgicos, o impacto no estresse oxidativo e as repercussdes
vasculares dos polifenodis na pés-menopausa. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais,
cartas ao editor, resumos de congressos ou artigos que nao apresentassem o texto completo

acessivel para analise.
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Os dados extraidos dos artigos selecionados foram sintetizados de forma narrativa e

qualitativa, permitindo uma andlise profunda e integrada das evidéncias coletadas para

responder aos objetivos propostos nesta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca inicial nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect € SciELO

resultou em um total de 2.963 producodes cientificas. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao

e exclusdo, que envolveram a remocao de duplicatas e a triagem por meio da leitura de titulos

e resumos, 7 artigos elegiveis foram selecionados para leitura integral e compuseram a amostra

final desta revisdo. O quadro 1 apresenta uma sintese das caracteristicas dos estudos incluidos

nesta revisao.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao de literatura

Individuos com
sobrepeso/obesidade
com ou sem DM2

polifendis

Autor/ano: Desenho do estudo: Intervencio: Principais desfechos:
Uggioni et al. (2025) Revisdao  Sistematica | Resveratrol (75 mg a | Auséncia de  alteragdes
com Metandlise /| 500 mg/dia) estatisticamente significativas
Mulheres na  pods- nas fracdes lipidicas
menopausa plasmaticas.
Alqarni et al. (2024) Revisdo Sistematica / | Fontes diversas de | Elevada  heterogeneidade;

inconsisténcia em parametros
metabolicos, com  raros
achados de redugdo de TG e

aumento de HDL.
Thaung Zaw et al. (2021) Ensaio Clinico | Trans-resveratrol (75 | Melhora de 33% no
Controlado mg, 2x ao dia por 24 | desempenho cognitivo,
Randomizado (ECCR) | meses) aumento do fluxo sanguineo
/ Mulheres na pods- cerebral, melhora na
menopausa reatividade vascular e

atenuacdo da resisténcia a
insulina.

(2024)

Montoya-Estrada et al.

ECCR Duplo-Cego /
46 mulheres
climatéricas com
resisténcia a insulina

Resveratrol isolado vs.
Resveratrol + Vitamina
C vs. Vitamina C
isolada

Redugdo de 33% em
lipohidroperoxidos  (grupo
combinado); reducdo

expressiva do MDA em todos
os bragos da pesquisa (agdo

antioxidante).
Wong et al. (2020) ECCR Crossover | Resveratrol (75 mg, 2x | Efeito osteoprotetor:
(RESHAW) /| ao dia por 24 meses) incremento na DMO da
Mulheres na  pos- coluna lombar e colo do
menopausa fémur; reducdo de 7,24% no
marcador de reabsor¢do CTX.
Thaung Zaw et al. (2020) ECCR Crossover | Resveratrol (75 mg, 2x | Redugdo  expressiva  na
(RESHAW) / 125 | ao dia por 24 meses) pontuagio de dor
mulheres na  pos- (principalmente no
menopausa sobrepeso), reducdo de

sintomas somaticos € melhora
no bem-estar geral.
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Evans et al. (2016) Desenho metodologico | Proposta de | Estruturacdo  metodoldgica
e justificativa cientifica | suplementagdo cronica | para avaliagdo futura dos
(Rationale and Study | com Resveratrol (75 | efeitos do composto sobre a

Design) de um Ensaio | mg, duas vezes ao dia). | cogni¢ao (via testes
Clinico Randomizado, neuropsicologicos como
Duplo-Cego e RAVLT, Cambridge, Digit
Controlado por Span e Trail Making Test) e a
Placebo (modelo responsividade
paralelo) / Mulheres na cerebrovascular
poés-menopausa. ultrassonografia Doppler
transcraniana).
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Fonte: Autores (2026).

Em uma revisdo sistematica com metanalise, Uggioni et al. (2025) investigaram os
efeitos da suplementagao de resveratrol sobre o perfil lipidico de mulheres no periodo da pds-
menopausa. Os resultados clinicos apontaram que a intervengdo ndo promoveu alteragdes
estatisticamente significativas nas fragdes lipidicas plasmaticas em comparagdo aos grupos
controle. Nao obstante, os autores ressaltaram que a escassez de dados na literatura demanda a
conducdo de novos ensaios clinicos controlados. Sugere-se a investigagdo de diferentes
protocolos latitudinais, com varia¢des no tempo de seguimento e nas dosagens administradas
as quais, na referida revisao, oscilaram entre 75 mg e 500 mg diérios, para a precisa elucidagao
do potencial terapéutico do composto (UGGIONI et al., 2025).

Esses achados convergem com a revisdo sistematica conduzida por Alqarni et al.
(2024), na qual foi avaliado o impacto de diferentes fontes de polifenois sobre os pardmetros
metabolicos de individuos com sobrepeso ou obesidade, diagnosticados ou ndo com diabetes
tipo 2. Os autores evidenciaram inconsisténcias metodologicas e clinicas entre os ensaios
analiticos incluidos. De fato, a maioria dos estudos ndo reportou alteragdes significativas, sendo
que apenas dois ensaios demonstraram divergéncias entre 0s grupos controle e intervengao;
destes, um demonstrou reducdo nos niveis de triglicerideos (p= 0,04) e elevagdo no colesterol
HDL (p=0,05). Diante dessa heterogeneidade de dados, reitera-se a necessidade de
investigacdes adicionais para elucidar com precisao tais desfechos clinicos (Algarni et al.,
2024).

No que tange as funcdes cognitivas e cerebrovasculares, o declinio desses pardmetros
em mulheres na pos-menopausa estd intimamente relacionado a privacdo estrogénica e a
consequente reducao da reatividade vascular cerebral. Diante desse cenario, Evans ef al. (2016)

publicaram o desenho metodologico e a justificativa cientifica (Rationale and Study Design) de




um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo (com modelo de
comparacdo paralela). Esse protocolo de intervengdo dietética foi estruturado para avaliar, em
etapas posteriores da pesquisa, os efeitos da suplementacao com resveratrol (75 mg, duas vezes
ao dia) sobre a cognicao, a responsividade cerebrovascular durante tarefas intelectuais e o bem-
estar geral. O delincamento metodoldgico proposto previu a aplicagdio de testes
neuropsicologicos, como o Teste de Aprendizagem Verbal Auditiva de Rey (RAVLT), a
Bateria de Memoria Semantica de Cambridge, o Digit Span e o Trail Making Test, além da
mensuragao simultdnea da fungdo cerebrovascular por meio do monitoramento da velocidade
do fluxo sanguineo nas artérias cerebrais médias, utilizando a técnica de ultrassonografia
Doppler transcraniana (EVANS et al., 2016).

Thaung Zaw, Howe e Wong (2021) conduziram um ensaio clinico randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo, com duragdao de 24 meses, utilizando a suplementacgdo
diaria de 75 mg de trans-resveratrol com base no modelo metodologico de Evans et al. (2016).
Os principais achados demonstraram que a intervengdo promoveu uma melhora significativa
de 33% no desempenho cognitivo geral (6rgdo do tamanho de efeito d de Cohen = 0,170; p =
0,005). Notadamente, mulheres com 65 anos ou mais apresentaram melhora relativa superior
na memoria verbal em comparagdo as participantes mais jovens. Adicionalmente, observou-se
um impacto positivo em desfechos secundarios, incluindo o aumento do fluxo sanguineo
cerebral médio em repouso (d = 0,275; p = 0,001) e a otimizagdo da reatividade vascular
cerebral tanto frente a hipercapnia (d = 0,307; p = 0,027) quanto a estimulos cognitivos (d =
0,259; p = 0,032). No perfil metabolico, houve redugao significativa da insulina de jejum (d =
0,174; p = 0,025) e do indice de resisténcia a insulina (d = 0,102; p = 0,034). Esses achados
reforgam o potencial terapéutico do composto na atenuagdo do declinio cognitivo e
cardiovascular associado ao envelhecimento e a privagdo estrogénica nessa populacao.

No que concerne ao estresse oxidativo na pds-menopausa, Montoya-Estrada et al.
(2024) conduziram um ensaio clinico randomizado e duplo-cego com o objetivo de avaliar os
efeitos da coadministragdo de resveratrol e vitamina C sobre esses biomarcadores. O estudo
incluiu 46 mulheres climatéricas com resisténcia a insulina, distribuidas em trés bracos
terapéuticos: Grupo A (resveratrol isolado; n = 13), Grupo B (associacdo de resveratrol e
vitamina C; n = 15) e Grupo C (vitamina C isolada; n = 14). Como principais desfechos, o
Grupo B exibiu uma reducao de 33% nos niveis de lipohidroperdxidos (p = 0,02). Além disso,
observou-se uma atenuagdo significativa nos niveis de malondialdeido (MDA) de 26% (p =
0,0007) no Grupo A, 32% (p = 0,0001) no Grupo B e 38% (p = 0,0001) no Grupo C,
1 ﬂ evidenciando o potencial antioxidante das intervengdoes (MONTOYA-ESTRADA et al., 2024).
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Adicionalmente as repercussdes cognitivas e cerebrovasculares, o potencial
fitoestrogénico do resveratrol e sua capacidade de otimizar a circulacdo sistémica parecem
estender-se a preservacao da integridade esquelética na pés-menopausa. No ambito do ensaio
clinico randomizado, duplo-cego e crossover RESHAW (Resveratrol for Healthy Aging in
Women), Wong et al. (2020) demonstraram que a suplementagdo regular de 75 mg de
resveratrol (duas vezes ao dia, por 24 meses) atuou de forma protetora contra a osteopenia
decorrente da privagao estrogénica. Apos 12 meses de intervengao, observou-se um incremento
significativo na densidade mineral 6ssea (DMO) da coluna lombar (+0,016 +/- 0,003 g/cm?) e
do colo do fémur (+0,005 +/- 0,002 g/cm?). Esse efeito osteoprotetor foi corroborado pela
reducdo de 7,24% nos niveis do telopeptideo C-terminal do coldgeno tipo 1 (CTX), um
importante biomarcador de reabsor¢ao 6ssea. Notadamente, a melhora no escore-T do colo do
fémur (+0,070 +/- 0,018) correlacionou-se diretamente com o aumento da perfusdo sanguinea
local, sugerindo que o beneficio circulatorio promovido pelo polifenol mimetiza os mecanismos
protetores observados em modelos pré-clinicos. Por fim, os autores destacaram que a magnitude
dessa resposta foi superior em mulheres com pior perfil basal de saude 6ssea e naquelas que
realizavam a coadministracao de calcio e vitamina D, reforcando o papel do resveratrol como
uma estratégia terap€utica adjuvante promissora para retardar a perda dssea nesta populagdo.
(WONG et al., 2020).

Somando-se aos beneficios osteoprotetores e metabdlicos, o impacto do resveratrol
estende-se de forma significativa a qualidade de vida e ao manejo da dor crénica no climatério.
Analisando os desfechos secundarios do ensaio clinico Resveratrol for Healthy Aging in
Women (RESHAW), pesquisadores do mesmo grupo avaliaram os efeitos da suplementacao
cronica do composto (75 mg, duas vezes ao dia, por 24 meses) sobre o bem-estar global de 125
mulheres na pés-menopausa. Os resultados clinicos demonstraram uma redugdo significativa
na pontuagdo composta de dor (p < 0,001), um efeito expressivamente pronunciado em
participantes com sobrepeso. Notadamente, essa atenuagdo do quadro algico foi correlacionada
a melhora na responsividade cerebrovascular a hipercapnia (R =-0,329; p = 0,014), sugerindo
que a otimizacdo da fungdo circulatéria sistémica induzida pelo polifenol possui um papel
central na modulagdo da dor associada a osteoartrite relacionada a idade. Adicionalmente, a
intervengdo promoveu melhorias consistentes nos sintomas somaticos da menopausa (p =
0,024) e no bem-estar geral (p = 0,010). Esses achados indicam que os beneficios subjetivos e
clinicos do resveratrol sobre a qualidade de vida sdo sustentados no longo prazo (por pelo

menos 12 meses), consolidando o fitoestrogénio como uma alternativa terapéutica nao




hormonal viavel e segura para o manejo sintomatico nessa populacio (THAUNG ZAW;
HOWE; WONG, 2020).

O periodo do climatério ¢ caracterizado por profundas flutuagdes e declinios hormonais
que elevam expressivamente o risco cardiovascular e metabolico dessa populagao. Diante disso,
investigagcdes que avaliem alternativas terapéuticas direcionadas a mitigacdo dos sintomas e a
redu¢do de desfechos clinicos desfavoraveis tornam-se essenciais, visto que podem mimetizar
os efeitos protetores endogenos e promover a qualidade de vida dessas mulheres. Considerando
o potencial terapéutico e a robusta aplicacao clinica dos polifendis evidenciados na literatura
cientifica, a andlise desses compostos bioativos no contexto do climatério pode preencher
lacunas técnico-cientificas ainda persistentes sobre o tema.

O risco cardiovascular representa um dos principais agravos clinicos associados ao
climatério, periodo no qual se observa um processo acelerado de envelhecimento estrutural e
funcional do sistema vascular. Esse panorama engloba disfungdes endoteliais que culminam no
aumento da incidéncia de doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca e acidentes vasculares
cerebrais (AVC). Evidéncias sugerem que, de forma concomitante a privagdo estrogénica,
variagdes nos niveis de androgenos também participam ativamente da fisiopatologia do
envelhecimento cardiovascular durante essa transigao.

Sob a perspectiva fisiologica, o estrogénio desempenha um papel crucial na manutengao
do perfil lipidico e na homeostase vascular. Primordialmente, esse hormdnio estimula a
vasodilatagdo por meio do aumento da sintese de ¢xido nitrico e de prostaciclinas endoteliais,
otimizando o fluxo sanguineo local. Adicionalmente, o estradiol atua na modulacao lipidica,
promovendo a elevacao dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e a reducao da
lipoproteina de baixa densidade (LDL), mecanismo essencial para a prevencdo da aterogénese
e, consequentemente, para a redugdo do risco cardiovascular global (RAJ et al., 2023).

Neste cenario, a investigacdo dos polifendis consolida-se como uma estratégia
terapéutica promissora, fundamentada em suas propriedades anti-inflamatorias e
antiplaquetérias. Contudo, a literatura cientifica apresenta desfechos divergentes; enquanto
Uggioni (2025) e Algarni (2024) ndo observaram modificagdes clinicamente significativas nas
fragdes lipidicas das populagdes avaliadas, Thaung Zaw (2021) reportou melhoras substantivas
em biomarcadores metabdlicos, evidenciadas pela reducao da insulina de jejum, atenuagao do
Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR), decréscimo dos niveis de
triglicerideos e elevacdo da lipoproteina de alta densidade (HDL). Essas discrepancias inter-

estudos podem ser atribuidas & marcada heterogeneidade metodologica, destacando-se a
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ou diabetes mellitus), a disparidade no tempo de seguimento e a amplitude das dosagens
administradas, as quais oscilaram entre 75 mg e 500 mg de polifenois.

No que concerne as repercussoes neurologicas e cognitivas associadas a menopausa,
observa-se que o hipoestrogenismo caracteristico desse periodo induz alteragdes funcionais em
regides cerebrais criticas, como a amigdala, o cortex pré-frontal e o hipotadlamo,
comprometendo a saide mental, a cogni¢do e a termorregulacdo, respectivamente. Esse
comprometimento ¢ mediado pela ampla distribui¢do central dos receptores estrogénicos alfa
(ERa), beta (ERD) e do receptor de estrogénio acoplado a proteina G1 (GPER), os quais regulam
multiplas vias de sinalizagdo neuroenddcrina. Com a transicdo menopausica € o consequente
declinio acentuado na sintese de estrogénio e progesterona, a perda desse estimulo modulador
predispde o publico feminino ao desenvolvimento de manifestagdes clinicas robustas, incluindo
ansiedade, depressao, disfungdo cognitiva (comumente descrita como “brain fog” ou confusdo
mental) e sintomas vasomotores (MINIHANE, 2025).

Paralelamente, Weber, Maki e McDermott (2014) em uma revisao sistematica com
metanalise voltada a avaliagdo do humor e da cognicdo na perimenopausa evidenciou que
mulheres na pds-menopausa apresentam um desempenho significativamente inferior em testes
de memoria verbal e fungao executiva quando comparadas a individuos na pré-menopausa. Esse
panorama corrobora o papel crucial do estrogénio na homeostase neurovascular e metabolica;
consequentemente, o hipoestrogenismo resulta no comprometimento da perfusao cerebral, um
fator fisiopatologico intimamente ligado a aceleragdo do declinio cognitivo em mulheres.

A privagdo estrogénica esta diretamente associada a reducao da reatividade vascular
cerebral. Nesse contexto, Thaung Zaw (2021) demonstrou que a suplementacao com 75 mg de
trans-resveratrol foi capaz de otimizar o fluxo sanguineo cerebral e a resposta hemodinamica
microvascular. Essa otimizagdo circulatdria, trouxe uma melhora de 33%, no desempenho
cognitivo geral, sendo mais pronunciada em mulheres com mais de 65 anos na melhora verbal,
evidenciando que este polifenol pode ser considerado uma alternativa terap€utica
neuroprotetora no envelhecimento feminino.

Um dos efeitos mais amplamente documentados dos compostos polifendlicos refere-
se a sua robusta atividade antioxidante. Nesse ambito, o resveratrol destaca-se por sua
capacidade de induzir a ativagdo das sirtuinas uma classe de proteinas com atividade
desacetilase dependente de NAD", mecanismo este que potencializa respostas neuroprotetoras,
antidiabéticas, antineoplasicas e cardioprotetoras (PLANINC et al., 2022).

O papel protetor do resveratrol frente ao estresse oxidativo foi demonstrado por

Montoya-Estrada (2024) em mulheres no climatério. Os autores evidenciaram que a
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administracao isolada desse polifenol foi eficaz em otimizar o perfil antioxidante por meio da
reducdo dos niveis de malondialdeido (MDA), um importante marcador de peroxidagao
lipidica. Contudo, a coadministracdo com a vitamina C potencializou esses resultados,
promovendo uma redugdo expressiva nos teores de lipohidroperdxidos. Esse panorama
corrobora a hipdtese de que a associa¢ao do resveratrol a outros compostos bioativos induz um
efeito cumulativo ou sinérgico benéfico. Alinhado a essa premissa de complementariedade
bioquimica, Oliveira et al. (2023) observaram comportamento analogo ao avaliarem a fungao
cardiovascular em modelo experimental; a combinacao dos polifendis resveratrol, quercetina e
acido galico revelou uma clara agdo sinérgica entre as substancias, superando os efeitos obtidos
pelas intervengdes de forma isolada.

Adicionalmente, as evidéncias levantadas nesta revisdo apontam repercussoes clinicas
significativas do resveratrol sobre a integridade osteometabolica, o manejo da dor e a percepgao
de qualidade de vida durante o climatério. Os ensaios conduzidos por Wong (2020) e Thaung
Zaw (2020) extrapolam as propriedades metabdlicas e cardiovasculares classicamente
atribuidas aos compostos fenolicos, demonstrando que a intervencao com esse estilbeno foi
eficaz em atenuar a reabsorcdo dssea e otimizar a densidade mineral 6ssea (DMO). O potencial
terapéutico desse achado estende-se ao controle da dor cronica decorrente da osteoartrite, um
mecanismo possivelmente mediado pela melhora na perfusido sanguinea e na reatividade
microvascular induzida pelo polifenol. Portanto, tais dados oferecem perspectivas promissoras
para o manejo de uma das morbidades mais prevalentes da transicdo climatérica: a espoliagao
mineral dssea acelerada pela faléncia ovariana.

