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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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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, identificacdo 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 inadequagao,
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 alfabetizagdo mididtica, acolhimento
profissional e promocao de contetdos 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.

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 depressdo, ansiedade e transtorno bipolar, afetam
mais de uma em cada cinco mulheres, configurando-se como uma das complica¢des mais
frequentes da gestacao e do primeiro ano apos o parto (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2023).

Além disso, a depressdo pos-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 midiaticos 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 espacos de busca de
informagdo, suporte emocional, validacdo social e compara¢do entre mulheres (Smith ef al.,
2020; Tate, 2023).

Essa presenca digital é 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 gestagdo 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
exposi¢do 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
que a mulher pode perceber uma distancia dolorosa entre a maternidade que vive
concretamente ¢ 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 exposicao a conteudos parentais

online aumentou sentimentos de vergonha por meio da media¢do da comparagdo social e da

1 R‘g | percepcao de discrepancia entre o self real e as expectativas de mae ideal, indicando que a
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experiéncia digital pode afetar a forma como a mulher interpreta seu proprio valor materno
(Sun; Chia; Shi, 2023). Essa discussdo 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 saude 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 circulagdo 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
estdo envolvidos nesse processo?

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

fatores de risco e protegdo relacionados a saide mental materna.

2. MATERIAIS E METODOS
Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de natureza qualitativa,
descritiva e exploratéria, 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




1 )“g | “postpartum” AND “body dissatisfaction” AND “Instagram”; e “postpartum” AND “social
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reunir, organizar e interpretar producdes cientificas recentes sobre a relacdo entre midias
digitais, comparagao social, insatisfacdo corporal, ideologia da maternidade intensiva e satde
mental materna, permitindo compreender como esses fendmenos t€ém sido discutidos na
literatura académica. Dessa forma, a revisao possibilitou identificar evidéncias sobre os efeitos
das redes sociais no periodo puerperal, bem como os mecanismos psicoldgicos e sociais
associados a fragilizagdo da autoestima de mulheres ap6s o parto.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de margco 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
Saude (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 ciéncias sociais aplicadas a saide 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
recuperagdo dos estudos relacionados ao tema. Em portugués, utilizaram-se os termos: “redes
sociais”, “puerpério”, “autoestima”, “imagem corporal”, “satide mental materna”, “depressao
pos-parto”, “ansiedade pds-parto”, “comparacdo social” e “maternidade”. Em inglés, foram
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 area da satde.

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
semelhantes ou equivalentes.

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’;




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, depressao e percepgao
de inadequagao materna.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2020 e
2025; estudos disponiveis na integra; publicagdes em portugués, ingl€s ou espanhol; pesquisas
que abordassem mulheres gestantes, puérperas ou em periodo perinatal; estudos que
discutissem redes sociais, autoestima, imagem corporal, comparagdo social, satde mental
materna, ansiedade ou depressao no contexto do puerpério; revisdes sistematicas, revisdes 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 publicagdes que nao 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 Periédicos da CAPES e 65 estudos no Google Académico. Apos a
identificacdo 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.

Ap6s 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. Apds essa etapa, 21 estudos foram excluidos por ndo atenderem
integralmente aos critérios definidos, resultando em 20 estudos incluidos na revisao final.

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
relacdo com o tema investigado.

Em seguida, os achados foram agrupados em eixos de analise, considerando os

1 @ principais mecanismos identificados na literatura: comparacao social ascendente, insatisfacao
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corporal no puerpério, internalizacdo 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, apreciacao 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 saide 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 participagdo direta de seres humanos, aplicagdo de
questionarios, entrevistas ou coleta de dados sensiveis. Dessa forma, o estudo ndo 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 citacdo 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 saide mental de mulheres no puerpério, sobretudo porque esse periodo,
j& marcado por intensas transformagdes corporais, emocionais e identitarias, passa a ser
atravessado por imagens idealizadas de maternidade, beleza, desempenho materno e
recuperagao fisica rapida, produzindo uma comparagdo constante entre a experiéncia real da
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 nao 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 pos-parto tendem a intensificar a insatisfagdo corporal, a vergonha e a percepgao
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Assim, os estudos reunidos permitem compreender que a autoestima puerperal ¢
afetada por um conjunto de mecanismos psicossociais, entre os quais se destacam a comparagao
social ascendente, a internalizacdo do ideal de magreza, a discrepancia entre o self real e o self
ideal e a reproducdo da chamada ideologia da maternidade intensiva (Nagl ef al., 2021; Sun et
al., 2023; Tate, 2023).

Nesse sentido, a Teoria da Comparagdo Social contribui para compreender como as
redes sociais podem interferir na autoestima de mulheres no puerpério, pois a mulher, diante de
um periodo de inseguranga e reorganizagdo 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 comparacdo 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 et 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 pds-parto (Nagl et al., 2021; Tate, 2023).

Entre os achados mais recorrentes, a comparagao social aparece como categoria central
para explicar a relagdo 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 comparacdo, entretanto, ndo se restringe ao corpo fisico, visto que também
envolve a percepcdo de competéncia materna, equilibrio emocional, organizagdo 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).

Assim, enquanto Nagl ef al. (2021) enfatizam a relagdo entre uso de redes sociais,
comparagoes relacionadas a aparéncia e internalizag@o do ideal de magreza, Tate (2023) amplia
essa discussdo demonstrando que a comparagdo materna também estd vinculada a ideologia da
maternidade intensiva, que impde a mulher a obrigacao 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 identitérias, afetivas e sociais da
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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 gestagao, como se a recuperacao fisica acelerada
fosse um indicador de disciplina, sucesso pessoal e competéncia materna (Nagl et 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
internalizacao do ideal de magreza, sendo que um modelo testado com 252 maes identificou
caminho mediacional indireto significativo entre uso de redes sociais, comparagdo 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 nao 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 diferenga 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 contetdos
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).

Dessa forma, enquanto Nagl et al. (2021) explicam o caminho mediacional entre redes
sociais e insatisfagdo corporal, Tang et al. (2022) demonstram experimentalmente que
determinados conteudos digitais podem produzir efeitos imediatos e mensuraveis sobre a
percepcao corporal e os comportamentos relacionados a alimentacdo no pds-parto.

Ainda no campo da imagem corporal, Becker, Rodgers e Zimmerman (2022)
apresentam uma contribuicado complementar ao demonstrarem, em estudo experimental com
261 participantes, que imagens relacionadas ao ideal magro-tonificado foram prejudiciais a

imagem corporal e ao humor, enquanto imagens associadas ao movimento body positive
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1 R‘g | corporais circulam, sdo reforcados algoritmicamente e passam a orientar expectativas sobre

Tal achado ¢ importante porque diferencia os impactos conforme o tipo de contetido
consumido, mostrando que as redes sociais ndo sdo homogéneas e que seus efeitos dependem
da qualidade simbolica 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 hegemdnicos (Becker; Rodgers; Zimmerman,
2022; Ramos Hernandez et al., 2025).

A analise de conteidos 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 pos-parto
(Rogers et al., 2025).

Esse dado ¢ relevante porque demonstra que, mesmo quando hé presenca de discursos
de aceitagdo corporal, eles convivem com mensagens que reforcam a cobranga 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 ef 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
inadequacao no puerpério (Becker; Rodgers; Zimmerman, 2022; Ramos Hernandez et al.,
2025).

Esse resultado dialoga com a revisao de escopo de Ramos Hernandez et al. (2025),
que identificou que os contetidos digitais voltados ao pos-parto ainda sdo majoritariamente
atravessados por padroes estéticos irrealistas, dietas restritivas, estimulos a exercicios intensos
e desinformacao nutricional, embora mensagens de aceitacdo corporal também aparecam de
forma mais pontual.

Assim, Becker, Rodgers e Zimmerman (2022) ajudam a compreender o potencial
protetivo de conteudos mais inclusivos, enquanto Ramos Herndndez et al. (2025) evidenciam
que tais conteudos ainda parecem insuficientes diante da for¢a dos padrdes estéticos
hegemonicos presentes nas plataformas. Essa comparacdo permite afirmar que o problema nao

estd apenas na existéncia das redes sociais, mas na maneira como determinados discursos




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 exposi¢do 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 padrdes
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 reorganizac¢do da identidade feminina.

A diferenca 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 dinamica 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 et al., 2023;
Tate, 2023).

A anélise 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
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 e 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 gesta¢do, ambos contribuem para a compreensao de que o uso intenso ou

problematico das redes sociais pode afetar a sailde mental materna em diferentes fases do ciclo
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Em sentido complementar, os resultados também sugerem que determinados fatores
podem atenuar os efeitos negativos das redes sociais, especialmente quando a mulher apresenta
maior apreciagao corporal, menor ruminagdo 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 isso, os estudos mostram que a vulnerabilidade as redes sociais ndo depende
apenas do conteudo consumido, mas também das condicdes 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, identificagao e
apoio, mas também podem intensificar sofrimento quando reproduzem padrdes estéticos,
maternos € comportamentais inalcangaveis (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 est4 associado a uma cultura digital
que transforma a maternidade e o corpo feminino em objetos permanentes de exposi¢ao,
avaliagcdo e comparagdo (Sun et al., 2023; Tate, 2023).

Portanto, a discussdo aponta para a necessidade de estratégias de alfabetizacdo
midiatica, promog¢do de conteudos inclusivos, fortalecimento do apoio social e orientagdo
profissional durante o pré-natal e o puerpério, especialmente para que mulheres possam
reconhecer os efeitos das comparacdes digitais € construir uma relagdo menos punitiva com o
proprio corpo e com a maternidade (Nagl et al., 2021; Ramos Herndndez 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 articulagdo entre
padrdes corporais, expectativas maternas e vulnerabilidades emocionais proprias desse periodo,
sendo mais intensos quando ha exposicao frequente a contetidos idealizados, uso problematico

das plataformas e auséncia de apoio social adequado (Feldman et al., 2025; Muskens et al.,
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Enquanto os estudos de Nagl ef al. (2021) e Tang et al. (2022) evidenciam de forma
mais direta a relagdo entre redes sociais, imagem corporal e comportamentos alimentares, os
estudos de Sun ef 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 aceitagao e valorizagao do corpo podem funcionar
como contraponto, embora ainda aparegam com menor for¢a nas plataformas.

Dessa maneira, os resultados sustentam que a promogao 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 contetdos idealizados sobre corpo, maternidade e desempenho materno, os
quais tendem a intensificar comparagdes sociais, sentimentos de inadequagdo, insatisfacdo
corporal, vergonha e sofrimento psiquico.

Nesse sentido, a questao norteadora, voltada a compreensado dos efeitos das redes sociais
sobre a autoestima e a saude mental de mulheres no periodo puerperal, foi respondida ao se
identificar que tais plataformas ndo produzem efeitos homogéneos, pois seus impactos
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 estd 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 recuperacdo corporal, a produtividade doméstica, a
amamentag¢ao idealizada e a imagem de uma maternidade sempre feliz, equilibrada e
plenamente satisfatoria.

Essa logica contribui para a constru¢do de uma experiéncia puerperal atravessada pela

cobranca e pela comparacdo, fazendo com que o corpo real do pos-parto, marcado por




alteragdes fisicas, cansaco, adaptacdo emocional e reorganiza¢do 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 refor¢o 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 contetdos, especialmente
aqueles voltados a aceitagdo corporal, a maternidade real, ao apoio entre mulheres e a
valorizacdo das multiplas experiéncias puerperais, podem contribuir para a constru¢do de
percepgoes mais acolhedoras sobre o corpo ¢ 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 produg@o de bem-estar ou sofrimento psiquico.

Como limitagdo, destaca-se que os estudos utilizados apresentam diferencas
metodoldgicas, populacionais e culturais, o que dificulta a generalizagcdo 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 e contexto
familiar.

Outra limitagdo refere-se ao fato de que parte das pesquisas analisa o uso das redes
sociais de forma ampla, sem distinguir com precisao os efeitos de cada plataforma, do tipo de
conteido 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
investigagdes longitudinais que acompanhem mulheres desde a gestagdo até o pds-parto tardio,
permitindo compreender com maior profundidade como a exposi¢do digital interfere na
autoestima, na saide mental e na relacdo da mulher com o proprio 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

1 @ experiéncia da maternidade ndo ocorre de maneira. Também se recomenda que novos estudos
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investiguem separadamente os impactos de contetidos como “maternidade real”, “fitmom”,
“body positive”, influenciadoras maternas, grupos de apoio e publicagcdes profissionais de
saude, pois essa diferenciagdo pode contribuir para intervengdes mais adequadas € menos
generalizantes.

No campo pratico, sugere-se que profissionais da saude, especialmente aqueles que
atuam no pré-natal, puerpério, satide mental e aten¢do primaria, incluam orientacdes sobre
alfabetizacdo midiatica, 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 reforcam 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 validagao emocional, desde que nao reproduzam discursos de cobranga,
vigilancia corporal e maternidade perfeita.

Assim, a promog¢ao da saide mental no puerpério exige que a dimensao digital seja
considerada como parte do cuidado materno contemporaneo, pois a forma como a mulher se
vé, se compara e se avalia apds o parto estd cada vez mais atravessada por imagens, discursos

e expectativas socialmente produzidas nas redes sociais.
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O presente estudo tem como objetivo o de analisar os fatores associados a depressao pds-parto
e suas repercussoes na autoestima da mulher, considerando evidéncias cientificas recentes sobre
saude mental materna, autoconfianca, ansiedade, suporte social e percep¢ao de competéncia no
periodo puerperal. Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza qualitativa, descritiva e
exploratoria, realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, Portal de Periodicos 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 depressdo pds-parto,
autoestima, satide mental materna e fatores associados. Ap6s o processo de triagem, 21 estudos
compuseram a amostra final. Os estudos evidenciaram que a depressdo poOs-parto apresenta
prevaléncia varidavel 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 ndo planejada, ansiedade antenatal, histérico
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 e na percepgdo 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; Saude 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
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.
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1. INTRODUCAO

A depressdo pos-parto constitui uma condi¢do de grande relevancia clinica, social e
psicologica, uma vez que acomete mulheres em um periodo marcado por intensas
transformagdes 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 realizagdo materna e a
constru¢do do vinculo com o recém-nascido, esse periodo também pode ser atravessado por
sofrimento psiquico, sentimentos de inadequagdo, culpa, medo, autonegligéncia, inseguranga
e dificuldade de adaptagdo as novas demandas impostas pela maternidade (Cirban Ekrem;
Kurt; Kilci Erciyas, 2025; Aydemir; Onan, 2020).

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

A prevaléncia da depressao pos-parto apresenta variagdes importantes conforme o
contexto analisado e os métodos utilizados para diagndstico (Moraes et al., 2006; Ferrari et
al., 2026). Dado a amplitude do tema da saude mental materna, este estudo delimita-se a
analise da depressdo pos-parto, com foco em seus fatores associados e em suas repercussoes
na autoestima da mulher (Kim et al., 2022).

Assim, a pesquisa ndo pretende abordar todos os transtornos mentais do periodo
perinatal, mas concentrar-se especificamente na depressdo pos-parto € em elementos que
podem contribuir para sua ocorréncia, como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte
social, gravidez ndo 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 naturalizagdo 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 inadequacdo e

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

Diante desse cenario, formula-se o seguinte problema de pesquisa: quais sao os
principais fatores associados a depressao pds-parto ¢ de que maneira essa condi¢ao repercute
na autoestima da mulher?

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensao sobre
a depressao pos-parto como uma condicao multifatorial, que ultrapassa a dimensao individual
e se relaciona a fatores psicossociais, obstétricos, clinicos e sociodemograficos. Parte-se da
hipotese de que a depressdo poOs-parto estd associada a multiplos fatores de risco,
especialmente psicossociais, clinicos, obstétricos e sociodemograficos, € que sua presenga
repercute negativamente na autoestima da mulher, reduzindo sua autoconfianca, sua
percepgao de competéncia materna e sua avaliagao 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 pos-parto sobre a autoestima e favorecer uma
vivéncia mais saudavel do puerpério.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os fatores associados a depressdo 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 e 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¢dao
multifatorial, relacionada a aspectos clinicos, obstétricos, psicossociais € sociodemograficos,
podendo interferir diretamente na autopercepc¢do, na autoconfianga materna, na relagdo da

mulher consigo mesma e na forma como ela vivencia a maternidade.
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A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de margo 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
saide 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 depressdo 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 vocabularios 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
centrais da pesquisa, enquanto o operador OR foi empregado para ampliar a recuperagao de
estudos por meio de termos semelhantes ou equivalentes. Foram realizados intercruzamentos
como: “depressdo pos-parto” AND “autoestima”; “depressdo pos-parto” AND “fatores de
risco”; “depressdao pos-parto” AND “satide 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 pods-parto, aos fatores associados ao seu desenvolvimento e as
repercussoes dessa condi¢ao 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, ingl€s ou espanhol; pesquisas
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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, publicagdes sem
metodologia cientifica definida, resumos simples de eventos, editoriais, cartas ao editor, estudos
voltados exclusivamente a transtornos mentais sem relagdo com o puerpério e pesquisas que
ndo apresentavam relagdo direta com a depressdo pds-parto, seus fatores associados ou suas
repercussoes 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 identificagdo 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 relagdo direta com a tematica investigada, permanecendo 87 estudos para
leitura dos resumos. Apds 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 associagdo direta com o periodo pos-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 inclusdo, resultando em 21 estudos
incluidos na revisao final.

A andlise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura critica, organizacao
dos achados e interpretacdo temadtica. Inicialmente, os artigos foram organizados conforme
autoria, ano de publicagdo, titulo, base de dados, objetivo, delineamento metodologico,
populacdo 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, relacdo entre depressao pos-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 informacdes com seres humanos, nao houve necessidade de submissao 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 citagao das fontes, a integridade académica e a prevengao de plagio.

3 RESULTADOS DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que a depressdo pos-parto constitui uma das principais
condigdes associadas ao comprometimento da saude mental materna, apresentando prevaléncia
variavel 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 pds-
parto, com maior concentragao dos casos nas duas primeiras semanas apos o parto, periodo em
que as mudancas 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 identificagdo da depressao
pos-parto. Essa diferenca entre os achados revela que a magnitude do problema depende
diretamente dos critérios de rastreamento e diagndstico empregados, uma vez que métodos mais
estruturados tendem a captar casos que poderiam ser subestimados em levantamentos baseados
apenas em autorrelato ou registros assistenciais.

No Brasil, a depressao pos-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 apds 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

variac¢ao, podendo alcangar percentuais proximos de 30% a 40% em determinadas populagdes,
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vulnerabilidade social. Além disso, Santos ef al. (2021), em estudo transversal realizado em
Cariacica, Espirito Santo, identificaram prevaléncia de 36,7% de sintomas depressivos poOs-
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 pods-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 condig¢do clinica individual,
pois fatores estruturais, como pobreza, menor acesso a servi¢os de saude, inseguranga social,
baixa rede de apoio e maior exposicao a vulnerabilidades psicossociais, podem intensificar o
risco de sofrimento mental materno.

Nos Estados Unidos, Khadka ef al. (2024) apontaram que aproximadamente 13% das
mulheres sdo afetadas pela depressdo pos-parto, reforgando que, mesmo em contextos com
maior disponibilidade de recursos diagndsticos e assistenciais, a condi¢do 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 depressdo pos-parto. Esse achado confirma o carater multifatorial da
condi¢do, que ndo se explica por uma Unica 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).
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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 ef al. (2021) também identificaram que os sintomas depressivos anteparto se
associam fortemente ao desfecho depressivo poés-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 concep¢ao, evidenciando que o puerpério, em muitos casos, nao inaugura o sofrimento
psiquico, mas intensifica ou torna mais visivel uma condicdo ja 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 associagdo entre depressdo pds-parto e cesarea,
com OR = 1,29, bem como entre depressdo e diabetes gestacional, com OR = 1,60. Walker et
al. (2021), por sua vez, observaram que a presenga 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
a 12 anos, desemprego, etnia ndo ocidental e estado civil solteira aparecem como elementos
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
dimensdo social, j4 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 sallde mental materna precisa ser
compreendida para além da dimensdo individual, considerando as desigualdades que
atravessam a experiéncia da maternidade.

A relagdo entre depressdo pds-parto e autoestima materna aparece como um dos

1 R‘g | achados mais relevantes para o presente estudo, especialmente porque a baixa autoestima pode
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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 pos-parto, com
r=-0,542 ¢ p < 0,001, demonstrando que, a medida que os sintomas depressivos aumentam, 0s
niveis de autoestima tendem a diminuir de forma significativa. Além disso, mulheres com baixa
autoestima apresentaram proporcdes significativamente maiores de risco para depressao pos-
parto, com ¥*p < 0,039, o que refor¢a 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 ¢ p = 0,021 (Motofelea et al.,
2026). Esses dados sdo importantes porque demonstram que depressao 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 relagao 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 autoconfian¢a aumentaram de 42,6 na
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 percepcao de
competéncia no cuidado, enquanto essa baixa percep¢do de competéncia pode retroalimentar

os sintomas depressivos.
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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 autoconfianca.
Pefiacoba Puente ef al. (2021) acrescentam que estratégias de enfrentamento evitativo podem
exacerbar o impacto da depressdo pos-parto na autoconfianga materna e na percepgao do bebé,
0 que sugere a importancia de intervengdes psicoldgicas voltadas ao fortalecimento de
estratégias de enfrentamento mais adaptativas.

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que a depressdo pos-parto, a
autoestima e a satide mental materna formam um campo de interagdo complexo, no qual fatores
prévios, condi¢des sociais, experiéncias obstétricas, suporte relacional e percepgao 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 inadequagdo 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 comparagoes,
reforcar modelos idealizados de maternidade e ampliar sentimentos de insuficiéncia,
principalmente em mulheres que ja apresentam fatores de risco para depressdo, ansiedade ou
baixa autoestima.

As implicagdes clinicas dos achados sdo expressivas. Apesar do avango no
rastreamento da depressdo poOs-parto em consultas de rotina, Justesen e Jourdaine (2023) e
Khadka et 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 condigdes de satide mental sejam rastreadas durante
a gravidez e no pds-parto, justamente porque a identificagdo precoce permite intervencao antes
que os sintomas se agravem e comprometam a saude da mulher, o vinculo com o bebé e a
dindmica familiar. Nesse cendrio, fatores como violéncia por parceiro intimo, falta de suporte
social, histérico de depressao e gravidez nao planejada devem ser compreendidos como alvos
prioritarios de prevencdo, 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 intervencdes envolvendo




suporte de doulas apresentaram efeito protetor, com RR = 0,36, enquanto o suporte a
amamentacao 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, orientacao 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 inseguranga, o suporte a amamentagdo pode diminuir frustracdes
e culpas associadas as dificuldades iniciais, e a atividade fisica, quando realizada com
orientagdo adequada e sem imposi¢cdo estética, pode contribuir para o bem-estar ¢ 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 for¢a das inferéncias causais. Além disso,
Motofelea et al. (2026) ressaltam que muitos estudos sobre autoestima e depressdo pds-parto
utilizam desenhos transversais, dificultando a identificagdo da dire¢do 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 depressdo pds-parto pode apresentar subtipos distintos, considerando
perfis sintométicos, momento de inicio e presen¢a de comorbidades, o que exige abordagens
mais personalizadas de cuidado. Essa constatagao refor¢a que nem todas as mulheres vivenciam
o sofrimento puerperal da mesma forma, e que intervengdes padronizadas podem ser
insuficientes quando nao consideram historia prévia de saude mental, contexto familiar,
condig¢des 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, autoconfianca materna, suporte social, historia prévia de sofrimento psiquico e
condigdes sociais de vulnerabilidade. A prevaléncia variavel da depressdo pds-parto, que oscila

| AR | de 6,2% a 26,3% conforme o contexto e a metodologia, somada a forte correlagdo inversa entre
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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 questao 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, insatisfacao corporal, discrepancia entre
o self real e o self ideal, vergonha, ansiedade e sentimentos de inadequagao materna, sendo esse
impacto mais expressivo quando a mulher j& se encontra em situacdo 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 pods-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, historico prévio de depressdo, 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,
demonstrando que, quanto maior o sofrimento psiquico, menor tende a ser a percepcao positiva
que a mulher constrdi 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, identificagdo e apoio social, sobretudo quando divulgam
conteudos relacionados a maternidade real, aceitacao 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 comparacao, a culpa, a vergonha e a percepcao

de insuficiéncia.




rry

EDITORA
-~

3G ISAUDE

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

Como limitagdes deste estudo, destaca-se que a revisdo foi construida a partir de
publicagdes cientificas selecionadas em bases de dados especificas, o que pode ter restringido
o alcance de outros estudos relevantes disponiveis em bases nao consultadas. Além disso, parte
das pesquisas analisadas apresenta delincamento 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
generalizacdo 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,
raca, escolaridade, territdrio, 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 contetdos de carater informativo,
estético, religioso, profissional, comercial e de apoio materno.

No campo pratico, os achados apontam para a necessidade de fortalecer agdes de
rastreamento precoce da saude mental no pré-natal e no puerpério, incluindo a avaliagdo de
sintomas depressivos, ansiedade, autoestima, suporte social e exposicao a contetidos digitais
potencialmente prejudiciais.

Os profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam na aten¢do primaria,
psicologia, enfermagem, obstetricia e saide da mulher, devem considerar a influéncia das redes
sociais na experiéncia puerperal, orientando as mulheres sobre comparagdo social, padrdes
corporais irreais, desinformagao e uso critico das plataformas. Também se sugere a promogao
de estratégias de alfabetizacdo midiatica, incentivo a contetidos digitais mais realistas e
fortalecimento de redes de apoio presenciais e virtuais que acolham a maternidade em sua

complexidade, sem romantizag¢ao ou culpabilizacao.
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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 saude mental
materna, a autoconfianca no cuidado com o bebé e a forma como a mulher interpreta sua propria
experiéncia de maternidade. Assim, promover sauide mental no puerpério exige uma abordagem
ampliada, que considere nao somente fatores clinicos e psicologicos, 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 terap€utico dos polifenois na atenuagao
do estresse oxidativo e na promoc¢do da saude 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 bioldgicos de diferentes fontes de polifendis nessa populagao.
A amostra final foi composta por 7 artigos elegiveis. Os dados evidenciaram que a
suplementag¢do 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
lipidico mostraram-se divergentes devido a marcada heterogeneidade metodologica e variagdo
de dosagens (75 mg a 500 mg). Os polifendis consolidam-se como excelentes coadjuvantes na
prote¢ao sistémica e na melhora da qualidade de vida na pds-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
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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 secunddrios 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 fendlicos e os estilbenos; neste ultimo grupo, evidencia-se
o0 trans-resveratrol, uma substancia bioativa amplamente associada a prevencao de doengas
cardiovasculares (RASINES-PEREA; TEISSEDRE, 2017).

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 funcdo cardiaca, a literatura ainda apresenta
lacunas proeminentes. Essas limitagdes decorrem, majoritariamente, de abordagens
metodologicas 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).
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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 reducdao da pressdo arterial, o
aumento da sensibilidade a insulina, a otimizagdo da fungdo endotelial, efeitos de
neuromodulacdo e a atenuagdo 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 privagao hormonal, desencadeiam-se disfungdes endoteliais, remodelacao da
funcdo cardiaca e aceleracdo do envelhecimento vascular. Esse conjunto de alteracdes
fisiopatologicas correlaciona-se diretamente com a elevagdo 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 prevengao de
agravos cardiovasculares nessa populagdo. Especificamente, os compostos fendlicos
derivados da uva tém sido amplamente avaliados sob essa perspectiva, uma vez que
potencializam a capacidade antioxidante endogena por meio do estimulo a atividade de
enzimas como a glutationa redutase, a catalase e a superdxido dismutase. Como consequéncia,
observa-se a otimizacdo da func¢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 atenuagdo do estresse oxidativo e na

promogao da saude cardiovascular durante o periodo da pds-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 protecdo cardiovascular de mulheres na pos-

menopausa?”. Esta foi elaborada por meio da aplicacdo 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 pdés-menopausa sem consumo de polifendis ou que
utilizaram placebo; O — Desfecho: Melhora dos mecanismos antioxidantes e protecado
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 combinag¢des 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 polifendis na pds-menopausa. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais,
cartas ao editor, resumos de congressos ou artigos que nao apresentassem o texto completo
acessivel para analise.

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 producdes 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.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao de literatura




Principais desfechos:

Individuos com
sobrepeso/obesidade
com ou sem DM?2

polifendis

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

inconsisténcia em parametros
metabdlicos, 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 pds- 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); redugdo

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  pods- coluna lombar e colo do
menopausa fémur; redugdo 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  pods- (principalmente no
menopausa sobrepeso), reducdo  de

sintomas somaticos € melhora
no bem-estar geral.

Evans et al. (2016)

Desenho metodologico
e justificativa cientifica
(Rationale and Study
Design) de um Ensaio
Clinico Randomizado,

Duplo-Cego e
Controlado por
Placebo (modelo

paralelo) / Mulheres na
pOs-menopausa.

Proposta de
suplementagdo cronica
com Resveratrol (75
mg, duas vezes ao dia).

Estruturagdo  metodoldgica
para avaliagdo futura dos
efeitos do composto sobre a
cognicao (via testes
neuropsicologicos como
RAVLT, Cambridge, Digit
Span e Trail Making Test) e a

responsividade
cerebrovascular (via
ultrassonografia Doppler
transcraniana).

Fonte: Autores (2026).
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Em uma revisdo sistematica com metanalise, Uggioni et al. (2025) investigaram os
efeitos da suplementacdo de resveratrol sobre o perfil lipidico de mulheres no periodo da pos-
menopausa. Os resultados clinicos apontaram que a intervengdo nao promoveu alteracdes
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 variagdes 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 parametros
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 os grupos controle e intervengao;
destes, um demonstrou redu¢do nos niveis de triglicerideos (p= 0,04) e elevagao no colesterol
HDL (p=0,05). Diante dessa heterogeneidade de dados, reitera-se a necessidade de
investigagdes adicionais para elucidar com precisdo tais desfechos clinicos (Algarni et al.,
2024).

No que tange as fungdes cognitivas e cerebrovasculares, o declinio desses pardmetros
em mulheres na pos-menopausa estd intimamente relacionado a privagdo estrogénica e a
consequente reducao da reatividade vascular cerebral. Diante desse cenario, Evans ef al. (2016)
publicaram o desenho metodoldgico 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 suplementacdo com resveratrol (75 mg, duas vezes
ao dia) sobre a cognicao, a responsividade cerebrovascular durante tarefas intelectuais e o bem-
estar geral. O delineamento metodoldgico proposto previu a aplicagio de testes
neuropsicologicos, como o Teste de Aprendizagem Verbal Auditiva de Rey (RAVLT), a
Bateria de Memoria Semantica de Cambridge, o Digit Span € o Trail Making Test, além da
mensuragao simultanea da fun¢do 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).
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Thaung Zaw, Howe ¢ Wong (2021) conduziram um ensaio clinico randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo, com duragdo de 24 meses, utilizando a suplementacgdo
diaria de 75 mg de trans-resveratrol com base no modelo metodoldgico de Evans et al. (2016).
Os principais achados demonstraram que a interven¢ao promoveu uma melhora significativa
de 33% no desempenho cognitivo geral (6rgao do tamanho de efeito d de Cohen = 0,170; p =
0,005). Notadamente, mulheres com 65 anos ou mais apresentaram melhora relativa superior
na memdaria verbal em comparacao 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 reducao 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
reforcam 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 bragos
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 atenuacao 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,
evidenciando o potencial antioxidante das intervencdes (MONTOYA-ESTRADA et al., 2024).

Adicionalmente as repercussdes cognitivas e cerebrovasculares, o potencial
fitoestrogénico do resveratrol e sua capacidade de otimizar a circulagdo sist€émica parecem
estender-se a preservacao da integridade esquelética na pos-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




importante biomarcador de reabsor¢do dssea. 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 satde dssea e naquelas que
realizavam a coadministragdo de calcio e vitamina D, reforcando o papel do resveratrol como
uma estratégia terapéutica adjuvante promissora para retardar a perda dssea nesta populagao.
(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 cronica no climatério.
Analisando os desfechos secundarios do ensaio clinico Resveratrol for Healthy Aging in
Women (RESHAW), pesquisadores do mesmo grupo avaliaram os efeitos da suplementagdo
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 reducdo 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 fun¢do 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 populagio (THAUNG ZAW;
HOWE; WONG, 2020).

O periodo do climatério ¢ caracterizado por profundas flutuacdes e declinios hormonais
que elevam expressivamente o risco cardiovascular e metabolico dessa populagdo. Diante disso,
investigagdes que avaliem alternativas terapéuticas direcionadas a mitigagao 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.
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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 disfun¢des 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 transi¢ao.

Sob a perspectiva fisiologica, o estrogénio desempenha um papel crucial na manutengao
do perfil lipidico e na homeostase vascular. Primordialmente, esse hormonio estimula a
vasodilatagdo por meio do aumento da sintese de 6xido nitrico e de prostaciclinas endoteliais,
otimizando o fluxo sanguineo local. Adicionalmente, o estradiol atua na modulacdo lipidica,
promovendo a elevacao dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e a redugao da
lipoproteina de baixa densidade (LDL), mecanismo essencial para a prevencao da aterogénese
e, consequentemente, para a redugdo do risco cardiovascular global (RAJ et al., 2023).

Neste cenario, a investigagdo dos polifendis consolida-se como uma estratégia
terapéutica promissora, fundamentada em suas propriedades anti-inflamatorias e
antiplaquetarias. 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 metabolicos, evidenciadas pela redugdo da insulina de jejum, atenuagdo do
Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR), decréscimo dos niveis de
triglicerideos e elevagdo da lipoproteina de alta densidade (HDL). Essas discrepancias inter-
estudos podem ser atribuidas & marcada heterogeneidade metodolédgica, destacando-se a
variabilidade no perfil clinico dos participantes (como a inclusdo de individuos com obesidade
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 neuroldgicas e cognitivas associadas & 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 satide mental, a cognicdo e a termorregulacdo, respectivamente. Esse
comprometimento ¢ mediado pela ampla distribuigao central dos receptores estrogénicos alfa
(ERa), beta (ERb) e do receptor de estrogénio acoplado a proteina G1 (GPER), os quais regulam

multiplas vias de sinalizagdo neuroenddcrina. Com a transicdo menopausica € o consequente

1 R‘g | declinio acentuado na sintese de estrogénio e progesterona, a perda desse estimulo modulador

N

i, S R
3G ISAUDE

EDITORA
-~



rry

EDITORA
-~

3G ISAUDE

predispde o publico feminino ao desenvolvimento de manifestagdes clinicas robustas, incluindo
ansiedade, depressao, disfungdo cognitiva (comumente descrita como “brain fog” ou confusao
mental) e sintomas vasomotores (MINIHANE, 2025).

Paralelamente, Weber, Maki ¢ 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 fun¢do 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 perfusdo cerebral, um
fator fisiopatoldgico intimamente ligado a aceleracdo do declinio cognitivo em mulheres.

A privagdo estrogénica esta diretamente associada a reducdo da reatividade vascular
cerebral. Nesse contexto, Thaung Zaw (2021) demonstrou que a suplementagdo 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 terapéutica
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 ativacdo 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
administracdo isolada desse polifenol foi eficaz em otimizar o perfil antioxidante por meio da
redug¢do dos niveis de malondialdeido (MDA), um importante marcador de peroxidacao
lipidica. Contudo, a coadministragdo 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 combinagao dos polifendis resveratrol, quercetina e
acido galico revelou uma clara ac¢@o sinérgica entre as substancias, superando os efeitos obtidos

pelas intervengdes de forma isolada.
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Adicionalmente, as evidéncias levantadas nesta revisao apontam repercussdes clinicas
significativas do resveratrol sobre a integridade osteometabodlica, 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 metabolicas e cardiovasculares classicamente
atribuidas aos compostos fenolicos, demonstrando que a intervengdo com esse estilbeno foi
eficaz em atenuar a reabsor¢@o Ossea 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 perfusdo sanguinea e na reatividade
microvascular induzida pelo polifenol. Portanto, tais dados oferecem perspectivas promissoras
para o manejo de uma das morbidades mais prevalentes da transicao climatérica: a espoliagao
mineral 6ssea 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 menstrua¢ao (UM). Esse fenomeno de reabsor¢do
Ossea acelerada deflagra-se aproximadamente um ano antes da UM e estende-se até o inicio da
pés-menopausa, manifestando uma sutil desaceleragdo na taxa de perda por volta do segundo
ano subsequente ao evento menstrual final. Devido & concomitante aceleragdo e posterior
atenuacdo observada em multiplos biomarcadores hormonais ¢ metabdlicos nesse periodo, a
literatura adota o termo "transmenopausa" para caracterizar esse intervalo critico. Ademais, os
achados enfatizam que a data da UM constitui um marcador clinico superior aos padrdes de
sangramento uterino para a delimitagdo dessa fase; a marcante variabilidade individual nos
ciclos menstruais pode gerar classificagdes ambiguas, visto que até 30% das mulheres mantém
padrdes sugestivos de perimenopausa precoce mesmo apds um ano da ocorréncia da UM.

Em suma, os dados compilados nesta revisdo demonstram que, apesar das divergéncias
e da heterogeneidade metodologica observadas nos desfechos metabdlicos e lipidicos, a
suplementagdao com polifendis 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 otimizagdo da perfusdo microvascular
cerebral e periférica, na atenuagdo expressiva do estresse oxidativo e na preservacdo da
densidade mineral 6ssea 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
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como coadjuvantes eficazes na mitigacdo das morbidades clinicas e na melhora do bem-estar

global dessa populagao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que os polifenois, com destaque para o
resveratrol, atuam de forma positiva na prote¢do a saude da mulher na pés-menopausa. Ficou
evidente que esses compostos trazem beneficios consistentes na melhora do desempenho
cognitivo, na reducdo do estresse oxidativo e na preservacao da densidade mineral Ossea,
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 farmacoldgicas mais
difundidas para o planejamento familiar, apresentando elevada eficicia clinica e ampla
aceitacdo. Historicamente desenvolvida para o manejo de distirbios ginecoldgicos, a pilula se
consolidou na década de 1960. No entanto, sua administragao continua esta associada a efeitos
adversos como cefaleia, ganho de peso, reducao da libido, oscilagdes de humor, resisténcia a
insulina e risco tromboembdlico. Sob a perspectiva nutricional, os hormoénios sintéticos
interferem negativamente no organismo ao induzirem a deplecao de micronutrientes essenciais,
incluindo acido félico, vitaminas do complexo B, C e E, além de magnésio, selénio e zinco.
Diante disso, este estudo realizou uma revisdo 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 adesdo 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
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 ligagdo, enquanto a fracdo livre permanece inalterada, gerando risco de falso
diagnostico de suficiéncia nutricional. Conclui-se que o uso cronico desses farmacos impoe
desafios metabolicos significativos. Torna-se imperativa a implementagdo de estratégias
multidisciplinares na satude reprodutiva, associando planos nutricionais a prescricdo 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
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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
farmacologicas mais difundidas globalmente para o planejamento familiar em mulheres em
idade fértil. De modo geral, tais farmacos apresentam elevada eficacia clinica, perfil de
seguranca consolidado, viabilidade econémica e ampla adesdo terapéutica por parte das
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) sdo constituidos fundamentalmente pela
associacdo de dois esteroides sintéticos: um estrogénio € um progestagénio ou preparacdes
contendo apenas um progestageno, conhecidas como minipilulas. Apresentando uma ampla
gama de derivados farmacoldgicos com perfis farmacodinamicos distintos, esses medicamentos
encontram-se amplamente disponiveis no mercado farmacéutico e no Sistema Unico de Satde
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Organizacao das Nac¢des 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 indicacdo primaria como método contraceptivo, esses farmacos
sdo amplamente prescritos na terapia de reposi¢do 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 manifestacdes clinicas mais prevalentes, destacam-se a cefaleia,
distirbios gastrointestinais notadamente nauseas e vomitos, e o ganho de peso corporal (DINIZ;
BARBOSA; LIMA JUNIOR, 2025). Efeitos mais graves, como os eventos trombéticos também
estdo associados ao uso de contraceptivos orais, sendo esse um fator mais cuidadosamente
avaliado por profissionais de satide. Complicagdes de maior gravidade, como os eventos
tromboembdlicos, também estio associadas ao uso de contraceptivos orais, consistindo em um
fator rigorosamente monitorado pelos profissionais de saude (Beyer-Westendorf ez al., 2018).

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

Sob a perspectiva nutricional, a literatura cientifica aponta um incremento nas demandas
de micronutrientes em usuarias de contraceptivos orais combinados. Estudos demonstram que
mulheres que utilizam esses fdrmacos apresentam concentracdes séricas reduzidas de
determinadas vitaminas e minerais quando comparadas a nao usuérias (PARK; KIM, 2016).

As principais deplecdes micronutricionais associadas ao uso de contraceptivos orais
abrangem o 4acido folico, as vitaminas B2, B6, B12, C e 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 enzimadtica e aceleracdo do metabolismo a nivel hepatico, a ma absorcao
intestinal e a redugdo na capacidade de transporte sérico. Adicionalmente, o aumento da
excrecao renal, modificagdes no padrdo de captacdo 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 € com o aumento da pressao arterial (PEREIRA; ANGONESI, 2009).
Diante do cenario exposto, o presente estudo tem como objetivo central analisar, por
meio de uma revisao da literatura, os impactos fisiologicos, metabolicos e nutricionais
decorrentes do uso de contraceptivos orais. Busca-se, especificamente, elucidar os mecanismos
bioldgicos que precipitam as deplegcdes micronutricionais nas usuarias, além de correlacionar
essas deficiéncias com as principais alteragcdes metabodlicas e clinicas documentadas na saude

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 deplecao de nutrientes e quais sdo seus impactos clinicos € manejo nutricional
na saude feminina?”. Esta foi elaborada por meio da aplicagdo 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; “Comparagao ou Controle”, baseado em
ndo usudrias de contraceptivos orais ou em parametros basais de referéncia nutricional;
“Desfecho”, focado na deplecdo de micronutrientes como vitaminas e minerais, além de
alteracdes metabolicas associadas a glicose, insulina e lipidios e propostas de manejo
nutricional; e “Desenho do estudo”, delimitado por ensaios clinicos, estudos experimentais,
epidemiologicos e revisdes de literatura com ou sem metanalise.

A construgdo deste estudo foi estruturada a partir do levantamento bibliografico
sistematico e direcionado nas bases de dados cientificas, visando a compilagdo e a andlise critica
das evidéncias vigentes sobre as vias fisioldgicas, os mecanismos de deplecdo e os desfechos
clinicos 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 e SciELO (Scientific
Electronic Library Online), utilizando combinac¢des dos Descritores em Ciéncias da Satde
(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").
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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¢ao vitaminica e mineral, as
repercussoes metabolicas e o manejo nutricional em usuarias de contraceptivos orais. Por outro
lado, foram adotados como critérios de exclusdo 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 remog¢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 revisdo. Para
facilitar a compreensao dos dados sobre a deplecdo de nutrientes por contraceptivos orais, seus

impactos clinicos € o manejo nutricional na saide 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
suplemento dietético
especificamente
formulado para reduzir a
ocorréncia e a gravidade
dos efeitos colaterais
indesejados em mulheres
que utilizam
anticoncepcional oral
combinado (AOC).

Extrato de Centella
Asiatica (C.A.) combinado
com vitaminas € minerais
(magnésio, zinco, selénio,
acido folico e vitaminas C,
E, B2,B6 ¢ B12).

Ap6és 3 meses, 0 grupo
suplementado apresentou uma
reducdo significativa de 56%
nos niveis de celulite e de 4%
na retencdo de liquidos (agua
extracelular) em comparagéo
ao grupo controle. O uso do
suplemento também limitou
significativamente o ganho de
peso e o aumento do IMC,
além de promover melhoras
expressivas no humor, niveis
de energia (reducdo da fadiga),
frequéncia de enxaquecas, dor

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

corrimento vaginal.

Jo

Sadatmahalleh et al. (2025) Avaliar o impacto do uso | Vitamina D3 | A corregdo da deficiéncia de
combinado de | (Colecalciferol) — | vitamina D3 promoveu um
anticoncepcionais orais | administrada na  dose | aumento estatisticamente
(ACOs) e suplementacdo significativo  nos _ escores
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de vitamina D3 sobre a
disfuncdo sexual em
mulheres com Sindrome
dos Ovarios Policisticos
(SOP) e deficiéncia
prévia de vitamina D.

terapéutica de 50.000 UI

semanal por 12 semanas.

sexual

globais de fungdo
(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
coadministragdo de ACO com
vitamina D3 para o desfecho

contraceptivos hormonais
(CH) deve-se a um
aumento real do nutriente
ativo ou se ¢ um artefato
decorrente da elevagdo da
proteina de ligag@o.

Ligacdo da Vitamina D
(DBP).

especifico de performance
sexual ndo 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 usudrias de | 25(OH)D) e Proteina de | significativamente mais

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

Pkhaladze, L. et al. (2021)

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

myo-Inositol e
anticoncepcionais  orais
(ACO) no perfil

metabolico e hormonal de
adolescentes magras
(lean) com SOP.

Mpyo-Inositol (2g associado
a alpha-lactoalbumina e
200 microgramas de acido
folico, 2x ao dia) e
Contraceptivo Oral
Combinado (drospirenona
3mg + etinilestradiol 0,03

mg).

O uso isolado de ACO (Grupo
A) promoveu ganho de peso e
aumento de IMC em ambas as
faixas etarias (13-16 e 17-19
anos). A introdugdo do myo-
Inositol (Grupos B e C)
reverteu  significativamente
essa tendéncia, induzindo
reducdo ponderal. O myo-
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.

(2021)

Steinberg Weiss, M.

et al.

Avaliar e comparar o
impacto de modificagdes
no estilo de vida (dieta e
exercicio) isoladas ou
combinadas ao uso de
anticoncepcionais  orais
sobre a disfungdo sexual
em mulheres com
Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP).

Modificagdes no estilo de
vida (intervencdo dietética

estruturada e atividade
fisica) isoladas Vs.
combinadas com
Contraceptivo Oral
Combinado (COC).

Ambas as intervengoes (estilo
de vida isolado ou combinado
ao contraceptivo) resultaram
em melhoras significativas nos
escores globais de fungdo
sexual em mulheres com SOP.
O grupo que utilizou apenas a
modificacdo do estilo de vida
tendeu a apresentar escores
superiores em  dominios
especificos como desejo sexual
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e excitagdo 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 intervenc¢do nutricional com micronutrientes no manejo de efeitos colaterais induzidos
por anticoncepcionais orais combinados (AOCs). A pesquisa acompanhou 52 voluntérias
saudaveis por trés meses, divididas entre um grupo controle (n = 26), restrito ao uso da pilula
estroprogestinica, € um grupo intervengao (n = 26), suplementado com extrato de Centella
Asiatica (CA), vitaminas € minerais.

Os resultados pos-intervengdo revelaram beneficios estatisticamente significativos no
grupo suplementado, destacando-se uma reducdo de 56% nos escores de celulite e uma
diminuic¢do de 4% na retengdo de liquido extracelular quando comparados ao grupo controle.
Na andlise 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 estabilizacdo positiva do humor.

Esses achados sugerem que a deplecdo 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 percepc¢do 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 reducao das taxas de descontinuacao do
método pelas usuarias.

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 deple¢do 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 e B12), cuja escassez eleva os niveis de
homocisteina, aumentando o risco cardiovascular e de trombose, além de favorecer quadros de

% enxaqueca, irritabilidade e depressdao. A diminui¢do de vitaminas antioxidantes (C e E)
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compromete a modulacdo do estresse oxidativo e a funcdo plaquetaria, enquanto a reducao 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, alteracdes
de humor, queda de cabelo e disfungdes tireoidianas. Diante desse cenario, 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 intervencao 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 reposi¢ao de vitamina D3 elevou os niveis séricos do
nutriente e, isoladamente, promoveu melhoras significativas em todos os dominios da funcao
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 suplementagdo isolada de vitamina D3 ¢ a estratégia recomendada
para melhorar a fungdo sexual e a qualidade de vida nessa populagao.

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 suplementacgdo 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° e 6° més de seguimento, sendo divididas entre um grupo de
intervencao (n=577, com suplementacdao) e um grupo controle (n=434, sem placebo devido a
restri¢des 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

1@ de adesdo a vitamina B6 superior a 92%. Especificamente, observou-se uma diminui¢ado
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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 ndo 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 populacdes vulneraveis.

No ensaio clinico de Pilz, S. et al. (2018), foram avaliados os niveis totais e livres de
vitamina D em mulheres saudaveis entre 18 e 45 anos usudrias de contraceptivos hormonais
(incluindo anticoncepcionais orais, anéis vaginais e inje¢des de gestdgeno) e 66 ndo utilizavam
nenhum método hormonal, para observar se existiam concentragdes séricas de vitamina D mais
elevadas em mulheres usudrias 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 usuarias (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 usuarias vs. 7,88 pmol/L nas ndo usuarias).

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 fracdo 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
os autores encontraram os seguintes resultados: As voluntdrias que utilizavam
anticoncepcionais hormonais apresentaram uma média séria de vitamina D significativamente
maior (26,94 ng/ml) em comparagdo 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
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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 4cido folico, duas vezes ao dia); e Grupo C, que recebeu a
terapia combinada de AOC e myo-Inositol. Os parametros antropométricos, hormonais e
metabolicos foram analisados no inicio e ao término do periodo de intervengao.

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 reducdo 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 bracos
na redugdo da insulina sérica, da glicemia e do indice HOMA, o qual chegou a apresentar uma
leve elevagdo deletéria no grupo tratado apenas com anticoncepcional.

Para as adolescentes mais velhas (17 a 19 anos), o comportamento antropométrico
seguiu 0 mesmo padrdo, com o ganho ponderal induzido pelo AOC sendo atenuado pela
presenca do myo-Inositol. No entanto, nessa faixa etaria, o principal destaque residiu no efeito
sinérgico da terapia combinada (Grupo C), que demonstrou reducdes substancialmente maiores
nos niveis de testosterona total, testosterona livre e no indice de androgenos livres (FAI), além
de um aumento expressivo de SHBG quando comparada aos tratamentos isolados. Os
parametros metabdlicos 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 viavel e mais segura para adolescentes mais jovens (13 a 16 anos),




para a faixa etaria de 17 a 19 anos, na qual o uso de contraceptivos frequentemente se faz
necessario também por propodsitos 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 ¢ 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 atenuagao 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, metabdlicos 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 apds o tratamento com mio-inositol em
pacientes com SOP, com excec¢do 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
disfuncdo sexual feminina em uma populagdo 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
com SOP pelos critérios de Rotterdam e que apresentavam obesidade de classe 2. As voluntarias
foram submetidas a trés diferentes tipos de intervengdes 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 restricao caldrica, atividade fisica e terapia comportamental, ou
a combinac¢do de ambas as terapias. Para mensurar os resultados, os pesquisadores aplicaram o
indice de Fungdio Sexual Feminina (FSFI) e a Escala Revisada de Estresse Sexual Feminino
(FSDS-R).

Os resultados gerais apontaram que ndo 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 modificacdo 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 disturbio na linha de
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melhorias estatisticamente significativas nos escores totais de fun¢do sexual e uma reducao
marcante na angustia associada ao sexo. Por outro lado, o uso isolado de anticoncepcionais
orais ndo provocou declinio ou melhora nas fun¢des mensuradas. Diante disso, os autores
concluiram que a disfun¢do 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¢do ¢ 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 psicologicos 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 ¢ a disfun¢do sexual. Assim, o manejo clinico moderno deve transcender a prescri¢ao
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 hormoénios sintéticos promovem
uma deplegdo 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 psicoldgicos 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 fun¢do sexual e da diminui¢do do desejo em
mulheres com SOP. Diante dessas vulnerabilidades, o suporte nutricional direcionado surge

como um divisor de dguas na pratica clinica.
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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 fragao 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 satude reprodutiva integrem a avaliagdo do estado nutricional de base e a
implementagdo de estratégias multidisciplinares de suporte. A associacdo de um plano
nutricional e de habitos 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¢ao 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 ¢ os
fatores relacionados a progressao das lesdes intraepiteliais. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satude, 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 infeccdo esteve associada principalmente a presenca de gendtipos oncogénicos
de alto risco, especialmente HPV 16, 18, 31, 33, 52 e 58, além de fatores como infec¢do
multipla, elevada carga viral, tabagismo, idade avancada, inflama¢do do trato reprodutivo,
alteragdes da microbiota vaginal e disfungdes clinicas especificas. Também foi observada
associacdo entre persisténcia viral e maior risco de recorréncia ou progressdo das lesdes
intraepiteliais cervicais. Adicionalmente, os estudos destacaram a relevancia da vacinagao e do
rastreamento como estratégias fundamentais para a prevencdo das doencas relacionadas ao
HPV. Conclui-se que a persisténcia da infeccdo pelo HPV resulta da interagdo entre fatores
virais, bioldgicos, clinicos e comportamentais, influenciando diretamente a evolucao das lesdes
cervicais. O reconhecimento desses fatores pode contribuir para o fortalecimento das acdes de
prevengdo, monitoramento e cuidado, favorecendo a identificagdo precoce de mulheres com
maior risco de progressao da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco; Infeccdes 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
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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 infec¢des sexualmente
transmissiveis mais frequentes em nivel mundial e representa um importante problema para a
saude publica devido a sua associagao com o desenvolvimento de lesdes precursoras e do cancer
do colo do utero. Embora a maioria das infec¢des seja eliminada espontaneamente pelo sistema
imunoloégico, uma parcela dos casos evolui para formas persistentes, condi¢do 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 ginecoldgicos de maior gravidade (Skinner ef al., 2016).

A infeccdo persistente pelos tipos oncogénicos do HPV tem sido reconhecida como
condi¢do necessaria para o surgimento da neoplasia intraepitelial cervical e do cancer cervical
invasivo. Entre os diferentes gendtipos identificados, destacam-se os tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 e 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 tutero, sendo
frequentemente apontados como os principais responsaveis pela progressdo da doenca. A
permanéncia desses genotipos no epitélio cervical favorece alteragdes celulares que podem
evoluir para estagios mais avangados da carcinogénese cervical (Braila et al., 2025).

No Brasil, a infeccdo pelo HPV apresenta elevada magnitude epidemiologica,
atingindo mais da metade das mulheres sexualmente ativas e uma parcela expressiva da
populacdo masculina. Dados de pesquisa nacional desenvolvida com apoio do Ministério da
Satde (MS) identificaram prevaléncia de infeccdo por tipos de alto risco em 54,4% das

mulheres e 41,6% dos homens que ja iniciaram a vida sexual. Esse cenario reforca a relevancia
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do HPV como importante problema de satide publica, especialmente devido a sua estreita
relacdo com o desenvolvimento de diferentes tipos de cancer e outras alteragdes clinicas
associadas a infecgdo persistente (Brasil, 2023).

Diante desse cenario, o Sistema Unico de Satude (SUS) tem desenvolvido estratégias
voltadas a prevengdo, ao rastreamento e ao controle das doencgas associadas ao HPV,
fundamentadas nas diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), da Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) e do Programa Nacional de
Imunizagdes. Essas ac¢des incluem a vacinagao, o rastreamento citopatoldgico e a educagdo em
saude, buscando ampliar a cobertura preventiva, favorecer o diagnostico 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 saude
publica em razio de sua participag¢ao 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 infecgdo
e sua evolucao clinica (Skinner et al., 2016; Braila et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a ocorréncia de infecgdes 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
tratamento. Embora os mecanismos biologicos envolvidos ainda sejam objeto de investigacao,
a coexisténcia viral tem despertado interesse crescente devido ao potencial impacto sobre a
evolucdo clinica das pacientes (Cassani et al., 2024).

Além dos fatores virais, condigdes ginecologicas e infecciosas locais também vém
sendo relacionadas a progressao das lesdes intraepiteliais. Alteracdes da microbiota vaginal e
infecgdes cervicovaginais podem favorecer processos inflamatdrios persistentes e modificar o
microambiente cervical, contribuindo para a manuten¢do 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
repercussdes 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 prevengdo, rastreamento e acompanhamento das mulheres expostas ao risco (Skinner ef al.,

2016).
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A importancia dessa discussdo 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 interven¢des mais direcionadas aos grupos vulneraveis, fortalecendo a capacidade dos
servigos de saude em identificar precocemente mulheres com maior risco de progressdo das
lesdes cervicais e necessidade de seguimento diferenciado (Brasil, 1990). Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo analisar a persisténcia da infecgcdo 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 infec¢ao 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 fenomeno em saude, mediante processo
sistematico, rigoroso e transparente, possibilitando a identificacdo de achados relevantes,
lacunas existentes e contribui¢des para a pratica clinica, a prevengdo ¢ o acompanhamento de
mulheres com maior risco de evolucao das lesdes cervicais.

A condugdo da revisdo integrativa seguira seis etapas metodologicas: elaboragdao da
pergunta norteadora; busca e selecdo dos estudos primarios; extracdo dos dados; avaliagdao
critica dos estudos incluidos; sintese dos resultados; e apresentagdo da revisdo. Esse percurso
metodologico sera adotado com o proposito de assegurar maior organizagao, reprodutibilidade
e clareza ao processo de selecdo 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 lesdes 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 genotipos oncogénicos, infecgdes multiplas,
alteragdes da microbiota vaginal, coinfec¢des cervicovaginais e condigdes clinicas ou
sociodemograficas; C: ndo se aplica, por ndo se tratar de estudo comparativo; O: persisténcia

da infeccdo pelo HPV e progressdo das lesdes intraepiteliais cervicais.




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

Para a localizagdo das publicagdes, 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 portugueés,
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 reprodug¢do do percurso
metodoldgico.

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
gratuita, ainda serdo considerados estudos observacionais, estudos clinicos, revisdes
sistematicas, metanalises 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, publicacdes sem acesso
ao texto completo e materiais que ndo apresentem relacdo direta com o objetivo da revisdo.

A selecdo 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 composi¢do da amostra final. As publicacdes identificadas nas bases serdo
organizadas em gerenciador de referéncias, como Zotero.

Na terceira etapa, referente a extragcao dos dados, sera utilizado um instrumento proprio
elaborado pelos pesquisadores, contendo informagdes essenciais para caracterizagao e analise
dos estudos incluidos. Esse instrumento contemplara: autor, ano, titulo do artigo, tipo de estudo,

objetivo, populagdo ou amostra, principais varidveis analisadas, fatores associados a
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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 metodologica, o delineamento da pesquisa, a adequacao da
amostra, os procedimentos de coleta e analise dos dados, bem como a relagao entre os resultados
apresentados e a pergunta de pesquisa. Essa avaliagcdo permitird reconhecer a consisténcia dos
elementos selecionados, sem desconsiderar as limitagdes 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 producgdo cientifica. Dessa forma, os resultados poderdao
ser organizados em categorias, como fatores virais e genotipicos, infec¢cdes multiplas,
microbiota vaginal e coinfec¢des, fatores imunologicos e condi¢des relacionadas ao acesso ao
rastreamento € a prevencao.

Na sexta etapa, os resultados da revisdo serao apresentados de forma descritiva e
interpretativa, com apoio de quadro sindptico contendo as principais caracteristicas dos estudos
incluidos. A apresentacao buscara favorecer a compreensao do percurso metodolégico adotado
e dos principais fatores relacionados a persisténcia do HPV, articulando os achados a satde
publica, a preveng¢do 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 secundérios provenientes de publicacdes cientificas de acesso publico, este estudo nao
envolvera contato direto com seres humanos, coleta de informacgdes individuais, identificagao
de participantes ou uso de animais. Dessa forma, ndo serd necessaria submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme previsto para pesquisas que utilizam dados de dominio puiblico,
mantendo-se, contudo, o compromisso ético com a fidelidade das informacdes, 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 0s quais contemplam os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos, além disso, também foram incorporados
decretos e leis do MS para fundamentar a pesquisa. Para facilitar a compreensdo dos estudos
incluidos, os resultados foram organizados em dois quadros. O primeiro apresenta as
1 @ caracteristicas metodologicas das publicagdes selecionadas, incluindo delineamento, objetivos
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e populacdo investigada. O segundo sintetiza os principais achados relacionados a persisténcia

da infec¢@o 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. Genodtipo 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
1T (23,72%) e cancer cervical
(25,40%)
Liet al. (2024) pH vaginal, Disbiose vaginal e | Alteragdes microecologicas | Associacdo entre microbiota
Lactobacillus, BV, reducdo 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 ¢ 33 Persisténcia em 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 pés-tratamento alto grau recorréncia/persisténcia
Coelho (2016) Perfil sexual, Exposi¢do aos Presenca dos tipos 16, 18, | Prevaléncia de HPV de 37,5%

reprodutivo e genotipos genoétipos 31,35,52¢e58
oncogénicos
Yu e Duan Infec¢ao multipla e Infeccdo multipla e Recorréncia apos Persisténcia viral em 25%

(2025) margens cirirgicas margens positivas tratamento ap6s 12 meses
Wang, Tian e Idade, carga viral, Idade >50 anos, Persisténcia favorecendo Modelo preditivo AUC=0,800
Wang (2025) inflamagdo, tircoide carga viral >100, evolucao das lesoes

inflamagdo, infecgao
multipla

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

(2023) rastreamento e insuficiente gendtipos oncogénicos vacinagao e rastreamento

prevencao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Ap0s a caracterizagdo metodoldgica dos estudos incluidos, o Quadro 2 apresenta a

sintese dos principais resultados relacionados a persisténcia da infec¢do 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 infecgdo 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 e

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

reducdo de
Lactobacillus e
alteragoes do

microecolédgicas 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
Liet al. (2024) pH vaginal, Disbiose vaginal, Associagao entre alteragdes Mulheres com HPV

persistente apresentaram
maior frequéncia de
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1C95%=1,16-8,08)

marcadores microambiente desequilibrio da microbiota
enzimaticos vaginal 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 progressao 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 progressdo das Prevaléncia de HPV de
comportamento sexual, | persisténcia viral lesdes 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 manuten¢do da acompanhamento apds LEEP
vaginal e caracteristicas | HPV apods infeccdo viral para identificagdo precoce da
clinicas pés-LEEP tratamento; persisténcia viral
infec¢do multipla e
caracteristicas

Wang, Tian e Wang
(2025)

Idade, infeccao
multipla, carga viral,
inflamacdo e funcao

Idade >50 anos,
infeccdo 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

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

vacinagao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A persisténcia da infec¢do 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 II (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 genotipos 16 e 35. Embora o estudo brasileiro ndo tenha avaliado persisténcia ou

progressao, a presenga recorrente de HPV 16 em diferentes populagdes reforga sua importancia

epidemioldgica e clinica.

A influéncia do gendtipo viral na evolucao das lesdes foi aprofundada por Carp et al.

| (2026). Em seguimento de dois anos, os autores observaram regressao das lesdes em 26,2% das
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mulheres, persisténcia em 11,1% e progressao 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 infecgao.

Além do perfil genotipico, Carp et al. (2026) identificaram associacao 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¢do 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 infec¢des por HPV, carga viral
>100, inflamacao do trato reprodutivo e disfun¢do tireoidiana permaneceram associados a
persisténcia do HR-HPV apos analise multivariada. O modelo preditivo desenvolvido
apresentou AUC de 0,800, com sensibilidade de 81,0% e especificidade de 79,46%, indicando
capacidade discriminatoria moderada a alta para identificar pacientes com maior risco de
persisténcia viral.

Os resultados de Wang, Tian e 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 infec¢do multipla e do seguimento pos-operatdrio na identificagdo precoce da persisténcia
viral e do risco de recorréncia.

A microbiota vaginal foi investigada especificamente por Li ef 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
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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 reducdo 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 progressao; ja Milano et al.
(2023) discutiram epidemiologia e prevencdo, enfatizando vacinagdo e rastreamento. Assim,
esses trabalhos fornecem contexto populacional e preventivo, mas nao 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 prevencao das doengas relacionadas ao virus. Os autores ressaltam que
o desenvolvimento das vacinas contra o HPV representou um marco na preven¢do 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
contemplar também meninos e outros grupos populacionais, considerando seu potencial para
reduzir a circulagdo viral, ampliar a protecao coletiva e prevenir diferentes canceres associados
ao HPV, incluindo neoplasias anais, penianas, vulvares, vaginais e de orofaringe.

