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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) e suas consequéncias metabdlicas geram complicacdes bem
estabelecidas e estudadas. No entanto, a fun¢do reprodutiva de mulheres com DM também é
afetada e pouco explorada, com consequente atraso puberal, ciclos anovulatdrios, amenorreia,
queda da fertilidade, maiores riscos gestacionais e envelhecimento ovariano precoce. A
resisténcia a insulina tem papel fundamental na disfuncdo gonadal, principalmente com o
aumento da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) devido aos habitos alimentares,
sedentarismo e obesidade. A terapia com insulina, os medicamentos que melhoram a
sensibilidade a insulina e o melhor controle glicémico diminuiram essas complicacGes
reprodutivas, mas ainda assim elas persistem e precisam ser debatidas.
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The influence of diabetes mellitus on female sexual health
ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) and its metabolic consequences generate well-established and studied
complications. However, the reproductive function of women with DM is also affected and
little explored, with consequent pubertal delay, anovulatory cycles, amenorrhea, reduced
fertility, greater gestational risks and premature ovarian aging. Insulin resistance plays a
fundamental role in gonadal dysfunction, especially with the increased incidence of diabetes
mellitus type 2 (DM2) due to eating habits, sedentary lifestyle and obesity. Insulin therapy,
medications that improve insulin sensitivity, and better glycemic control have alleviated these
reproductive complications, but they still persist and need to be debated.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica cronica relacionada a
auséncia e/ou resisténcia a insulina, horménio anabdlico fundamental para a
construcdo do corpo. Cada vez mais comum nos dias de hoje, segundo a Federacao
Internacional de Diabetes, existem cerca de 537 milhdes de pessoas no mundo com
DM, cerca de 9% da populacdo global. A previsdo é que em 2045 esse niumero cresca
para 784 milhdes, o que representa um aumento de 46%. No Brasil, o DM tem uma
prevaléncia de 10,5% da populagdo adulta, sendo maior nas mulheres do que nos
homens, chegando a 12,2% no sexo feminino. Se ndo tratada de maneira adequada,
aumenta substancialmente o risco de complicagdes micro e macrovasculares, o que
pode influenciar diretamente na funcdo gonadal de ambos os sexos. Tendo em vista a
expressividade relatada, esta revisdo discorre sobre os efeitos do DM na saude sexual
de mulheres (AIRTON GOLBERT et al., 2019) (DE SOUZA, M.S, 2016).

A disfuncdo gonadal feminina provocada pelo DM pode atingir até 40% das
mulheres em algum momento de sua vida. Apesar disso, desde o inicio da terapia com
insulina, os ciclos menstruais e a fertilidade melhoraram dramaticamente, mesmo que
ainda seja frequente atraso puberal e amenorreia primaria e secundaria. Antes do
advento da insulinoterapia era comum hipogonadismo grave e baixa fertilidade, o que
mostra que essas disfuncdes podem estar diretamente relacionadas ao nivel do
controle metabdlico e a acdo da insulina (LIN et al., 2018) (THONG et al., 2020).

Ainsulina é secretada pelas células beta do pancreas, com importante funcao
no metabolismo dos carboidratos. Além disso, atua como moduladora da producdo
dos esteroides ovarianos. Isso implica que, em situacdes de resisténcia a insulina (RI),
comum na sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) e no DM2, a hiperinsulinemia
compensatoria acaba por estimular excessivamente os tecidos ovarianos, aumentar a
producao e disponibilidade de androgénios, diminuir a producdo hepatica de SHBG
(globulina carreadora dos hormonios sexuais), o que interfere no crescimento folicular
e pode acarretar anovulacdo. Portanto, a Rl é um notdvel e frequente mecanismo que
causa disfuncdo gonadal em mulheres (ANAGNOSTIS; TARLATZIS; KAUFFMAN, 2018)
(MACUT et al., 2017).
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METODOLOGIA

Uma revisdo sistemdtica narrativa foi conduzida, seguindo um rigoroso
processo metodoldgico. A coleta de dados da literatura foi realizada entre Dezembro de
2023 e Maio de 2024. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, Scielo, Lilacs,
Science Direct, livros e publicacdes cientificas de periddicos de Endocrinologia,
Ginecologia e Obstetricia para fundamentacgao tedrica do estudo. Foram selecionadas
para analise revisdes sistematicas e estudos controlados e randomizados dos ultimos
dez anos nos idiomas inglés e portugués. A busca foi feita usando como palavras-chave

“Gonadal dysfunction”, “Fertility”, “Diabetes mellitus” and “Women”.