O estudo de coorte de Karlamangla, Burnett-Bowie e Crandall (2018), consubstanciam
a ocorréncia de um declinio acentuado na densidade mineral 6ssea (DMO) concentrado em um
intervalo de trés anos adjacentes a ultima menstruacdo (UM). Esse fenomeno de reabsor¢do
Ossea acelerada deflagra-se aproximadamente um ano antes da UM e estende-se até o inicio da
pos-menopausa, manifestando uma sutil desaceleracao na taxa de perda por volta do segundo
ano subsequente ao evento menstrual final. Devido a concomitante aceleracdo e posterior
atenuagdo observada em multiplos biomarcadores hormonais e metabolicos nesse periodo, a
literatura adota o termo "transmenopausa" para caracterizar esse intervalo critico. Ademais, 0s
achados enfatizam que a data da UM constitui um marcador clinico superior aos padroes de
sangramento uterino para a delimitagdo dessa fase; a marcante variabilidade individual nos
ciclos menstruais pode gerar classificacdes ambiguas, visto que até 30% das mulheres mantém

padrdes sugestivos de perimenopausa precoce mesmo apds um ano da ocorréncia da UM.
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Em suma, os dados compilados nesta revisdo demonstram que, apesar das divergéncias
e da heterogeneidade metodologica observadas nos desfechos metabdlicos e lipidicos, a
suplementagdo com polifenodis com destaque para o resveratrol consolida-se como uma
estratégia terapéutica promissora no manejo do climatério. As evidéncias convergem para um
papel sistémico robusto do composto, manifestado na otimizacdo da perfusdo microvascular
cerebral e periférica, na atenuagdo expressiva do estresse oxidativo e na preservacao da
densidade mineral 0ssea frente ao declinio estrogénico acelerado da transmenopausa. Portanto,
conquanto novos ensaios clinicos controlados e com protocolos padronizados sejam
imperativos para dirimir as inconsisténcias de dosagem na literatura, as propriedades
fitoestrogénicas e antioxidantes avaliadas validam o potencial desses compostos bioativos
como coadjuvantes eficazes na mitigagdo das morbidades clinicas e na melhora do bem-estar

global dessa populagao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que os polifendis, com destaque para o
resveratrol, atuam de forma positiva na prote¢cdo a satide da mulher na pés-menopausa. Ficou
evidente que esses compostos trazem beneficios consistentes na melhora do desempenho
cognitivo, na redug¢do do estresse oxidativo ¢ na preservagdo da densidade mineral dssea,
auxiliando inclusive no manejo de dores articulares. Além disso, a associagdo do resveratrol
com outros antioxidantes gera um efeito sinérgico benéfico. Por outro lado, o impacto sobre o
perfil lipidico ainda apresenta resultados divididos devido a grande variacdo nas dosagens
testadas (75 mg a 500 mg) e nas metodologias dos estudos. Conclui-se, portanto, que os
polifendis sdo excelentes coadjuvantes para conter os desgastes clinicos causados pela queda
estrogénica, mas ainda sdo necessarios novos ensaios clinicos controlados para padronizar os

protocolos de tratamento.
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RESUMO

O uso de contraceptivos orais combinados constitui uma das classes farmacologicas mais
difundidas para o planejamento familiar, apresentando elevada eficicia clinica e ampla
aceitagdo. Historicamente desenvolvida para o manejo de disturbios ginecologicos, a pilula se
consolidou na década de 1960. No entanto, sua administragdo continua esta associada a efeitos
adversos como cefaleia, ganho de peso, reducdo da libido, oscilagdes de humor, resisténcia a
insulina e risco tromboembolico. Sob a perspectiva nutricional, os hormdnios sintéticos
interferem negativamente no organismo ao induzirem a deplecao de micronutrientes essenciais,
incluindo acido folico, vitaminas do complexo B, C ¢ E, além de magnésio, selénio e zinco.
Diante disso, este estudo realizou uma revisao integrativa da literatura para analisar esses
impactos. A busca de artigos publicados entre 2016 e 2026 foi conduzida nas bases
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e SciELO, selecionando 5 artigos para analise qualitativa.
Os resultados confirmam que a escassez micronutricional causada pelos contraceptivos
correlaciona-se com o surgimento de sintomas fisicos e psicoldgicos que reduzem a adesao ao
método. Estudos revelam que a pilula pode atenuar a funcao sexual em pacientes com Sindrome
dos Ovarios Policisticos e induzir ganho ponderal. Contudo, intervengdes baseadas na
modificacdo do estilo de vida e no suporte nutricional direcionado com vitaminas, minerais,
Centella asiatica ou myo-inositol mostraram-se eficazes para mitigar sintomas clinicos, reverter
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ﬁ seguranca consolidado, viabilidade economica e ampla adesdo terapéutica por parte das
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o ganho de peso e resgatar o desejo sexual. Adicionalmente, identificou-se que os
anticoncepcionais elevam artificialmente os niveis de vitamina D total devido ao aumento da
proteina de ligacdo, enquanto a fracdo livre permanece inalterada, gerando risco de falso
diagnostico de suficiéncia nutricional. Conclui-se que o uso cronico desses farmacos impoe
desafios metabodlicos significativos. Torna-se imperativa a implementa¢do de estratégias
multidisciplinares na satude reprodutiva, associando planos nutricionais a prescricao hormonal
para salvaguardar a satde global feminina.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcionais Orais Combinados. Deplecdo de Nutrientes.
Suporte Nutricional. Saude da Mulher.

ABSTRACT

The use of combined oral contraceptives constitutes one of the most widespread
pharmacological classes for family planning, presenting high clinical efficacy and broad
acceptance. Historically developed for the management of gynecological disorders, the pill
became consolidated in the 1960s. However, its continuous administration is associated with
adverse effects such as headache, weight gain, reduced libido, mood swings, insulin resistance,
and thromboembolic risk. From a nutritional perspective, synthetic hormones negatively
interfere with the body by inducing the depletion of essential micronutrients, including folic
acid, B-complex vitamins, C, and E, as well as magnesium, selenium, and zinc. Given this
scenario, this study performed an integrative literature review to analyze these impacts. The
search for articles published between 2016 and 2026 was conducted in the PubMed/MEDLINE,
ScienceDirect, and SciELO databases, selecting 5 articles for qualitative analysis. The results
confirm that the micronutritional scarcity caused by contraceptives correlates with the onset of
physical and psychological symptoms that reduce adherence to the method. Studies reveal that
the pill can attenuate sexual function in patients with Polycystic Ovary Syndrome and induce
weight gain. However, interventions based on lifestyle modification and targeted nutritional
support with vitamins, minerals, Centella asiatica, or myo-inositol proved effective in
mitigating clinical symptoms, reversing weight gain, and restoring sexual desire. Additionally,
it was identified that contraceptives artificially elevate total vitamin D levels due to an increase
in the binding protein, while the free fraction remains unaltered, creating a risk of false
diagnosis of nutritional sufficiency. It is concluded that the chronic use of these drugs imposes
significant metabolic challenges. The implementation of multidisciplinary strategies in
reproductive health becomes imperative, combining nutritional plans with hormonal
prescription to safeguard global female health.

KEYWORDS: Combined Oral Contraceptives. Nutrient Depletion. Nutritional Support.
Women's Health.

1. INTRODUCAO
Os contraceptivos orais combinados (COCs) constituem uma das classes
farmacoldgicas mais difundidas globalmente para o planejamento familiar em mulheres em

idade fértil. De modo geral, tais farmacos apresentam elevada eficacia clinica, perfil de
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usuarias (PARK; KIM, 2016). Historicamente, o desenvolvimento da pilula anticoncepcional
no século XX foi impulsionado por avangos nos campos da fisiologia e da endocrinologia
reprodutiva, visando inicialmente o manejo de distarbios ginecologicos. Sua transi¢do e
consolidagdo como método contraceptivo sistematico ocorreram a partir da década de 1960
(FERREIRA; D'AVILA; SAFATLE, 2019).

Os contraceptivos orais combinados (COCs) s3o constituidos fundamentalmente pela
associacao de dois esteroides sintéticos: um estrogénio € um progestagénio ou preparagdes
contendo apenas um progestageno, conhecidas como minipilulas. Apresentando uma ampla
gama de derivados farmacolégicos com perfis farmacodindmicos distintos, esses medicamentos
encontram-se amplamente disponiveis no mercado farmacéutico e no Sistema Unico de Satde
(SUS) (DINIZ; BARBOSA; LIMA JUNIOR, 2025). Conforme dados do relatorio da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), essa classe terapéutica consolida-se como o método
contraceptivo de maior prevaléncia e aceitacdo entre a populagdo feminina brasileira (UNITED
NATIONS, 2015).

Concomitantemente a indicagdo primdria como método contraceptivo, esses farmacos
sao amplamente prescritos na terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) durante o climatério, bem
como no manejo de disfun¢des endodcrinas ovarianas. Contudo, a administragao continua dessas
substancias ¢ caracterizada por uma série de efeitos adversos consistentemente documentados
na literatura cientifica. Entre as manifestagdes clinicas mais prevalentes, destacam-se a cefaleia,
distarbios gastrointestinais notadamente nduseas e vomitos, € o ganho de peso corporal (DINIZ;
BARBOSA; LIMA JUNIOR, 2025). Efeitos mais graves, como os eventos tromboticos também
estdo associados ao uso de contraceptivos orais, sendo esse um fator mais cuidadosamente
avaliado por profissionais de satde. Complicagdes de maior gravidade, como os eventos
tromboembdlicos, também estdo associadas ao uso de contraceptivos orais, consistindo em um
fator rigorosamente monitorado pelos profissionais de satde (Beyer-Westendorf et al., 2018).

Dentre os impactos clinicos mais prevalentes relatados na literatura e por usudrias,
destacam-se alteracdes laboratoriais como a elevagao dos niveis de proteina C reativa (PCR),
ganho de peso corporal, redu¢do da libido, oscilagdes de humor e acne. Além disso, observam-
se disfungdes em vias metabdlicas, incluindo resisténcia a insulina e alteragdes na pressao
arterial (GONZALEZ et al., 2002).

Sob a perspectiva nutricional, a literatura cientifica aponta um incremento nas demandas
de micronutrientes em usudrias de contraceptivos orais combinados. Estudos demonstram que

mulheres que utilizam esses farmacos apresentam concentragdes séricas reduzidas de
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As principais deple¢des micronutricionais associadas ao uso de contraceptivos orais
abrangem o acido folico, as vitaminas B2, B6, B12, C ¢ E, além dos minerais magnésio, selénio
e zinco. A literatura cientifica demonstra que multiplos mecanismos fisioldgicos combinados
desencadeiam esse quadro, destacando-se as alteragdes metabolicas induzidas pelos hormonios
sintéticos, a indug¢do enzimatica e aceleracdo do metabolismo a nivel hepatico, a ma absor¢ao
intestinal e a reducdo na capacidade de transporte sérico. Adicionalmente, o aumento da
excregao renal, modificagdes no padrdo de captacao tecidual e a elevacao do estresse oxidativo
contribuem para o esgotamento dessas reservas (PALMERY et al., 2013).

Além do impacto no estado nutricional, os contraceptivos orais estdo associados a
modificacdes no metabolismo da glicose, inducdo da resisténcia periférica a insulina e
alteracdes no perfil lipidico. O uso desses farmacos também se correlaciona com o risco elevado
de eventos trombdticos e com o aumento da pressdo arterial (PEREIRA; ANGONESI, 2009).

Diante do cenario exposto, o presente estudo tem como objetivo central analisar, por
meio de uma revisdo da literatura, os impactos fisioldgicos, metabdlicos e nutricionais
decorrentes do uso de contraceptivos orais. Busca-se, especificamente, elucidar os mecanismos
bioldgicos que precipitam as deplecdes micronutricionais nas usudrias, além de correlacionar
essas deficiéncias com as principais alteragdes metabolicas e clinicas documentadas na satde

da mulher.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, de cardter descritivo e
analitico, desenvolvida a partir da seguinte pergunta problema: “Como o uso de contraceptivos
orais influencia a deplecdo de nutrientes e quais sao seus impactos clinicos € manejo nutricional
na saude feminina?”. Esta foi elaborada por meio da aplicagcdo da estratégia PICOS, que
consiste no acronimo estruturado por “Paciente”, que compreende mulheres em idade fértil
usudrias de contraceptivos orais; “Intervencao ou Exposi¢cdo”, caracterizada pelo uso continuo
de contraceptivos orais combinados ou minipilulas; “Comparacdo ou Controle”, baseado em
ndo usuarias de contraceptivos orais ou em parametros basais de referéncia nutricional;
“Desfecho”, focado na deplecdo de micronutrientes como vitaminas e minerais, além de
alteragdes metabdlicas associadas a glicose, insulina e lipidios e propostas de manejo
nutricional; e “Desenho do estudo”, delimitado por ensaios clinicos, estudos experimentais,
epidemioldgicos e revisdes de literatura com ou sem metanalise.

A constru¢do deste estudo foi estruturada a partir do levantamento bibliografico

sistematico e direcionado nas bases de dados cientificas, visando a compilagado e a anélise critica




das evidéncias vigentes sobre as vias fisiologicas, os mecanismos de deplecdo e os desfechos
clinicos associados a essa tematica. Para o mapeamento das atualizacdes cientificas, realizou-
se uma busca ativa de artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2026. A busca foi
conduzida através das bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), utilizando combinac¢des dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) intermediados pelos operadores booleanos AND
e OR através da seguinte chave de busca: ("Contraceptives, Oral" OR "Contraceptives, Oral,
Combined") AND ("Malabsorption Syndromes" OR "Avitaminosis" OR "Deficiency Diseases"
OR "Nutritional Status") AND ("Micronutrients" OR "Folic Acid" OR "Vitamin B Complex"
OR "Minerals").

Foram adotados como critérios de inclusdo ensaios clinicos controlados, estudos
observacionais, revisdes sistematicas € meta-andlises nos idiomas inglés e portugués que
abordassem diretamente os mecanismos bioldgicos de deple¢do vitaminica e mineral, as
repercussdes metabodlicas e o manejo nutricional em usudrias de contraceptivos orais. Por outro
lado, foram adotados como critérios de exclusao estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor,
resumos de congressos ou artigos que ndo apresentassem o texto completo acessivel para
analise. Por fim, os dados extraidos dos artigos selecionados foram sintetizados de forma
narrativa e qualitativa, permitindo uma analise profunda e integrada das evidéncias coletadas

para responder aos objetivos propostos nesta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e SciELO
resultou em um total de 31 produgdes cientificas. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, com a remoc¢ao de duplicatas e a triagem por meio da leitura de titulos e resumos, 5
artigos foram selecionados para leitura integral e formaram a amostra final desta revisao. Para
facilitar a compreensao dos dados sobre a deplecao de nutrientes por contraceptivos orais, seus
impactos clinicos € 0 manejo nutricional na saude feminina, as principais caracteristicas dos

estudos incluidos foram sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao de literatura

Autor/ano: Objetivo do estudo: Nutrientes avaliados: Principais desfechos/
Impactos clinicos:

Porcaro & Angelozzi (2019) Avaliar a eficacia de um | Extrato de Centella Ap6és 3 meses, O grupo
suplemento dietético | Asiatica (C.A.) combinado | suplementado apresentou uma

especificamente com vitaminas e minerais redugdo significativa de 56%

1= formulado para reduzir a | (magnésio, zinco, selénio, | nos niveis de celulite e de 4%
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ocorréncia e a gravidade
dos efeitos colaterais
indesejados em mulheres
que utilizam
anticoncepcional oral
combinado (AOC).

acido folico e vitaminas C,
E, B2, B6 ¢ B12).

na retencdo de liquidos (dgua
extracelular) em comparagdo
ao grupo controle. O uso do
suplemento também limitou
significativamente o ganho de
peso ¢ o aumento do IMC,
além de promover melhoras
expressivas no humor, niveis
de energia (redugdo da fadiga),
frequéncia de enxaquecas, dor

nas mamas (mastalgia),
inchaco nas pernas,
ressecamento capilar e

corrimento vaginal.

Sadatmahalleh et al. (2025)

Avaliar o impacto do uso
combinado de
anticoncepcionais  orais
(ACOs) e suplementagio
de vitamina D3 sobre a
disfungdo sexual em
mulheres com Sindrome
dos Ovarios Policisticos
(SOP) e deficiéncia
prévia de vitamina D.

Vitamina D3
(Colecalciferol) —
administrada na  dose
terapéutica de 50.000 UI
semanal por 12 semanas.

A correcdo da deficiéncia de
vitamina D3 promoveu um

aumento estatisticamente
significativo  nos  escores
globais de fungdo sexual

(avaliados pelo FSFI) em todas
as pacientes do estudo. O
grupo que utilizou apenas a
vitamina D3  apresentou
escores de desejo sexual
significativamente maiores aos

3 e 6 meses de
acompanhamento quando
comparado ao grupo que

associou a vitamina D3 ao uso
do anticoncepcional oral. A
coadministra¢do de ACO com
vitamina D3 para o desfecho
especifico de performance
sexual nao demonstrou
superioridade em relagdo ao

tratamento isolado com a
vitamina.

Pilz, S. et al. (2018) Investigar se o aumento | Vitamina D Total (25- | O wuso de contraceptivos
nos niveis séricos de | hidroxivitamina D), | hormonais esta fortemente
vitamina D total | Vitamina D Livre (Free | associado a concentragdes
observado em usuarias de | 25(OH)D) e Proteina de | significativamente mais

contraceptivos hormonais
(CH) deve-se a um
aumento real do nutriente
ativo ou se é um artefato
decorrente da elevagdo da
proteina de ligagdo.

Ligacdo da Vitamina D
(DBP).

elevadas de Vitamina D Total,
induzindo a falsos diagndsticos
de suficiéncia nutricional. Em
contrapartida, os niveis de
Vitamina D Livre (a fracdo
biologicamente ativa que de
fato atua nos  tecidos)
permanecem inalterados entre
usudrias e ndo usuarias de
anticoncepcionais.

Pkhaladze, L. et al. (2021)

Avaliar e comparar a
eficacia clinica da terapia
isolada e combinada com

Mpyo-Inositol (2g associado
a alpha-lactoalbumina e
200 microgramas de acido

O uso isolado de ACO (Grupo
A) promoveu ganho de peso e
aumento de IMC em ambas as

myo-Inositol e | folico, 2x ao dia) e | faixas etarias (13-16 e 17-19
anticoncepcionais orais | Contraceptivo Oral | anos). A introducdo do myo-
(ACO) no perfil | Combinado (drospirenona | Inositol (Grupos B e C)
metabolico e hormonal de | 3mg + etinilestradiol 0,03 | reverteu  significativamente
adolescentes magras | mg). essa tendéncia, induzindo
(lean) com SOP. reducdo ponderal. O myo-
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Inositol reduziu
expressivamente a insulina de
jejum e o indice HOMA-IR.
Em contraste, o tratamento
isolado com ACO tendeu a
elevar discretamente a
resisténcia a insulina.