A relevancia dessa estratégia ¢ reforcada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que reconhece a vacinagdo como a medida mais eficaz para a prevencdo dos canceres
relacionados ao HPV. Segundo a instituicdo, a imunizagdo deve ser realizada preferencialmente
antes do inicio da vida sexual, periodo em que a exposi¢do ao virus ainda ndo ocorreu,
favorecendo maior efetividade da resposta imunoldgica. Atualmente, a OMS recomenda a
vacinagdo de meninas entre 9 e 14 anos como prioridade dos programas nacionais de
imunizacao, 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 infeccdo futura pelos principais tipos
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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 Organizacdo Mundial da Saude estima que aproximadamente 90% das infec¢des
pelo HPV sejam eliminadas espontaneamente pelo sistema imunoldgico, enquanto a
persisténcia viral representa a principal condi¢do para o desenvolvimento do cancer cervical.
Em 2019, o HPV esteve associado a cerca de 620 mil casos de cancer em mulheres e 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 infecgdes apresente
resolucdo 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 popula¢des mais vulneraveis (WHO, 2024).

De forma integrada, os estudos indicam que a persisténcia da infec¢do pelo HPV resulta
da interacdo entre fatores virais, caracteristicas do hospedeiro, condi¢des imunoldgicas,
alteracdes da microbiota vaginal e fatores comportamentais. A infecgdo multipla, a elevada
carga viral, a inflamac¢ao do trato reprodutivo, a idade mais avancada, o tabagismo e a presenca
de genoétipos 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
clinico previstas pela PNPCC instituida pela Lei n® 14.758/2023, especialmente para mulheres
com maior risco de persisténcia da infec¢do e recorréncia das lesdes, contribuindo para o
diagnodstico oportuno, reducdo da morbimortalidade e fortalecimento da linha de cuidado em

satide da mulher (Brasil, 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia da infecgdo pelo HPV permanece como um dos principais desafios para
o controle das lesdes cervicais e para a redugdo da carga do cancer do colo do utero. A partir
das informagdes reunidas, foi possivel compreender que a permanéncia viral esté relacionada a
um conjunto de fatores que atuam de forma interdependente, tornando a evolugao da infecgao
um processo complexo e dindmico. Essa constatacdo reforca a necessidade de superar
interpretacdes simplificadas acerca da historia natural da doenga e considerar a multiplicidade

de elementos envolvidos em sua progressao.
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Os resultados permitiram ampliar a compreensdo 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
compreensao 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 contribuicdo 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 lesdes 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 redugdo das complicagdes associadas a infecgao.

Entretanto, os achados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. A
heterogeneidade metodologica das pesquisas incluidas, as diferencas entre as populagdes
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 evolugdo 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
suas repercussoes clinicas. Também se faz necessaria a ampliacao de investigagdes voltadas a
interacdo entre fatores bioldgicos, imunoldgicos e ambientais, de modo a produzir um contetido
capaz de subsidiar intervengdes cada vez mais efetivas na prevengdo das lesdes cervicais € na
promogao da satde das mulheres.
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RESUMO

Este estudo analisa as atualizagdes cientificas e os critérios diagndsticos que fundamentam a
transi¢do nomenclatural da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para Sindrome Ovariana
Metabdlica 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 condicao, deslocando o foco puramente ginecoldgico para as
disfuncdes enddcrino-metabolicas. Trata-se de uma revisao de literatura descritiva e analitica
baseada no documento base do Global Name Change Consortium ¢ 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.
Intervengdes 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 regulagdo
de hormonios reprodutivos, como a testosterona livre ¢ o hormoénio luteinizante (LH).
Adicionalmente, a utiliza¢do 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, redugdo 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
modulacdo metabolica, ¢ indispensdvel 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 Metabdlica Polienddcrina; 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
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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 Ovérios Policisticos (SOP), ¢ uma condi¢@o de natureza endocrina com
etiologia heterogénea, poligénica e multifatorial. Do ponto de vista clinico a SOP pode
apresentar-se frequentemente com disfun¢do ovariana, hipersecre¢des androgénicas, cursando
com resisténcia a insulina, hirsutismo, dentre outras manifestagoes sist€émicas e sintomaticas
(Nobre et al., 2024).

Acerca do perfil epidemioldgico, 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 enddcrina,
correlaciona-se a puberdade precoce, infertilidade, menorragia e maior risco de
adenocarcinoma endometrial. Os distirbios dermatoldgicos incluem hirsutismo, acne e
seborreia, enquanto o impacto psicologico abrange manifestagdes de estresse, ansiedade,
depressao e outros transtornos afetivos, comprometendo substancialmente a qualidade de vida
das pacientes (Steffen et al., 2024).

Embora seja considerada uma disfungdo complexa e multifatorial, alguns estudos
correlacionam fatores génicos na sua etiologia, particularmente através de estudos de
associagdao gendmica ampla (GWAS) que mapearam diversos loci associados ao distirbio. Os
genes candidatos identificados atuam diretamente no comprometimento da sinalizacdo de
insulina e na ativagdo da via PI3K-Akt, além de modularem disfuncdes 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 diagnostico dessa endocrinopatia fundamentou-se nos Consensos
de Rotterdam, exigindo a manifestacio concomitante de, no minimo, dois dos seguintes
parametros clinico-laboratoriais ou de imagem: anovulacdo crdénica (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 distirbio predominantemente ginecoldgico ou ovariano, diretrizes e
consensos internacionais contemporaneos evidenciam que sua fisiopatologia ¢ sustentada por
complexas alteracdes neuroenddcrinas e metabolicas. Sob esse prisma, fundamentado em um
amplo processo de consenso global de multiplas etapas, propds-se a transicdo diagndstica e a
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alteracdo nomenclatural da patologia para Sindrome Ovariana Metabolica Poliendocrina
(SOMP). Essa mudanga justifica-se pela imprecisao 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 atualiza¢des nos critérios
diagnosticos estabelecidos pelo consenso internacional recente, bem como o0s impactos
futuros dessa transicdo nomenclatural sobre a caracterizagdo fenotipica, a pratica clinica, a
abordagem terapéutica e o direcionamento de pesquisas cientificas. Adicionalmente, busca-se
revisar as diretrizes terap€uticas vigentes recomendadas para o manejo dessa patologia.

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao de literatura de carater descritivo ¢ analitico. A construgao deste
estudo foi estruturada em duas etapas complementares: (a) analise critica direcionada do
Consenso Internacional de 2026 para a contextualizagdo das atualizagdes diagnoésticas e
nomenclaturais; e (b) levantamento bibliografico sistematico nas bases de dados cientificas para
compilacdo das evidéncias vigentes sobre o manejo nutricional da condigao.

2.2 Selecao do Documento Base (Atualizacio Nomenclatural)

Como referencial norteador para a discussao sobre os critérios diagnosticos e a transicao
da nomenclatura de Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) para Sindrome Ovariana
Metabolica Polienddcrina (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.

2.3 Estratégica de busca e selecao de literatura complementar (Evidéncias do
Tratamento Nutricional)

Para o mapeamento das atualizacOes terap€uticas 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 combinag¢des 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 Inclusiao

Foram adotados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos controlados e
randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas (guidelines) publicados
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol que abordassem diretamente intervencdes 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




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 transicio 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 Metabodlica Polienddcrina (SOMP).
Para guiar a compreensao das evidéncias, esta se¢ao estd estruturada em torno dos eixos que
fundamentam essa redefini¢ao terap€utica e diagndstica, iniciando-se pelo impacto direto da
transicdo 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

Estabelecidos em 2024,

Definicdo oficial do termo

global, rigoroso e | envolvendo um comité gestor | Sindrome Ovariana Metabdlica
multiestdgio para alterar | internacional e o | Poliendécrina  (SOMP) —
o nome da Sindrome dos | engajamento formal de 56 | Polyendocrine Metabolic
Ovarios Policisticos | organizagdes  académicas, | Ovarian Syndrome (PMOS) —,
(SOP) clinicas e de pacientes em | omitindo a palavra "cistos" e
varias regides do mundo. integrando as disfuncdes

enddcrina, metabodlica e

ovariana.

Fonte: Autores (2026).

A transi¢do da nomenclatura de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para
Sindrome Ovariana Metabolica Polienddcrina (SOMP) fundamentou-se na insuficiéncia do
termo anterior em traduzir a complexidade clinica e metabdlica da condi¢do. O antigo nome
limitava a compreensdo da patologia, o que resultava em diagnosticos tardios e 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 mudanga priorizou a precisdo cientifica e o carater multissistémico da doenca.
Dessa forma, optou-se pela exclusdo do termo "cistos" e pela adog@o de termos que refletem de
maneira mais fidedigna as disfun¢des enddcrinas, metabodlicas e ovarianas que caracterizam a
sindrome.

A Sindrome dos Ovérios 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
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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 condi¢do 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 apresentagdo clinica multifacetada, o termo "policistico" é considerado
impreciso, visto que o desenvolvimento folicular interrompido nao resulta em cistos ovarianos
patoldgicos. 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 educacdo e a assisténcia clinica. Para a selecao dos novos termos, foram recrutados
voluntariamente tanto pacientes quanto profissionais de saude 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 metodoldgica 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 h4 anos alimentam a confusdo clinica e atrasam o diagnostico. Ao alinhar a
nomenclatura a real fisiopatologia da doenca, a mudanca ndo apenas resgata a exatidao
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 € 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 suplementacdao, modulagdo hormonal e bioquimica por meio de suplementos, a

utiliza¢ao de farmacos e nutracéuticos, além de intervengdes nutricionais direcionadas. Apods 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 a4 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 | Cinquenta mulheres com | Os dois sensibilizadores de insulina,
agentes sensibilizadores de | SOP, RI e/ou | metformina e mio-inositol,
insulina  (metformina  x | hiperinsulinemia foram | mostraram-se uteis em mulheres
inositol), sobre | randomizadas para | com SOP na redugdo do IMC, na
caracteristicas  clinicas e | tratamento com metformina | melhora da sensibilidade a insulina e
metabolicas da SOP. (1500 mg/dia) ou mio- | naregularizagdo do ciclo menstrual,
inositol (4 g/dia). sem diferencas significativas entre

os dois tratamentos.

Cicco et al. (2017) Investigar os efeitos do | Estudo piloto de coorte, | As pacientes estudadas
tratamento combinado com | quarenta mulheres com SOP | apresentaram um aumento

acido alfa-lipdico (ALA) e
mioinositol (MYO) sobre as
caracteristicas clinicas,
endocrinas ¢ metabolicas de
mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP).

foram incluidas e os
parametros clinicos,
hormonais e metabolicos

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

significativo no nimero de ciclos
menstruais em seis meses (p < 0,01).
O indice de androgénio livre (FAI),
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 acido
alfa-lipdico (ALA) e da
combinagdo de ambos, na
resposta a tolerancia a
glicose em portadoras de
SOP.

Estudo retrospectivo.
Noventa  pacientes com
sobrepeso/obesidade  foram

consideradas. A presenga 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
tolerdncia a glicose (TOTG) em
pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) sem historico
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
HMGBI1 e nos parametros

Vinte e trés adolescentes com
SOP e 21 controles pareados
por idade e IMC foram

Os niveis de HMGBI1 estavam
aumentados em pacientes com SOP
em comparagdo com 0  grupo
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metabolicos e endocrinos em
adolescentes com  SOP,
comparadas a um grupo
controle, apds tratamento
com a combinagdo de mio-
inositol (MYO) e ALA.

incluidos no estudo. Em
todos os participantes, foram
avaliados os pardmetros
metabodlicos e hormonais.

controle (19,76 £+ 5,99 versus 5,65 +

1,88 ng/ml; p < 0,05) e
normalizaram ap6s 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.

Apo6s 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.

Maseroli et al. (2026)

Avaliar se a dieta cetogénica
(DC) esta 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 redugao
estatisticamente significativa nos

niveis de testosterona total (TT) (n=
290, Diferenga 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 et al. (2024)

Avaliar o impacto do jejum
intermitente, com ou sem
suplementagdo  probidtica,
em comparagdo com uma
dieta de restri¢do calorica,

sobre medidas
antropomeétricas, estado
metabolico e  variaveis

gonadais em mulheres com
sindrome dos ovarios
policisticos (SOP).

Ensaio clinico randomizado,
controlado por placebo e de
bragos paralelos. Os efeitos
da estratégia de alimentag@o
com restricdo de tempo
precoce  (eTRE)  14:10,
isoladamente ou combinada
com  probidticos, foram
investigados em mulheres
obesas com SOP.

A perda de peso média (desvio
padrdo) ndo foi diferente entre os
grupos na 8* semana (TRE +
probiodtico: -2,2 [1,6] kg vs. TRE +
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, ndo
houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ¢eTRE
e o grupo controle em termos de
perda de peso ou melhorias nas
variaveis metabodlicas, menstruais e
gonadais (P > 0,05).

Fonte: Autores (2026).

Em um trabalho realizado com o objetivo de comparar a utilizacio 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), duragio do ciclo

menstrual, acne e hirsutismo. Os seguintes resultados foram verificados: ambos os grupos
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melhora da sensibilidade da insulina semelhante, sem diferencas 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 ovulagdo 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 - modificagdo do estilo de vida mais
placebo; grupo 4 - placebo isoladamente. O indice de massa corporal médio foi >39 mg/kg?.
Observou-se uma redu¢do de peso modesta em todos os grupos de tratamento, sendo a reducao
mais significativa observada com a combinacao de metformina e intervengao no estilo de vida.
Uma reducao significativa nos niveis de androgenos ocorreu apenas no grupo de combinagao.
As taxas de ovulagdo ndo diferiram significativamente entre os grupos. No entanto, quando os
dados foram analisados considerando a presenga ou auséncia de reducao 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 relagdo a ovulacao
regular. Se a perda de peso ocorreu durante a terapia com metformina, a razao 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 ovulagdo
em mulheres obesas com SOP (Hoeger ef al., 2004).

Em consonancia Naderpoor et al. (2015), em sua revisdo sistematica e meta analise
verificaram intervengdes de interesse que incluiam mudancas no estilo de vida + metformina
(com qualquer dose e dura¢do) 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 niimero 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 area sob a curva,
lipidios e pressdo arterial), reprodutivos (hiperandrogenismo clinico e bioquimico) e

psicolédgicos (qualidade de vida) apds 6 meses entre o grupo com intervencao no estilo de vida

% | + metformina em comparagdo com o grupo sem intervencao no estilo de vida + placebo. Com
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a metformina isoladamente em comparagao co 0 grupo sem intervengé no estilo de vida +
placebo, o peso e o IMC foram semelhantes apds 6 meses, mas a testosterona foi menor com a
metformina. Os autores concluiram que a combinagdo de mudangas no estilo de vida e
metformina esta 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 mudancas no estilo de vida ou placebo, ao longo de 6 meses.

Outro estudo semelhante analisou a utilizagdo de alguns nutracéuticos nas
caracteristicas clinicas, bioquimica, ¢ metabolicas, 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, Relagao
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 apds seis meses de tratamento, e uma redugdo significativa do IMC também foi
observada (p < 0,01 para ambas as comparagdes). Os valores de RCQ ndo mudaram
significativamente. Todas as pacientes estudadas apresentaram melhora nas anormalidades
menstruais, com um aumento significativo no numero de ciclos em seis meses (p < 0,01). O
tratamento melhorou significativamente varios pardmetros hormonais: o FAI e os niveis médios
de androstenediona e DHEAS diminuiram significativamente apds seis meses (p < 0,05 para
todas as comparagdes). Os niveis médios de SHBG aumentaram significativamente apos 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 modificagdes significativas na
secrecdo de insulina durante o TOTG, e o tratamento nao afetou a sensibilidade periférica a
insulina ou o perfil lipidico no nosso grupo de pacientes (Cicco et al., 2017).

Em comparacdo a este estudo, um outro trabalho semelhante foi realizado para avaliar
os efeitos do mio-inositol (MYO), do 4cido alfa-lipdico (ALA) e da combinagdo 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
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| ; % | foram verificados: Todos os tratamentos demonstraram efeitos positivos especificos: 0 MYO
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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; 0 MYO+ALA melhorou os aspectos hormonais, metabdlicos e a
resposta insulinica ao TOTG em todas as pacientes (Genazzani et al., 2019).

Algumas avaliagcdes também foram realizadas em adolescentes portadoras de SOP. No
estudo de Cirillo et al. (2020), objetivou avaliar as alteragdes na HMGBI1 e os parametros
metabolicos e enddcrinos em adolescentes com SOP, comparadas a um grupo controle, apos
tratamento com a combinagdo de mio-inositol (MYO) e acido alfa-lipoico (ALA). Foram
verificados os seguintes pardmetros: Indice homeostitico (HOMA-IR), a relagdo
triglicerideos/colesterol HDL e os volumes ovarianos foram avaliados. Os principais desfechos
foram: O HMGB1 mostrou-se aumentado na SOP em comparag@o com os controles (19,76 +/-
5,99 versus 5,65 +/- 1,88 p < 0,05) e normalizou-se apds 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 hormoénio luteinizante, o 17-beta-estradiol, a
delta 4-androstenediona e a testosterona permaneceram inalterados.

Para além dos fatores relacionados a suplementagdo nos fatores clinicos e metabdlicos
nas portadoras de SOP, alguns autores ja analisaram o perfil nutricional e dietético como
alternativa terapéutico na sintomatologia e repercussoes clinicas da comorbidade. O estudo de
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 apds 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 luteinizante (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.
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Outro estudo também avaliou a dieta cetogénica como intervencdo 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 reducao
estatisticamente significativa nos niveis de testosterona total (TT) (n = 290, Diferenga 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 et
al., 2026).

Nessa perspectiva um estudo foi realizado para avaliar os efeitos do jejum intermitente
isoladamente ou em combinagdo com suplementagdo probidtica, em comparacdo com uma
dieta com restricao caldrica, sobre os perfis enddcrinos e metabolicos 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 padrdo com trés refeigdes por dia e restricdo caldrica diaria
continua. Os principais desfechos desse ensaio clinico foram: Todas as trés intervengdes foram
eficazes em nivel individual. Ao final das 8 semanas, os trés grupos apresentaram redugdes no
peso corporal, no Indice de Massa Corporal (IMC), nos indicadores de risco vascular e nas
pontuagdes clinicas de hirsutismo (excesso de pelos) e acne. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na perda de peso entre as abordagens. O grupo eTRE + probiotico
perdeu em média -2,2 kg; o grupo eTRE + placebo perdeu -2,9 kg; e o grupo de restri¢ao
caldrica 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 combinagdo de suplementacao de
probiodticos a rotina de alimentacdo por tempo restrito ndo trouxe beneficios adicionais
significativos para os fatores hormonais e cardiometabdlicos em comparagdo 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 hipocalorica rica em proteinas (HP, -3,7 +
1,9 kg) quanto a hipocalorica rica em carboidrato (HC, -4,4 + 1,5 kg) resultaram em perda de
peso significativa, mas nao houve diferenga significativa na perda de peso média entre os dois
grupos. Também nao houve diferengas 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 importdncia 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 composi¢do nutricional podem melhorar a
sensibilidade a insulina, reduzir o risco de aumento do IMC, ¢ aumento da circunferéncia
abdominal, assim como reduc¢ao das alteragdes metabolicas € hormonais (Asemi; Esmaillzadeh,

2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A transicdo nomenclatural de Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) para Sindrome
Ovariana Metabolica Poliendocrina (SOMP), consolidada pelo consenso global de 2026,
representa um avanco cientifico que realinha a defini¢do da patologia a sua real fisiopatologia
multissistémica. Ao afastar o foco exclusivo do aspecto ovariano e integrar oficialmente as
disfungdes endodcrinas e metabdlicas, essa mudanca mitiga estigmas, otimiza a comunicagao
clinica e favorece o diagnostico precoce.

No ambito terapéutico, as evidéncias cientificas analisadas reforcam que as intervencoes
no estilo de vida e o manejo nutricional sdo pilares fundamentais no tratamento da SOMP.
Estratégias dietéticas direcionadas, como as dietas com restricdo 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 eficicia robusta na reducido do Indice de Massa
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Corporal (IMC), no controle da resisténcia a insulina e na mitigacdo do hiperandrogenismo
bioquimico.

Conclui-se que o manejo da SOMP exige uma abordagem interdisciplinar e
integralizada, focada na flexibilidade metabodlica e na reducao 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 satde

e da qualidade de vida da mulher.
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RESUMO
OBJETIVO: Investigar as repercussoes clinicas e obstétricas em gestantes de alto risco.
METODO: Estudo transversal de natureza quantitativa realizado no Centro de Especialidades
da Saude da Mulher (CESMU), o qual faz parte do programa de cuidados de gestacao de alto
risco no municipio de Satde Vitoria de Santo Antdo — PE. RESULTADOS: As complicagdes
gestacionais mais frequentes foram: infeccdo do trato urinario (30%), hipertensdo arterial
(26,6%), anemia (26,6%) e diabetes mellitus (20%). A maioria das gestantes eram multiparas
l g@ | (66,6%). Em relagdo a indicagdo para o tipo de parto na gravidez atual, 43,3% foram vaginais.
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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 promogao 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¢ao 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 gestagdo ¢ um processo fisioldgico e sua evolugdo acontece na maior parte dos casos
sem intercorréncias. Contudo, uma pequena parcela de gestantes, por apresentarem
caracteristicas especificas ou sofrerem algum agravo tem maiores chances de evolugdo
gravidica desfavoréavel, tanto para mae como para o feto. Esta parcela constitui o grupo de
gestantes de alto risco (Brasil, 2012).

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

Os indices de morbimortalidade materna e perinatal ainda sao muito elevados no Brasil
e no mundo (WHO, 2025; Oliveira et al., 2024; Cresswell et al., 2025). Em 2021, foram
registrados 3.030 6bitos 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, complica¢des




no trabalho de parto, infec¢do 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 complicacdes 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 servicos de pré-natal, além de realizar orientagdes
de planejamento familiar, de acordo com a situagao socioecondmico-cultural (Silva et al., 2024;
Silva et al., 2020; Benedet et al., 2021).

Conbhecer 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 repercussoes
clinicas e obstétricas, bem como os problemas presentes durante a gravidez em gestantes de
risco acompanhadas no Centro de Especialidades da Saude da Mulher (CESMU), o qual faz
parte do programa de cuidados de gestagao de alto risco na cidade de Vitdria de Santo Antdo -

Pernambuco (PE).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado na cidade de
Vitéria 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 prontuarios das gestantes e de um questionario 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
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foram organizados em um banco de dados 0 software Microsoft Ecel (versao 2010),
submetidos a analise e apresentados em forma de percentuais (%).

Este estudo foi autorizado pela secretaria municipal de satde, e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Pernambuco através do ntimero 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 instrugdo, 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 saldrio-minimo e

6,7% alegaram nao possuir renda.

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

Variaveis n(%)
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)




13,3)

Divorciada

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)
Autonomo 12(40,0)
Renda familiar mensal (salario-minimo)

Sem renda 2(6,7)
Menor que 1 8(26,7)
1 16(53.3)
2a3 3(10)
Maior que 3 0(0,0)
Nao sabe 1(3,3)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Com relacdo aos antecedentes pessoais e obstétricos das gestantes de alto risco

analisadas, a Tabela 2 identifica que a maioria (66,7%) eram multiparas. Quanto ao tipo de

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

Tabela 2. Antecedentes pessoais obstétricos das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.
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Variaveis n(%)
Nulipara 9(30,0)
Multipara 20(66,7)
Nao informado 1(3,3)




Tipo de parto

Vaginal 13(43.3)
Fonte: Cesareo 6(20,0) Elaborado pelo
proprio autor. - 7 informado 11(36,7)

Com

base na tabela

3, pode-se inferir que a maioria das gestantes foram submetidas a sorologias, sumario de urina,

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

apresentaram registro de realiza¢do de pesquisa para toxoplasmose.

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

Variaveis n (%)
Exames Laboratoriais Durante a Gestacio

Hemograma 29(96,7)
Anti-HIV 30(100,0)
VRDL 26(86,7)
HBsAg 16(53,3)
Pesquisa de toxoplasmose 2(6,7)
Glicemia de jejum 30(100,0)
Teste oral de tolerancia a glicose 5(16,7)
Urina 20(66,7)
Ultrassonografia 18(60,0)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

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. Distribuigdo de variaveis clinicas e obstétricas das gestantes de alto risco atendidas no CESMU.
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0 a 3 consultas 15(50)
4 a 6 consultas 8(26,7)
Mais que 6 consultas 7(23,3)
Intercorréncias
Hipertensao Arterial Sistémica 8(26,7)
Diabetes Mellitus 6(20,0)
Cardiopatias 2(6,7)
Hipertrigliceridemia 1(3,3)
Hipercolesterolemia 0(0,0)
Anemia 8(26,7)
Fonte: Pré-eclampsia 1(3,3) Elaborado
pelo  proprio Eclampsia 13.3) autor.
Na S relagdo
Infecgao do trato urinario 9(30,0)
entre a idade
Malformagdes 1(3,3)
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 infec¢do do trato urindrio (37,5%) cada.

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
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Hipertensao arterial 6(4,0) 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 proprio autor.

4. DISCUSSAO

Este estudo identificou as repercussdes clinicas e obstétricas mais frequentes em
gestantes de alto risco no municipio de Vitoria de Santo Antdo (PE), as quais podem contribuir
para o melhor acompanhamento, manejo e intervengao preventiva pelos profissionais de saude,
com repercussdes na qualidade do cuidado pré-natal, bem como minimizag¢do de futuros
desfechos desfavoraveis.

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 é 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 (DMQG), 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 et 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 ef al., 2016; Rezende et al., 2012). A
situacdo conjugal estavel ¢ considerada um fator de protecdo para gestacdo de alto risco, uma
vez que gestantes nesta condi¢do estdo mais susceptiveis a desequilibrio emocional, podendo
desencadear crises emocionais e um desfecho patologico 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 Saude, 2015;
IBGE, 2022). Pesquisas do Censo de 2022 do IBGE revelaram que 40,2% das pessoas no
Nordeste ndo apresentavam instrucao ou nao tinham concluido o ensino fundamental e somente
11,7% da populacao apresentou o ensino superior completo. O menor nivel de instrucao esta
relacionado ao autocuidado deficiente, sendo estas pacientes mais susceptiveis a doengas como
diabetes e hipertensdo, as quais requerem mudangas significativas no estilo de vida para
controle clinico (Gomes-Villas Boas et al., 2011).

Quanto as profissdes 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¢do 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 ¢ considerado um fator de risco para o aparecimento de complicagdes durante a

1 @ gravidez e de terem filhos com baixo peso ou prematuros (Mendoza-Sassi et al., 2007).
5 A
L\’l\ =N ™

3G ISAUDE

EDITORA
-~




AR, | sist€émica (26,7%), DMG (20%), infeccdo do trato urinario (30%) e anemia (26,7%) nas
LS %}
ﬂz;ﬁJ

3G ISAUDE

Neste estudo, a maioria das gestantes ¢ multipara (66,7%). Resultado analogo 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 limita¢dao do dado devido ao percentual de gestantes em que o tipo de parto nao foi
informado. E importante ressaltar que o Brasil vive uma epidemia de operag¢des cesarianas, com
uma taxa de aproximadamente 56% nao 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 cirurgicos 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 indicacao ¢ 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 ef al., 2015; Barbaresco et al., 2014).
Vale ainda ressaltar que, a auséncia de informagdes sobre a toxoplasmose e seus mecanismos
de transmissdo durante a gestagdao pode acarretar um maior risco de agravo a satide da gestante
e do feto. Diante disso, o Ministério da Satide 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 Saude 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 obtencao
de diagnostico precoce e tratamento adequado das doengas, evitando as possiveis complicagoes.
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
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gestantes analisadas (Costa et al., 2016; Anjos et al., 2014; Hafez et al., 2014). Vale ainda
destacar que 0 DMG e a sindrome hipertensiva da gravidez (SHG) ou pré-eclampsia sao
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¢ao do trato urinério se apresenta como um grande problema
durante a gestagdo, 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 sdo mais
graves, com elevada frequéncia de bacteremia e envolvimento renal bilateral, aumentando,
portanto, o risco de internagdo 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
urinario. 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
urindrio (Costa ef 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 gestacao atual, percentual inferior
ao indice considerado pela OMS como problema de satide publica grave (>40%). Contudo o
valor encontrado € considerado de releviancia moderada (McLean ef al., 2009). Em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a anemia se apresenta com maior frequéncia e pode estar
associada a vdrios problemas de satide que a intensificam como os quadros de desnutri¢do,
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, hipertensao
arterial, anemia e diabetes mellitus, além de lacunas na realizacdo de exames importantes, como
a sorologia para toxoplasmose. Observou-se ainda uma predomindncia de multiparas, o que
pode intensificar a vulnerabilidade desse grupo. Esses resultados reforcam a necessidade de
fortalecer a assisténcia pré-natal, com énfase no rastreamento adequado, no diagnostico precoce
e no manejo oportuno das complicagdes, contribuindo para a reducdo de desfechos maternos e

perinatais desfavoraveis.
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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 informacao, como observado na baixa realizagdo de exames
especificos, a exemplo da sorologia para toxoplasmose. Além da auséncia de seguimento
longitudinal que impede a analise de desfechos perinatais e maternos a longo prazo. Estudos
futuros com maior tamanho amostral e delineamentos prospectivos sao recomendados para
aprofundar a compreensao das repercussdes clinicas e obstétricas nesse grupo populacional.
Contribuicdes 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 atuag¢ao
mais assertiva e preventiva por parte dos profissionais de saude. A partir dessas evidéncias,
torna-se possivel aprimorar protocolos de monitoramento, manejo e intervengao, promovendo
uma assisténcia mais eficaz e centrada nas necessidades especificas desse publico. Além disso,
os resultados reforcam a importdncia de um acompanhamento multidisciplinar e
individualizado, favorecendo a identificagao precoce de complicagoes, a reducao de desfechos
adversos e a melhoria da qualidade do cuidado pré-natal, com impacto direto na seguranga e no

bem-estar materno-fetal.

5. CONCLUSOES

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

populacdo, a fim de minimizar futuros desfechos desfavoraveis.
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RESUMO

OBJETIVO: O estudo objetivou analisar os impactos da endometriose na funcionalidade do
assoalho pélvico, na sintomatologia dolorosa, na fun¢do sexual e na qualidade de vida das
|' ﬁ mulheres acometidas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
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busca realizada nas bases PubMed, BVS e SciELO por artigos publicados em inglés e portugués
entre 2021 e 2026, utilizando a combinacdo dos descritores (endometriosis) AND ("pelvic
floor" OR "pelvic floor muscles” OR "pelvic floor dysfunction”). De 233 publicagdes
identificadas, 9 estudos originais preencheram os critérios de elegibilidade. RESULTADOS:
A endometriose induz alteragdes neuromusculares significativas, como hipertonia, pontos-
gatilho miofasciais no levantador do anus, diminui¢ao da resisténcia muscular, déficit de
relaxamento e perda proprioceptiva. Essas alteragdes musculares correlacionaram-se
diretamente com constipacdo cronica, dor pélvica e disfuncdo sexual, desfechos que se
mantiveram independentes do manejo ser clinico ou cirirgico. As intervengdes fisioterapéuticas
e de exercicio supervisionado com treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP)
demonstraram eficacia no alivio imediato da dor, no ganho funcional e no restabelecimento da
autonomia e confianca corporal, reduzindo a cinesiofobia, ainda que com limitagdes
metodologicas na sustentagdo do alivio algico cronico em longo prazo. CONSIDERACOES
FINAIS: A endometriose compromete profundamente o assoalho pélvico e que a avaliagdo
funcional individualizada e a fisioterapia pélvica devem integrar o cuidado multiprofissional
continuo para promover a restauracao funcional e a melhoria da qualidade de vida dessas
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose; Assoalho Pélvico; Fisioterapia; Qualidade de Vida;
Dor Pélvica

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the impact of endometriosis on pelvic floor functionality, pain
symptoms, sexual function, and quality of life in affected women. METHODS: This is a
narrative literature review based on searches in PubMed, VHL (BVS), and SciELO databases
for articles published in English and Portuguese between 2021 and 2026. The Boolean search
strategy used was: (endometriosis) AND ("pelvic floor" OR "pelvic floor muscles” OR "pelvic
Sfloor dysfunction”). Of the 233 records identified, 9 original studies met the eligibility criteria.
RESULTS: Endometriosis induces significant neuromuscular alterations, including
hypertonicity, levator ani myofascial trigger points, reduced muscle endurance, impaired
relaxation, and loss of proprioception. These muscular dysfunctions were directly correlated
with chronic constipation, pelvic pain, and sexual dysfunction—outcomes that persisted
regardless of whether medical or surgical management was chosen. Physical therapy
interventions and supervised exercise combined with pelvic floor muscle training (PFMT)
demonstrated efficacy in immediate pain relief, functional gains, and the restoration of bodily
confidence and autonomy by reducing kinesiophobia, despite methodological limitations
regarding sustained long-term relief of chronic pain. CONCLUSION: Endometriosis
profoundly impairs the pelvic floor. Individualized functional assessment and pelvic physical
therapy should be integrated into continuous multidisciplinary care to promote functional
recovery and improve quality of life for these patients.

KEYWORDS: Endometriosis; Pelvic Floor; Physical Therapy Modalities; Quality of Life;
Pelvic Pain.

1. INTRODUCAO
A endometriose ¢ definida como uma doenca ginecoldgica cronica, de carater

inflamatorio e etiologia multifatorial, caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao
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endométrio fora da cavidade uterina, especialmente nos ovérios, ligamentos uterossacros,
septo retovaginal, bexiga e intestino. Essa condi¢do afeta significativamente mulheres em
idade reprodutiva e configura-se como uma importante questdo de saude publica devido a
elevada prevaléncia, estimada em cerca de 10% das mulheres nessa faixa etaria, e aos
profundos impactos na qualidade de vida (QV) das pacientes (Reis et al., 2020; Organizagado
Mundial da Saude, 2025).

A doenca manifesta-se de diversas formas, podendo ser assintomatica, o que posterga
o diagnostico. Quando sintomatica, pode cursar com dismenorreia, dispareunia, infertilidade
e dor pélvica cronica severa (Teixeira et al., 2022).

O assoalho pélvico (AP) feminino é descrito como uma estrutura musculofascial
complexa que constitui o limite inferior da cavidade pélvica. E composto por musculos,
ligamentos, fascias, vasos sanguineos e nervos que atuam de forma integrada para sustentar
os o6rgdos pélvicos e garantir sua funcionalidade (Muro; Akita, 2023). Essa estrutura pode ser
diretamente comprometida pela endometriose, especialmente em infiltragdo mais profunda,
que acomete musculos, fascias, ligamentos e tecidos adjacentes do assoalho pélvico. Esse
envolvimento pode resultar em alteracdes da fungdo muscular, aumento da tensao miofascial,
dor pélvica persistente e disfungdes urinarias, intestinais e sexuais, refor¢ando a importancia
da avalia¢do e do manejo do assoalho pélvico no tratamento multidisciplinar dessas pacientes
(Abike; Tanoglu; Sidar, 2025; Donnez; Roman, 2017).

A complexidade da endometriose, portanto, exige uma abordagem terapéutica
ampliada e interdisciplinar, que considere ndo apenas o controle da sintomatologia clinica,
mas também os aspectos emocionais, psicossociais € subjetivos vivenciados pelas pacientes.
Compreender o impacto da doenga em sua totalidade ¢ fundamental para o desenvolvimento
de estratégias de cuidado mais humanizadas, eficazes e centradas na mulher (Rodrigues et al.,
2022).

Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre os impactos da endometriose no assoalho pélvico, contribuindo para uma melhor
compreensdo das alteragcdes funcionais decorrentes da doenca. Além disso, busca fornecer
subsidios para uma assisténcia multiprofissional mais qualificada, favorecendo métodos de
avaliagdo, prevengdo e tratamento que promovam melhor QV as mulheres acometidas por

essa patologia.

2. MATERIAIS E METODOS




O estudo € uma revisdo narrativa da literatura, com busca realizada de forma
independente nas bases de dados eletronicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO durante o periodo de junho a julho de 2026. A estratégia de busca utilizou a
combinagdo dos descritores booleanos em lingua inglesa: (endometriosis) AND (“pelvic floor”
OR “pelvic floor muscles” OR “pelvic floor dysfunction”). Foram incluidos artigos disponiveis
na integra, publicados nos idiomas portugués e ingl€s entre os anos de 2021 e 2026, que
investigassem diretamente a relacao entre a endometriose e as disfungdes do assoalho pélvico.
Como critérios de exclusdo, foram eliminadas as publicagcdes duplicadas entre as bases de

dados.

A leitura de titulos e resumos foi conduzida pela sele¢do dos estudos considerados
pertinentes aos objetivos da revisdo para leitura na integra. As variaveis analisadas nos estudos
incluidos compreenderam aspectos relativos a avaliagdo do assoalho pélvico, a sintomatologia
associada e as abordagens terapéuticas descritas na literatura. Para a sistematizagao das analises,
empregou-se um roteiro de extragdo contemplando autor(es), ano de publicacdo, delineamento

do estudo, populacdo investigada e principais achados.

A andlise dos dados foi empregada de forma descritiva e qualitativa, por meio de
sintese narrativa e integracdo critica dos principais desfechos identificados nas evidéncias

cientificas.

3. RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou em um total de 233 artigos (5
na SciELO, 206 no PubMed e 22 na BVS). Apds a remog¢ao de 6 duplicatas e a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo mediante a analise de titulos e resumos, foram selecionados 9

estudos originais para compor a amostra final desta revisao narrativa.

Os estudos analisados investigaram as repercussoes da endometriose nas fungdes
sensoriais € motoras do assoalho pélvico, na sintomatologia dolorosa e nos efeitos das
abordagens fisioterapéuticas e de exercicios fisicos direcionados. A Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo detalhada dos artigos incluidos, destacando os autores, ano de publicagdo, tipo

de estudo, amostra avaliada e os principais achados.

Tabela 1 — Sintese dos estudos selecionados sobre disfun¢do do assoalho pélvico associada a
endometriose.
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Autores/ Ano

Villa; Benetti-
Pinto; Yela
(2023a)

Del Forno et
al. (2024)

Cunha et al.
(2024)

Silva et al.
(2023)

Gabrielsen et
al. (2025)

Mansfield et
al. (2022)

Raimondo et
al. (2022)

Tipo de Estudo/Amostra

Transversal/

141 mulheres com
endometriose  colorretal
em acompanhamento
ambulatorial.

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado/Mulheres
com endometriose
infiltrativa profunda.

Transversal/Mulheres

com endometriose €
sindrome da dor
miofascial pélvica.

Transversal/Mulheres
com endometriose
avaliadas  quanto  as

fungdes  sensoriais e
musculares pélvicas.

Ensaio Clinico
Randomizado/Mulheres
com endometriose
submetidas a exercicio
fisico e TMAP.

Série de
Casos/Adolescentes e
adultas  jovens  com
endometriose confirmada
por bidpsia.

Observacional (Ultrassom
Transperineal)/Mulheres

com endometriose
avaliadas  quanto  ao

Principais Achados

Nao foram observadas diferencas
significativas na QV e fungdo sexual entre os
tratamentos clinico e cirargico. Contudo,
piores escores na funcdo intestinal
correlacionaram-se com menor QV e pior
funcdo sexual pelo questionario FSFI.

A aplicacdo da fisioterapia do AP via
massagem de Thiele demonstrou tendéncia a
redu¢do dos sintomas de constipagdo no
questionario KESS, embora sem atingir

significancia  estatistica comparada ao
controle.
Identificou-se elevada prevaléncia de

pontos-gatilho nos musculos levantador do
anus e obliquos. A presenca desses pontos
associou-se ao aumento do tonus, menor
resisténcia  muscular, dificuldade de
relaxamento e piores escores de fungdo
sexual no FSFI.

Constatou-se  presenga de  hipertonia,
reduzida resisténcia muscular, dor a palpacao
do elevador do éanus e prejuizo na
propriocep¢do muscular em 41,1% das
participantes, apesar de forca voluntaria
preservada (mediana 3 na escala de Oxford).

O programa de exercicios supervisionados e
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) promoveu alivio imediato
da dor pélvica no momento pds-treino,
embora nao tenha alterado
significativamente o pico maximo de dor
cronica relatado.

A fisioterapia pélvica resultou em melhora
no desempenho funcional, diminuicdo das
limitacdes diarias causadas pela dor e ganhos
na QV global nessa faixa etaria.

Evidenciou-se maior taxa de
coativacao/hipertonia do levantador do anus
em mulheres com constipacdo (65,5%) do
que sem constipacdo (18,9%), indicando

rm
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Villa; Benetti-
Pinto; Yela
(2023b)

Tennfjord et
al. (2024)

assoalho
constipagao.

pélvico e

Transversal/141 pacientes
divididas em tratamento
clinico, cirurgia
conservadora e cirurgia
radical.

Qualitativo/10  mulheres

participantes de
interven¢ao com
exercicios  fisicos e
TMAP.

falha de relaxamento do AP, sobretudo em
casos de endometriose ovariana.

Cerca de 45% da amostra apresentou
constipacdo.  Pacientes  submetidas a
resseccao intestinal radical exibiram maior
frequéncia de esfor¢o evacuatério e
alteragdes funcionais do que as submetidas a
procedimentos conservadores ou clinicos.

As participantes relataram que a pratica
supervisionada de exercicios ¢ TMAP
aumentou a confianga corporal, reduziu a
cinesiofobia (medo de sentir dor ao se
movimentar) € promoveu empoderamento e

autonomia no autocuidado.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

4. DISCUSSAO

A complexidade multifatorial da endometriose exige uma analise que ultrapasse a
simples ressec¢ao de focos ectdpicos e contemple as disfungdes musculoesqueléticas, viscerais,
psicoldgicas e sexuais associadas a dor pélvica cronica. Nesse contexto, os achados reunidos
nesta literatura articulam-se para demonstrar que o comprometimento da QV e da func¢ao sexual
ocorre independentemente do manejo de escolha (clinico ou cirtrgico), sendo fortemente

influenciado pelo acometimento intestinal e pelas alteracdes adaptativas do assoalho pélvico.

A andlise integrada dos dois artigos de Villa, Benetti-Pinto e Yela (2023) permite
compreender o impacto do manejo da endometriose infiltrativa profunda (EIP) com
acometimento colorretal na (QV), fungdo sexual e satde intestinal das pacientes. Ambos os
estudos fundamentam-se no acompanhamento de uma mesma coorte do ambulatorio de
endometriose da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), utilizando instrumentos
validados para a mensuragdo de desfechos clinicos autorrelatados. As pesquisas se
complementam no detalhamento dos grupos: enquanto que a primeira analise adota uma
abordagem comparativa bindria entre tratamento clinico e cirurgico, a subsequente aprofunda
a investigagdo ao estratificar a abordagem cirurgica pelo grau de invasividade no tecido
intestinal, dividindo as 141 participantes em: manejo clinico (n=90), cirurgia conservadora via

shaving ou ressec¢ao discoide (n=16) e cirurgia radical por ressec¢dao segmentar (n=35).

No que tange aos objetivos, a convergéncia entre os trabalhos reside em determinar se

J (‘g " | a intervencdo cirurgica oferece ganho real em bem-estar e funcionalidade orgéanica em relagao
L@l

’L%
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a terapia clinica de suporte. A esse respeito, a integragdo dos resultados traz reflexdes
determinantes para a pratica médica: a abordagem cirargica, de forma geral, ndo demonstrou
superioridade estatisticamente significativa na qualidade de vida global ou na fun¢do sexual
quando comparada ao tratamento conservador. A disfungdo sexual evidenciada por baixos
escores no Female Sexual Function Index (FSFI), revelou-se um comprometimento transversal
e independente da modalidade terapéutica adotada, reforcando que a resolugdo cirurgica da
lesdo anatomica nao se traduz, necessariamente, na recuperagao da saude sexual das pacientes

(Villa; Benetti-Pinto; Yela, 2023).

Por outro lado, a fun¢do intestinal emergiu como o pilar central na modula¢ao do bem-
estar global dessas mulheres. O estudo inicial demonstrou uma correlagdo direta entre o
comprometimento intestinal, o declinio da QV e o agravamento da disfun¢do sexual, relacdao
particularmente acentuada no grupo sob tratamento clinico. Complementando esse pressuposto,
a analise revelou que a constipacdo afetava cerca de 45% de toda a amostra e que sua presenca
estava associada a quadros dolorosos mais intensos € a um impacto negativo substancial para a
satude (Villa; Benetti-Pinto; Yela, 2023). Dessa forma, o conjunto dos dados ratifica que a
escolha terapéutica na endometriose colorretal deve buscar o equilibrio estrito entre o controle
sintomadtico e a preservagdo funcional, reservando procedimentos ressectivos invasivos para

cenarios estritamente necessarios.

O manejo da constipacdo em mulheres com endometriose permanece um desafio
clinico. Corroborando essa perspectiva, Raimondo et al., (2022) identificaram alteragdes na
ultrassonografia transperineal em repouso e durante a manobra de Valsalva compativeis com
hipertonia do assoalho pélvico. Isso sugere dificuldade no relaxamento muscular, com
prevaléncia de coativagdo do musculo levantador do anus significativamente maior nas

mulheres com constipagdo (65,5%) em comparagdo as mulheres sem constipacao (18,9%).

Observou-se que essas alteragdes foram mais prevalentes em mulheres com
endometriose ovariana isolada, ao passo que nao foram identificadas diferencas significativas
entre pacientes com e sem constipagdo no grupo com endometriose infiltrativa profunda
(Raimondo et al., 2022). Diante disso, refor¢a-se a importancia de uma avaliagdo funcional
individualizada da musculatura do assoalho pélvico, como demonstrado na pesquisa cientifica
de Del Forno et al., (2023), onde ocorreu uma tendéncia de maior redugdo dos sintomas de
constipacao no grupo submetido a fisioterapia do assoalho pélvico por meio da massagem de

ﬂ Thiele, porém, essa melhora ndo atingiu significancia estatistica, permitindo a identificagao de
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disfuncdes defecatdrias para subsidiar a implementacdo de intervencdes terapéuticas mais

direcionadas e eficazes em mulheres com endometriose.

Cunha et al., (2024) e Silva et al., (2023) evidenciaram alteracdes significativas na
fun¢do dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com endometriose, utilizando diferentes
instrumentos de avaliacdo clinica e funcional. Sendo que no primeiro estudo, empregaram a
eletromiografia de superficie para analise da atividade muscular, a escala PERFECT para
avaliacdo da funcao dos musculos do assoalho pélvico e o Female Sexual Function Index (FSFI)
para investigar a funcdo sexual. No qual identificaram o aumento do tonus muscular, reducao
da resisténcia, dificuldade de relaxamento ap6s a contragdo voluntaria maxima, alteragdes
eletromiograficas com presencga de pontos-gatilho miofasciais nos musculos levantador do anus
e obliquos internos. Embora a for¢a muscular tenha permanecido relativamente preservada,
esses dados indicam prejuizos importantes no controle neuromuscular e na funcionalidade do

assoalho pélvico.

De forma semelhante, Silva et al., (2023) avaliaram a fun¢ao dos musculos do assoalho
pélvico, mas por meio da escala de Oxford Modificada, perineometria e avaliacdo da
propriocepgao, identificando hipertonia, reducao da resisténcia muscular, dificuldade de
relaxamento, incapacidade de realizar contragao isolada da musculatura do assoalho pélvico e
dor no musculo levantador do anus. Além disso, observaram diminui¢ao da propriocepcao em
41,1% das participantes. Em conjunto, esses resultados mencionados demonstram que as
alteracdes musculares e sensoriais frequentemente coexistentes e estdo associadas a presenca
de dor pélvica cronica, e para além Cunha et al., (2024) evidenciaram ainda, por meio do FSFI,
comprometimento da funcdo sexual, reforcando o impacto dessas disfungdes sobre a

funcionalidade e a QV das mulheres com endometriose.

Ao analisar as intervengdes fisioterapéuticas propostas por Gabrielsen et al., (2025) e
Mansfield et al., (2022), constata- se que ambos os estudos investigaram os efeitos da
fisioterapia sobre os sintomas e a funcionalidade de mulheres com endometriose, porém com

abordagens metodoldgicas e resultados distintos.

Gabrielsen et al., (2025) avaliaram um programa de exercicios supervisionados
associado ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), complementado por
exercicios domiciliares, com monitoramento da intensidade pela escala de Borg. Os desfechos

foram analisados por meio da eletromiografia de superficie, manometria, Escala de Sintomas
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de Knowles-Eccersley-Scott para constipacdo cronica e da Hopkins Symptom Checklist-5
(HSCL-5) para ansiedade e depressdo. Notou-se melhora na intensidade da dor no momento da
avaliacdo, sem ocorréncia de eventos adversos. No entanto, os demais desfechos apresentaram

resultados inconclusivos.

Diante desse cenario, a literatura demonstra que a abordagem dessas disfungdes exige
protocolos combinados e continuos. A intervengdo isolada com a massagem de Thiele avaliada
por Del Forno et al., (2023) apresentou apenas uma tendéncia de redugdo dos sintomas de
constipacao (escores KESS), sem atingir significancia estatistica na funcdo sexual ou nos
sintomas urindrios. De forma analoga, o protocolo de exercicios fisicos combinados ao
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) investigado por Gabrielsen et al. (2025)
nao promoveu redugdo sustentada da "pior dor pélvica", embora tenha proporcionado alivio

algico imediato pos-sessao.

Em contrapartida, Mansfield et al., (2022) observaram melhora da funcionalidade,
reducdo da dor pélvica e aumento da capacidade para realizar atividades cotidianas em
adolescentes e jovens adultas submetidas a fisioterapia do assoalho pélvico. Esses beneficios
refletiram positivamente na fungao fisica das participantes. Entretanto, por se tratar de uma
séric de casos com pequena amostra, os autores ressaltaram a necessidade de estudos
prospectivos e controlados para confirmar esses achados. Em conjunto, as evidéncias sugerem
que a fisioterapia do assoalho pélvico pode proporcionar beneficios funcionais e sintomaticos
em mulheres com endometriose, embora ainda existam resultados divergentes quanto a eficacia
sobre a dor e demais desfechos clinicos, refor¢cando a necessidade de investigagdes com maior

rigor metodologico.

Por fim, os beneficios da fisioterapia e do exercicio fisico na satde da mulher
transcendem a mensuragdo de desfechos puramente quantitativos ou estatisticos. O estudo
qualitativo de Tennfjord et al., (2024) langa luz sobre o mecanismo de acionamento do
empoderamento e da autogestdo da saude, com uma préatica guiada através do TMAP e do
exercicio, que desconstruiu a cinesiofobia (medo do movimento), permitindo que as mulheres
utilizassem essa condutas como uma estratégia segura de autocuidado inclusive durante os

episodios de exacerbagdo da dor.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Os achados dessa revisao evidenciam que a endometriose gera repercussoes
expressivas sobre a musculatura do assoalho pélvico, caracterizadas por hipertonia, dificuldade
de relaxamento, presenca de pontos-gatilho miofasciais e da resisténcia muscular. Tais
alteragdes funcionais ndo impactam apenas a regido pélvica, mas correlacionam-se diretamente
com disfungdes intestinais, como a constipagdo, prejuizos na fungio sexual e expressiva perda

na qualidade de vida das mulheres acometidas.

A compreensao sobre as disfungdes decorrentes da endometriose fornece subsidios
fundamentais para uma assisténcia multiprofissional mais qualificada. As evidéncias refor¢am
que a avaliagdo funcional da musculatura do assoalho pélvico deve integrar a rotina clinica
diaria, atuando na identificacdo precoce de alteragdes e direcionando intervengdes terapéuticas

e preventivas individualizadas.

Ainda que as condutas fisioterapéuticas apresentem grande potencial para o alivio da
dor e ganho de funcionalidade, a literatura reflete a necessidade de padronizagdo metodoldgica
para consolidar a significancia estatistica de todos os desfechos. Por outro lado, abordagens
associadas ao treinamento muscular e ao exercicio supervisionado, destacam-se por promover

o autocuidado, a adesdo e o empoderamento feminino no manejo da doenga.

Dessa forma, responder as lacunas do conhecimento sobre o assoalho pélvico na
endometriose € um passo indispensavel para aprimorar os métodos de avaliagdo e tratamento.
Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com amostras maiores € acompanhamento em
longo prazo, visando fortalecer as evidéncias cientificas e garantir uma aten¢do integral e

efetiva a saude dessas mulheres.
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RESUMO

A menopausa caracteriza-se pelo declinio progressivo da funcao ovariana e pela consequente
deplecdo estrogénica, fendmeno que ultrapassa a esfera reprodutiva e repercute sobre a
regulagao autondmica cardiovascular, a qualidade do sono e o risco cardiovascular das
mulheres no climatério e na pos-menopausa. Objetivo: Analisar, com base na literatura
cientifica disponivel, a influéncia das alteragdes hormonais decorrentes da menopausa sobre a
regulacdo autondmica cardiovascular, a qualidade do sono e o risco cardiovascular em mulheres
no climatério e na pds-menopausa. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
de abordagem qualitativa, realizada por meio de levantamento bibliografico nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico, sem recorte temporal rigido, com analise
descritiva e interpretativa do material selecionado, organizado em eixos tematicos relativos as
alteracdes enddcrinas, autonomicas, do sono e do risco cardiovascular associadas a transi¢cao
menopausal. Resultados: a deplecdo estrogénica promove aumento do tonus simpatico eferente,
redu¢do da transducdo simpatica periférica, queda da sensibilidade barorreflexa cardiovagal e
diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, configurando um fenotipo de
predominancia simpatica. Esse desequilibrio autondmico associa-se a alteragdes estruturais da
parede vascular, a maior prevaléncia de insonia, sintomas vasomotores e apneia obstrutiva do
sono, € a um aumento expressivo do risco cardiovascular, sendo este ultimo particularmente
acentuado em mulheres com menopausa precoce, insuficiéncia ovariana prematura ou
menopausa cirurgica sem reposi¢cdo estrogénica. Conclusdo: a interagdo entre o desequilibrio
autonomico, a disfun¢do do sono ¢ as alteragdes vasculares e metabodlicas constitui uma rede
complexa e multifatorial de mecanismos que potencializa o risco cardiovascular apds a
menopausa, reforcando a relevancia do rastreamento precoce e de estratégias de prevengao
individualizadas nessa fase da vida da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Menopausa; Sistema Nervoso Autonomo; Sono; Doengas
Cardiovasculares.

ABSTRACT

Menopause is characterized by a progressive decline in ovarian function and the consequent
estrogen depletion, a phenomenon that extends beyond the reproductive sphere and affects
cardiovascular autonomic regulation, sleep quality, and cardiovascular risk in women during
the climacteric and postmenopausal periods. Objective: to analyze, based on the available
scientific literature, the influence of menopause-related hormonal changes on cardiovascular
autonomic regulation, sleep quality, and cardiovascular risk in climacteric and postmenopausal
women. Methodology: this is a narrative literature review, with a qualitative approach,
conducted through a bibliographic search in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Google
Scholar databases, without a rigid time restriction, with descriptive and interpretative analysis
of the selected material, organized into thematic axes related to the endocrine, autonomic, sleep,
and cardiovascular risk changes associated with the menopausal transition. Results: estrogen
depletion promotes increased efferent sympathetic tone, reduced peripheral sympathetic
transduction, decreased cardiovagal baroreflex sensitivity, and reduced heart rate variability,
configuring a sympathetic-predominant phenotype. This autonomic imbalance is associated
with structural changes in the vascular wall, a higher prevalence of insomnia, vasomotor
symptoms, and obstructive sleep apnea, and a significant increase in cardiovascular risk, which
is particularly pronounced in women with early menopause, premature ovarian insufficiency,
or surgical menopause without estrogen replacement. Conclusion: the interaction between
autonomic imbalance, sleep dysfunction, and vascular and metabolic changes constitutes a
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complex and multifactorial network of mechanisms that amplifies cardiovascular risk after
menopause, reinforcing the relevance of early screening and individualized prevention
strategies during this stage of women’s lives.

KEYWORDS: Menopause; Autonomic Nervous System; Sleep; Cardiovascular Diseases.

1. INTRODUCAO

O climatério ¢ uma fase fisioldgica de transi¢ao entre o periodo reprodutivo € o nao
reprodutivo da vida da mulher, caracterizada pelo declinio progressivo da fung¢do ovariana e
pelas alteragdes endocrinas em razdo da redugdo da produg¢do dos hormonios ovarianos
(Almeida, 2003). O principal marco dessa fase ¢ a menopausa, definida pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) como a cessagdo definitiva da menstruacdo em decorréncia da queda
da atividade folicular ovariana, sendo diagnosticada ap6s 12 meses consecutivos sem ciclos
menstruais, na auséncia de causas patoldgicas ou fisioldgicas (Hall, 2015).

Nesse contexto, com o aumento da expectativa de vida, as mulheres hoje vivem, em
média, um ter¢o de suas vidas na pos-menopausa, fase relacionada a importantes alteragdes
hormonais, metabolicas e cardiovasculares. A OMS estima que a maioria das mulheres entram
na menopausa entre os 45 ¢ 55 anos de idade, configurando-se como um importante evento
biologico e um relevante desafio para a saide publica mundial (OMS, 2024). Assim, a
deficiéncia estrogénica caracteristica da menopausa desencadeia alteragcdes que vao além do
sistema reprodutor, uma vez que o declinio da produ¢@o dos hormonios ovarianos desencadeia
uma série de cascatas fisioldgicas que comprometem a homeostase do organismo. Entre essas
alteragdes, destacam-se o desequilibrio da modulacdo do sistema nervoso auténomo,
caracterizado pelo aumento da atividade simpatica e pela redugdo da atividade parassimpatica,
além de alteragdes na qualidade do sono, geralmente evidenciadas por insonia e declinio da
eficiéncia do sono. Esse contexto inter-relacionado favorece disfuncdes cardiovasculares e
colabora para o aumento do risco cardiovascular em mulheres na pés-menopausa (Schwarz et
al. 2024).

Dada a relevancia clinico-cientifica entre a deficiéncia estrogé€nica, as alteracdes
autonOmicas, a qualidade do sono e a saude cardiovascular, observa-se que essa tematica ainda
¢ abordada de forma fragmentada. Compreender essa interagdo ¢ fundamental para solidificar
estratégias de promocao da saude, prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida das

mulheres durante o climatério e na pés-menopausa. Nesse contexto, este estudo tem como




3G ISAUDE

EDITORA
-~

objetivo principal analisar, com base na literatura cientifica disponivel, a influéncia das
altera¢des hormonais decorrentes da menopausa sobre a regulagdo autondmica, a qualidade do

sono € a saude cardiovascular.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, que buscou
reunir e sintetizar o conhecimento cientifico disponivel acerca da influéncia das alteragdes
hormonais decorrentes da menopausa sobre a regulacao autondmica cardiovascular, a qualidade
do sono e o risco cardiovascular em mulheres no climatério e na pds-menopausa. A revisao
narrativa caracteriza-se por permitir uma analise ampla e interpretativa da literatura, sem a
obrigatoriedade de seguir um protocolo rigido e predefinido de busca, sendo especialmente
adequada para temas amplos e multifacetados, como a interagdo entre menopausa, sistema
nervoso autdnomo, sono e satde cardiovascular, possibilitando a constru¢ao de uma discussao
contextualizada e integrativa.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, utilizando, de forma
isolada e combinada, os descritores em portugués e em inglés: menopausa, climatério, transi¢ao
menopausal, sistema nervoso autonomo, atividade nervosa simpatica, variabilidade da
frequéncia cardiaca, qualidade do sono, sintomas vasomotores, apneia do sono e risco
cardiovascular (e seus correspondentes em inglés: menopause, menopause transition,
autonomic nervous system, sympathetic nerve activity, heart rate variability, sleep quality,
vasomotor symptoms, sleep apnea, cardiovascular disease risk). Nao foi estabelecido recorte
temporal rigido para a selecdo dos estudos, priorizando-se artigos originais, revisdes
sistemdticas, metandlises e diretrizes de sociedades cientificas que abordassem de forma
relevante e atualizada a teméatica proposta, conforme o julgamento e a experiéncia dos autores
sobre a area.

Foram incluidos estudos que abordassem, de maneira direta ou indireta, a relagdo entre
menopausa € modulagdo autondmica cardiovascular, qualidade do sono e/ou risco
cardiovascular, publicados em portugués, inglés ou espanhol, e disponiveis na integra. Foram
excluidos resumos de congresso, cartas ao editor, estudos com amostras exclusivamente
masculinas e trabalhos cuja temdtica central ndo guardasse relacao direta com o objetivo
proposto. A sele¢do dos materiais ocorreu por meio da leitura de titulos e resumos, seguida da

leitura integral dos artigos considerados pertinentes, sem a aplicagdo de instrumentos formais
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de avaliagdo da qualidade metodoldgica ou do risco de viés, caracteristica inerente ao
delineamento de revisdo narrativa.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, por meio da
leitura critica do material selecionado, da extragdo das informacdes consideradas relevantes
para os objetivos do capitulo e da organizagao do contetido em eixos tematicos, contemplando:
(1) as alteracdes enddcrinas que caracterizam a transicdo menopausal; (ii) as modificacdes na
regulagdao autondmica cardiovascular associadas a deplegao estrogénica; (iii) as repercussoes
da menopausa sobre a qualidade do sono; (iv) a variabilidade da frequéncia cardiaca como
marcador de equilibrio simpatovagal; e (v) o risco cardiovascular em mulheres no climatério e
na poés-menopausa. Essa organizagdo permitiu a constru¢do de uma discussdo integrada,
articulando os mecanismos fisiopatoldgicos descritos na literatura com suas implicagdes

clinicas para a satde cardiovascular das mulheres durante e apds a transi¢do menopausal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Menopausa e altera¢oes enddcrinas

Para compreender a fisiologia da menopausa e suas alteragcdes endocrinas, € necessario
entender o funcionamento do ciclo menstrual. O ciclo menstrual corresponde ao conjunto de
alteragdes fisiologicas ciclicas que ocorrem no organismo feminino durante o periodo
reprodutivo, sendo regulado pela interag¢do entre o hipotalamo, a hipdfise e os ovarios (Berek,
2022).

Os ciclos menstruais regulares apresentam uma duracao variavel entre 23 e 35 dias. A
regulacdo desse processo ocorre, principalmente, pela secrecao pulsatil do hormoénio liberador
de gonadotrofina (GnRH) pelo hipotalamo, que estimula a hip6fise anterior a liberar o hormonio
foliculo-estimulante (FSH) e 0 hormdnio luteinizante (LH), desencadeando a atividade ovariana
(Fritz; Speroft, 2012).

A medida que os foliculos se desenvolvem, ocorre aumento progressivo de estradiol
pelas células da granulosa. Em concentragdes moderadas, o estradiol exerce feedback negativo
sobre o hipotadlamo e a hipdfise, regulando o FSH. Todavia, quando os seus niveis permanecem
elevados por determinado periodo, ocorre a inversao desse mecanismo para feedback positivo,
desencadeando o pico de LH, que induz a ovulagdo (Hall, 2015). Ap6s a ovulacdo, o foliculo
rompido diferencia-se em corpo luteo, estrutura responsavel pela preparacdo do endométrio
para uma possivel implantagdo embriondria. Na auséncia de fecundagdo, o corpo liteo sofre
regressao, ocasionando declinio da produgdo hormonal e, consequentemente, na descamacao

do endométrio e no inicio de um novo ciclo menstrual (Koeppen; Stanton, 2018).




Nesse sentido, com o avango da idade reprodutiva, ocorre uma redugdo progressiva da
reserva folicular e da capacidade funcional dos ovéarios, processo que se inicia muitos anos antes
da tultima menstruagao e que se acentua na transi¢ao menopausal. A perda acelerada de foliculos
ovarianos reduz a producdo de inibina B e, posteriormente, de estradiol, de modo que o
feedback negativo sobre o eixo hipotdlamo-hipofisario se torna insuficiente, resultando em
elevagdo progressiva do FSH (Hall, 2015). Esse processo, no entanto, ndo ocorre de maneira
linear ou uniforme entre as mulheres. Estudos populacionais de grande porte, como o Study of
Women’s Health Across the Nation (SWAN), identificaram diferentes trajetorias de declinio
do estradiol ao longo da transi¢do menopausal, havendo mulheres com queda abrupta nos anos
préximos a ultima menstruagdo e outras com declinio mais lento e gradual, sendo essas
trajetorias influenciadas por fatores como etnia e indice de massa corporal (Lee; Keller-Ross,
2025). De maneira semelhante, o hormdnio foliculo-estimulante (FSH) também apresenta
padroes distintos de elevagdo, o que reforca a heterogeneidade bioldgica da menopausa e
dificulta a determinag@o de um marcador unico e universal para a perda hormonal nessa fase da
vida da mulher.