Steinberg Weiss, M. et al.
(2021)

Avaliar e comparar o
impacto de modificagSes

Modificagdes no estilo de
vida (intervencdo dietética

Ambas as intervengdes (estilo
de vida isolado ou combinado

no estilo de vida (dieta e | estruturada e atividade | ao contraceptivo) resultaram
exercicio) isoladas ou | fisica) isoladas vs. | em melhoras significativas nos
combinadas ao uso de | combinadas com | escores globais de fungdo
anticoncepcionais  orais | Contraceptivo Oral | sexual em mulheres com SOP.
sobre a disfun¢do sexual | Combinado (COC). O grupo que utilizou apenas a
em mulheres com modificacdo do estilo de vida

Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP).

tendeu a apresentar escores
superiores em  dominios
especificos como desejo sexual
e excita¢do quando comparado
ao grupo que associou o uso da
pilula.

Fonte: Autores (2026).

No estudo piloto conduzido por Porcaro e Angelozzi (2019), investigou-se a eficacia
de uma intervengao nutricional com micronutrientes no manejo de efeitos colaterais induzidos
por anticoncepcionais orais combinados (AOCs). A pesquisa acompanhou 52 voluntarias
saudaveis por trés meses, divididas entre um grupo controle (n = 26), restrito ao uso da pilula
estroprogestinica, € um grupo intervengdo (n = 26), suplementado com extrato de Centella
Asiatica (CA), vitaminas e minerais.

Os resultados pos-intervengdo revelaram beneficios estatisticamente significativos no
grupo suplementado, destacando-se uma reducdo de 56% nos escores de celulite e uma
diminui¢do de 4% na retencao de liquido extracelular quando comparados ao grupo controle.
Na analise antropométrica, a suplementacdo mostrou-se eficaz em atenuar o ganho de peso
ponderal e a elevagdo do Indice de Massa Corporal (IMC). Ademais, houve uma melhora
substancial em parametros qualitativos autorrelatados pelas pacientes, incluindo a redugdo da
mastalgia, do edema em membros inferiores, das crises de enxaqueca, da fadiga e da secrecao
vaginal, além de uma estabilizac¢do positiva do humor.

Esses achados sugerem que a deple¢do de nutrientes comumente associada ao uso
cronico de AOCs pode ser eficazmente mitigada por meio de suporte nutricional direcionado.
A melhora global nos desfechos clinicos e na percepcao estética sinaliza que essa abordagem
terapéutica tem potencial para aumentar a tolerabilidade ao contraceptivo, podendo refletir
diretamente na melhoria da qualidade de vida e na reducdo das taxas de descontinuagdo do

método pelas usudrias.
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De acordo com Basciani e Porcaro (2022), o uso de anticoncepcionais orais
combinados (AOCs) estd associado a reducdo dos niveis plasmaticos de diversas vitaminas e
minerais essenciais. Esses achados clinicos corroboram a literatura prévia ao confirmar que os
hormonios sintéticos interferem negativamente no estado nutricional das usuarias. A longo
prazo, essa deplecdo de micronutrientes correlaciona-se diretamente com o surgimento de
efeitos colaterais fisicos e psicologicos que frequentemente reduzem a adesdo ao método
contraceptivo.

No que diz respeito aos componentes especificos, o estudo destaca o impacto da pilula
sobre as vitaminas do complexo B (B2, B6, B9 ¢ B12), cuja escassez eleva os niveis de
homocisteina, aumentando o risco cardiovascular e de trombose, além de favorecer quadros de
enxaqueca, irritabilidade e depressdo. A diminuicdo de vitaminas antioxidantes (C e E)
compromete a modulacao do estresse oxidativo e a fungdo plaquetaria, enquanto a redugdo da
vitamina D afeta negativamente a densidade mineral dssea. Adicionalmente, a deple¢do de
minerais como magnésio, zinco e selénio foi associada a sintomas de fadiga cronica, alteragdes
de humor, queda de cabelo e disfun¢des tireoidianas. Diante desse cendrio, os autores sugerem
que a suplementacdo direcionada desses micronutrientes e do extrato de Centella asiatica pode
mitigar tais efeitos, melhorando a tolerabilidade e a seguranca clinica dos AOCs.

O ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido por
Sadatmahalleh et al. (2025) avaliou o efeito de anticoncepcionais orais combinados (AOCs)
associados a suplementagdo de vitamina D3 na disfunc¢do sexual de mulheres com Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP) e deficiéncia dessa vitamina. Para isso, 70 iranianas (18 a 40
anos) foram divididas em dois grupos de 35: ambos receberam uma dose semanal de 50.000 UI
de vitamina D3 por 12 semanas, mas o grupo de intervencdo utilizou AOC por 3 meses,
enquanto o grupo controle recebeu placebo. A fun¢do sexual (pelo questionario FSFI) e os
niveis séricos de vitamina D3 foram avaliados no inicio, aos 3 e aos 6 meses do estudo.

Os resultados indicaram que a reposicao de vitamina D3 elevou os niveis séricos do
nutriente e, isoladamente, promoveu melhoras significativas em todos os dominios da fungao
sexual ao longo do tempo. Contudo, a associagdo do AOC nao trouxe beneficios adicionais.
Pelo contrario, o grupo placebo (apenas vitamina D3) apresentou escores significativamente
maiores no FSFI total e no desejo sexual aos 3 e 6 meses, sugerindo que o anticoncepcional
reduz a fungdo sexual em pacientes com SOP e atenua os efeitos positivos da vitamina D3.
Assim, concluiu-se que a suplementacdo isolada de vitamina D3 ¢ a estratégia recomendada

para melhorar a funcdo sexual e a qualidade de vida nessa populacao.
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O estudo de Var et al. (2014), apresentou uma proposta semelhante, consistiu em um
ensaio longitudinal realizado entre 2009 e 2010 no Camboja rural, com o objetivo de avaliar se
a suplementacao diaria com 25 mg de vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) reduziria os efeitos
colaterais de anticoncepcionais orais combinados (30 mcg de etinilestradiol e 150 mcg de
levonorgestrel) em uma populagdo nutricionalmente vulneravel. A metodologia envolveu 1.011
mulheres (18 a 40 anos) acompanhadas por meio de questiondrios estruturados aplicados no
inicio da pesquisa e no 1°, 3° ¢ 6° més de seguimento, sendo divididas entre um grupo de
intervencado (n=577, com suplementacao) e um grupo controle (n=434, sem placebo devido a
restricdes logisticas locais).

Os resultados apontaram que o grupo suplementado apresentou uma reducdo
estatisticamente significativa na incidéncia de um ou mais efeitos adversos, mantendo uma taxa
de adesdo a vitamina B6 superior a 92%. Especificamente, observou-se uma diminui¢ao
expressiva nos trés sintomas mais recorrentes: os relatos de nausea/falta de apetite declinaram
de 48,2% no grupo controle para 27,4% no de intervencao; as queixas de cefaleia reduziram de
29,7% para 19,8%; e os sintomas depressivos cairam de 19,8% para 11,8%. Tais manifestacdes
foram mais prevalentes em mulheres com baixo peso ou baixo Indice de Massa Corporal (IMC).
Contudo, a intervengdo nao alterou de forma significativa a taxa de descontinuagdo do
contraceptivo, que registrou uma continuidade geral de 59% ao final de um ano. Diante disso,
concluiu-se que a piridoxina atenua os sintomas clinicos adversos associados a contracepgao
hormonal, indicando que o estado nutricional de base ¢ uma variavel relevante a ser considerada
em politicas e atendimentos de satide reprodutiva para populagdes vulneraveis.

No ensaio clinico de Pilz, S. ef al. (2018), foram avaliados os niveis totais e livres de
vitamina D em mulheres saudédveis entre 18 e 45 anos usudrias de contraceptivos hormonais
(incluindo anticoncepcionais orais, anéis vaginais e injecdes de gestageno) e 66 nao utilizavam
nenhum método hormonal, para observar se existiam concentragdes séricas de vitamina D mais
elevadas em mulheres usuarias de contraceptivos orais. As participantes foram divididas
aleatoriamente para receber uma suplementacao diaria de vitamina D3 por 8 semanas contendo
duas dosagens diferentes: 200 UI (n=86) ou 800 UI (n=90). Como principais desfechos as
mulheres que usavam contraceptivos hormonais apresentaram niveis de vitamina D total
significativamente maiores do que as ndo usudrias (média de 49,2 nmol/L vs. 39,1 nmol/L). Em
média, o uso de anticoncepcionais foi associado a niveis 26% mais altos de vitamina D total.
No entanto, ndo houve nenhuma diferenga significativa nos niveis de vitamina D livre entre os

dois grupos (7,87 pmol/L nas usudrias vs. 7,88 pmol/L nas ndo usuarias).
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Os autores concluiram que o uso de contraceptivos hormonais eleva a vitamina D total
circulante. No entanto, o nivel de vitamina D livre, que ¢ a fragcdo considerada biologicamente
ativa para os tecidos corporais, permanece idéntico. Esses achados revelam que avaliar o status
nutricional de vitamina D em mulheres baseando-se apenas nos exames de vitamina D total
pode superestimar a suficiéncia desse nutriente naquelas que fazem uso de anticoncepcionais.

Chane et al. (2024) realizaram um estudo comparativo na cidade de Gondar e
analisaram o impacto do uso de contraceptivos nos niveis de vitamina D. Neste ensaio clinico
0os autores encontraram o0s seguintes resultados: As voluntarias que utilizavam
anticoncepcionais hormonais apresentaram uma média séria de vitamina D significativamente
maior (26,94 ng/ml) em comparag¢do com o grupo de controle de ndo usudrias (22,00 ng/ml). O
tipo de contraceptivo influenciou diretamente os niveis de vitamina D. As usudrias de
anticoncepcionais orais combinados (AOC/COC) apresentaram os niveis médios mais elevados
(31,90 ng/ml), superando significativamente as usudrias de Norplant (24,08 ng/ml), as usuarias
de DMPA (24,83 ng/ml) e as ndo usuarias (22,00 ng/ml). A prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D (< 20 ng/ml) foi consideravelmente menor no grupo que utilizava contraceptivos
hormonais (21,6%) do que no grupo de controle de ndo usudrias (48,14%). O estudo concluiu
que o uso de contraceptivos hormonais, particularmente os orais combinados, exerce um
potencial efeito protetor contra a deficiéncia de vitamina D.

No estudo clinico conduzido por Pkhaladze e colaboradores (2021), investigou-se a
eficacia de diferentes abordagens terapéuticas em 118 adolescentes ndo obesas (com IMC <25
kg/m?) diagnosticadas com a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Cada grupo foi dividido
da seguinte forma: Grupo A, submetido ao uso isolado de anticoncepcionais orais combinados
(AOC - drospirenona/etinilestradiol); Grupo B, tratado apenas com myo-Inositol (2g associados
a alpha-lactalbumina e 200 mcg de acido folico, duas vezes ao dia); e Grupo C, que recebeu a
terapia combinada de AOC e myo-Inositol. Os pardmetros antropométricos, hormonais e
metabolicos foram analisados no inicio e ao término do periodo de intervencao.

Os resultados revelaram cenarios distintos e promissores de acordo com a idade das
pacientes. Na faixa etaria de 13 a 16 anos, o uso isolado de AOC provocou um ganho de peso
mediano de 1 kg. Em contrapartida, a administracdo de myo-Inositol (Grupos B e C) reverteu
significativamente essa tendéncia, promovendo uma redu¢ao mediana no peso corporal (1,25
kg e 1,00 kg, respectivamente) e no IMC. Sob a perspectiva hormonal, todas as terapias
reduziram com sucesso os niveis de testosterona total e livre, sendo que o tratamento combinado
(Grupo C) induziu a queda mais acentuada da testosterona livre € 0 maior aumento nos niveis

| de SHBG. No perfil metabolico, o myo-Inositol isolado mostrou-se superior aos demais bragos
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na reducdo da insulina sérica, da glicemia e do indice HOMA, o qual chegou a apresentar uma
leve elevacao deletéria no grupo tratado apenas com anticoncepcional.

Para as adolescentes mais velhas (17 a 19 anos), o comportamento antropométrico
seguiu 0 mesmo padrao, com o ganho ponderal induzido pelo AOC sendo atenuado pela
presenca do myo-Inositol. No entanto, nessa faixa etdria, o principal destaque residiu no efeito
sinérgico da terapia combinada (Grupo C), que demonstrou redugdes substancialmente maiores
nos niveis de testosterona total, testosterona livre e no indice de andrégenos livres (FAI), além
de um aumento expressivo de SHBG quando comparada aos tratamentos isolados. Os
parametros metabolicos de resisténcia a insulina também melhoraram consideravelmente com
o acréscimo do sensibilizador.

Diante desses achados, a discussdo do estudo enfatiza que o myo-Inositol surge como
uma alternativa terapéutica vidvel e mais segura para adolescentes mais jovens (13 a 16 anos),
permitindo postergar o uso cronico de anticoncepcionais e seus efeitos colaterais associados. Ja
para a faixa etdria de 17 a 19 anos, na qual o uso de contraceptivos frequentemente se faz
necessario também por propositos reprodutivos, a coadministracdo de myo-Inositol mostra-se
altamente recomendada, pois nao apenas otimiza o perfil hormonal e metabolico das pacientes,
como também neutraliza o ganho de peso e de IMC induzido pela terapia hormonal
convencional.

Apesar dos achados promissores do mio-inositol em pacientes com uso cronico de
contraceptivos hormonais, a literatura recente ainda apresenta resultados conflitantes e pouco
palpaveis com relagdo ao uso deste nutrientes na atenuacao de efeitos clinicos adversos do uso
desse grupo de farmacos hormonais. Segundo Jethaliya et al. (2022), o uso do mio-inositol em
pacientes com SOP, nos desfechos antropométricos, metabolicos e enddcrinos, ndo demonstrou
melhoras significativas no indice de massa corporal, relagdo cintura-quadril, insulina em jejum,
glicose em jejum, HOMA, LH, FSH, estradiol, globulina ligadora de hormoénios sexuais,
deidroepiandrosterona e niveis de testosterona total apos o tratamento com mio-inositol em
pacientes com SOP, com excecao dos niveis de androstenediona e prolactina. No entanto, a
heterogeneidade entre os estudos foi alta.

O estudo realizado por Weiss et al. (2021) consistiu em uma andlise secundaria de um
ensaio clinico controlado e aleatorizado que teve como objetivo descrever la prevaléncia de
disfungdo sexual feminina em uma populacao bem definida de mulheres com Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP), além de avaliar o impacto dos tratamentos habituais da sindrome
sobre a funcdo sexual. A pesquisa contou com a participagdo de 114 mulheres diagnosticadas
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foram submetidas a trés diferentes tipos de intervencdes ao longo de 16 semanas: o uso continuo
de anticoncepcional oral combinado (AOC), a modificacdo intensiva do estilo de vida, focada
em perda de peso por meio de restricdo caldrica, atividade fisica e terapia comportamental, ou
a combinacao de ambas as terapias. Para mensurar os resultados, os pesquisadores aplicaram o
indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) e a Escala Revisada de Estresse Sexual Feminino
(FSDS-R).

Os resultados gerais apontaram que nao houve alteragdes significativas nas pontuagdes
totais do FSFI ou do FSDS-R em nenhum dos grupos avaliados; contudo, observou-se um
aumento expressivo e isolado no dominio do desejo sexual especificamente nas pacientes que
passaram pela modifica¢do do estilo de vida e pela terapia combinada. Constatou-se também
que 28,9% das participantes ja sofriam com disfun¢do sexual no inicio do mapeamento. Ao
analisar detalhadamente esse subgrupo de mulheres que apresentavam o distirbio na linha de
base, as abordagens baseadas em estilo de vida e o tratamento combinado promoveram
melhorias estatisticamente significativas nos escores totais de fun¢do sexual e uma redugao
marcante na angustia associada ao sexo. Por outro lado, o uso isolado de anticoncepcionais
orais nao provocou declinio ou melhora nas fun¢des mensuradas. Diante disso, os autores
concluiram que a disfung@o sexual possui alta prevaléncia em pacientes com SOP, e que as
intervengOes focadas em habitos de vida saudaveis, sozinhas ou associadas aos hormonios,
representam caminhos terapéuticos eficazes e com potencial multifatorial para restabelecer a
qualidade de vida e a satde sexual dessas mulheres.

Em sintese, a literatura cientifica evidencia que o uso de anticoncepcionais orais
combinados (AOCs), embora eficaz na contracep¢ao e no manejo hormonal da SOP, impde
desafios significativos ao estado nutricional, metabolico e a funcdo sexual das usudrias.
Contudo, a vulnerabilidade gerada pela deplecdo de micronutrientes e pelos efeitos colaterais
fisicos e psicoldgicos pode ser amplamente mitigada por meio de abordagens integrativas
direcionadas. Seja através da suplementagdo especifica de vitaminas, minerais e
sensibilizadores de insulina (como o myo-inositol e a vitamina D3), ou pela implementagao de
modificagdes intensivas no estilo de vida, o suporte nutricional e comportamental demonstra
ser indispensavel para neutralizar desfechos adversos como o ganho de peso, distirbios de
humor e a disfuncao sexual. Assim, o0 manejo clinico moderno deve transcender a prescrigao
hormonal isolada, adotando estratégias multidisciplinares que assegurem a tolerabilidade ao

método, promovam a adesdo terapéutica e preservem a qualidade de vida global da mulher.

4. CONSIDERACOES FINAIS




A presente revisdo permite concluir que o uso cronico de anticoncepcionais orais
combinados (AOCs), embora consolidado como uma das principais estratégias terapéuticas e
contraceptivas na saude da mulher e no manejo da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP),
interfere de maneira complexa e por vezes negativa no estado nutricional, metabolico e
psicossocial das usudrias. As evidéncias demonstram que os hormonios sintéticos promovem
uma deplecdo sistematica de vitaminas essenciais, em especial as do complexo B e as
antioxidantes C e¢ E, e de minerais como zinco, magnésio e selénio, cuja escassez esta
diretamente vinculada ao surgimento de efeitos colaterais fisicos e psicologicos recorrentes,
como enxaquecas, fadiga cronica, alteragdes de humor e aumento do risco cardiovascular. Além
disso, destaca-se que os AOCs podem atenuar desfechos importantes em populagdes
especificas, a exemplo do comprometimento da fungdo sexual e da diminuicdo do desejo em
mulheres com SOP. Diante dessas vulnerabilidades, o suporte nutricional direcionado surge
como um divisor de 4guas na pratica clinica.