A queda dos estrogénios circulantes, sobretudo do estradiol, ultrapassa amplamente os
limites da funcdo reprodutiva, uma vez que esse hormonio atua como modulador relevante de
diversos sistemas fisioldgicos, entre eles o sistema nervoso autonomo, o sistema cardiovascular
e os centros termorregulatérios hipotaldmicos (Charkoudian et al., 2017). Receptores
estrogénicos nucleares (ERa e ERp) e receptores de membrana sdo amplamente expressos em
nucleos do sistema nervoso central envolvidos na regulagdo cardiovascular, como o ntcleo do
trato solitario e a medula ventrolateral, o que evidencia uma base neuroanatdmica para a
influéncia do estradiol sobre o controle autondomico da pressdo arterial (Lee; Keller-Ross,
2025). Dessa forma, a queda estrogénica que caracteriza a menopausa configura um evento
fisiologico com repercussoes sist€émicas amplas, que serdo discutidas nas se¢des seguintes deste
capitulo, com destaque para o desequilibrio autonémico, as alteragdes na qualidade do sono e

o aumento do risco cardiovascular.

3.2 Alteracdes autonémicas durante a menopausa
O sistema nervoso autonomo desempenha papel central na regulagdo da pressao
arterial (PA), atuando por meio do equilibrio dindmico entre os ramos simpatico e
parassimpatico sobre o débito cardiaco e a resisténcia vascular sistémica. A pressdo arterial
média (PAM) pode ser entendida, de forma simplificada, como o produto entre o débito
1 @ cardiaco e a resisténcia vascular sistémica (PAM = Q x RVS), sendo ambos os componentes

5 A

Ll}m

3G ISAUDE

EDITORA
-~




modulados, em diferentes graus, pela atividade autonomica (Akins; Washio; Fu, 2025). O ramo
simpatico eferente, mensurado de forma direta por meio da microneurografia — técnica que
permite o registro da atividade nervosa simpdatica muscular (MSNA, do inglés muscle
sympathetic nerve activity) —, aumenta progressivamente ao longo da vida em homens e
mulheres, mas o padrdo desse aumento difere marcadamente entre os sexos.

Estudos classicos demonstraram que mulheres jovens apresentam MSNA basal
inferior a de homens da mesma idade, porém com uma inclinacdo de crescimento mais
acentuada ao longo do envelhecimento, de modo que, a partir da quinta ou sexta década de vida,
a atividade simpatica feminina se equipara ou supera a masculina (Akins; Washio; Fu, 2025).

Narkiewicz et al. (2005, apud Akins; Washio; Fu, 2025) observaram que essa elevacao
acentuada da MSNA em mulheres coincide temporalmente com a transicio menopausal,
sugerindo que a perda dos esteroides ovarianos, e ndo apenas o envelhecimento cronoldgico
isolado, contribui de forma relevante para esse fenomeno. Corroborando esse achado, mulheres
na pos-menopausa apresentam, de maneira consistente, valores de MSNA mais elevados
quando comparadas a mulheres na pré-menopausa de idade semelhante (Lee; Keller-Ross,
2025).

O mecanismo proposto para essa diferencga esta relacionado, em grande parte, a perda
do efeito protetor do estradiol sobre a vasculatura. Em mulheres jovens, o estradiol promove
vasodilatagdo por meio do aumento da biodisponibilidade de 6xido nitrico e da potencializagao
da vasodilatagdo mediada por receptores beta-adrenérgicos, o que contrabalanga parcialmente
o efeito vasoconstritor da ativacao simpatica alfa-adrenérgica (Charkoudian et al., 2017). Esse
mecanismo compensatorio explica, em parte, por que mulheres jovens nao apresentam relagao
direta entre a MSNA e a resisténcia vascular periférica total (RVPT) ou entre a MSNA e a
pressdo arterial, ao contrario do que ocorre em homens jovens, nos quais essa relagdo ¢ direta
e significativa (Charkoudian et al., 2017; Lee; Keller-Ross, 2025). Estudos com bloqueio beta-
adrenérgico farmacologico (propranolol) confirmaram esse mecanismo: durante o bloqueio, a
relagdo entre MSNA e resisténcia vascular periférica total torna-se significativa e positiva em
mulheres jovens, evidenciando que a vasodilatagdo beta-adrenérgica mascara, em condigdes
basais, o efeito vasoconstritor simpatico nessa populagao (Charkoudian et al., 2017).

Com a menopausa e a consequente deplecdo estrog€nica, esse mecanismo
compensatorio se perde. Estudos que utilizaram bloqueio ganglionar farmacologico com
trimetafano demonstraram que mulheres na pds-menopausa apresentam quedas pressoricas
significativamente maiores do que mulheres na pré-menopausa durante o bloqueio, indicando

1 @ maior dependéncia do tonus simpdatico vascular para a manuten¢do da pressao arterial basal
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nessa populagdo (Charkoudian et al., 2017; Akins; Washio; Fu, 2025). Adicionalmente, nessas
mesmas mulheres pds-menopausadas, a relacdo entre MSNA e resisténcia vascular periférica
total torna-se positiva e significativa mesmo sem o bloqueio beta-adrenérgico, sugerindo que o
efeito “tamponante” da vasodilatagdo beta-adrenérgica, presente em mulheres jovens, esta
ausente ou bastante reduzido apds a menopausa (Charkoudian et al., 2017). Esse achado ¢
reforcado por estudos utilizando agonistas beta-2 seletivos, como a terbutalina, nos quais
mulheres pds-menopausadas apresentaram resposta vasodilatadora significativamente menor
que mulheres pré-menopausadas, com perda da contribuicdo do 6xido nitrico para essa
vasodilatagdo (Lee; Keller-Ross, 2025).

Além do aumento do tonus simpatico eferente, a transducdo simpatica — isto €, a
forma como cada disparo simpatico ¢ convertido em vasoconstricdo periférica efetiva —
também se modifica com o envelhecimento e parece estar comprometida em mulheres mais
velhas. Estudos que avaliaram a resposta hemodinamica subsequente a explosdes espontaneas
de MSNA (técnica de promediagdo de sinais) demonstraram que mulheres idosas apresentam
incrementos de pressao arterial média e redugdes de condutancia vascular muscular esquelética
significativamente menores do que mulheres jovens apds cada disparo simpatico, sugerindo
que, apesar de disparar com maior frequéncia, o sinal simpatico perde eficacia vasoconstritora
ao longo do envelhecimento feminino (Akins; Washio; Fu, 2025; Lee; Keller-Ross, 2025). Esse
achado ¢ particularmente relevante porque indica que mulheres mais velhas necessitam de
maior atividade simpdtica basal apenas para compensar essa transducdo reduzida e manter a
pressao arterial dentro de niveis adequados, configurando um sistema autonomico que opera
sob maior sobrecarga compensatoria.

O arco barorreflexo, mecanismo regulatdrio que ajusta de forma répida e continua a
atividade autondmica em resposta a flutuagdes momentaneas da pressao arterial, também sofre
alteracdes importantes nesse contexto. A sensibilidade barorreflexa cardiovagal — componente
do barorreflexo responsavel pelo ajuste da frequéncia cardiaca via atividade vagal — encontra-
se reduzida em mulheres na pés-menopausa em comparacao a mulheres mais jovens, achado
consistente em diferentes estudos e métodos de avaliagdo (Akins; Washio; Fu, 2025). Ja a
sensibilidade barorreflexa simpdtica apresenta resultados mais heterogéneos na literatura,
havendo estudos que demonstram aumento, redu¢do ou auséncia de diferenca entre mulheres
jovens e idosas, o que pode refletir diferencas metodologicas entre os estudos disponiveis
(Akins; Washio; Fu, 2025; Lee; Keller-Ross, 2025). De maneira geral, a reducdo da

sensibilidade barorreflexa cardiovagal contribui para maior variabilidade pressorica e para um
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Por fim, o componente parassimpatico também participa dessas alteragdes. Estudos
com bloqueio ganglionar demonstraram que mulheres jovens apresentam maior variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) basal, sendo essa maior VFC associada a uma maior dose de
trimetafano necessaria para atingir o bloqueio ganglionar completo, evidenciando maior
contribui¢do parassimpatica para o controle pressorico nessa fase da vida (Akins; Washio; Fu,
2025). Com o envelhecimento e a transicdo menopausal, essa contribuigcdo parassimpatica se
reduz, deslocando o equilibrio autondmico em dire¢do a predominancia simpatica— fendmeno
que sera discutido com maior profundidade na secao sobre variabilidade da frequéncia cardiaca
neste capitulo. Em conjunto, o aumento do tonus simpatico basal, a redug¢@o da transducao
simpatica periférica, a queda da sensibilidade barorreflexa cardiovagal e a reduc¢do do tonus
parassimpatico compdem um quadro de desequilibrio autondmico que caracteriza a transi¢ao
menopausal e que constitui, conforme sera discutido posteriormente, um dos principais elos
mecanisticos entre a menopausa € o aumento do risco cardiovascular em mulheres (Lee; Keller-
Ross, 2025).

Esse desequilibrio autonomico funcional encontra correspondéncia em alteragdes
estruturais da parede vascular ao longo da transicdo menopausal, independentes da idade
cronoldgica. Uma andlise do estudo SWAN, que acompanhou mulheres na perimenopausa por
nove anos, evidenciou progressdo acelerada da espessura intima-média carotidea (cIMT) e do
didmetro adventicial durante a transi¢do, achados que indicam maior vulnerabilidade da parede
arterial e que se associam a maior risco futuro de eventos cardiovasculares (Uddenberg et al.,
2024). Esse remodelamento estrutural ocorre paralelamente a uma redug¢do gradual e
progressiva da dilatacdo mediada por fluxo ao longo das fases da transi¢do menopausal,
fenomeno relacionado, ao menos em parte, a queda dos niveis enddgenos de estradiol e ao
consequente prejuizo da vasodilatagdo dependente do endotélio (Uddenberg et al., 2024).

3.3 Sono na menopausa

As dificuldades do sono constituem um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes
da transicao menopausal, atingindo entre 40% e 56% das mulheres ao longo desse periodo (Lee;
Keller-Ross, 2025). Essas dificuldades manifestam-se sob diferentes formas, incluindo
fragmentacdo do sono, aumento do nlimero de despertares noturnos, reducao do sono de ondas
lentas e alteragdo da arquitetura geral do sono, sendo a insOnia e os despertares noturnos
frequentemente associados a intensidade dos sintomas vasomotores (fogachos e sudorese
noturna) e a velocidade de queda do estradiol, especialmente em mulheres submetidas a

ooforectomia, nas quais essa queda hormonal ¢ abrupta (Lee; Keller-Ross, 2025).




A relacdo entre qualidade do sono e fun¢do autondmica cardiovascular ¢ bidirecional
e clinicamente relevante. Individuos com insonia apresentam maior prevaléncia de hipertensao
arterial em comparagdo a individuos com sono normal, ¢ a privagdo aguda de sono esta
associada a aumentos da pressdo arterial ¢ da MSNA, sendo esse aumento da atividade
simpatica observado de forma mais consistente em mulheres do que em homens apo6s 24 horas
de privagdo total de sono (Lee; Keller-Ross, 2025). Estudos populacionais de grande escala,
como o SWAN, demonstraram que mulheres de meia-idade com menor duracao do sono e
insonia mais graves durante a transi¢do menopausal apresentam maior risco de eventos
cardiovasculares, reforgando a relevancia clinica dessa associagao (Lee; Keller-Ross, 2025).

Mulheres na  perimenopausa com  insOnia  diagnosticada  apresentam,
comparativamente a controles sem insonia, padrdes distintos de resposta autondmica ao estresse
psicossocial, havendo relatos tanto de resposta atenuada quanto de hiper-reatividade da
frequéncia cardiaca, o que sugere que tanto respostas exageradas quanto embotadas ao estresse
podem refletir disfun¢do autonomica nesse contexto (Lee; Keller-Ross, 2025). Adicionalmente,
mulheres pds-menopausadas com dificuldades do sono apresentam aumento mais rapido da
MSNA durante o teste do pressor a frio, em comparacao a mulheres de idade semelhante sem
disturbios do sono, sugerindo que essa hiper-reatividade simpatica a estimulos fisicos pode
constituir um dos mecanismos subjacentes ao maior risco cardiovascular associado a insénia
no climatério (Lee; Keller-Ross, 2025).

Outro mecanismo relevante na relacdo entre sono e autondmico na menopausa sao 0s
sintomas vasomotores, popularmente conhecidos como fogachos ou ondas de calor. Estima-se
que entre 60% e 80% das mulheres apresentem sintomas vasomotores durante e apos a transigao
menopausal, sendo esses episddios caracterizados por sensacdo subita e transitoria de calor,
acompanhada de vasodilata¢do cutinea e sudorese, frequentemente associada a sensacdes de
tontura ou desconforto (Lee; Keller-Ross, 2025). A fisiopatologia dos fogachos envolve
mecanismos neurogénicos simpaticos: estudos que mediram diretamente a atividade simpatica
cutanea demonstraram aumento de aproximadamente quatro vezes nessa atividade durante os
episodios de fogacho, sendo esse aumento bloqueado pela administracdo local de toxina
botulinica, o que evidencia a participagdo do sistema vasodilatador ativo colinérgico nesse
fenomeno (Charkoudian et al., 2017).

Curiosamente, a pressdo arterial ndo se altera de forma consistente durante os
episodios de fogacho: em um estudo, a pressdo arterial diminuiu durante o fogacho em apenas
cinco das doze mulheres avaliadas, sem diferencas aparentes no fluxo sanguineo cutdneo ou na

| AR | frequéncia cardiaca entre as mulheres que apresentaram queda pressorica € as que nao
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apresentaram, o que indica que os mecanismos exatos dessa variabilidade de resposta pressorica
durante os fogachos permanecem incertos (Charkoudian et al., 2017). De forma geral, episddios
mais frequentes e mais prolongados de sintomas vasomotores tém sido associados a maior risco
cardiovascular, e a sustentacdo cronica de elevagdes de temperatura, frequéncia cardiaca e
atividade simpatica durante os fogachos, seguida do retorno da pressdo arterial a linha de base,
pode contribuir, ao longo do tempo, para maior pressdo arterial de repouso e maior risco
cardiovascular em mulheres com sintomas vasomotores frequentes, em comparagdo as que nao
os apresentam (Lee; Keller-Ross, 2025).

Por fim, deve-se destacar que tanto o envelhecimento quanto a menopausa,
isoladamente, comprometem os mecanismos termorregulatorios e a qualidade do sono, sendo
frequentemente dificil dissociar a contribuicao especifica de cada um desses fatores nos estudos
disponiveis (Charkoudian et al., 2017). Ainda assim, a sobreposicao entre a perda hormonal, os
sintomas vasomotores, a fragmentacdo do sono ¢ a disfun¢do autondmica configura um
conjunto de mecanismos inter-relacionados que reforga a importancia de abordar o sono como
componente relevante na avaliagdo e no manejo da saude cardiovascular de mulheres no
climatério € na pés-menopausa.

Entre os distarbios respiratérios do sono, a apneia obstrutiva merece destaque
particular nesse contexto, uma vez que sua prevaléncia aumenta de forma expressiva ao longo
da transicdo menopausal, variando de aproximadamente 16% a 42% em mulheres na pré-
menopausa para 35% a 60% apds a menopausa (Uddenberg et al., 2024). Embora a idade mais
precoce de inicio da menopausa ndo parega, por si sO, ampliar ainda mais esse risco, mulheres
submetidas a menopausa cirurgica apresentam risco aproximadamente 26% maior de
desenvolver apneia do sono quando comparadas aquelas com menopausa natural, achado que
reforga o papel da queda abrupta dos niveis de estradiol nesse fendmeno (Uddenberg et al.,
2024). Como a apneia do sono esté associada a maior risco de insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular encefalico e doenca arterial coronariana, sua maior prevaléncia no climatério
representa uma via adicional, e por vezes subestimada na pratica clinica, por meio da qual a
fragmenta¢do do sono nessa fase da vida contribui para o aumento do risco cardiovascular
global das mulheres (Uddenberg et al., 2024).

3.4 Variabilidade da frequéncia cardiaca na menopausa

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ um indicador ndo invasivo
amplamente utilizado para inferir o equilibrio entre os ramos simpéatico e parassimpatico do
sistema nervoso autdonomo sobre o no sinoatrial, sendo a redu¢do da VFC um marcador

confiavel de menor modulagdo parassimpatica cardiaca (Lee; Keller-Ross, 2025). De maneira




consistente com as alteragdes simpaticas ja descritas, diversos estudos demonstram que
mulheres na pds-menopausa apresentam VFC reduzida em comparagdo a mulheres na pré-
menopausa, achado replicado em diferentes desenhos de estudo e populagdes (Lee; Keller-
Ross, 2025).

A reducdo da VFC apds a menopausa parece estar relacionada a perda do efeito
modulador do estradiol sobre o tonus vagal cardiaco. Estudos experimentais em modelos
animais demonstraram que a administragdo central de estradiol em ratas aumenta a atividade
eferente vagal e reduz a atividade simpatica renal, reforcando o papel desse hormonio na
manuten¢do do tonus parassimpatico (Lee; Keller-Ross, 2025). Em humanos, no entanto, os
efeitos da terapia de reposicao hormonal sobre a VFC permanecem inconsistentes na literatura:
alguns estudos relatam melhora da VFC com a reposi¢ao estrogénica — com variagao conforme
a via de administracdo e a presenca ou auséncia de progestagénio associado —, enquanto outros
ndo observam qualquer beneficio significativo (Lee; Keller-Ross, 2025).

Além da reducdo isolada da VFC, mulheres na pds-menopausa frequentemente
apresentam, de forma concomitante, maior pressao arterial, maior MSNA, maior resisténcia
vascular e sensibilidade barorreflexa cardiovagal reduzida, formando um conjunto consistente
de alteragdes que caracteriza um fenotipo de predominancia simpatica (Lee; Keller-Ross,
2025). Esse deslocamento do balango autondmico em dire¢do a predominancia simpatica tem
sido também observado em outras condi¢des associadas ao envelhecimento feminino, incluindo
doenca cardiovascular e declinio cognitivo, sugerindo que mecanismos autondmicos
compartilhados possam conectar a satide cardiovascular e a saide neurocognitiva ao longo do
climatério (Lee; Keller-Ross, 2025).

Sob o ponto de vista de interveng¢des ndo farmacolodgicas, o exercicio fisico desponta
como estratégia promissora para a melhora da VFC e do controle autondmico cardiovascular
em mulheres pés-menopausadas, embora a escassez de estudos metodologicamente robustos
ainda limite conclusodes definitivas sobre a magnitude desse beneficio (Lee; Keller-Ross, 2025).
De modo geral, a avaliagdo da VFC representa uma ferramenta clinica acessivel e de baixo
custo para o rastreamento do desequilibrio autonémico em mulheres no climatério, podendo
auxiliar na identificagdo precoce de mulheres com maior risco cardiovascular e na orientacao
de intervengdes voltadas a restauracao do equilibrio simpatovagal nessa populacao.

3.5 Risco cardiovascular em mulheres na pés-menopausa

As doengas cardiovasculares (DCV) representam, isoladamente, a principal causa de

morte entre mulheres em todo o mundo, e o risco cardiovascular aumenta de forma expressiva

1 @ a partir da idade tipica da menopausa, em torno dos 51 anos (Lee; Keller-Ross, 2025). Enquanto
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mulheres com menos de 50 anos apresentam, de modo geral, prevaléncia de hipertensdo arterial
inferior a observada em homens da mesma faixa etéria, esse padrao se inverte apds os 50 anos,
quando as mulheres passam a apresentar prevaléncia igual ou superior a masculina (Akins;
Washio; Fu, 2025). Cerca de dois ter¢os das mortes por DCV podem ser atribuidos a
hipertensao arterial, e estima-se que, em 2018, 61% das mulheres estadunidenses com mais de
50 anos apresentassem diagndstico de hipertensao (Lee; Keller-Ross, 2025).

E importante destacar que, embora o envelhecimento e a menopausa frequentemente
coincidam no tempo, eles ndo sdo processos sindnimos, e dissociar a contribuigao especifica de
cada um sobre a fungdo cardiovascular permanece um desafio metodoldgico relevante na
literatura cientifica (Lee; Keller-Ross, 2025). Evidéncias provenientes de estudos com mulheres
submetidas a menopausa cirurgica (ooforectomia bilateral) e com insuficiéncia ovariana
prematura (antes dos 40 anos) sugerem que tanto a menopausa precoce quanto a perda abrupta
da fungdo ovariana estdo associadas a maior risco de hipertensao, doenga arterial coronariana e
insuficiéncia cardiaca, em compara¢do a mulheres que completam a menopausa em idade
habitual (Lee; Keller-Ross, 2025). Por outro lado, alguns estudos apontam que esse maior risco
pode ser parcialmente explicado por perfis cardiovasculares basais ja desfavoraveis nas
mulheres submetidas & menopausa cirurgica, refor¢cando a complexidade e a multifatorialidade
dessa relagdo (Lee; Keller-Ross, 2025).

Dados quantitativos provenientes de grandes analises populacionais corroboram essa
relagdo entre 0 momento da menopausa e o risco cardiovascular. Em uma andlise conjunta de
15 estudos observacionais, reunindo mais de 300 mil mulheres de cinco paises, a menopausa
precoce (antes dos 45 anos) associou-se a risco 30% maior de doenga cardiovascular e 40%
maior de eventos cardiovasculares ndo fatais, enquanto a insuficiéncia ovariana prematura
(antes dos 40 anos) elevou esse risco em 55% e 88%, respectivamente, de forma independente
de fatores de risco cardiovascular ja estabelecidos, como tabagismo, adiposidade e hipertensao
(Uddenberg et al., 2024). Tomando a idade da menopausa como variavel continua, cada ano de
redugdo nessa idade correspondeu a um aumento de 3% no risco de doenca cardiovascular
incidente, achado replicado em coortes europeias independentes (Uddenberg et al., 2024).
Quanto ao tipo de menopausa, mulheres submetidas a ooforectomia bilateral antes dos 45 anos
sem reposi¢ao estrogénica apresentaram risco aproximadamente duas vezes maior de doenga
arterial coronariana e acidente vascular encefalico em comparagao a mulheres com conservacgao
ovariana, ao passo que esse excesso de risco se atenua de forma importante quando a cirurgia
ocorre a partir dos 45 anos, sugerindo um efeito protetor da exposi¢cdo mais prolongada ao

estrogénio endogeno (Uddenberg et al., 2024).
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Conforme discutido nas sec¢des anteriores deste capitulo, o desequilibrio autondémico
— caracterizado pelo aumento do tonus simpatico eferente, pela reducao da transducao
simpatica periférica, pela queda da sensibilidade barorreflexa cardiovagal e pela diminuigao do
tonus parassimpatico — constitui um dos principais elos mecanisticos entre a deplecdo
estrogénica da menopausa e o aumento do risco cardiovascular em mulheres (Akins; Washio;
Fu, 2025; Lee; Keller-Ross, 2025). Esse conjunto de alteragdes resulta em maior resisténcia
vascular periférica total, maior variabilidade pressorica e menor capacidade do organismo de
responder de forma eficiente a estressores fisiologicos cotidianos, como a ortostase, o exercicio
fisico e variagdes de temperatura (Akins; Washio; Fu, 2025).

Além dos fatores autondmicos centrais, a sintomatologia associada a menopausa —
sobretudo os sintomas vasomotores ¢ as dificuldades do sono discutidas anteriormente —
contribui de forma independente para o aumento do risco cardiovascular, somando-se aos
efeitos diretos da perda hormonal (Lee; Keller-Ross, 2025). Adicionalmente, fatores
metabolicos e de composi¢do corporal também se modificam no climatério, havendo
redistribuicao da adiposidade corporal para um padrao mais visceral, o que se associa a maior
atividade simpatica nessa populacdo, embora a magnitude dessa contribui¢cdo parega ser menor
em mulheres do que em homens (Akins; Washio; Fu, 2025).

No que se refere as estratégias terapéuticas, a terapia de reposicao hormonal apresenta
efeitos equivocos sobre a pressdo arterial e a funcdo autondmica na literatura, variando
conforme o tipo de estrogénio utilizado, a via de administracdo, a associacdo ou ndo de
progestagénio e a idade da paciente no inicio do tratamento, o que refor¢a a necessidade de
individualizagdo da conduta clinica (Lee; Keller-Ross, 2025). Diante dessa variabilidade de
resposta a terapia hormonal, intervengdes ndo farmacologicas, como o exercicio fisico regular,
despontam como estratégias particularmente relevantes para mulheres no climatério, sobretudo
para aquelas que ndo podem ou optam por nao utilizar a reposi¢ao hormonal, contribuindo para
a reducdo da rigidez arterial relacionada a idade, a melhora da fun¢do endotelial e,
possivelmente, para a modulacao parassimpatica (Lee; Keller-Ross, 2025). Outras abordagens,
como a terapia térmica (exposicdo passiva ao calor) e a estimulagdo do nervo vago, tém
demonstrado potencial para reduzir a atividade simpdtica e a pressdo arterial em diferentes
populagdes, configurando-se como possiveis alternativas terapéuticas a serem mais bem
investigadas especificamente em mulheres no climatério e na pds-menopausa (Akins; Washio;
Fu, 2025).

Em sintese, o aumento do risco cardiovascular observado em mulheres apds a

menopausa decorre de uma rede complexa e multifatorial de mecanismos inter-relacionados,




na qual o desequilibrio autondmico, a disfungdo do sono, os sintomas vasomotores € as
alteracdes metabodlicas e vasculares interagem entre si, potencializando-se mutuamente.
Compreender essa rede de interagdes ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento mais eficazes e individualizadas, capazes de
mitigar o impacto da menopausa sobre a saude cardiovascular e de promover maior qualidade

de vida as mulheres durante essa importante transi¢ao biologica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A menopausa representa uma transicao fisiolégica marcada por diversas alteragdes, que
vao além da esfera reprodutiva que refletem em diversos sistemas do organismo feminino,
sobretudo o sistema cardiovascular. A redu¢do gradual da producdo de estrogénio pode levar a
modificagdes autondmicas, caracterizadas pelo aumento da atividade simpatica, redugao do
efeito parassimpatico, comprometimento da sensibilidade barorreflexa e diminuicdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca; todos esses fatores favorecem a elevagdo da pressao
arterial e do risco cardiovascular.

Somado a essas mudancas, a piora da qualidade do sono e o predominio de sintomas
vasomotores durante essa fase, potencializa a hiperatividade simpatica e contribuem para um
ambiente fisioldgico prejudicial para a saude cardiovascular. Esse cenario ¢ ampliado pelas
alteragdes estruturais dos vasos sanguineos e perfil metabdlico do climatério, evidenciando o
aumento da probabilidade de eventos cardiovasculares na pds-menopausa resulta da juncao de
diversos mecanismos fisiopatologicos.

Ainda que o envelhecimento provoque alteracdes cardiovasculares importantes, fica
claro que a diminuigdo estrogénica tem papel direto e independente na producdo dessas
alteracdes, especialmente em situacdes de menopausa precoce ou cirurgica. Nesse contexto, a
saude da mulher deve ser abordada de forma individualizada durante o climatério,
considerando todas essas particularidades e a necessidade de estratégias preventivas
individualizadas.

Na pratica clinica, a identificagdo precoce dos efeitos cardiometabolicos pode favorecer
para uma estratificacdo mais precisa do risco cardiovascular. Simultaneamente, intervengdes
voltadas para a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis, como pratica de exercicios fisicos,
alimentagdo equilibrada, controle dos fatores de risco cardiovasculares e avaliacdao da terapia
hormonal quando indicada, constituem ferramentas que visam minimizar os impactos na saude.

Por fim, destaca-se a necessidade de futuros estudos sobre mecanismos que associam a

1 @ queda hormonal e alteragdes autondmicas e cardiacas. Convém também, testar a eficicia de
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intervengdes farmacologicas e de estilo de vida para restabelecer a homeostase. Ampliar esse
entendimento permitird fundamentar estratégias mais eficientes para favorecer o

envelhecimento feminino saudavel com maior bem-estar nessa transi¢ao bioldgica.
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RESUMO

Introducio: A assisténcia ao trabalho de parto tem passado por importantes transformagdes
nas ultimas décadas, com crescente valorizagdo das praticas baseadas em evidéncias ¢ da
humanizagao do cuidado. Contudo, mitos, crengas culturais e informacgdes inadequadas ainda
influenciam a percepcao de gestantes, familiares e até profissionais de saude, repercutindo na
qualidade da assisténcia obstétrica. Objetivo: Objetivou-se identificar as evidéncias cientificas
sobre os mitos, desconhecimentos e fatores culturais e profissionais que influenciam a
assisténcia ao trabalho de parto vaginal. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, conduzida conforme as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao, com busca
realizada nas bases de dados LILACS e MEDLINE, por meio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), utilizando os descritores: Parto, Mitos, Crencas Culturais e Desinformacgao, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco
anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds a aplicagio dos critérios de elegibilidade,
sete estudos compuseram a amostra final. Resultados e discussdes: Os resultados evidenciaram
que a deficiéncia na comunicagdo entre profissionais de saide e gestantes, especialmente
durante o pré-natal, favorece o desconhecimento dos direitos da mulher, dos métodos nao
farmacologicos para alivio da dor e das reais indicagdes da cesariana. Além disso, crencas
socioculturais, experiéncias familiares e informagdes equivocadas influenciam a percepg¢ao
sobre o parto vaginal e contribuem para a manutencao de mitos que repercutem na tomada de
decisdo e na realizacdo de intervengdes obstétricas desnecessarias. Consideracoes finais:
Conclui-se que o fortalecimento da educacdo em salde, da comunicacdo efetiva e da
qualificagdo dos profissionais constitui estratégia fundamental para promover a autonomia da
mulher, favorecer escolhas informadas e qualificar a assisténcia ao trabalho de parto, sendo
necessarios novos estudos que avaliem estratégias educativas e a efetividade do plano de parto
na promog¢ao de uma assisténcia obstétrica humanizada e baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de Parto; Mitos; Crengas culturais; Desinformacao.

ABSTRACT
Introduction: Labor care has undergone significant changes in recent decades, with an
increasing emphasis on evidence-based practices and the humanization of care. However,
myths, cultural beliefs, and inaccurate information still influence the perceptions of pregnant
women, family members, and even healthcare professionals, affecting the quality of obstetric
care. Objective: The objective was to identify the scientific evidence regarding the myths,
misconceptions, and cultural and professional factors that influence care during vaginal labor.
Methodology: This is an integrative literature review, conducted according to the steps
proposed by Mendes, Silveira, and Galvao, with a search performed in the LILACS and
MEDLINE databases via the Virtual Health Library (VHL), using the subject headings:
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“Childbirth,” “Myths,” “Cultural Beliefs,” and “Misinformation,” combined with the Boolean
operators AND and OR. Studies published in the last five years in Portuguese, English, and
Spanish were included. After applying the eligibility criteria, seven studies comprised the final
sample. Results and discussion: The results showed that poor communication between
healthcare professionals and pregnant women, especially during prenatal care, contributes to a
lack of awareness regarding women’s rights, non-pharmacological methods for pain relief and
the actual indications for cesarean section. Furthermore, sociocultural beliefs, family
experiences, and misinformation influence perceptions of vaginal childbirth and contribute to
the perpetuation of myths that affect decision-making and lead to unnecessary obstetric
interventions. Final considerations: It is concluded that strengthening health education,
effective communication, and professional training constitutes a fundamental strategy for
promoting women’s autonomy, facilitating informed choices, and improving labor care; further
studies are needed to evaluate educational strategies and the effectiveness of birth plans in
promoting humanized, evidence-based obstetric care.

KEYWORDS: Childbirth; Myths; Cultural beliefs; Misinformation.

1. INTRODUCAO

De acordo com Biondo et al. (2025), a transi¢cdo do parto domiciliar para o ambiente
hospitalar contribuiu para a redu¢do da mortalidade materna e neonatal, ao passo que também
favoreceu a medicalizagdo da assisténcia ao parto, reduzindo o protagonismo e a autonomia da
mulher. Nesse contexto, a humanizagao da assisténcia vem para resgatar o respeito a fisiologia
do parto e promover praticas baseadas em evidéncias que assegurem melhores desfechos
maternos e neonatais (Leal et al., 2023).

Nesse cenario, a valorizagdo do trabalho de parto fisiologico estd diretamente
relacionada a consolidagdo de um modelo assistencial centrado na mulher, fundamentado no
respeito a sua autonomia, as suas escolhas e a evolugdo natural do processo parturitivo. A
adogdo dessas praticas e a utilizagdo criteriosa de intervengdes obstétricas favorecem a reducao
de procedimentos desnecessarios, contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais
e para a promo¢do de uma assisténcia segura, humanizada e de qualidade, conforme
preconizado pelas diretrizes nacionais de atenc¢ao ao parto e nascimento (Brasil, 2025).

Para tanto, organismos nacionais € internacionais tém enfatizado a necessidade da
implementagdo de praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias cientificas, visando a
promoc¢do de uma assisténcia segura, humanizada e centrada na mulher. Para assegurar
resultados maternos e neonatais favordveis, a assisténcia hospitalar ao parto e nascimento deve
ser organizada a partir das necessidades de saude da mulher, respeitando a evolucdo fisiologica
do trabalho de parto (Nicolotti; Lacerda, 2023). Nesse sentido, a pratica baseada em evidéncias
e desenvolve como um modelo assistencial que integra as melhores evidéncias cientificas

disponiveis, a expertise clinica dos profissionais de satide e os valores, necessidades e
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preferéncias da mulher, subsidiando a tomada de decisdo clinica e favorecendo a adogdo de
condutas efetivas, seguras e pautadas na reducdo de intervengdes obstétricas desnecessarias
(Brasil, 2025).

Em consonancia com tais praticas, a assisténcia ao trabalho de parto deve estar
alinhada as diretrizes e protocolos assistenciais, priorizando a evolugao fisiologica do parto e o
fortalecimento da participacdo ativa da mulher no processo parturitivo, assim como regem as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saiade (Mafetoni et al., 2025). Entretanto,
evidéncias recentes demonstram que praticas obstétricas sem respaldo cientifico ainda
persistem em diferentes cenarios assistenciais, revelando um descompasso entre as
recomendacdes baseadas em evidéncias e a pratica clinica, o que representa um desafio para a
consolida¢do de um modelo de cuidado seguro, humanizado e centrado na mulher (Mattei et
al., 2024).

Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica baseada em evidéncias, ainda
permanecem entre profissionais de saude, gestantes e familiares crengas e concepgdes
equivocadas relacionadas ao trabalho de parto fisioldgico, que podem influenciar decisdes
clinicas, gerar inseguranga e contribuir para a adog¢do de intervencdes obstétricas
desnecessarias. Nesse sentido, o presente estudo busca identificar e sintetizar as evidéncias
cientificas sobre os mitos, desconhecimentos e fatores culturais e profissionais que influenciam
a assisténcia ao trabalho de parto vaginal. Este se desenvolve em torno da seguinte questdo
norteadora: “O que as evidéncias cientificas revelam sobre os mitos, desconhecimentos e
fatores culturais e assistenciais que interferem na assisténcia ao trabalho de parto?”. Tal
tematica torna-se relevante por desenvolver estudos que contribuam para a melhoria da
qualidade da assisténcia, o fortalecimento da humanizagdo do parto, a promocao da educagdo
em saude e o aprimoramento da capacitacdo profissional, favorecendo praticas mais seguras,

respeitosas e alinhadas as evidéncias cientificas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que objetiva identificar, analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos mitos, desconhecimentos e fatores
culturais e assistenciais que influenciam na assisténcia ao trabalho de parto vaginal. Essa
revisdo foi elaborada seguindo uma metodologia composta por 6 etapas em seu processo: 1.
Identificac¢do do tema e selecdo da hipotese; 2. Defini¢@o dos critérios de inclusdo e exclusao e

estratégias de busca; 3. Busca na literatura e categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacao critica dos
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estudos incluidos; 5. Interpretagdo dos resultados; 6. Sintese do conhecimento (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

A escolha da tematica fundamentou-se na relevancia cientifica e social do assunto,
considerando que, apesar dos avancos nas recomendacdes baseadas em evidéncias para a
assisténcia ao parto, ainda persistem concepgdes equivocadas culturalmente disseminadas entre
gestantes, familiares e até mesmo profissionais de saude, que podem repercutir negativamente
na qualidade da assisténcia obstétrica e na autonomia da mulher durante o processo parturitivo.

Portanto, através da abordagem da estratégia PICO: P: Gestantes, puérperas e
profissionais e saude; I: Mitos e desconhecimentos acerca da assisténcia ao trabalho de parto;
C: Nao aplicavel; O: Principais mitos e desconhecimentos descritos na literatura, foi formulada
a seguinte pergunta norteadora: O que as evidéncias cientificas revelam sobre os mitos,
desconhecimentos e fatores culturais e profissionais que influenciam a assisténcia ao trabalho
de parto vaginal?

A pesquisa e apuragao dos artigos foram realizados nos meses de junho e julho de 2026
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline) via Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Para operacionalizar a busca, foram selecionados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Parto, seguido do operador booleano “AND” e o cruzamento dos
descritores Mitos, Crencas Culturais e Desinformacdo com o operador “OR”. A partir disso,
foram incluidos estudos com um recorte temporal dos ultimos 5 anos, nas linguas inglés,
portugués e espanhol, abordando qualquer tipo de estudo metodologico. Foram excluidos
artigos que ndo contemplassem a questdao norteadora ou que nao apresentassem relagao direta
com a tematica proposta, estudos ndo disponibilizados na integra de forma gratuita, bem como
duplicatas, além de monografia, dissertacdo e teses.

As buscas resultaram no total de 112 estudos. A sele¢do do material foi feita e apos a
remog¢ao de 13 registros duplicados, 83 estudos permaneceram para a etapa de triagem. Em
seguida, 52 registros foram excluidos apos a leitura dos titulos, restando 31 para avaliacao.
Destes, 20 foram selecionados para a analise dos resumos e, posteriormente, 11 artigos foram
considerados elegiveis para leitura na integra. Ao término do processo de selegdo, sete estudos

atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final desta revisao integrativa.




Figura 1. Fluxograma PRISMA de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos

da amostra.
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Para retirada das informagdes utilizou-se um quadro-formulario com os seguintes

pontos: autores e ano, titulo, metodologia, objetivo e resultados. Realizou-se uma sintese do

%] conhecimento adquirido por meio da anélise dos estudos e pode-se estabelecer uma discussao
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sobre as tematicas abordadas, seus fatores em comum e suas discordancias. Os estudos, apds
leitura analitica e comparativa, foram analisados com o objetivo de identificar convergéncias,
divergéncias e aspectos recorrentes relacionados aos mitos, desconhecimentos e fatores
culturais e assistenciais que influenciam a assisténcia ao trabalho de parto vaginal. As
informagdes foram organizadas de forma descritiva, possibilitando a identificagdo dos
principais eixos tematicos presentes na literatura e a compreensado das diferentes perspectivas

abordadas pelos estudos selecionados.

3. RESULTADOS

Ap6s filtragem detalhada, foram incluidos sete (7) artigos neste estudo, sendo estes
publicados entre os anos de 2020 e 2025, os quais buscaram abordar o publico de gestantes,
mulheres que ja gestaram e sua rede de apoio, tratando a respeito das circunstancias relativas
ao trabalho de parto, suas perspectivas, crengas, nivel de conhecimento e expectativas
depositadas. Metodologicamente, os estudos optaram por desenvolver pesquisas qualitativas,
descritivas e interpretativas, mediadas por questionarios ou entrevistas aplicadas, além de um
artigo de opinido e duas revisdes (Scoping e Integrativa) que buscaram condensar o que a
literatura atual retine sobre o empoderamento do publico alvo a respeito do trabalho de parto,

suas vias, sinais e sentimentos atrelados. Abaixo estdo descritos os resultados obtidos:

Quadro 1: Resumo da andlise dos artigos selecionados

Autores, ano Titulo Metodologia Objetivo Resultados
Torres et al., Conhecimento Revisdo integrativa da Evidenciar e Os achados evidenciam
2024 das mulheres literatura com a busca de | discutir a que o conhecimento das
sobre a escolha | artigos nas bases de percepgdo das | gestantes sobre a via de
da via de parto: | dados Medline, LILACS, | mulheres parto depende da
revisao SCIELO, CAPES quanto a via de | qualidade das orientagdes
integrativa da periddico e parto e os recebidas no pré-natal. A
literatura. SCOPUS, utilizando os fatores que as | insuficiéncia de
seguintes descritores: influenciam informagoes favorece
saude na escolha. decisdes influenciadas
materna, escolha de parto por mitos, crengas
e via de parto. Foram culturais e experiéncias
identificados de terceiros, reforcando a
inicialmente 180 artigos, importancia do pré-natal
com a inclusao final de como espago para
27 artigos apos a educagdo em satude e
aplicacdo dos critérios de promogao de escolhas
elegibilidade. informadas.
Leal et al., 2021 | Praticas sociais | Artigo de opinido de um | Analisar a O desconhecimento ¢ a
do parto e do grupo de puérperas opinido de desinformagdo ainda
nascer no Brasil: | acerca da atengdo por mulheres permeiam a assisténcia
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a fala das
puérperas.

elas recebida no
Programa Rede Cegonha.
Tais opinides foram
sistematizadas por meio
de um questionario
aplicado a 10.665
puérperas, nos anos 2016
e 2017.

acerca da
atencao e
assisténcia ao
parto recebida
em
maternidades.

ao trabalho de parto no
contexto da Rede
Cegonha. As puérperas
relataram falhas na
comunicagdo entre a
equipe de satde e as
gestantes, sem didlogo ou
esclarecimentos
adequados, o que
favoreceu duvidas e
inseguranca. Também foi
identificado
desconhecimento acerca
dos métodos nédo
farmacologicos e
farmacolégicos de alivio
da dor, a competéncia da
enfermagem para
conduzir partos,
necessidade de maior
orientagdo sobre 0s
riscos e as limita¢des da
cesariana sem indicagao
clinica e a valorizac¢do da
presenca do
acompanhante durante o
parto.

Honkavuo ,2021

Experiéncias de

mulheres
comcrengas
culturais e
tradicionais

sobre gravidez e

parto na
Zambia: um
estudo
etnografico.

Estudo etnografico
interpretativo realizado
com oito mulheres
gravidas de Lusaka -
Zambia. A coleta de
dados teve inicio em
marc¢o de 2014 e foi
concluida em julho de
2017 e se deu por meio
da participagdo
observacional e
conversional do
pesquisador, mediada por
entrevistas gravadas.

Conhecer a
respeito do
universo
vivido pelas
mulheres
zambianas e
suas
experiéncias
de gravidez e
parto.

A analise se deu a partir
de quatro temas
principais: praticas e
crengas culturais durante
a gravidez; praticas e
crengas culturais durante
o0 parto; praticas e
crengas culturais no pos-
parto; praticas e crengas
culturais relacionadas ao
recém-nascido. A partir
dos quesitos analisados
observou-se a grande
influéncia cultural e
religiosa nas praticas
realizadas pelas gestantes
zambianas, as quais
valorizam praticas
ritualisticas por
intermédio de
curandeiros, uso de
fitoterapicos, praticas
alimentares reclusas e
escolha primordial pelo
parto domiciliar, ndo
obtendo na maioria das
vezes, apoio profissional
adequado.

Resendes et al.,
2024

Conhecimento
das grévidas

Realizou-se uma revisao
scoping baseada na

Mapear as
evidéncias

Foram observados dois
extremos: gestantes com
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sobre sinais de
trabalho de

parto: uma
revisdo scoping.

metodologia do Joanna
Briggs Institute (2020). A
pesquisa foi feita em
bases de dados da

sobre o
conhecimento
das gravidas a
respeito dos

conhecimentos
especificos relacionados
a sinais fisicos de inicio
de trabalho de parto,

processo de
parto.

dirigida. Foram
realizadas entrevistas em
profundidade com 30
participantes. A
saturagdo tedrica foi
atingida com 30 pais que
atenderam aos seguintes
critérios de selecdo:
presenciar o trabalho de
parto de sua parceira pela
primeira vez, ter tido um
parto vaginal normal e
bem-sucedido com a
parceira e ter recebido
atendimento na sala de
parto do Hospital San
Rafael em Tunja durante
o primeiro semestre de
2018. A analise das
informagdes foi realizada
utilizando o software
Atlas.ti versdo 6.2.

de informacao
dos pais para
sua
participagdo
no processo de
parto.

EBSCOhost e limitou-se | sinais de como mudangas

a estudos publicados trabalho de fisiologicas e sintomas

entre 2010 e 2023. Trés parto. associados ao processo

revisores independentes de parto; e gravidas sem

avaliaram e sintetizaram conhecimento, que

os 5 estudos incluiram temas

selecionados. relacionados a falta de
informagao, dificuldade
de identificagdo de sinais
e inseguranga sobre o
momento de procurar
assisténcia hospitalar ,
sendo estes, efeitos dos
déficits no
acompanhamento pré-
natal, os quais acabam
por contribuir para o
maior risco de
hospitalizagdes e
intervencgdes.

Cardenas, 2020 | Necessidades de | Trata-se de um estudo Ampliar Os pais vivenciam uma
informacgdo dos | qualitativo descritivo- conceitualmen | gama de emogdes que
pais para sua interpretativo utilizando | te as geralmente se
participagdo no | analise de contetido necessidades intensificam a medida

que o trabalho de parto
progride. Este estudo
demonstra que, entre
essas emogoes, a
incerteza e o medo sdo
frequentemente causados
pela falta de informacao
e conhecimento. O
significado que os pais
atribuem as informagdes
esta diretamente
relacionado ao papel que
podem desempenhar na
sala de parto, permitindo-
lhes interpretar e
compreender o processo
pelo qual a mulher esta
passando e,
consequentemente, agir
com confianca durante o
nascimento.

Lamas; Arantes;
Pereira, 2025

Avaliagdo da
percepgao
feminina acerca
das vias de
parto.

Trata-se de uma pesquisa
de carater investigativo e
exploratorio realizada por
meio da aplicagdo de
questionario eletrénico
divulgado nas midias
sociais para mulheres

Investigar a
visdo das
mulheres sobre
a vias de parto
e suas
experiéncias
objetivando

Observou-se uma
prevaléncia de partos em
institui¢des particulares.
Grande parte submeteu-
se a cesarea ¢ a maioria
expressou predisposi¢ao
a escolher esse método
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acima de 18 anos que
residem em Sao José do
Rio Pardo - SP. O
questionario foi
respondido por 101
mulheres e os dados
foram processados por
meio de analise
estatistica através do
Microsoft Excel 2016.

entender as
causas do
aumento de
cesareas no
Brasil, suas
implicagdes e
consequéncias
para maes e
seus bebés

novamente. A maioria
ndo enfrentou
complicagdes durante a
gestagdo, parto ou pos-
parto e afirmou conhecer
os beneficios e riscos de
cada tipo de parto,
porém, muitas
demonstraram incerteza
ao responder sobre esses
aspectos especificos.
Pode-se inferir que a
escolha da via de parto
possui interferéncias de
diversos fatores,
sobretudo
socioeconémicos.

Pereira; Silva;
Missio, 2022

Conhecimento
das gestantes
sobre trabalho
de parto.

Estudo de abordagem
qualitativa, realizado
com 10 gestantes que
participaram do projeto
Para uma vinda bem-
vinda” no periodo de
dezembro de 2017 a
fevereiro de 2018. Os
dados foram coletados
através de entrevista e,
para a analise, utilizou-se
o discurso do sujeito
coletivo -DSC.

Identificar o
conhecimento
das gestantes
que
participaram
do Projeto
“Para uma
vinda bem-
vinda” sobre
trabalho de
parto e parto e
compreender
como as
gestantes estao
preparadas
para enfrentar
0 processo de
nascimento.

No geral, o estudo
abordou que as gestantes
ndo se sentem preparadas
para o parto e, ainda
carregam os estigmas
que o parto normal traz,
como a episiotomia, o
medo da dor, a
inseguranga de ter o
parto em um hospital
publico ¢ a
impossibilidade de
escolher a via de parto.
Ademais, demonstraram
desconhecimento sobre
as posicdes verticalizadas
no trabalho de parto, bem
como no uso de métodos
ndo farmacoldgicos no
alivio da dor. Além
disso, evidenciou-se
déficits nas consultas pré
natais, por ndo
promoverem
empoderamento
informacional as
gestantes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos possibilitou a identificacdo de padrdes convergentes acerca dos
fatores que influenciam a assisténcia ao trabalho de parto vaginal. Os resultados foram
organizados em trés eixos tematicos, construidos a partir da analise de conteido dos estudos

incluidos, sendo eles: 1. Falta de comunicac¢ao, clareza e informagdo quanto aos direitos basicos
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j de assisténcia; 2. Desconhecimento acerca dos riscos e beneficios reais de um parto cirurgico




sem indica¢do; 3. Crengas socioculturais e informagdes equivocadas relacionadas ao parto

vaginal.

Falta de comunicagao, clareza e informagdo quanto aos direitos basicos de assisténcia

A comunicagdo efetiva ¢ essencial para o estabelecimento de vinculos e formagao de
atores ativos no seu processo de cuidar, portanto, quando isso ndo se estabelece, podem ocorrer
diversos desfechos desfavoraveis a saude. Os estudos analisados evidenciaram que o déficit na
comunicacao entre profissionais e gestantes constitui um dos principais fatores relacionados ao
desconhecimento de direitos da mulher durante o trabalho de parto. Dos sete estudos incluidos,
pelo menos seis identificaram falhas na transmissdo de informagdes durante o ciclo gravidico
puerperal, especialmente durante o pré-natal.

Entre os direitos mais frequentemente desconhecidos destacaram-se a presenga de
acompanhante de livre escolha durante o processo de trabalho de parto, respeito as escolhas
detalhadas no plano de parto, liberdade de adotar posi¢des confortaveis, utilizagdo de métodos
ndo farmacologicos no alivio da dor e possibilidade de recuar de procedimentos quando ndo
forem agradaveis ou bem esclarecidos (Torres et al., 2024; Resendes et al., 2024; Pereira; Silva;
Missio, 2022; Lamas; Arantes; Pereira, 2025). Os dados de tais estudos demonstraram que a
insuficiéncia de orientagcdes favorece a permanéncia de duvidas, insegurancas ¢ decisoes
fundamentadas em crengas culturais e estigmas enraizados sem respaldo cientifico .

Nesse sentido, Leal et al (2021) observaram que muitas puérperas relataram nao
receber informagdes adequadas acerca dessas possibilidades, além de demonstrarem
desconhecimento sobre a atuagdo da equipe obstétrica multiprofissional na condugdo do parto
fisiolégico. De maneira semelhante, Pereira, Silva e Missio (2022) identificaram déficit de
conhecimento sobre posi¢des verticalizadas e métodos ndo farmacologicos de alivio da dor,
enquanto Resendes et al. (2024) verificaram dificuldades das gestantes em reconhecer os sinais
do trabalho de parto e compreender o momento adequado para procurar assisténcia. De forma
complementar, Cardenas (2020) evidenciou que a deficiéncia informacional também repercute
na participa¢do dos acompanhantes, que vivenciam sentimentos de medo e inseguranga diante
da falta de orientagdes profissionais cabiveis.

Esses resultados permitem inferir que a auséncia de uma comunicagdo clara e
acolhedora compromete o protagonismo feminino e favorece um maior numero de intervengdes
obstétricas desnecessarias.Para tanto, assim como refor¢am as diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, o fornecimento de informacgdes claras e baseadas em evidéncias

| AR | devem fazer parte da rotina de atendimento a gestantes, de modo a esclarecer sobre as escolhas
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da mulher e seus direitos durante todo o processo parturitivo (Brasil, 2017). Portanto, torna-se
imprescindivel fortalecer o processo educativo durante a assisténcia pré-natal, investir na
capacitacdo profissional e implementar estratégias de formacao continuada sobre os direitos da
gestante e boas praticas obstétricas, para assim promover uma assisténcia mais humanizada e

participativa.

Desconhecimento acerca dos riscos e beneficios reais de um parto cirurgico sem indicagdo.

Partindo da premissa de que o esclarecimento € essencial no empoderamento feminino
durante o gestar, esse deve se fazer ainda mais presente quando se trata de vias de parto e suas
indicagdes. Dos estudos examinados, cinco demonstraram lacunas importantes a respeito do
entendimento sobre os reais riscos e beneficios das vias de parto, especialmente da cesarea. De
maneira geral, verificou-se que muitas gestantes associam o procedimento cirurgico como
sendo mais seguro, menos doloroso e mais previsivel que o parto vaginal, do qual se constroi
uma figura atrelada a sofrimento e receio (Torres et al., 2024 Leal et al., 2021;Lamas; Arantes;
Pereira, 2025; Pereira; Silva; Missio, 2022).

Torres et al. (2024) observaram que essas percepgdes sao fortemente influenciadas
pela qualidade das informagdes recebidas durante o pré-natal, sendo frequentemente moldadas
por relatos familiares, experiéncias de terceiros e crengas socioculturais. De forma semelhante,
Lamas, Arantes e Pereira (2025) identificaram que, embora muitas mulheres afirmassem
conhecer os riscos e beneficios das diferentes vias de parto, apresentavam incertezas ao
responder sobre aspectos especificos, evidenciando conhecimento superficial e insuficiente
para subsidiar uma decisdo verdadeiramente informada.

Esses achados convergem com os relatos apresentados por Leal et al. (2021) que
evidenciaram deficiéncia na orientacdo das gestantes acerca das reais indicagdes da cesariana e
das limita¢des do procedimento quando realizado sem necessidade clinica. Além disso, Pereira,
Silva e Missio (2022) demonstraram que o medo da dor, da episiotomia e das possiveis
complicagdes do parto vaginal influencia diretamente a preferéncia pela cesariana, refor¢cando
estigmas historicamente construidos em torno do parto normal.

As evidéncias atuais, em contrapartida aos relatos apresentados pelas gestantes nos
estudos, corroboram para a indicacdo majoritaria da via de parto vaginal como sendo mais
segura ¢ saudavel a estas. As Diretrizes de Atencao a Gestante: a Operacao Cesariana, do
Ministério da Saude, ressaltam que a cesariana ¢ um procedimento cirdrgico indispensavel
quando ha indicacdo clinica, porém sua realizacdo sem justificativa obstétrica estd associada ao

1@ aumento do risco de complicagdes maternas, como infeccdo puerperal, hemorragia, eventos
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tromboembdlicos, lesdes cirirgicas e maiores complicagdes em gestacdes futuras, incluindo
placenta prévia, placenta acreta e ruptura uterina (Brasil, 2016). Ademais, a entidade destaca
que o parto vaginal ¢ a via preferencial de parto para mulheres com gestagao de baixo risco e
que tais praticas devem ser analisadas sob a luz de evidéncias, reduzindo intervengdes
desnecessarias.

Portanto, para que ocorra o correto direcionamento das indica¢des de vias de
parto, assim como demonstram os estudos dessa revisdo, ¢ imprescindivel que haja a
qualificacdo das consultas de pré-natal, agdes de educagao em saude baseadas em evidéncias e
o fortalecimento da comunicacdo entre profissionais e gestantes, a fim de desconstruir
concepgdes equivocadas acerca da cesariana, favorecer escolhas conscientes e reduzir a

realizacdo de partos cirirgicos sem indicagao clinica.

Crengas socioculturais e informagoes equivocadas relacionadas ao parto vaginal.

A influéncia que crencas socioculturais ¢ informagdes equivocadas exercem sob a
percep¢ao das mulheres em relagdo as vias de parto também foi um tema evidenciado nos
estudos analisados. Entre os principais mitos identificados destacam-se a crenga de que a
cesariana ¢ mais segura para mae e bebé, de que o parto vaginal € necessariamente marcado por
dor insuportavel e maior sofrimento ao recém-nascido, e de que o parto cirurgico evita
complicacdes obstétricas. Esses achados foram descritos principalmente por Torres et al.
(2024), Lamas, Arantes e Pereira (2025) e Pereira, Silva e Missio (2022), que demonstraram
que essas concepgoes sao frequentemente construidas a partir de informacdes incompletas ou
incorretas recebidas ao longo da gestagdo, influenciando diretamente a tomada de decisao das
gestantes quanto a via de parto.

Além da desinformagdo, observou-se que as crengas relacionadas ao parto sdo
fortemente influenciadas pelo contexto familiar, cultural e social. O estudo etnografico de
Honkavuo (2021) demonstrou que praticas tradicionais, crengas religiosas e costumes culturais
exercem papel determinante na forma como as mulheres compreendem a gravidez e o parto,
influenciando comportamentos, expectativas e decisdes durante o processo parturitivo. Da
mesma forma, Torres et al. (2024) e Cardenas (2020) evidenciaram que familiares e
acompanhantes participam ativamente da construcdo dessas percepcoes, transmitindo
experiéncias e orientagdes que, muitas vezes, ndo encontram respaldo cientifico. Esse cenario
evidencia que as crengas relacionadas ao parto extrapolam o conhecimento individual da
gestante, estando inseridas em um contexto sociocultural que influencia sua autonomia e suas

escolhas.
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Esses resultados corroboram com as recomendacdes do Ministério da Satde, que
reconhecem que a valorizacdo do parto fisioldogico depende da desconstru¢do de mitos
historicamente incorporados ao modelo obstétrico brasileiro e da oferta de informacdes claras,
atualizadas e baseadas em evidéncias durante todo o acompanhamento pré-natal. As Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal enfatizam que o acesso a informac¢ao qualificada
fortalece a autonomia da mulher, favorece decisdes compartilhadas e contribui para a reducao
de intervencdes obstétricas desnecessarias (Brasil, 2025). Em consonancia, a Organizagdo
Mundial da Saude destaca que uma experiéncia positiva de parto esta diretamente relacionada
ao respeito as escolhas da mulher, a comunicacao efetiva e a utilizagao de praticas baseadas em
evidéncias, recomendando que profissionais de satide atuem como agentes na desconstrug¢ao de
crengas sem fundamento cientifico ¢ na promog¢ao da educacdo em saude (World Health
Organization, 2018).

Embora os estudos tenham sido conduzidos em diferentes contextos assistenciais,
observou-se convergéncia quanto ao papel central da informacdo na constru¢ao das decisdes
relacionadas ao parto. Em praticamente todos os estudos, a deficiéncia na comunicagao
apareceu associada ao desconhecimento dos direitos das gestantes, a supervalorizagdo da
cesariana e a manutencdo de crengas culturalmente estabelecidas. Entretanto, alguns estudos
enfatizaram predominantemente fatores institucionais, enquanto outros atribuiram maior
influéncia as experiéncias familiares e ao contexto sociocultural, indicando que a construcao
dessas percepcdes resulta da interagdo entre fatores individuais, profissionais e organizacionais.

De maneira geral, observou-se predominancia de estudos descritivos e qualitativos,
evidenciando escassez de pesquisas de intervenc¢ado capazes de avaliar estratégias efetivas para
reducdo da desinformacdo e fortalecimento da autonomia das gestantes. Além disso, ainda sio
limitadas as investigacdes que explorem o impacto das midias digitais e das campanhas
educativas na construcdo das decisdes relacionadas ao parto.

Ademais, esta revisdo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. O
numero reduzido de estudos incluidos e a heterogeneidade metodolégica dificultam
comparagoes diretas entre os resultados e limitam a generalizagdo dos achados. Além disso,
diferencas relacionadas aos contextos socioculturais e aos sistemas de saude podem influenciar
a interpretacao dos resultados. Apesar dessas limitagdes, a sintese produzida permite identificar
tendéncias consistentes e fornece subsidios relevantes para o aprimoramento da assisténcia

obstétrica e para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
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A presente revisdo integrativa possibilitou identificar e sintetizar as evidéncias
cientificas acerca dos mitos, desconhecimentos e fatores culturais e profissionais que
influenciam a assisténcia ao trabalho de parto. Os estudos analisados demonstraram que a
insuficiéncia de informagdes durante todo o pré-natal e no processo de parto, associada a
permanéncia de crengas socioculturais € a comunicagdo ineficaz entre os profissionais e
gestantes, contribui para a manutenc¢ao de concepgdes equivocadas sobre o parto vaginal e para
a adocao de intervengdes obstétricas, na maioria delas sem nenhuma indicacao clinica, tornando
cada vez mais comum a medicacao do parto.

Além disso, observou-se que o desconhecimento acerca dos direitos da mulher, do papel
da equipe obstétrica multiprofissional, dos métodos nao farmacologicos para alivio da dor e das
reais indicagdes da cesariana compromete o protagonismo feminino e dificulta a tomada de
decisdo acerca do proprio processo de parto. Ademais, verificou-se que experiéncias familiares,
valores culturais e informagdes transmitidas por diferentes meios continuam exercendo forte
influéncia sobre as escolhas relacionadas a via de parto, evidenciando a necessidade de
estratégias permanentes de educacdo em saude baseadas em evidéncias cientificas. Os
resultados e discussdes citados reforgam a importancia do fortalecimento das consultas de pré-
natal como espago privilegiado para o esclarecimento de duvidas, promog¢do da autonomia da
mulher e desconstru¢do de mitos relacionados ao trabalho de parto. Da mesma forma, nota-se
anecessidade de investimento na qualificagdo dos profissionais de satde, especialmente quanto
as habilidades de comunicagdo, ao respeito as escolhas da gestante e a implementagdo das boas
praticas recomendadas para a assisténcia ao parto e nascimento.

Destarte, evidenciou-se a necessidade de estudos novos que investiguem a efetividade
de estratégias educativas voltadas as gestantes e suas redes de apoio, bem como a
implementagao e os impactos do plano de parto na comunicagdo entre mulheres e profissionais
de satude. Considerando que a falta de comunicac¢do, clareza e informagdo sobre os direitos da
gestante foi um dos principais achados deste estudo, pesquisas que avaliem o plano de parto
como ferramenta para fortalecer a autonomia, a tomada de decisdo compartilhada e a
humanizagdo da assisténcia podem contribuir para a consolida¢do de um modelo de cuidado

obstétrico mais seguro, qualificado e centralizado na mulher.
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CAPITULO 11

PROMOCAO DA SAUDE DA MULHER NO AMBIENTE
ESCOLAR: UMA REVISAO NARRATIVA

WOMEN’S HEALTH PROMOTION IN SCHOOLS: A NARRATIVE REVIEW

d '10.56161/sci.ed.20260613C11
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RESUMO

INTRODUCAO: A promogdo da satide da mulher nas institui¢des educacionais representa
uma importante faceta de intersetorialidade, educagcdo em saude e consolidacdo dos direitos
previstos em legislagdes da educacdo. Nesse sentido, varias politicas publicas, como a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e o Programa Saude na Escola
(PSE) procuram explorar mais dessa interagdo entre saude e educacdo. OBJETIVO: Fazer uma
revisao narrativa sobre a produgdo cientifica em lingua portuguesa sobre a promogao da satde
da mulher na escola nos ultimos cinco anos. METODOLOGIA: Revisdo narrativa a partir dos
descritores “Saude da mulher no ambiente escolar” e “Promoc¢do da satide da mulher no
ambiente escolar”, em bases de dados como SciELO, Periédicos CAPES, LILACS e Google
Académico. Analise de contetido dos resultados para fomentar a discussdo e fazer inferéncias.
RESULTADOS: No periodo citado, houve poucas producdes sobre o tema, estas que foram
muito centradas na timidez das politicas publicas, na implementacdo de educagdo sexual e
reprodutiva com adolescentes, pouca expressao da promog¢do da saide da mulher em outros
contextos e baixa diversidade metodolégica. CONCLUSAO: E uninime que a escola pode ser
um ponto crucial na educacdo em satide para a mulher, mas ainda sdo necessarios varios
avangos e mais pesquisa nesse ambito.

PALAVRAS-CHAVE: Saiude da Mulher; Promocao da Saude; Educagdo em Saude;
Promocgao da Saude Escolar

ABSTRACT
INTRODUCTION: Women’s health promotion in educational institutions represents an
important facet of intersectionality, health education and the consolidation of rights foreseen in
educational law. In that regard, many public policies, like the Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) and the Programa Saude na Escola (PSE) look forward
to exploring the interaction between health and education. OBJECTIVE: Make a narrative
review about scientific research in the Portuguese-speaking world about the promotion of
women’s health in schools in the last 5 years. METHODOLOGY: Narrative review from the
“Women’s Health in schools” and “Promotion of Women’s Health in schools” descriptors in
ﬂ databases like SciELO, Peridodicos CAPES, LILACS and Scholar Google. Content analysis of
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the results to encourage discussion and inferences. RESULTS: In the aforementioned period,
there were few works about the topic, which were focused on the bashfulness of public policy,
in the implementation of sexual and reproductive education with teenagers, little expression of
the promotion of women’s health in other contexts and the low diversity of methodologies.
CONCLUSION: It’s unanimous that the school can be an important point of interest in
women’s health education, but more research and advancements are necessary.
KEYWORDS: Women’s Health; Health Promotion; Health Education; School Health
Promotion

1. INTRODUCAO

A intersetorialidade com outros ambitos de competéncia € um aspecto frequentemente
subestimado das agdes de saude, mesmo ele ja tendo sido previsto desde a reorganizagdo da
saude publica no Brasil no final do século XX (Brasil, 1990). Desde entdo, percebe-se que
muitas problematicas que incidem sobre uma piora da saude das populagdes possuem
atravessamentos sociais, historicos e economicos que estao muito além do que as atribuig¢des
da Saude Publica podem alcangar.

Um exemplo de tais conjunturas multifatoriais sdo os problemas de género e suas
consequentes repercussdes sobre a satde da mulher. A histérica negligéncia do modelo
biomédico ocidental com as questdoes de satide feminina, o machismo estrutural, a falta de
liberdade politica, a violéncia doméstica e as barreiras que dificultam o acesso aos servigos de
saude sdo apenas alguns dos fatores que impactam esse demografico (Thiengo et al., 2021).

Tomando em conta essas realidades, se faz necessario um olhar eficaz e pertinente
sobre a saude da mulher de maneira transversal em todas as esferas. Dessa maneira, desde a
reformulacdo da satide coletiva no Brasil, esforcos tém sido feitos nesse sentido: marcos
histéricos como Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher de 1984, e sua contraparte
mais moderna, a Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satide da Mulher (PNAISM) de 2004,
sdo pontos relevantes da virada nas concepcdes de satide da mulher, pois mostram o
compromisso com os principios da equidade e integralidade e a dissocia¢do da saude feminina
como puramente preocupada com questoes reprodutivas (Coelho; Porto, 2009; Santana et al.,
2019).

Esses movimentos contemporaneos também possuem um foco expressivo na
promocao da satde, priorizando a Educag@o em Saude e a autonomia dos individuos e coletivos
de fazerem suas proprias escolhas. E nesse espectro de a¢des que a institui¢io escolar também
entra como locus privilegiado de politicas publicas intersetoriais. Tentativas de estabelecer esse
elo entre saude e educagdo sdo de longa data, sempre correspondendo ao zeitgeist médico em

voga na época (Santana et al., 2019).
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Logo, neste novo século onde a satide ¢ promovida no cerne das comunidades, essa
instituicdo formadora e crucial ndo ficou de fora: campanhas de vacinagdo, palestras,
mapeamento de necessidades, feiras de consultas e, € claro, o proprio Programa Satde na Escola
(PSE) representam apenas algumas das possibilidades de promog¢dao da satde escolar
(Cavalcanti; Lucena; Lucena, 2015; Gentil; Cordeiro, 2020; Santana et al., 2019).

Visto a projecdo que a interagdo saude-escola esta tendo nos ultimos anos, o objetivo
deste resumo sera revisar o que se t€ém consolidado de pesquisa nos ultimos cinco anos sobre a
promocao da saude da mulher em ambiente escolar, evidenciar avangos e possivelmente expor

lacunas que causem reflexao sobre o que vem sendo construido.

2. MATERIAIS E METODOS

Este resumo se trata de uma revisao de literatura do tipo narrativa, um método de revisao
que prioriza a particularidade do julgamento do pesquisador, que pode colher dados e resultados
a partir de sua relevancia e peso teodrico, dispensando critérios sistematicos mais robustos
(Souza; Costa; Santos, 2022).

Foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados: SciELO, Periédico CAPES,
LILACS e Google Académico. Os descritores utilizados para a fase de identificacdo foram
“Saude da Mulher no Ambiente Escolar” e “Promog¢ao da Saude da Mulher no Ambiente
Escolar”. Esses descritores conseguiram indexar 320 trabalhos entre as quatro plataformas.

Na fase de selegdo, critérios de inclusdo, foram escolhidos: delimitacdo temporal de
pesquisas dos ultimos 5 anos (2021 a 2026) e pesquisas exclusivamente na lingua portuguesa.
Isso resultou na eliminacao de 236 artigos que ndo contemplavam essas caracteristicas. Ja os
critérios de exclusdo eliminaram resenhas criticas de livros e decretos. Dessa forma, 2 artigos
foram eliminados. Também foram excluidos 38 trabalhos duplicados, restando 44 artigos. Na
fase de elegibilidade, leu-se todos os resumos e 39 trabalhos nao foram considerados adequados
para o tema. No fim, 5 artigos foram eleitos para leitura na integra e serdo o objeto de estudo

desta revisao.

Figura 01: Fluxograma da revisdo realizada com os descritores “Saide da Mulher no Ambiente Escolar” e
“Promocao da Saude da Mulher no Ambiente Escolar”




¢ Selegdo Identificagdo

Elegibilidade

Incluidos

Resultados encontrados nas bases de dados
(n=320):
SCiELO (1)
Periodicos CAPES (12)
LILACS (306)
Google Aiadémico (1)

Resultados que se enquadram nos critérios
de inclusdo e exclusio (publicados nos
ultimos 5 anos, em lingua portuguesa e nio
ser resenha critica):
n==84

v

Trabalhos eliminados apés a leitura dos
resumos, por inadequagdo ao tema: n=39

Trabalhos incluidos na revisdo:
n=>5

Fonte: Proprio autor

Trabalhos elimidos por critérios de
inclusdo (data e lingua): n=236
—+»  Trabalhos eliminados por critérios
de excluséo (resenha): n=2
Trabalhos duplicados: n=38

Por fim, para dar sentido aos achados, procurou-se realizar uma analise de conteudo dos

resultados encontrados, pois ja ¢ evidenciado de longa data que esse método; que prioriza a

linguagem e o sentido das producdes; ¢ uma ferramenta poderosa ao pesquisador que deseja

fazer inferéncias e descobrir significados contextuais e sociais dos dados qualitativos brutos

frutos de uma pesquisa (Puglisi; Franco, 2005).

3. RESULTADOS

Apo6s os cuidados metodologicos na identificagdo e selecdo de trabalhos que, de

alguma forma discutam a saude da mulher na escola e sua promogao, foi possivel construir a

seguinte visdo geral

Tabela 01: Resumo dos trabalhos selecionados ap6s critérios de inclusdo, exclusdo, selecdo e elegibilidade.
Titulo Ano  Tipo de Estudo Resultado

Autores

Thiengo et al.
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Politicas de saude da
mulher no ambiente 2021 Exame
escolar: um exame

bibliografico

Foi evidenciado que a escola aparece na
literatura como um ambiente valioso para
ampliagdo de acesso as acdes de saude e

Bibliografico uma maior conscientizagdo do

funcionamento das politicas ptblicas.

Nas pesquisas, ¢ muito pertinente a
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importancia das metodologias ativas e

Abordagem do tema protagonismo dos estudantes ¢ adolescentes
Morin; Ludke  saude da mulherno 2023 Revisao para a educacdo, inclusive na Educagdo em
ambiente escolar Bibliografica Saude. A familia ainda ¢ o 16cus principal

de informagdes sobre a saude,
principalmente em zonas rurais.
A escola tem capacidade de ser um eixo

Promocao da saude importante de educagdo da satide da mulher
sexual e reprodutiva de e educacao sexual para adolescentes, pois
Gongalves;  mulheres adolescentes os servigos de saude frequentemente
Rezende; Feistel no espago escolar: um possuem dificuldades em atingir esse
estado da arte 2021  Estado da Arte publico. Entretanto, ainda existe grande

hesitacdo e/ou falta de capacitag@o para
professores e a rede de educagdo em geral
para aproveitar esse potencial.

A autolesdo nao suicida (ANS) ¢ um
fendmeno muito marcante na adolescéncia

u 5o ndo suici inina, e mui v ~
Autoles@o ndo suicida feminina, e muitas dessas jovens estdo
em mulheres jovens: expostas a mais fatores de risco do que
compreensdo dos 2023 Qualitativo  protetores. A maioria das adolescentes do
Cronemberger; jonificados envolvidos estudo ndo puderam contar com uma escola
Silva no ato autolesivo. acolhedora, denunciando uma fragilidade
dessa estrutura social nessa problematica.
Violéncia de género Construgdes de varias intervengdes
entre parceiros intimos: possiveis na comunidade escolar para
contribuicdes da escola combater a Violéncia de Género Entre
Sunde para seu enfrentamento, 2022 Qualitativo  Parceiros Int1m0§ (VGPI), fendmeno muito
na provincia de presente na provincia estudada
Nampula, em (parcialmente por omissdo estatal e
9 . r ~
Mogambique aspectos culturais) e que ¢ uma questdo

critica de satide publica e satde da mulher.

Fonte: Proprio autor

Os artigos encontrados apresentam uma variacdo modestamente consideravel sobre o
tema, sendo a maioria (3 trabalhos) revisdes mais antigas de literatura e o resto (2 trabalhos)
sendo pesquisas de campo com foco qualitativo. Essas duas também tém em comum o fato de
explorarem problemas mais estruturais: a ANS (Cronemberger; Silva, 2023) e a VGPI (Sunde,
2022), evidenciando a saude mental e a violéncia doméstica contra jovens adolescentes,
questionando-se sobre o papel da escola nessas conjunturas. Nesse raciocinio, ¢ valioso
perceber que esses tipos de intervencdes estao sendo pensadas além do Brasil e na comunidade
lus6fona mais abrangente, visto que o trabalho de Sunde se deu em uma provincia de
Mocambique (Sunde, 2022).

Ja Thiengo e colaboradores (2021), Morin e Ludke (2023) e Gongalves, Rezende e
Feistel (2021) também fazem seu proprio levantamento na literatura sobre a tematica. Thiengo
e colaboradores possuem um foco sobre as politicas publicas, deixando explicito que o Estado

ja percebeu que a escola pode ser um solo fértil para promogdo da satide da mulher, mas que




ainda existem fragilidades de execucdo e avaliagdo (Thiengo et al., 2021). Morin e Ludke fazem
o levantamento mais completo em revistas com qualidade Al e A2, o que resultou em um
grande numero de pesquisas sobre a realidade rural e da Educagao de Jovens e Adultos (EJA).
Também foi verificado que a maioria dos adolescentes ainda prefere se informar mais com a
familia do que com professores e profissionais de satde, muitas vezes tendo seus direitos
negados (Morin; Ludke, 2023).

Dessa maneira, Gongalves, Rezende e Feistel compartilham sua pesquisa estado da
arte explicitamente pelo viés da educagao sexual, em uma tendéncia que se demonstrou muito
hegemonica na maioria dos trabalhos. Foi possivel corroborar os achados de Morin e Ludke,
pois ¢ constatado as possibilidades abrangentes de promogao da satide da mulher na escola, que
sao frequentemente atenuadas por falta de capacitagao e dificuldade em cativar os adolescentes

como publico.

4. DISCUSSAO

A partir do que foi apresentado, foi possivel realizar uma analise de conteido que
fornece inferéncias significativas sobre a realidade da promocdo da satde da mulher em
ambiente escolar. A partir desse referencial foi possivel tragar trés eixos que se destacaram: a)
falta de consolidagdo das politicas e atividades ja existentes, b) foco majoritario na adolescéncia
e a negligéncia com os Anos Iniciais da Educagdo Basica e c) interesse acentuado no aspecto
sexual e reprodutivo da satde da mulher.

Sobre o primeiro eixo, ha basicamente uma unanimidade: a escola ¢ e pode ser uma
poderosa aliada; ou até protagonista; na educacdo em satide e promocao da saude de varios
grupos estratégicos, inclusive o feminino. Esse fato ¢ muito bem reconhecido na base juridica
e legal do nosso pais desde os anos 2000: o Programa Satde na Escola, as campanhas de
vacinagdo contra varias doencas; destaque especial para as campanhas para meninas de 9 a 14
anos para a imunizagao contra o Papilomavirus Humano (HPV) de 2014 (Santana, et al., 2019);
campanhas de mapeamento de necessidades oftalmologicas (Russ; Temporine; Kara-José,
2004) ou de saude bucal (Drum et al., 2025)

Porém ainda falta uma maior transversalidade nas agdes, principalmente na sala de
aula (Gongalves; Rezende; Feistel, 2021; Morin; Ludke, 2023) e nas agdes de educacao sexual,
mesmo sendo previsto na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) que a satde
¢ um Pardmetro Curricular Nacional e, portanto, ¢ tema obrigatorio de toda formacao

(Cavalcanti; Lucena; Lucena, 2015).
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Quanto ao segundo eixo da andlise de conteudo, fica claro nos trabalhos apresentados
que o foco na adolescéncia e a auséncia de acdes nos Anos Iniciais da Educacao Basica ¢ uma
realidade. Apenas um dos trabalhos apresentou propostas de trabalhar assuntos pertinentes a
saude da mulher também com meninas e criangas (Sunde, 2022) e essa foi uma experiéncia que
se deu fora do Brasil. Sunde (2022) deixa claro que uma abordagem transformadora para um
problema tao delicado quanto a VGPI pode e deve comegar desde cedo, tanto com garotas
quanto com 0S meninos.

E essa lacuna também se relaciona contundentemente com o terceiro eixo de
inferéncia: a atencdao a saude mulher muitas vezes se aglutina quase que exclusivamente a
tematicas sexuais e reprodutivas. Obviamente, demandas como infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), métodos contraceptivos e a prevencdo da gravidez precoce sdo
prioritarias ¢ devem continuar com esse status. Porém, ndo seria inconveniente levantar
questionamentos sobre a falta de representacdo de outros fatores e singularidades da satide da
mulher e como isso talvez seja um eco das velhas limitagdes do modelo biomédico, que s6 se

preocupava com o ciclo gravidico-puerperal e sua capacidade reprodutiva (Coelho; Porto, 2009;

Thiengo et al., 2021).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
Esta revisdo narrativa teve como objetivo coletar, analisar, apresentar e trazer reflexdes
sobre a produ¢do em lingua portuguesa do tema promogao da saide da mulher no ambiente
escolar dos ultimos 5 anos. J4 € consenso na literatura vigente e nos gabinetes estatais que a
intersetorialidade com as instituigdes educacionais ¢ valiosa e nao deve ser deixada de lado:
isso vem se manifestando na forma de criag@o de politicas publicas e variadas intervengdes com
o publico escolar, principalmente o adolescente.
Foi possivel aferir um numero pequeno de estudos, uma énfase qualitativa e uma
representacdo expressiva de um publico dos Anos Finais, Ensino Médio e de Educacdo de
Jovens Adultos, muito emaranhado as concepgdes da educagdo sexual e como ¢ possivel aplica-
la. A maioria dos estudos teve como foco o Brasil, mas também foi possivel resgatar uma
experiéncia em solo africano. E unanime que muitos contextos que repercutem sobre a satde
das mulheres (inclusive sobre a saude mental) precisam de uma rede de apoio muito mais
ampliada que somente a familia, incluindo a escola como instituicdo e comunidade.
Por fim, as lacunas mais notérias foram de trabalhos com amostras mais representativas,
uma baixa diversidade de métodos e perspectivas, a negligéncia do potencial de promover a
1 @ saude da mulher (e da garota) desde a infancia, uma compreensao de saude da mulher que seja
LSed
. o
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mais expansiva do que apenas destacar o sexual/reprodutivo e mais sensivel a outras
problematicas. Espera-se que essas sejam perspectivas que contribuam para mais estudos no

futuro.
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CAPITULO 12

PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NA
ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL: EVIDENCIAS DE
UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Introducfo: A enfermagem obstétrica desempenha papel fundamental na promogao de uma
assisténcia ao parto normal pautada na humanizagdo, na seguranga e nas boas praticas baseadas
em evidéncias. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca da atuagdo da enfermagem
obstétrica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme
as etapas propostas por Mendes, Silveira ¢ Galvao, com busca realizada nas bases de dados
LILACS e MEDLINE, por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) utilizando os
descritores Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto; e Assisténcia ao Parto, combinados
pelos operadores booleanos AND. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, nove
estudos compuseram a amostra final. Resultados e discussdes: Os resultados evidenciaram que
a atuacdo da enfermagem obstétrica esta associada a maior satisfagdo das mulheres, ao
fortalecimento da autonomia feminina, a utilizacdo de métodos ndo farmacologicos para alivio
da dor, a reducdo de intervengdes obstétricas desnecessarias € a promog¢do de um cuidado
centrado na fisiologia do parto. Entretanto, persistem desafios relacionados ao modelo
biomédico intervencionista, as limitacdes estruturais dos servigos de saude e ao
desconhecimento acerca das competéncias do enfermeiro obstetra. Conclusao: Conclui-se que
o fortalecimento da atuacdo da enfermagem obstétrica, aliado a qualificagdo profissional, a
educacdo em saude e ao incentivo as boas praticas assistenciais, € essencial para consolidar um
modelo de atengdo ao parto mais humanizado, seguro e centrado nas necessidades da mulher.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto; e Assisténcia ao Parto.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric nursing plays a fundamental role in promoting normal childbirth care
based on humanization, safety, and evidence-based practices. Objective: To analyze the
scientific evidence regarding the role of obstetric nursing in normal childbirth care.
Methodology: This is an integrative literature review conducted according to the
methodological framework proposed by Mendes, Silveira, and Galvao. The search was carried
out in the LILACS and MEDLINE databases through the Virtual Health Library (VHL), using
the descriptors Obstetric Nursing, Labor, Obstetric, and Delivery of Health Care, combined
with the Boolean operator AND. Studies published within the last five years in Portuguese,
English, and Spanish were included. After applying the eligibility criteria, nine studies
comprised the final sample. Results and discussion: The findings showed that obstetric nursing
care is associated with greater maternal satisfaction, strengthened women’s autonomy, the use
of non-pharmacological methods for pain relief, a reduction in unnecessary obstetric
interventions, and the promotion of care centered on the physiological process of childbirth.
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structural limitations within health services, and insufficient knowldge regarding the
competencies of obstetric nurses. Conclusion: Strengthening the role of obstetric nursing,
together with professional qualification, health education, and the promotion of evidence-based
obstetric practices, is essential to consolidate a more humanized, safe, and woman-centered
model of childbirth care.

KEYWORDS: Obstetric Nursing; Labor, Obstetric; Delivery of Health Care; Humanized
Childbirth; Humanization of Care.

1. INTRODUCAO

O parto constitui um marco significativo na vida da mulher e de sua familia,
exigindo uma assisténcia a saude que assegure qualidade, autonomia e respeito as necessidades
da parturiente (Prata et al., 2021). Entretanto, com a influéncia do capitalismo industrial no
século XX, o modelo de atencdo ao parto foi historicamente marcado pela institucionalizagdo
e medicalizacdo do nascimento, especialmente com os partos cirurgicos, favorecido por sua
rapidez e adequacdo a légica dos servigos de saude (Oliveira et al., 2019). Esse contexto
impulsiona reflexdes sobre os modelos de aten¢do obstétrica vigentes e refor¢a a importancia
de analisar a assisténcia de enfermagem na promog¢ao de um parto humanizado (Morais et al.,
2025).

Em resposta ao modelo obstétrico intervencionista, consolidou-se a assisténcia
humanizada ao parto, que constitui uma abordagem que resgata o protagonismo da mulher no
processo de nascimento, reconhecendo a experiéncia subjetiva do parto como um evento
fisioldgico, emocional e social, e ndo apenas biomédico, além de promover um cuidado integral,
individualizado e fundamentado em evidéncias cientificas, principios éticos e diretrizes legais
(Hirsch, 2015).

Em resposta a esse cenario, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda
um modelo de assisténcia centrado na mulher, fundamentado no respeito a fisiologia do parto,
na tomada de decisao compartilhada e na oferta de cuidados seguros e individualizados (WHO,
2018). No Brasil, a reorganiza¢do da assisténcia obstétrica tem sido fortalecida por politicas
publicas que buscam promover a humanizagdo do parto e nascimento, essas estratégias visam
qualificar o cuidado obstétrico por meio da adogdo de boas praticas baseadas em evidéncias, da
redugdo de intervengdes desnecessarias e da promoc¢do da seguranga materna e neonatal,
assegurando o protagonismo da mulher durante todo o processo de gesta¢do, nascimento e
puerpério (Brasil, 2022).

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece a enfermagem obstétrica como uma
categoria profissional estratégica para a consolidagdo de um modelo de atencdo ao parto e

nascimento pautado na humanizagdo, na seguranga e nas melhores evidéncias cientificas. A
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Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal destaca que a enfermeira obstétrica (EO)
possui competéncia para assistir mulheres com gestagao de risco habitual durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, desenvolvendo um cuidado continuo, acolhedor e centrado
nas necessidades da mulher, além de promover a utilizagao de boas praticas obstétricas e reduzir
intervengoes desnecessarias (Brasil, 2022; Oliveira et al., 2021).

Esse protagonismo ¢ refor¢ado pela institui¢ao da Rede Alyne, que substituiu a Rede
Cegonha como estratégia nacional de organizacdo da aten¢cdo materna e infantil e reafirma o
compromisso com a qualificagdo da assisténcia, a valoriza¢ao do parto fisioldgico, o respeito
aos direitos sexuais e reprodutivos e a atuacdo integrada das equipes multiprofissionais,
reconhecendo a EO como protagonista na condugdo da assisténcia ao parto normal de risco
habitual (Brasil, 2024).

Além de garantir um cuidado clinicamente seguro, a assisténcia conduzida pelo
EO se fundamenta no reconhecimento da autonomia da parturiente como um elemento
indispensavel e inegociavel do parto humanizado, devolvendo-lhe o papel de sujeito ativo e
tomada de decisdo sobre o proprio corpo (Cavalcante et al., 2021). Garantir o respeito as
escolhas informadas como a liberdade de movimentagdo e posi¢do, a presenca do
acompanhante e a recusa consciente a procedimentos invasivos evitaveis, nao apenas preserva
a sua dignidade e integridade fisica ¢ emocional, mas também transforma a vivéncia do
nascimento em uma experiéncia fortalecedora, segura e centrada no protagonismo feminino
(Gontijo et al., 2024).

Contudo, apesar do respaldo legal assegurado pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem e das diretrizes e politicas publicas de saude que incentivam essa pratica no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), a consolidacio do protagonismo da enfermagem obstétrica
ainda enfrenta significativos desafios cotidianos. A pratica clinica nos servigos de saltde
permanece perpassada por barreiras estruturais, como a escassez de recursos insumos, a
sobrecarga de trabalho, a resisténcia corporativa € a manutencdo do modelo biomédico
hegemonico e no ambiente hospitalar tradicional (Aguilar e Da Silva, 2026).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de agregar,
sistematizar e analisar criticamente e continuamente o conhecimento cientifico produzido nos
ultimos anos acerca do papel e das contribuigdes da enfermagem obstétrica na assisténcia ao
parto normal. Espera-se que este estudo fornecga subsidios tedricos e praticos para fortalecer a
préaxis profissional, orientar a tomada de decisdo no ambiente clinico e fundamentar politicas
publicas que visem a consolida¢do de um modelo obstétrico humanizado, seguro e centrado na

autonomia da mulher.
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O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da
atuacdo da enfermagem obstétrica como protagonista na assisténcia ao parto normal,
destacando suas contribui¢des para a humanizagao da assisténcia, a promog¢ao das boas praticas

obstétricas e os desafios para a consolidagdao desse modelo de cuidado.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio do método de revisao integrativa da
literatura, possibilitando a reunido, andlise e sintese de evidéncias cientificas sobre um
determinado fendmeno, contribuindo para uma compreensdo ampliada do conhecimento
disponivel. Neste estudo, a revisdo teve como finalidade analisar as evidéncias cientificas
relacionadas ao papel da enfermagem obstétrica na condug@o do parto normal, enfatizando sua
participacao na oferta de uma assisténcia humanizada, na implementagao de praticas obstétricas
baseadas em evidéncias e nos obstaculos enfrentados para o fortalecimento e a consolidag¢ao
desse modelo assistencial.

Para sua condugdo, adotou-se o referencial metodologico proposto por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), composto por seis etapas: identificagdo do tema e formulagdo da
hipodtese; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e da estratégia de busca; busca e
categorizacdo dos estudos; avaliacdo critica das evidéncias selecionadas; interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento.

Para a elaboragdo da questdo norteadora: “O que as evidéncias cientificas revelam
sobre a atuacdo da enfermagem obstétrica como protagonista na assisténcia ao parto normal?”,
utilizou-se a estratégia PICO, composta pelos seguintes elementos: populacao (P), representada
por gestantes, parturientes e puérperas; intervencao/interesse (I), correspondente a atuacao da
enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto normal; comparacdo (C), ndo aplicavel ao
objetivo da revisado; e desfecho (O), caracterizado pelo protagonismo da enfermagem obstétrica,
adogdo de boas praticas e qualidade da assisténcia.

A pesquisa e apuragao dos artigos foram realizados nos meses de junho e julho de 2026
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cié€ncias da Saude (LILACS)
e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (Medline), disponiveis na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Enfermagem
Obstétrica; Trabalho de Parto; e Assisténcia ao Parto. Para realizar a analise, houve o
cruzamento dos descritores com o operador booleano "AND”.

Como recorte temporal, foram considerados elegiveis os estudos publicados nos

ultimos 5 anos, disponiveis nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol, independentemente do
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delineamento metodologico adotado. Excluiram-se as publicagdes que ndo respondiam a

questdo norteadora, que nao apresentavam relacdo direta com a temadtica abordada, que ndo
estavam disponiveis gratuitamente em sua versao completa, além de estudos duplicados e
trabalhos académicos, como monografias, dissertacoes e teses.

O processo de selegdo dos estudos estd apresentado na Figura 1, conforme as
recomendacdes do fluxograma PRISMA. Inicialmente, foram identificados 217 estudos nas
bases de dados. Apds a exclusdo de 31 registros duplicados, aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, triagem ap0s a leitura dos titulos e resumos, 19 artigos foram elegiveis para leitura
na integra. Ao final do processo de selegdo, 9 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e

foram incluidos na revisao integrativa.

Figura 1. Fluxograma PRISMA de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos

da amostra.
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Apoés a selecdo dos estudos, procedeu-se a extragdo, organizacdo e andlise das

informacdes relevantes de cada artigo, considerando e destacando os autores e ano de
publicacao, titulo, objetivos, delineamento metodoldgico e principais resultados. Realizou-se a
interpretagdo critica das evidéncias, por meio da comparagdo e integracdo dos achados,
buscando identificar convergéncias, divergéncias, lacunas do conhecimento e implicagdes para
a pratica da enfermagem obstétrica. A discussdo foi conduzida a luz da literatura cientifica
pertinente e dos referenciais teoricos, possibilitando uma analise contextualizada das evidéncias
encontradas.

A sintese do conhecimento, compreendeu a organiza¢do dos resultados em trés eixos
tematicos construidos a partir da analise dos estudos incluidos, permitindo reunir as principais
evidéncias acerca da atuacdo da enfermagem obstétrica como protagonista na assisténcia ao
parto normal: “Autonomia do enfermeiro obstetra em Centros e Casas de Partos Normais”;
“Destaque do enfermeiro obstetra como protagonista na assisténcia” e “Desconhecimento
quanto a atuacdo e respaldo do enfermeiro obstetra”. Isso possibilitou a elaboracao de uma
compreensdo integrada sobre as contribuigdes da categoria profissional para a humanizagao da
assisténcia, a promog¢ao das boas praticas obstétricas e os desafios relacionados a consolidagao

desse modelo de cuidado.

3. RESULTADOS
Quadro 1: Resumo da andlise dos artigos selecionados
Autores, ano | Titulo Metodologia Objetivo Resultados
Régo et al., | Percep¢do | Estudo descritivo- | Descrever sob a | As puérperas relataram
2024 da puérpera | exploratério, de abordagem | 6tica da puérpera | experiéncia
sobre a | quantitativa e qualitativa, | roraimense a | predominantemente
assisténcia | realizado em um Centro de | assisténcia da | satisfatoria com a
de Parto Normal de Roraima | enfermagem assisténcia da enfermagem
enfermage | com 120 puérperas (janeiro a | obstétrica no parto | obstétrica, destacando o
m margo de 2023). Os dados | humanizado de um | acolhimento e o apoio
obstétrica | foram coletados por | Centro de Parto [ emocional favorecendo
no centro | entrevistas semiestruturadas | Normal uma experiéncia de parto
de  parto | e analisados pela técnica de mais humanizada,
normal analise de conteido de especialmente entre
Bardin. primiparas.  Observou-se
desconhecimento  sobre:
parto humanizado, direitos
da  mulher durante o
trabalho de parto, além de
relatos de desassisténcia
relacionados a alta
demanda de parturientes.
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Castro et al., | Concep¢de | Estudo  qualitativo, 15 | Descrever a | O estudo destaca que os
2025 s de | puérperas cujo parto foi | percepgdo de | Centros de Parto Normal
mulheres assistido por puérperas (CPN) fortaleceram a
assistidas enfermeiros obstetras em um | assistidas por | atuagdo do enfermeiro
por centro de parto normal intra- | enfermeiros obstetra na assisténcia ao
enfermeiro | hospitalar. A coleta de dados | obstetras em | parto de risco habitual,
s obstetras | ocorreu através de entrevistas | Centro de Parto | favorecendo boas praticas,
no centro | semiestruturadas, guiadas por | Normal Intra- | menor nimero de
de  parto | um roteiro e submetidas a | hospitalar da | intervencdes e melhores
normal andlise de contetdo temadtica | cidade de Manaus. | desfechos maternos. Os
intra- de Minayo. resultados  evidenciaram
hospitalar uma experiéncia positiva
com a assisténcia da
enfermagem  obstétrica,
embora algumas mulheres
desconhecessem
previamente o papel desse
profissional no parto.
Sousa et al., | Assisténcia | Pesquisa avaliativa, Compreender A maioria das participantes
2026 de ocorrida de agosto como as praticas relatou satisfacdio com a
enfermage | a outubro de assistenciais ~ de | assisténcia (48% satisfeitas
m no parto | 2024, em um enfermagem e 24% muito satisfeitas).
normal: hospital polo se relacionam As praticas humanizadas, o
implicagde | da 6* Microrregido a satisfag@o apoio emocional e a
s para a | de Saude do Ceara. ¢ a seguranga utilizagdo de métodos ndo
satisfacdo e | A coleta foi realizada com | das mulheres. farmacologicos para alivio
seguranga | mulheres que da dor foram os principais
das vivenciaram o parto fatores associados  a
mulheres normal, a partir satisfacao. O  estudo
da aplicagdo da evidenciou que a atuagdo
Escala Mackey da enfermagem contribui
de Avaliagdo para a humanizagdo da
da Satisfacdo assisténcia, maior sensacao
com o Parto. de seguranga,
empoderamento feminino e
desfechos positivos durante
0 parto.
Schlemmer | Percepgdes | Estudo exploratério- | Conhecer as | As enfermeiras obstetras
etal., 2025 de descritivo, de abordagem | percepcdes de | percebem que suas
enfermeira | qualitativa. Foi realizado com | enfermeiras atuagdes corroboram para o
s obstetras | 12 enfermeiras obstetras | obstetras sobre sua | resgate do parto fisiologico.
quanto  a | atuantes em oito hospitais do | dindmica de | A atuagdo das parteiras nos
sua atuacdo | municipio, recrutadas pela | trabalho no | domicilios foi substituida
no parto em | técnica snowball. A coleta | processo de | pelo modelo ndo
hospitais dos dados decorreu da | parturigdo em | colaborativo e
de  Porto | aplicagdio de questionario | hospitais de Porto | frequentemente
Alegre semiestruturado  por  via | Alegre (RS). intervencionista. As
eletronica, no periodo de demandas administrativas,
setembro a novembro de 0 quadro de
2023. Os dados foram dimensionamento de
analisados pela técnica de pessoal, assim como as
analise de conteudo relagdes entre 0s
tematica. profissionais aparecem
como fatores que

dificultam a inser¢do da
enfermeira na assisténcia
ao parto.
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Souza et al., | O processo | Revisdo narrativa da | Elucidar 0| O estudo evidenciou a
2022 de literatura. processo de | evolugdo  historica da
construgdo construgdo do | enfermagem obstétrica,
da conhecimento desde a atuacdo das
enfermage formalizado  da | parteiras até a
m enfermagem especializacio da
obstétrica: obstétrica, tendo | enfermeira obstetra.
uma em vista a | Destacou a influéncia do
revisao importancia da sua | modelo  biomédico na
narrativa atuacdo para a | medicalizagdo do parto e
promocao da | reforcou o papel da
saide da mulher, | enfermagem obstétrica na
sua dignificacdo, | promogao das boas
humaniza¢do do | praticas, da humanizagdo
cenario de parto ¢ | da assisténcia e da saude da
redugdo de | mulher durante o ciclo
eventos tragicos | gravidico-puerperal.
perinatais.
Cunha et al., | Competénc | Revisdo  integrativa  da | Analisar a | O desenvolvimento das
2021 ias literatura, realizada nas bases | produgdo de | competéncias  essenciais
essenciais | LILACS e PubMed. Dos 352 | conhecimento esteve  relacionado  a
para pratica | estudos identificados, nove | cientifico no | diversidade de experiéncias

da
enfermage
m
obstétrica:
revisao
integrativa

atenderam aos critérios de
inclusio e compuseram a
analise.

mundo a respeito
das competéncias

essenciais ~ para
pratica
profissional da
enfermagem
obstétrica

praticas, a formagdo com
instrutores qualificados e
ao  fortalecimento  da
autonomia profissional. O
estudo destacou que a

qualificagdo das
enfermeiras obstétricas
contribui para uma
assisténcia  materna e
neonatal mais segura e de
melhor qualidade,
enquanto  a  inser¢do
insuficiente desses
profissionais no  parto

representa um desafio para
o desenvolvimento das
competéncias.

N

i, S e

Sl ISAUDE

EDITORA
—~




Aratjo et al., [ O papel do | Revisdo narrativa da | Refletir sobre os | O estudo evidenciou que o
2026 enfermeiro | literatura, fundamentada na | aspectos ético- | desconhecimento dos
na legislagdo brasileira e em | legais da atuagfo | direitos das gestantes e a
prevengdo | estudos nacionais publicados | do enfermeiro na | insuficiente preparagdo
da entre 2014 e 2024, | prevengdo da | ética e técnica de alguns
violéncia localizados nas bases | violéncia profissionais favorecem a
obstétrica: | LILACS, MEDLINE e | obstétrica a luz da | perpetuagdo da violéncia
uma BDENF. literatura obstétrica. Em
reflexdo cientifica e da | contrapartida, destacou que
ético-legal legislagdo a atuacdo do enfermeiro,
brasileira. pautada na  assisténcia
humanizada, na escuta
qualificada, no
acolhimento, na promog&o
da autonomia da mulher e
no cumprimento  dos
principios éticos e legais,
constitui estratégia
essencial para a prevengdo
da violéncia obstétrica e
para a garantia de um parto
seguro,  respeitoso ¢

baseado em boas praticas.
Janzen et al., | Contribui¢ | Revisdo  integrativa  da | Identificar na | A revisao evidenciou que a
2023 ao da | literatura, nas bases de dados | literatura quais as | maioria ~ das  préaticas
residéncia | Lilacs, Scielo e BDENF, | mudangas que assistenciais realizadas por
em acessados via Biblioteca | ocorreram no | residentes de enfermagem
enfermage | Virtual em Satde (BVS). Os | panorama obstétrica estdo de acordo
m Descritores em Ciéncias da | nacional com as recomendagdes
obstétrica Satde utilizados  foram | obstétrico desde a | técnicas da Organizagéo
para a | “Internato  ndo médico”, | implantagdo  do | Mundial da Satde para o
assisténcia | “Enfermagem  obstétrica”, | Programa parto normal, sobretudo em
no Brasil: | “Educagdo em enfermagem” | Nacional relagdo as  proporgdes
uma e “Trabalho de parto”. O | de Residéncia em | verificadas do wuso de
revisdo de | espago de tempo escolhido | Enfermagem métodos nao
literatura foi de 2013, quando a | Obstétrica no | farmacolédgicos para alivio
residéncia em enfermagem | Brasil. da dor, uso de posigdes

obstétrica foi criada, até o ano verticalizadas no parto,
de 2018. presenca do acompanhante
junto a parturiente, traumas
perineais de baixa
gravidade e episiotomia
seletiva, e boa vitalidade ao

nascimento.

Pezarini Autonomia | Trata-se de uma pesquisa | Conhecer a|Os resultados  foram
etal,, 2026 |e desafios | qualitativa, com coleta de | percepgdo dos | organizados em  duas
sob a oOtica | dados entre junho e outubro | enfermeiros categorias: autonomia e
do de 2024, por meio de | obstetrasacercada | desafios da assisténcia. A

entrevistas semiestruturadas, | autonomia, dos | autonomia foi
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enfermeiro | com  trés questdes | avangos e | compreendida pelos como

obstétrico | norteadoras, com a | dos desafios a capacidade de tomar
participagdo de 20 | no ambito decisdes clinicas e realizar
enfermeiros obstétricos que | profissional. intervengdes de forma
atuam na assisténcia a mulher independente, com base em
em trabalho de parto ¢ pds- evidéncias cientificas e
parto. principios  éticos. Em

relagdo aos desafios da
assisténcia, destacou-se a
escassez de insumos como
um problema recorrente,

comprometendo a
qualidade da assisténcia
prestada.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026

4. DISCUSSAO
Autonomia do enfermeiro obstetra em Centros e Casas de Partos Normais

A efetivacdo de um modelo de atencao ao parto normal centrado nas boas praticas
obstétricas, na humanizagdo do cuidado e na redugdo de intervencdes desnecessarias esta
diretamente relacionada ao fortalecimento da autonomia do enfermeiro obstetra (Aratjo et al.,
2026). Os estudos analisados demonstram que esse profissional possui competéncia técnico-
cientifica e respaldo legal para conduzir o parto de risco habitual, desempenhando papel
essencial na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. Entretanto, embora esse exercicio
profissional seja assegurado pela legislagao brasileira, sua efetivagdo ainda encontra limitagdes
impostas pelo modelo assistencial vigente e pelas condigdes institucionais de trabalho (Aratijo
et al., 2026).

Os achados de Castro et al. (2025) reforcam que a implantacdo dos Centros de Parto
Normal (CPN) representa um importante avanco para o fortalecimento da autonomia da
enfermagem obstétrica, ao reconhecer o enfermeiro obstetra como coordenador e responsavel
técnico desses servigcos. Essa atribuicdo encontra respaldo na Lei n® 7.498/1986, que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem e assegura ao enfermeiro obstetra a
assisténcia ao parto normal sem distocia, bem como a identificacao precoce de intercorréncias
obstétricas € o encaminhamento oportuno quando necessario. Nesse contexto, os CPN
consolidam-se como espacos que favorecem a atuacdo plena desses profissionais,
possibilitando uma assisténcia centrada na fisiologia do parto, na continuidade do cuidado e no
protagonismo da mulher (Aragjo et al., 2026).

A autonomia também se expressa na capacidade de julgamento clinico e tomada de

decisdo fundamentada em evidéncias cientificas. Os enfermeiros obstetras compreendem a




autonomia como a possibilidade de realizar avaliagdes clinicas, indicar condutas e implementar
intervengdes de maneira independente, sempre pautadas em principios éticos, cientificos e na
seguranca materno-fetal (Pezarini et al., 2026). Essa compreensdo evidencia que a autonomia
profissional transcende a execugdo de procedimentos técnicos, envolvendo competéncias
relacionadas ao raciocinio clinico, a responsabilidade profissional e a tomada de decisdao
compartilhada com a mulher durante o processo de parturi¢do (Pezarini et al., 2026).
Entretanto, os estudos também revelam que a autonomia assegurada pela legislagdo nem
sempre se concretiza na pratica assistencial. Embora as enfermeiras obstetras reconhegam sua
competéncia legal para conduzir o parto normal, sua atuacdo permanece limitada por barreiras
institucionais, relagcdes hierarquicas estabelecidas no ambiente hospitalar, pela persisténcia de
um modelo obstétrico predominantemente medicalizado, bem como a insuficiéncia de insumos,
as deficiéncias estruturais ¢ o dimensionamento inadequado de pessoal constituem desafios
frequentes para o exercicio da autonomia profissional (Schlemmer et al. 2025; Pezarini et al.,
2026). Essas limitagdes impedem que as enfermeiras desempenhem plenamente as atribui¢des
reconhecidas nacional ¢ internacionalmente, reduzindo o potencial transformador da

enfermagem obstétrica na reorganizagdo da assisténcia ao parto (Pezarini et al., 2026).

Destaque do enfermeiro obstetra como protagonista na assisténcia
Os estudos analisados convergem ao demonstrar que a presenga ativa do enfermeiro
obstetra durante todo o processo de parturi¢do favorece experiéncias mais positivas, fortalece a
autonomia feminina e contribui para melhores desfechos maternos e neonatais, reafirmando sua
importancia na consolidacdo de um modelo obstétrico menos intervencionista € mais respeitoso
(Pezarini et al., 2026; Cunha et al., 2021).
Os resultados de Régo et al. (2024), Castro et al. (2025) e Sousa et al. (2026) evidenciam
que as mulheres assistidas por enfermeiros obstetras relataram elevado grau de satisfagdo com
o cuidado recebido, destacando o acolhimento, a escuta qualificada, o apoio emocional e a
construcdo de vinculo durante o trabalho de parto como elementos determinantes para uma
experiéncia positiva. Esses achados demonstram que o protagonismo da enfermagem obstétrica
estd intimamente relacionado a oferta de um cuidado continuo e individualizado, no qual a
mulher deixa de ocupar uma posi¢do passiva para assumir papel central nas decisdes
relacionadas ao seu processo de parto.
Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se a incorporacdo das boas praticas
obstétricas na assisténcia conduzida pela enfermagem obstétrica. A revisao realizada por Janzen
1 @ et al. (2023) evidenciou que residentes de enfermagem obstétrica apresentam elevada adesao
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as recomendagdes técnicas para o parto normal, destacando a utilizagdo frequente de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, incentivo as posi¢des verticalizadas durante o parto,
garantia da presenga do acompanhante e realizacao seletiva da episiotomia. Além disso, foram
observados baixos indices de traumas perineais graves ¢ adequada vitalidade neonatal ao
nascimento, demonstrando que a adogdo dessas praticas estd associada a promocao de um parto
mais seguro e menos intervencionista. Esses resultados refor¢am evidéncias ja consolidadas na
literatura de que modelos assistenciais liderados por enfermeiros obstetras favorecem a redugao

de intervengdes obstétricas desnecessarias, sem comprometer a seguranga materna € neonatal.

Desconhecimento quanto a atuagdo e respaldo e enfermeiro obstetra

Os resultados deste estudo evidenciaram que o desconhecimento das gestantes acerca
da atuagdo do enfermeiro obstetra permanece como um importante obstaculo para a ampliacao
do acesso a assisténcia obstétrica qualificada e humanizada. Embora a atua¢do desse
profissional seja regulamentada e respaldada legalmente ha décadas, muitas mulheres ainda
desconhecem quem ¢ o enfermeiro obstetra, quais sdo suas competéncias legais e seu papel na
assisténcia ao pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério (Souza et al., 2022).

Embora estudos demonstrem que a assisténcia conduzida por enfermeiros obstetras em
gestacdes de risco habitual é segura, eficaz ¢ esta associada a redugdo de intervengdes
obstétricas desnecessarias, ainda persistem preconceitos historicos relacionados a profissdo e a
predominancia do modelo biomédico hospitalocéntrico, que centraliza a assisténcia ao parto na
figura do médico (Cunha et al., 2021). Dessa forma, o respaldo legal da enfermagem obstétrica
nem sempre se traduz em reconhecimento social e valorizacao profissional.

Esses achados corroboram os resultados de Souza et al. (2022) e Cunha et al. (2021),
que evidenciaram que um numero significativo de gestantes desconhece as atribui¢des do
enfermeiro obstetra e os seus direitos durante o trabalho de parto e o parto. Esse cenario
compromete a autonomia das mulheres, dificultando sua participagcdo ativa nas decisdes
relacionadas ao processo de nascimento e limitando o acesso as praticas baseadas em
evidéncias.

Nesse contexto, a educacdo em saiude durante o pré-natal constitui uma estratégia
fundamental para transformar essa realidade. O acompanhamento pré-natal oferece uma
oportunidade para esclarecer as gestantes seus direitos, apresentar o verdadeiro conceito de
parto humanizado, explicar as competéncias do enfermeiro obstetra e orientar sobre as boas

praticas obstétricas recomendadas. Segundo Souza et al. (2022), mulheres que recebem
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informagdes durante o pré-natal demonstram maior confianga na assisténcia prestada pelo
enfermeiro obstetra e participam de forma mais ativa das decisdes relacionadas ao parto.
Assim, os resultados reforcam a necessidade de fortalecer as a¢des de educagao em
saude durante o pré-natal, bem como ampliar a divulgacao das competéncias e do respaldo legal
do enfermeiro obstetra junto as gestantes e a sociedade. O conhecimento sobre o papel desse
profissional favorece a autonomia da mulher, contribui para a desconstru¢do de preconceitos
histéricos e fortalece a implementagao de um modelo de assisténcia obstétrica humanizado,

seguro e centrado nas necessidades da gestante (Cunha et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, de acordo com o levantamento realizado nesta revisdo integrativa, que
a enfermagem obstétrica desempenha papel fundamental na assisténcia ao parto normal,
contribuindo para a promo¢do de um cuidado humanizado, seguro e fundamentado em
evidéncias cientificas. Os estudos analisados demonstraram que a atuacdo do enfermeiro
obstetra esta associada ao fortalecimento da autonomia da mulher, a ado¢ao de boas praticas
obstétricas, a reducao de intervencdes desnecessarias e a maior satisfacao das parturientes com
a experiéncia do parto.

Entretanto, apesar do respaldo legal e da autonomia cientifica que sustenta a atuacio
desses profissionais, permanecem desafios que dificultam a consolidagdo do seu protagonismo
na assisténcia obstétrica. Entre eles, destacam-se a persisténcia do modelo biomédico
intervencionista, as limitagdes estruturais dos servigos de saude, a escassez de recursos, o
dimensionamento inadequado de pessoal, a medicalizagdo do parto e o desconhecimento, por
parte de muitas mulheres e da sociedade, acerca das competéncias e atribui¢des do enfermeiro
obstetra.

Dessa forma, torna-se necessario fortalecer a literacia em saude durante o pré-natal,
ampliando o conhecimento das gestantes sobre seus direitos durante o todo o ciclo gravidico-
puerperal. Além disso, ¢ fundamental investir na qualificagdo profissional, no fortalecimento
dos Centros de Parto Normal e na implementagdo de politicas que favorecam cada vez mais a
atuacdo autonoma da enfermagem obstétrica.

Por fim, evidenciou-se a necessidade de novos estudos que avaliem o impacto da
atuagdo do enfermeiro obstetra em diferentes contextos assistenciais, bem como a efetividade
de estratégias educativas voltadas as gestantes para ampliar o conhecimento sobre esse

profissional e fortalecer sua inser¢do como protagonista na assisténcia ao parto normal. Essas
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iniciativas poderdo contribuir para a consolida¢do de um modelo de cuidado mais humanizado

no periodo gravidico-puerperal.
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SARCOPENIA E ENVELHECIMENTO FEMININO:
ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS E FUNCIONAIS PARA A
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RESUMO

O envelhecimento feminino e o climatério envolvem alteragdes hormonais severas, como a
reducdo nos niveis de estrogénio e testosterona, que aceleram a perda progressiva de massa e
forga muscular, culminando na sarcopenia € em maiores riscos a autonomia funcional. Diante
disso, abordagens terapéuticas efetivas tornam-se indispensaveis para preservar a saude
musculo-esquelética. O objetivo do trabalho foi analisar e discutir as estratégias nutricionais e
funcionais direcionadas ao manejo da sarcopenia em mulheres climatéricas e senis. Revisao
integrativa da literatura orientada pelo acronimo PICOS, com buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect ¢ SciELO (2016 a 2026). A analise dos estudos
selecionados evidenciou que o treinamento resistido, inclusive com métodos acessiveis como
faixas elasticas, ¢ a intervenc¢ao primaria indispensavel, promovendo ganhos significativos na
massa, qualidade muscular e desempenho fisico em mulheres idosas pré-frageis, frageis ou com
obesidade sarcopénica. Quanto ao aporte nutricional, estratégias isoladas com proteinas, leucina
ou creatina em idosos vulnerdveis ndo potencializaram os efeitos do exercicio. Contudo, a
suplementagdo com creatina em doses adequadas (>/= 5 gramas/dia) em pds-menopausicas € a
associagdo das vitaminas C e E ao treinamento trouxeram beneficios adicionais pontuais na
massa magra e forca. O estresse mecanico do exercicio de resisténcia consolida-se como o pilar
insubstituivel para a saude muscular no envelhecimento feminino. Intervencdes nutricionais
atuam de forma adjuvante e dependem da individualizagao terapéutica e do perfil metabolico
basal da paciente para otimizar os desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; Menopausa; Treinamento de Resisténcia; Suplementacao
Alimentar; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Female aging and the climacteric period involve severe hormonal changes, such as the reduction
in estrogen and testosterone levels, which accelerate the progressive loss of muscle mass and
strength, culminating in sarcopenia and greater risks to functional autonomy. Given this
scenario, effective therapeutic approaches become essential to preserve musculoskeletal health.
The objective of this study was to analyze and discuss the nutritional and functional strategies
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review guided by the PICOS acronym, with searches conducted in the PubMed/MEDLINE,
ScienceDirect, and SciELO databases (2016 to 2026). The analysis of the selected studies
showed that resistance training, including accessible methods such as elastic bands, is the
primary, indispensable intervention, promoting significant gains in muscle mass, muscle
quality, and physical performance in pre-frail, frail, or sarcopenic obese older women.
Regarding nutritional support, isolated strategies with protein, leucine, or creatine in vulnerable
older adults did not enhance the effects of exercise. However, creatine supplementation at
adequate doses (>/= 5g/day) in postmenopausal women and the combination of vitamins C and
E with resistance training provided specific additional benefits in lean mass and strength. The
mechanical stress of resistance exercise consolidates itself as the irreplaceable pillar for muscle
health in female aging. Nutritional interventions act in an adjuvant manner and depend on
therapeutic individualization and the patient's basal metabolic profile to optimize clinical
outcomes.

KEYWORDS: Sarcopenia; Menopause; Resistance Training; Dietary Supplements; Women's
Health.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento feminino ¢ marcado por intensas modificagdes
corporais, metabolicas ¢ hormonais. Marcado pelo processo de menopausa que envolve a
cessagdo permanente da menstruacdo resultante da deficiéncia de estrogénio. Durante esse
periodo e somado ao processo climatérico ocorre uma degeneracdo muscular progressiva que
pode levar a sarcopenia (Buckinx; Aubertin-Leheudre, 2022).

A sarcopenia ¢ caracterizada por alteracdes musculares esqueléticas severas e
generalizada, associada a desfechos clinicos adversos, como quedas, fraturas, incapacidade
fisica e mortalidade. Alguns critérios foram estabelecidos para o diagnéstico da sarcopenia 1)
baixa for¢ca muscular; 2) baixa quantidade ou qualidade muscular; e 3) baixo desempenho
muscular. O processo de envelhecimento leva a atrofia muscular esquelética, associado a esse
processo, fatores como inatividade fisica, sedentarismo, repouso em leito hospitalar ou
domiciliar, desnutri¢do, deficiéncia proteica, e alteragdes hormonais, levam a insuficiéncia
neuromusculares, perda de miofibrilas, disfun¢des mitocondriais, comprometimento do fluxo
sanguineo capilar, dificuldade de reparo e regeneracdo da capacidade muscular, infiltragdo de
gordura, e imunossenescéncia. No geral, essas alteracdes fisiologicas resultam em degradacao
de proteina muscular superior a sintese, mas também em mudancas na arquitetura ou
composi¢ao muscular (Chen et al., 2020).

Observa-se no publico feminino uma intensificagcdo do processo sarcopénico com a
transi¢do menopdausica. Durante o climatério ocorre diminui¢ao de massa magra e concomitante

j a esse processo aumento do tecido adiposo. Um desses fatores cruciais na menopausa
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relacionado ao processo de sarcopenia, sdo as modificagdes hormonais, relacionados ao
estrogénio. E sabido que este horménio pode estar diretamente envolvido no metabolismo
muscular, ligando-se aos receptores de estrogénio expressos no musculo esquelético, bem como
indiretamente, alterando a secrecao do hormonio do crescimento (GH) e do fator de crescimento
semelhante a insulina 1 (IGF-1) (Kim et al., 2023).

O estrogénio também pode desempenhar um papel na regulagdo do metabolismo de
carboidratos e lipidios, liberando glicogénio muscular e induzindo a oxidagao de lipidios, o que
pode influenciar a composicao do musculo esquelético em mulheres no climatério. Outro
importante peptideo relacionado a perda e massa muscular durante o envelhecimento feminino,
¢ a testosterona. Os niveis de testosterona livre também diminuem, sendo essa redu¢dao mais
acentuada nos primeiros anos apos a menopausa, estando relacionado a perda de massa
muscular nesse periodo (Buckinx; Aubertin-Leheudre, 2022).

As principais intervengdes terapéuticas no processo sarcopénico incluem a
combinagdo do exercicio fisico resistido e suplementacdo nutricional. A suplementago
proteica, de vitamina D, leucina, e creatina sao apontados em diversos estudos como possiveis
alternativas terapéuticas ¢ podem resultar em melhorias nos indicadores de sarcopenia. Ainda
assim intervengdes nutricionais individualizadas pautadas na melhora dos hébitos alimentares,
ajustes dietéticos e melhora do estilo de vida, demonstram bom prognéstico nos quadros de
sarcopenia (Morley et al., 2010).

Diante do impacto deletério das flutuagdes hormonais e do proprio envelhecimento
sobre a integridade muscular da mulher, torna-se imperativo estruturar abordagens terapéuticas
eficazes e baseadas em evidéncias. Nesse cenario, o presente estudo tem como objetivo
principal analisar e discutir as estratégias nutricionais e funcionais direcionadas a manutengao
da satde musculo-esquelética em mulheres climatéricas e senis. Busca-se, dessa forma,
compreender como intervengdes dietéticas individualizadas, aliadas a protocolos de exercicio
fisico e suplementagdo direcionada, podem atenuar a perda de massa e for¢ca muscular,
promovendo maior autonomia, qualidade de vida e prevencao de desfechos clinicos adversos

associados a sarcopenia feminina.

2. METODOLOGIA
O presente estudo configura-se como uma revisao integrativa da literatura, de natureza
descritivo-analitica, projetada para responder a seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto

do envelhecimento reprodutivo e cronoldgico na patogénese da sarcopenia feminina e de que

| 4 §|forma as intervencodes nutricionais € funcionais atuam na preservacao da satide musculo-
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esquelética?”. O escopo da busca e a elegibilidade das evidéncias foram delineados por meio
da estratégia PICOS. O acronimo foi configurado para abranger mulheres de meia-idade e
idosas (em transi¢do menopausica ou pds-menopausa) predispostas ou diagnosticadas com
sarcopenia ou dinapenia como Populagao de interesse; a aplicagdo de protocolos dietoterapicos
(como aporte proteico otimizado e suplementacdo de compostos bioativos) e programas
funcionais ou resistidos como Intervencao/Exposi¢do; mulheres eutroficas, ativas ou com
parametros basais de normalidade de massa e forca muscular como critério de Comparagao; a
atenuacao do declinio de massa magra, a melhora do desempenho fisico, a modulagao de
biomarcadores inflamatérios e a eficacia das condutas nutricionais como Desfechos
(Outcomes); e ensaios clinicos, estudos observacionais, modelos experimentais e revisdes
sistematicas como Desenho dos estudos (Study design).

A construgdo deste estudo foi fundamentada em um levantamento bibliografico
sistematico e direcionado, focado na compilagdo e na andlise critica das evidéncias cientificas
vigentes sobre as vias fisiologicas e metabolicas que interconectam o declinio enddcrino
feminino a homeostase muscular. Para o mapeamento das atualizagdes cientificas, realizou-se
uma busca ativa por produgdes publicadas no periodo de 2016 a 2026. A pesquisa foi conduzida
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e SciELO, utilizando combinagdes de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), intermediados
pelos operadores booleanos AND e OR através da seguinte chave de busca combinada:
("Sarcopenia" OR "Muscle Muscle Strength" OR "Muscle Mass Loss") AND ("Menopause"
OR "Aging" OR "Women's Health") AND ("Nutrition Therapy" OR "Dietary Supplements"
OR "Exercise Therapy" OR "Resistance Training").

Como critérios de inclusdo, foram selecionados ensaios clinicos controlados,
investigacdes de coorte, caso-controle, pesquisas experimentais e revisdes sistematicas,
publicadas nos idiomas inglés e portugués, que abordassem diretamente os mecanismos
biologicos da sarcopenia no envelhecimento feminino e o impacto de intervengdes nutricionais
e fisicas associadas. Em contrapartida, os critérios de exclusdo compreenderam estudos
duplicados em mais de uma base de dados, editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de
congressos, literatura cinzenta (teses e dissertagdes) e artigos cujos textos completos ndo
estivessem acessiveis para andlise. Por fim, os dados extraidos dos periddicos selecionados
foram sintetizados de forma narrativa e qualitativa, viabilizando uma discussdo integrada e
profunda das evidéncias coletadas para responder integralmente aos objetivos propostos nesta

pesquisa.




3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O levantamento inicial conduzido nas bases de dados PubMed/MEDLINE,

ScienceDirect e SCIELO viabilizou a identificacao de 247 publicagdes cientificas. Mediante a

aplicagdo rigorosa dos critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo), eliminagao de duplicatas

e subsequente triagem baseada na leitura de titulos e resumos, restaram 5 artigos elegiveis para

analise em texto completo, os quais constituiram o corpo amostral desta revisao. Para subsidiar

a analise acerca do manejo terapéutico da sarcopenia no envelhecimento feminino, englobando

as estratégias nutricionais e funcionais voltadas a preservagdo da saude musculo-esquelética, as

principais caracteristicas e desfechos dos estudos selecionados foram sistematizados no Quadro

1.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo de literatura

Autor/ano:

Objetivo do estudo:

Metodologia:

Principais desfechos/ Impactos
clinicos:

Liu et al. (2025)

Investigar a combinagdo
do treinamento resistido
com a suplementacdo de
vitamina C e E, no
processo sarcopénico

Sessenta mulheres idosas
com sarcopenia foram
randomizadas para um
grupo de suplementacdo
antioxidante (SA; 1000
mg/dia de vitamina C e
335 mg/dia de vitamina
E) ou um grupo placebo
(PLA), seguindo o
mesmo  programa de
treinamento resistido.

Apds 12 semanas, a massa muscular, a
forca e o desempenho fisico
aumentaram significativamente (P <
0,05) em ambos os grupos AS e PLA.
No entanto, o grupo AS apresentou
maiores aumentos na massa magra do
braco, no indice de massa muscular
esquelética, na forca de preensdo
manual, ¢ na forca de extensdo do
joelho.

Kim et al. (2023)

Avaliar a eficacia de uma
interven¢do combinada
de exercicios e nutri¢do
para o tratamento da
sarcopenia espinhal em
mulheres idosas.

A interven¢@o combinada
de 12 semanas consistiu
em exercicios de
fortalecimento dos
extensores da coluna e
suplementagdo proteica.

Apods 12 semanas de intervencdo
combinada de exercicios e nutrigdo,
ndo houve alteracdes na massa
muscular esquelética apendicular, na
massa muscular extensora lombar, no
volume ou na intensidade do sinal. A
forca de preensdo manual e a forca
isocinética dos extensores das costas
nao apresentaram alteragdes
significativas.

Roschel et al. (2021)

Investigar a eficacia de
diferentes estratégias
dietéticas para melhorar
as adaptacgdes ao
treinamento de
resisténcia em idosos pré-
frageis e frageis.

Quatro subinvestigagdes
integradas foram
conduzidas para
comparar: 1) leucina vs.
placebo; 2) proteina do
soro do leite vs. proteina
de soja vs. placebo; 3)
creatina vs. proteina do
soro do leite vs. creatina
mais proteina do soro do
leite vs. placebo; 4)
resposta a proteina do
soro do leite em mulheres
vs. resposta em homens.
As subinvestigacdes 1 a 3

Observamos que a suplementacdo
com leucina foi ineficaz para melhorar
a massa e a fung¢do muscular. A
suplementa¢do com proteina do soro
do leite e soja ndo potencializou os
efeitos do treinamento de resisténcia.
Da mesma forma, a suplementacdo
com proteina do soro do leite ou
creatina  ndo  potencializou  as
adaptacdes ao  treinamento de
resisténcia. O exercicio de resisténcia
em si aumentou a massa ¢ a funcdo
muscular em todas as
subinvestigacdes.
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foram realizadas apenas
com mulheres.

Naddatha et al. (2026) Examinar a | Revisdo sistematica de | Em mulheres pds-menopausicas, a
suplementag@o de | ensaios clinicos | creatina, particularmente em doses > 5
creatina, com ou sem | randomizados e | grdia! com treinamento resistido,
treinamento de | controlados por placebo. | proporciona ganhos pequenos, porém
resisténcia  (TR), em significativos, de massa magra e forga,
mulheres na pos- sem evidéncias de danos. Os efeitos
menopausa. sobre a densidade 6ssea permanecem
incertos.

Liao et al. (2018) Investigar o efeito do | Um total de 56 mulheres | O treinamento resistido com faixa
treinamento resistido | foram aleatoriamente | elastica (TRE) exerceu um efeito
com faixa elastica (TRE) | alocadas ao grupo | benéfico significativo na massa
na massa muscular e na | experimental, que | muscular, na qualidade muscular e na
funcao fisica de mulheres | recebeu 12 semanas de | fun¢do fisica em mulheres idosas com
idosas com obesidade | TRE, e ao grupo controle, | obesidade sarcopénica.

sarcopénica. que ndo recebeu nenhuma
intervengao com
exercicios.

Fonte: Autores (2026).

O estudo de Liu et al. (2025), investigou a combinagao do treinamento resistido com
a suplementacdo de vitamina C e E, no processo sarcopénico. Neste trabalho os autores
verificaram em um grupo de mulheres idosas se a suplementacdo de 1000 mg de vitamina C
combinada com 335 mg de vitamina E, seguindo um programa de treinamento resistido com
faixa eléstica produziriam efeitos na massa muscular, for¢a muscular, indices de estresse
oxidativo, e fatores pro-inflamatdrios apos 12 semanas. Como principais desfechos os autores
observaram que apds 12 semanas, a massa muscular, a for¢a e o desempenho fisico aumentaram
significativamente ( P < 0,05) em ambos os grupos (placebo e suplementacao + treinamento),
contudo, o grupo da suplementagdo + treinamento apresentou aumento de massa muscular no
brago, aumento no indice de massa muscular esquelética, na forca de preensdo manual, e na
forca de extensdo de joelho, quando comparados ao placebo.

Em corroboragdo com esse trabalho estudos anteriores avaliaram a atuagdo de
moléculas com potencial antioxidante frente a alteracdes de metabolicas. Nas investigagdes de
Bjernsen et al. (2016) e Labonté ef al. (2008), mostraram que a suplementa¢do com vitaminas
C e E pode exercer efeitos bidirecionais nos resultados do treinamento resistido, potencialmente
aumentando ou impedindo as adaptagdes musculares com base no estado redox basal.