Os achados trazem um importante alerta sobre a interpretagdo de exames laboratoriais,
visto que o uso de contraceptivos pode inflar artificialmente os niveis de vitamina D total
enquanto a fragdo livre, biologicamente ativa, permanece inalterada, gerando um risco real de
superestimacao da suficiéncia desse nutriente. Portanto, torna-se imperativo que as politicas e
os atendimentos em saude reprodutiva integrem a avaliagdo do estado nutricional de base ¢ a
implementa¢do de estratégias multidisciplinares de suporte. A associacdo de um plano
nutricional e de hdbitos saudaveis a prescricio de AOCs ndo apenas protege o organismo
feminino de caréncias induzidas, mas também eleva a adesdo ao tratamento, salvaguardando a

saude global e a qualidade de vida da mulher.
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RESUMO

A persisténcia da infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) representa um dos principais
fatores relacionados ao desenvolvimento e a progressdo das lesdes intraepiteliais cervicais,
constituindo importante desafio para a saude publica devido a sua associagdo com o cancer do
colo do utero. O estudo teve como objetivo analisar a persisténcia da infec¢do pelo HPV e os
fatores relacionados a progressao das lesdes intraepiteliais. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude, LILACS e SciELO. Foram incluidas
publicagdes disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicadas entre
2015 e 2025, que abordassem fatores associados a persisténcia viral e a evolucao das lesdes
cervicais. A amostra final foi composta por oito estudos. Os resultados demonstraram que a
persisténcia da infec¢do esteve associada principalmente a presenca de genotipos oncogénicos
de alto risco, especialmente HPV 16, 18, 31, 33, 52 e 58, além de fatores como infec¢ao
multipla, elevada carga viral, tabagismo, idade avangada, inflamagdo do trato reprodutivo,
alteracdes da microbiota vaginal e disfungdes clinicas especificas. Também foi observada
associacdo entre persisténcia viral e maior risco de recorréncia ou progressdao das lesdes
intraepiteliais cervicais. Adicionalmente, os estudos destacaram a relevancia da vacinagdo e do
rastreamento como estratégias fundamentais para a prevencdo das doencgas relacionadas ao
HPV. Conclui-se que a persisténcia da infeccdo pelo HPV resulta da interagdo entre fatores
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cervicais. O reconhecimento desses fatores pode contribuir para o fortalecimento das agdes de
prevencdo, monitoramento e cuidado, favorecendo a identificacdo precoce de mulheres com
maior risco de progressdo da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco; Infecges por Papillomavirus; Neoplasia
Intraepitelial Cervical; Neoplasias do Colo do Utero; Papillomaviridae.

ABSTRACT

The persistence of Human Papillomavirus (HPV) infection represents one of the main factors
related to the development and progression of cervical intraepithelial lesions, constituting an
important public health challenge due to its association with cervical cancer. This study aimed
to analyze the persistence of HPV infection and the factors related to the progression of
intraepithelial lesions. This is an integrative literature review, with a qualitative and descriptive
approach, carried out in the PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library, LILACS and SciELO
databases. Publications available in full, in Portuguese, English and Spanish, published between
2015 and 2025, that addressed factors associated with viral persistence and the evolution of
cervical lesions were included. The final sample consisted of eight studies. The results
demonstrated that persistent infection was primarily associated with the presence of high-risk
oncogenic genotypes, especially HPV 16, 18, 31, 33, 52, and 58, in addition to factors such as
multiple infections, high viral load, smoking, advanced age, inflammation of the reproductive
tract, alterations in the vaginal microbiota, and specific clinical dysfunctions. An association
was also observed between viral persistence and a higher risk of recurrence or progression of
cervical intraepithelial lesions. Additionally, the studies highlighted the relevance of
vaccination and screening as fundamental strategies for the prevention of HPV-related diseases.
It is concluded that persistent HPV infection results from the interaction between viral,
biological, clinical, and behavioral factors, directly influencing the evolution of cervical lesions.
Recognizing these factors can contribute to strengthening prevention, monitoring, and care
actions, favoring the early identification of women at higher risk of disease progression.

KEYWORDS: Risk Factors; Papillomavirus Infections; Cervical Intraepithelial Neoplasia;
Cervical Neoplasms; Papillomaviridae.

1. INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) constitui uma das infeccdes sexualmente
transmissiveis mais frequentes em nivel mundial e representa um importante problema para a
saude publica devido a sua associa¢do com o desenvolvimento de lesdes precursoras e do cancer
do colo do ttero. Embora a maioria das infec¢des seja eliminada espontaneamente pelo sistema
imunoldgico, uma parcela dos casos evolui para formas persistentes, condi¢cdo considerada
essencial para o desenvolvimento de alteracdes celulares progressivas no epitélio cervical.
Nesse contexto, a persisténcia viral assume papel central na histdria natural da doenca e na

ocorréncia de agravos ginecologicos de maior gravidade (Skinner et al., 2016).
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A infecgdo persistente pelos tipos oncogénicos do HPV tem sido reconhecida como
condicdo necessdria para o surgimento da neoplasia intraepitelial cervical e do cancer cervical
invasivo. Entre os diferentes genotipos identificados, destacam-se os tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 ¢ 59, classificados pela Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
como de alto risco carcinogénico. Dentre eles, os genotipos 16 e 18 apresentam maior
associacdo com lesdes intraepiteliais de alto grau e com o cancer do colo do ttero, sendo
frequentemente apontados como os principais responsaveis pela progressao da doenga. A
permanéncia desses genotipos no epitélio cervical favorece alteragdes celulares que podem
evoluir para estagios mais avangados da carcinogénese cervical (Briila et al., 2025).

No Brasil, a infecgdo pelo HPV apresenta elevada magnitude epidemiologica,
atingindo mais da metade das mulheres sexualmente ativas e uma parcela expressiva da
populagdo masculina. Dados de pesquisa nacional desenvolvida com apoio do Ministério da
Satde (MS) identificaram prevaléncia de infec¢do por tipos de alto risco em 54,4% das
mulheres e 41,6% dos homens que ja iniciaram a vida sexual. Esse cenario reforga a relevancia
do HPV como importante problema de saude publica, especialmente devido a sua estreita
relagdo com o desenvolvimento de diferentes tipos de cancer e outras alteracdes clinicas
associadas a infec¢o persistente (Brasil, 2023).

Diante desse cenario, o Sistema Unico de Satide (SUS) tem desenvolvido estratégias
voltadas a prevencdo, ao rastreamento e ao controle das doencas associadas ao HPV,
fundamentadas nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), da Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC) e do Programa Nacional de
Imunizagdes. Essas acdes incluem a vacinagao, o rastreamento citopatoldgico e a educagdo em
saude, buscando ampliar a cobertura preventiva, favorecer o diagndstico precoce e reduzir a

ocorréncia de lesdes precursoras do cancer (Brasil, 2017; Brasil, 2022).

A persisténcia da infec¢do pelo HPV constitui um fendmeno de interesse para a satude
publica em razao de sua participagdo no processo de desenvolvimento das lesdes precursoras e
do cancer do colo do utero. Nesse cenario, diferentes fatores tém sido investigados na literatura
cientifica com o objetivo de compreender os elementos relacionados a permanéncia da infecgao
e sua evolucao clinica (Skinner et al., 2016; Braila et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a ocorréncia de infec¢cdes multiplas por HPV de alto
risco. A presenga simultanea de diferentes genotipos oncogénicos tem sido investigada como

possivel fator associado a persisténcia da infec¢do e a recorréncia de lesdes cervicais apos o
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a coexisténcia viral tem despertado interesse crescente devido ao potencial impacto sobre a
evolucdo clinica das pacientes (Cassani ef al., 2024).

Além dos fatores virais, condigdes ginecoldgicas e infecciosas locais também vém
sendo relacionadas a progressao das lesoes intraepiteliais. Alteracdes da microbiota vaginal e
infecgdes cervicovaginais podem favorecer processos inflamatdrios persistentes € modificar o
microambiente cervical, contribuindo para a manutencdo do HPV e para o desenvolvimento de
alteragoes celulares (Braila et al., 2025).

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo fundamenta-se na magnitude das
repercussoes clinicas e epidemioldgicas decorrentes da persisténcia da infec¢do pelo HPV.
Considerando que a progressao das lesdes intraepiteliais representa etapa intermediaria para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero, torna-se necessario aprofundar o conhecimento
sobre os fatores envolvidos nesse processo, contribuindo para o aprimoramento das estratégias
de prevengao, rastreamento ¢ acompanhamento das mulheres expostas ao risco (Skinner ef al.,
2016).

A importancia dessa discussao também estd relacionada aos principios da
integralidade e da equidade previstos na Lei n°® 8.080/1990, que orienta a organizagdo das agdes
de saude no Brasil. O reconhecimento dos fatores que favorecem a persisténcia viral pode
subsidiar intervengdes mais direcionadas aos grupos vulneraveis, fortalecendo a capacidade dos
servicos de saude em identificar precocemente mulheres com maior risco de progressao das
lesdes cervicais e necessidade de seguimento diferenciado (Brasil, 1990). Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo analisar a persisténcia da infec¢do pelo HPV e os fatores

relacionados a progressao das lesdes intraepiteliais.
2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com a finalidade de reunir, organizar e analisar os achados cientificos
acerca da persisténcia da infeccao pelo HPV e dos fatores relacionados a progressao das lesdes
intraepiteliais cervicais. A escolha por esse método justifica-se por permitir a sintese do
conhecimento produzido sobre determinado fendmeno em saitde, mediante processo
sistematico, rigoroso e transparente, possibilitando a identificacdo de achados relevantes,
lacunas existentes e contribuigdes para a pratica clinica, a prevencao e o acompanhamento de

mulheres com maior risco de evolucao das lesdes cervicais.




A condugdo da revisdo integrativa seguird seis etapas metodologicas: elaboragdo da
pergunta norteadora; busca e selecdo dos estudos primarios; extracdo dos dados; avaliagao
critica dos estudos incluidos; sintese dos resultados; e apresentagao da revisao. Esse percurso
metodoldgico sera adotado com o propdsito de assegurar maior organizagao, reprodutibilidade
e clareza ao processo de selecao e andlise das publicagdes, reduzindo vieses e fortalecendo a
confiabilidade dos achados apresentados.

Na primeira etapa, foi delimitado o tema de interesse e formulada a seguinte pergunta
norteadora: quais fatores estao relacionados a persisténcia da infec¢ao pelo HPV e a progressao
das lesoes intraepiteliais cervicais? Para estruturar a questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO, considerando-se: P: mulheres com infec¢do pelo HPV ou lesdes intraepiteliais cervicais;
I: fatores associados a persisténcia viral, incluindo gen6tipos oncogénicos, infecgdes multiplas,
alteracdes da microbiota vaginal, coinfec¢des cervicovaginais e condi¢des clinicas ou
sociodemograficas; C: ndo se aplica, por ndo se tratar de estudo comparativo; O: persisténcia
da infecgdo pelo HPV e progressao das lesdes intraepiteliais cervicais.

A segunda etapa corresponderd a busca e sele¢do dos estudos primarios, realizada nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, via
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

Para a localizag¢do das publicacdes, serdo utilizados descritores controlados extraidos
dos Descritores em Ciéncias da Satde e do Medical Subject Headings, combinados com
palavras-chave relacionadas ao tema. Serdo empregados os seguintes termos em portugués,
inglés e espanhol: Papillomaviridae; Infec¢des por Papillomavirus; Neoplasia Intra-Epitelial
Cervical; Neoplasias do Colo do Utero; Fatores de Risco. Os descritores serdo articulados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, respeitando as especificidades de cada base de
dados.

A estratégia de busca sera construida de forma ampla e sensivel, buscando contemplar
diferentes possibilidades de indexagdo dos estudos. As buscas serdo adaptadas conforme o
vocabulério controlado e os recursos de cada base, mantendo o registro das combinagdes
utilizadas para garantir a transparéncia e a possibilidade de reproducdo do percurso
metodologico.

Serdo incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordem o tema, tenham relagdo com o
objetivo do estudo, respondam a questdo norteadora, estejam disponiveis na integra e de forma

1 @ gratuita, ainda serdo considerados estudos observacionais, estudos clinicos, revisdes
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sistematicas, metandlises e pesquisas que apresentem dados relevantes para responder a
pergunta norteadora. Serdo excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em anais
de eventos, dissertagdes, teses, capitulos de livros, estudos duplicados, publicagdes sem acesso
ao texto completo e materiais que nao apresentem relacao direta com o objetivo da revisao.

A selegdo dos estudos serd realizada inicialmente pela leitura dos titulos e resumos,
considerando a aderéncia a pergunta norteadora e aos critérios previamente estabelecidos. Em
seguida, os textos potencialmente elegiveis serdo lidos na integra, a fim de confirmar sua
pertinéncia para composicao da amostra final. As publicagdes identificadas nas bases serdo
organizadas em gerenciador de referéncias, como Zotero.

Na terceira etapa, referente a extragdo dos dados, sera utilizado um instrumento proprio
elaborado pelos pesquisadores, contendo informagdes essenciais para caracterizagdo e analise
dos estudos incluidos. Esse instrumento contemplara: autor, ano, titulo do artigo, tipo de estudo,
objetivo, populagdo ou amostra, principais variaveis analisadas, fatores associados a
persisténcia do HPV, fatores relacionados a progressao das lesdes intraepiteliais, principais
resultados e contribui¢des para a saude publica e para o cuidado ginecologico.

A quarta etapa consistira na avaliacdo critica dos estudos incluidos, considerando a
clareza dos objetivos, a coeréncia metodoldgica, o delineamento da pesquisa, a adequagao da
amostra, os procedimentos de coleta e analise dos dados, bem como a relagdo entre os resultados
apresentados e a pergunta de pesquisa. Essa avaliagdo permitira reconhecer a consisténcia dos
elementos selecionados, sem desconsiderar as limitagcdes proprias de cada delineamento,
favorecendo uma interpretagdo mais cuidadosa e contextualizada dos achados.

Na quinta etapa, os dados serdo analisados por meio de sintese narrativa e descritiva a
qual buscard relacionar os achados dos diferentes estudos, identificando convergéncias,
divergéncias e lacunas existentes na producdo cientifica. Dessa forma, os resultados poderao
ser organizados em categorias, como fatores virais e genotipicos, infeccdes multiplas,
microbiota vaginal e coinfecg¢des, fatores imunologicos e condi¢des relacionadas ao acesso ao
rastreamento e a prevencao.

Na sexta etapa, os resultados da revisdo serdo apresentados de forma descritiva e
interpretativa, com apoio de quadro sindptico contendo as principais caracteristicas dos estudos
incluidos. A apresentagao buscara favorecer a compreensao do percurso metodoldgico adotado
e dos principais fatores relacionados a persisténcia do HPV, articulando os achados a saude
publica, a prevengdo do cancer do colo do utero e a necessidade de acompanhamento adequado

das mulheres com maior risco de progressao das lesdes cervicais.




Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, realizada exclusivamente com

dados secundarios provenientes de publicagdes cientificas de acesso publico, este estudo ndo

envolvera contato direto com seres humanos, coleta de informag¢des individuais, identificagao

de participantes ou uso de animais. Dessa forma, nao sera necessaria submissao ao Comité de

Etica em Pesquisa, conforme previsto para pesquisas que utilizam dados de dominio publico,

mantendo-se, contudo, o compromisso €tico com a fidelidade das informagdes, a adequada

citagdo das fontes e o respeito a autoria das producdes analisadas

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos oito estudos para compor esta revisdo os quais contemplam os

critérios de inclusao previamente estabelecidos, além disso, também foram incorporados

decretos e leis do MS para fundamentar a pesquisa. Para facilitar a compreensao dos estudos

incluidos, os resultados foram organizados em dois quadros. O primeiro apresenta as

caracteristicas metodologicas das publicagdes selecionadas, incluindo delineamento, objetivos

e populacdo investigada. O segundo sintetiza os principais achados relacionados a persisténcia

da infecgdo pelo HPV e aos fatores associados a progressao das lesdes intraepiteliais cervicais.

Tabela 1- Caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos.

AUTOR/ANO VARIAVEIS FATORES FATORES PRINCIPAIS
ANALISADAS ASSOCIADOS A ASSOCIADOS A RESULTADOS
PERSISTENCIA PROGRESSAO
Wang et al. Genotipo viral, idade, | Predominio de HPV | HPV 16 e 18 relacionados | HPV presente em 98,95% dos
(2025) histopatologia 16,52, 58,31 ¢33 as lesdes mais graves casos; CIN II (24,31%), CIN
111 (23,72%) e cancer cervical
(25,40%)
Liet al. (2024) pH vaginal, Disbiose vaginal e | Alteragdes microecologicas | Associagdo entre microbiota
Lactobacillus, BV, redugdo de associadas a HSIL alterada, HPV persistente e
VVC, TV Lactobacillus progressao das lesdes
Carp et al. HPV, citologia, HPV 35, 59 ¢ 68; HPV 16, 18,31 e 33 Persisténciaem 11,1% e
(2026) tabagismo tabagismo progressdo em 11,1%
(OR=3,07)

Zhang et al. HPV persistente, idade, HPV persistente Recorréncia de lesdes de OR=21,320 para
(2025) margens cirurgicas pds-tratamento alto grau recorréncia/persisténcia
Coelho (2016) Perfil sexual, Exposicao aos Presenca dos tipos 16, 18, Prevaléncia de HPV de 37,5%

reprodutivo e gendtipos genotipos 31,35,52¢58
oncogénicos
Yu e Duan Infec¢do multipla e Infec¢do multipla e Recorréncia apos Persisténcia viral em 25%

(2025) margens cirurgicas margens positivas tratamento apods 12 meses
Wang, Tian e Idade, carga viral, Idade >50 anos, Persisténcia favorecendo Modelo preditivo AUC=0,800
Wang (2025) inflamagao, tireoide carga viral >100, evolugdo das lesdes

inflamagao, infec¢ao
multipla

Milano et al. Vacinagdo, Cobertura vacinal Maior circulagdo dos Necessidade de ampliar

(2023) rastreamento e insuficiente gendtipos oncogénicos vacinagdo e rastreamento

prevengao

1 @% Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

i, S R
3G ISAUDE

EDITORA
-~




Apos a caracterizagdo metodologica dos estudos incluidos, o Quadro 2 apresenta a

sintese dos principais resultados relacionados a persisténcia da infeccdo pelo HPV e a

progressao das lesdes intraepiteliais cervicais, permitindo identificar convergéncias e

particularidades entre os diferentes contextos investigados.

Tabela 2- Fatores relacionados a persisténcia da infec¢do pelo HPV e a progressdo das lesdes intraepiteliais

cervicais.