Nesse sentido, Kim et al. (2023), também investigou a eficacia de uma intervengao
combinada de exercicios e nutricdo para o tratamento da sarcopenia espinhal em mulheres
idosas. Nesta investigagdo foram incluidas 35 idosas com diagndstico de sarcopenia espinhal,
as voluntarias foram submetidas a 12 semanas de intervengdo combinada de exercicios de

fortalecimento dos extensores da coluna e suplementagdo proteica. Nesse estudo prospectivo,
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bem como o desempenho da coluna, embora a massa e a for¢a dos musculos extensores das
costas tenham apresentado melhora, essas tendéncias ndo foram estatisticamente significativas.

Diversos estudos a cerca da avaliacdo da sarcopenia frente ao envelhecimento
demonstram desfechos ainda conflitantes. Resultados favoraveis através de treinamento
resistido com suplementacao proteica, com aumento de massa muscular e for¢a (Tieland et al.,
2012), assim como resultados pouco expressivos ou ndo havendo melhora desses componentes
corporais nas mesmas condi¢des metodologicas (Leenders et al., 2013). Essas divergéncias sao
justificadas na literatura por uma série de fatores que podem impactar esses desfechos, como
por exemplo, quantidade e qualidade da proteina ofertada para a suplementagdo, condigdes
gastrointestinais para digestdo e absor¢do, condi¢des da cavidade oral relacionadas ao
envelhecimento, e disfagia sarcopénica.

Ainda sob o aspecto nutricional, um estudo brasileiro avaliou a eficacia de diferentes
estratégias dietéticas para melhorar as adaptagdes ao treinamento de resisténcia em idosos pré-
frageis e frageis. Neste trabalho foram realizadas quatro investigagdes metodoldgicas 1) leucina
vs. placebo; 2) proteina do soro do leite vs. proteina de soja vs. placebo; 3) creatina vs. proteina
do soro do leite vs. creatina mais proteina do soro do leite vs. placebo; 4) resposta a proteina do
soro do leite em mulheres vs. resposta em homens. Sendo as intervencdes 1 a 3 realizadas
apenas nas mulheres. Como principais desfechos os autores verificaram que a suplementagao
com leucina foi ineficaz para melhorar a massa e a funcdo muscular. A suplementagdo com
proteina do soro do leite e soja ndo potencializou os efeitos do treinamento de resisténcia. Da
mesma forma, a suplementacdo com proteina do soro do leite ou creatina ndo potencializou as
adaptagdes ao treinamento de resisténcia. Além disso, ndo foram encontradas diferengas entre
0s sexo0s em resposta a suplementacdo com proteina do soro do leite. Contudo o exercicio de
resisténcia em si aumentou a massa e a fun¢cdo muscular em todas as subinvestigagdes (Roschel
etal.,2021).

Em outra investiga¢do realizada, um estudo foi conduzido para verificar o efeito do
treinamento resistido com faixa elastica, na massa muscular e na fun¢ao fisica de mulheres
idosas com obesidade sarcopénica. Como principais resultados os autores encontraram o
treinamento resistido com faixa eldstica exerceu um efeito benéfico significativo na massa
muscular, na qualidade muscular e na funcdo fisica em mulheres idosas com obesidade
sarcopénica (Liao et al., 2018).

Ao analisar as estratégias de intervencdo para a promog¢do de satde muscular em

populagdes idosas vulneraveis, os achados de Roschel et al. (2021) e Liao et al. (2018)




dos recursos complementares utilizados. Enquanto Roschel et al. (2021) demonstraram que
diferentes estratégias de suplementacgdo nutricional (como leucina, creatina e proteinas do soro
do leite ou da soja) ndo potencializaram os ganhos do treinamento tradicional em idosos pré-
frageis e frageis, Liao et al. (2018) evidenciaram que o treinamento resistido por si s0, neste
caso, utilizando faixas elasticas, foi suficiente para gerar melhorias significativas na massa,
qualidade muscular e fungao fisica de idosas com obesidade sarcopénica.

Em conjunto, esses resultados reforcam que o estimulo mecanico do exercicio de
resisténcia se consolida como o pilar central e indispensavel para a hipertrofia ¢ o ganho
funcional na senescéncia, sugerindo que a adi¢do isolada de suplementos ndo supera nem
substitui o papel do estresse tensional promovido pelo treinamento, mesmo quando executado
com ferramentas simples e acessiveis, como os elasticos.

Por fim uma investigagdo examinou a suplementacdo de creatina, com ou sem
treinamento de resisténcia, em mulheres na pds-menopausa. Como resultados dessa revisao
sistematica, os autores verificaram que, em mulheres pods-menopdusicas, a creatina,
particularmente em doses > 5 g-dia™' com treinamento resistido, proporciona ganhos pequenos,
porém significativos, de massa magra e forca, sem evidéncias de danos. Ja os efeitos sobre a
densidade 6ssea permanecem incertos (Naddafha et al., 2026).

Ao contrapor os achados mais recentes com a literatura anterior, nota-se uma importante
nuance sobre o papel da suplementagdo no treinamento resistido em mulheres idosas ou na pos-
menopausa. Enquanto a investigacdo de Roschel et al. (2021) ndo observou efeitos aditivos da
creatina nas adaptagdes ao exercicio em idosos pré-frageis e frageis, a revisao sistematica de
Naddath et al. (2026) aponta que a creatina, especialmente quando administrada em doses de
no minimo 5 g-dia™' e combinada ao treinamento de forca, pode sim proporcionar ganhos
adicionais pequenos, porém significativos, na massa magra ¢ na for¢a de mulheres pods-
menopausicas.

Essa divergéncia sugere que a eficacia da creatina pode ser dependente de fatores como
a dosagem empregada, o perfil de fragilidade da amostra ou a duracao das intervencgdes.
Contudo, em consonancia com os achados de Liao et al. (2018) e Roschel et al. (2021), o
treinamento de resisténcia permanece como a constante fundamental e o estimulo primario para
as adaptacdes neuromusculares, atuando a suplementacdo com creatina como uma estratégia
complementar de magnitude moderada, cujo beneficio sob a densidade mineral Ossea ainda
requer maior elucidagao.

Em sintese, o corpo de evidéncias analisado reitera o treinamento resistido como a pedra
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envelhecimento e a sarcopenia. Embora os desfechos em relagdo as estratégias nutricionais
permanecam heterogéneos, variando desde a auséncia de efeitos aditivos relevantes com
macronutrientes ou aminoacidos isolados em individuos frageis (Roschel et al., 2021) até
beneficios adicionais pontuais resultantes do suporte com antioxidantes (Liu et al., 2025) ou
creatina em doses adequadas (Naddafha et al., 2026), o estimulo tensional gerado pelo exercicio
consolida-se como o elemento insubstituivel. As inconsisténcias observadas entre os estudos
reforcam que a eficacia da suplementagdo depende criticamente de variaveis como o estado
redox basal, o grau de fragilidade, a dose administrada e a capacidade de assimilagao nutricional
do idoso. Assim, conclui-se que recursos nutricionais devem atuar de forma personalizada e
adjuvante, otimizando, mas jamais substituindo, o papel central do estresse mecanico na

manutencao da massa muscular ¢ funcionalidade na senescéncia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que o treinamento resistido ¢ a interveng¢do central e
indispensavel para combater a sarcopenia e preservar a funcionalidade em mulheres idosas.
Ficou evidenciado que o estimulo mecanico do exercicio, inclusive com recursos simples, como
faixas elasticas, € o fator determinante para o ganho de massa e for¢a muscular. Por outro lado,
as estratégias nutricionais (proteinas, leucina, creatina e antioxidantes) atuam de forma
adjuvante e varidvel, cujos beneficios adicionais dependem da dose utilizada, do estado redox
e do grau de fragilidade da paciente. Assim, condutas nutricionais devem ser estritamente
individualizadas para otimizar, mas nunca substituir, os efeitos do exercicio fisico na saude

musculo-esquelética feminina.
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RESUMO
A gestacdo heterotdpica ¢ uma condicdo rara, na qual uma gravidez intrauterina coexiste com

uma gravidez ectopica. Este relato de caso descreve uma paciente com 11 semanas e 1 dia de
gestagdo, apresentando um feto intrauterino ativo e saudavel, auséncia de vasa prévia e placenta
com altura de implantacdo normal. Entretanto, o ultrassom identificou um conteudo
heterogéneo na trompa direita, levantando a suspeita de uma gestagao ectopica concomitante.
Foi adotada uma abordagem conservadora com monitoramento rigoroso, resultando em
resolucdo espontanea da condigcdo ectdpica sem necessidade de intervengdo cirargica. A
gestagdo intrauterina prosseguiu sem complicagcdes. Este caso reforga a importancia do

diagnostico precoce e da individualizagao do tratamento em casos de gestacao heterotopica.

Palavras-Chave: Gestacao heterotopica; gestagcdo ectdpica; tratamento conservador; métodos

naturais de planejamento familiar.

ABSTRACT
Heterotopic pregnancy is a rare condition where an intrauterine pregnancy coexists with an

ectopic pregnancy. This case report describes a patient at 11 weeks and 1 day of gestation,
presenting with an active and healthy intrauterine fetus, absence of vasa previa, and a placenta
with normal implantation height. However, ultrasound revealed heterogeneous content in the
right fallopian tube, raising suspicion of a concurrent ectopic pregnancy. A conservative
approach with close monitoring was adopted, resulting in spontaneous resolution of the ectopic
condition without surgical intervention. The intrauterine pregnancy continued without
complications. This case highlights the importance of early diagnosis and individualized

treatment in cases of heterotopic pregnancy.

Keywords: Heterotopic pregnancy; ectopic pregnancy; conservative treatment; natural family

planning methods.

1. INTRODUCAO

A gravidez heterotopica ¢ uma combinacdo de gravidez intrauterina acompanhada de
uma gravidez ectopica, que significa uma gestagdo fora de cavidade uterina. Historicamente
considerada uma condi¢do incomum, com incidéncia de 1:30.000 gestagdes e que, com 0

surgimento de técnicas de reproducgdo assistida (induc¢ao de ovulagdo, fertilizagdao in vitro e
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inseminacdo intrauterina) e melhora dos métodos de diagnostico por imagem, tem se tornado
mais frequente, ocorrendo em 0,2% das gestacdes (Togas et al, 2024; Habana et al, 2000).

Os sintomas clinicos iniciais aparecem devido ao componente ectopico da gestacao,
cursando com dor abdominal, sangramento vaginal e/ou massa anexial, podendo resultar em
abdome agudo e choque hemodinamico em caso de ruptura (Togas et al, 2024). O diagnostico
¢ ultrassonografico, entretanto, sendo o ultrassom um método operador-dependente, a
visualizagao do componente topico — uma gestacao intrauterina evolutiva, pode confundir o
examinador, ¢ a gestacdo ectopica pode permanecer despercebida, até sua eventual ruptura
(Cunninghan et al, 2021).

A suspeicao de gestacdo heterotopica deve aumentar em pacientes que engravidaram
por reproducdo assistida e em pacientes com gestacdo topica que apresentem sangramento
vaginal, massa ou dor abdominal. Diferentemente da gestagao ectopica, os niveis de beta-HCG
ndo sdo informativos na gravidez heterotdpica, uma vez que a gestacao intrauterina fornecera
valores normais desse hormonio ruptura (Togas et al, 2024; Li et al, 2023).

E necessario avaliar o local de implantagio da gravidez ectdpica, a fim de se utilizar a
terapia menos invasiva e preservar a gravidez intrauterina ruptura (Togas, 2024).
Salpingectomia ¢ a abordagem padrao-ouro, consiste na remogao cirargica da trompa afetada,
sendo a primeira linha de tratamento em pacientes instaveis hemodinamicamente e/ou sinais de
ruptura tubdria, podendo ser laparoscépica se houver estabilidade hemodinamica ruptura
(Togas, 2024; Barrenetxea et al, 2007). Alternativamente, pode ser tratada com inje¢do local
de substancia feticida guiada por ultrassom, sendo as mais utilizadas cloreto de potassio (KCL)
e glicose hiperosmolar (Goldberg et al, 2006; Salomon et al 2003). Entretanto, em uma revisao
de literatura incluindo 11 casos de gravidez tubdria e intrauterina heterotopica tratados com
injegdo de KCI, 6 de 11 casos (55%) falharam nesta terapia e necessitaram de intervencdo
cirargica (Togas, 2024).

Conduta vigilante pode ser adotada em consideragdo a gestacao intrauterina normal, se
a paciente decidir proceder com a gravidez, e nesses casos ha contraindicacdo ao uso de
metotrexate (MTX), visto que esse medicamento faz parte da classe de antimetabdlitos,
bloqueando o acido folico, o que impede a divisdo e crescimento das células do embrido (Togas,

2024; Togas, 2024).

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico, de carater descritivo e




(FURG), durante o acompanhamento pré-natal e parto de uma paciente assistida pelo servigo
de Ginecologia e Obstetricia no ano de 2025.

A coleta de dados foi realizada a partir da analise do prontuario médico, registros de
exames complementares e acompanhamento clinico durante as consultas e procedimentos
hospitalares. As informag¢des foram descritas de forma cronolédgica, contemplando: histérico
obstétrico, evolucdo da gestacdo atual, exames de imagem, condutas terapéuticas e desfecho
materno-fetal.

Foram respeitados os principios éticos da Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde. Para a elaboragdo do presente trabalho, garantiu-se a preservacao da identidade da
paciente, sendo omitidos dados pessoais e assegurado o anonimato. Por se tratar de um relato
de caso unico, de carater retrospectivo € sem intervengdo experimental, houve dispensa de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto nas normativas nacionais para
este tipo de estudo.

O relato foi estruturado de acordo com as recomendag¢des internacionais das diretrizes
CARE (Case Report Guidelines), incluindo introducdo, apresentacdo detalhada do caso,
discussao fundamentada na literatura e consideracoes finais.

Por se tratar de um estudo observacional de caso isolado, ndo houve analise estatistica
inferencial, sendo a interpretagdo baseada no raciocinio clinico e na comparagdo critica com

evidéncias previamente publicadas.

3. RESULTADOS

Sabe-se que a gestagdo ectdpica tem uma prevaléncia pequena em toda populagdo
mundial, apresentando maior incidéncia naquelas gestagdes que partem desde o inicio com
fatores de risco determinantes. Esses valores se tornam ainda menores quando se avalia a
presenca de uma gestacdo ectopica concomitante & uma intrauterina.

Alguns fatores podem aumentar o risco relativo do aparecimento das gestagcdes
heterotopicas. Geralmente estdo associadas a técnicas de reprodugdo assistida (ART/TRA)
como fertilizagdo in vitro (FIV) e transferéncia de embrides. Outros podem tornar o ambiente
mais hostil ou causar perda da permeabilidade anatomica das trompas uterinas, tais quais:
histéria prévia de gestagdo ectdpica, doenga inflamatdria pélvica, cirurgias tubarias ou pélvicas,
endometriose, idade materna avancada, etc..

Geralmente o quadro clinico da gestacdo heterotopica pode ser inespecifico, partindo

principalmente dos sintomas de gravidez associados a gestacdo ectopica, naturalmente

D]

| 48 % | percebendo o atraso menstrual e realizando exames quantitativos ou qualitativo de beta-HCG
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faz-se o diagnostico. E importante ressaltar que a gestagdo ectopica ¢ responsavel por dor
abdominal e sangramento vaginal, principalmente se relacionados a ruptura. Muitos
diagnosticos sao incidentais, realizados durante a ultrassonografia de rotina para confirmagao
da gestacao intrauterina, ainda que, ndo raramente, pode-se passar desapercebido a gestacao
ectopica.

Ademais, o diagndstico precoce ¢ incomum, sendo realizado em idades mais avancadas
da gestagao ou quando o quadro se torna sintomatico. O aumento progressivo de beta-HCG ¢
originado da gravidez topica, nao refletindo os valores/evolucdo da gestacdo ectopica, nao
podendo ser passiveis de critérios de tratamento.

Outrossim, o uso de metotrexato para o tratamento da gestacdo ectdpica ¢
contraindicado quando ha a pretensdo de manter a gravidez intrauterina, devendo ser adaptado
para métodos locais da implantacdo ectopica, com maneiras menos invasivas. A abordagem
cirargica padrdo ¢ a salpingectomia, indicada como primeira linha para pacientes com
instabilidade hemodinamica ou ruptura tubaria, sendo possivel realizar de forma laparoscdpica
se houver estabilidade hemodinamica.

Além disso, quando ndo se estd na presenga de uma gravidez ectdpica rota, alguns
especialistas preferem o uso de injecao feticida local sob orientagdo ultrassonografica, podendo
ser usados duas opgoes: cloreto de potassio (KCI) ou glicose hiperosmolar. Em revisdo de
literatura anterior, a injecdo apresentou uma falha de 55% no caso de KCI, necessitando
intervengao cirtrgica posteriormente.

E necessario realizar acompanhamento clinico frequente dessa paciente
independentemente da terapéutica adotada, pois ha aumento no risco de aborto espontaneo apds

a resolucao da gestagdo ectopica.

4. DISCUSSAO

O relato consiste no caso de paciente feminina, 23 anos, branca, procedente de Rio
Grande — RS, higida, nega uso de alcool ou tabaco. Apresenta-se em sua quarta gestacao, com
idade gestacional de 9 semanas e 2 dias ao inicio do acompanhamento ambulatorial no pré-natal
de alto risco. Histdrico obstétrico de dois abortamentos precoces, um completo e um com
necessidade de AMIU, e um abortamento tardio de gestacdo gemelar dicorionica e diamniotica,
sendo na ocasido realizado diagnéstico de incompeténcia istmo-cervical, a qual ¢ uma
fragilidade do colo uterino, que permite a dilatagdo prematura e indolor, levando a partos

prematuros.




A gestacgdo atual foi espontanea, e a paciente realizou datacdo precoce de gestacao topica
com 7 semanas, nao sendo observado gestacdo ectopica. Em ultrassom realizado com 11
semanas ¢ 1 dia, foi observada imagem anexial direita com conteudo heterogéneo e
vascularizado, cercado por gordura inflamatdéria ecogénica, sendo aventada hipotese de
gestacdo heterotdpica.

Novo ultrassom, realizado 15 dias depois, ndo evidenciou o achado anterior, sendo
interpretado como resolugdo espontanea da gestagdo ectOpica por aborto tubdrio, sem
necessidade de intervencao adicional. Entretanto, devido ao historico de incompeténcia istmo-
cervical, foi indicada cerclagem de colo uterino, procedimento que refor¢a o colo uterino
dificultando a dilatagdo prematura, o qual foi realizado com 15 semanas e 1 dia, sem
intercorréncias. Paciente teve alta em uso de progesterona por via vaginal e encaminhada ao
pré-natal de alto risco do servi¢o, onde manteve acompanhamento, sem outras complicagdes.

Seguiu com pré-natal em ambulatdrio de alto risco, até o0 momento da cesarea, realizada
de maneira eletiva com 37 semanas de gestacdo. Durante o procedimento cirirgico, apds a
realizacdo do parto cesarea do recém-nascido, foi averiguado a presenga de cicatriz na trompa

uterina direita referente a gestacao ectopica.

Diante do caso exposto acima, ¢ importante frisar que o diagndstico clinico precoce de
uma gestacao heterotopica pode ser desafiador devido a presenca de uma gravidez intrauterina
viavel, o que pode mascarar os sinais de uma gravidez ectopica. Sintomas tipicos, como dor
abdominal, sangramento vaginal e a presenga de uma massa anexial, podem ser confundidos
com os desconfortos normais da gravidez, resultando em diagnosticos tardios, especialmente
se houver ruptura da gestagdo ectopica, levando a abdome agudo e choque hemorragico
(Cunningham et al, 2021; Togas, 2024).

A ultrassonografia transvaginal ¢ o principal meio diagnostico para a detec¢do de
gestacdo heterotdpica. Contudo, devido a localizagdao e ao desenvolvimento simultaneo das
gestagoes, a gestacdo ectopica pode nao ser imediatamente identificada, como observado no
caso clinico. Nesse contexto, niveis elevados de beta-hCG, embora informativos para outras
condi¢gdes gestacionais, ndo sdo Uteis, uma vez que ja ha uma gravidez intrauterina
diagnosticada (Togas, 2024).

O manejo da gestacao heterotdpica depende da viabilidade da gestagao intrauterina e do
local da gravidez ectdpica. Em pacientes hemodinamicamente estaveis, abordagens menos
invasivas, como a injecao de cloreto de potassio (KCI) ou glicose hiperosmolar diretamente na

1 @ gestagdo ectopica sob orientagdo ultrassonografica, podem ser consideradas. No entanto, essas
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intervengdes nao sdo isentas de falhas, com uma taxa de sucesso variavel. Em casos de
instabilidade hemodinamica ou ruptura tubaria, a salpingectomia ¢ o tratamento de escolha
(Togas, 2024; Salomon et al, 2003).

No caso em questao, a paciente apresentava um utero gravidico de 11 semanas e 1 dia,
com feto ativo e condi¢gdes normais, além de placenta com insercdo adequada e auséncia de
vasa prévia. No entanto, a presenca de contetido heterogéneo na trompa direita sugeriu a
possibilidade de gestacao heterotdpica, a qual foi monitorada de perto. Optou-se por uma
abordagem conservadora, resultando na resolu¢ao espontdnea do contetdo ectopico e
permitindo a continuidade da gestagdo intrauterina sem complicag¢des adicionais. Vale notar
que no ultrassom realizado com 7 semanas, ndo havia sinais de gestagdo ectdpica.

A abordagem conservadora adotada, com monitoramento rigoroso e acompanhamento
clinico, permitiu a resolucdo espontanea do conteudo ectdpico, sem necessidade de
intervengdes cirurgicas ou comprometimento da gestagdo intrauterina. Ademais, a paciente
evoluiu com a gestacdo de forma adequada, realizando cesarea e apresentando recém-nascido
adequado e sem intercorréncias. Este caso refor¢a a importancia de uma avaliagao cuidadosa e
individualizada, uma vez que o manejo da gestagdo heterotopica pode variar

consideravelmente, dependendo da estabilidade da paciente e da viabilidade das gestacdes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo heterotdpica € uma condig@o que exige alta suspeigao clinica, especialmente
em pacientes que utilizam tecnologias de reproducao assistida ou que apresentam sintomas
sugestivos. O diagnostico precoce € 0 manejo adequado sdo cruciais para preservar a gravidez
intrauterina viavel e evitar complicagdes graves decorrentes da gestagao ectdpica.

Este relato de caso destaca a importancia do acompanhamento clinico cuidadoso em
casos de gestacdo heterotopica suspeita, garantindo uma abordagem segura e eficaz e um
desfecho favoravel para a paciente. Ainda que, denota a necessidade de avalia¢do individual da
gestacdo e condi¢cdes de satde, a fim de determinar a melhor maneira terapéutica para os

pacientes.
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ﬁ gestagdo, pertencente ao espectro das doengas trofoblasticas gestacionais (DTG), e ¢

SAUDE

RESUMO

A gestagao molar triploide ¢ uma forma rara de mola hidatiforme parcial, resultante de uma
fertilizagdo andmala que origina um concepto triploide, caracterizado pela proliferacdo anormal
do trofoblasto e degeneragao hidropica das vilosidades corionicas. Esta condi¢ao pode cursar
com complica¢des maternas graves, como pré-eclampsia precoce, hemorragia e evolugdo para
neoplasia trofoblastica gestacional, exigindo diagnostico e manejo precoces. O presente
trabalho descreve o caso de uma paciente de 29 anos, primigesta, diagnosticada com gestagao
triploide associada a multiplas malformacgodes fetais e sinais de pré-eclampsia. O diagnostico foi
confirmado por estudo anatomopatologico e cariotipico, € o tratamento realizado por indugao
medicamentosa e posterior curetagem uterina. A paciente evoluiu satisfatoriamente, com
remissdo completa dos niveis de beta-hCG e sem sinais de doenca trofoblastica persistente. O
caso reforga a importancia da suspeita clinica frente a quadros de disfunc¢ao placentaria precoce,
bem como do seguimento laboratorial rigoroso ap6s o esvaziamento uterino, conforme as
diretrizes internacionais. O reconhecimento oportuno dessa patologia ¢ fundamental para
prevenir complicacdes e preservar a saude reprodutiva da paciente.

Palavras-Chave: gestacdo molar triploide; mola hidatiforme parcial; neoplasia trofoblastica
gestacional; pré-eclampsia precoce.

ABSTRACT

Triploid molar pregnancy is a rare form of partial hydatidiform mole resulting from an abnormal
fertilization that leads to a triploid conceptus, characterized by abnormal trophoblastic
proliferation and hydropic degeneration of chorionic villi. This condition may be associated
with severe maternal complications such as early-onset preeclampsia, hemorrhage, and
progression to gestational trophoblastic neoplasia, requiring early diagnosis and appropriate
management. The present report describes the case of a 29-year-old primigravida diagnosed
with triploid pregnancy associated with multiple fetal malformations and signs of preeclampsia.
The diagnosis was confirmed by histopathological and cytogenetic analysis, and treatment
consisted of medical induction followed by uterine curettage. The patient showed satisfactory
recovery with complete remission of beta-hCG levels and no evidence of persistent
trophoblastic disease. This case highlights the importance of clinical suspicion in the presence
of early placental dysfunction, as well as the need for strict post-molar follow-up according to
international guidelines. Early recognition of this condition is essential to prevent complications
and to preserve the patient’s reproductive health.

Keywords: triploid molar pregnancy; partial hydatidiform mole; gestational trophoblastic
neoplasia; early-onset preeclampsia.
1. INTRODUCAO

A gestagao molar triploide ¢ uma forma de mola hidatiforme parcial, caracterizada pela
presenca de um conjunto cromossdmico triploide (69,XXX; 69,XXY ou 69,XYY), resultante
geralmente da fertilizacdo de um oocito haploide por dois espermatozoides (dispermia) ou,
menos frequentemente, pela duplicagdo do genoma paterno em um espermatozoide Unico

(Gonzales et al., 2024; Soper et al., 2021). Essa condi¢do representa uma anomalia genética da
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caracterizada pela proliferacao anormal do trofoblasto e degeneracao hidrépica das vilosidades
corionicas (Gonzales et al., 2024; Soper et al., 2021).

A incidéncia da mola hidatiforme parcial varia entre 1:700 a 1:1000 gestagdes, sendo
mais comum que a mola completa, e ocorre com maior frequéncia em mulheres muito jovens
ou com idade materna avancada, além de estar associada a fatores nutricionais e antecedentes
obstétricos prévios. No contexto triploide, observa-se a coexisténcia de tecido fetal com
alteragOes estruturais graves e placenta aumentada, com aspecto vesicular, caracteristicas que
podem confundir-se com abortamento retido ou gestacao inviavel (Soper et al., 2021; BJOG
2021).

Clinicamente, a paciente pode apresentar sangramento vaginal irregular, aumento
uterino desproporcional a idade gestacional, hiperémese gravidica e, em alguns casos, sinais de
hipertireoidismo ou pré-eclampsia precoce (BJOG 2021; Ngan et al, 2025). Contudo, em
gestacdes parciais triploides, o quadro clinico tende a ser menos exuberante, ¢ o diagndstico
frequentemente ¢ incidental, realizado por ultrassonografia obstétrica ou apds avaliagdo
anatomopatoldgica do material de curetagem (Ngan et al, 2025; Lindor et al, 1992).

O diagnostico definitivo requer correlagdo clinica, ultrassonografica e laboratorial,
incluindo a dosagem de beta-hCG, que, embora elevada, costuma ser inferior aos niveis
observados nas molas completas. A confirmacdo ¢ feita por estudo histopatologico e, quando
disponivel, por analise genético-citogenética, que demonstra o cariotipo triploide e diferencia
de outras formas de DTG (Lindor et al, 1992).

O tratamento padrdo consiste no esvaziamento uterino por aspiragdo a vacuo, seguido
de acompanhamento rigoroso com dosagens seriadas de beta-hCG até sua completa
negativacao, a fim de excluir progressdo para neoplasia trofobléastica gestacional persistente. A
abordagem cirurgica deve ser cuidadosa, com controle do sangramento € monitoramento
hemodindmico adequado (Lindor et al, 1992; Rice et al, 1990)

A conduta expectante ou o uso de agentes quimioterapicos profilaticos nao ¢ indicado,
uma vez que a maioria das pacientes evolui com regressdao completa apds o esvaziamento
uterino. Entretanto, a vigilancia pos-molar € essencial, visto que cerca de 0,5% a 5% dos casos
de mola parcial podem evoluir para formas malignas (Lindor et al, 1992; Eagles et al, 2016).

Dessa forma, a gestacdo molar triploide representa uma entidade clinica rara e
potencialmente grave, cuja detec¢dao precoce e manejo adequado sdo fundamentais para a
preservacdo da satude reprodutiva e prevengdo de complicacdes oncologicas futuras (Eagles et

al, 2016).
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico, de natureza descritiva e
observacional, realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) durante o acompanhamento pré-natal e o parto de uma paciente atendida pelo servigo
de Ginecologia e Obstetricia no ano de 2023.

A obtencao dos dados ocorreu por meio da revisdo do prontudrio médico, dos registros
de exames complementares ¢ da observacgado clinica ao longo das consultas e procedimentos
hospitalares. As informagdes foram apresentadas em sequéncia cronologica, abordando o
historico obstétrico, a evolugdo da gestacdo atual, os achados de imagem, as condutas
terapéuticas adotadas e o desfecho materno-fetal.

Foram observados os principios éticos estabelecidos pela Resolucao n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A identidade da paciente foi integralmente preservada, com a
omissdo de dados pessoais e garantia de anonimato. A utilizagdo dos dados clinicos e das
imagens foi previamente autorizada pela paciente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), especifico para a elaboragdo e publicacdo deste
relato de caso. Por tratar-se de um relato de caso Unico, retrospectivo € sem intervengao
experimental, o estudo foi dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normas vigentes para esse tipo de investigacao.

A estrutura do relato seguiu as recomendagdes internacionais das diretrizes CARE (Case
Report Guidelines), incluindo introdugdo, descri¢ao detalhada do caso, discussao embasada na
literatura cientifica e considerag¢des finais. Por ser um estudo observacional de caso isolado,
nao foi realizada andlise estatistica inferencial, sendo a interpretacdo fundamentada no

raciocinio clinico e na comparag¢do critica com evidéncias previamente publicadas.

3. RESULTADOS

A mola hidatiforme (MH) foi descrita pela primeira vez por Hipdcrates em 400 a.C.
como ‘“hidropisia uterina”, desde entdo sendo interesse clinico e cientifico. A doenga tem
potencial de invadir localmente e metastizar, vale lembrar que a doenga € unica, surgindo do
tecido gestacional, ndo materno (Berkowitz et al, 2013). E composta por duas entidades: parcial
(3n) e completa (2n) (Vassilakos et al, 1977). Sdo consideradas doengas pré-malignas devido
ao risco potencial de evoluir para malignidade, necessitando de manejo e seguimento clinico
posterior (Szulman et al, 1982). Naturalmente, as molas mais comuns sdo as completas (80%),

tendo uma diferenga em elevacao acentuada do hormonio beta-HCG, ao contrario das parciais
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(20%), apresentando, geralmente, valores de hormonio mais baixos (Vassilakos et al, 1977;
Osathanondh et al, 1986).

E dificil estabelecer a incidéncia e prevaléncia da doenga com precisio, devido a baixa
frequéncia da afeccao, ainda mais em diferentes localidades. Em paises norte-americanos e
europeus as taxas sdo baixas ou intermedidrias, cerca de 66-121:100.000 gestacdes, enquanto
taxas mais altas sdo encontradas em paises latino-americanos, asiaticos e do oriente médio, 23-
1299:100.000 gestagdes (Braga et al, 2024). Outrossim, ha maior dificuldade em especificar se
completa ou parcial, devido a perda de registro, erros de gravagao e informacao dos resultados
encontrados, havendo a possibilidade de encontrar numeros mais frequentes de gestacdes
molares parciais (Braga et al, 2024; Altieri et al, 2003).

Ademais, alguns fatores de risco parecem propiciar o surgimento da MH, como gravidez
molar anterior, extremos de idade, histérico de aborto espontaneo e infertilidade. Caso a
gravidez molar anterior esteja presente, ¢ necessario manter uma vigilancia, existindo um risco
de 1-1,5% maior da repeticdo, podendo ser tanto pelo mesmo tipo, quanto diferente, ndo
valendo-se de uma ordem correta (Vargas et al, 2014; Sebire et al, 2002).

O quadro clinico ¢ inespecifico geralmente, inicia-se a investigagdo devido ao
sangramento na primeira metade da gestacdo, podendo ser acompanhada de sintomas como:
tamanho uterino maior que a idade gestacional, hiperémese gravidica, dor pélvica e/ou
surgimento de pré-eclampsia precoce. Durante a investigacdo ¢ importante avaliar os
diagnosticos diferenciais, aborto e gravidez ectopica por exemplo, pois hd uma diferenca no
manejo terapéutico (BJOG 2021; Vassilakos et al, 1977; Sun et al, 2015; Soto-Wright et al
1995). Nao raramente, algumas apresentacoes podem decorrer da gestacdo molar, como
hipertireoidismo, devido a elevacdo importante do hormdnio beta-HCG, sendo esse também
um estimulador tireotrdpico, aumentando enfim os valores séricos de T4 e T3 (Norman et al,
1981; (Fine et al, 1989).

A avaliagdo diagnostica segue como na apresentacao do caso clinico, acompanhada do
exame fisico e complementada pelo exame ultrassonografico, onde podem ser averiguados os
cistos teca-luteinicos no ovario, auséncia de feto/embrido, auséncia de liquido amnidtico e
massa central heterogénea com numerosos espacos anecoicos discretos (padrdo de tempestade
de neve) — apresentagdo do ultrassom da mola completa. Entretanto, na gestacao molar parcial,
esses sinais podem ser mais sutis, verificando-se a presenca de liquido amnidtico em baixa
quantidade, placenta com espagos cisticos aumentados, aumento do didmetro transverso do saco
gestacional, fetos com malformacdes, e em alguns casos podem ser encontrados fetos viaveis,

normalmente com crescimento restrito (Fowler et al, 2006; Fine et al, 1989).




Em complemento a isso, conforme j& discutido, os valores dos hormoénios beta-HCG
devem ser investigados e acompanhados, tanto para diagnéstico quanto seguimento clinico de
resolucao, importantes para rastreamento de neoplasia trofoblastica gestacional nesses casos,
devido ao risco aumentado para evolugdo maligna (Fine et al, 1989).

O tratamento, pode ser realizado por esvaziamento uterino ou histerectomia, entretanto,
o esvaziamento ¢ preferido pois ¢ capaz de preservar a capacidade reprodutiva, ser eficaz e
possuir menor morbidade. Métodos de evacuagao apenas com medicamentos (misoprostol e/ou
ocitocina) ndo devem ser considerados. Um tnico estudo avaliou que 20 de 77 casos (26%)
necessitaram de evacuagdo cirurgica posteriormente, devido a manutengdo dos sintomas e
niveis de beta-HCG persistentemente elevados. A paciente deve ser preparada e estabilizada
nos casos em que apresentam pré-eclampsia/eclampsia e hipertireoidismo, a fim de evitar
complicacdes recorrentes ao estado metabolico aumentado, necessitando do manejo antes de
proceder a terapéutica definitiva (Berkowitz et al, 2012; Wolfberg et al, 2006)

O esvaziamento uterino trata-se de um procedimento cirirgico, e ainda que sejam
minimas, pode apresentar possiveis complica¢des relacionadas. Sintomas cardiopulmonares,
como desconforto respiratorio pode ser referente a embolizagdo trofoblastica ou reposi¢cao
macica de fluidos. Os cistos teca-luteinicos regridem lentamente ao longo dos meses, conforme
os hormoénios diminuem, em alguns casos, cistos sintomaticos, podem ser aspirados via
abdominal sob orientacdo ultrassonografica (Berkowitz et al, 2012; Zhao et al, 2019).

Ap0s a resolucao da gestacdo, faz-se necessario o monitoramento dos niveis de hCG, e
a paciente deve ser orientada quanto a necessidade de evitar uma nova gestagao nesse periodo,
para ndo prejudicar avaliagdo da remissao. Contracepgado efetiva deve ser prescrita, optando-se
por métodos combinados, com estrogénio e progesterona, ou apenas progesterona. Os centros
de controle e preven¢do de doengas recomendam a ndo inser¢do de dispositivos intrauterinos
devido ao risco tedrico aumentado de perfuracdo, infeccdo e hemorragia. H4 a indicagdo de
acompanhamento semanal do beta-HCG até trés niveis consecutivos negativos, posteriormente
seguindo mensalmente por 6 meses. Qualquer aumento de trés valores ou quatro valores
estacionarios deve-se investigar neoplasia trofobléstica gestacional (Wolfberg et al, 2006; Lavie

et al, 2005).

4. DISCUSSAO

O relato consiste no caso de paciente feminina, 29 anos, primigesta, higida, obteve o

1 R‘g | diagnostico da gestacdo com o primeiro beta-HCG dia 30/12/2022, com valores de 16.388,88
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mUI/ml, iniciando o pré-natal com os exames de primeiro trimestre dentro dos valores da
normalidade. Seguiu acompanhamento até a realizagdo da ultrassonografia morfoldgica de
primeiro trimestre no dia 24/02/2023, com idade gestacional (IG) 12 semanas e 4 dias,
demonstrando aumento da espessura da transluscéncia nucal (TN) de 2,7 mm, sem outros
achados, sendo repetida em 28/02/2023, com IG de 13 semanais e 1 dia, apresentando TN de
2,19 mm. Apdés um més, com 17 semanas e 1 dia no dia 28/03/2023, fora realizada nova
ultrassonografia para avaliar evolugdo, demonstrando enfim meningomielocele, afundamento
dos 0ssos parietais e compressao cerebelar ao 0sso occipital, sem demais alteragdes.
Orientada a acompanhar a gestagdo em um servigo especializado em Medicina Fetal
conjuntamente ao seu pré-natal, realizou entdo estudo de cariotipo fetal, o qual confirmou
presenca de triploidia, além de evidenciar em nova ultrassonografia com 18 semanas e 6 dias
(06/04/2023), as associagdes das multiplas malformagdes fetais: restrigdo de crescimento
intrauterino severa, incluindo meningocele lombossacra, fenda palatina, micrognatia, bem

como uma possivel atresia de es6fago (Figura 1).

PESQUISA DE ANEUPLOIDIAS DOS CROMOSSOMOS 13,18, 21, Xe Y POR PCR
(Material: Liquido Amnictica) (Método: OF-PCR - PCR fluorescents quantitativa)
Indicacao Clinica

Ultrassom alterado: Mielomeningocele, fenda labio palatina esquerda, micrognatia e estdbmago nao visivel

Material
DMA extraido de liquido amnidtico.

Resultado
Apos a analise, concluiu-se que o feto & do sexo feminino, porém houve ganho de todos os marcadores STRs para os
cromossomos analisados, sugerindo uma possivel triploidia, alteracio cromossdmica causada pela presenca de trés
conjuntos cromossdmicos (3n). Sugerimos realizar aconselhamento genético.

Valores de referéncia:
Masculino normal
Feminino normal

Metodologia:

O DMA é extraido da amostra utilizando o kit Qiamp DMA Blood Mini Kit (Qiagen). O exame de andlise molecular pré-natal &
um teste rapido para a detecgao das aneuploidias mais comuns, como: trissomia 21 (sindrome de Down); trissomia 18
(sindrome de Edwards), trissomia 13 (sindrome de Patau); XXY (sindrome de Klinefelter) & monossomia X (sindrome de
Turmner). A metodologia consiste em reag&o em cadeia da polimerase fluorescente guantitativa (QF-PCR) com uso do kit
ChromoQuant® SuperStar Optima (CyberGene AB), que & composto por marcadores STRs (short tandem repeat)
especificos para os cromossomos 13, 18, 21, X e Y. Analise de fragmentos através de eletroforese capilar utilizando o
sequenciador automatico ABI 3500 (Applied Biosystems). A analise dos eletroferogramas & feita pelo softiware GeneMarker
v2.6.2.

Metodologia desenvolvida e validada pelo laboratério de acordo com a RDC 302 de 13/10/2005, Art.5.5.5.1.

(FIGURA 1 — Pesquisa de aneuploidias realizadas no servigo de Medicina Fetal, onde

se iniciou a suspeita de gestagdo molar parcial).

A gestante com IG 21 semanas e 1 dia, foi admitida no Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr. (FURG) em 25 de abril de 2023, apresentando aumento progressivo dos

niveis pressoricos e proteindria. Durante o acompanhamento, a paciente evoluiu com sinais de
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pré-eclampsia, apresentando niveis pressoricos persistentemente elevados mesmo sob

tratamento com terapia anti-hipertensiva otimizada, e demonstrando relagdo
proteintria/creatinuria positiva (1,27). Diante da piora clinica e da confirmacdo de gestacao
inviavel com risco materno iminente, fora discutido com a paciente e seu familiar a interrupgao
terapéutica da gestagdo, sendo obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme preconizado pelas normas éticas vigentes.

Fora prescrita indu¢do medicamentosa com misoprostol 400 mcg a cada 3 horas,
conforme protocolo da FIGO, para interrup¢do terapéutica. O parto vaginal junto com a
primeira curetagem ocorreu em 26 de abril de 2023, as 09h15, sem complicagdes imediatas,
sendo necessaria curetagem uterina devido a retengo de restos ovulares e hemorragia pos-parto

(Figura 2). Posteriormente fora necessdria uma segunda curetagem uterina, devido a

manutencdo do sangramento e permanéncia de restos ovulares intrauterinos. no dia 27 de abril
de 2023.

R X ;; ; e
(FIGURA 2 — Produto da concepgao de gestagao molar triploide, demonstrando a presenca de

fenda paliativa, micrognatia e meningocele lombossacra.)

O material uterino foi enviado para exame anatomopatologico, que confirmou mola
hidatiforme parcial associada a triploidia (Figura 3). No pds-operatério imediato, a paciente

evoluiu com estabilidade hemodinamica, ttero contraido e involuido, sem sinais de infec¢ao ou




sangramento anormal. Recebeu alta hospitalar em 30 de abril de 2023, com prescricdo de
metildopa 500 mg a cada 8 horas e enalapril 5 mg a cada 12 horas.

A paciente manteve acompanhamento mensal com seu médico assistente,
comparecendo na consulta de seguimento em julho de 2023, quando hCG sérico quantitativo
reduziu progressivamente, apresentando valor de 182.135,7 mUI/mL em 26/04 e inferior a 1,20
mUI/mL em 26/06, demonstrando remissdo completa da atividade trofoblastica. Manteve-se
assintomatica, sem evidéncia de neoplasia trofoblastica gestacional, e orientada a seguir em uso
de método contraceptivo até normalizagao definitiva do quadro e término do seguimento

oncologico.

RELATORIO DE EXAME

EXAME MACROSCOPICO:

Recebidos fixados em formol em frascos separados, identificados como:

1) Placenta: Varias porgdes(2,3,4/4) irregulares de tecido pardacento e esponjoso, com
coagulos sanguineos e muco, pesando o conjunto 218,0 gramas, medindo o maior 120x45x44cm
e o menor 1,5 x 1,0 x 1,0 cm. Aos cortes s30 pardacentos, esponjosos e fridveis. Apresenta algumas

porgdes cisticas(1/4) que medem entre 0,7 x 0,3 cm de diametro. '
2) Membranas ovulares: Varios fragmentos irregulares de tecido pardacento e esponjoso, com

coagulos sanguineos e muco, pesando 0 conjunto 21,0 gramas. (2BVF)

CONCLUSAO:

ta):
1)F?Célsr:ggeg'd‘ée€£:ﬁfgllgsogo)PRlMElRO TRIMESTRE COM VILOS HIDROPICOS.

- MOLA HIDATIFORME PARCIAL.

2’::&?3%?%2@&:)?0%";?&5|Ro TRIMESTRE COM VILOS HIDROPICOS.

- MOLA HIDATIFORME PARCIAL.
(Figura 3 — Relatério de exame macroscopico relacionado a placenta ¢ membranas

ovulares da curetagem uterina do dia 26/04/2023).

Diante do caso apresentado, ¢ importante salientar que a gestagdo molar triploide
constitui uma entidade clinica rara, caracterizada por um desequilibrio genético resultante de
uma fertilizagdo andmala, o que leva a formac¢do de uma mola hidatiforme parcial. O caso
apresentado ilustra uma manifestacao tipica dessa condicdo, em que a paciente apresentou

sinais precoces de disfungdo placentdria e pré-eclampsia antes da metade da gestacdo,
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fendmeno que, embora infrequente, tem sido descrito em gestagdes molares parciais associadas
a triploidia (Gonzalez et al, 2024; Soper et al, 2022). A literatura evidencia que a presenga de
tecido trofoblastico anormal pode promover aumento significativo da producao de beta-hCG e
de fatores antiangiogénicos, como o sFlt-1, contribuindo para o desenvolvimento de sindromes
hipertensivas gestacionais precoces (Soper et al., 2021; BJOG 2021).

O diagnostico, nesse caso, foi firmado por meio de investigacdo clinica e
ultrassonografica, posteriormente confirmado pelo exame anatomopatologico e pela andlise
cariotipica que demonstrou triploidia, o que refor¢a a importancia da avaliagdo citogenética
como padriao-ouro para diferenciacdo entre mola completa e parcial (Ngan et al, 2025). O
achado de malformagdes fetais multiplas associado a placenta com degeneragdo hidropica,
conforme observado, ¢ altamente sugestivo de mola parcial triploide, sendo esse padrdo
fenotipico amplamente relatado em séries clinicas e revisoes recentes (Lindor et al 1992; Rice
et al, 1990).

A conduta adotada — interrupc¢do terapéutica da gestagdo por meio de inducdo
medicamentosa com misoprostol, seguida de curetagem uterina — encontra respaldo nas
recomendacdes internacionais para casos de gestacdo invidvel associada a risco materno,
conforme os protocolos da FIGO e do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(Eagles et al, 2016; Berkowitz et al, 2013). O manejo foi realizado de forma adequada,
considerando a instabilidade clinica relacionada a pré-eclampsia e a inviabilidade fetal
confirmada, com aten¢do a hemostasia uterina e ao monitoramento pds-operatorio.

A necessidade de uma segunda curetagem, motivada pela retencao de restos ovulares, ¢
uma complicagdo descrita em cerca de 15 a 20% dos casos de esvaziamento por mola parcial,
segundo Soper et al. Ainda assim, o controle clinico e laboratorial subsequente demonstrou
evolucdo satisfatoria, com queda progressiva dos niveis de beta-hCG até a negativacao
completa em menos de dois meses, o que configura remissao total da atividade trofoblastica e
auséncia de progressdo para neoplasia trofoblastica gestacional (Szulman et al, 1982;
Osathanondh et al, 1983).

O acompanhamento pos-molar realizado, com dosagem seriada de beta-hCG até sua
normalizacdo e orienta¢do contraceptiva subsequente, esta de acordo com as diretrizes da FIGO
e da American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que recomendam
seguimento mensal por pelo menos seis meses apos negativacao, devido ao risco de recidiva ou
evolucdo para NTG (neoplasia trofoblastica gestacional), estimado entre 0,5% e 5% nas molas

parciais (Berkowitz et al, 2013; Braga et al, 2024). Esse cuidado ¢ fundamental, pois a auséncia
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de monitoramento adequado pode retardar o diagnostico de neoplasia persistente,
comprometendo o prognostico materno (Genest et al, 2002).

Do ponto de vista progndstico, o caso descrito reflete o comportamento tipico da mola
hidatiforme parcial triploide, com regressao espontanea apos evacuagdo e¢ evolucdo benigna.
Estudos demonstram que a grande maioria das pacientes com esse subtipo de mola ndo
desenvolve doenga trofoblastica maligna e mantém boa preservacdo da funcdo reprodutiva
(Osathanondh et al; 1983; Altieri et al, 2003). Além disso, pesquisas recentes apontam que a
recorréncia de mola hidatiforme, embora possivel, ¢ rara, com taxa de aproximadamente 1%
entre mulheres previamente afetadas (Vargas et al, 2014).

O diagnostico diferencial entre mola parcial e completa continua sendo um desafio
clinico, especialmente em casos nos quais ha presenca de feto ou tecido embrionario. Nesses
contextos, a correlagdo entre achados ultrassonograficos, dosagens hormonais e estudo
histopatologico ¢ indispensavel para evitar erros diagnosticos e garantir o0 manejo adequado
(Ngan et al, 2025; Rice et al, 1990; Sebire et al, 2002). A disponibilidade de analise genomica
contribui significativamente para confirmar a triploidia e, consequentemente, o diagnodstico
preciso, permitindo um melhor aconselhamento reprodutivo (Lindor et al, 1992; Sebire et al,
2002).

Por fim, este relato reforca a importincia do diagnostico precoce ¢ do manejo
multidisciplinar nos casos de gestagdo molar parcial triploide, especialmente quando associados
a complicacdes maternas graves como a pré-eclampsia precoce. O sucesso do tratamento
depende da identificagdo oportuna da anormalidade gestacional, da ado¢do de conduta
terapéutica adequada e do seguimento laboratorial rigoroso apos o esvaziamento uterino. Dessa
forma, assegura-se ndo apenas a resolugao do quadro, mas também a preservacdo da saude e da

fertilidade futura da paciente.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo molar triploide representa uma condigdo rara dentro do espectro das doengas
trofobléasticas gestacionais, caracterizada por um desequilibrio genético que resulta em
alteragdes estruturais graves do concepto e da placenta. Apesar de, na maioria das vezes, evoluir
de forma benigna, seu potencial de complicagdes maternas, como pré-eclampsia precoce,
hemorragia e evolugao para neoplasia trofoblastica gestacional, torna essencial o diagndstico e
manejo precoces.

O caso relatado demonstra a relevancia da suspeita clinica frente a quadros de disfuncdo




correlacdo entre os exames de imagem, laboratoriais e histopatologicos para confirmagdo

diagnostica.

O tratamento por evacuagdo uterina mostrou-se eficaz, promovendo resolucao completa

e rapida normalizagdo dos niveis séricos de beta-hCG, sem intercorréncias graves. O

seguimento pés-molar, com monitorizacao seriada do hormonio e uso de método contraceptivo,

foi fundamental para assegurar a remissao e prevenir complicagdes subsequentes.

Esse relato evidencia que a conducdo adequada, aliada ao acompanhamento

multidisciplinar e vigilancia pds-tratamento, permite desfecho favoravel e preservacdao da

capacidade reprodutiva. Além disso, ressalta a necessidade de conscientiza¢ao dos profissionais

quanto a possibilidade de gestagdes triploides em casos de pré-eclampsia precoce e

malformagdes fetais multiplas, garantindo diagnostico oportuno e manejo seguro para a

paciente.
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RESUMO

A endometriose ¢ uma patologia ginecoldgica inflamatoria cronica e estrogénio-dependente que
compromete significativamente a qualidade de vida das pacientes. Recentemente, o
estroboloma emergiu como um elo regulatério crucial nesse cenario. O objetivo deste trabalho
foi investigar o impacto do estroboloma na patogénese e progressao da endometriose,
analisando os mecanismos de modulacdo dessa via por meio da intervengdo nutricional como
estratégia adjuvante. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect ¢ SciELO, englobando produgdes cientificas publicadas
entre 2016 € 2026. A amostra final foi constituida por 5 artigos elegiveis apos critérios rigorosos
de inclusdo e exclusdo. Os resultados evidenciaram que a endometriose estd associada a
disbiose microbiana e ao sobrecrescimento de tdxons patogénicos (como Proteobacteria e
Firmicutes), os quais promovem a exacerbagdo da enzima beta-glucuronidase bacteriana. Esse
desequilibrio enzimatico eleva a desconjugagdo e a reabsorcao sist€émica de estrogénios livres,
alimentando os focos ectopicos e amplificando a resposta pro-inflamatéria peritoneal. No
ambito dietoterapico, as evidéncias refutam o uso de dietas de exclusdo empiricas e severamente
restritivas devido aos riscos de caréncias nutricionais e estresse psicologico. Em contrapartida,
consolida-se a transicdo para abordagens de otimizacdo nutricional baseadas em padrdes
alimentares globais anti-inflamatdrios, como as dietas Mediterranea ¢ DASH, além do uso
pontual de protocolos com baixo teor de FODMAPs para controle de sintomas gastrointestinais
sobrepostos. Conclui-se que a individualiza¢do da conduta nutricional € um pilar indispensavel
no manejo multidisciplinar da endometriose, atuando diretamente na restauracdo da eubiose
intestinal, mitigagdo do estresse oxidativo e redugdo palpavel da sintomatologia dolorosa.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose; Microbioma Gastrointestinal; Dieta Antinflamatoéria;
Terapia Nutricional.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory and estrogen-dependent gynecological pathology that
significantly impairs patients' quality of life. Recently, the estrobolome has emerged as a crucial
regulatory link in this scenario. The objective of this study was to investigate the impact of the
estrobolome on the pathogenesis and progression of endometriosis, analyzing the mechanisms
of modulation of this pathway through nutritional intervention as an adjuvant strategy. An
integrative literature review was conducted in the PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, and
SciELO databases, encompassing scientific productions published between 2016 and 2026. The
final sample consisted of 5 eligible articles selected after rigorous inclusion and exclusion
criteria. The results showed that endometriosis is associated with microbial dysbiosis and the
overgrowth of pathogenic taxa (such as Proteobacteria and Firmicutes), which promote the
exacerbation of the bacterial beta-glucuronidase enzyme. This enzymatic imbalance increases
the deconjugation and systemic reabsorption of free estrogens, fueling ectopic lesions and
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the use of empirical and severely restrictive exclusion diets due to the risks of nutritional
deficiencies and psychological stress. Conversely, the transition to nutritional optimization
approaches based on global anti-inflammatory dietary patterns, such as the Mediterranean and
DASH diets, is consolidated, alongside the strategic use of low-FODMAP protocols to manage
overlapping gastrointestinal symptoms. It is concluded that the individualization of nutritional
management is an indispensable pillar in the multidisciplinary care of endometriosis, acting
directly on restoring intestinal eubiosis, mitigating oxidative stress, and palpably reducing
painful symptoms.

KEYWORDS: Endometriosis; Gastrointestinal Microbiome; Anti-Inflammatory Diet;
Nutrition Therapy.

1. INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma condicdo ginecologica inflamatéria cronica, estrogénio-
dependente, que afeta aproximadamente uma em cada dez mulheres em idade reprodutiva
globalmente, configurando-se como um severo problema de satde publica (Wattier, 2018).

Caracterizada pela presenga e pelo crescimento de tecido semelhante ao endométrio
fora da cavidade uterina, a patologia manifesta-se por meio de um quadro clinico debilitante. A
dor pélvica cronica e a dismenorreia severa geram limitacdes substanciais nas atividades da
vida didria, resultando no declinio da produtividade laboral e no comprometimento do bem-
estar fisico, social e cognitivo-comportamental das pacientes (De Mendonga et al., 2021;
Florentino et al., 2019; Silva et al., 2019; Wattier, 2018). Além disso, o desgaste emocional
inerente a cronicidade da dor, frequentemente exacerbado pelos efeitos colaterais das
abordagens farmacologicas convencionais, impacta negativamente as relagdes interpessoais,
familiares e conjugais (De Mendonga et al., 2021; Florentino et al., 2019; Silva et al., 2019).

Embora a etiologia exata da endometriose permaneca sob investigacdo, a literatura
cientifica estabelece que sua patogénese ¢ sustentada por uma intrincada rede multifatorial,
onde a inflamagdo cronica atua de forma bimodal: como consequéncia das lesdes € como fator
promotor do desenvolvimento de focos ectopicos (Spritzer; Nacul, 2010). Evidéncias indicam
que essa progressao decorre da convergéncia de predisposicdo genética, desregulamentos
hormonais, estresse oxidativo e disfungdes imunologicas (Spritzer; Nacul, 2010).

Nesse cenario inflamatorio e hiperestrogénico, modificagdes no estilo de vida e
intervengoes nutricionais individualizadas emergem como estratégias terapéuticas promissoras.
A adequacao dietética atua como um fator ambiental modulador de forte influéncia, sendo capaz
de mitigar a sintomatologia dolorosa, atenuar mediadores inflamatorios e potencialmente
reduzir o surgimento ou avanc¢o de novos implantes endometriais (Amaral, 2018; Chalub et al.,

2020; Halpern et al., 2015; Porfirio et al., 2015).
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Mais recentemente, o eixo neuroimunoenddcrino ganhou uma nova dimensao com a
identificagdo do estroboloma, um conjunto especifico de genes bacterianos entéricos
especializados no metabolismo e na regulacdo dos estrogénios (Saponara et al., 2025). A
microbiota intestinal, por meio do estroboloma, secreta enzimas fundamentais como a beta-
glucuronidase, beta-glucosidase e beta-galactosidase, responsaveis pela desconjugacdo de
metabolitos estrogénicos, toxinas e xenobidticos no lumen intestinal, permitindo que estes
retornem a circulacdo sistémica em suas formas biologicamente ativas (Saponara et al., 2025).
Perturbagdes na composi¢do ou na atividade desse ecossistema microbiano alteram a atividade
do estroboloma, elevando a biodisponibilidade do estrogénio circulante e exacerbando o
ambiente hiperestrogénico tipico da endometriose, além de amplificar as respostas imunes e a
inflamacao sistémica (Datkhayeva et al., 2025; Saponara et al., 2025).

Diante da estreita interconexao entre a atividade microbiana entérica, a sinalizacdo
hormonal e os processos inflamatdrios, faz-se necessaria uma compreensao detalhada de como
fatores externos influenciam essa dindmica. Portanto, este trabalho constitui-se como uma
revisdo de literatura direcionada a investigar o impacto do estroboloma na patogénese e
progressao da endometriose, analisando, de forma especifica, os mecanismos de modulacao
dessa via por meio da interven¢ao nutricional e da dietoterapia como estratégias adjuvantes no

manejo da doenga.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico,
estruturada para responder a seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto do estroboloma na
patogénese da endometriose e de que forma a intervengao nutricional atua na modulagao desse
eixo microbiota-estrogénio?”. O escopo da busca e a elegibilidade das evidéncias foram
delineados por meio da estratégia PICOS, cujo acronimo foi configurado para abranger
mulheres em idade reprodutiva diagnosticadas com ou predispostas a endometriose como
populacdo de interesse; a disbiose intestinal e as alteragdes na atividade enzimdtica do
estroboloma, como a beta-glucuronidase e a beta-glucosidase, como intervenc¢ao ou exposi¢ao;
mulheres eubidticas com microbiota intestinal saudavel ou parametros de normalidade
estrogénica e inflamatoéria como critério de comparagao; a progressao ou mitigagdo dos focos

de endometriose, a modulagdo dos niveis de estrogénio circulante, a redu¢do da inflamagao

sistémica e as estratégias de manejo dietoterapico e nutricional como desfechos avaliados; e
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ensaios clinicos, estudos observacionais, modelos experimentais ou fisioldgicos e revisodes
sistematicas como desenho dos estudos incluidos.

A construgao deste estudo foi fundamentada em um levantamento bibliografico
sistematico e direcionado, focado na compilagdo e na analise critica das evidéncias cientificas
vigentes sobre as vias fisiologicas que interconectam a microbiota entérica e a homeostase
estrogénica. Para o mapeamento das atualiza¢des cientificas, realizou-se uma busca ativa por
produgdes publicadas no periodo de 2016 a 2026. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando
combinagdes de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), intermediados pelos operadores booleanos AND e OR através da seguinte chave de
busca combinada: ("Endometriosis") AND ("Gastrointestinal Microbiome" OR "Dysbiosis"
OR "Estrobolome" OR "beta-Glucuronidase") AND ("Nutrition Therapy" OR "Diet" OR
"Nutritional Status" OR "Probiotics" OR "Prebiotics").

Como critérios de inclusdo, foram selecionados ensaios clinicos controlados, estudos de
coorte, caso-controle, pesquisas experimentais e revisoes sistematicas, publicadas nos idiomas
inglés e portugués que abordassem diretamente os mecanismos bioldgicos do estroboloma na
endometriose ¢ o impacto de intervengdes nutricionais na modulacdo dessa via. Em
contrapartida, os critérios de exclusdo compreenderam estudos duplicados em mais de uma base
de dados, editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de congressos, teses, dissertacdes e
artigos cujos textos completos ndo estivessem acessiveis para andlise. Por fim, os dados
extraidos dos periddicos selecionados foram sintetizados de forma narrativa e qualitativa,
viabilizando uma discussdao integrada e profunda das evidéncias coletadas para responder

integralmente aos objetivos propostos nesta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e
SciELO resultou no levantamento de um total de 19 produgdes cientificas. Apds a aplicagdo
criteriosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, que compreendeu a remoc¢do de duplicatas e a
triagem inicial por meio da leitura analitica de titulos e resumos, 5 artigos foram selecionados
para leitura integral e elegibilidade, constituindo a amostra final desta revisao de literatura. Para
facilitar a compreensao e a andlise sistematica dos dados referentes ao impacto do estroboloma

na patogénese da endometriose, bem como os mecanismos de modulacdo por meio da




incluidos foram sintetizados no Quadro 1.

intervengdo nutricional, as principais caracteristicas, metodologias e desfechos dos estudos

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao de literatura

Autor/ano:

Objetivo do estudo:

Metodologia:

Principais desfechos:

Martinez-Lara ef al. (2026)

Identificar ~ potenciais
biomarcadores

intestinais associados a
endometriose para
diagndstico e tratamento.

Amostras de fezes do
grupo controle (n =43) e
de pacientes com
diagnoéstico positivo de
endometriose (n = 30)
foram coletadas e
submetidas ao
sequenciamento do gene
do RNA ribossémico 16S
(16S rRNA) utilizando as
regides V3-V4. Diversas

Entre os 18 taxons significativamente
diferentes (p < 0,05) entre controles
saudaveis e pacientes com
endometriose, foram identificadas 3
familias, 3 géneros e 12 espécies. As
pacientes com endometriose
apresentaram uma diversidade
ligeiramente maior nos niveis de familia
e género em comparagdo com OS
controles (p > 0,05). Isso pode indicar
que a endometriose ¢ caracterizada pela

cinzenta até dezembro de
2024, sem limite inferior
de data. A busca incluiu

abordagens de analise | dominancia de poucas espécies em
multivariada foram | diversas familias ¢ géneros, associadas a
utilizadas para avaliar a | inflamagdo e a sinalizagdo do
diversidade, a | estrogénio.

composicao e a

abundancia da

microbiota intestinal.

Saponara ef al. (2025) Avaliar o impacto das | Uma busca abrangente | Cinco estudos foram analisados,
modificac¢des do | foi realizada nas bases de | destacando disbiose intestinal,
estroboloma na | dados PubMed, Embase, | alteragdes no estroboloma e fatores
patogénese da | Scopus, Web of Science, | imunologicos em  pacientes com
endometriose e  da | Cochrane = CENTRAL, | endometriose e infertilidade. Algumas
infertilidade. ClinicalTrials.gov e em | investigagdes  relataram  atividade

fontes de literatura | desregulada ou aumentada da -

glucuronidase, sugerindo uma possivel
ligagdo entre o metabolismo microbiano
do estrogénio e a fisiopatologia da

a composi¢do ¢ fungdo
da microbiota em
mulheres com
endometriose.

diretrizes PRISMA 2020,
nas bases de dados
PubMed, Embase, Web
of Science, Scopus e
Cochrane Library. Foram
incluidos estudos
observacionais em
humanos, publicados em
inglés entre janeiro de
2015 e setembro de 2025,
que avaliaram a
microbiota intestinal,
vaginal, cervical,
endometrial ou peritoneal
em  mulheres com
endometriose.

termos como | doenga.
"estroboloma",
"endometriose",
"infertilidade" e
"metabolismo do
estrogénio"”
Crestani et al. (2026) Sintetizar as evidéncias | Busca sistematica na | Em diferentes coortes, a endometriose
atuais em humanos sobre | literatura, seguindo as | foi consistentemente associada a

disbiose microbiana, caracterizada pelo
enriquecimento de Proteobacteria e
Firmicutes e pela deplecio de
Bacteroidetes, Lactobacillus e
Bifidobacterium. O  aumento da
abundancia de taxons oportunistas,
particularmente Escherichia

coli , Streptococcus e Klebsiella ,  foi
frequentemente relatado.
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Pérez-Prieto et al. (2024)

Analisar o microbioma
intestinal em mulheres
com e sem endometriose
para identificar alvos
microbianos envolvidos
na doenga.

A composicao
microbiana foi
determinada por
metagendmica shotgun e
as vias funcionais
microbianas foram
anotadas utilizando o
banco de dados da
Enciclopédia de Genes e
Genomas de Kyoto
(KEGG). O algoritmo
Partitioning Around
Medoids (PAM) foi
utilizado para agrupar o
perfil microbiano da
populagio estoniana.

diversidade nao
significativas

As andlises de
detectaram  diferengas
entre mulheres com e sem endometriose
(alfa-diversidade: todos os valores de p

> 0,05; beta-diversidade:
PERMANOVA, ambos R2?<0,0007,
valores de p > 0,05). Nenhuma espécie
ou via metabdlica diferencial foi
detectada apds o ajuste para testes
multiplos (todos os valores de p de FDR
> 0,05).

Alghetaa et al. (2023)

Investigar a relagdo entre

disbiose intestinal e
resposta imune
metabolica em
camundongos com
endometriose.

Camundongos BALB/c
ovariectomizados
receberam  transplante
intraperitoneal de tecido
endometrial de doadoras
ovariectomizadas
(OVX+END). O fluido
peritoneal foi coletado
para determinar o
fenotipo das  células
inflamatorias por
citometria de fluxo.

O perfil metabolomico mostrou um
aumento em alguns metabolitos
relacionados ao ciclo do 4cido
tricarboxilico (TCA), acompanhado por
uma reducdo em acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), como o acido butirico,
em camundongos OVX+END.

Fonte: Autores, (2026).

No estudo observacional de coorte conduzido por Martinez-Lara et al. (2026), cujo

\

objetivo foi identificar potenciais biomarcadores intestinais associados a endometriose,

avaliou-se o perfil microbioldgico de uma populacao de mulheres espanholas. A caracterizagao

da diversidade, composi¢do e abundéncia relativa da microbiota intestinal foi realizada por

meio do sequenciamento do gene do RNA ribossdmico 16S (rRNA 16S) obtido a partir de

amostras fecais.

Os desfechos principais demonstraram que as pacientes diagnosticadas com

endometriose exibiram uma diversidade alfa discretamente superior nos niveis taxondmicos de

familia e género quando comparadas ao grupo controle. Esse achado sugere que, no cendrio da

endometriose, ha uma tendéncia a dominancia e ao sobrecrescimento de taxons bacterianos

patogénicos, os quais estdo intimamente associados ao estimulo inflamatorio cronico e a

modula¢do da sinalizacdo estrogénica sistémica.

Os resultados acima delimitados encontram forte sustentacao nos achados de Kumari et

al. (2024), através dos mecanismos de modulacao dietética. Compostos bioativos presentes na

dieta, como polifendis e fibras prebioticas, possuem a capacidade de reverter o

sobrecrescimento de taxons patogénicos observados na coorte de pacientes com endometriose,

N
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graxos de cadeia curta (AGCC). Essa modulagdo nutricional mitiga diretamente o ambiente
hiperestrogénico e inflamatorio caracteristico da doenca por duas vias principais.
Primeiramente, ao restaurar a eubiose intestinal, diminui-se a atividade exacerbada da enzima
beta-glucuronidase no estroboloma, o que reduz a desconjugagao e a consequente reabsor¢ao
sistémica de estrogénio ativo. Em segundo lugar, a melhora na integridade da barreira epitelial
intestinal promovida pelos nutrientes diminui a translocacdo de lipopolissacarideos (LPS),
atenuando a cascata inflamatdria que alimenta os focos endometrioticos.

O estudo de Saponara et al. (2025), avaliou o impacto das modifica¢des do estroboloma
na patogénese da endometriose e da infertilidade. Os principais desfechos desta revisao
sistematica revelaram associacao entre disbiose intestinal, alteragcdes no estroboloma, ¢ fatores
imunoldgicos em pacientes com endometriose e infertilidade. Como destaque, parece haver
uma desregulacdo e exacerbacdo na atividade da beta-glucuronidase, associando-se ao
metabolismo microbiano do estrogénio.

De forma semelhante Crestani et al. (2026), realizou uma revisdo sistematica para
avaliar evidéncias atuais em humanos sobre a composi¢ao e fun¢ao da microbiota em mulheres
com endometriose. Como principais desfechos, os autores verificaram nos estudos que a
endometriose foi consistentemente associada a disbiose microbiana, caracterizada pelo
enriquecimento de Proteobacteria e Firmicutes e pela deplecao de Bacteroidetes, Lactobacillus
e Bifidobacterium. O aumento da  abunddncia de tdxons  oportunistas,
particularmente Escherichia coli, Streptococcus e Klebsiella , foi frequentemente relatado nos
estudos. A disbiose foi relacionada ao aumento da atividade da B-glucuronidase, a
intensificacdo da recirculagdo entero-hepatica de estrogénio, a reducao da producao de acidos
graxos de cadeia curta e a ativagdo de vias imunes pro-inflamatorias.

Nesse aspecto e corroborando os achados anteriores, Hu et al. (2023) demonstraram que
a atividade da beta-glucuronidase bacteriana constitui um fator-chave na regulacdo do
metabolismo estrogénico. Consequentemente, essa enzima desponta como um potencial
biomarcador para o diagndstico precoce de patologias induzidas por estrogénio.
Adicionalmente, tanto a modulacdo da atividade da beta-glucuronidase microbiana intestinal
(gmGUS) quanto o transplante de microrganismos produtores dessa enzima manifestam-se
como estratégias promissoras para o tratamento de disturbios relacionados a esse hormonio.

Outro relevante trabalho, avaliou o microbioma intestinal em mulheres com e sem
endometriose para identificar alvos microbianos envolvidos na doenga, através do maior estudo
metagendmico da atualidade, através da condu¢@o de Pérez-Prieto et al. (2024), as andlises de

diversidade ndo detectaram diferencas significativas entre mulheres com e sem endometriose.
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Surpreendentemente, os autores nao identificaram diferencas estatisticamente significativas na
alpha ou beta-diversidade microbiana entre os grupos, tampouco na abundancia de espécies ou
vias funcionais do banco KEGG apo6s ajustes estatisticos rigorosos. De modo semelhante, o
mapeamento de leituras génicas voltadas ao estroboloma (enzimas associadas ao metabolismo
do estrogénio) ndo revelou alteragdes discrepantes nas pacientes acometidas, indicando que o
papel do microbioma intestinal nessa patologia pode ser mais sutil ou indireto do que o
postulado anteriormente.

O artigo de Alghetaa et al. (2023), traz dados experimentais importantes para discutir o
mecanismo biologico exato que interliga o estroboloma, o sistema imune e a progressao da
endometriose. utilizando um modelo murino de indug¢do de focos endometrioticos,
demonstraram que o transplante de tecido endometrial ectopico promove uma disbiose
intestinal marcada por um aumento expressivo do filo Tenericutes e do género Anaeroplasma,
acompanhado por um decréscimo na ordem Clostridiales. Funcionalmente, essa alteracdo do
estroboloma resultou em um perfil imunometabolico prejudicado, caracterizado por uma
reducdo severa na producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), notadamente o acido
butirico. Paralelamente, os autores observaram um aumento no recrutamento de células natural
killer (NK) e células supressoras derivadas de mieloides (MDSCs) no exsudato peritoneal,
sugerindo que a disbiose estimula um microambiente inflamatdrio e acelera o metabolismo
mitocondrial (produ¢do de ATP) das células imunes para sustentar o estresse inflamatdrio local.

Do ponto de vista nutricional, diversos estudos e diretrizes clinicas ja foram debatidas
acerca do tratamento nutricional na endometriose. Diante da proliferacio de protocolos
alimentares empiricos, as evidéncias cientificas atuais exigem cautela na prescricdo de
intervencdes excessivamente restritivas para o manejo da endometriose. Em uma revisao
narrativa critica com base nas diretrizes da ESPEN, Baraut (2026) demonstrou que estratégias
de exclusdo, como dietas isentas de gluten, de produtos lacteos ou os chamados protocolos
"anti-inflamatdrios" generalizados, carecem de suporte em ensaios clinicos de alta qualidade.
O estudo alerta que tais restrigdes severas, além de ndo apresentarem eficacia terapé€utica direta
comprovada na progressdo da doenga, expdem as pacientes a riscos desnecessarios de
deficiéncias nutricionais e a uma significativa sobrecarga psicologica. Em contrapartida, o autor
enfatiza que modelos alimentares globais e consolidados em satde publica, como a dieta
Mediterranea e a dieta DASH, constituem o alicerce nutricional mais seguro, oferecendo
beneficios indiretos robustos na atenuacao da inflamacao sistémica e na melhora do bem-estar

geral dessas pacientes.
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Evidéncias empiricas com desenho metodoldgico rigoroso, incluindo grupo controle,
fortalecem a inser¢do da terapia nutricional no manejo integrativo da endometriose. Van Haaps
et al. (2023) demonstraram que a implementacao de diretrizes dietéticas especificas promoveu
beneficios clinicos substanciais a curto e médio prazo. A relevancia desse achado no bloco de
discussdo reside no fato de que, ao contrario de dados puramente retrospectivos ou relatos
isolados, o acompanhamento prospectivo confirmou que as mudangas no padrdo alimentar
impactaram favoravelmente a percepcao dolorosa das participantes, independentemente de
alteragdes drasticas em tratamentos medicamentosos concomitantes. O estudo reforga, portanto,
a necessidade de institucionalizar protocolos de triagem e acompanhamento nutricional para
mulheres com endometriose, visando ndo apenas o controle inflamatério sistémico, mas o
ganho palpavel em parametros de saude psicossocial e fisica.

Por fim, a consolidagdo das estratégias nutricionais mais eficazes e o direcionamento
para uma abordagem otimizada s3o amplamente respaldados pela revisdo de Tiirkoglu et al.
(2025). Os autores realizam um mapeamento sistematico dos padrdes dietéticos e concluem que
a otimizagdo clinica no manejo da endometriose ndo se apoia em alimentos isolados, mas sim
na sinergia de modelos alimentares integrados. O estudo chancela que a adogao de dietas ricas
em antioxidantes, com aporte equilibrado de acidos graxos poli-insaturados (especialmente
omega-3) e alta densidade de fitoquimicos, atua diretamente na modulacdo epigenética e na
reduc¢do do estresse oxidativo peritoneal. Diante disso, os investigadores refor¢am que o futuro
do tratamento adjuvante da endometriose reside na transi¢do de dietas puramente restritivas
para estratégias de "otimizacao nutricional", em que a personalizac¢do dietética visa restaurar a
homeostase metabdlica e imunoldgica da paciente.

Em conclusdo, o cruzamento das evidéncias elucida que, embora a assinatura exata da
microbiota possa apresentar variagdes sutis ou indiretas entre populagdes, o desbalanceamento
funcional do estroboloma e a consequente exacerbagdo inflamatoria e estrogénica exercem
papel crucial na fisiopatologia da endometriose. Frente a esse cenario complexo, a ciéncia
rechaca abordagens restritivas infundadas e consolida a Terapia Nutricional, baseada em
padrdes otimizados, fitoquimicos e compostos bioativos, como um pilar adjuvante
indispensavel. Essa mudanga de paradigma clinico, focada em restaurar a eubiose intestinal e
atenuar o estresse oxidativo, reflete-se diretamente na mitigacdo do quadro algico e no ganho

mensuravel de qualidade de vida para as pacientes.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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A andlise das evidéncias cientificas confirma o papel central do estroboloma na
modula¢do do ambiente hiperestrogénico e inflamatoério da endometriose. A disbiose intestinal,
marcada pelo aumento de tdxons patogé€nicos e pela atividade exacerbada da enzima beta-
glucuronidase, eleva a recirculagdo de estrogénios livres e estimula vias inflamatoérias
peritoneais. Contudo, a sutil variagdo nos dados de grandes coortes sugere que as disfungdes
funcionais locais, como a reducdo na produgao de acidos graxos de cadeia curta (especialmente
o butirato) sao determinantes mais precisos da severidade da doenca do que alteragdes brutas
na diversidade bacteriana global.

No ambito clinico, a literatura desmistifica o uso de protocolos dietéticos empiricos e
excessivamente restritivos, 0s quais geram riscos nutricionais e estresse psicoldgico sem
comprovagdo terapéutica direta. Em contrapartida, consolida-se a transi¢cdo para estratégias de
otimizag¢do nutricional baseadas em modelos alimentares globais (como as dietas Mediterrdnea
e DASH) e intervengdes direcionadas de curto prazo (como a dieta com baixo teor de
FODMAPs) para o manejo de sintomas gastrointestinais sobrepostos.

Assim, a atuag¢do do nutricionista ¢ indispensavel no manejo multidisciplinar da
endometriose. A individualizacdo da conduta dietética atua diretamente na mitigagdo da dor e
do estresse oxidativo, promovendo melhora real na qualidade de vida das pacientes. Por fim,
aponta-se a necessidade de futuros ensaios clinicos de longo prazo para padronizar
biomarcadores do estroboloma, consolidando a nutricdo de precisdo como uma ferramenta

modificadora do curso da doenca.
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose ¢ uma doenga cronica caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora do utero, afetando cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva no Brasil.
Seus sintomas incluem dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, infertilidade e alteracdes
urindrias, destacando a fisioterapia como estratégia importante no manejo da doenca.
OBJETIVOS: Analisar os efeitos da fisioterapia na qualidade de vida e queixas relacionadas
a endometriose, identificar técnicas fisioterapéuticas utilizadas e avaliar seus impactos na dor,
mobilidade, bem-estar e aspectos psicologicos. METODOLOGIA: Revisao integrativa da
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literatura realizada entre agosto e setembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, BVS e
SciELO, utilizando os descritores “endometriose”, “fisioterapia” e “reabilitacdo” (em
portugués e inglés) combinados com AND. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 10
anos, em portugués ou inglés, disponiveis na integra, excluindo-se duplicatas e estudos que nao
abordassem a influéncia da fisioterapia na qualidade de vida. Cinco artigos foram analisados
criticamente. RESULTADOS: Intervengdes fisioterapéuticas estruturadas mostraram eficacia
na redu¢do da dor pélvica, melhora da func¢do fisica, mobilidade, for¢a, reducdo da fadiga e
aumento da percepcao de seguranca durante o exercicio. Diferengas entre estudos refletem
variagdes nos protocolos, duracdo, intensidade e caracteristicas das participantes, especialmente
quanto a dor, fungio urinaria, intestinal e sexual. CONSIDERACOES FINAIS A fisioterapia
contribui significativamente para a qualidade de vida de mulheres com endometriose. Técnicas
como terapias manuais, exercicios supervisionados e treinamento do assoalho pélvico sao
amplamente utilizadas no manejo da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose. Qualidade de vida. Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis is a chronic disease characterized by the presence of
endometrial tissue outside the uterus, affecting approximately 10% of women of reproductive
age in Brazil. Symptoms include pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, infertility, and
urinary changes, highlighting physical therapy as an important strategy in disease management.
Objectives: To analyze the effects of physical therapy on quality of life and complaints related
to endometriosis, identify physical therapy techniques used, and assess their impact on pain,
mobility, well-being, and psychological aspects. METHODOLOGY: An integrative literature
review was conducted between August and September 2025 in the PubMed/MEDLINE, BVS,
and SciELO databases, using the descriptors "endometriosis," "physiotherapy," and
"rehabilitation" (in Portuguese and English) combined with AND. Articles published in the last
10 years, in Portuguese or English, and available in full, were included. Duplicates and studies
that did not address the influence of physical therapy on quality of life were excluded. Five
articles were critically analyzed. RESULTS: Structured physical therapy interventions
demonstrated efficacy in reducing pelvic pain, improving physical function, mobility, and
strength, reducing fatigue, and increasing the perception of safety during exercise. Differences
between studies reflected variations in protocols, duration, intensity, and participant
characteristics, especially regarding pain, urinary, bowel, and sexual function. FINAL
CONSIDERATIONS: Physical therapy significantly contributes to the quality of life of
women with endometriosis. Techniques such as manual therapies, supervised exercises, and
pelvic floor training are widely used in disease management.

KEYWORDS: Endometriosis. Quality of life. Physical therapy modalities

1. INTRODUCAO
A endometriose ¢ uma doenga cronica caracterizada pela presenga de tecido endometrial

fora da cavidade uterina. Frequentemente denominada “doenga da mulher moderna”, sua
ocorréncia esta associada a fatores como menarca precoce, gestagdes tardias ou em menor
numero, resultando em um maior nimero de ciclos menstruais e consequentemente, em um

aumento das menstruagdes retrogradas (Pardin et al, 2023).
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Essa patologia uterina ¢ uma condi¢do que afeta mais de 170 milhdes de mulheres em
todo o mundo, sendo mais comum entre aquelas que estdo no periodo entre a menarca e a
menopausa. A doenca apresenta uma prevaléncia estimada em 5%, com maior incidéncia entre
0s 25 e 35 anos. Além disso, a incidéncia anual entre mulheres de 15 a 49 anos é de
aproximadamente 0,1%, o que contribui para um impacto significativo nos sistemas de saude
devido aos custos gerados pelo tratamento e manejo da condicdo (Silva et al, 2023).

De acordo com o Ministério da Satde (2022), aproximadamente 7 milhdes de mulheres
no Brasil sdo afetadas pela endometriose, correspondendo a cerca de uma em cada dez mulheres
em idade reprodutiva. Ainda segundo o 6rgdo, no mesmo ano, foi sancionada uma lei que
institui o Dia Nacional de Luta contra a Endometriose, com a finalidade de estimular a procura
por tratamentos adequados e oferecer suporte e esperanca as mulheres que convivem com a
doenga (Pereira et al, 2024).

O diagnostico definitivo da endometriose € feito por laparoscopia, com ou sem biopsia.
No entanto, devido aos custos elevados e aos riscos do procedimento, torna-se fundamental a
realizacdo de exames complementares, como ultrassom transvaginal e ressonancia magnética,
que sdo métodos ndo invasivos e seguros. Além de detectarem possiveis alteragdes, esses
exames fornecem informagdes detalhadas sobre a localizacdo das lesdes, auxiliando na
definicao do tratamento mais adequado (Pereira et al, 2024).

A endometriose pode se manifestar de diferentes formas, dependendo da regido afetada,
e estd entre as principais causas de dor pélvica em mulheres em idade reprodutiva. Seus
sintomas incluem problemas urinarios, aderéncias, infertilidade, dor pélvica intensa,
dismenorreia, dispareunia, entre outros, sendo a dor pélvica e a dismenorreia os mais
frequentes. Devido as manifestagdes clinicas intensas, a doenca pode ser considerada
debilitante (Rodrigues et al, 2024). A dor ¢ um dos principais fatores que impactam
negativamente a qualidade de vida das mulheres com endometriose. Além disso, mais de 60%
das pacientes apresentam sintomas como altera¢des de humor, depressao e irritabilidade. Dessa
forma, a presenga da dor esta diretamente relacionada a redu¢do do bem-estar fisico, mental e
social, afetando também a rotina de trabalho, os estudos, a vida social e a sexualidade (Pardin
et al,2023).

A atuagao da fisioterapia visa a recuperagao da funcionalidade do assoalho pélvico, com
base em uma avaliacao que inclui o exame fisico da regido, o que orienta a escolha de recursos
como eletroterapia, massoterapia e cinesioterapia. Esses recursos sdo fundamentais para
direcionar o tratamento conforme as queixas da paciente. Estudos demonstram que a

fisioterapia pélvica tem mostrado resultados positivos no manejo da endometriose,
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proporcionando alivio significativo das dores cronicas e promovendo melhoria no bem-estar
fisico, emocional, social e na qualidade de vida das mulheres (Souza, 2022).

De acordo com Andrade et a/ (2023) os sintomas da endometriose, especialmente a dor
pélvica crbnica, comprometem significativamente a qualidade de vida das mulheres,
prejudicando atividades diarias, vida sexual, o desempenho profissional e as relacdes
interpessoais. Diante desse contexto ainda hd uma escassez de conhecimento sobre o impacto
da fisioterapia no manejo da doencga. Essa abordagem terap€utica, embora seja pouco
disseminada, evidencia a necessidade de mais estudos e da ampliacdo do acesso as terapias
fisioterapéuticas.

Diante disso, surge a questdo: Qual a atuacdo da fisioterapia na melhora da qualidade
de vida e queixas a endometriose?

O estudo justifica-se, pois, a endometriose ¢ uma doenca cronica que afeta milhdes de
mulheres em idade reprodutiva, comprometendo a qualidade de vida devido a dor, inflamagao
e complicagdes como infertilidade. Sua alta prevaléncia gera custos significativos aos sistemas
de satide e impacto fisico e emocional nas pacientes. O tratamento convencional, baseado em
medicamentos e cirurgias, nem sempre ¢ resolutivo e pode trazer efeitos adversos. J& a
fisioterapia, por ser menos invasiva e de baixo risco, surge como alternativa promissora,
contribuindo para a reabilitacdo, melhora funcional e qualidade de vida das mulheres com
endometriose.

O presente estudo teve como objetivo geral analisar os efeitos da fisioterapia na
qualidade de vida e queixas relacionadas a endometriose € como objetivos especificos,
identificar quais técnicas fisioterapéuticas sao mais utilizadas para tratar a endometriose; avaliar
os impactos dessas técnicas na dor, mobilidade e bem-estar e verificar a influéncia da
fisioterapia em dominios diversos relacionados a qualidade de vida, como aspectos psicoldgicos

e emocionais, quando possivel.

2. MATERIAIS E METODOS
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que

possibilita reunir e sintetizar resultados de diferentes abordagens metodologicas,
proporcionando uma compreensdo ampla e aprofundada sobre o fendmeno estudado (Abrantes
et al, 2024). O objetivo central da pesquisa foi analisar criticamente as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos efeitos da Fisioterapia na qualidade de vida e queixas, considerando
dimensdes fisicas, emocionais ¢ sociais. Para tal, realizou-se uma busca em fontes secundarias,

permitindo uma abordagem consistente e embasada sobre o tema.
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A questao norteadora da revisdo foi formulada com base na estratégia PICO, buscando
responder: Qual a atuacdo da fisioterapia na melhora da qualidade de vida e queixas a com
endometriose?

As buscas eletronicas foram conduzidas entre os meses de agosto e setembro de 2025,
em trés bases de dados de ampla relevancia cientifica: PubMed/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

Os descritores empregados foram: “endometriose”, “fisioterapia” e “reabilitacdo”, bem
como seus correspondentes em inglés (“endometriosis”, “physical therapy” e “rehabilitation”).
A defini¢ao dos termos foi realizada por meio das plataformas DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), garantindo a padronizacdo terminologica e a
consisténcia das buscas. Os descritores foram combinados com o operador booleano AND,
estratégia que permite refinar os resultados e localizar publicagdes que abordassem
simultaneamente os conceitos de interesse.

Os critérios de inclusdo adotados compreenderam artigos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis na integra, redigidos em portugués ou inglés, e que abordassem diretamente a
influéncia da fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com diagndstico clinico de
endometriose. Foram excluidos os artigos duplicados, estudos que ndo contemplassem a
tematica central da pesquisa, publicagdes sem dados suficientes para analise e revisdes de
qualquer natureza (sistematica, narrativa ou integrativa), priorizando-se, assim, artigos
originais com evidéncia primaria. Essa delimitagdo teve como objetivo garantir a relevancia e
a originalidade dos achados analisados.

O processo de selegdo dos estudos foi conduzido em trés etapas sucessivas.
Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos, com o intuito de eliminar publicacdes

evidentemente ndo relacionadas ao tema. Em seguida, os resumos foram analisados para

verificar a adequacao ao objetivo da revisdo. Por fim, procedeu-se a leitura integral dos textos
elegiveis, compondo-se a amostra final de artigos incluidos na revisao.

A coleta e a organizac¢ao dos dados foram realizadas de forma sistematizada e criteriosa.
Cada artigo selecionado foi lido integralmente, e as informagdes pertinentes ao objetivo do
estudo foram extraidas de maneira detalhada. Para otimizar a sistematizacdo dessas
informacdes, foi elaborado um quadro sintese contendo os principais elementos de cada
pesquisa incluida, distribuidos nas seguintes categorias: Titulo, autor, ano, amostra, intervengao

e principais resultados. Essa estrutura permitiu reunir de forma clara e objetiva os achados mais
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relevantes, favorecendo a comparagdo entre os estudos e a identificacdo de padrdes, lacunas e
tendéncias nas evidéncias disponiveis. A constru¢do do quadro também contribuiu para uma
analise mais organizada e integrada das variaveis de interesse, possibilitando uma interpretagao
critica dos resultados.

A estratégia PICO pode ser usada para construir diversos tipos de perguntas de pesquisa,
originadas da pratica clinica, da gestdo de recursos humanos e materiais, da busca por
instrumentos de avaliagao de sintomas, entre outros. A pergunta de pesquisa adequada (bem
construida) permite a correta definicdo de quais informacdes (evidéncias) sdo necessarias para
resolver a pergunta de pesquisa clinica, maximiza a recuperacgao de evidéncias na base de dados,
foca no escopo da pesquisa e evita buscas desnecessarias (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

A seguir, apresenta-se o Quadro 1, que sintetiza os elementos da estratégia PICO

empregados na formulacio da questdo norteadora desta revisao.

Quadro 1 — Estrutura PICO da pesquisa

Elemento Descricio
P (Populagdo) Mulheres diagnosticadas com endometriose.
I (Intervengao) Recursos fisioterapéuticos empregados no manejo da endometriose, incluindo

técnicas de reabilitagdo fisica voltadas a reducdo da dor, melhora funcional e
promogdo do bem-estar.

C (Comparagio) Mulheres com endometriose que ndo receberam intervengao fisioterapéutica,
sendo submetidas apenas aos cuidados médicos padrao.

O Melhora da qualidade de vida, associada a redugdo da dor pélvica, melhora da
(Desfecho/Outcome) funcao fisica e emocional, e aumento do bem-estar geral.

Questdo norteadora |Qual a atuagao da fisioterapia na melhora da qualidade de vida e queixas a
endometriose?

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos foram analisados de
forma minuciosa a fim de extrair informagdes relevantes que atendessem a questdo de pesquisa,
permitindo a constru¢do de uma analise critica e comparativa dos achados. Os resultados
obtidos foram organizados e apresentados por meio de um quadro-sintese, estruturado em
colunas contendo as informagdes principais: autor, ano de publicacdo, amostra, intervengdes
realizadas e principais resultados.

A estratégia de busca dos artigos estd detalhada no fluxograma apresentado na figura 1.




Figura 1- Fluxograma do processo de busca e sele¢cdo dos artigos.

Registros identificados através das buscas:
BVS (47) + SciELO (0) + PubMed (89) = 133

|

Registros apos leitura de titulo:
BVS (15) +SciELO (0) + PubMed (15)=30

!

Registros apés remogio de duplicatas
(16)

!

Registros apés leitura de resumo:

BVS (07)+ SciELO (0) + PubMed (01)=08

L 1

Pesquisa incompleta (05) Estudos incluidos na sintese qualitativa
Fuga do tema (03) ©03)

Artigos ndo disponiveis por completo (03)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A seguir esta detalhado, no Quadro 1, um resumo dos principais estudos que avaliaram

diferentes intervencdes fisioterapéuticas e programas de exercicio em mulheres com

endometriose. O quadro apresenta informacgdes sobre o titulo, autores e ano de publicacdo, a

amostra estudada, a descri¢do das intervengdes aplicadas e os principais resultados obtidos,

permitindo uma visdo comparativa das abordagens utilizadas e seus efeitos sobre dor, funcao

fisica, qualidade de vida e sintomas associados a endometriose.

Quadro 2 — Principais informagdes dos artigos selecionados para anélise

Intervencao

Principais resultados

Titulo / Autor / Ano Amostra
Effectiveness of a Manual 41 mulheres (idade
Therapy Protocol in Women média 36,10 £ 6,97
with Pelvic Pain Due to anos); GTM (n=21),
Endometriosis: A Randomized GP(n=20)
Clinical Trial. (Gémez et al,
2023)

Ensaio clinico
randomizado, com
quatro sessoes de 30
minutos a cada 15 dias.
GTM recebeu técnicas
combinadas de
mobilizagio,
manipulagdo e liberagdo
de tecidos moles; GP
recebeu contato leve sem
efeito terapéutico.
Avaliagdes em TO, T1,
T2 e T3: dor, mobilidade
lombar, perfil de saude,
qualidade de vida,
depressdo, ansiedade e
percepgao de mudanga.

GTM apresentou melhora significativa na
dor, impoténcia, mobilidade lombar e
qualidade de vida fisica em T1 (p<0,05),
mantida em T2 e T3. Ambos grupos
melhoraram bem-estar emocional em T1
(p<0,05); sem alteragdes em apoio social,
autoimagem ou depressdo/ansiedade
(p>0,05).
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Changes in fatigue, health-
related fitness, sleep quality,
mental health, gastrointestinal
complaints and sexual function
after a multimodal supervised
therapeutic exercise program in
women with endometriosis
unresponsive to conventional
therapy: a secondary analysis of
a randomized controlled trial.

31 pacientes; Physio-
EndEA (n=16),
controle (n=15).

Programa
supervisionado de 9
semanas: 1 semana
treino individual de
controle motor + 8
semanas sessoes em

grupo 2x/semana,
incluindo
aquecimento,
exercicios aerobicos,
alongamento,
estabilizagdo lombo
pélvica e relaxamento
respiratorio.
Progresséo ajustada
conforme percepgao
de fadiga e controle
motor. O grupo
controle manteve
tratamento padréo.

Reducio significativa da fadiga global (-
1,9 pontos; diferenca entre grupos -2,1,
p<0,001) e subescalas, mantida
parcialmente ap6s 1 ano. Aumento da
aptiddo cardiorrespiratoria (TC6: +46 m vs
-13 m; dif. +59 m, p<0,001) e for¢a lombar
(+13,6 kg vs +2,3 kg; dif. +11,2 kg,
p<0,05), manuten¢do apenas do TC6 em 1
ano. Reducdo de ansiedade (HADS -3,6 vs
-0,1, p<0,05) e depressao (-1,7 vs +0,9,
p<0,001); melhora nos sintomas
gastrointestinais, sem alteracdes relevantes
em sono, equilibrio, flexibilidade ou
fungao sexual.

Can general exercise training
and pelvic floor muscle training
be used as an empowering tool

among women with
endometriosis? Experiences
among woman with
endometriosis participing in the
intervention group of a
randomized controlled trial
(Tennfjord et al, 2024).

10 mulheres
entrevistadas dentre
41 participantes do

ensaio clinico
randomizado.

Curso interdisciplinar
de 4 horas sobre
manejo da dor, com
foco em exercicio e
TMAP. Intervenc¢ao
de 4 meses: sessoes
semanais em grupo de
60 minutos,
compostas por
aquecimento (10
min), exercicios
aerobicos e de for¢a
incluindo TMAP (40
min), além de
flexibilidade e
relaxamento (10 min).
As participantes
também realizaram
um programa
domiciliar
progressivo adaptado,
que incluia exercicios
aerobicos de 30
minutos cinco vezes
por semana ou 20
minutos trés vezes
por semana,
exercicios de forga
em 3 séries de 10
repeticdes duas a trés
vezes por semana e
TMAP diario.

As mulheres relataram que o exercicio

auxilia decisdes informadas no manejo

da endometriose, que o treinamento se
tornou menos assustador e mais facil
com diferentes intensidades e tipos de

exercicio em ambiente seguro. TMAP

foi valorizado e usado como alternativa

em dias de menor tolerancia. O
exercicio supervisionado promoveu
sentimento de pertencimento e apoio
social.

A Single Session of a Digital
ol- Delivered Exercise

22 mulheres; exercicios

por RV (n=8),

Intervengao de sessao
Unica, na qual o grupo

Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos na dor
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Immediate Relief from Pelvic Pain
in Women with Endometriosis: A
Pilot Randomized Controlled

Intervention May Provide

Study. (Lutfi et al, 2023).

telessaude (n=8),
controle (n=6)

Telessaude realizou
exercicios
supervisionados a
distancia; o grupo RV
realizou exercicios
por meio de
tecnologia de
realidade virtual; € o
grupo controle
manteve apenas suas
atividades diarias
habituais. Foram
excluidas
participantes com
condigdes clinicas
graves ou limitagdes
que impedissem a
realizacdo dos
exercicios. A
randomizagdo foi
realizada de forma
estratificada por
idade, garantindo
equilibrio entre os
grupos.

(p=0,45). Efeito de interagdo grupo x
tempo médio a grande (n?>=0,10):
reducdo relativa da dor nos grupos
telessaude (A +10 £ 12 mm) e RV (A
+9 + 24 mm) em comparagao ao

controle (A +16 + 12 mm), sugerindo
efeito hipoalgésico relativo do exercicio
digital.

Effects of Pelvic Floor Muscle
Physiotherapy on Urinary, Bowel,
and Sexual Functions in Women

Endometriosis: A Randomized
Controlled Trial. (Forno et al,

with Deep Infiltrating

2023).

34 mulheres 18-45 anos
com DIE e dispareunia
superficial; grupo
experimental (n=17),
controle (n=17).

A intervengdo consistiu
em cinco sessdes
individuais de
fisioterapia do assoalho
pélvico de 30 minutos,
incluindo massagem de
Thiele, avaliagdo digital
do tonus muscular e
orientagdes sobre
anatomia e fungdo. O
grupo controle manteve
o tratamento padrdo sem
a intervengao
fisioterapéutica. As
avaliagdes pré e pos-
intervenc¢ao, realizadas
ao longo de 4 meses,
incluiram BFLUTS para
sintomas urinarios,
KESS para constipagio
intestinal, FSFI
para funcdo sexual e
ultrassonografia 3D/4D-
TPU para andlise do
assoalho pélvico.

Houve redugio significativa nos
escores da escala de classificagao
numérica (NRS) da dispareunia
superficial no GI em comparag@o ao
GC (p <0,01). Também foi observada
melhora significativa na dor pélvica
cronica no GI (p = 0,01), assim como
um aumento no relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico (p =
0,02). Quanto a dispareunia profunda,
ndo foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos.

l
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GTM: Grupo de Terapia Manual; GP: Grupo Placebo; TO: Linha de base (pré-intervencdo); T1 Pds-intervengao
imediata; T2: Seguimento de 1 més; T3: Seguimento de 6 meses; Physio-EndEA: Programa supervisionado de
exercicios terapéuticos para endometriose; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; HADS: Hospital Anxiety and
Depression Scale (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo); TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico; RV: Realidade Virtual; GI: Grupo Intervencdo; GC: Grupo Controle; NRS: Escala Numérica de Classificagdo
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%alor (Numeric Rating Scale); BFLUTS: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire (Questionario




de Sintomas do Trato Urinario Inferior em Mulheres); KESS: Knowles—Eccersley—Scott Symptom Score (Questionario

para constipagdo intestinal); FSFI: Female Sexual Function Index (Indice de Fungdo Sexual Feminina); 3D/4D-TPU:
Ultrassonografia Tridimensional/Quadridimensional Transperineal.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a fisioterapia desempenha papel relevante na
melhora da qualidade de vida de mulheres com endometriose, respondendo de forma
satisfatoria ao objetivo geral proposto. As andlises indicam que diferentes técnicas
fisioterapéuticas, como terapias manuais, programas estruturados de exercicios supervisionados
e treinamento do assoalho pélvico, sdo amplamente utilizadas no manejo da doenca. Essas
intervengdes apresentaram efeitos positivos na reducao da dor pélvica, aumento da mobilidade
lombar, melhora da aptiddo fisica e da percepcdo de seguranca durante a execucdo dos
exercicios, atendendo aos objetivos especificos de avaliar impactos na dor, mobilidade e bem-

estar.

Além disso, os estudos analisados apontam que a fisioterapia também pode influenciar
positivamente aspectos psicologicos e emocionais, como diminui¢do da fadiga, aumento da
motivagdo, seguranga e confianca para realizar exercicios, contribuindo para a melhoria global
da qualidade de vida. No entanto, a magnitude dos efeitos varia conforme a modalidade,
duragdo, frequéncia, supervisao e individualizagdo das intervengoes, sugerindo que programas
continuos e estruturados apresentam maior eficacia, enquanto intervengdes agudas ou de curta
duracdo tendem a gerar resultados limitados. Dessa forma, a fisioterapia se mostra uma
estratégia valiosa e multifacetada no manejo da endometriose, com potencial de promover
beneficios fisicos, funcionais e psicossociais.

Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos e pesquisas com amostras maiores,
diferentes populagdes e protocolos padronizados para confirmar e expandir esses achados,
aprimorando a compreensdo do impacto da fisioterapia em diversos dominios da qualidade de

vida de mulheres com endometriose.
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SEPSE PUERPERAL: FATORES DE RISCO E ATUACAO
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PREVENCAO

PUERPERAL SEPSIS: RISK FACTORS AND THE ROLE OF NURSING IN EARLY
IDENTIFICATION AND PREVENTION
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RESUMO

OBJETIVO: Sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas acerca da
epidemiologia e dos fatores de risco associados a sepse puerperal e da atuacdo da enfermagem
na sua identificagdo precoce, manejo e prevengao, contribuindo para o fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias. METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura, de carater
qualitativo e abordagem descritiva através da pergunta norteadora "Quais sdo as principais
evidéncias cientificas atuais sobre os fatores de risco da sepse no periodo puerperal?" para
direcionar a pesquisa nas bases de dados BVS, PubMed e SciElo, por meio de cruzamentos dos
DeCS “Complicagdes Infecciosas na Gravidez”, “Enfermagem”, “Fatores de risco” e “Infec¢ao
Puerperal”, através dos operadores booleanos AND e OR. Para compor a revisdo, foram
selecionados 13 artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, em portugués ou
inglés, que abordassem a relacdo entre sepse puerperal, seus fatores de risco e a atuacdo da
enfermagem na identificacdo precoce e prevencdo. RESULTADOS: A ocorréncia da sepse
puerperal ¢ mais frequente sobretudo entre mulheres com baixa escolaridade, autdnomas,
casadas e primiparas. Entre os principais fatores de risco associados a tal agravo figuram:
vulnerabilidade socioecondmica, parto cesarea, hemorragia durante o parto, baixo quantitativo
de consultas de pré-natal, partos prolongados, manipulagao vaginal excessiva em exames de
toque, e a comorbidade anexa predominante ¢ a anemia. A identificacdo precoce da doenca ¢
indispensavel na reducdo da morbimortalidade materna, devendo ser seguidas as
recomendacdes da OMS, sendo para isso fundamental a atuagdo direta dos profissionais de
Enfermagem no reconhecimento precoce e na prevengdo através do cuidado sistematizado,
baseado em evidéncias cientificas e na integragdo entre diferentes niveis de cuidado.
CONCLUSAO: A ocorréncia da sepse puerperal est4 relacionada as condi¢des individuais da
puérpera e a qualidade da assisténcia prestada durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
reforgando a necessidade urgente de medidas preventivas e de melhorias na assisténcia
obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagdes Infecciosas na Gravidez, Enfermagem, Fatores de risco,
Infecgdo Puerperal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To synthesize and critically analyze scientific evidence regarding the
epidemiology and risk factors associated with puerperal sepsis, as well as the role of nursing in
its early identification, management, and prevention, thereby contributing to the strengthening
of evidence-based practice. METHODOLOGY : A narrative literature review with a qualitative
nature and descriptive approach, guided by the question: "What is the current scientific
evidence regarding risk factors for sepsis during the puerperium?" The research was conducted
using the BVS, PubMed, and SciELO databases, combining the DeCS terms "Infectious
Complications in Pregnancy," "Nursing," "Risk Factors," and "Puerperal Infection" with the
boolean operators AND and OR. A total of 13 articles published between 2021 and 2026 were

|




i, S R
G ISAUDE

selected for review. These studies were available in full text in either Portuguese or English and
addressed the relationship between puerperal sepsis, its risk factors, and the role of nursing in
early identification and prevention. RESULTS: Puerperal sepsis occurs most frequently among
women with low levels of education, self-employed, married, and primiparous women. Key
risk factors associated with this condition include socioeconomic vulnerability, cesarean
section, intrapartum hemorrhage, a low number of prenatal care visits, prolonged labor, and
excessive vaginal manipulation during examinations; anemia is the predominant associated
comorbidity. Early identification of the disease is essential for reducing maternal morbidity and
mortality, requiring adherence to WHO recommendations. In this context, the direct
involvement of nursing professionals is crucial for early recognition and prevention through
systematized care based on scientific evidence and the integration of different levels of care.
CONCLUSION: The occurrence of puerperal sepsis is related to the individual conditions of
the woman in the postpartum period and the quality of care provided throughout the pregnancy
and postpartum period, reinforcing the urgent need for preventive measures and improvements
in obstetric care.

KEYWORDS: Pregnancy Complications, Infectious, Nursing, Risk Factors, Puerperal
Infection
1. INTRODUCAO

A sepse puerperal constitui uma complicacdo sistémica grave de origem infecciosa
que acomete o trato genital feminino e manifesta-se desde o periodo de ruptura das membranas
ou do trabalho de parto até o 42° dia pos-parto. O quadro clinico dessa infec¢do engloba
manifestagdes recorrentes como febre, dor pélvica, corrimento com odor fétido e atraso na
involugdo uterina, cujas falhas em intervengdes oportunas propiciam a evolugao para desfechos
clinicos criticos. Diante desse cendrio complexo, a equipe de enfermagem assume um papel
central na assisténcia a satide da mulher por meio da execugdo de avaliagdes clinicas minuciosas
e da implementagdo de medidas preventivas que viabilizam a detec¢do precoce de sinais de
alerta e impedem a progressao do agravo (Melo, 2024).

Em uma perspectiva epidemiologica, esse agravo consolida-se como um grave
problema de satide publica em escala global, de modo que passa a integrar as principais causas
evitaveis de morbimortalidade materna, o que demanda melhorias urgentes na assisténcia
obstétrica. O surgimento e a propagagao dessas infecgdes estdo intimamente relacionados a
diversos fatores de risco obstétricos, com destaque para a realizagao de parto via cesarea, o
excesso de exames vaginais e a ocorréncia de trabalho de parto prolongado. Além dos fatores
inerentes ao parto, a presenga de comorbidades pré-existentes ou intercorrentes eleva
consideravelmente a vulnerabilidade da paciente, a exemplo do diabetes mellitus, da anemia,
da obesidade e de infecg¢des prévias (Oliveira et al., 2023).

Historicamente, a literatura cientifica concentrava-se na descricdo isolada de

patdégenos e no levantamento da incidéncia bruta de morbidade pos-parto, pautada em uma
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perspectiva predominantemente biomédica e fragmentada. Em contraponto, as publica¢des
contemporaneas valorizam de forma expressiva a qualificagdo do atendimento, a reflexdo
critica sobre a pratica e a adogao de protocolos integrados, com foco na seguranga do paciente
e no manejo clinico voltado a integralidade da saude materna (Ferreira et al., 2021).

Portanto, este estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas acerca dos
fatores de risco associados a sepse puerperal e da atuacdo da enfermagem na sua identificagdo
precoce e prevencao, contribuindo para o fortalecimento da pratica clinica baseada em
evidéncias. Além disso, a andlise da literatura justifica-se pelo potencial de subsidiar o
aprimoramento da assisténcia obstétrica, promover a seguran¢a da mulher no periodo puerperal
e apoiar o desenvolvimento de estratégias voltadas a redugdo da morbimortalidade materna

relacionada as complicagdes infecciosas pds-parto.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo ¢ abordagem
descritiva, realizada com objetivo de sintetizar e analisar de maneira critica os conhecimentos
cientificos que abordam a epidemiologia, diagnosticos precoces, fatores de riscos,
determinantes, estratégias de manejo e prevencao de estudos publicados sobre sepse puerperal,
permitindo uma anélise abrangente do tema. Dessa forma, a revisao foi conduzida por meio da
identificacdo do tema e formulagdo da questdo norteadora: "Quais s@o as principais evidéncias
cientificas atuais sobre os fatores de risco da sepse no periodo puerperal?”. Em seguida, a busca
na literatura para selecdo dos estudos, definigcdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e
interpretagdo e sintese dos resultados nos acervos cientificos atuais.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciElo), utilizando os descritores
“Complicagdes Infecciosas na Gravidez”, “Enfermagem”, “Fatores de risco” e “Infeccdo
Puerperal” retirados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Heading (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram adotados
como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, e que abordassem a relacdo entre sepse puerperal e os fatores de
risco, além da atuagdo da enfermagem na identificacdo precoce e prevencao.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos; em seguida, a leitura dos resumos; e, por fim, a leitura na integra dos artigos

selecionados. Para os critérios de exclusdo, consideraram-se estudos duplicados, ndo
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texto completo e publicagdes que ndo respondiam ao objetivo. Apos a aplicagdo dos critérios
de elegibilidade, foram avaliados 27 estudos, dos quais 13 compuseram a amostra final. Os
dados foram analisados de forma descritiva e interpretativa, organizando-se as evidéncias em
categorias tematicas relacionadas aos fatores de risco e atuagao da enfermagem na identificagao

precoce e prevengdo da sepse puerperal.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores de risco associados a sepse puerperal

Os determinantes que predispdem o surgimento da sepse puerperal sdo multifatoriais,
englobando aspectos sociodemograficos, obstétrico-assistenciais e comorbidades maternas
anteriores. A vulnerabilidade socioecondmica pode contribuir para o risco aumentado de
desenvolvimento das infec¢cdes no puerpério, mulheres predominantemente com nivel de
escolaridade secundério ou inferior, autobnomas, casadas e primiparas sdo as mais prevalentes.
Outrossim, zonas rurais sofrem mais com essa problematica em relagao as zonas urbanas, visto
que, nesses ambientes existem menores condi¢cdes de saneamento basico adequado, higiene
insuficiente, baixa educagdo em saude e dificuldade de acesso a servigos de saude de qualidade.
(Sahle et al., 2023; Olutoye, A.S, 2022).

No que tange aos servigos de assisténcia e obstetricia, o parto cesarea e as hemorragias
sdo tidas como as maiores causas relacionadas ao risco de sepse puerperal, devido aos
procedimentos cirtrgicos invasivos € a contaminagdo nos tecidos e fluidos corporais. Outro
agravante diz respeito as consultas de pré-natal: observou-se que, quanto menos consultas eram
realizadas, maiores eram as chances de as maes contrairem essas infec¢des. Ademais, trabalhos
de parto prolongados acima de 24h costumam, também, contribuir para essa questdo, tal como
a manipulagdo vaginal excessiva através dos exames de toque (Batista et al., 2025).

Dentre as comorbidades comuns as mulheres gestantes, a anemia ¢ a mais frequente. Essa
complicagdo pode desencadear em um comprometimento da imunidade e a capacidade de
recuperagdo tecidual, favorecendo a proliferacao de infecgdes no puerpério. Além desse fator,
o Diabetes mellitus, Diabetes mellitus gestacional, obesidade, placentagdo baixa e infec¢des no
trato urinario também podem ser atribuidos como um dos fatores de riscos preponderantes a
sepse. Os principais microrganismos observados responsaveis pelas patologias infecciosas
puerperais sdo estreptococos do grupo B, Enterococos, Escherichia coli e Klebsiella. (Melo,

2024)
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Identificacio precoce da sepse puerperal e atuacio da enfermagem

A identificagdo precoce da sepse puerperal constitui um dos principais determinantes
para a reducao da morbimortalidade materna, uma vez que a rapida evolucao da infec¢ao para
disfungdo organica exige intervencdes imediatas. Entretanto, o reconhecimento da condigdo
ainda representa um desafio na pratica clinica, sobretudo porque as alteracdes fisioldgicas do
ciclo gravidico-puerperal podem mascarar os sinais iniciais da infec¢do, retardando o
diagnostico e o inicio do tratamento. Dessa forma, a vigilancia clinica continua torna-se
indispensavel para reconhecer precocemente a deterioracdo do estado materno e evitar a
progressdo para formas graves da doenga (Rodrigues et al., 2025).

As recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude orientam que a suspeita de sepse
seja considerada diante da presenca de infec¢do suspeita ou confirmada associada a sinais de
disfuncdo organica, como taquicardia, hipotensdo arterial, taquipneia, redu¢do do débito
urindrio e alteracdo do estado mental, ressaltando que o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, mesmo antes da confirmagdo laboratorial (OMS, 2017). No Brasil, essas
diretrizes foram incorporadas ao Protocolo de Sepse Materna da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que recomenda a monitoriza¢do seriada dos sinais vitais, a utilizagdo
de instrumentos de triagem especificos para a populacao obstétrica, a coleta precoce de exames
e hemoculturas, quando possivel, além da administracdo oportuna de antimicrobianos,
reposic¢do volémica e monitoramento continuo da resposta clinica, refor¢ando a necessidade de
protocolos institucionais bem estabelecidos para reduzir atrasos diagnésticos e terapéuticos
(EBSERH, 2025).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel central por permanecer em contato
continuo com a puérpera, favorecendo a identificagdo precoce de alteracdes clinicas por meio
da avaliacdo sistematica dos sinais vitais, inspecdo da ferida operatéria ou das laceragdes
perineais, observagdo das caracteristicas dos loquios, palpacdo uterina e investigagdo de
manifestagdes como dor pélvica, sensibilidade uterina, calafrios, secrecdo vaginal com odor
fétido e piora do estado geral. Além da vigilancia clinica, o registro adequado das alteragdes, a
comunicagdo imediata com a equipe multiprofissional e as orientagdes fornecidas durante a
internagao e na alta hospitalar sobre higiene, cuidados com a ferida operatdria e reconhecimento
dos sinais de alerta favorecem a procura precoce pelos servicos de saude e contribuem para
melhores desfechos maternos (Almeida et al., 2025; Souza et al., 2024).

Embora essas estratégias sejam fundamentais, sua efetividade depende da organizagao
dos servicos de saude, da capacitacdo permanente das equipes e da adesdo aos protocolos

assistenciais. Limitagdes estruturais, falhas na comunicacdo entre os profissionais e




dificuldades na implementacao das recomendagdes podem retardar o reconhecimento da sepse
puerperal e comprometer o inicio oportuno das intervengdes. Assim, a atuacao da enfermagem,
aliada a utilizacdao de protocolos baseados em evidéncias e a0 monitoramento sistematico da
puérpera, constitui um elemento essencial para o diagnodstico precoce, a seguranga da
assisténcia e a reducdo dos desfechos maternos relacionados a sepse puerperal (Rodrigues et

al., 2025).

Estratégias de prevencao da sepse puerperal no contexto da assisténcia de enfermagem

A prevencao da sepse puerperal fundamenta-se na ado¢do de medidas assistenciais
capazes de reduzir a ocorréncia de infecgdes durante a gestacdo, o parto € o puerpério. Nesse
contexto, a atuacdo da enfermagem vai além do reconhecimento precoce dos casos,
concentrando-se na implementacdo de praticas seguras que minimizem a exposi¢ao aos fatores
de risco e promovam a qualidade da assisténcia obstétrica. Dessa forma, a prevengdo depende
de um cuidado sistematizado, pautado em evidéncias cientificas e na integragdo entre os
diferentes niveis de atencdo a satide (Rodrigues et al., 2025)

O acompanhamento pré-natal constitui uma das principais estratégias preventivas, pois
possibilita a identificac¢do e o tratamento oportuno de infec¢des maternas, o controle de doengas
cronicas, a avalia¢ao de fatores de risco obstétricos e o planejamento de condutas que reduzam
complicacdes no periodo puerperal. Nesse processo, a enfermagem desempenha papel
fundamental ao incentivar a adesdo as consultas, realizar orientagdes sobre autocuidado, higiene
intima, alimentacdo adequada e importancia do acompanhamento continuo, fortalecendo o
vinculo da gestante com os servigos de saude e favorecendo a prevengdo de agravos (Sahle et
al., 2023; Teferi et al., 2024).

Durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato, a prevengdo esta diretamente
relacionada ao cumprimento rigoroso das medidas de prevengao e controle de infec¢des. Entre
elas destacam-se a higienizacdo adequada das maos, a utilizagdo de técnicas assépticas, 0 uso
correto de equipamentos de protecdo individual, a reducdo de procedimentos invasivos
desnecessarios, a realizagao criteriosa dos cuidados com feridas cirtrgicas e a administragao da
antibioticoprofilaxia quando indicada. Essas medidas sdo especialmente importantes nas
mulheres submetidas a cesariana, por apresentarem maior risco para o desenvolvimento de
infec¢des puerperais (Sahle et al., 2023).

Apods a alta hospitalar, a continuidade da assisténcia representa um componente
essencial da prevengdo. A enfermagem deve orientar a puérpera sobre os cuidados com a

1@ incisdo cirirgica ou regido perineal, higiene corporal, alimentagdo, hidratacdo, aleitamento
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materno e comparecimento as consultas de revisdo puerperal, além de estimular a procura pelos
servicos de saude diante de qualquer alteragdo clinica. Associadas ao acompanhamento pela
Atencao Primaria a Saude, essas agOes fortalecem a continuidade do cuidado, reduzem a
ocorréncia de complicagdes infecciosas e contribuem para uma assisténcia obstétrica mais

segura e resolutiva (Abera et al., 2025; Rodrigues et al., 2025).

4. CONCLUSAO

Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que a sepse puerperal permanece como um
importante desafio para a salde materna, estando associada a interacdo de fatores
sociodemograficos, obstétricos, clinicos e assistenciais, destacando-se a vulnerabilidade
socioeconOmica, baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos servigos de saude, parto cesareo,
hemorragias, nimero insuficiente de consultas pré-natais, trabalho de parto prolongado,
manipulacdo vaginal excessiva e comorbidades, como anemia, diabetes e obesidade.

Esses achados evidenciam que a ocorréncia da sepse puerperal estd relacionada nao
apenas as condi¢des individuais da puérpera, mas também a qualidade da assisténcia prestada
durante todo o ciclo gravidico-puerperal, reforcando que grande parte dos casos pode ser
prevenida por meio da identifica¢do precoce dos fatores de risco, da adogao rigorosa de medidas
de prevengdo e controle de infecgdes e da organizacao dos servicos de saude.

Nesse contexto, destaca-se que a enfermagem ocupa uma posic¢ao estratégica na redugao
da morbimortalidade materna, uma vez que sua atuagdo ultrapassa a execucdo de cuidados
técnicos e envolve o monitoramento continuo da puérpera, o raciocinio clinico para
reconhecimento precoce da deterioracdo do quadro, a educaciao em saude e a articulagdo com a
equipe multiprofissional para garantir interven¢des oportunas. Dessa forma, a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem, associada ao uso de protocolos clinicos e a educagdo
permanente das equipes, fortalece a seguranca do cuidado e favorece melhores desfechos
maternos.

Além disso, os achados reforgam que a reducdo da sepse puerperal exige uma
abordagem integrada entre os diferentes niveis de atencdo a saide, com investimentos na
qualificacgdo profissional, na vigilancia dos indicadores de infec¢do e na implementacao efetiva
de politicas publicas voltadas a saide da mulher. Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar
a producdo cientifica, especialmente com estudos de maior nivel de evidéncia, que subsidiem a
atualizagdo das praticas assistenciais e o aperfeigoamento das estratégias de prevencao e manejo

da sepse puerperal.




3G ISAUDE

REFERENCIAS

ABERA, Mangistu; TETEMA, Mesfin Difer; ZELEKE, Fentahun Tamene; et al. Knowledge of
puerperal sepsis, self-care practices of puerperal sepsis prevention and associated factors among
postpartum women in the Gurage zone, Central Ethiopia: Multicenter study. SAGE Open Medicine, v.
13, p. 1-13, 2025. DOI: 10.1177/20503121251387974.

ALMEIDA, Barbara Leone Peixoto de; JESUS, Gabriely Raposo de; ALMEIDA, Larissa Freitas de;
PALMEIRA, Odete Alves; MESQUITA, Sophia Leone Amorim de. Infec¢do puerperal e o cuidado do
enfermeiro na sua prevencdo. Revista Contemporanea, v. 5 n. 9, e9039, 2025. DOI:
10.56083/RCV5N9-032.

BATISTA, Pedro Venicius de Sousa et al. Determinantes de risco e estratégias de preven¢do da infecgdo
puerperal: uma revisdo integrativa de literatura. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 99, n. 3,
€025097, 2025. DOI: https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2498

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH). Protocolo de sepse
materna. Brasilia, DF: EBSERH, 2025.

FERREIRA, Bruna Luana Raulino et al. Assisténcia de enfermagem na infec¢do puerperal: revisdo
integrativa. InterAcéo, Curitiba, v. 21, n. 2, p. 160-169, abr./jun. 2021. DOI: 10.53660/inter-95-s112-
p160-169.

MELO, Simone Santos ¢ Silva. Caracterizacdo da infeccao puerperal: uma revisiao integrativa.
2024. 24 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Medicina) Universidade Federal do Delta
do Parnaiba, Parnaiba, 2024.

OLIVEIRA, Jackeline Aratjo da Silva et al. Cuidados, prevencdo e controle da infec¢do puerperal: uma
revisdo integrativa. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 5, n. 5, p. 2582-2595,
2023.

OLUTOYE, A. S.; AGBOOLA, A. D.; BELLO, O. O. Puerperal sepsis at University College Hospital,
Ibadan: A 10-year review. Annals of Ibadan Postgraduate Medicine, v. 20, n. 1, p. 32-39, 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Statement on maternal sepsis. Geneva: World
Health Organization, 2017.

RODRIGUES, Renata et al. Sepse puerperal: manejo clinico, evolugdo para choque séptico e barreiras
ao diagnodstico precoce. Contribuciones a las Ciencias Sociales, v. 18, n. 6, 2025. DOI:
10.55905/revconv.18n.9-306.

SAHLE, Solomon Gebretsion et al. Determinants of puerperal sepsis among post-partum mothers in
Mekelle city public hospitals, Tigray, Ethiopia, 2021: a case control study. BMC Women's Health,
Londres, v. 23, n. 502, 2023. DOI: 10.1186/s12905-023-02643-2.

SOUZA, Iraniula Medeiros de et al. Assisténcia de enfermagem no periodo pds-parto: prevengao e
controle das infec¢des puerperais. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, Sdo Paulo,
v.6,1n. 5, p. 742-757, 2024. DOI: 10.36557/2674-8169.2024v6n5p742-757.

TEFERI, Sheleme Mengistu et al. Reported self-care practice toward prevention of puerperal sepsis and
associated factors among postnatal mothers: community-based cross-sectional study. SAGE Open
Medicine, v. 12, 2024. DOI: 10.1177/20503121241257150.




CAPITULO 19

TRADWIFES: ENTRE A AUTONOMIA FEMININA E A
ROMANTIZACAO DOS PAPEIS TRADICIONAIS DE
GENERO

TRADWIFES: BETWEEN FEMALE AUTONOMY AND THE ROMANTICIZATION
OF TRADITIONAL GENDER ROLES

d 1'10.56161/sc1.ed.20260613C19

Isabela Quirino Costa
Diretora Académica e Administrativa do CRESEX (Centro de Referéncia em Sexualidade)
ORCID iD: 0009-0007-3096-4870

Mbonica Lima Souza
Presidente do CRESEX (Centro de Referéncia em Sexualidade)
ORCID iD: 0009-0000-7351-8052

Rayana Oliveira Ribeiro
Diretora de Comunicacao e Eventos do CRESEX (Centro de Referéncia em Sexualidade)
ORCID iD: 0009-0007-8908-2645

Giovanna Lemes Arantes
Estudante de Psicologia da UNIUBE
ORCID 1iD: 0009-0006-2654-5289

RESUMO
OBJETIVO: discutir, por meio de revisdo narrativa da literatura, as implicagdes do movimento
tradwife para a satde e o bem-estar psicoldgico das mulheres, analisando se ele representa uma
expressao de escolha e autonomia feminina ou uma forma de romantizagao das desigualdades
de género. METODOLOGIA: revisdo narrativa que reuniu produ¢do académica nacional e
internacional de Psicologia, Satde da Mulher, Comunicagdo e Estudos de Género, além de
fontes jornalistico-cientificas, organizada em sete eixos: surgimento do movimento, impacto
das redes sociais, sua manifestagdo no Brasil, intersecdo com religido e manosfera, escolha
individual versus reproducdo de papéis de género, limites da autonomia feminina e, com
destaque, contribuigdes da Psicologia sobre a satide mental feminina. RESULTADOS: o
movimento tradwife surgiu associado a nostalgia por padrdes de género da década de 1950 e se
popularizou por meio de plataformas como o TikTok, cujos algoritmos favorecem a difusao de
conteudo esteticamente idealizado e, em parte dos casos, de discursos conservadores ligados a
manosfera digital. No Brasil, o fenomeno se soma a desigualdades persistentes na divisdo do
( g% | trabalho doméstico. O discurso da escolha individual frequentemente dissocia a adesdo a papéis
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tradicionais das estruturas patriarcais que a sustentam, e a dependéncia financeira promovida
por esse estilo de vida constitui fator de risco documentado tanto para a permanéncia em
relacdes abusivas quanto para sintomas de ansiedade e depressao, ainda que a literatura também
indique que maior autonomia decisdria, sem suporte relacional adequado, nem sempre ¢
protetiva. CONCLUSAO: o tradwife nio pode ser compreendido apenas como escolha
individual nem apenas como reprodugdo passiva de opressdo; trata-se de um fenomeno
ambivalente, situado na tens@o entre autonomia relacional e condicionamentos estruturais, cuja
compreensao critica e cujo acompanhamento clinico sao tarefas relevantes para a Psicologia no
campo da satde da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Papel de Género, Autonomia Pessoal; Midias Sociais; Violéncia
contra a Mulher; Psicologia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to discuss, through a narrative literature review, the implications of the tradwife
movement for women's health and psychological well-being, examining whether it represents
an expression of women's choice and autonomy or a form of romanticization of gender
inequality. METHODOLOGY: a narrative review gathering national and international
academic production in Psychology and Women's Health, Communication, and Gender
Studies, as well as scientific-journalistic sources, organized into seven thematic axes: the
emergence of the movement, the impact of social media on its idealization, its manifestation in
Brazil, its intersection with religious discourse and the manosphere, the difference between
individual choice and the reproduction of gender roles, the limits of female autonomy in this
context, and, with particular emphasis, the contributions of Psychology to understanding its
effects on women's mental health. RESULTS: the tradwife movement emerged associated with
nostalgia for 1950s gender norms and gained popularity through platforms such as TikTok,
whose algorithms favor the spread of aesthetically idealized content and, in some cases,
conservative discourse linked to the digital manosphere. In Brazil, the phenomenon compounds
persistent inequalities in the division of domestic labor. The individual-choice narrative
frequently dissociates adherence to traditional roles from the patriarchal structures that sustain
them, and the financial dependency promoted by this lifestyle is a documented risk factor both
for remaining in abusive relationships and for anxiety and depressive symptoms, although the
literature also indicates that greater decision-making autonomy, without adequate relational
support, is not always protective. CONCLUSION: the tradwife phenomenon cannot be
understood merely as individual choice nor merely as passive reproduction of oppression; it is
an ambivalent phenomenon situated in the tension between relational autonomy and structural
constraints, whose critical understanding and clinical follow-up are relevant tasks for
Psychology within the field of women's health.

KEYWORDS: Gender Role; Personal Autonomy; Social Media; Violence Against Women,;
Psychology.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, plataformas como TikTok, Instagram e YouTube popularizaram um
estilo de vida identificado pelo termo tradwife — abreviacdo de traditional wife (esposa
tradicional) —, no qual mulheres cisgénero apresentam rotinas domésticas idealizadas,
dedicagdo integral ao lar, aos filhos e ao marido, e uma estética associada a padrdes de

feminilidade da década de 1950. O movimento ndo se restringe aos Estados Unidos: ganhou
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tracdo também na Europa e chegou ao Brasil, onde influenciadoras adotam rotulos como

"esposa tradicional" ou "esposa troféu" para descrever rotinas semelhantes (Sler, 2024).

O movimento suscita um debate que atravessa a Psicologia, a Comunicagdo € os
estudos de género: até que ponto a adesao a esse estilo de vida representa uma escolha autonoma
e legitima, e até que ponto ela reproduz e romantiza desigualdades de género historicamente
combatidas pelos movimentos feministas? Pesquisadoras da area apontam que a estética e o
discurso tradwife com frequéncia se apropriam de uma linguagem de empoderamento e
liberdade de escolha para veicular, de forma dissimulada, ideais de submissdo feminina,
essencialismo de género e, em alguns casos, discursos politicos conservadores (Farvid et al.,

2026; Media Matters for America, 2025).