Autor/Ano

Variaveis analisadas

Fatores associados
a persisténcia do
HPV

Fatores relacionados a
progressao das lesoes

Principais resultados

Wang et al. (2025)

Genotipos virais, idade,
histopatologia ¢

Elevada frequéncia
de gendtipos de

Predominio dos genotipos
oncogénicos em lesdes de

HPV detectado em 98,95%
das pacientes; HPV 16

Lactobacillus, vaginose
bacteriana, candidiase,
tricomoniase e

redugdo de
Lactobacillus e
alteracdes do

microecoldgicas e ocorréncia
de LSIL e HSIL

citologia alto risco, maior gravidade e cancer (34,57%), HPV 52 (19,54%) ¢
especialmente HPV | cervical HPV 58 (12,45%) foram os
16, 52, 58,31 e 33 mais frequentes
Li et al. (2024) pH vaginal, Disbiose vaginal, Associagao entre alteragdes Mulheres com HPV

persistente apresentaram
maior frequéncia de
desequilibrio da microbiota

1C95%=1,16-8,08)

marcadores microambiente vaginal
enzimaticos vaginal

Carp et al. (2026) Genotipos virais, HPV 35, 59 ¢ 68,; HPV 16, 18,31 ¢ 33 Regressdo em 26,2% dos
citologia, histologia e tabagismo associados a progressdo casos; persisténcia em 11,1%
tabagismo (OR=3,07,; e progressdo em 11,1%

Zhang et al. (2025)

Idade, HPV persistente,
margens cirurgicas e
recorréncia

Persisténcia do
HPV de alto risco
apos tratamento

Maior recorréncia e
persisténcia de lesdes de alto
grau

HPV persistente elevou em
mais de 20 vezes a chance de
recorréncia/persisténcia
(OR=21,320)

clinicas avaliadas
como potenciais
fatores
relacionados

Coelho (2016) Idade, escolaridade, Nao avaliou Nao avaliou progressao das Prevaléncia de HPV de
comportamento sexual, | persisténcia viral lesGes 37,5%; maior frequéncia dos
fatores reprodutivos e gendtipos 16 e 35
genotipos virais
Yu e Duan (2025) Genotipagem viral, Positividade Recorréncia pos-tratamento Destaca a importancia do
citologia, microbiota persistente para associada a manutengdo da acompanhamento apds LEEP
vaginal e caracteristicas | HPV apos infec¢do viral para identificagdo precoce da
clinicas pos-LEEP tratamento; persisténcia viral
infec¢do multipla e
caracteristicas

Wang, Tian e Wang
(2025)

Idade, infecgdo
multipla, carga viral,
inflamagao e fungdo

Idade >50 anos,
infecgdo multipla,
carga viral >100,

Persisténcia do HPV de alto
risco como condigdo associada
a manutengdo das lesdes

Modelo preditivo apresentou
AUC=0,800, sensibilidade de
81,0% e especificidade de

an |

tireoidiana inflamacao do trato | cervicais 79,46%
reprodutivo e
disfuncao
tireoidiana
Milano et al. (2023) | Epidemiologia, Nao avaliou Discussao dos gendtipos Destacou a relevancia dos
vacinagao e persisténcia oncogénicos relacionados ao tipos 16, 18, 31, 33,45,52 ¢
rastreamento diretamente cancer associado ao HPV 58 e a importancia da

vacinagao
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A persisténcia da infec¢ao pelo HPV foi o achado mais consistentemente relacionado a
evolucdo desfavoravel das lesdes cervicais. Wang et al. (2025) identificaram HPV em 98,95%
das mulheres com lesdes cervicais, com predominio dos gendtipos 16 (34,57%), 52 (19,54%) e
58 (12,45%). Os autores também observaram elevada frequéncia de CIN 1II (24,31%), CIN III
(23,72%) e cancer cervical (25,40%), reforcando a relevancia dos genotipos de alto risco na
carcinogénese cervical.

Os achados de Wang et al. (2025) convergem parcialmente com Coelho (2016), que
encontrou prevaléncia de HPV de 37,5% em mulheres de Braganca-PA, com maior frequéncia
dos gendtipos 16 e 35. Embora o estudo brasileiro ndo tenha avaliado persisténcia ou
progressao, a presenga recorrente de HPV 16 em diferentes populacdes refor¢a sua importancia
epidemioldgica e clinica.

A influéncia do genoétipo viral na evolugdo das lesdes foi aprofundada por Carp et al.
(2026). Em seguimento de dois anos, os autores observaram regressao das lesoes em 26,2% das
mulheres, persisténcia em 11,1% e progressdo em 11,1%. Os gendtipos 16, 18, 31 e 33 foram
mais frequentemente associados a progressdo, enquanto HPV 35, 59 e 68 estiveram mais
relacionados a persisténcia da infec¢ao.

Além do perfil genotipico, Carp ef al. (2026) identificaram associa¢do entre tabagismo
e persisténcia das lesdes apos dois anos de acompanhamento (OR=3,07; IC95%=1,16-8,08).
Esse resultado sugere que fatores comportamentais podem atuar como cofatores relevantes na
manutenc¢do das alteragdes cervicais mesmo apos tratamento.

A coexisténcia de lesdes cervicais e vaginais também mostrou impacto progndstico.
Zhang et al. (2025) verificaram que mulheres com CIN 2/3 associado a VaIN apresentaram
recorréncia ou persisténcia de doenca de alto grau em 17,6%, frequéncia superior a observada
em mulheres com CIN isolada (2,2%). Além disso, a persisténcia do HPV de alto risco apds
seis meses foi o principal fator independente para recorréncia/persisténcia (OR=21,320;
1C95%=2,509—-181,188).

A idade surgiu como variavel relevante em mais de um estudo. Zhang et al. (2025)
identificaram idade >50 anos como fator associado a coexisténcia de CIN 2/3 e ValN
(OR=3,362; I1C95%=1,421-7,954), enquanto Wang, Tian e Wang (2025) também encontraram
maior risco de persisténcia do HR-HPV nessa faixa etaria. Em contraste, Coelho (2016)
observou maior frequéncia de infec¢ao em mulheres entre 18 e 25 anos, sugerindo que aquisi¢ao

viral e persisténcia podem apresentar perfis etarios distintos.




Wang, Tian e Wang (2025) demonstraram que multiplas infecgdes por HPV, carga viral
>100, inflamag¢ao do trato reprodutivo e disfuncdo tireoidiana permaneceram associados a
persisténcia do HR-HPV apds analise multivariada. O modelo preditivo desenvolvido
apresentou AUC de 0,800, com sensibilidade de 81,0% e especificidade de 79,46%, indicando
capacidade discriminatéria moderada a alta para identificar pacientes com maior risco de
persisténcia viral.

Os resultados de Wang, Tian ¢ Wang (2025) dialogam com Yu e Duan (2025), que
analisaram 80 mulheres submetidas a LEEP e destacaram que 20-30% das pacientes
permanecem HPV positivas um ano apds o procedimento. Os autores enfatizaram a importancia
da infeccdo multipla e do seguimento pds-operatdrio na identificacdo precoce da persisténcia
viral e do risco de recorréncia.

A microbiota vaginal foi investigada especificamente por Li et al. (2024). Os autores
identificaram diferencas significativas entre mulheres com HPV persistente e controles,
observando associagdo entre lesdes de baixo grau e densidade/diversidade microbiana, vaginose
bacteriana, candidiase, tricomoniase, sialidase e niveis de Lactobacillus. Nas lesdes de alto
grau, também foram associados pH vaginal alterado, esterase leucocitaria e catalase.

Li et al. (2024) amplia a compreensao da persisténcia viral ao demonstrar que o
desequilibrio do ambiente vaginal ndo atua apenas como condi¢do associada a infec¢do, mas
também se relaciona a progressdo das lesdes intraepiteliais. A redugdo de Lactobacillus e o
aumento de marcadores inflamatorios sugerem perda da barreira protetora local e
favorecimento da manutencao do HPV.

Os estudos também diferiram quanto ao foco clinico. Coelho (2016) concentrou-se em
prevaléncia e perfil epidemioldgico, sem avaliar persisténcia ou progressdo; ja Milano et al.
(2023) discutiram epidemiologia e preven¢do, enfatizando vacinagdo e rastreamento. Assim,
esses trabalhos fornecem contexto populacional e preventivo, mas ndo devem ser interpretados
como evidéncia direta de fatores prognosticos de persisténcia.

Milano et al. (2023) destacaram que aproximadamente 80% das pessoas sexualmente
ativas entrardo em contato com o HPV ao longo da vida, o que torna a vacinagdo uma das
principais estratégias de prevengao das doencas relacionadas ao virus. Os autores ressaltam que
o desenvolvimento das vacinas contra o HPV representou um marco na prevencdo do cancer
do colo do utero, uma vez que esses imunobioldgicos foram elaborados para induzir resposta
imunologica contra os tipos virais mais frequentemente envolvidos na carcinogénese cervical.
Inicialmente direcionada a prevengao das lesdes cervicais em mulheres, a vacinagdo passou a

1 @ contemplar também meninos e outros grupos populacionais, considerando seu potencial para
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reduzir a circulagdo viral, ampliar a prote¢ao coletiva e prevenir diferentes canceres associados
ao HPV, incluindo neoplasias anais, penianas, vulvares, vaginais e de orofaringe.

A relevancia dessa estratégia ¢ refor¢ada pela Organizacao Mundial da Satde (OMS),
que reconhece a vacinacdo como a medida mais eficaz para a prevengdao dos canceres
relacionados ao HPV. Segundo a institui¢do, a imunizagdo deve ser realizada preferencialmente
antes do inicio da vida sexual, periodo em que a exposicdo ao virus ainda ndo ocorreu,
favorecendo maior efetividade da resposta imunoldgica. Atualmente, a OMS recomenda a
vacinacdo de meninas entre 9 ¢ 14 anos como prioridade dos programas nacionais de
imunizacdo, podendo também ser estendida a meninos e outros grupos conforme as politicas de
cada pais. Além disso, individuos imunossuprimidos podem necessitar de esquemas
diferenciados, com maior nimero de doses, devido a menor capacidade de resposta
imunoldgica. Embora a vacina ndo trate infec¢des ja estabelecidas nem lesdes pré-existentes,
sua utilizagdo reduz significativamente o risco de infec¢do futura pelos principais tipos
oncogénicos e, consequentemente, o desenvolvimento de lesdes precursoras e canceres
associados ao HPV (WHO, 2024).

A magnitude do problema pode ser observada pelos indicadores epidemiologicos
globais. A Organiza¢do Mundial da Saude estima que aproximadamente 90% das infecgoes
pelo HPV sejam eliminadas espontanecamente pelo sistema imunoldgico, enquanto a
persisténcia viral representa a principal condig¢do para o desenvolvimento do cancer cervical.
Em 2019, o HPV esteve associado a cerca de 620 mil casos de cancer em mulheres ¢ 70 mil em
homens em todo o mundo. J4 em 2022, o cancer do colo do utero ocupou a quarta posi¢ao entre
os canceres mais incidentes na populagao feminina, com aproximadamente 660 mil novos casos
e 350 mil obitos. Esses nimeros apresentam que, embora a maioria das infec¢des apresente
resolugdo espontanea, a persisténcia dos tipos de alto risco continua sendo um importante
desafio para os sistemas de satde, justificando investimentos em vacinacdo, rastreamento e
acompanhamento clinico das populagdes mais vulneraveis (WHO, 2024).

De forma integrada, os estudos indicam que a persisténcia da infec¢ao pelo HPV resulta
da interacdo entre fatores virais, caracteristicas do hospedeiro, condi¢des imunoldgicas,
alteragcdes da microbiota vaginal e fatores comportamentais. A infec¢do multipla, a elevada
carga viral, a inflamagao do trato reprodutivo, a idade mais avangada, o tabagismo e a presenca
de gendtipos de alto risco figuraram entre os elementos mais frequentemente associados a
manutencdo viral e a progressao das lesdes intraepiteliais cervicais. Nesse contexto, os achados
reforcam a necessidade de fortalecimento das acdes de vacinagdo, rastreamento e seguimento

1 @ clinico previstas pela PNPCC instituida pela Lei n® 14.758/2023, especialmente para mulheres
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com maior risco de persisténcia da infeccdo e recorréncia das lesdes, contribuindo para o
diagnostico oportuno, reducdo da morbimortalidade e fortalecimento da linha de cuidado em

saude da mulher (Brasil, 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia da infec¢do pelo HPV permanece como um dos principais desafios para
o controle das lesdes cervicais e para a reducao da carga do cancer do colo do utero. A partir
das informacdes reunidas, foi possivel compreender que a permanéncia viral esta relacionada a
um conjunto de fatores que atuam de forma interdependente, tornando a evolugao da infecgao
um processo complexo e dinamico. Essa constatacdo refor¢a a necessidade de superar
interpretagdes simplificadas acerca da historia natural da doenca e considerar a multiplicidade
de elementos envolvidos em sua progressao.

Os resultados permitiram ampliar a compreensao sobre aspectos que podem contribuir
para a manuteng¢do da infeccdo e para o agravamento das alteracdes cervicais, salientado que a
identificacao desses fatores possui relevancia ndo apenas clinica, mas também preventiva. Essa
compreensdo favorece o direcionamento de estratégias mais qualificadas de acompanhamento,
rastreamento e cuidado, especialmente para mulheres que apresentam maior vulnerabilidade a
evolucdo desfavoravel do quadro.

A principal contribuigdo desta revisdo consiste em reunir e integrar conhecimentos
produzidos em diferentes contextos, oferecendo uma visdo abrangente sobre os fatores
relacionados a persisténcia do HPV e a progressao das lesoes intraepiteliais. Ao sistematizar, o
estudo contribui para fortalecer discussdes voltadas ao planejamento de agdes preventivas, ao
aperfeicoamento da assisténcia em satide da mulher e ao desenvolvimento de abordagens mais
direcionadas a redu¢@o das complicacdes associadas a infeccao.

Entretanto, os achados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. A
heterogeneidade metodologica das pesquisas incluidas, as diferengas entre as populacdes
investigadas e a diversidade dos critérios utilizados para avaliar persisténcia viral e progressao
das lesdes dificultam comparacdes mais homogéneas entre os resultados. Além disso, a
quantidade limitada de estudos com acompanhamento prolongado restringe uma compreensao
mais aprofundada da evolu¢do da infec¢do ao longo do tempo.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem delineamentos
longitudinais, com maior tempo de seguimento e populagdes mais diversificadas, permitindo
compreender de forma mais consistente os fatores que influenciam a permanéncia do HPV e

1 @ suas repercussoes clinicas. Também se faz necessaria a ampliacao de investigagdes voltadas a
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interagdo entre fatores bioldgicos, imunologicos e ambientais, de modo a produzir um conteudo
capaz de subsidiar intervengdes cada vez mais efetivas na prevencao das lesdes cervicais e na
promocao da saude das mulheres.
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RESUMO

Este estudo analisa as atualizagdes cientificas e os critérios diagndsticos que fundamentam a
transicdo nomenclatural da Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) para Sindrome Ovariana
Metabolica Polienddcrina (SOMP), conforme estabelecido pelo Consenso Global de 2026. A
mudanga reflete a insuficiéncia do termo anterior e reconhece o carater heterogéneo,
multifatorial e multissistémico da condigdo, deslocando o foco puramente ginecoldgico para as
disfuncoes enddcrino-metabolicas. Trata-se de uma revisao de literatura descritiva e analitica
baseada no documento base do Global Name Change Consortium e em levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, no periodo de 2016 a 2026,
com foco nas intervengdes terapéuticas nutricionais. Os resultados evidenciam que as
estratégias dietéticas e a terapia nutricional assumem papel central no manejo da patologia.
Intervencdes baseadas em dietas de baixo teor de carboidratos ou cetogénicas demonstraram
eficacia na melhora de indices antropométricos, na reducao da glicemia de jejum e na regulagao
de hormonios reprodutivos, como a testosterona livre € o hormodnio luteinizante (LH).
Adicionalmente, a utilizagdo de agentes sensibilizadores de insulina e compostos isolados ou
combinados, como a metformina, o mio-inositol e o 4&cido alfa-lipoico, contribui
significativamente para o aumento da sensibilidade periférica a insulina, reducio do Indice de
Massa Corporal (IMC) e regularizacao do ciclo menstrual. Conclui-se que a transi¢do para o
modelo SOMP corrige imprecisdes historicas de comunicagado e fortalece a assisténcia médica.
O manejo terapéutico integrado, com énfase no planejamento nutricional individualizado e na
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modulacdo metabolica, ¢ indispensavel para atenuar o hiperandrogenismo, gerenciar a
resisténcia a insulina e mitigar os riscos cardiovasculares a longo prazo, promovendo a
qualidade de vida das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Ovariana Metabolica Poliendécrina; Terapia Nutricional,
Resisténcia a Insulina; Dieta Cetogénica; Hiperandrogenismo.

ABSTRACT

This study analyzes the scientific updates and diagnostic criteria supporting the nomenclatural
transition from Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) to Polyendocrine Metabolic Ovarian
Syndrome (PMOS), as established by the 2026 Global Consensus. The change reflects the
inadequacy of the previous term and recognizes the heterogeneous, multifactorial, and
multisystemic nature of the condition, shifting the focus from a purely gynecological
perspective to endocrine-metabolic dysfunctions. This is a descriptive and analytical literature
review based on the core document from the Global Name Change Consortium and a literature
search in the PubMed/MEDLINE and SciELO databases, covering the period from 2016 to
2026, with a focus on nutritional therapeutic interventions. The results demonstrate that dietary
strategies and nutritional therapy play a central role in managing the pathology. Interventions
based on low-carbohydrate or ketogenic diets showed effectiveness in improving
anthropometric indices, lowering fasting blood glucose, and regulating reproductive hormones,
such as free testosterone and luteinizing hormone (LH). Additionally, the use of insulin-
sensitizing agents and compounds, either isolated or combined—such as metformin, myo-
inositol, and alpha-lipoic acid—significantly contributes to increasing peripheral insulin
sensitivity, reducing Body Mass Index (BMI), and regulating the menstrual cycle. In
conclusion, the transition to the PMOS model corrects historical communication inaccuracies
and strengthens healthcare delivery. Integrated therapeutic management, emphasizing
individualized nutritional planning and metabolic modulation, is indispensable for attenuating
hyperandrogenism, managing insulin resistance, and mitigating long-term cardiovascular risks,
thereby enhancing patients' quality of life.

KEYWORDS: Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome; Nutritional Therapy; Insulin
Resistance; Ketogenic Diet; Hyperandrogenism.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Ovarios Policisticos (SOP), ¢ uma condigao de natureza enddcrina com
etiologia heterogénea, poligénica e multifatorial. Do ponto de vista clinico a SOP pode
apresentar-se frequentemente com disfuncdo ovariana, hipersecreg¢des androgénicas, cursando
com resisténcia a insulina, hirsutismo, dentre outras manifestacoes sist€émicas e sintomaticas
(Nobre et al., 2024).

Acerca do perfil epidemiolédgico, estima-se que a SOP afeta aproximadamente 5% a
10% das mulheres em idade fértil, manifestando um amplo espectro de repercussdes clinicas.
No ambito metabdlico e cardiovascular, a sindrome esta associada ao desenvolvimento de
obesidade, resisténcia a perda ponderal, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esteatose hepatica e
pneumopatias ou cardiopatias (DCV). Sob a perspectiva reprodutiva e endocrina,
correlaciona-se a puberdade precoce, infertilidade, menorragia e maior risco de
adenocarcinoma endometrial. Os distirbios dermatolégicos incluem hirsutismo, acne e
seborreia, enquanto o impacto psicoldgico abrange manifestagdes de estresse, ansiedade,
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depressao e outros transtornos afetivos, comprometendo substancialmente a qualidade de vida
das pacientes (Steffen et al., 2024).

Embora seja considerada uma disfungcdo complexa e multifatorial, alguns estudos
correlacionam fatores génicos na sua etiologia, particularmente através de estudos de
associagdo gendmica ampla (GWAS) que mapearam diversos loci associados ao disturbio. Os
genes candidatos identificados atuam diretamente no comprometimento da sinalizagdo de
insulina e na ativacdo da via PI3K-Akt, além de modularem disfungdes no nivel da
esteroidogénese ovariana, da sintese de hormonios esteroides, da regulagdo gonadotréfica e
da atividade enzimatica da cortisona redutase adrenal (Shukla; Rasquin; Anastasopoulou,
2026).

O estabelecimento diagnodstico dessa endocrinopatia fundamentou-se nos Consensos
de Rotterdam, exigindo a manifestacdo concomitante de, no minimo, dois dos seguintes
parametros clinico-laboratoriais ou de imagem: anovulacdo cronica (ou oligomenorréia),
manifestagdes clinicas ou bioquimicas de hiperandrogenismo e morfologia ovariana
policistica identificada por exame ultrassonografico (Moraes et al., 2025).

Embora a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) tenha sido historicamente
percebida como um disturbio predominantemente ginecolégico ou ovariano, diretrizes e
consensos internacionais contemporaneos evidenciam que sua fisiopatologia ¢ sustentada por
complexas alteragcdes neuroenddcrinas e metabolicas. Sob esse prisma, fundamentado em um
amplo processo de consenso global de multiplas etapas, propds-se a transicdo diagnoéstica e a
alteracdo nomenclatural da patologia para Sindrome Ovariana Metabolica Polienddcrina
(SOMP). Essa mudanga justifica-se pela imprecisdo do termo original, o qual, ao sugerir
erroneamente a presenca de cistos ovarianos patoldgicos, quando o achado caracteristico
reside no bloqueio do desenvolvimento folicular, fomenta lacunas de conhecimento, estigmas
e assisténcia fragmentada, culminando no diagndstico tardio de até 70% das portadoras (Teede
et al., 2026).

Diante disso, o objetivo deste estudo € analisar as principais atualizagdes nos critérios
diagnosticos estabelecidos pelo consenso internacional recente, bem como os impactos
futuros dessa transi¢do nomenclatural sobre a caracterizacdo fenotipica, a pratica clinica, a
abordagem terapéutica e o direcionamento de pesquisas cientificas. Adicionalmente, busca-se
revisar as diretrizes terapéuticas vigentes recomendadas para o manejo dessa patologia.

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao de literatura de carater descritivo e analitico. A construcao deste
estudo foi estruturada em duas etapas complementares: (a) andlise critica direcionada do
Consenso Internacional de 2026 para a contextualizacdo das atualizacdes diagnosticas e
nomenclaturais; e (b) levantamento bibliografico sistematico nas bases de dados cientificas para
compilagdo das evidéncias vigentes sobre o manejo nutricional da condigao.

2.2 Selecao do Documento Base (Atualizaciao Nomenclatural)

Como referencial norteador para a discussao sobre os critérios diagnosticos e a transi¢ao
da nomenclatura de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para Sindrome Ovariana
Metabolica Poliendécrina (SOMP), incluiu-se o documento de Consenso Global decorrente do
Global Name Change Consortium (Teede et al., 2026). A integracao deste artigo justifica-se
por sua primazia e centralidade na redefini¢do dos critérios fenotipicos internacionais da
endocrinopatia.
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2.3 Estratégica de busca e selecio de literatura complementar (Evidéncias do
Tratamento Nutricional)

Para o mapeamento das atualizagdes terapéuticas nutricionais, realizou-se uma busca
ativa de artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2026. A busca foi conduzida através
das bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO (Science Electronic Library Online),
utilizando combinagdes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) intermediados pelos operadores booleanos AND e OR:

Estratégia de busca: ("Polycystic Ovary Syndrome" OR "Polyendocrine Metabolic
Ovarian Syndrome") AND ("Nutritional Therapy" OR "Diet Therapy" OR "Diet").

2.4 Critérios de Inclusio

Foram adotados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos controlados e
randomizados, revisoes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas (guidelines) publicados
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol que abordassem diretamente intervengdes dietéticas,
macronutrientes, micronutrientes ou suplementacao aplicados a SOP/SOMP. Foram excluidos
estudos com modelos animais, editoriais, cartas ao editor ou artigos que ndo apresentassem
texto completo acessivel.

2.5 Analise e Sintese dos dados

Os dados extraidos do documento base e dos artigos selecionados na busca
complementar foram sintetizados de forma narrativa e agrupados em eixos tematicos
estruturados, a saber: (1) Repercussdes clinicas e a transicdo para o modelo SOMP; (2)
Estratégias nutricionais nas Sindrome dos Ovarios Policisticos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Repercussdes clinicas e a transicao para o modelo SOMP.

A andlise e a discussdo dos dados apresentados a seguir detalham as principais
mudangas nos critérios diagnosticos estabelecidas pelo estudo de Teede et al. (2026), que
consolidou o novo consenso global da Sindrome Ovariana Metabolica Polienddcrina (SOMP).
Para guiar a compreensdo das evidéncias, esta secao esta estruturada em torno dos eixos que
fundamentam essa redefini¢@o terapéutica e diagndstica, iniciando-se pelo impacto direto da
transi¢do da nomenclatura na assisténcia a paciente, a luz desse consenso. No quadro 1. estdo

apresentadas as principais caracteristicas do estudo.

Quadro 1. Sintese das principais caracteristicas do Consenso Global — SOMP.

Autor/ano: Objetivo do estudo:

Etapas metodoldgicas:

Principais resultados:

Teede et al. (2026)

Estabelecer um processo
global, rigoroso e
multiestdgio para alterar
o nome da Sindrome dos
Ovarios Policisticos
(SOP)

Estabelecidos em 2024,
envolvendo um comité gestor
internacional e 0
engajamento formal de 56
organizagdes  académicas,
clinicas e de pacientes em
varias regides do mundo.

Defini¢do oficial do termo
Sindrome Ovariana Metabodlica
Poliendocrina  (SOMP) —
Polyendocrine Metabolic
Ovarian Syndrome (PMOS) —,
omitindo a palavra "cistos" e
integrando as disfungoes
endocrina, metabdlica e
ovariana.

Fonte: Autores (2026).
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A transi¢do da nomenclatura de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para
Sindrome Ovariana Metabolica Poliendocrina (SOMP) fundamentou-se na insuficiéncia do
termo anterior em traduzir a complexidade clinica e metabdlica da condi¢dao. O antigo nome
limitava a compreensao da patologia, o que resultava em diagnosticos tardios € no manejo
clinico inadequado das pacientes.

O novo consenso foi estabelecido a partir de ampla consulta global, integrando 56
institui¢des académicas e clinicas, além de 14.360 participantes, entre pacientes e profissionais
de saude. A mudanca priorizou a precisdo cientifica e o carater multissist€émico da doenca.
Dessa forma, optou-se pela exclusdo do termo "cistos" e pela adogao de termos que refletem de
maneira mais fidedigna as disfun¢des endocrinas, metabolicas e ovarianas que caracterizam a
sindrome.

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) afeta aproximadamente 170 milhdes de
mulheres em idade reprodutiva globalmente. O diagndstico fundamenta-se em diretrizes
internacionais e requer o preenchimento de pelo menos dois dos seguintes critérios em mulheres
adultas: (1) oligo ou anovulagdo, (2) hiperandrogenismo clinico ou bioquimico, e (3)
morfologia de ovdrios policisticos a ultrassonografia ou niveis elevados de hormonio
antimiilleriano (HAM).

Evidéncias cientificas demonstram que a SOP ¢ uma condigdo multissistémica
associada a diversas manifestacdes metabdlicas, tais como resisténcia a insulina, dislipidemia,
disturbios cardiovasculares, esteatose hepatica, diabetes tipo 2 e obesidade. No ambito
reprodutivo e oncologico, pode acarretar infertilidade, complicagdes gestacionais € aumento do
risco de cancer de endométrio, enquanto as manifestacdes dermatoldgicas incluem acne,
hirsutismo e alopecia.

Apesar dessa apresentacdo clinica multifacetada, o termo "policistico" ¢ considerado
impreciso, visto que o desenvolvimento folicular interrompido ndo resulta em cistos ovarianos
patologicos. Diante disso, esta iniciativa de politica de saude propde uma nova nomenclatura
para corrigir tais ambiguidades, reconhecer a heterogeneidade da sindrome e fortalecer a
pesquisa, a educacao e a assisténcia clinica. Para a selecdo dos novos termos, foram recrutados
voluntariamente tanto pacientes quanto profissionais de satde especializados no manejo dessa
comorbidade, assegurando um processo participativo na constru¢do do novo consenso.

O processo de escolha da nova nomenclatura envolveu multiplas etapas de pesquisa,
integrando ativamente pacientes e uma equipe multidisciplinar de profissionais de satide, como

ginecologistas, endocrinologistas, dermatologistas, nutricionistas e psicologos. Essa




abordagem metodolégica robusta assegura a representatividade, a legitimidade e a

transparéncia necessarias para que a mudanga gere um impacto efetivo em nivel global.

A analise dos dados indicou uma preferéncia clara pelos termos "polienddcrina",
"metabdlica" e "ovariana", resultando na definicdo do novo nome de consenso: Sindrome
Ovariana Metabodlica Poliendocrina (SOMP). Essa substitui¢do atende a uma demanda
prioritaria de pacientes, especialistas e agéncias governamentais para corrigir a imprecisao
histérica do termo "policistico" que sugere erroneamente a presenga de cistos patoldgicos e para
reconhecer o carater multissistémico da condigao.

Em suma, a transi¢do para a sigla SOMP resolve lacunas criticas na comunicagdo em
saude que ha anos alimentam a confusdo clinica e atrasam o diagnostico. Ao alinhar a
nomenclatura a real fisiopatologia da doenca, a mudanca ndo apenas resgata a exatiddao
cientifica, mas também estabelece novas bases para o fortalecimento da pesquisa, o

aprimoramento da assisténcia médica e a redug@o do estigma associado a sindrome.

3.2 Estratégias nutricionais na Sindrome dos Ovarios Policisticos

A busca por estudos acerca das estratégias nutricionais na Sindrome dos Ovarios
Policisticos nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e SciELO resultou em um
total de 1.250 produgdes cientificas. Os achados detalhados dessas pesquisas serdo apresentados
e discutidos ao longo deste texto, abordando centralmente temas como a resisténcia a insulina,
estratégias de suplementacao, modulacao hormonal e bioquimica por meio de suplementos, a
utilizagdo de fArmacos e nutracéuticos, além de intervengdes nutricionais direcionadas. Apds a
analise rigorosa de titulos e resumos, foram selecionados 7 estudos elegiveis, os quais se

encontram detalhadamente caracterizados no Quadro 2.

Quadro 2. Sintese dos estudos a cerca das estratégias nutricionais e manejo da resisténcia a
insulina.

Autor/ano:

Objetivo do estudo:

Metodologia:

Principais resultados:

Fruzzetti et al. (2017)

Comparar os efeitos de
agentes sensibilizadores de
insulina  (metformina  x
inositol), sobre
caracteristicas  clinicas e
metabolicas da SOP.

Cinquenta mulheres
SOP, RI
hiperinsulinemia foram
randomizadas para
tratamento com metformina
(1500 mg/dia) ou mio-
inositol (4 g/dia).

com
e/ou

Os dois sensibilizadores de insulina,
metformina e mio-inositol,
mostraram-se uteis em mulheres
com SOP na redug¢do do IMC, na
melhora da sensibilidade a insulina e
na regularizagdo do ciclo menstrual,
sem diferengas significativas entre
os dois tratamentos.

Cicco et al. (2017)

Investigar os efeitos do
tratamento combinado com
acido alfa-lipdico (ALA) e
mioinositol (MYO) sobre as
caracteristicas clinicas,

Estudo piloto de coorte,
quarenta mulheres com SOP
foram incluidas e os
parametros clinicos,
hormonais e metabdlicos

As pacientes estudadas
apresentaram um aumento
significativo no numero de ciclos
menstruais em seis meses (p <0,01).
O indice de androgénio livre (FAI),
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endocrinas e metabolicas de
mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP).

foram avaliados antes e apds
seis meses de tratamento
combinado diario com ALA
e MYO.

os niveis médios de androstenediona

e DHEAS diminuiram
significativamente apos 0
tratamento (p < 0,05). Os niveis
médios de SHBG aumentaram

significativamente (p <0,01).

Genazzani et al. (2019)

Avaliar os efeitos do mio-
inositol (MYO), do éacido
alfa-lipéico (ALA) e da
combinagdo de ambos, na
resposta a tolerdncia a
glicose em portadoras de
SOP.

Estudo retrospectivo.
Noventa  pacientes com
sobrepeso/obesidade  foram
consideradas. A presenca ou
auséncia de histérico familiar
de diabetes tipo 1 foi
verificada. As  pacientes
receberam MYO (1 g/dia por
via oral), ALA (400 mg/dia
por via oral) ou MYO (1
g/dia) + ALA (400 mg/dia)
por via oral.

Todos os tratamentos demonstraram
efeitos positivos especificos: o mio-
inositol (MY O) modulou mais perfis
hormonais e o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) em
pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) sem histérico
familiar de diabetes; o acido alfa-
linolénico (ALA) melhorou a
resposta da insulina ao TOTG e os
parametros metabolicos em todas as
pacientes, sem afetar os hormonios
reprodutivos; a combinagdo de
MYO e ALA melhorou os aspectos
hormonais e metabolicos, bem como
a resposta da insulina ao TOTG em
todas as pacientes.

Cirillo et al. (2020)

O objetivo deste estudo foi
verificar as alteragdes na
HMGB1 e nos parametros
metabolicos e enddcrinos em

adolescentes com  SOP,
comparadas a um grupo
controle, apds tratamento

com a combinagdo de mio-
inositol (MYO) e ALA.

Vinte e trés adolescentes com
SOP e 21 controles pareados
por idade e IMC foram
incluidos no estudo. Em
todos os participantes, foram
avaliados os parametros
metabolicos e hormonais.

Os niveis de HMGBI! estavam
aumentados em pacientes com SOP
em comparagdo com O grupo
controle (19,76 £+ 5,99 versus 5,65 +
1,88 ng/ml; p < 0,05) e
normalizaram apds o tratamento
(2,27 £ 0,36 ng/ml, p< 0,05). O
tratamento reduziu
significativamente os niveis de
insulina (24,0 = 4,11 versus 12,13 +
2,13 pU/ml), HOMA-IR (3,91 =+
0,41 versus 2,42 + 045) e 17-
hidroxiprogesterona (1,20 + 0,15
versus 0,78 £ 0,11 ng/ml).

Sharifi et al. (2024)

Comparar o impacto de uma
dieta de baixo teor de
carboidratos (PBMC) e da
dieta cetogénica sobre os
indices antropométricos, o
estado metabolico e os niveis
hormonais em mulheres com
sobrepeso ou obesidade ¢
SOP.

Ensaio clinico aberto e
randomizado foi conduzido
com 46 mulheres com SOP.
Vinte ¢ uma mulheres no
grupo PMCD e 19 no grupo
KD concluiram o estudo.

Apds 8 semanas, ambas as dietas
demonstraram melhora nos indices
antropométricos (IMC, massa gorda,
massa magra), no estado metabdlico
(glicemia de jejum, niveis séricos de
insulina) e nos  hormdnios
reprodutivos, como LH, testosterona
livre e DHEA-s.

Maseroli et al. (2026)

Avaliar se a dieta cetogénica
(DC) estd associada a
melhorias nos marcadores
bioquimicos de
hiperandrogenismo em
mulheres diagnosticadas com
sindrome dos ovarios
policisticos  (SOP) com
obesidade ou sobrepeso.

Busca sistematica em cinco
bases de dados: MEDLINE
(via PubMed), Embase,
Cochrane Central Register of
Controlled Trials
(CENTRAL), Scopus ¢ Web
of Science. publicados até 1°
de margo de 2025.

A dieta cetogénica (DC) foi
associada a uma  reducdo
estatisticamente significativa nos

niveis de testosterona total (TT) (n=
290, Diferenca Média [DM] -0,35,
IC -0,46; -0,24) e a um aumento
significativo nos niveis de SHBG (n
= 144, DM 19,50, IC 6,90; 32,11),
independentemente do desenho do
estudo.

Talebi ef al. (2024)

Avaliar o impacto do jejum
intermitente, com ou sem
suplementagdo  probidtica,
em compara¢do com uma

Ensaio clinico randomizado,
controlado por placebo e de
bragos paralelos. Os efeitos
da estratégia de alimentagdo

A perda de peso média (desvio
padrao) nao foi diferente entre os
grupos na 8* semana (TRE +
probidtico: -2,2 [1,6] kg vs. TRE +
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dieta de restricao caldrica,
sobre medidas
antropomeétricas, estado
metabdlico e  variaveis
gonadais em mulheres com
sindrome dos ovarios
policisticos (SOP).

com restrigdo de tempo
precoce  (eTRE)  14:10,
isoladamente ou combinada
com  probidticos, foram
investigados em mulheres
obesas com SOP.

placebo: -2,9 [2,7] kg vs. DCR: -2,5
[1,7] kg). Os resultados revelaram
que, embora todos os trés regimes
tenham levado a redugdes no peso
corporal, indice de massa corporal,
indicadores de risco vascular,
hirsutismo e escores de acne, nio
houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos eTRE
e o grupo controle em termos de
perda de peso ou melhorias nas
variaveis metabolicas, menstruais e

gonadais (P > 0,05).
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Fonte: Autores (2026).

Em um trabalho realizado com o objetivo de comparar a utilizagdo de dois
sensibilizadores da insulina em portadoras de sindrome dos ovarios policisticos. Foram
utilizados metformina e o mio inositol, e em seguida foram avaliados parametros clinicos e
metabdlicos, como a secregdo de insulina, Indice de Massa Corporal (IMC), duragdo do ciclo
menstrual, acne e hirsutismo. Os seguintes resultados foram verificados: ambos os grupos
(metformina e mio inositol), demonstraram melhora na secrecdo de insulina, demonstrando
melhora da sensibilidade da insulina semelhante, sem diferengas estatisticas. O IMC diminuiu
significativamente e o ciclo menstrual foi normalizado em cerca de 50% das mulheres. Nao
foram observadas alteragdes significativas no acne e no hirsutismo (Fruzzetti et al., 2017).

Corroborando com os achados anteriores, um ensaio clinico randomizado analisou o
efeito da terapia com metformina e da modificacdo do estilo de vida na ovulacdo e nas
concentragdes de androgenos em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP). As
participantes do estudo foram dividas em quatro grupos, para das intervengdes durante 48
semanas: grupo 1 - metformina 850 mg duas vezes ao dia; grupo 2 - modificacao do estilo de
vida mais metformina 850 mg duas vezes ao dia; grupo 3 - modificacdo do estilo de vida mais
placebo; grupo 4 - placebo isoladamente. O indice de massa corporal médio foi >39 mg/kg?.
Observou-se uma redugdo de peso modesta em todos os grupos de tratamento, sendo a reducao
mais significativa observada com a combina¢ao de metformina e intervengao no estilo de vida.
Uma reducdo significativa nos niveis de androgenos ocorreu apenas no grupo de combinagao.
As taxas de ovulag@o ndo diferiram significativamente entre os grupos. No entanto, quando os
dados foram analisados considerando a presenga ou auséncia de reducdo de peso nas
participantes, independentemente do grupo de tratamento, a razdo de chances estimada para
perda de peso foi de 9,0 (intervalo de confianga de 95%: 1,2-64,7) em relacdo a ovulagdo
regular. Se a perda de peso ocorreu durante a terapia com metformina, a razdo de chances para

ovulacdo regular foi de 16,2 (intervalo de confianca de 95%: 4,4-60,2). Os autores concluiram




que a reducdo de peso pode desempenhar o papel mais significativo na restauracao da ovulagao
em mulheres obesas com SOP (Hoeger et al., 2004).