No Brasil, o debate sobre o tema ocorre em um cenario de intensa polarizacao politica,
no qual a discussdo sobre o papel social da mulher voltou a ganhar centralidade no espago
publico (IstoE, 2025). Especialistas brasileiras em violéncia de género alertam para os riscos
de romantizacdo de um modelo que, sob a linguagem contemporanea da escolha pessoal,
reatualiza desigualdades historicas na divisdo do trabalho doméstico e refor¢a a dependéncia

financeira das mulheres em relagéo aos conjuges (IstoE, 2025).

Para o campo da saude da mulher, o fendmeno tradwife ¢ particularmente relevante
porque situa, em escala global e de massa, uma discussdo que profissionais de Psicologia,
ginecologia, obstetricia e aten¢do primdria ja enfrentam clinicamente: a relagdo entre
dependéncia financeira, isolamento social, papéis de género rigidamente definidos e desfechos
de saude mental feminina. Dependéncia econdmica e baixa participagdo em decisdes
domésticas figuram, na literatura internacional, entre os fatores associados a maiores taxas de
ansiedade e depressdo em mulheres casadas, o que refor¢a a pertinéncia de discutir esse
fendmeno também sob a dtica da satide, e ndo apenas da cultura digital ou dos estudos de género

isoladamente.

Este capitulo tem como objetivo discutir, por meio de revisdo narrativa da literatura,
as implicagdes do movimento tradwife para a satide e o bem-estar psicoldgico das mulheres,
analisando se ele representa uma expressao legitima de escolha e autonomia feminina ou uma
forma de romantizacao das desigualdades de género. A discussao esta organizada em sete eixos
tematicos: o surgimento do movimento; o impacto das redes sociais na idealizacdo desse estilo
de vida; sua manifestagdo no Brasil; sua intersecdo com discursos religiosos e com a manosfera;

a diferenca entre escolha individual e reprodugdo de papéis de género; os limites da autonomia




feminina nesse contexto; e, com énfase especial, as contribuigdes da Psicologia para a

compreensdo de seus efeitos sobre a satide mental feminina.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo teodrico, de natureza qualitativa, conduzido por meio de revisao
narrativa da literatura. Foram consultadas produgdes académicas nacionais e internacionais —
artigos, editoriais de periddicos cientificos e obras classicas da teoria feminista —, bem como
reportagens de veiculos jornalisticos especializados, sem pretensdo de exaustividade ou de
aplicacdo de critérios sistematicos de inclusdo e exclusdo, proprios de revisoes sistematicas.
Nao houve coleta de dados primarios nem contato direto com seres humanos, razao pela qual o
estudo ndo demandou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. A discussdo foi organizada
tematicamente e as citagdes no texto, bem como a lista de referéncias, seguem as normas NBR

10520 e NBR 6023 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O surgimento do movimento tradwife: da mistica feminina ao fenomeno digital

A origem exata do termo tradwife ¢ incerta, mas a literatura associa suas raizes
ideologicas ao periodo pos-Segunda Guerra Mundial nos Estados Unidos, quando a cultura
popular e a midia impressa passaram a incentivar fortemente o retorno das mulheres a vida
doméstica, consolidando a imagem da dona de casa feliz em revistas e programas de televisao.
E justamente esse periodo que Betty Friedan (1971) analisou criticamente em sua obra sobre o
mal-estar sem nome sentido por mulheres norte-americanas confinadas a domesticidade
idealizada, décadas antes do surgimento do termo tradwife. A autora descreveu como o
afastamento forcado do mercado de trabalho apds a guerra produziu, sob a aparéncia de
conforto doméstico, um sofrimento psiquico difuso entre mulheres que ndo dispunham de
vocabulario para nomear sua insatisfagio — precisamente a mesma domesticidade que o

movimento tradwife, décadas mais tarde, viria a romantizar como ideal de plenitude feminina.

O movimento contemporaneo ¢ descrito como um fenomeno internacional de

mulheres que defendem o retorno a normas de género tradicionais por meio da submissao ao

marido e da promog¢ao da vida doméstica. Sua popularizagdo mais recente ocorreu durante o

periodo de isolamento social da pandemia, quando influenciadoras passaram a compartilhar

rotinas de trabalho doméstico centradas em papéis de género tradicionais. Parte da literatura

1 @ associa a estética do movimento a discursos conservadores e, em casos especificos, a extrema-
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direita, ainda que nem todas as adeptas do estilo de vida doméstico se identifiquem com esse

espectro ideologico (Media Matters for America, 2025; Farvid et al., 2026).

3.2 Estética, algoritmos e a idealizacdo nas redes sociais

As redes sociais, sobretudo o TikTok, desempenham papel central na difusdo e
idealizagdo do estilo de vida tradwife. O conteudo tipico do género retrata mulheres
esteticamente arrumadas, preparando refeicdes caseiras impecaveis em cozinhas
cuidadosamente decoradas, para familias aparentemente perfeitas. FEssa estética
cuidadosamente curada levanta preocupagdes quanto ao impacto sobre o publico, sobretudo
mulheres jovens que podem ser atraidas pela imagem sem compreender plenamente as

limitagdes do estilo de vida retratado.

Um estudo conduzido pela organizacdo Media Matters for America (2025) mostrou
que o algoritmo de recomendagdo do TikTok, apos interacdes exclusivas com contetido
tradwife, passou a exibir com frequéncia conteudos de teorias da conspiracdo e desinformacgao
politica, com quase um ter¢o dos videos recomendados contendo esse tipo de discurso. Esse
achado ¢ compativel com a teoria do cultivo, de Gerbner e Gross (1976), segundo a qual a
exposicao repetida e algoritmica a determinado conteido molda gradualmente a percepgao do
publico sobre o que é normal ou desejavel. Pesquisa qualitativa sobre a cobertura do movimento
na midia holandesa mostrou ainda que mesmo coberturas jornalisticas criticas ou irdnicas em
relacdo as tradwifes podem, ao tratarem o fendmeno como algo banal ou apenas divertido,
contribuir involuntariamente para a normalizagdo de ideologias de género regressivas (Giolo,

2025).

Pesquisas sobre o conteudo tradwife no TikTok identificam ainda a centralidade da
maternidade e da reprodugao na estética do movimento, associando-a a ideais de continuidade
cultural e, em alguns casos, a discursos de nostalgia colonial (Scott; Day, 2025). Essa dimensao
reforcga a ideia de que o algoritmo nao apenas amplifica conteudo esteticamente agradavel, mas

também naturaliza, pela repeticdo, uma visdo especifica e restritiva do papel social da mulher.

3.3 O movimento tradwife no Brasil

Embora o movimento tenha se originado nos Estados Unidos, o estilo de vida tradwife
encontrou repercussao significativa entre influenciadoras brasileiras, que reinem seguidoras na
casa das centenas de milhares ao descreverem sua rotina doméstica como escolha de vida plena,

muitas vezes sob o rotulo de "esposa troféu" (Sler, 2024).
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Especialistas brasileiras entrevistadas sobre o fendmeno apontam uma contradi¢ao
central no discurso dessas influenciadoras: embora afirmem estar fazendo uma escolha
estritamente pessoal, tal escolha ndo pode ser analisada fora da estrutura de classe social, ja que
essa forma de vida s6 ¢ vidvel para mulheres cujos conjuges possuem alto poder aquisitivo —
realidade que ndo representa a maioria das familias brasileiras, em que a renda feminina ¢
frequentemente indispensavel ao orgamento doméstico (IstoE, 2025). O Brasil apresenta, ainda,
especificidades relevantes para essa discussao: pesquisas nacionais mostram que as mulheres
seguem sendo responsaveis pela maior parte das tarefas de cuidado mesmo quando inseridas
no mercado de trabalho, o que torna a idealiza¢do da dona de casa em tempo integral um

fendmeno especialmente sensivel no contexto brasileiro (IstoE, 2025).

Pesquisadoras e profissionais que analisam o tema no pais também destacam que parte
das influenciadoras adota essa persona sobretudo por interesse comercial — como estratégia de
monetizacdo e crescimento de audiéncia —, sem que isso corresponda necessariamente a uma

identificacdo genuina e integral com a causa que professam publicamente (Sler, 2024).

3.4 Religido, manosfera e o discurso do complementarismo

Parcela relevante do conteudo tradwife esta associada a uma leitura conservadora dos
papéis conjugais, especialmente ao conceito de complementarismo — a ideia de que homens ¢
mulheres exercem papéis distintos, porém complementares, no casamento, com autoridade final
atribuida ao marido (Scott; Day, 2025). Esse discurso dialoga diretamente com um fendmeno
mais amplo conhecido como manosfera, um conjunto de comunidades on-line voltadas a
promogao de masculinidade tradicional, antifeminismo e, em muitos casos, misoginia (Skogan,

2025).

Pesquisadores tém documentado uma crescente convergéncia entre setores da
manosfera e circulos religiosos conservadores, na qual o ideal tradwife ¢ apresentado como
contrapartida feminina ideal ao homem que resgata sua masculinidade tradicional, em uma
divisdo de papéis que se autolegitima mutuamente (Skogan, 2025). Essa convergéncia ndo &,
contudo, unanime nem consensual dentro das proprias tradi¢des religiosas, havendo setores que
se posicionam publicamente contra o que consideram uma distor¢cdo de mensagens de cuidado
mutuo em favor de discursos de autoridade e controle masculino (Skogan, 2025). Esse debate
interno demonstra que a apropriacao religiosa do ideal tradwife ¢, ela propria, um campo de

disputa, e ndo uma leitura unica ou incontestavel da tradicao.

3.5 A diferenga entre uma escolha individual e a reproducdo de papéis de género
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Um dos aspectos mais discutidos na literatura ¢ o0 modo como o movimento tradwife
se apropria de uma linguagem de escolha e empoderamento pessoal para descrever a adesdo a
papéis de género tradicionais. Esse discurso dialoga com o conceito de feminismo neoliberal,
no qual a linguagem feminista de autonomia e realizacao pessoal € ressignificada para enfatizar
a responsabilidade individual da mulher por suas escolhas, dissociando-as das estruturas sociais
que as condicionam (Rottenberg, 2014). A literatura sobre cultura p6s-feminista descreve esse
movimento mais amplo como uma reformulacdo da subjetividade feminina em termos de
escolha individual, autovigilancia e autoaperfeicoamento, mesmo quando as escolhas descritas

reproduzem papéis convencionais de género (Gill, 2007).

Farvid et al. (2026) identificaram, em analise de conteudo de influenciadoras tradwife,
quatro perfis visuais recorrentes — fundamentalista crista, deusa doméstica, libertaria rural e
feminista reformada — associados a temas como essencialismo de género e pronatalismo,
indicando que o discurso da escolha convive, em graus variados, com ideologias estruturais de
subordinacdo. J4 Judith Butler (2003), em sua andlise cldssica sobre a construcdo social do
género, argumenta que papéis tidos como naturais ou tradicionais sdo, na verdade,
performances culturalmente construidas e repetidas, o que relativiza a ideia de que o modelo

tradwife representaria um retorno a uma suposta ordem natural entre os sexos.

Ao comentarem a produgdo cientifica reunida sobre o tema, Betz, Liss e Ramsey
(2026) observam que a literatura oscila entre dois polos: uma leitura mais empatica, que
reconhece a legitimidade das escolhas individuais de mulheres tradwife, e uma leitura mais
critica, que evidencia as forgas estruturais — econOmicas, religiosas e politicas — que
fomentam o movimento. Para as autoras, essa tensdo ndo deve ser resolvida de forma simplista,

mas reconhecida como parte constitutiva do fendmeno.

3.6 Autonomia feminina: é possivel escolher esse modelo livremente?

A pergunta sobre se ¢ possivel escolher livremente o modelo tradwife remete a um
debate filosofico mais amplo sobre autonomia em contextos de opressdo de género. Décadas
antes desse debate contemporaneo, Simone de Beauvoir (1980) ja apontava como a mulher ¢
socialmente constituida como o Outro em relacdo ao homem, tomado como sujeito e referéncia
universal, de modo que desejos e escolhas tidos como femininos sdo, em larga medida, produtos
de uma longa condigdo social e histérica, e ndo expressdes de uma esséncia natural. Em obra
dedicada especificamente a intersecdo entre autonomia, género e politica, Marilyn Friedman

(2003) argumenta que teorias tradicionais de autonomia frequentemente ignoram como as
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relacdes de poder de género moldam, de forma sutil e cumulativa, o proprio repertorio de
opgdes disponivel as mulheres — o que refor¢a a necessidade de ndo avaliar a autonomia apenas
pelo critério formal da auséncia de coagao explicita, mas também pelas condi¢des relacionais e

materiais em que a escolha ¢ exercida.

A dimensao de classe social é central para qualificar essa discussdo. Como observam
especialistas brasileiras, a possibilidade de abdicar de uma renda propria pressupde um patamar
socioecondmico especifico, restrito a um pequeno grupo de mulheres cujos parceiros
conseguem sustentar sozinhos o ntcleo familiar (IstoE, 2025). Esse questionamento ¢
especialmente relevante diante da dimensdo econdmica do estilo de vida tradwife: a rentincia a
vida profissional em favor da dependéncia financeira do conjuge ¢ apontada, na literatura
brasileira sobre violéncia doméstica, como fator que dificulta a saida de relacionamentos
abusivos e prolonga a exposi¢ao das mulheres a situagdes de vulnerabilidade (Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada, 2022). O discurso da livre escolha tradwife tende, assim, a
apagar o fato de que a propria possibilidade de escolha ¢, ela mesma, distribuida de forma

desigual entre as mulheres, a depender de sua posi¢cdo de classe, raca e acesso a recursos

econdmicos.

3.7 Contribuicoes da Psicologia para compreender o fenomeno

A Psicologia e os estudos de género oferecem ferramentas importantes para
compreender o fendmeno tradwife sem recair em leituras simplistas, seja de condenagao moral
das mulheres que aderem a esse estilo de vida, seja de celebracdo acritica de suas escolhas. A
teoria do esquema de género descreve como, desde a infancia, os individuos constroem
estruturas cognitivas organizadas em torno da dicotomia masculino-feminino, que passam a
filtrar automaticamente a autopercepcao e o processamento de informagdes sociais — o que
ajuda a explicar por que papéis tradicionais de género tendem a ser vividos subjetivamente

como escolhas espontaneas e ndo como produtos de condicionamento social (Bem, 1981).

Um recurso tedrico particularmente util para qualificar clinicamente a discussdo sobre
autonomia ¢ a Teoria da Autodeterminagdo, segundo a qual o bem-estar psicologico depende
da satisfacdo de trés necessidades basicas — autonomia, competéncia e vinculo — e da
qualidade da motivacao subjacente a um comportamento, € nao apenas de sua ocorréncia (Deci,
Ryan, 2000). Sob essa perspectiva, adotar um papel doméstico tradicional pode refletir
motiva¢do autdbnoma, quando a mulher reconhece e endossa genuinamente esse valor como seu,

ou motivacao controlada, quando a escolha decorre de pressao externa, medo da desaprovagao
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do conjuge ou de comunidades religiosas, ou de contingéncias econdmicas que restringem
alternativas reais. Essa distin¢do ¢ clinicamente relevante: duas mulheres podem apresentar a
mesma rotina doméstica e, ainda assim, vivencia-la de modos psicologicamente muito distintos,
a depender do grau de internalizacao auténtica versus regulacao introjetada do papel assumido.
A necessidade de vinculo, em particular, ajuda a explicar parte do apelo do movimento: a
comunidade tradwife on-line oferece pertencimento e validacdo social em um momento de
intensa fragmentagdo de lacos comunitarios, o que pode ser psicologicamente reforgador
independentemente do contetdo ideoldgico especifico que a comunidade veicula (Betz; Liss;

Ramsey, 2026).

Um estudo epidemiolodgico recente, conduzido com quase 19 mil mulheres casadas em
Bangladesh a partir de dados de um levantamento nacional, complica a suposi¢ao simplificada
de que maior autonomia deciséria seria sempre protetiva para a saide mental feminina:
mulheres com maior poder de decisdo doméstica apresentaram, contraintuitivamente, chances
mais elevadas de sintomas depressivos e ansiosos graves, um achado que os autores associam
a expansao de responsabilidades sem suporte social ou material correspondente (Eom et al.,
2026). Esse resultado € relevante para a discussao sobre tradwifes porque indica que autonomia
formal — no sentido de deter poder de decisdo — ndo ¢, isoladamente, garantia de bem-estar
psicoldgico; o que parece proteger a saude mental ¢ a combinagdo entre autonomia,
competéncia percebida e uma rede de apoio funcional, e ndo apenas a quantidade de
responsabilidades ou de liberdade decisoria atribuida a mulher, esteja ela mais voltada a vida

doméstica ou mais inserida no mercado de trabalho.

Nos casos em que a dependéncia financeira e o isolamento social se agravam ao longo
do tempo, a Psicologia dispde ainda do conceito classico de desamparo aprendido, segundo o
qual a exposicao repetida a situagdes em que os proprios esforcos parecem nao produzir efeito
sobre os resultados da propria vida pode levar ao desenvolvimento de um padrio passivo de
enfrentamento, com reducdo da iniciativa e da percepcdo de controle sobre o proprio futuro
(Seligman, 1975). Esse conceito ¢ clinicamente util para diferenciar uma adesdo saudavel e
reversivel ao papel doméstico de um quadro de progressiva perda de agéncia, no qual a mulher
deixa de vislumbrar alternativas reais de vida — cendrio que pode se instalar de forma sutil e
cumulativa, sem um evento Unico que sirva de alerta evidente para a propria mulher ou para

sua rede de apoio.
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Em obra dedicada especificamente a intersecdo entre autonomia, género e politica,
Marilyn Friedman (2003) argumenta que teorias tradicionais de autonomia frequentemente
ignoram como as relagdes de poder de género moldam, de forma sutil e cumulativa, o proprio
repertorio de opgdes disponivel as mulheres — o que reforga a necessidade de a Psicologia nao
avaliar a autonomia apenas pelo critério formal da auséncia de coacdo explicita, mas também
pelas condi¢des relacionais e materiais em que a escolha é exercida, e pela presenga ou auséncia

de suporte social que sustente essa escolha ao longo do tempo.

Do ponto de vista da pratica clinica, referenciais de terapia feminista defendem uma
postura que evita tanto a imposicdo dos valores politicos do terapeuta quanto a validacao
acritica de qualquer escolha, priorizando a constru¢do de uma relagdo terapéutica igualitaria, a
analise conjunta do contexto social da cliente e o fortalecimento de sua capacidade de decisdo
informada (Enns, 2004). Nessa abordagem, o papel do profissional ndo ¢ julgar a opgdo pela
vida doméstica em si, mas ajudar a cliente a explorar se essa escolha satisfaz ou frustra suas
necessidades psicologicas de autonomia, competéncia e vinculo, e a identificar sinais de alerta
clinicos que extrapolam a preferéncia por um estilo de vida — como isolamento social
progressivo, auséncia de acesso a recursos financeiros proprios, dificuldade em imaginar
alternativas de vida fora do relacionamento atual, indicadores de desamparo aprendido ou medo
de expressar discordancia do conjuge. A perspectiva de bell hooks (2000) sobre o feminismo
como movimento voltado ao fim da opressdo sexista, e ndo apenas a celebragao de escolhas
individuais femininas, ¢ particularmente util para diferenciar a linguagem de empoderamento

apropriada por parte do discurso tradwife de um projeto mais amplo de igualdade de género.

Essa atencdo clinica tem implicagdes diretas para equipes multidisciplinares de saude
da mulher. Consultas de pré-natal, puerpério, planejamento familiar e atencdo primaria
costumam ser, na pratica, um dos poucos pontos de contato regular entre mulheres em rotinas
domésticas intensas e profissionais de saide fora do nucleo familiar, o que torna esses
momentos oportunidades relevantes para o rastreamento informal de sinais de sofrimento
psiquico, isolamento e dependéncia financeira extrema, especialmente quando articulados a

uma escuta psicoldgica qualificada dentro da propria equipe.

A literatura brasileira sobre dependéncia emocional em relacionamentos abusivos
reforga essa preocupagao clinica, ao descrever como fatores psicologicos, financeiros e sociais
se combinam para dificultar o rompimento de vinculos prejudiciais, e destaca o papel do

profissional de Psicologia no fortalecimento da autoestima e da autonomia das mulheres




atendidas (Revista FOCO, 2025). Ainda que a maior parte das mulheres tradwife ndo esteja em
situacdo de violéncia doméstica, a literatura sugere que a naturalizagdo da dependéncia
financeira e da submissao como ideais de vida merece atencdo clinica ¢ social, dada sua
sobreposi¢cdo com fatores de risco ja documentados para a violéncia de género (Saffioti, 2015;
Segato, 2016). Para a Psicologia da satide da mulher, portanto, o fenomeno tradwife representa
ndo apenas um objeto de andlise social, mas também um convite a refinar instrumentos clinicos
capazes de diferenciar, caso a caso, entre uma escolha de vida legitima e psicologicamente

saudavel e uma adaptacao defensiva a condi¢des relacionais de risco.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo realizada indica que o movimento tradwife ndo pode ser compreendido de
forma univoca, nem como simples exercicio de liberdade individual, nem como mera
reproducdo passiva de opressdo de género. Trata-se de um fendmeno ambivalente, que se
apropria de uma linguagem contemporanea de escolha e autenticidade para reencenar, com forte
apelo estético e algoritmico, papéis de género historicamente associados a subordinagdo
feminina. Sua trajetéria — da mistica feminina descrita por Friedan (1971) ainda no século
passado até a estética hiperconectada do TikTok — mostra que o desconforto com a

domesticidade compulsoéria e o fascinio por ela convivem, de forma ciclica, na cultura ocidental.

As redes sociais, em particular o TikTok, desempenham papel ativo nesse processo,
tanto por amplificar esteticamente esse estilo de vida quanto por, em alguns casos, conectar
esse publico a contetdos politicos e religiosos mais conservadores, incluindo intersegdes
documentadas com a manosfera. No Brasil, o fendmeno se soma a um contexto de desigualdade
persistente na divisdo do trabalho doméstico e de forte polarizagdo em torno do papel social da
mulher, o que reforca a necessidade de leituras localizadas, que ndo se limitem a importar

acriticamente o debate produzido no contexto norte-americano.

Para a Psicologia inserida no campo da satide da mulher, o desafio esta em examinar
criticamente as condi¢des sociais, econOmicas, religiosas e algoritmicas que tornam esse
modelo atrativo, sem descambar para o julgamento moral das mulheres que o adotam nem para
sua celebragdo acritica como mera expressdo de liberdade. A dimensdo da dependéncia
financeira, em particular, exige atencao redobrada, por sua sobreposi¢ao documentada com
fatores de risco para a violéncia doméstica e para sintomas de ansiedade e depressao, ao passo
que a dimensdo de classe social lembra que a propria possibilidade de escolha esta

[ l desigualmente distribuida entre as mulheres. Achados que relativizam a autonomia decisoria
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como fator isoladamente protetivo reforcam que o alvo clinico ndo deve ser a rotina doméstica
em si, mas a qualidade do suporte relacional e material disponivel a mulher, seja qual for o
arranjo de vida escolhido. Estudos futuros, sobretudo empiricos, conduzidos no contexto
brasileiro e com participagdao direta de mulheres que se identificam como tradwifes, sdao
necessarios para compreender com maior profundidade suas motivagdes e os eventuais custos
psicologicos e sociais dessa escolha ao longo do tempo, contribuindo para protocolos de

rastreamento ¢ cuidado dentro dos servicos de saude da mulher.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os principais desafios para a efetivacao da assisténcia humanizada frente
a violéncia obstétrica no Brasil, identificando fatores que contribuem para sua permanéncia e
estratégias para seu enfrentamento. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados LILACS e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), utilizando os descritores "Violéncia Obstétrica", "Humanizacao da Assisténcia"
e "Brasil", combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre
2016 e 2026, em portugués, disponiveis na integra e relacionados ao tema, resultando em uma
amostra final de sete estudos. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que a violéncia
obstétrica permanece associada a medicalizacdo do parto, realizagdo de intervengdes




desconhecimento dos direitos das mulheres e persisténcia de praticas institucionalizadas que
limitam a autonomia feminina. Também foram identificadas fragilidades na implementacao das
politicas de humanizacdo, bem como a influéncia de fatores estruturais, culturais e
organizacionais que dificultam a adogdo de préticas baseadas em evidéncias. CONCLUSAO:
Conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica requer agdes integradas que envolvam
educagdo permanente dos profissionais, fortalecimento das politicas publicas, ampliacdo da
educacdo em saude para as gestantes, valorizacao da atuagdo da enfermagem e transformacgao
da cultura institucional, promovendo uma assisténcia ética, humanizada, segura e centrada na
mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica; Humanizagdo da Assisténcia; Parto
Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Satide da Mulher.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the main challenges to implementing humanized care in the context
of obstetric violence in Brazil, identifying the factors that contribute to its persistence and
strategies to address this issue. METHODOLOGY: This integrative literature review was
conducted using the LILACS and BDENF databases through the Virtual Health Library (VHL).
The descriptors "Obstetric Violence," "Humanization of Care," and "Brazil" were combined
using the Boolean operator AND. Articles published between 2016 and 2026, available in
Portuguese, in full text, and directly related to the topic were included, resulting in a final
sample of seven studies. RESULTS: The findings showed that obstetric violence remains
associated with the medicalization of childbirth, unnecessary interventions, the absence of
specific federal legislation, insufficient professional training, limited knowledge of women's
rights, and the persistence of institutionalized practices that restrict women's autonomy.
Weaknesses in implementing humanization policies were also identified, as well as the
influence of structural, cultural, and organizational factors that hinder the adoption of evidence-
based practices. CONCLUSION: Addressing obstetric violence requires integrated actions
involving continuing professional education, strengthening public policies, expanding health
education for pregnant women, valuing the role of obstetric nursing, and transforming
institutional culture to promote ethical, humanized, safe, and woman-centered care.

KEYWORDS: Obstetric Violence; Humanization of Care; Humanized Childbirth; Obstetric
Nursing; Women's Health.

1. INTRODUCAO

A violéncia obstétrica constitui um importante problema de satde publica e de direitos
humanos, caracterizada por agcdes ou omissdes praticadas durante a assisténcia a gestacao, ao
parto, ao puerpério ou ao abortamento que desrespeitam a autonomia, a integridade fisica e
emocional e os direitos das mulheres (Zanardo et al., 2017). Entre suas principais manifestacdes
estdo a realizacdo de procedimentos sem consentimento, intervencdes desnecessarias, violéncia
verbal, psicologica e institucional, além da negligéncia durante a assisténcia, comprometendo
a qualidade do cuidado e a experiéncia do parto (Flores; Netto, 2023).

Embora as politicas publicas voltadas a humanizacao do parto tenham promovido

| importantes avangos na assisténcia obstétrica, a violéncia obstétrica ainda permanece presente
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em diferentes servicos de satde brasileiros, refletindo a persisténcia de um modelo de cuidado
excessivamente intervencionista e pouco voltado para a mulher (Mesquita et al., 2024). Estudos
recentes demonstram que lacunas na formagdo e na capacitacdo dos profissionais de satude
favorecem a manutencao de praticas desumanizadas, evidenciando que a existéncia de
protocolos, por si s0, ndo garante uma assisténcia livre de violéncia obstétrica (Aratjo; Santos;
Nazareth, 2026).

Além dos impactos fisicos, a violéncia obstétrica provoca repercussdes emocionais,
psicologicas e sociais, comprometendo a saide materna, a relagdo da mulher com o parto e a
confianga nos servigos de saude (Costa et al., 2025). Apesar do crescente reconhecimento da
tematica, o Brasil ainda ndo dispde de uma legislagdo federal especifica sobre violéncia
obstétrica, permanecendo a regulamentacdo fragmentada entre legislacdes estaduais, o que
dificulta a padronizacdo das a¢des de prevencao, responsabiliza¢do e garantia dos direitos das
mulheres.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental ampliar as discussdes sobre a violéncia
obstétrica, fortalecendo a assisténcia humanizada, baseada em evidéncias cientificas e no
respeito aos direitos reprodutivos. Assim, este estudo busca contribuir para a compreensao
dessa problematica, ressaltando sua relevancia para a qualificacdo da assisténcia prestada pelos

profissionais de saude e para a promog¢ao de um cuidado ético, seguro e centrado na mulher.

2. MATERIAIS E METODOS

Para o alcance do objetivo proposto no presente estudo, adotou-se a revisdo integrativa
da literatura como método de revisdao, que possibilita reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas disponiveis acerca de um tema especifico, permitindo uma compreensdo ampla do
assunto estudado, bem como a identificacdo de lacunas no corpo de pesquisas, instigando e
direcionando pesquisadores ao desenvolvimento de futuras pesquisas (Mendes, 2008).

A busca pelos artigos foi realizada pelos pesquisadores por meio do portal de pesquisa
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS e BDENF, utilizando os
descritores controlados DeCS e MeSH: “Violéncia Obstétrica”, “Humanizac¢ao da Assisténcia”
e “Brasil”, os quais foram combinados por meio do operador booleano AND. A coleta de dados
ocorreu no meés de junho de 2026.

Foram utilizados como critérios de inclusao: artigos publicados entre 2016 ¢ 2026, no
idioma portugués, disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas e que abordassem

diretamente a violéncia obstétrica no contexto brasileiro e sua relacdo com a assisténcia
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humanizada. Foram excluidos os artigos que ndo abordaram a violéncia obstétrica relacionada

com a assisténcia humanizada.

Deste modo, na busca inicial foram encontrados 38 artigos. Apds a leitura completa

foram selecionados sete (7) artigos que contemplavam o tema proposto € que obedeciam aos

critérios para compor a amostra final do estudo. A extra¢do dos dados foi compilada em uma

tabela elaborada com o auxilio da inteligéncia artificial, contendo as seguintes variaveis: titulo,

autores, ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, principais desafios enfrentados para a

assisténcia humanizada no contexto da violéncia obstétrica, resultados e conclusoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 7 artigos ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, que detinham

arelagdo com o tema, objetivo e questdo da pesquisa. Para exibir esse processo, foi construida

a tabela a seguir:

Titulo Autores Ano de Tipo de Principais Resultados Conclusodes
publicagdo estudo desafios
1 Violéncia | Zanardo et | 2017 Revisdo | Medicaliza | Evidenciou Destaca a
obstétrica | al. narrativa | ¢do do elevada necessidade
no Brasil: parto, frequéncia de | de mudancgas
uma intervengde | intervengdes | nas praticas
revisao S obstétricas assistenciais,
narrativa desnecessar | sem respaldo | definigdo
ias, falta de | cientifico e legal da
autonomia | violagdes dos | violéncia
da mulher, | direitos das obstétrica e
auséncia de | mulheres fortalecimento
consenso durante a da
sobre assisténcia humanizagdo
violéncia ao parto. da assisténcia.
obstétrica,
insuficiénci
ade
politicas
efetivas,
acoes sem
respaldo
cientifico e
epidemia
de
cesariana
no Brasil.
2 Violéncia | Costa et 2024 Estudo Auséncia Identificou Reforca a
obstétrica | al. document | de que 24 importancia
: medidas al, legislagdo | estados e o da ampliacdo
protetivas descritivo | federal Distrito das
descritas e especifica, | Federal legislagdes e
nas qualitativ | baixa possuem da
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legislagde o divulgacdo | legislacdes conscientizaga
s dos direitos | voltadas a 0 para
estaduais das prevengao, prevenir
brasileira gestantes ¢ | informagdo e | novos casos
s desigualda | protegdo de violéncia
de entre os | contra a obstétrica.
estados violéncia
brasileiros. | obstétrica.

3 Repensan | Pantoja, 2024 Revisdo | Auséncia Demonstrou | Conclui que
doo Batisti e narrativa | de lacunas na politicas
Nascimen | Pereira e legislagdo | protecdo dos | publicas
to como pesquisa | federal, direitos das integradas,
um document | pouca mulheres e legislag@o
Direito al capacitacdo | necessidade | especifica e
Integral profissional | de educacdo
na Luta , elevada fortaleciment | permanente
contra a taxa de o das sdo
Violéncia cesarianas | politicas fundamentais
Obstétric e publicas e da | para reduzir a
ano fragmenta¢ | educagdo violéncia
Brasil o das profissional. | obstétrica.

legislagdes
estaduais.

4 Parto Mesquita | 2024 Revisdo | Déficitde | Evidenciou A capacitagdo
humaniza | et al. de conhecime | que o profissional e
do: o literatura | nto técnico | enfermeiro a adogdo de
papel da dos obstetra praticas
enfermag profissionai | possui papel | baseadas em
em na s, praticas central na evidéncias
prevenga desumaniza | prevengdo da | favorecem a
oda das e violéncia humanizagao
violéncia dificuldade | obstétrica em | da assisténcia
obstétrica na todas as fases | e a reducdo da

implementa | do cuidado, | violéncia
¢éo das porém obstétrica.
politicas de | enfrenta
humanizag¢a | limitagdes
0. relacionadas

a formacao

profissional.

5 "E parao | Flores e 2023 Ensaio Naturalizag | Discute Ressalta a
seu bem": | Netto tedrico- do da como a necessidade
a reflexivo | violéncia, violéncia de fortalecer a
"violéncia relagdo de | obstétrica autonomia das
perfeita" poder entre | pode ocorrer | mulheres,
na profissional | de forma promover
assisténci e gestante, | velada, sendo | praticas
a falta de frequenteme | baseadas em
obstétrica autonomia | nte percebida | evidéncias e

femininae | como romper com o
epidemia cuidado, modelo
de cesarea. | dificultando | paternalista de
seu assisténcia
reconhecime | obstétrica.
nto pelas
mulheres.
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6 Vivéncias | Nasciment | 2022 Pesquisa | Dificuldade | Identificou Conclui que a
sobre o DEM et exploratd | na que os prevengdo da
violéncia | al. ria, implementa | enfermeiros | violéncia
obstétrica descritiva | ¢do das reconhecem | obstétrica
: Boas , de boas seu papel na | depende da
praticas abordage | praticas, prevengdo da | atuacdo
de m necessidad | violéncia qualificada da
enfermag qualitativ | e de obstétrica e enfermagem,
em na a (estudo | fortalecime | apontam o do
assisténci de nto da acolhimento, | fortalecimento
a ao parto campo) educagao a da educagao

permanente | comunica¢do | em saude e da
, barreiras , orespeito a | educacdo

na atuagdo | autonomia da | permanente,
da mulher e as promovendo
enfermage | boas praticas | assisténcia
me obstétricas baseada em
persisténcia | como boas praticas e
de condutas | estratégias respeito aos
que fundamentais | direitos da
favorecem | para uma mulher.

a violéncia | assisténcia

obstétrica. | humanizada.

7 Conheci | Aratijo 2026 Pesquisa | Lacunas Embora 83% | Conclui que
mento MAM; de entre dos protocolos,
dos Santos campo, conhecime | profissionais | isoladamente,
profission | IMM; quantitati | nto e afirmassem | ndo
ais de Nazareth va, pratica, conhecer o asseguram
saude v descritiva | dificuldade | protocolo uma
acerca da e s na institucional, | assisténcia
violéncia transvers | implementa | apenas o uso | humanizada;
obstétrica al ¢do das da ocitocina | sdo
em um (metodol | boas apresentou necessarios
centro ogia praticas associagdo educacdo
obstétrico CAP) obstétricas, | significativa | permanente,

permanénci | com esse fortalecimento
ado conheciment | das politicas
modelo o, publicas,
medicaliza | demonstrand | sensibilizagdo
do, o que ética e
necessidad | conhecer o mudancas
ede protocolo institucionais
capacitacdo | nfo garante | para prevenir
continua e | sua aplicacdo | a violéncia
mudanga na pratica obstétrica.
da cultura | assistencial.
instituciona
1.

Fonte: OPENAIL ChatGPT (modelo GPT-5.5). 2026. Disponivel em:

https://chatept.com.

Foram identificadas distingdes entre as produgdes cientificas analisadas quanto ao
delineamento metodologico. Dois estudos utilizaram revisdo narrativa (Artigos 1 e 3), sendo

| j que o Artigo 3 também incorporou pesquisa documental. O Artigo 2 consiste em um estudo
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documental, descritivo e qualitativo; o Artigo 4 caracteriza-se como uma revisao de literatura;

o Artigo 5 adota uma abordagem de ensaio teorico-reflexivo; e os Artigos 6 e 7 correspondem,
respectivamente, a uma pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem qualitativa € a uma
pesquisa de campo, quantitativa, descritiva e transversal.

No que se refere a concretizagdo da violéncia obstétrica (VO) e aos desafios para a
efetivagdo do parto humanizado, o Artigo 1 evidencia a medicalizagdo da assisténcia e a forma
como a atenc¢do destinada a mulher durante a gestacao e o parto ainda ¢ influenciada por um
modelo hospitalocéntrico e tecnocratico, tanto em relagdo a qualidade da assisténcia prestada
quanto aos principios filoso6ficos que orientam esse cuidado. O estudo também descreve a
realizacdo de intervengdes desnecessarias e experiéncias de parto marcadas por dor, ofensas,
humilhagdes e manifestagdes de preconceito relacionadas a saude e a sexualidade da mulher.
Além disso, ressalta a adogdo de praticas sem respaldo cientifico durante o parto, como a
tricotomia, a episiotomia de rotina, a realizacdo de enema, a indugdo do trabalho de parto sem
indicagdo clinica e a restricdo do direito ao acompanhante escolhido pela parturiente.

O autor ainda aponta que a falta de informacdo das gestantes contribui para a
perpetuagdo da violéncia obstétrica, uma vez que muitas mulheres desconhecem os
procedimentos realizados e ndo questionam as condutas adotadas durante o trabalho de parto.
O estudo também evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a
erradicacdo dessa problematica e discute a elevada incidéncia de cesarianas no Brasil, associada
tanto a percep¢do de que a qualidade da assisténcia obstétrica estd vinculada ao uso de
tecnologias e ao parto operatorio quanto a fatores sociodemograficos e culturais.

O Artigo 2 demonstra que o desconhecimento da populacdo sobre os projetos e as
legislacdes destinadas a protecdo contra a violéncia obstétrica constitui um obstaculo a
consolidac¢do do parto humanizado. Além disso, enfatiza a importancia da criagdo de uma Lei
Federal especifica para fiscalizar e punir casos de violéncia obstétrica. Embora existam
legislacdes estaduais sobre o tema, o estudo destaca que os casos continuam ocorrendo em todas
as regidoes do pais, evidenciando a necessidade de ampliar a divulgacdo de informacdes a
populagdo acerca do conceito de violéncia obstétrica, seus tipos, formas de violagdo, agentes
violadores, mecanismos de fiscalizagdo, penalidades e medidas preventivas e assistenciais.

O Artigo 3 evidencia o elevado nimero de cesarianas no Brasil, a restricao alimentar
e hidrica durante o trabalho de parto, a administra¢do rotineira de ocitocina sintética por via
intravenosa, a auséncia de oferta de métodos nao farmacologicos para alivio da dor, a realizacao
de toques vaginais repetitivos por diferentes profissionais, a amniotomia, além da restri¢do de

1 @ movimentos ¢ da mudanga de posi¢do, da tricotomia e da realizacdo de enema, como praticas
LS|
. o
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que dificultam a efetivagcdo do parto humanizado. O estudo também destaca que a dificuldade
de reconhecimento da violéncia obstétrica esta relacionada a falta de informacao e a cultura de
submissdo presente na assisténcia ao parto. Nesse contexto, a violéncia obstétrica ¢
compreendida como uma expressao de relagdes de poder historicamente construidas, nas quais
o discurso médico exerce controle sobre o corpo feminino, a gestagdo e¢ o parto. A
medicalizagdo, a realizagdo de intervencdes sem consentimento, a desconsideracao das escolhas
da gestante e a naturaliza¢ao de praticas autoritarias refletem um modelo assistencial centrado
no profissional, em detrimento da autonomia e do protagonismo da mulher, refor¢ando relagdes
hierarquicas.

O Artigo 4 aponta que o desconhecimento do conceito de violéncia obstétrica, tanto
por parte da populagdo quanto dos profissionais de saude, constitui um dos fatores que
favorecem sua ocorréncia. O estudo revela que muitas mulheres ndo conseguem reconhecer que
sofreram violéncia obstétrica, nem durante nem apds o parto. Além disso, evidencia a
persisténcia da concepgao social de que as decisdes tomadas pelos profissionais de saude sobre
o corpo feminino sdo inquestionaveis. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer as
acgoes de educagao em saude sobre o tema, especialmente por meio da atuagao dos enfermeiros.
Entretanto, a producdo também destaca a deficiéncia de conhecimentos técnico-cientificos
relacionados aos procedimentos obstétricos e as evidéncias que os fundamentam, contribuindo
para a manutencao dessa problematica.

Na sequéncia, o Artigo 5 demonstra que a violéncia obstétrica pode ocorrer de forma
velada, dificultando seu reconhecimento pelas proprias vitimas. O estudo também evidencia a
percepcao de que maus-tratos e desrespeitos sao praticas inerentes ao trabalho obstétrico ou
justificadas pelo exercicio da autoridade médica. Essa visdo refor¢ca um modelo assistencial
hierarquizado, no qual as intervencdes sdo legitimadas pelo saber técnico em detrimento da
autonomia e do protagonismo da mulher. A produ¢do ainda aborda a chamada "epidemia" de
cesarianas, associando-a a fatores como novos critérios para definicao de gestacdes de risco,
ampliacdo das indicagdes médicas, incorporagdo de novas tecnologias que aumentam os
diagnosticos e critérios cada vez mais restritivos para definir mulheres e bebés considerados
aptos ao parto vaginal, contribuindo para o aumento dos riscos de violéncia obstétrica.

Aprofundando os achados desse estudo, a perpetuagdo de praticas inadequadas ¢
agravada pela ocorréncia da chamada "violéncia perfeita", uma forma sutil e velada de agressao
em que a violagdo da autonomia da mulher ¢ travestida de cuidado. Essa modalidade de
violéncia se manifesta fortemente no discurso médico-obstétrico, no qual procedimentos

| AR | desnecessarios, como cesarianas agendadas ou o uso rotineiro de intervengoes, sao justificados
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sob a justificativa de "prevengdo de riscos" ou de alivio do sofrimento, levando a paciente a
consentir passivamente e a ndo reconhecer a agressao sofrida. Como muitos profissionais ainda
naturalizam essas condutas e tém dificuldade de identificd-las como formas de violéncia
institucionalizada, se conclui que a educacdo continuada em saude necessita ir além do
treinamento técnico, mas que isso ainda ¢ um desafio imenso a ser contornado devido aos
mesmos fatores que endossam essa violéncia.

Posteriormente, o Artigo 6 enfatiza o desconhecimento das mulheres sobre a violéncia
obstétrica vivenciada e sua estreita relagdo com a violéncia de género decorrente da estrutura
patriarcal da sociedade. O estudo também evidencia a realizagdo de intervengdes
desnecessarias, como a episiotomia, ¢ destaca que a violéncia obstétrica ndo se restringe as
agressoes fisicas, abrangendo igualmente a forma como a mulher ¢ acolhida, tratada, ouvida e
respeitada durante a assisténcia ao parto.

Por fim, o Artigo 7 ressalta que a violéncia obstétrica permanece amplamente
naturalizada. Entre as praticas identificadas estdo o uso indiscriminado de ocitocina, a
realizacdo de toques vaginais repetitivos, a episiotomia sem indicagdo clinica, a restricdo do
acompanhante, a realizagdo de cesarianas sem necessidade e a emissdo de comentarios
desrespeitosos. Além disso, o estudo evidencia fragilidades na formacao critica e na capacitagao
pratica dos profissionais de satde em relagdo a violéncia obstétrica e a humanizagdo da
assisténcia. Também destaca que as relagdes de poder, os elementos culturais e as dindmicas
institucionais continuam influenciando as praticas assistenciais, refor¢ando a necessidade de
acoes educativas que estimulem a reflexdo critica e fortalecam a corresponsabilizagao dos
profissionais.

Na figura a seguir, foi criada uma tabela sintese sobre os achados feitos a partir da

revisao.
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FIGURA SINTESE - VIOLENCIA OBSTETRICA E DESAFIOS PARA A EFETIVAGAO DO PARTO HUMANIZADO

‘ CONTEXTO GERAL EIXOS CENTRAIS IDENTIFICADOS
A violéncia obstétrica (VO) ainda é uma realidade no Brasil, marcada por praticas desnecessarias, 5 e
| Relagoes Elementos Dinamicas
desrespenosas e baseadas em relagGes de poder. A efetivacdo do parto humanizado enfrenta desafios 7 Rroscname e
Z e P de poder culturais institucionais
L ao descont a cultura i alea de préticas na mulher.
SINTESE DOS ACHADOS POR ARTIGO
s - — p i \
[ ARTIGO1 ] ARTIGO 2 ARTIGO 3 ARTIGO 4 [ arTicos MM ARTIGO 6 ARTIGO 7
Revisdo Estudo documental, Revisdo narrativa Reviséo de Ensaio tedrico- q! quisa de campo,
narrativa descritivo e e pesquisa literatura reflexivo i itativa, descritiva
qualitativo documental qualitativa e transversal
+ Modelo * D i da « Elevado numero de + Desconhecimero de « VO pode ser velada, + Desconhecimento das + VO naturalizada no cotidiano
e tecnocratico populagdo sobre leis cesarianas conceito de VO por dificultando o mulheres sobre a VO assistencial
S inkarvenches e projetos de protegéo + Restrigdo alimentar e lagao e i i + Relag8o com violéncia « Praticas frequentes: uso
desnecessérias e sem contraa VO hidrica, o « Mulheres néio - M e i de género e sociedade indiscriminado de ocitocina,
respaldo cientifico + Necessidade de Lei + Uso rotineiro de ocitocina que sofreram VO, vistos como “normais” patriarcal '°‘i“ef YOS ’F%?"""Psv
(tricotomia, episiotomia Federal especifica sintética venosa em cursinte nem apés o listificadosipaia i one s Hedfieesssiios episiotomia sem indicagao,
: p i g oFaltado métodos il 5 flia g restricao de acompanhante,
de rotina, enema, indugéo para fiscalizar e punir o parto autoridade médica (ex.: episiotomia) it a
eilacads, pASbicES Lt iracolbgicosigars doc . epi cesarianas desnecessdrias,
! Y e e « Crenga de que decisdes « Modelo assistencial * VO néio é apenas fisica: comentirios desrespeitosos
de acompanhante) + Casos ocorrem em + Toques vaginais repetitivos, o A A ¢ s s
of humilhaga todas as regides, amniotomia, restrigao de dos piofissbnals 80 hierarquizado e centrado envolve acolhimento, + Fragilidades na criticidade
*i0Tensas, WENinacoes; ! N : inquestionaveis no profissional e na capacitagéo pratica
e preconceitos mesmo com leis Movimentos; ricotomia i = % S dos ro%ss'o ca's p
; ) Al ey + Necessidade de educagio « “Epidemia” de ceséreas percepgo da mulher profissional
« Falta de informagdo DI b8 recontiacer em sade, com destaque assoclada a: novos durante o parto + Relages de poder, cultura
das gestantes e 2VO: falta de informacao para o papel do enfermeiro critérios de risco, ampla e rotvgas institucionais
+ Necessidade de politicas SefnicRoitipos forrias e cultura de submissao * Déficit de conhecimento lista de indicagdes, D e
plblicas e enfrentamento g SNOEoM. xoiE jentifico sobre novas tecnologias e e -
i e de violagéo, agentes, 10 X é A s « Necessidade de agdes
fa “epidemia” de fiscalizaco, penalidades poder hi oce e critérios restritivos para educativas, reflexdo critica
cesareas e acBes preventivas e construido evidéncias parto vaginal e corresponsabilizagéo
assistenciais profissional

DESAFIOS COMUNS IDENTIFICADOS

Necessidade de

DR et o e suctariclal Praticas intervencionistas educacdo em saide, Fragilidades na formagao Necessidade de politicas
da populagdo e, por vezes, A hierarquizado, centrado A i @ ) infoiiechoe o capacitacBio dos publicas efetivas,
dos profissionais sobre ® @ noprofissionalena e empoderamento profissionais para o ﬂ fiscalizago e punicao
VO e direitos das mulheres @ @B  medicalizagao i rlihares cuidado humanizado dos casos de VO
/ CAMINHO PARA A MUDANCA &
[ Fortalecer a educagdo permanente, promover reflexao critica, transformar culturas institucionais, * FARIO IUNANIZA DO'S DIRETD DA MOUHER
assegurar o da mulher e politicas publicas eficazes para garantir o direito DEVER DOS PROFISSIONAIS E DO ESTADO
a0 parto seguro, digno e humanizado,

Fonte: Elaborado a partir da sintese dos artigos analisados.

Fonte: Chat GPT, 2026.

Diante das dinamicas institucionais e estruturais evidenciadas por essas pesquisas, um
ponto central a ser discutido ¢ a lacuna existente entre o conhecimento formal dos protocolos
de humanizagdo e a sua efetiva aplicacdo na pratica assistencial. Apesar de a grande maioria
dos profissionais de enfermagem afirmarem conhecer as diretrizes institucionais sobre boas
praticas no parto, evidéncias demonstram que esse saber tedrico ndo garante, por si sO, uma
assisténcia livre de violéncias. A auséncia de associagdo estatistica significativa entre o
conhecimento de protocolos e a execucdao da maioria das praticas humanizadas sugere que o
comportamento profissional continua sendo fortemente moldado por fatores estruturais,
organizacionais e por rotinas institucionalizadas. Isso demonstra que a simples formulagdo de
diretrizes clinicas ¢ insuficiente para desconstruir um modelo biomédico e hierarquico sem uma
transformagdo profunda na cultura institucional e nas relacdes de poder estabelecidas nos
centros obstétricos, que ainda se colocam resistentes a novas atualizagdes.

Outro fator determinante que se observa nestas experiéncias como crucial para o
distanciamento entre a teoria e a pratica humanizada € a precarizagdo do ambiente de trabalho
e a sobrecarga dos profissionais de saude nestes ambientes. Frequentemente, a equipe de
enfermagem atua em cenarios marcados pelo subdimensionamento de pessoal, superlotacao das

matermdades e escassez de recursos materiais adequados. Nesse contexto de esgotamento e
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pressao por produtividade, o cuidado tende a se tornar mecanizado e focado apenas na resolugao
clinica imediata, em detrimento do acolhimento e da escuta qualificada. Assim, a
desumanizagdo da assisténcia nao resulta apenas de uma falha ou postura individual do
profissional, mas atua como sintoma de um sistema que negligencia o cuidador,
impossibilitando-o de oferecer o suporte fisico e emocional continuo que o trabalho de parto
exige.

Para além das mudangas estruturais e da capacitagdo profissional, ¢ visivel que o
enfrentamento dessas violéncias veladas requer o fortalecimento da autonomia da mulher desde
a aten¢do primdaria. Um pré-natal de qualidade, focado na educagdo em satide e na constru¢ao
conjunta do plano de parto, ¢ uma ferramenta indispensavel para mitigar a assimetria de poder
na relacdo profissional-paciente. Quando a gestante ¢ devidamente informada sobre a fisiologia
do parto, as evidéncias cientificas atuais e os seus direitos, ela desenvolve maior capacidade
para questionar intervencdes rotineiras e recusar condutas que configurem a "violéncia
perfeita". Dessa forma, o acesso a informacao transforma a parturiente de receptora passiva de

cuidados em protagonista consciente das decisdes que envolvem seu proprio corpo.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa possibilitou detectar que a violéncia obstétrica ainda
permanece como um importante desafio para a consolida¢do da assisténcia humanizada no
Brasil, estando intrinsecamente relacionada a persisténcia do modelo biomédico
intervencionista, a persistente naturalizagdo de praticas desnecessarias, as lacunas na formacgao
e educacdo permanente dos profissionais da area, a caréncia de politicas publicas

implementadas com efetividade e ao conhecimento insuficiente das mulheres acerca de seus

direitos durante o ciclo gravidico-puerperal.

Os estudos avaliados evidenciaram que a existéncia de protocolos e diretrizes de
humanizagao, apesar de essenciais, nao sao suficientes para alterar praticas assistenciais que
foram historicamente institucionalizadas. Nesse contexto, passa a ser indispensavel fomentar
mudangas na cultura organizacional dos servigos de satide, investir na qualificagdo, de maneira
continua, das equipes multiprofissionais, fortalecer a atuagdo da enfermagem obstétrica e tornar
mais abrangentes as acdes de educacdo em saude desde o pré-natal, para favorecer o

protagonismo e a autonomia da mulher em todo o processo de parto e nascimento.
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Portanto, destaca-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas, especialmente
estudos de campo que analisem a efetividade das estratégias de humanizagao e a implementagao
de acdes educativas nos diferentes contextos assistenciais brasileiros, subsidiando a construgao
de praticas cada vez mais qualificadas, baseadas em evidéncias, humanizadas, acessiveis e

centradas na mulher.
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RESUMO

O cancer de mama e o cancer de ovario figuram entre as principais neoplasias que acometem
mulheres em todo o mundo, apresentando elevada morbimortalidade. Nesse contexto, as
mutacgdes germinativas nos genes BRCA1 e BRCA2 estdo associadas ao aumento do risco para
o desenvolvimento dessas neoplasias e exercem papel fundamental na defini¢ao de estratégias
terapéuticas individualizadas. A identificagdo dessas alteragdes genéticas tem possibilitado
avangos na medicina de precisdo, especialmente com a utilizagdo de terapias-alvo, contribuindo
para melhores desfechos clinicos e prognosticos. Objetivou-se analisar a influéncia das
mutagdes em BRCA1 e BRCA2 no tratamento do cancer de mama e ovario. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e
SciELO. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH: "Proteina BRCA1", "Proteina BRCA?2",
"Neoplasias da Mama" e "Neoplasias Ovarianas", combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo excluidos estudos duplicados, publicacdes sem
relagdo direta com a tematica e literatura cinzenta. Os estudos evidenciaram que a identificagao
das mutagdes em BRCA1 e BRCA?2 influencia diretamente a tomada de decisdo terapéutica,
destacando-se o uso dos inibidores da PARP, associados a maior sobrevida livre de progressao
e melhor resposta ao tratamento em pacientes portadores dessas mutagoes. Além disso, o teste
genético favorece a individualizagdo da assisténcia, o aconselhamento familiar e a adog¢do de
estratégias preventivas. Conclui-se que a incorporagao do diagndstico molecular e a ampliagao
do acesso as terapias-alvo sdo fundamentais para otimizar o tratamento e o prognoéstico de
pacientes com cancer de mama e ovario associados as mutacdes em BRCA1 e BRCA2.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama; Neoplasias Ovarianas; Proteina BRCAI,;
Proteina BRCAZ2.

ABSTRACT

Breast cancer and ovarian cancer are among the leading malignancies affecting women
worldwide, with high morbidity and mortality rates. In this context, germline mutations in the
BRCA1 and BRCAZ2 genes are associated with an increased risk of developing these neoplasms
and play a fundamental role in defining individualized therapeutic strategies. The identification
of these genetic alterations has enabled advances in precision medicine, particularly through
the use of targeted therapies, contributing to improved clinical outcomes and prognosis. This
study aimed to analyze the influence of BRCA1 and BRCA2 mutations on the treatment of
breast and ovarian cancer. This is an integrative literature review conducted using the LILACS,
MEDLINE/PubMed, and SciELO databases. The DeCS/MeSH descriptors "BRCA1 Protein,"
"BRCA2 Protein," "Breast Neoplasms," and "Ovarian Neoplasms" were combined using the
Boolean operators AND and OR. Articles published between 2021 and 2026, available in full
text in Portuguese, English, and Spanish, were included. Duplicate studies, publications not
directly related to the topic, and gray literature were excluded. The selected studies showed that
the identification of BRCA1 and BRCA2 mutations directly influences therapeutic decision-
making, particularly through the use of PARP inhibitors, which are associated with longer
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Furthermore, genetic testing supports individualized care, family counseling, and the
implementation of preventive strategies. It is concluded that incorporating molecular diagnosis
and expanding access to targeted therapies are essential to optimize treatment and improve the
prognosis of patients with breast and ovarian cancer associated with BRCA1 and BRCA?2
mutations.

KEYWORDS: Breast Neoplasms; Ovarian Neoplasms; BRCA1 Protein; BRCA2 Protein.

1. INTRODUCAO

O céncer de mama e o cancer de ovario figuram entre as principais neoplasias que acometem
mulheres em todo o mundo, representando importantes desafios para os sistemas de satude devido a
elevada incidéncia, mortalidade e impacto na qualidade de vida. Embora a maioria dos casos seja
esporadica, uma parcela significativa estd relacionada a predisposicdo hereditaria, destacando-se as
mutagdes patogénicas nos genes BRCA1 e BRCA2, responsaveis por aumentar substancialmente o risco
de desenvolvimento dessas neoplasias. A identificagdo dessas alteragdes genéticas tem ampliado a
compreensdo dos mecanismos envolvidos na carcinogénese e contribuido para uma abordagem mais
individualizada no manejo clinico dos pacientes (Gomes et al., 2025).

Os genes BRCA1 ¢ BRCA2 desempenham papel essencial na manutengdo da estabilidade
gendmica por meio da reparagdo de quebras de dupla fita do DNA pelo mecanismo de recombinagéo
homologa. Quando mutados, ocorre comprometimento desse sistema de reparo, favorecendo o acimulo
de alteragdes genéticas que promovem a proliferagdo celular descontrolada e o desenvolvimento
tumoral. Além de influenciarem a susceptibilidade ao cancer, essas mutacdes estdo associadas a
caracteristicas biologicas especificas dos tumores, como maior agressividade em determinados subtipos,
especialmente nos casos relacionados ao BRCA1 (Pasquali ef al., 2025).

Nos ultimos anos, o avango da oncologia de precisao transformou a forma de tratamento dos
pacientes portadores de mutagdes em BRCA1 e BRCA2. O conhecimento do perfil molecular do tumor
possibilitou a incorporagdo de terapias-alvo, com destaque para os inibidores da poli (ADP-ribose)
polimerase (PARP), que exploram a deficiéncia dos mecanismos de reparo do DNA para induzir a morte
seletiva das células tumorais. Essa estratégia terapéutica tem demonstrado beneficios importantes em
termos de sobrevida livre de progressdo, resposta ao tratamento e redugdo do risco de recorréncia,
consolidando a medicina personalizada como um importante avango no cuidado oncoloégico (Pasquali
et al., 2025).

Além das implicagOes terapéuticas, a detecgdo de variantes patogénicas em BRCA1 e BRCA2
possui impacto direto na pratica clinica ao orientar decisOes relacionadas ao rastreamento,
aconselhamento genético, medidas de redugdo de risco e planejamento terapéutico. A realizacdo de
testes genéticos em pacientes com critérios clinicos estabelecidos permite identificar individuos e
familiares com maior predisposicdo ao desenvolvimento de neoplasias hereditarias, favorecendo
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entre diagndstico molecular e conduta clinica fortalece a abordagem multidisciplinar no tratamento do
cancer de mama e de ovério (Agi; Oliveira; Silva, 2022).

Este estudo justifica-se pela importancia das mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 na defini¢do
de estratégias terapéuticas para o cancer de mama e de ovdrio, especialmente diante dos avangos da
oncologia de precisdo. A analise das evidéncias cientificas sobre o tema contribui para ampliar o
conhecimento acerca da influéncia dessas alteragdes genéticas na resposta ao tratamento, subsidiando a
pratica clinica e fortalecendo a assisténcia oncologica baseada em evidéncias.

Diante desse contexto, compreender a influéncia das mutacdes em BRCA1 ¢ BRCA2 no
tratamento do cancer de mama e ovario torna-se fundamental para a consolidagdo de praticas
assistenciais baseadas em evidéncias e para a ampliacdo das estratégias de medicina personalizada.
Assim, este estudo tem como objetivo analisar, por meio da literatura cientifica, a influéncia das
mutagdes nesses genes sobre as abordagens terapéuticas, destacando seus impactos na escolha do

tratamento, na resposta clinica e no prognoéstico dos pacientes acometidos por essas neoplasias

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, elaborada de acordo com o modelo
metodoldgico proposto em seis etapas: (1) identificacdo do tema e elaboracao da questdo norteadora;
(2) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) categorizagdo dos estudos e selecdo das
informagdes relevantes; (4) avaliacdo critica dos estudos elegiveis; (5) interpretacdo dos achados; e (6)
apresentacao da revisdo com sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

Essa metodologia foi selecionada por possibilitar uma analise ampla, sistemadtica e critica das
evidéncias cientificas acerca da influéncia das mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 no tratamento do
cancer de mama e de ovario, permitindo compreender os avangos relacionados a medicina de precisao,
as terapias-alvo, aos testes genéticos e as estratégias terap€uticas individualizadas, bem como seus
impactos no prognostico e na assisténcia oncologica.

A formulagdo da questdo norteadora baseou-se na estratégia PICo, indicada para revisdes
qualitativas, na qual P corresponde a populagdo ou problema, I ao fendmeno de interesse ¢ Co ao
contexto (Araujo, 2020). A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte pergunta: "Qual ¢ a influéncia
das mutagoes nos genes BRCAI e BRCA2 no tratamento do cancer de mama e de ovario?" Essa questao
orientou todo o processo de busca, selecdo e analise critica das evidéncias, garantindo alinhamento
metodoldgico e pertinéncia tematica em relagdo ao objetivo do estudo.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE (via Biblioteca
Virtual em Saude — BVS), PubMed e SciELO, selecionadas por sua relevancia e abrangéncia na area da
saude. Para a investigacdo, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical

Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os descritores
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empregados foram: "Proteina BRCA1", "Proteina BRCA2", "Neoplasias da Mama" ¢ "Neoplasias
Ovarianas". Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, de acesso
gratuito e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos estudos que abordassem diretamente a influéncia das mutagdes em BRCAI e
BRCAZ2 nas estratégias terapéuticas para o cancer de mama e de ovario, incluindo pesquisas sobre testes
genéticos, terapias-alvo, quimioterapia, prognostico e medicina personalizada. Foram considerados
artigos originais, revisdes integrativas ou sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais e
pesquisas qualitativas que apresentassem evidéncias relevantes sobre a tematica. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos sem acesso ao texto completo, publicagdes que ndo abordassem diretamente
o tema proposto, além de literatura cinzenta, como teses, dissertagdes e anais de eventos cientificos.

A selegdo dos estudos foi realizada em duas etapas, iniciando-se com a leitura dos titulos e
resumos para verificagdo da relevancia em relagdo ao tema, seguida da leitura completa dos artigos
potencialmente elegiveis para confirmagdo da adequagdo aos critérios de inclusdo, garantindo maior
rigor metodologico e confiabilidade na seleg@o das evidéncias cientificas incluidas na revisao.

Das produgdes selecionadas, foram extraidas informacdes referentes aos autores, ano de
publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, caracteristicas da populagdo investigada, tipo de mutagao
identificada (BRCA1 ou BRCA2), modalidades terapéuticas empregadas, principais desfechos clinicos,
resposta ao tratamento, sobrevida e conclusdes dos estudos. A analise dos dados foi conduzida de forma
qualitativa e descritiva, permitindo identificar os aspectos mais recorrentes relacionados a influéncia
dessas mutacgdes na condugdo terapéutica e nos resultados clinicos dos pacientes.

A avaliagdo critica dos estudos considerou a clareza metodologica, a consisténcia dos
resultados, a qualidade das evidéncias apresentadas e a aplicabilidade dos achados na pratica clinica
oncoldgica. Esse processo possibilitou identificar estudos com maior robustez cientifica, além de
lacunas relacionadas ao acesso ao diagnostico molecular, a implementacdo da medicina de precisao e a
utilizagdo das terapias-alvo em diferentes contextos assistenciais.

Os achados foram organizados em quatro categorias tematicas principais: (1) aspectos
moleculares ¢ impacto das mutagdes em BRCA1 ¢ BRCA2 na carcinogénese; (2) influéncia das
mutagdes na resposta as terapias convencionais ¢ aos inibidores de PARP; (3) contribuigdo dos testes
genéticos para a medicina personalizada e para a tomada de decisdo terapéutica; e (4) desafios e
perspectivas para a incorporacao das estratégias de diagndstico molecular e tratamento individualizado
na assisténcia ao cancer de mama e de ovario. Essa categorizag@o permitiu uma analise comparativa das
evidéncias e uma compreensdo mais abrangente da influéncia das mutagdes em BRCA1 e BRCA2 no

tratamento dessas neoplasias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
As mutagdes patogénicas nos genes BRCAI e BRCA2 representam um dos principais

biomarcadores utilizados na oncologia de precisdo para orientar a tomada de decisdo terapéutica em
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pacientes com cancer de mama e de ovario. A identificagdo dessas alteragdes permite classificar os
pacientes de acordo com caracteristicas moleculares especificas do tumor, favorecendo a selecdo de
tratamentos mais eficazes e individualizados. Dessa forma, o teste genético passou a integrar protocolos
clinicos por fornecer informacgdes relevantes para a definicao da estratégia terap€utica e para a estimativa
do prognostico (Agi; Oliveira; Silva, 2022).

Entre as principais repercussoes clinicas das mutagdes em BRCA1 e BRCA2 destaca-se a maior
sensibilidade das células tumorais aos agentes que provocam danos ao DNA. Como esses tumores
apresentam deficiéncia na recombina¢do homologa, tornam-se mais dependentes de mecanismos
alternativos de reparo celular. Essa caracteristica tem sido explorada terapeuticamente, possibilitando
melhores respostas a determinados esquemas quimioterapicos, especialmente aqueles a base de
compostos de platina, frequentemente empregados no tratamento do cancer de ovario ¢ em subgrupos
de pacientes com cancer de mama (Oliveira et al., 2025).

Nesse contexto, os inibidores da poli (ADP-ribose) polimerase (PARP) representam um dos
maiores avangos terapéuticos relacionados as mutacdes em BRCA1 e BRCA2. Esses medicamentos
atuam bloqueando uma importante via de reparo do DNA, levando ao acimulo progressivo de danos
genéticos e, consequentemente, a morte seletiva das células tumorais com deficiéncia na recombinagao
homologa. Estudos clinicos demonstram que essa estratégia aumenta significativamente a sobrevida
livre de progressdo e reduz o risco de recorréncia em pacientes portadores dessas mutagdes (Trufeli et
al., 2026).

No cancer de ovario, os beneficios dos inibidores de PARP tém sido observados tanto no
tratamento de manuten¢do quanto nas fases mais avangadas da doenca. Pacientes com mutacdes em
BRCA1 ou BRCA2 apresentam maior probabilidade de resposta sustentada apds a quimioterapia
baseada em platina quando recebem terapia de manutengdo com esses agentes. Como resultado, ha
prolongamento do intervalo livre de progressao da doenga e maior controle tumoral, contribuindo para
a melhoria dos desfechos clinicos (Trufeli et al., 2026).

No cancer de mama, especialmente nos casos HER2-negativos associados a mutagdes
germinativas em BRCA1 e BRCA2, os inibidores de PARP também demonstram beneficios
expressivos. Além do aumento da sobrevida livre de progressdo, observa-se redug¢do da progressido
metastatica e melhora da qualidade de vida em comparag@o com algumas terapias convencionais. Esses
resultados reforcam a importancia da caracterizagdo genética como etapa fundamental para a selecdo do
tratamento mais adequado (Viginheski et al., 2026).

Embora ambos os genes estejam relacionados ao comprometimento da reparagdo do DNA,
diferengas bioldgicas entre BRCA1 ¢ BRCA2 influenciam o comportamento clinico dos tumores.
Alteracdes em BRCA1 estio frequentemente associadas ao cancer de mama triplo-negativo, subtipo
caracterizado por maior agressividade e elevada taxa proliferativa. J& as mutacdes em BRCA2

apresentam associacdo mais frequente com tumores hormonio-positivos, que, em muitos casos,
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possibilitam a combinagdo entre terapias-alvo e tratamento endocrino, ampliando as possibilidades
terap&uticas (Martins et al., 2026).

A incorporagdo dos testes genéticos na pratica clinica também modificou o planejamento
cirtrgico desses pacientes. O conhecimento prévio da presenca de mutacdes em BRCA1 e BRCA2 pode
influenciar decisdes quanto a realizagdo de mastectomia bilateral redutora de risco, salpingo-
ooforectomia profilatica e estratégias de preservacdo mamadria, sempre considerando fatores clinicos,
idade, historico familiar e preferéncia da paciente. Assim, o tratamento deixa de focar exclusivamente
na doenga instalada e passa a contemplar medidas preventivas para redugdo de novos eventos
oncoldgicos (Martins et al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto do aconselhamento genético para familiares de
individuos portadores dessas mutagdes. A identificagdo de variantes patogénicas possibilita a realizagdo
do rastreamento em parentes de primeiro grau, favorecendo o diagnostico precoce ¢ a adogdo de
estratégias preventivas antes do surgimento da doenga. Esse acompanhamento amplia o alcance das
acOes em saude, promovendo beneficios que ultrapassam o paciente inicialmente diagnosticado e
fortalecendo a prevengdo do cancer hereditario (Narvaes et al., 2026).

Apesar dos avangos observados, ainda existem desafios relacionados a ampliagcdo do acesso aos
testes genéticos e as terapias-alvo, principalmente em sistemas publicos de saide e em regides com
menor disponibilidade de recursos especializados. O alto custo dos exames moleculares e de alguns
medicamentos pode limitar sua utilizagdo, contribuindo para desigualdades no acesso ao tratamento
personalizado. Além disso, a interpretagdo de variantes genéticas de significado incerto continua sendo
um desafio para a pratica clinica, exigindo equipes multiprofissionais capacitadas e atualizagdo
constante das diretrizes assistenciais (Albuquerque et al., 2025).

Diante das evidéncias disponiveis, observa-se que as mutacdes em BRCA1 e BRCA2 exercem
influéncia direta na escolha terapéutica, na resposta ao tratamento e no progndstico de pacientes com
cancer de mama e de ovario. A integracdo entre diagndstico molecular, terapias-alvo, aconselhamento
genético e estratégias preventivas consolidou um novo modelo de cuidado baseado na medicina
personalizada. Nesse cenario, a incorporagdo dessas abordagens a pratica clinica representa um
importante avango para a otimizacdo dos resultados terapéuticos, a reducdo da recorréncia e a melhoria

da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes (Pasquali ef al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas demonstram que as mutagdes nos genes BRCA1 ¢ BRCA2 exercem
influéncia significativa no tratamento do cancer de mama e de ovario, pois permitem a individualizagdo
das condutas terapéuticas, favorecem a utilizacao de terapias-alvo, como os inibidores de PARP, e
contribuem para melhores desfechos clinicos. Além disso, a identificacdo dessas alteragdes genéticas
auxilia na defini¢do do prognostico, no planejamento cirtirgico e na adogao de estratégias de prevencao

e rastreamento para pacientes e seus familiares.
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Dessa forma, conclui-se que a incorporagdo dos testes genéticos ¢ da medicina de precisdo
representa um importante avanco na assisténcia oncologica, possibilitando tratamentos mais eficazes e
direcionados as caracteristicas moleculares de cada paciente. Contudo, torna-se necessario ampliar o
acesso ao diagndstico molecular e as terapias especificas, visando promover maior equidade no cuidado

e otimizar os resultados no tratamento do cancer de mama e de ovario.
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RESUMO

A saude digital e a educacdo em saude tém se consolidado como importantes estratégias para
ampliar o acesso aos servigos de saude, promover o autocuidado e fortalecer a assisténcia
integral a saide da mulher, especialmente diante das desigualdades geograficas, sociais e
econdOmicas que ainda limitam o acesso ao cuidado. Objetivou-se descrever as contribui¢des da
saude digital e da educa¢do em satide como estratégias para ampliar o acesso ao cuidado da
saude da mulher. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases LILACS,
MEDLINE/BVS, PubMed e SciELO, utilizando os descritores DeCS/MeSH "Saude Digital",
"Educagdao em Saude", "Saude da Mulher" ¢ " Acesso a Servigos de Satde”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a tematica.
Excluiram-se artigos duplicados, estudos sem acesso ao texto completo, literatura cinzenta e
publicacdes que ndo respondiam ao objetivo da pesquisa. Os estudos evidenciaram que
ferramentas como telemedicina, aplicativos méveis, plataformas digitais e agdes de educagdo
em saude favorecem a continuidade da assisténcia, o acesso a informagao qualificada, o
acompanhamento clinico e o fortalecimento do autocuidado. Além disso, verificou-se que a
integracdo entre recursos tecnoldgicos e estratégias educativas contribui para a promocao da
equidade, embora persistam desafios relacionados a inclusao digital, infraestrutura tecnoldgica
e capacitacdo profissional. Conclui-se que a saude digital associada a educagdo em satde
representa uma estratégia promissora para ampliar o acesso ao cuidado da saude da mulher,
fortalecer a qualidade da assisténcia e subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a transformago digital no Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso a Servigos de Saude; Educacdo em Saude; Satde Digital;
Saude da Mulher.

ABSTRACT

Digital health and health education have become important strategies to expand access to
healthcare services, promote self-care, and strengthen comprehensive women's healthcare,
especially in the face of geographical, social, and economic inequalities that continue to limit
access to care. This study aimed to describe the contributions of digital health and health
education as strategies to expand access to women's healthcare. This is an integrative literature
review conducted using the LILACS, MEDLINE/BVS, PubMed, and SciELO databases. The
DeCS/MeSH descriptors "Digital Health," "Health Education," "Women's Health," and "Health
Services Accessibility" were combined using the Boolean operators AND and OR. Articles
published between 2021 and 2026, available in full text in Portuguese, English, and Spanish,
and addressing the proposed topic were included. Duplicate articles, studies without full-text
access, gray literature, and publications that did not meet the research objective were excluded.
The selected studies demonstrated that tools such as telemedicine, mobile applications, digital
platforms, and health education initiatives promote continuity of care, improve access to
reliable health information, support clinical follow-up, and strengthen self-care practices.
Furthermore, the integration of technological resources with educational strategies contributes
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infrastructure, and professional training remain. It is concluded that digital health combined
with health education represents a promising strategy to expand access to women's healthcare,
improve the quality of care, and support the development of public policies aimed at advancing
digital transformation within the Brazilian Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: Health Services Accessibility; Health Education; Digital Health; Women's
Health.

1. INTRODUCAO

A saude da mulher constitui um dos pilares das politicas publicas de satide, abrangendo
acdes de promogao, prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo ao longo de todas as fases
do ciclo de vida. Apesar dos avangos obtidos nas ultimas décadas, persistem desafios
relacionados as desigualdades sociais, territoriais € econdmicas que dificultam o acesso
oportuno aos servigos de saude, especialmente entre mulheres em situagdo de vulnerabilidade.
Nesse contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias capazes de ampliar a
cobertura assistencial e garantir um cuidado integral, equianime e centrado nas necessidades
femininas (Possuelo et al., 2025).

A transformagdo digital na saide tem promovido mudangas significativas na
organizac¢do dos sistemas de atencdo, favorecendo a integracao entre usudrios, profissionais e
servicos por meio de tecnologias da informagdao e comunicagdo. Ferramentas como
teleconsultas, prontudrios eletronicos, aplicativos moveis, plataformas digitais e sistemas de
monitoramento remoto tém contribuido para reduzir barreiras geograficas, otimizar o
acompanhamento clinico e ampliar o acesso a informacao em satde. No ambito da satide da
mulher, essas inovagdes fortalecem o rastreamento de doencas, o acompanhamento do pré-
natal, o planejamento reprodutivo e o cuidado de condigdes cronicas, favorecendo maior
continuidade da assisténcia (Espindola; Grisolia; Oliveira, 2024).

Paralelamente, a educacao em saude desempenha papel fundamental na promogado da
autonomia e do protagonismo feminino sobre o préoprio processo de cuidado. A oferta de
informagdes baseadas em evidéncias cientificas possibilita o fortalecimento do letramento em
saude, permitindo que as mulheres compreendam fatores de risco, adotem praticas preventivas
e participem de forma mais ativa das decisdes relacionadas a sua satide. Além disso, estratégias
educativas desenvolvidas em ambientes presenciais e digitais favorecem a disseminagdo do
conhecimento, estimulam o autocuidado e contribuem para a reducdo de desinformacgdes que

podem comprometer a adesdo as acdes de prevencao e tratamento (Silva et al., 2024).
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A associagdo entre saude digital e educacdo em saude potencializa a capacidade dos
servigos em alcancar populagdes historicamente menos assistidas, promovendo maior equidade
no acesso ao cuidado. Recursos tecnologicos aliados a praticas educativas permitem o
desenvolvimento de intervengdes mais acessiveis, personalizadas e continuas, aproximando
profissionais e usudrias, além de fortalecer as agdes da Atencdo Primaria & Saude. Essa
integracdo também favorece a identificacdo precoce de agravos, o acompanhamento
longitudinal e a qualificacdo das praticas assistenciais, contribuindo para melhores desfechos
em saude (Almeida et al., 2022).

Diante desse cendrio, torna-se relevante compreender como a satide digital e a educacao
em saude podem atuar de forma complementar na ampliagdo do acesso aos servigos destinados
a populacdo feminina. A andlise dessas estratégias permite identificar seus beneficios,
limitagdes e perspectivas para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude da
mulher. Assim, este estudo tem como objetivo discutir as evidéncias cientificas acerca da
utilizagdo da saude digital e da educa¢dao em satide como estratégias para ampliar o acesso ao
cuidado da satide da mulher, destacando suas contribuigdes para a promocao da integralidade,

da equidade e da qualidade da assisténcia.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, elaborada de acordo com
o modelo metodoldgico proposto em seis etapas: (1) identificacdo do tema e elaboracdo da
questao norteadora; (2) definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) categorizacao dos
estudos e selecdo das informagdes relevantes; (4) avaliacao critica dos estudos elegiveis; (5)
interpretacdo dos achados; e (6) apresentacdo da revisdo com sintese do conhecimento (Sousa
etal., 2018).

A formulagdo da questdo norteadora baseou-se na estratégia PICo, indicada para
revisdes qualitativas, na qual P corresponde a populagdo ou problema, I ao fenomeno de
interesse ¢ Co ao contexto (Araujo, 2020). A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte
pergunta: "Como a saude digital e a educagdo em saude contribuem para ampliar o acesso ao
cuidado da saude da mulher?" Essa questao orientou todo o processo de busca, sele¢do e analise
critica das evidéncias, garantindo alinhamento metodologico e pertinéncia tematica em relagao

ao objetivo do estudo.
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A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE (via
Biblioteca Virtual em Satde — BVS), PubMed e SciELO, selecionadas por sua relevancia e
abrangéncia na area da saude. Para a investigacao, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Os descritores empregados foram: "Saude Digital", "Educagdo em
Saude", "Saude da Mulher" e " Acesso a Servicos de Saude”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, de acesso gratuito e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos estudos que abordassem diretamente a utilizagdo da saude digital e da
educacdo em saide como estratégias para ampliar o acesso ao cuidado da saude da mulher,
contemplando pesquisas sobre telemedicina, telessaude, aplicativos moveis, educacao digital,
letramento em saude, promogao da saude, preven¢ao de doencas € acompanhamento clinico em
diferentes fases do ciclo de vida feminino. Foram considerados artigos originais, revisoes
integrativas ou sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais e pesquisas qualitativas
que apresentassem evidéncias relevantes sobre a temdatica. Foram excluidos artigos duplicados,
estudos sem acesso ao texto completo, publicacdes que nao abordassem diretamente o tema
proposto, além de literatura cinzenta, como teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas, iniciando-se com a leitura dos titulos
e resumos para verificagdo da relevancia em relagdo ao tema, seguida da leitura completa dos
artigos potencialmente elegiveis para confirmagdo da adequagdo aos critérios de inclusdo,
garantindo maior rigor metodologico e confiabilidade na sele¢do das evidéncias cientificas
incluidas na revisao.

Das producdes selecionadas, foram extraidas informacdes referentes aos autores, ano de
publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, tecnologias digitais empregadas, estratégias de
educacdo em saude desenvolvidas, populagdo feminina investigada, nivel de atencdo a satde,
principais intervencdes realizadas, beneficios observados, limitagdes identificadas e conclusdes
dos estudos. A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, permitindo
identificar os aspectos mais recorrentes relacionados a contribuicdo da saude digital e da
educacdo em saude para a ampliagdo do acesso ao cuidado da satide da mulher.

A avaliacdo critica dos estudos considerou a clareza metodoldgica, a consisténcia dos
resultados, a qualidade das evidéncias apresentadas e a aplicabilidade dos achados na
assisténcia a satde da mulher. Esse processo possibilitou identificar estudos com maior

robustez cientifica, bem como lacunas relacionadas a inclusdo digital, a capacitacdo dos




profissionais de saude, a infraestrutura tecnologica e a implementagdo de politicas publicas
voltadas a transformagio digital no Sistema Unico de Saude.

Os achados foram organizados em quatro categorias tematicas principais: (1)
contribuicdes da saude digital para a ampliagdao do acesso aos servigos de saide da mulher; (2)
educagdo em saude e fortalecimento do autocuidado e do letramento em saude; (3)
potencialidades e desafios da integragdo entre tecnologias digitais e praticas educativas; e (4)
perspectivas para o fortalecimento das politicas publicas e da transformagdo digital na atengao
a saude da mulher. Essa categorizagdao permitiu uma analise comparativa das evidéncias € uma
compreensdo mais abrangente sobre o papel da saude digital e da educagdo em saude na

promogao de um cuidado mais acessivel, integral e equitativo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos evidenciou que a incorporacdo da saude digital tem ampliado as
possibilidades de acesso aos servigos voltados a satide da mulher, especialmente em regides
onde a oferta de profissionais e unidades especializadas ¢ limitada. A utilizagao de plataformas
digitais, teleconsultas e sistemas eletronicos de acompanhamento favorece a continuidade da
assisténcia, reduz deslocamentos desnecessarios e aproxima as usudrias dos servigos de saude,
contribuindo para um cuidado mais oportuno e resolutivo (Almeida et al., 2022).

As tecnologias digitais também tém fortalecido o acompanhamento das diferentes fases
do ciclo de vida feminino. Durante o pré-natal, por exemplo, ferramentas de monitoramento
remoto e aplicativos voltados a gestacdo auxiliam no acompanhamento da evolug¢do da
gravidez, no envio de lembretes para consultas e exames e na identificagdo precoce de sinais de
risco. Da mesma forma, mulheres em climatério ou com doengas cronicas podem ser
acompanhadas de forma continua, favorecendo intervencdes precoces e reduzindo
complicacdes (Almeida et al., 2022).

Outro aspecto recorrente na literatura refere-se ao potencial das tecnologias para ampliar
0 acesso a informagao em satide. Ambientes virtuais, aplicativos e plataformas educacionais
disponibilizam contetidos confidveis sobre prevencdo de doencgas, planejamento reprodutivo,
infeccdes sexualmente transmissiveis, canceres femininos e habitos saudaveis. O acesso
facilitado a essas informagdes contribui para que as mulheres desenvolvam maior autonomia
na tomada de decisdes relacionadas ao proprio cuidado (Santos et al., 2024).

Nesse contexto, a educa¢do em satde demonstra papel complementar as ferramentas

digitais ao promover o desenvolvimento do letramento em satde. Mulheres que compreendem

1 R‘g |inf0rmagées sobre fatores de risco, medidas preventivas e opcles terapéuticas apresentam
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maior capacidade para reconhecer alteragdes em seu estado de saude, buscar assisténcia em
tempo oportuno e aderir as recomendacdes dos profissionais. Esse processo fortalece o
protagonismo feminino e favorece a construcao de praticas voltadas ao autocuidado (Zambrini
etal.,2025).

Os estudos também apontam que a associacdo entre educagdo em saide e recursos
digitais amplia o alcance das acdes educativas desenvolvidas pelos servigos de saude. Materiais
audiovisuais, campanhas em midias digitais, grupos virtuais e atividades interativas permitem
que informagdes qualificadas sejam disseminadas de forma rapida e acessivel, alcangando
mulheres de diferentes faixas etdrias e contextos sociais. Essa estratégia favorece a continuidade
das agdes educativas mesmo quando ndo ha encontros presenciais frequentes (Portilho et al.,
2025).

Observou-se ainda que a Aten¢do Primdaria a Satde ocupa posi¢do estratégica na
implementagdo dessas ferramentas. As equipes podem utilizar recursos digitais para organizar
o acompanhamento das usudrias, realizar busca ativa de mulheres com exames em atraso,
monitorar condigdes clinicas e fortalecer a comunicagdo entre profissionais e comunidade. Essa
integracdo contribui para maior coordena¢do do cuidado e para o fortalecimento da
longitudinalidade da assisténcia (Perez'; Oliveira; Reis, 2023).

Apesar dos avangos identificados, a literatura evidencia desafios que limitam a
efetividade da satde digital. A desigualdade no acesso a internet, a indisponibilidade de
equipamentos eletronicos e as diferengas no nivel de alfabetizagdo digital ainda representam
importantes barreiras para parcela significativa da populacdo feminina, sobretudo entre

mulheres residentes em 4areas rurais, comunidades tradicionais e regides socialmente
vulneraveis. Esses fatores podem comprometer a utilizagdo plena das tecnologias disponiveis
(Ruas et al., 2026).

Além das limitagdes estruturais, observa-se a necessidade de qualificagdo permanente
dos profissionais de saude para utilizacdo adequada das ferramentas digitais. O dominio das
tecnologias, associado ao desenvolvimento de competéncias em comunicagdo e educagdo em
saude, torna-se essencial para que os recursos tecnoldgicos sejam utilizados de forma ética,
segura e centrada nas necessidades das usudrias. Investimentos em capacitagdo favorecem
maior integracao entre inovagao tecnologica e pratica assistencial (Souza ef al., 2023).

Outro aspecto evidenciado refere-se a importancia das politicas publicas para consolidar
a transformagao digital no Sistema Unico de Satude. A ampliagio da infraestrutura tecnologica,
a garantia da seguranga das informacdes, o desenvolvimento de plataformas interoperaveis e o

1 @ incentivo a inclusdo digital representam elementos fundamentais para assegurar que os
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beneficios da saude digital alcancem toda a populacdo feminina de maneira equitativa.

Paralelamente, a¢des educativas continuas fortalecem o vinculo entre os servigos de saude e as
usudrias, promovendo maior participacdo social e adesdo as estratégias de prevengdo e
promocao da saude (Cruz et al., 2025).

De modo geral, as evidéncias demonstram que a integragdo entre saude digital e
educacdo em saude constitui uma estratégia promissora para ampliar o acesso ao cuidado da
saude da mulher. A utilizagdo conjunta dessas abordagens favorece a disseminagdo do
conhecimento, fortalece o autocuidado, qualifica o acompanhamento clinico e contribui para a
reducdo das desigualdades no acesso aos servigos. Entretanto, a efetividade dessas estratégias
depende da superagdo das barreiras tecnoldgicas, da inclusdo digital da populacdo, da
capacitacdo dos profissionais ¢ do fortalecimento das politicas publicas que sustentam a

inovagao ¢ a equidade no sistema de saude (Freitas et al., 2021).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo evidenciam que a satde digital, associada a educacdo em
salde, representa uma estratégia eficaz para ampliar o acesso ao cuidado da saude da mulher,
favorecendo a disseminagdo de informagdes qualificadas, o fortalecimento do autocuidado e a
continuidade da assisténcia em diferentes fases da vida. Essas ferramentas contribuem para a
promocao da equidade, aproximando os servicos de saide das mulheres e reduzindo barreiras
relacionadas ao acesso € a comunicacao.

Entretanto, para que essas estratégias alcancem seu pleno potencial, ¢ fundamental
investir na ampliagdo da infraestrutura tecnologica, na inclusdo digital da populagdo e na
capacitacao dos profissionais de saude. Dessa forma, conclui-se que a integra¢do entre saude
digital e educacdo em saude fortalece a qualidade da assisténcia e constitui um importante
instrumento para a consolidagdo de um cuidado mais integral, acessivel e centrado nas

necessidades da saude da mulher.
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RESUMO

A saude mental durante a gestacao representa um importante componente da assisténcia pré-
natal, sendo determinante para a saude materna, o desenvolvimento fetal e os desfechos
perinatais. Alteragdes emocionais e transtornos como depressdo e ansiedade estdo entre as
condi¢des mais frequentes nesse periodo, podendo comprometer a qualidade de vida da gestante
e aumentar o risco de complicagdes obstétricas e neonatais. Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas acerca do rastreamento, dos fatores de risco ¢ das intervengdes
relacionadas a saude mental durante a gesta¢do. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, SciELO e LILACS, incluindo estudos
publicados entre 2021 e 2026. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, oito estudos
compuseram a amostra final. As evidéncias demonstraram que o rastreamento sistematico
utilizando instrumentos validados favorece a identificagdo precoce de gestantes em risco,
permitindo intervengdes oportunas e reducao de desfechos adversos. Os principais fatores de
risco identificados incluiram historico de transtornos mentais, baixo suporte social, violéncia,
vulnerabilidade socioecondmica e complicacdes obstétricas. Além disso, intervengdes
psicoldgicas, especialmente a terapia cognitivo-comportamental, associadas ao suporte
psicossocial e ao acompanhamento multiprofissional, mostraram-se eficazes na redugdo dos
sintomas de depressdo e ansiedade e na melhoria da qualidade de vida materna. Conclui-se que
a integracdo do rastreamento da saide mental a assisténcia pré-natal, aliada ao cuidado
multiprofissional e as intervengdes baseadas em evidéncias, constitui estratégia fundamental
para promover melhores desfechos maternos e perinatais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; gravidez; qualidade de vida; diagnostico precoce.

ABSTRACT

Mental health during pregnancy is a fundamental component of prenatal care, directly
influencing maternal well-being, fetal development, and perinatal outcomes. Emotional
changes and mental disorders, particularly depression and anxiety, are among the most common
conditions during pregnancy and may compromise maternal quality of life while increasing the
risk of obstetric and neonatal complications. This study aimed to analyze the scientific evidence
regarding screening, risk factors, and interventions related to mental health during pregnancy.
An integrative literature review was conducted according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Searches were performed in the
PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, SciELO, and LILACS databases,
including studies published between 2021 and 2026. After applying the eligibility criteria, eight
studies were included in the final sample. The evidence demonstrated that systematic screening
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enabling timely interventions and reducing adverse maternal and perinatal outcomes. The main
risk factors identified included a history of mental disorders, limited social support, intimate
partner violence, socioeconomic vulnerability, and obstetric complications. Furthermore,
psychological interventions, particularly cognitive behavioral therapy, combined with
psychosocial support and multidisciplinary care, were effective in reducing symptoms of
depression and anxiety and improving maternal quality of life. In conclusion, integrating mental
health screening into routine prenatal care, together with multidisciplinary management and
evidence-based interventions, is essential to promote better maternal and perinatal outcomes.

KEYWORDS: Mental Health; pregnancy; quality of life; early diagnosis.

1. INTRODUCAO

A saude mental durante a gestacdo constitui um componente essencial da assisténcia
pré-natal, uma vez que alteracdes emocionais e transtornos mentais podem comprometer
significativamente a saide materna, o desenvolvimento fetal e os desfechos perinatais. Embora
a gravidez seja frequentemente associada a um periodo de bem-estar, mudanc¢as hormonais,
fisiologicas, psicoldgicas e sociais podem aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento ou
agravamento de transtornos como depressdo, ansiedade, estresse e outros disturbios
psiquiatricos. Estima-se que aproximadamente uma em cada cinco mulheres apresente algum
transtorno mental durante a gestacdo ou no periodo pds-parto, configurando um importante
problema de saude publica (Howard; Khalifeh, 2020).

A presenca de transtornos mentais nao identificados e inadequadamente tratados esté
associada a diversas repercussoes negativas, incluindo pior adesao ao pré-natal, maior risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer, dificuldades no vinculo materno-infantil, prejuizos ao
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e aumento da morbimortalidade materna. Nesse
contexto, o rastreamento sistematico dos sintomas psicoldgicos durante o acompanhamento
pré-natal tem sido recomendado por diretrizes internacionais como estratégia para o diagnostico
precoce, encaminhamento oportuno e institui¢ao de intervengdes efetivas (ACOG, 2023).

Nos ultimos anos, avangos na compreensao dos fatores de risco bioldgicos, obstétricos
e psicossociais tém permitido identificar gestantes com maior probabilidade de desenvolver
transtornos mentais. Paralelamente, estudos recentes demonstram que intervencoes
multiprofissionais, incluindo acompanhamento psicoldgico, suporte psicossocial, terapias
cognitivo-comportamentais e, quando indicado, tratamento farmacolégico individualizado,
contribuem para a redu¢do dos sintomas, melhoria da qualidade de vida materna e melhores
desfechos gestacionais.

LGBy
. o
G ISAUDE

EDITORA
-~




3G ISAUDE

EDITORA

Diante da elevada prevaléncia dos transtornos mentais na gestagdo e de suas
importantes repercussdes clinicas, torna-se fundamental reunir e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o rastreamento, os fatores de risco e as estratégias de intervengao.
Assim, este capitulo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da saide mental
durante a gestacao, enfatizando os principais métodos de rastreamento, os fatores associados ao
adoecimento psiquico e as intervengdes capazes de promover melhor cuidado materno e

perinatal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A questao
norteadora do estudo foi: "Quais sdo as evidéncias cientificas acerca do rastreamento, dos
fatores de risco e das intervengdes relacionadas a saide mental durante a gestacao?".

A revisdo seguiu as seguintes etapas: elaboragdo da estratégia de busca, definicao dos
critérios de elegibilidade, selegdo dos estudos, extragdo dos dados e sintese dos achados. O
processo de selecao foi realizado por dois revisores independentes, ambos com experiéncia em
pesquisa cientifica e revisdo de literatura. Em casos de divergéncia quanto a inclusdo dos
estudos, um terceiro revisor foi consultado para obtengao do consenso.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase,
Web of Science, Scopus, SciELO e LILACS, utilizando os descritores controlados dos Medical
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). A estratégia de
busca empregou combinagdes dos seguintes termos em inglés: "Pregnancy” AND "Mental
Health" AND "Depression" AND "Anxiety" AND "Prenatal Care", bem como seus sindnimos,
utilizando os operadores booleanos AND e OR para ampliar a sensibilidade da pesquisa.
Complementarmente, foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos,
com o objetivo de identificar publica¢des potencialmente relevantes.

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, sem
restricdo de idioma, contemplando ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes
sistemdticas, metandlises, revisdes narrativas de alto impacto e diretrizes clinicas que
abordassem a saude mental durante a gestagdo. Os estudos deveriam apresentar informacdes
relacionadas ao rastreamento dos transtornos mentais, fatores de risco, instrumentos
diagnosticos, estratégias de prevengdo, intervencdes psicoldgicas, psicossociais ou

farmacoldgicas, bem como seus impactos sobre os desfechos maternos e perinatais.
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Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso, cartas ao editor, editoriais,
resumos publicados em anais de eventos, dissertacdes, teses ¢ publicacdes cujo objetivo
principal ndo estivesse relacionado a saude mental durante a gestacdo ou que apresentassem
dados insuficientes para extragdo das informagdes de interesse.

Apos a busca bibliografica, os registros identificados foram exportados para o software
Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Qatar), utilizado para identificacdo de
duplicatas e realizacdo da triagem dos estudos. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos, seguida da avaliacao do texto completo dos artigos potencialmente elegiveis.

A extragdo e organizacdo dos dados foram realizadas por meio de planilha elaborada no
Microsoft Excel® (Microsoft Olffice Professional Plus 2019, versdo 1808, Redmond,
Washington, EUA). Foram coletadas informagdes referentes ao autor, ano de publicagdo, pais
de origem, delineamento metodoldgico, populagdo estudada, instrumentos de rastreamento
utilizados, fatores de risco identificados, intervengdes propostas, principais desfechos maternos

e perinatais e conclusdes dos estudos.

3. RESULTADOS

As buscas realizadas nas bases de dados identificaram 201 estudos, dos quais 33 foram
excluidos por duplicidade. Dessa forma, 168 estudos foram submetidos a triagem por meio da
leitura dos titulos e resumos. Apds essa etapa, 146 publicacdes foram excluidas por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade ou por ndo responderem a questdo norteadora da
pesquisa. Assim, 22 artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 14 estudos foram
excluidos por ndao abordarem especificamente a saude mental durante a gestacdo, por
apresentarem foco exclusivo no periodo pos-parto ou por ndo fornecerem informagdes
suficientes acerca do rastreamento, dos fatores de risco ou das intervencoes relacionadas aos
transtornos mentais gestacionais. Ao final do processo de selecao, 8 estudos foram incluidos na

revisao integrativa e compuseram a amostra final do estudo (Figura 1).




Figura 01- Fluxograma PRISMA dos estudos incluidos
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Os 8 estudos incluidos abordaram diferentes aspectos relacionados a saude mental
durante a gestagdo, com énfase no rastreamento precoce, nos fatores de risco e nas estratégias
de intervencdo. As publicagdes contemplaram a prevaléncia dos transtornos mentais
gestacionais, os instrumentos de rastreamento, os fatores bioldgicos, obstétricos e psicossociais
associados ao adoecimento psiquico, além das abordagens terapéuticas e das recomendacdes
das principais diretrizes internacionais.

De modo geral, os estudos evidenciaram que o rastreamento sistematico durante o pré-
natal favorece a identificagdo precoce de gestantes em risco, possibilitando intervencdes
oportunas e contribuindo para melhores desfechos maternos e perinatais. Além disso,
destacaram a importancia da assisténcia multiprofissional, da individualizagdo do cuidado e da

integragdo entre medidas preventivas, suporte psicossocial e tratamento especializado para a
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promogdo da saide mental materna. Os principais resultados dos estudos selecionados estao

apresentados a seguir.

Tabela 01- Caracterizagdo dos estudos incluidos

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Principais

American College of
Obstetricians and
Gynecologists (ACOG),
2023

Diretriz clinica baseada
em evidéncias

Atualizar as
recomendacgbes para o
rastreamento e o
diagndstico das
condi¢Ges de saude
mental durante a
gestacdo e o periodo
pos-parto.

A diretriz recomenda o
rastreamento universal
para depressdo e
ansiedade durante o pré-
natal utilizando
instrumentos validados,
com sistemas
estruturados para
confirmagdo diagndstica,
encaminhamento e
acompanhamento.
Ressalta que a
identificacdo precoce e o
tratamento oportuno
reduzem complicagdes
maternas e perinatais e
devem integrar a
assisténcia pré-natal de
rotina.

Howard; Khalifeh, 2020

Revisdo narrativa de alto
impacto

Revisar as evidéncias
sobre epidemiologia,
fatores de risco,
diagnéstico,
repercussoes e
estratégias de manejo
dos transtornos mentais
durante o periodo
perinatal.

Os autores
demonstraram que
depressdo e ansiedade
figuram entre os
transtornos mentais
mais frequentes na
gestacdo, estando
associadas a fatores
como histérico
psiquiatrico, violéncia,
baixa condicdo
socioeconémica e
auséncia de apoio social.
O estudo reforga que o
rastreamento
sistematico e as
intervengBes precoces
reduzem complicagOes
maternas, obstétricas e
neonatais, destacando a
necessidade de
integracdo da saude
mental a assisténcia pré-
natal.

Yin et al., 2023

Revisdo sistematica e
metandlise

Avaliar a prevaléncia da
depressdo durante a
gestacdo e identificar os
principais fatores de

A metandlise evidenciou
elevada prevaléncia de
sintomas depressivos
durante a gestacao,
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risco associados ao
adoecimento mental em
gestantes.

identificando como
principais fatores de
risco o histérico prévio
de transtornos mentais,
ansiedade, violéncia
domeéstica, baixo suporte
social, complicagdes
obstétricas e
vulnerabilidade
socioecondmica. Os
autores ressaltam que o
rastreamento precoce
desses fatores permite
intervengdes mais
efetivas e reducdo de
desfechos maternos e
neonatais desfavoraveis.

Pettman et al., 2023

Revisdo sistematica e
metanilise

Avaliar a efetividade das
intervencgGes baseadas
em terapia cognitivo-
comportamental (TCC)
para o tratamento da
depressdo perinatal.

A metanalise
demonstrou que as
intervengGes baseadas
em terapia cognitivo-
comportamental
reduziram
significativamente os
sintomas de depressdo
durante o periodo
perinatal, além de
promover melhora dos
sintomas de ansiedade,
estresse e percepgdo de
suporte social. Os
autores destacam a TCC
como uma estratégia
segura, eficaz e de
primeira linha para
gestantes com sintomas
leves a moderados.

Sidebottom et al., 2021

Estudo observacional
prospectivo

Avaliar a implementagdo
do rastreamento
universal para depressao
e ansiedade durante a
gestagdo e o impacto na
identificacdo precoce e
no encaminhamento
para tratamento.

O rastreamento
universal utilizando
instrumentos validados
aumentou
significativamente a
identificacdo de
gestantes com sintomas
de depressdo e
ansiedade, favorecendo
0 encaminhamento
precoce para
acompanhamento
especializado. Os autores
ressaltam que a
integracdo do
rastreamento a rotina do
pré-natal melhora o
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acesso ao tratamento e
fortalece a assisténcia
centrada na gestante.

Shietal., 2024

Revisdo sistematica e
metanilise

Avaliar a eficacia de
intervengdes
psicossociais na
prevengdo e no
tratamento da depressdo
e ansiedade durante a
gestagdo.

As intervengoes
psicossociais, incluindo
psicoeducacdo,
aconselhamento, grupos
de apoio e
acompanhamento
multiprofissional,
reduziram
significativamente os
sintomas de depressdo e
ansiedade, além de
melhorar a qualidade de
vida e a adesdo ao pré-
natal. Os autores
ressaltam que essas
estratégias apresentam
boa aceitabilidade e
devem ser incorporadas
a assisténcia pré-natal,
especialmente para
gestantes em situagao de
vulnerabilidade.

Jarde et al., 2021

Revisdo sistematica e
metanilise

Avaliar a associagdo
entre depressao e
ansiedade durante a
gestacdo e os desfechos
maternos, obstétricos e
neonatais.

A presenca de depressao
e ansiedade durante a
gestagao esteve
associada ao aumento
do risco de parto
prematuro, baixo peso
ao nascer, recém-
nascidos pequenos para
a idade gestacional e
maior probabilidade de
complicagdes maternas.
Os autores reforcam que
o diagnodstico e o
tratamento precoces
podem minimizar esses
desfechos adversos e
melhorar a saude
materno-infantil.

World Health
Organization (WHO),
2022

Diretriz internacional
baseada em evidéncias

Apresentar
recomendac¢des para a
promocao da saude
mental, prevencao,
identificacdo e manejo
dos transtornos mentais
durante a gestagdoe o
periodo pds-parto.

Fonte: Autores (2026
N (2026)
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Os 8 estudos incluidos evidenciaram o consenso de que a saude mental durante a

gestagdo constitui um componente essencial da assisténcia pré-natal, exercendo impacto direto
sobre os desfechos maternos e perinatais. De modo geral, as publicacdes destacaram que o
rastreamento sistematico da depressao, ansiedade e outros transtornos mentais, por meio de
instrumentos validados, possibilita a identificacdo precoce das gestantes em risco e favorece o
encaminhamento oportuno para avaliacdo e tratamento especializados.

Em relagao aos fatores de risco, observou-se ampla concordancia quanto a influéncia de
histérico prévio de transtornos mentais, baixo suporte social, violéncia, vulnerabilidade
socioecondmica, complicagcdes obstétricas e eventos estressores na maior suscetibilidade ao
adoecimento psiquico durante a gestacdo. Os estudos também demonstraram que intervengdes
psicoldgicas, especialmente a terapia cognitivo-comportamental, associadas a estratégias
psicossociais € ao acompanhamento multiprofissional, promovem redugdo dos sintomas de
depressdo e ansiedade, além de melhorar a qualidade de vida materna e fortalecer a adesao ao
pré-natal.

Além disso, as diretrizes internacionais reforcaram que a integragdo da saide mental a
assisténcia obstétrica, por meio do rastreamento universal, do cuidado centrado na gestante e
da atuacdo interdisciplinar, contribui para melhores desfechos maternos e neonatais,

consolidando a saude mental como um dos pilares da atengdo pré-natal de qualidade.

4. DISCUSSAO

4.1 Importancia do rastreamento precoce da saude mental durante a gestagio

O rastreamento precoce dos transtornos mentais durante a gestacdo constitui uma
estratégia fundamental para a identificacdo de mulheres em risco e para a implementagado
oportuna de intervengdes capazes de reduzir complicacdes maternas e perinatais. As evidéncias
analisadas demonstram que sintomas de depressdo, ansiedade e sofrimento psicologico sdo
frequentemente subdiagnosticados durante o pré-natal, o que pode retardar o inicio do
tratamento e favorecer a evolu¢do para quadros mais graves. Nesse contexto, diretrizes
internacionais recomendam que a avaliacdo da saude mental seja incorporada de forma rotineira
ao acompanhamento pré-natal, utilizando instrumentos validados e protocolos assistenciais
padronizados.

Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram que o rastreamento universal
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possibilita maior identificacdo de gestantes com sintomas psicologicos, amplia o acesso aos
servigos especializados e favorece a adogdo de estratégias terapéuticas precoces. Instrumentos
como a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) e o Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) apresentam adequada sensibilidade para a triagem de sintomas depressivos, devendo
ser interpretados em conjunto com a avalia¢do clinica e o contexto psicossocial da gestante.

Entretanto, o rastreamento isoladamente ndo ¢ suficiente para promover melhores
desfechos. Sua efetividade depende da existéncia de fluxos assistenciais bem estabelecidos, que
garantam confirmacdo diagnodstica, encaminhamento especializado, acompanhamento
longitudinal e monitorizagdo da resposta ao tratamento. Dessa forma, a integracdo do
rastreamento a rotina do pré-natal representa um importante avango para a promogao da satde
mental materna, contribuindo para um cuidado mais integral, humanizado e baseado em

evidéncias.

4.2 Principais fatores de risco para transtornos mentais na gestacio

Os transtornos mentais durante a gestagcdo apresentam etiologia multifatorial, resultante
da interacdo entre fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e obstétricos. As evidéncias
analisadas demonstram que o historico pessoal ou familiar de transtornos psiquiatricos constitui
um dos principais preditores de adoecimento mental durante a gravidez, especialmente para
depressao e ansiedade. Além disso, condi¢des como gravidez ndo planejada, complicagdes
obstétricas, doencas cronicas, alteracdes hormonais e experiéncias gestacionais anteriores
desfavordveis podem aumentar a  vulnerabilidade psicologica da  gestante.

Os estudos também destacaram a expressiva influéncia dos determinantes sociais da
satde. Baixo nivel socioeconOmico, inseguranga financeira, violéncia por parceiro intimo,
auséncia de apoio familiar ou conjugal, isolamento social e eventos estressores recentes foram
consistentemente associados ao aumento da ocorréncia de sintomas depressivos € ansiosos.
Esses fatores, frequentemente inter-relacionados, reforgam a necessidade de uma avaliagdo
ampliada durante o pré-natal, contemplando ndo apenas aspectos clinicos, mas também as
condigdes  psicossociais que  podem interferir  no  bem-estar  materno.

Diante desse cenario, torna-se evidente que a identificagdo precoce dos fatores de risco
possibilita estratificar gestantes mais suscetiveis ao adoecimento psiquico e direcionar
intervencoes preventivas de forma individualizada. Assim, uma abordagem integral, centrada
na gestante e desenvolvida por equipe multiprofissional, favorece a prevencao dos transtornos

mentais, fortalece a rede de apoio e contribui para melhores desfechos maternos e neonatais.
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4.3 Estratégias de intervencao e perspectivas para a assisténcia em saiide mental materna

As evidéncias cientificas demonstram que o manejo dos transtornos mentais durante a
gestacao deve ser individualizado e desenvolvido de forma integrada, considerando a gravidade
dos sintomas, os fatores de risco, as preferéncias da gestante e os potenciais riscos e beneficios
das diferentes modalidades terapéuticas. Para gestantes com sintomas leves a moderados,
intervengdes psicologicas, especialmente a terapia cognitivo-comportamental, associadas ao
suporte psicossocial, t€ém apresentado resultados consistentes na redu¢ao dos sintomas de
depressao e ansiedade, além de favorecerem a qualidade de vida e o fortalecimento do vinculo
com o cuidado pré-natal. Nos casos de maior gravidade, o tratamento farmacologico pode ser
necessario, desde que criteriosamente avaliado e acompanhado por equipe especializada.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a importdncia da atuacdo
multiprofissional. A integracdo entre obstetras, profissionais da ateng@o primadria, psicologos,
psiquiatras, enfermeiros e assistentes sociais possibilita uma abordagem mais abrangente das
necessidades da gestante, favorecendo a continuidade do cuidado e a identificagdo precoce de
situacdes de maior vulnerabilidade. Além disso, estratégias como educagdo em sauide,
fortalecimento das redes de apoio e acompanhamento longitudinal contribuem para ampliar a
adesdo ao tratamento e reduzir repercussoes negativas para a mae, o feto e o recém-nascido.

Dessa forma, as evidéncias reforgam que a incorporagdo da saude mental como
componente essencial da assisténcia pré-natal representa uma medida indispenséavel para a
qualificacio do cuidado materno. A implementagdo de protocolos de rastreamento,
intervencgoes baseadas em evidéncias e modelos assistenciais integrados favorece a promogao
da saude mental, reduz complicagdes obstétricas e perinatais e contribui para uma assisténcia

mais humanizada, segura e centrada nas necessidades da gestante.

5.CONSIDERACOES FINAIS

A satde mental durante a gestacdo constitui um componente essencial da assisténcia
pré-natal, exercendo influéncia direta sobre a saide materna, o desenvolvimento fetal e os
desfechos perinatais. As evidéncias analisadas demonstraram que o rastreamento sistematico
dos transtornos mentais, aliado a identificacdo precoce dos fatores de risco, possibilita
intervengdes oportunas e contribui para a reducao de complicagdes maternas e neonatais. Além
disso, estratégias terap€uticas baseadas em evidéncias, incluindo intervengdes psicologicas,
suporte psicossocial e acompanhamento multiprofissional, mostraram-se eficazes na promogao

do  bem-estar materno e na melhoria da  qualidade da  assisténcia.
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Dessa forma, a incorporagdo da avaliacao da satide mental como parte integrante do
cuidado pré-natal, associada a implementacao de protocolos de rastreamento, encaminhamento
especializado e acompanhamento longitudinal, representa uma estratégia fundamental para a
qualificacdo da assisténcia obstétrica.

A integracao entre diferentes profissionais de saude e a ado¢do de um cuidado centrado
na gestante favorecem a prevenc¢ao, o diagnostico precoce e o manejo adequado dos transtornos

mentais, contribuindo para melhores desfechos maternos, fetais e neonatais.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores que contribuem para a baixa adesdo ao exame de Papanicolau
no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura fundamentada em artigos
cientificos publicados entre 2019 e 2026, selecionados nas bases de dados SciELO, PubMed e
LILACS, utilizando descritores sobre rastreamento cervical, saide da mulher e vulnerabilidade
social. RESULTADOS: Os achados evidenciam que a adesdo ¢ limitada por entraves
psicoldgicos, como medo e vergonha, e determinantes sociais, como a baixa escolaridade e a
informalidade laboral, que impede o acesso em horério comercial. Fragilidades na infraestrutura
das unidades basicas, escassez de insumos e falhas na gestdo do rastreamento oportunistico
acentuam as iniquidades regionais e raciais, resultando em diagndsticos tardios. Observou-se,
ainda, que a desinformagdo e os impactos da pandemia de COVID-19 agravaram a
desassisténcia em territérios vulneraveis. CONCLUSAO: Para reverter as altas taxas de
mortalidade por cancer cervical em areas periféricas, ¢ imprescindivel a transicdo para um
modelo de rastreamento organizado com tecnologias moleculares. O fortalecimento da busca
ativa por Agentes Comunitarios de Saude, aliado a flexibilizagdo da oferta e a praticas de
cuidado humanizadas, constitui o caminho essencial para garantir a equidade e a integralidade
na saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdo ao tratamento; Saude da mulher; Teste de Papanicolau;
Vulnerabilidade social.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the factors contributing to low adherence to Pap smear screening in
Brazil. METHODOLOGY: This is a literature review based on scientific articles published
between 2019 and 2026, selected from the SciELO, PubMed, and LILACS databases using
keywords related to cervical screening, women's health, and social vulnerability. RESULTS:
Findings indicate that adherence is limited by psychological barriers—such as fear and
embarrassment—and social determinants, such as low educational attainment and informal
employment, which hinder access during business hours. Weaknesses in primary care
infrastructure, a shortage of supplies, and flaws in the management of opportunistic screening
exacerbate regional and racial inequities, resulting in delayed diagnoses. Furthermore,
misinformation and the impacts of the COVID-19 pandemic were found to have worsened the
lack of care in vulnerable areas. CONCLUSION: To reverse high cervical cancer mortality
rates in peripheral areas, transitioning to an organized screening model utilizing molecular
technologies is essential. Strengthening active outreach by Community Health Agents,
combined with flexible service provision and humanized care practices, constitutes the vital
path toward ensuring equity and comprehensive care in women's health.
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1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero representa um grave problema de satide publica, sendo a
quarta causa de morte entre mulheres no Brasil. Essa patologia estéd intrinsecamente ligada a
infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), que atua como precursor de
neoplasias malignas. Apesar de ser uma doenca de evolucdo lenta e passivel de detecgdo
precoce, as taxas de mortalidade permanecem elevadas em contextos de vulnerabilidade social
(Santos; Pereira; Paula, 2026).

O exame de Papanicolau ¢ a ferramenta primordial para o rastreamento citopatoldgico,
permitindo identificar lesdes precursoras com alta eficicia e baixo custo. O Ministério da
Satude recomenda sua realizagdo periddica para mulheres de 25 a 64 anos, visando reduzir
drasticamente a incidéncia de casos invasivos. Contudo, programas de rastreamento
oportunistas e falhas na organizacao da rede de satide limitam o alcance das metas de cobertura
populacional (Pertuzzatti; Tissiani, 2026).

A Dbaixa adesdo ao preventivo ¢ frequentemente influenciada por fatores
socioecondmicos € estruturais que marginalizam mulheres em territorios periféricos. Baixos
niveis de escolaridade e renda reduzida estdo diretamente associados a diagnosticos em
estagios avancados, dificultando o tratamento e o prognostico. Essas assimetrias refletem a
desigualdade na distribuicdo de riqueza e o acesso restrito aos servigos de saude por
populacdes vulneraveis (Oliveira et al., 2024).

Barreiras geograficas e regionais impdem obstaculos severos, especialmente nas
regioes Norte e Nordeste do Brasil, onde os déficits assistenciais sdo mais acentuados. Residir
em zonas rurais ou periferias distantes dificulta o deslocamento até as unidades de saude, o
que ¢ agravado pela escassez de transporte publico regular. Essa exclusdo geografica
invisibiliza comunidades inteiras, perpetuando ciclos de adoecimento e iniquidade diagnostica
(Fernandes et al., 2018).

A realidade das mulheres trabalhadoras revela que a dupla jornada e a informalidade
no mercado de trabalho impedem o comparecimento as consultas preventivas. Muitas exercem
ocupacdes sem garantias trabalhistas, o que torna invidvel a auséncia para exames nos horarios
convencionais de funcionamento das unidades bdsicas. A inflexibilidade organizacional dos
servicos de saude torna-se, assim, um entrave concreto para aquelas que chefiam familias

(Nicolau, 2025).
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Além das questdes materiais, barreiras subjetivas como o medo do diagndstico e o
sentimento de vergonha desestimulam a procura pelo exame. Tabus culturais relacionados a
sexualidade e o pudor na exposi¢ao do corpo durante o procedimento em posi¢ao de litotomia
sdo entraves psicologicos significativos. Muitas vezes, essas dimensdes emocionais
sobrepdem-se as limitagdes estruturais, exigindo abordagens profissionais mais humanizadas
e acolhedoras (Amaral et al., 2026).

Fatores como a violéncia urbana em favelas e a precariedade da infraestrutura,
incluindo a falta de insumos basicos como espéculos, comprometem a qualidade do
atendimento. Mulheres 1ésbicas e pessoas com deficiéncia enfrentam invisibilidade e
obstaculos atitudinais que resultam em um cuidado fragmentado e descontextualizado. Esse
cenario de exclusdo sistémica acentua as desigualdades e impede o controle efetivo da
mortalidade por cancer cervical (Augusto, 2018).

A presente pesquisa justifica-se pela persisténcia de altas taxas de mortalidade por
cancer cervical em areas periféricas, evidenciando falhas na implementagdo de politicas
publicas equitativas. Compreender os determinantes sociais e as barreiras que dificultam o
acesso ao rastreamento ¢ essencial para promover a satide da mulher e reduzir diagnodsticos
tardios. O objetivo deste estudo € analisar os fatores que contribuem para a baixa adesdo ao

exame de Papanicolau no Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que seguiu o protocolo compreendido
em seis etapas: 1) Identificagdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3) Definicdo das informagdes a serem
extraidas/categorizacdo; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e
6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

A questao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P (Populagdo)
corresponde a mulheres residentes em areas periféricas e vulneraveis, I (Interesse) refere-se as
barreiras socioeconOmicas, culturais e estruturais que impactam o rastreamento, ¢ Co
(Contexto) a adesdo ao exame de Papanicolau na atencdo primaria. Dessa forma, elaborou-se a
seguinte pergunta: “Quais fatores socioecondmicos, culturais e estruturais estao associados a
baixa adesdo ao exame de Papanicolau entre mulheres em idade fértil e territdrios periféricos
no Brasil?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and

| %AI
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Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando também a Biblioteca Virtual em Satde (BVS). As buscas foram realizadas
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH):
“teste de Papanicolau”, “neoplasias do colo do ttero”, “adesao ao tratamento”, “vulnerabilidade
social” e “saude da mulher”, em portugués e seus respectivos termos em inglés. Os descritores
foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR para refinar a busca pelas
evidéncias mais atuais sobre as iniquidades no rastreamento cervical.

Foram incluidos artigos em versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2022 a 2026, visando contemplar as defini¢des
do consenso internacional mais recente. Foram excluidos os estudos com delineamento de
literatura cinzenta e aqueles duplicados entre as bases de dados. A selecao dos estudos envolveu

primeiramente a leitura do titulo e resumo e, posteriormente, a leitura completa de cada estudo

para identificagdo da adequagdo aos critérios de elegibilidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram uma disparidade acentuada na cobertura do
exame citopatologico entre diferentes territorios, evidenciando que mulheres residentes em
areas periféricas enfrentam obstaculos superiores as que buscam atendimento em regides
centrais. O estudo realizado em Eunépolis indica que a quantidade de exames realizados esta
muito abaixo do nimero de mulheres cadastradas, revelando falhas criticas no alcance das
metas de rastreamento do Ministério da Saude. Essas lacunas assistenciais reforcam a
necessidade de estratégias que descentralizem a oferta e considerem as especificidades
geograficas da populagdo vulneravel (Mendes ef al., 2024).

As desigualdades regionais e sociais no acesso aos exames preventivos permanecem
como um desafio estrutural no Brasil, com indicadores que variam drasticamente entre as
capitais. Dados de 2019 revelam que as menores coberturas de rastreamento para o cancer de
colo uterino estdo concentradas nas regides Norte e Nordeste, afetando principalmente
mulheres de baixa escolaridade e pretas. Essas iniquidades absolutas sugerem que o sistema de
satide ainda ndo consegue compensar as desvantagens acumuladas por grupos marginalizados
em grandes centros urbanos (Schifer et al., 2021).

A andlise do rastreamento segundo a variavel raga/cor da pele destaca que as mulheres
negras e indigenas continuam sendo as mais afetadas por falhas na linha de cuidado preventivo.
Entre 2021 e 2023, observou-se uma melhoria no preenchimento dos sistemas de informacao,

mas a cobertura efetiva ainda apresenta razoes de prevaléncia desfavoraveis para as populacdes
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ndo brancas. O sub-registro e as barreiras especificas de acesso enfrentadas por esses grupos
tornam o rastreamento organizado uma meta distante para grande parte da populagdo periférica
(Santos Junior et al., 2026).

Fatores socioecondmicos e culturais atuam como determinantes diretos que inibem a
procura pelo exame preventivo, criando um ciclo de vulnerabilidade em territérios de baixa
renda. A necessidade de priorizar o trabalho informal e a falta de flexibilidade nos horarios de
funcionamento das unidades de saide impedem que muitas mulheres realizem o
acompanhamento periddico. Abordagens que utilizam metodologias participativas, como rodas
de conversa, sdo essenciais para romper tabus e aumentar o empoderamento feminino frente ao
autocuidado (Medeiros, 2025).

O cenario assistencial foi agravado significativamente pela pandemia de COVID-19,
que resultou em uma reducgdo drastica na realizagdo de exames citopatologicos em diversos
estados, como Minas Gerais. A suspensdo temporaria dos rastreamentos e a priorizagdo de
recursos para a emergéncia sanitdria geraram uma demanda reprimida que podera refletir em
diagndsticos em estadgios mais avancados nos proximos anos. Esse impacto evidenciou a
fragilidade do modelo de rastreamento oportunistico diante de interrupg¢des prolongadas nos
servigos de saude basica (Alves et al., 2024).

Em resposta aos desafios tecnologicos, o Ministério da Satde atualizou em 2025 as
diretrizes nacionais, incorporando os testes moleculares de DNA-HPV como o novo padrao de
rastreio organizado. Essa mudancga permite ampliar o intervalo entre os exames para cinco anos
em casos de resultados negativos, reduzindo a sobrecarga sobre o sistema e sobre as usudrias.
A transi¢do para este modelo exige uma reestruturacao logistica e de treinamento para garantir
que os beneficios da tecnologia cheguem efetivamente as areas periféricas (Wolff, 2025).

A desinformacdo contemporanea, potencializada pelo ambiente digital, constitui uma
barreira simbdlica complexa que gera dividas sobre a seguranca da vacinacao e a eficacia do
Papanicolau. Muitas mulheres desconhecem a relacao direta entre o virus HPV e o cancer
cervical, o que compromete a adesdo a prevencao primaria e secundaria. O enfrentamento de
noticias falsas e lacunas informacionais deve ser integrado as acdes de educacdo em satde,
valorizando os profissionais da propria comunidade como fontes confidveis de orientagao
(Santos et al., 2026).

As representacdes simbolicas da "doenca da mulher" e as assimetrias nas relacdes de
género também operam como fatores inibidores para o rastreamento em contextos periféricos.
A experiéncia do cancer cervical ¢ frequentemente atravessada por sentimentos de afli¢do,

medo da morte e conflitos morais relacionados a sexualidade. Para que o servigo de saude
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ofereca um acolhimento auténtico, ¢ preciso compreender essas dimensdes culturais que
influenciam a exposi¢do do corpo ao profissional de saide e a busca pelo cuidado (Campos;
Castro; Cavalieri, 2017).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel estratégico como elo
entre o servigo e a comunidade, sendo fundamental para identificar mulheres com exames em
atraso. Uma pratica humanizada e baseada no vinculo permite que o ACS realize buscas ativas
mais eficazes e sensibilize as usudrias sobre a importancia do diagnostico precoce. A atuacao
deste profissional ¢ decisiva para reduzir as taxas de absenteismo e garantir que os resultados
dos exames cheguem as maos das pacientes em tempo oportuno (Gomes, 2011).

As caréncias na infraestrutura das Unidades Bésicas de Satde constituem barreiras
organizacionais severas que comprometem a qualidade do rastreamento em areas vulneraveis.
Salas pequenas, sem climatizacdo adequada ou privacidade insuficiente geram desconforto e
constrangimento durante a coleta do material citopatoldgico. Além disso, a falta recorrente de
insumos basicos, como espéculos de tamanhos variados e laminas, compromete a precisao do
diagndstico e desmotiva a usudria a retornar ao servigo (Beserra Junior et al., 2024).

A implementacdo da busca ativa como estratégia sistemdtica tem demonstrado
resultados positivos no aumento da adesdo de mulheres que nunca haviam realizado o
Papanicolau ou estavam com exames vencidos hd mais de trés anos. Em intervengdes locais, o
envolvimento direto da equipe de enfermagem e dos ACS na identificagdo de casos prioritarios
permitiu uma captagao significativa de novas usuarias. Esse movimento intensifica a cobertura
vacinal e fortalece o vinculo de confianca entre a comunidade e a unidade de satde (Benevides,
2026).

Estratégias de humaniza¢do, como as consultas de enfermagem ampliadas e a
flexibilizacdo de horarios, mostram-se eficazes para mitigar iniquidades de acesso em
populacdes trabalhadoras. O diagndstico local das barreiras especificas de cada territdrio
permite que as equipes planejem agdes de acessibilidade que respeitem a rotina intensa das
mulheres periféricas. Essas iniciativas ndo apenas elevam os indices de cobertura, mas também
promovem o empoderamento feminino e a satisfacdo com o sistema publico de saude
(Medeiros, 2025).

A gestdo municipal em saude enfrenta desafios recorrentes, como a falta de profissionais
fixos e a demora na entrega de laudos histopatologicos, o que fragiliza a continuidade do
cuidado. Falhas administrativas no gerenciamento de materiais e no fluxo de referéncia para

exames mais complexos desarticulam a linha de cuidado oncoldgico. Superar esses entraves




exige politicas de saude robustas e investimentos continuos em educagdo permanente para as
equipes que atuam na ponta do sistema (Mendes ef al., 2024).

A pratica do rastreamento no Brasil ainda € majoritariamente oportunistica, o que resulta
em grupos de mulheres super-rastreadas enquanto outras permanecem invisiveis ao sistema. A
auséncia de mecanismos eficientes de registro e busca ativa centrados na usudria impede um
monitoramento longitudinal adequado da satde ginecoldgica. Para garantir a eficacia
preventiva, ¢ indispensavel que o oferecimento do exame seja acompanhado de uma
organizac¢do do processo de trabalho que busque ativamente as populagdes excluidas (Beserra
Junior et al., 2024).

Por fim, a qualificacdo dos sistemas de informacao, como o Siscan, ¢ fundamental para
monitorar a execu¢do do programa de rastreamento e planejar acdes equitativas. O
fortalecimento da busca ativa, aliado a garantia de acesso a toda a linha de cuidado, ¢ o caminho
essencial para reduzir a morbimortalidade por cancer cervical. Somente com uma gestao

integrada e sensivel aos determinantes sociais sera possivel avangar na eliminagao desta doenca

como problema de satde publica no Brasil (Santos Junior ef al., 2026).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa conclui que a baixa adesdo de mulheres periféricas ao exame de
Papanicolau ¢ resultado de uma rede complexa de entraves socioecondmicos, psicologicos e
estruturais que comprometem a eficacia do rastreamento preventivo. Fatores subjetivos como
o medo do diagnostico, a vergonha na exposi¢ao do corpo e tabus culturais sobre a sexualidade
mostram-se tdo impeditivos quanto as falhas logisticas do sistema de satde. Além disso, a
precarizagao do trabalho e a jornada exaustiva de mulheres em territorios vulneraveis dificultam
o comparecimento as unidades basicas em horarios convencionais, resultando em diagnosticos
tardios e estagios avancados da doenca. Essas iniquidades sdo acentuadas por disparidades
raciais e regionais, que tornam as mulheres negras e indigenas as mais expostas ao ciclo de
mortalidade evitavel no Brasil.

Para reverter esse cendrio, ¢ imprescindivel a transi¢cdo do rastreamento oportunistico
para um modelo organizado, que incorpore tecnologias moleculares avangadas e garanta o
acompanhamento longitudinal das usuarias. A atuacdo estratégica do Agente Comunitario de
Saude, aliada a busca ativa sistematica e a agdes educativas humanizadas, constitui o elo
fundamental para romper a barreira da desinformagao e fortalecer o vinculo com a comunidade.
Estratégias de flexibiliza¢do da oferta, como o atendimento em horario estendido e mutirdes

a % territoriais, mostram-se caminhos viaveis para ampliar a cobertura assistencial. Somente através
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de uma gestao publica integrada e sensivel aos determinantes sociais sera possivel reduzir as
mortes por cancer do colo do utero e promover a equidade em saude para as populagdes

marginalizadas.
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