Em consonancia Naderpoor et al. (2015), em sua revisdo sistematica ¢ meta analise
verificaram intervencgoes de interesse que incluiam mudancgas no estilo de vida + metformina
(com qualquer dose e dura¢dao) ou metformina isoladamente, comparadas com mudangas no
estilo de vida + placebo. A intervencdo no estilo de vida combinada com metformina foi
associada a um menor IMC (diferenga média [DM] -0,73 kg/m?, intervalo de confianca [IC] de
95% -1,14, -0,32, p = 0,0005) e menor tecido adiposo subcutaneo (DM -92,49 cm?, IC de 95%
-164,14, -20,84, p = 0,01), além de um aumento no nimero de ciclos menstruais (DM 1,06, IC
de 95% 0,30, 1,82, p = 0,006) apds 6 meses, em comparacdo com a interven¢do no estilo de
vida isoladamente ou com placebo. Nao houve diferencas em outros desfechos antropométricos,
metabolicos (marcadores indiretos de resisténcia a insulina, glicose em jejum e 4rea sob a curva,
lipidios e pressdo arterial), reprodutivos (hiperandrogenismo clinico e bioquimico) e
psicologicos (qualidade de vida) apds 6 meses entre o grupo com intervencao no estilo de vida
+ metformina em comparacdo com o grupo sem intervenc¢ao no estilo de vida = placebo. Com
a metformina isoladamente em comparagdo com o grupo sem intervenc¢ao no estilo de vida +
placebo, o peso e o IMC foram semelhantes ap6s 6 meses, mas a testosterona foi menor com a
metformina. Os autores concluiram que a combina¢do de mudancas no estilo de vida e
metformina estd associada a um menor IMC e tecido adiposo subcutaneo, além de melhora na
regularidade menstrual em mulheres com SOP, em comparagdo com o grupo que utilizou
apenas mudangas no estilo de vida ou placebo, ao longo de 6 meses.

Outro estudo semelhante analisou a utilizagdo de alguns nutracuticos nas
caracteristicas clinicas, bioquimica, e metabdlicas, de portadoras de SOP. As substancias
utilizadas foram o mio-inositol combinado com o 4cido alfa-lipoico. Quarenta mulheres
portadoras de SOP foram recrutadas e os seguintes critérios foram avaliados: IMC, Relacao
Cintura-Quadril (RCQ), FSH, LH, Estradiol (E2), Progesterona (P), Prolactina (PRL),
Testosterona (T), Androstenediona (A), 17-OH-Progesterona, SHBG, DHEAS, AMH,
triglicerideos, colesterol total, lipoproteinas de alta e baixa densidade (HDL e LDL),
hemograma completo e exames bioquimicos hepaticos e renais. A razdo de testosterona x
100/SHBG foi utilizada para calcular o indice de androgénios livres (FAI). Os principais
resultados encontrados foram: Uma melhora leve, mas significativa, no grau de hirustismo foi
obtida apos seis meses de tratamento, ¢ uma reducdo significativa do IMC também foi

observada (p < 0,01 para ambas as comparagdes). Os valores de RCQ nido mudaram
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menstruais, com um aumento significativo no ﬁmero de ciclos em seis eses (p<0,01).0
tratamento melhorou significativamente varios pardmetros hormonais: o FAI e os niveis médios
de androstenediona e DHEAS diminuiram significativamente apos seis meses (p < 0,05 para
todas as comparagdes). Os niveis médios de SHBG aumentaram significativamente apds seis
meses (p <0,01). Os niveis séricos de AMH diminuiram significativamente apos seis meses de
tratamento (p < 0,01). Apds a terapia, ndo foram observadas modifica¢des significativas na
secrecdo de insulina durante o TOTG, e o tratamento ndo afetou a sensibilidade periférica a
insulina ou o perfil lipidico no nosso grupo de pacientes (Cicco et al., 2017).

Em comparacido a este estudo, um outro trabalho semelhante foi realizado para avaliar
os efeitos do mio-inositol (MYO), do acido alfa-lipdico (ALA) e da combinagao de ambos, na
resposta a tolerancia a glicose em portadoras de SOP. Neste trabalho foram avaliados os niveis
plasmaticos de LH, FSH, E2 (estradiol), A (androstenediona), T (testosterona) e ao teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG). As pacientes receberam MYO (lg/dia via oral), ALA
(400mg/dia via oral) ou MYO (1g/dia) + ALA (400mg/dia) via oral. Os seguintes resultados
foram verificados: Todos os tratamentos demonstraram efeitos positivos especificos: o MYO
modulou mais os perfis hormonais e 0 TOTG na SOP sem diabetes familiar; o ALA melhorou
a resposta insulinica ao TOTG e os parametros metabdlicos em todas as pacientes, sem efeitos
nos hormonios reprodutivos; o MYO+ALA melhorou os aspectos hormonais, metabdlicos e a
resposta insulinica ao TOTG em todas as pacientes (Genazzani ef al., 2019).

Algumas avaliagdes também foram realizadas em adolescentes portadoras de SOP. No
estudo de Cirillo et al. (2020), objetivou avaliar as alteracoes na HMGB1 e os parametros
metabolicos e enddcrinos em adolescentes com SOP, comparadas a um grupo controle, apos
tratamento com a combinacdo de mio-inositol (MYO) e 4cido alfa-lipoico (ALA). Foram
verificados os seguintes paridmetros: Indice homeostatico (HOMA-IR), a relagdo
triglicerideos/colesterol HDL e os volumes ovarianos foram avaliados. Os principais desfechos
foram: O HMGBI1 mostrou-se aumentado na SOP em comparag¢ao com os controles (19,76 +/-
5,99 versus 5,65 +/- 1,88 p <0,05) e normalizou-se apos o tratamento (2,27 +/- 0,36 ng/ml p <
0,05). O tratamento reduziu significativamente a insulina (24,0 +/- 4,11 versus 12,13 +/- 2,13
uU/ml), o HOMA-IR (3,91 +/- 0,41 versus 2,42 +/- 0,45) e a 17-hidroxiprogesterona (1,20 +/-
0,15 versus 0,78 +/- 0,11 ng/ml). O colesterol, o hormodnio luteinizante, o 17-beta-estradiol, a
delta 4-androstenediona e a testosterona permaneceram inalterados.

Para além dos fatores relacionados a suplementag@o nos fatores clinicos e metabolicos

nas portadoras de SOP, alguns autores ja analisaram o perfil nutricional e dietético como

2]




Sharifi et al. (2024), comparou o impacto de uma dieta de baixo teor de carboidratos e da dieta
cetogénica sobre os indices antropométricos, o estado metabolico e os niveis hormonais em
mulheres com sobrepeso ou obesidade e SOP. A dieta de baixo teor de carboidratos (PBMC) ¢
uma dieta a base de plantas com 40% de carboidratos e incorpora cinco alimentos redutores de
colesterol. Ja a dieta cetogénica ¢ uma dieta rica em gorduras, com 70% de gordura, que
promove um estado de cetose. Os seguintes parametros foram avaliados ap6s o periodo do
protocolo nutricional indice de massa corporal (IMC) e massa gorda (MG), marcadores
metabolicos (glicemia de jejum (GJ) e perfis lipidicos plasmaticos, incluindo lipoproteina de
baixa densidade (LDL), triglicerideos e lipoproteina de alta densidade (HDL), foram
mensurados. Hormodnios reprodutivos, como hormoénio Iluteinizante (LH), sulfato de
deidroepiandrosterona (DHEA-S) e testosterona livre. Apds 8 semanas, ambas as dietas
demonstraram melhora nos indices antropométricos (IMC, massa gorda, massa magra), no
estado metabolico (glicemia de jejum, niveis séricos de insulina) e nos hormdnios reprodutivos,
como LH, testosterona livre e DHEA-s.

Outro estudo também avaliou a dieta cetogénica como intervengao terapéutica para o
hiperandrogenismo bioquimico em mulheres com SOP e obesidade ou sobrepeso. Os resultados
dessa metanalise demonstraram que: A dieta cetogénica (DC) foi associada a uma redugao
estatisticamente significativa nos niveis de testosterona total (TT) (n = 290, Diferenca Média
[DM] -0,35, IC -0,46; -0,24) e a um aumento significativo nos niveis de SHBG (n = 144, DM
19,50, IC 6,90; 32,11), independentemente do desenho do estudo. Ao considerar apenas os
ensaios clinicos randomizados (ECR) (4 estudos), a DC demonstrou um beneficio moderado e
estatisticamente significativo nos niveis de TT em comparagdo com a intervengao controle, com
alta heterogeneidade (n = 115 vs. 117, DMP -0,284, IC -0,543, -0,035; p = 0,031) (Maseroli e?
al., 2026).

Nessa perspectiva um estudo foi realizado para avaliar os efeitos do jejum intermitente
isoladamente ou em combinagdo com suplementagcdo probidtica, em comparacdo com uma
dieta com restri¢ao caldrica, sobre os perfis enddcrinos e metabdlicos em mulheres portadoras
de SOP. O estudo foi realizado ao longo de 8 semanas com 90 mulheres (peso médio de 81,4
kg e idade média de 30 anos) diagnosticadas com SOP. Elas foram divididas igualmente em
trés grupos (30 participantes por grupo): Grupo eTRE + Probioticos; Grupo eTRE + Placebo;
Grupo Controle (DCR): Dieta padrao com trés refeicoes por dia e restrigdo caldrica diaria
continua. Os principais desfechos desse ensaio clinico foram: Todas as trés interven¢des foram
eficazes em nivel individual. Ao final das 8 semanas, os trés grupos apresentaram redugdes no

| %l peso corporal, no Indice de Massa Corporal (IMC), nos indicadores de risco vascular e nas
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pontuacdes clinicas de hirsutismo (excesso de pelos) e acne. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa na perda de peso entre as abordagens. O grupo eTRE + probidtico
perdeu em média -2,2 kg; o grupo eTRE + placebo perdeu -2,9 kg; e o grupo de restrigao
calorica tradicional (DCR) perdeu -2,5 kg. Quando os grupos que fizeram o jejum intermitente
(eTRE) foram comparados diretamente com o grupo da dieta tradicional (DCR), ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em termos de perda de peso ou melhorias
nos perfis metabdlicos, menstruais e gonadais (p > 0,05). A combinagao de suplementacao de
probioticos a rotina de alimentagdo por tempo restrito nao trouxe beneficios adicionais
significativos para os fatores hormonais e cardiometabdlicos em comparacdo com o uso de
placebo (p > 0,05) (Talebi et al., 2024).

Corroborando com esses estudos que analisaram estratégias dietéticas no tratamento da
SOP, um ensaio randomizado foi realizado para avaliar os efeitos a curto prazo de duas dietas
com composi¢des diferentes na perda de peso como desfecho primario em mulheres obesas
com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) que desejam engravidar. As participantes do
estudo foram randomizados em dois grupos: dieta rica em proteinas (RP: 30% de proteina, 40%
de carboidrato e 30% de gordura) ou dieta rica em carboidratos (RC: 15% de proteina, 55% de
carboidrato e 30% de gordura). O teor de gordura foi mantido constante em ambas as dietas. Os
desfechos desse estudo revelaram que tanto a dieta hipocaldrica rica em proteinas (HP, -3,7 +
1,9 kg) quanto a hipocaldrica rica em carboidrato (HC, -4,4 + 1,5 kg) resultaram em perda de
peso significativa, mas ndo houve diferenca significativa na perda de peso média entre os dois
grupos. Também ndo houve diferencas entre as dietas em diversas medidas, incluindo
androgenos circulantes, medidas do metabolismo da glicose e leptina. No entanto, os efeitos de
uma dieta hipocaldrica em si na melhora das anormalidades metabdlicas e reprodutivas em um
grupo de mulheres com SOP foram marcados por uma diminui¢do nos andrégenos circulantes
(P =0,03), na insulina em jejum e na area sob a curva (ASC) (P < 0,05) em um teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) de 3 horas, e nos niveis de leptina em jejum e na ASC (P <0,0001)
(Stamets et al., 2004).

Nessa perspectiva dos fatores nutricionais acerca da Sindrome dos Ovarios Policisticos,
diversos estudos demonstram a importancia do ajuste nutricional no tratamento dessa
comorbidade. Corroborando com os estudos incluidos anteriormente nesta revisdo, alguns
autores ja verificaram que ajustes nutricionais de macronutrientes, como moderacdo de
carboidratos e lipideos, e modificagdes da composicdo nutricional podem melhorar a

sensibilidade a insulina, reduzir o risco de aumento do IMC, ¢ aumento da circunferéncia
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abdominal, assim como reduc¢ao das alteragdes metabolicas ¢ hormonais (Asemi; Esmaillzadeh,

2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A transi¢cao nomenclatural de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para Sindrome
Ovariana Metabolica Polienddcrina (SOMP), consolidada pelo consenso global de 2026,
representa um avango cientifico que realinha a definicao da patologia a sua real fisiopatologia
multissistémica. Ao afastar o foco exclusivo do aspecto ovariano e integrar oficialmente as
disfungdes endocrinas e metabolicas, essa mudanga mitiga estigmas, otimiza a comunicagao
clinica e favorece o diagnostico precoce.

No ambito terap€utico, as evidéncias cientificas analisadas refor¢gam que as intervengdes
no estilo de vida e o manejo nutricional sdo pilares fundamentais no tratamento da SOMP.
Estratégias dietéticas direcionadas, como as dietas com restricao de carboidratos e cetogénicas
e o uso estratégico de agentes sensibilizadores de insulina e compostos bioativos (como 0 mio-
inositol e o acido alfa-lipoico) demonstram eficacia robusta na redugdo do Indice de Massa
Corporal (IMC), no controle da resisténcia a insulina e na mitigagdo do hiperandrogenismo
bioquimico.

Conclui-se que o manejo da SOMP exige uma abordagem interdisciplinar e
integralizada, focada na flexibilidade metabolica e na redu¢do do risco cardiovascular e
enddcrino a longo prazo. O planejamento dietético individualizado consolida-se como
ferramenta indispensavel ndo apenas para o controle sintomatico, mas para a promogao da saude

e da qualidade de vida da mulher.
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar as repercussdes clinicas e obstétricas em gestantes de alto risco.
METODO: Estudo transversal de natureza quantitativa realizado no Centro de Especialidades
da Satde da Mulher (CESMU), o qual faz parte do programa de cuidados de gestacdo de alto
risco no municipio de Satide Vitoria de Santo Antdo — PE. RESULTADOS: As complicagdes
gestacionais mais frequentes foram: infec¢do do trato urinario (30%), hipertensdo arterial
(26,6%), anemia (26,6%) e diabetes mellitus (20%). A maioria das gestantes eram multiparas
(66,6%). Em relacdo a indicagdo para o tipo de parto na gravidez atual, 43,3% foram vaginais.
Quanto aos exames realizados, apenas 6,6% das mulheres foram submetidas a sorologia para
toxoplasmose. CONCLUSOES: Conhecer as repercussdes clinicas e obstétricas das gestantes
contribui com as agdes de promocgao a satide no pré-natal, permitindo o diagnostico precoce de
doengas, a fim de minimizar futuros desfechos desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco; Obstetricia; Aten¢do primaria a saude

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the clinical and obstetric repercussions in high-risk pregnant
women. METHOD: A quantitative cross-sectional study conducted at the Women's Health
Specialty Center (CESMU), which is part of the high-risk pregnancy care program in the
municipality of Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. RESULTS: The most frequent
pregnancy complications were: urinary tract infection (30%), high blood pressure (26.6%),
anemia (26.6%), and diabetes mellitus (20%). Most of the pregnant women were multiparous
(66.6%). Regarding the indication for the type of delivery in the current pregnancy, 43.3% were
vaginal. As for the tests performed, only 6.6% of the women underwent serology for
toxoplasmosis. CONCLUSIONS: Knowing the clinical and obstetric repercussions of
pregnant women contributes to health promotion actions in prenatal care, allowing early
diagnosis of diseases in order to minimize future unfavorable outcomes.

KEYWORDS: Pregnancy, high-Risk; Obstetrics; Primary health care

1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um processo fisioldgico e sua evolucdo acontece na maior parte dos casos
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caracteristicas especificas ou sofrerem algum agravo tem maiores chances de evolugdo
gravidica desfavoravel, tanto para mae como para o feto. Esta parcela constitui o grupo de
gestantes de alto risco (Brasil, 2012).

As complicagdes da gestacdo sao detectadas de forma estratégica no ambito da atencgao
primaria a saude, com destaque para condigdo social, psicoldgica e biologica da gestante e para
seus antecedentes pessoais e familiares (Brito et al., 2021; Silva et al., 2021; Freitas et al.,
2023). Desta forma, a realizagdao do pré-natal ¢ imprescindivel para a prevencao e diagndstico
precoce das patologias e morbidades gestacionais (Brito et al., 2021). Através da identificagao
dos fatores de risco associados a gestacdo, ¢ possivel encaminhar as gestantes para um
atendimento especializado na intengao de ofertar uma assisténcia integral e humanizada (Santos
etal., 2023).

Os indices de morbimortalidade materna e perinatal ainda sdo muito elevados no Brasil
e no mundo (WHO, 2025; Oliveira et al., 2024; Cresswell et al., 2025). Em 2021, foram
registrados 3.030 obitos maternos no pais, reflexo da emergéncia da COVID-19 (Brasil, 2024;
Gama et al., 2024; Alencar et al., 2025). Dados de 2024 evidenciam 1.184 casos (Brasil, 2024).
As principais causas referenciadas sdo a hipertensdo e/ou diabetes gestacional, complicagdes
no trabalho de parto, infeccdo puerperal, aborto e outras de origem obstétrica (Cresswell et al.,
2025). A auséncia de controle pré-natal, per si, pode incrementar o risco para a gestante ou
recém-nascido (Brasil, 2012). Nesse contexto, a enfermagem pode intervir expressivamente
para a reducdo das complicagdes relacionadas com a fungdo reprodutiva, através de uma
adequada assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. A partir desta, a equipe de saude podera
melhor atender as gestantes de alto risco nos servigos de pré-natal, além de realizar orientacdes
de planejamento familiar, de acordo com a situag¢ao socioecondmico-cultural (Silva et al., 2024;
Silva et al., 2020; Benedet et al., 2021).

Conhecer o perfil clinico-obstétrico das gestantes de alto risco ¢ mapear as dificuldades
que contribuem para elevar o risco da gestacdo e suas consequéncias sociais, a fim de
desenvolver agdes de promocdao a saude que possam diminuir os elevados indices de
morbimortalidade materna e perinatal. Sendo assim, objetivou-se investigar as repercussdes
clinicas e obstétricas, bem como os problemas presentes durante a gravidez em gestantes de
risco acompanhadas no Centro de Especialidades da Satide da Mulher (CESMU), o qual faz
parte do programa de cuidados de gestacao de alto risco na cidade de Vitoria de Santo Antao -

Pernambuco (PE).
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Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado na cidade de
Vitdria de Santo Antdo - PE, localizada a 40 km da capital, Recife - PE, Brasil. O estudo foi
realizado numa institui¢do de referéncia para acompanhamento de gestacdo de alto risco do
municipio, o Centro de Especialidades da Satde da Mulher (CESMU), que atende a esta
demanda especifica na cidade com 134.084 habitantes (IBGE, 2022).

A amostra populacional foi constituida por 30 gestantes de alto risco atendidas no
periodo de janeiro a novembro de 2016, que atendiam os seguintes critérios de elegibilidade:
gestantes que realizavam seu pré-natal de alto risco no CESMU no ano de 2016, com idade
maior ou igual 18 anos, alfabetizadas e que aceitaram participar do estudo assinando o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a novembro de 2016 através da
analise dos prontudrios das gestantes e de um questiondrio contendo: Dados sociodemograficos
(idade, raca, estado conjugal, escolaridade, ocupacdo e renda), histéria reprodutiva anterior,
resultados laboratoriais e intercorréncias clinico-obstétricas da gestagdo atual. Os registros
foram organizados em um banco de dados no software Microsoft Excel (versdo 2010),
submetidos a analise e apresentados em forma de percentuais (%).

Este estudo foi autorizado pela secretaria municipal de saude, e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Pernambuco através do niimero de
CAAE: 49843914.0.0000.5208, sendo respeitado os principios éticos definidos nas orientagdes
internacionais e nacionais de pesquisa.

3. RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas
das gestantes de alto risco atendidas no CESMU. Verificou-se que a maioria das gestantes se
encontrava na faixa etaria de 20 a 29 anos (63,3%) e que 13,3% apresentavam idade igual ou
superior a 35 anos. 70% eram de cor branca e parda; e quanto ao estado civil, a maioria vivia
com seus companheiros como casadas (46,7%) ou em unido estavel (43,3%). Acerca do grau
de instrucdo, 33,3% nao possuiam o primeiro grau completo e apenas 3,3% concluiram o ensino
superior. No que diz respeito a ocupacao, 30% eram do lar e 16,7% estavam desempregadas.
Quanto a renda familiar mensal, 53,3% das gestantes relataram ser de um salério-minimo e

6,7% alegaram ndo possuir renda.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.

Variaveis n(%)
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Classificacao idade

Menor que 20 anos 1(3,3)
20 — 29 anos 19(63,3)
30 — 34 anos 6(20,0)
Maior que 35 anos 4(13,3)
Etnia
Branca 10(33,3)
Indigena 0(0,0)
Parda 11(36,7)
Negra 7(23,3)
Outros 2(6,7)
Situac¢io Conjugal
Casada 14(46,7)
Solteira 2(6,7)
Divorciada 1(3,3)
Com companheiro (unido estavel) 13(43,3)
Escolaridade
Nenhuma 0(0,0)
Primeiro Grau Incompleto 10(33,3)
Primeiro Grau Completo 4(13,3)
Ensino médio incompleto 3(10,0)
Ensino médio completo 10(33,3)
Superior incompleto 2(6,7)
Superior completo 1(3,3)
Profissao
Nao trabalha 5(16,7)
Emprego Fixo 3(10,0)
Estudante 1(3,3)
Do Lar 9(30,0)
Autdénomo 12(40,0)
Renda familiar mensal (salario-minimo)
Sem renda 2(6,7)
Menor que 1 8(26,7)
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1 16(533)
2a3 3(10)
Maior que 3 0(0,0)
Nao sabe 1(3,3)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Com relacdo aos antecedentes pessoais ¢ obstétricos das gestantes de alto risco
analisadas, a Tabela 2 identifica que a maioria (66,7%) eram multiparas. Quanto ao tipo de

parto nas gestagdes anteriores, destacou-se o parto vaginal (43,3%).

Tabela 2. Antecedentes pessoais obstétricos das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.

Variaveis n(%)
Nulipara 9(30,0)
Fonte: Multipara 20(66,7) Elaborado pelo
proprio autor. <
Nao informado 1(3,3)
Com base na tabela
Tipo de parto P
3, pode-se inferir que a
o Vaginal 13(43.3)
maioria  das gestantes
Cesi 6(20,0 )
foram eeareo (20.0) submetidas a
. Nao informado 11(36,7) .
sorologias, sumario  de

urina, hemograma e 60% realizaram exame de ultrassonografia. Porém, apenas 6,7% das

gestantes apresentaram registro de realizagdo de pesquisa para toxoplasmose.




Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Tabela 3. Exames realizados pelas gestantes durante a consulta de Pré Natal de Alto risco no CESMU.

A tabela 4 demonstra que as complicagdes maternas mais prevalentes foram infec¢ao

do trato urindrio (30%), seguida de hipertensdo arterial (26,7%), anemia (26,7%) e diabetes

(20%). Verifica-se ainda que, 26,7% das mulheres realizaram de 4 a 6 consultas.

Tabela 4. Distribuicdo de variaveis clinicas e obstétricas das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.

Variaveis n (%)
Exames‘i‘aﬂ)%‘f‘?l%riais Durante a Gestagao m(%p)
Hemo gIJa\Hléle consultas pré-natal 29(96,7)
Anti-H¥a 3 consultas 505 30(100’0)
VRDL 4@ 0 consultas 8(206]7 Q6(86,7)
HBsAg Mais que 6 consultas 7(23 3)16(53,3)
Pesquisd WETSREF IR e 2(6,7)
Glic emiglg%eﬁmo ATtterial Sistémica 8(26 730(100,0)
Teste orﬂiﬁ‘gett(?lse%%‘ﬁj&%glicose 6(20 U)5(16,7)
Urina _Cardiopatias 2(0,7 )20(66,7)
Ultrassoﬁé)%?gﬁiﬁhceridemia TG 8(60,0)
Hipercolesterolemia 0(0,0)
Anemia 8(26,7)
Pré-eclampsia 1(3,3)
Eclampsia 1(3,3)
Infeccao do trato urinario 9(30,0)
Malformagdes 1(3,3)
Fonte: Elaborado

pelo préprio autor.

Na relagdo entre a idade materna, idade gestacional e intercorréncias clinico-

obstétricas, apresentadas na tabela 5, observa-se que a maior parte das gestantes na faixa de 20

a 29 anos, encontravam-se com idade gestacional acima das 26 semanas. Em relagdo as

intercorréncias da gestagdo, houve predominio da hipertensao arterial sistémica. No grupo de

gestantes de idade igual ou superior a 35 anos, destaca-se maior percentual para anemia e

infecc¢do do trato urinario (37,5%) cada.
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Tabela 5. Relagdo entre idade materna e condi¢des de saude das gestantes durante a consulta de Pré Natal de Alto

risco atendidas no CESMU.

Idade materna Menor de 20 anos | 20-29 anos | 30-34 anos | Igual ou superior a
35 anos

n(%) n(%) n(%) n(%)

Idade Gestacional

Entre 9 — 12 semanas 3(15,8)

Entre 13-26 semanas | 1(100,0) 5(26,3) 4(66,6)

Entre 27-32 semanas 3(15,8) 1(16,7) 3(75,0)

Entre 33-40 semanas 7(36,8)

Nao soube informar 1(5,3) 1(16,7) 1(25,0)

Intercorréncias da

gestacio atual

Hipertensao arterial 6(24,0) 2(40,0)

sistémica

Diabetes Mellitus 4(16,0) 2(25,0)
Cardiopatias 2(8,0)

Hipertrigliceridemia 1(4,0)

Hipercolesterolemia 1(20,0)

Anemia 4(16,0) 1(20,0) 3(37,5)
Infeccdo do trato 5(20,0) 1(20,0) 3(37.,5)
urindrio

Pré-eclampsia 1(4,0)

Eclampsia 1(4,0)

Malformagdes 1(4,0)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

4, DISCUSSAO

Este estudo identificou as repercussoes clinicas e obstétricas mais frequentes em
gestantes de alto risco no municipio de Vitoéria de Santo Antao (PE), as quais podem contribuir
para o melhor acompanhamento, manejo e intervengao preventiva pelos profissionais de satde,
com repercussdes na qualidade do cuidado pré-natal, bem como minimizagdo de futuros

desfechos desfavoraveis.
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A maioria das pacientes do presente estudo encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29
anos (63,3%), este resultado foi semelhante a um estudo realizado no estado do maranhao, no
ano de 2014, com 43 gestantes, no qual verificou-se que 60,5% eram mulheres jovens, em idade
fértil com predominio da faixa etaria entre 21 e 30 anos (Leal ef al., 2017). Quanto a idade
superior a 35 anos, os dados também apresentam uma parcela consideravel de gestante em idade
avancada (13,3%) quando comparado a outros estudos realizados em gestantes de pré-natal de
alto risco (Leal et al., 2017; Carvalho et al., 2007; Luz et al., 2013). Este fato ¢ preocupante, ja
que o aumento da percentagem de gestante de alto risco com idade avancada pode
correlacionar-se com maior risco de morbidades gestacionais, como diabetes mellitus
gestacional (DMGQG), pré-eclampsia, maior risco de parto cesareo, entre outras (Gongalves et al.,
2012).

Ressalta-se que, em relacdo a etnia, a maioria das mulheres incluidas no estudo
(56,6%) identificou-se como pardas ou negras, achado que corrobora com dados previamente
descritos na literatura (Lessa ef al., 2022). Evidéncias cientificas indicam que gestantes negras
apresentam maior propensao ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, caracterizada por
inicio mais precoce, maior frequéncia e gravidade, configurando-se como a principal causa de
mortalidade materna (Leal ef al., 2023; Barbosa et al., 2024; Graves et al., 2024). Contudo,
tanto a etnia quanto a idade materna avancada ndo devem ser analisadas de forma isolada, uma
vez que outros determinantes, como predisposi¢do genética, historia familiar e obesidade,
podem atuar como fatores de risco adicionais, inclusive em mulheres jovens.

Com relagdo ao estado civil, no presente estudo, a maior propor¢do de gestantes era
casadas ou convivia com seus companheiros, resultado semelhante ao encontrado por Costa e
colaboradores (Costa et al., 2016). Em outro estudo realizado no Mato Grosso do sul em 2012
e no municipio do noroeste paranaense no ano de 2016, também se verificou um maior
percentual de gestantes de alto risco casadas (Melo et al., 2016; Rezende et al., 2012). A
situagcdo conjugal estavel ¢ considerada um fator de protecdo para gestacao de alto risco, uma
vez que gestantes nesta condicao estdo mais susceptiveis a desequilibrio emocional, podendo
desencadear crises emocionais e um desfecho patoldgico na auséncia da figura paterna (Oliveira
etal.,2015).

No que se refere ao grau de escolaridade, um percentual significativo de gestantes
apresentou o primeiro grau incompleto (33,3%) e apenas 6,7% ingressaram no ensino superior.
Os dados obtidos podem ser explicados pelo perfil de usuérios do Sistema Unico de Saude no

Brasil e pelo baixo grau de instru¢do na regido Nordeste (Conselho Nacional de Satde, 2015;
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Nordeste ndo apresentavam instru¢ao ou ndo tinham concluido o ensino fundamental e somente
11,7% da populacdo apresentou o ensino superior completo. O menor nivel de instrugdo esta
relacionado ao autocuidado deficiente, sendo estas pacientes mais susceptiveis a doengas como
diabetes e hipertensdo, as quais requerem mudancas significativas no estilo de vida para
controle clinico (Gomes-Villas Boas et al., 2011).

Quanto as profissoes exercidas pelas gestantes, os dados corroboram com outros
estudos que analisaram o perfil das gestantes de alto risco em outras regides do Brasil (Leal et
al.,2017; Luz et al., 2015; Costa et al., 2016) assim como no municipio do Recife (Carvalho
et al., 2007). Nesses estudos, constatou-se que a maior parte das gestantes afirmou dedicar-se a
cuidar do lar, refletindo uma diminui¢ao na renda familiar, podendo-se concluir no presente
estudo que as mulheres possuem baixo poder econdmico, visto que a maioria (53.3%) relatou
renda de até 1 salario-minimo e outras ndo tinham nenhum tipo de renda financeira (6,7%), o
que também ¢é considerado um fator de risco para o aparecimento de complicagdes durante a
gravidez e de terem filhos com baixo peso ou prematuros (Mendoza-Sassi ef al., 2007).

Neste estudo, a maioria das gestantes ¢ multipara (66,7%). Resultado andlogo foi
observado em outros estudos com gestante de alto risco (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014).
Também foi observado que quanto ao tipo de parto, prevaleceu o vaginal (43.3%), contudo
houve uma limitagdo do dado devido ao percentual de gestantes em que o tipo de parto ndo foi
informado. E importante ressaltar que o Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas, com
uma taxa de aproximadamente 56% ndo estando associada somente a risco obstétrico, mas
também a condi¢des socioecondmicas favoraveis (Melo et al., 2016; Santos et al., 2009). Essa
prevaléncia de partos cirargicos estd em desacordo com o preconizado pela OMS, a qual
recomenda que por ano haja no maximo 15% de partos cesareos (WHO, 1985). Nos servigos
de saude prestados pelo SUS observa-se que o agendamento de cesarianas a pedido da mulher
¢ limitado, pois a indicagao ¢ feita por meio do diagndstico de intercorréncias durante a gestagao
ou no trabalho de parto. Por outro lado, no atendimento privado, a cesariana pode ser realizada
de acordo com a vontade da mulher ou por indicagdo do médico obstetra (Oliveira et al., 2016).

Grande parte das gestantes avaliadas realizaram os exames de hemograma completo,
testagem sorologica do HIV, dosagem de glicemia de jejum, teste VRDL e sumadrio de urina.
Todavia, apenas 6,7% realizaram pesquisa de toxoplasmose. A triagem soroldgica para
toxoplasmose associada a sindrome STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes virus) na gravidez ¢ de grande importancia para impedir que ocorra quadros de aborto,

malformagdes congénitas, entre outras complicacdes (Luz et al., 2015; Barbaresco et al., 2014).
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de transmissdo durante a gestacdo pode acarretar um maior risco de agravo a saude da gestante
e do feto. Diante disso, o Ministério da Saude preconiza a triagem na primeira consulta de pré-
natal, por testes sorologicos, que realizem pesquisa dos anticorpos da classe IgG e IgM
(Rodrigues et al., 2015; Brasil, 2012).

No presente estudo, verificou-se que a média de consultas de pré-natal realizadas foi
de 4,3, indice inferior ao recomendado pelo Ministério da Satde que preconiza que as mulheres
gravidas realizem no minimo seis consultas durante a gestacao (Brasil, 2000). Tendo em vista
que o grupo estudado ¢ de risco, um maior nimero de consultas seria necessario para obtengao
de diagnostico precoce e tratamento adequado das doengas, evitando as possiveis complicagdes.
Segundo dados do IBGE, evidenciou-se um aumento da propor¢ao de nascidos vivos cujas
maes realizaram seis ou mais consultas pré-natal (IBGE,2015). Nesse sentido, no presente
estudo, quanto as intercorréncias clinicas e obstétricas, a prevaléncia das doengas encontradas
¢ semelhante a outros estudos e revelaram uma maior frequéncia de hipertensdo arterial
sistémica (26,7%), DMG (20%), infec¢do do trato urindrio (30%) e anemia (26,7%) nas
gestantes analisadas (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014; Hafez ef al., 2014). Vale ainda
destacar que 0 DMG e a sindrome hipertensiva da gravidez (SHG) ou pré-eclampsia sdo
doengas especificas do ciclo gravidico-puerperal, relacionados com o aumento da
morbimortalidade materna e perinatal. Entre os principais fatores descritos na literatura,
condi¢des socioecondmicas e demograficas desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa
renda familiar, estdo associados ao surgimento desses agravos, levando mulheres a gestagao de
risco (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014; Moura et al., 2010).

O aparecimento da infec¢do do trato urinario se apresenta como um grande problema
durante a gestacao, pois € responsavel pelo aumento dos trabalhos de partos prematuros e pelos
quadros de hospitalizacdo. Nas mulheres com diabetes mellitus apresenta-se como um
problema clinico comum. Geralmente, as infec¢des urinarias neste mesmo grupo sao mais
graves, com elevada frequéncia de bacteremia e envolvimento renal bilateral, aumentando,
portanto, o risco de internacao por pielonefrite (Mata et al., 2014). Neste estudo, o grupo de
gestantes na faixa etaria de 21 a 29 anos, destaca-se maior percentual para infec¢do do trato
urindrio. Fato semelhante ¢ observado em outros estudos, que demonstram maiores taxas de
hipertensdo, anemia e outras intercorréncias do parto em gestantes com infec¢do do trato
urinario (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014).

A anemia quando somada a outros problemas gestacionais pode elevar o risco

gestacional e resultar no aumento da taxa de morbimortalidade materno-fetal (Brasil, 2012).

. | Nesta pesquisa, 26,7% das mulheres apresentaram anemia na gestagao atual, percentual inferior
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ao indice considerado pela OMS como problema de saude publica grave (>40%). Contudo o
valor encontrado ¢ considerado de relevancia moderada (McLean et al., 2009). Em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a anemia se apresenta com maior frequéncia e pode estar
associada a varios problemas de saide que a intensificam como os quadros de desnutrigao,
infecgdes e parasitoses gastrointestinais (Brasil, 2012).

Os achados deste estudo evidenciam que gestantes de alto risco apresentam elevada
prevaléncia de condigdes clinicas relevantes, como infec¢do do trato urinario, hipertensdo
arterial, anemia e diabetes mellitus, além de lacunas na realiza¢ao de exames importantes, como
a sorologia para toxoplasmose. Observou-se ainda uma predominancia de multiparas, o que
pode intensificar a vulnerabilidade desse grupo. Esses resultados refor¢am a necessidade de
fortalecer a assisténcia pré-natal, com énfase no rastreamento adequado, no diagndstico precoce
e no manejo oportuno das complicacdes, contribuindo para a redugdo de desfechos maternos e

perinatais desfavoraveis.

Limitacoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas na interpretagdo
dos resultados, tais como a utilizagdo de dados secundarios de prontuarios resultando em
subnotificagdes ou lacunas de informagdo, como observado na baixa realizagdo de exames
especificos, a exemplo da sorologia para toxoplasmose. Além da auséncia de seguimento
longitudinal que impede a andlise de desfechos perinatais e maternos a longo prazo. Estudos
futuros com maior tamanho amostral e delineamentos prospectivos sdo recomendados para
aprofundar a compreensdo das repercussdes clinicas e obstétricas nesse grupo populacional.
Contribuicoes para pratica

Os resultados oferecem contribuigdes relevantes para a pratica clinica ao evidenciar as
principais repercussoes clinicas e obstétricas em gestantes de alto risco, permitindo uma atuagao
mais assertiva e preventiva por parte dos profissionais de saude. A partir dessas evidéncias,
torna-se possivel aprimorar protocolos de monitoramento, manejo e intervencao, promovendo
uma assisténcia mais eficaz e centrada nas necessidades especificas desse publico. Além disso,
os resultados reforgam a importancia de um acompanhamento multidisciplinar e
individualizado, favorecendo a identifica¢dao precoce de complicagoes, a reducao de desfechos
adversos e a melhoria da qualidade do cuidado pré-natal, com impacto direto na seguranga € no

bem-estar materno-fetal.

5. CONCLUSOES
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O presente estudo mostra a importancia do conhecimento das intercorréncias clinicas
e obstétricas das gestantes de alto risco acompanhadas no pré-natal do CESMU do municipio
de Vitéria de Santo Antdo-PE, destacando a necessidade de estudos com maior tamanho
amostral para os achados clinicos e obstétricos, visto que se faz necessario modificar condutas
relacionadas as medidas preventivas e assistenciais com indicagdo mais precisa acerca dessa

populagdo, a fim de minimizar futuros desfechos desfavoraveis.
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