Foram selecionados para fundamentacgdo tedrica do trabalho os estudos
seguindo o prisma na relacdo entre Diabetes mellitus e as disfun¢des gonadais e
fertilidade feminina. Foram excluidos os artigos relacionados a infertilidade masculina
exclusivamente e aqueles cuja abordagem tinha como foco as técnicas de reproducao

assistida e seus desfechos.

RESULTADOS

Os estudos que avaliam a fertilidade e fecundidade em mulheres com diabetes
mellitus ainda sdo escassos e limitados, mas muitos mostraram uma correlacao
importante entre diabetes e queda nas taxas de fecundidade e fertilidade. Mas ainda é
pouco esclarecido se no caso do diabetes tipo 2 essa queda se deve ao diabetes ou a
possivel SOP coexistente. Jd4 no caso do diabetes tipo 1, acredita-se que a fertilidade
reduzida esta ligada ao aumento da insulina exégena. Apesar dessa queda, mesmo com
controle metabdlico insuficiente e ciclo maiores, ha potencial fertilidade nessas
mulheres, e entdo, chances de gravidez (THONG et al., 2020).

Os dados mostram que, comparando as mulheres com e sem DM1, as com

DM1 tem taxas menores de nascidos vivos, tem menos filhos em relagdo aos irmaos
ndo afetados, maior risco de resultados adversos materno-fetais, e, isso se intensifica
ainda mais quando o diabetes se inicia na infancia ou quando existe presenca de
complicagdes micro/macrovasculares. A maior chance de complicacdes gestacionais

se mostra em qualquer tipo de diabetes, incluindo malformagdes congénitas,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1073-1080.



A influéncia do diabetes mellitus na saude sexual feminina
Molina et. al.

prematuridade, maior mortalidade perinatal, aborto espontaneo, polidramnio, pré-
eclampsia, macrossomia e natimorto. Isso se mostra maior quando ha um controle
glicémico inadequado (THONG et al., 2020).

Macrossomia fetal € uma das complicagdes mais frequentes em mulheres com
DM descompensado durante a gestacao, e é definido como bebés grandes para idade
gestacional, que nascem com mais de 4kg. Esta diretamente ligado a hiperglicemia
constante, principalmente no terceiro trimestre de gestacdo. Isso acontece porque a
hiperglicemia materna aumenta a disponibilidade de glicose para o feto a medida que
elacruzaaplacenta, e o pancreas fetal passa a secretar insulina em resposta ao excesso
de glicose, o que leva a hiperinsulinemia fetal e aumento do tecido adiposo e proteico
no feto. Entretanto, alguns estudos estdo mostrando que mesmo em gestantes com
bom controle glicémico o risco de macrossomia é maior, o que sugere que existem
outros fatores que influenciam no crescimento fetal, como por exemplo excesso de
ganho de peso gestacional e obesidade materna. A macrossomia fetal aumenta os
riscos de parto cesarea, hemorragia pds-parto, laceragGes vaginais e também distdcia
de ombro, fraturas de clavicula, lesdo de plexo braquial e hipoglicemia neonatal. Além
disso, essas criangas tem um maior risco de desenvolver em idade jovem excesso de
peso, obesidade e DM2 (THONG et al., 2020) (KC; SHAKYA; ZHANG, 2015).

O polidramnio é causado por um desequilibrio entre producdo e absorc¢ao no
volume de liquido amnidtico na gravidez, que gera um excesso patolégico desse
volume, com aumento da morbimortalidade perinatal e materna. Tem diversas causas,
mas o DM é uma das causas maternas mais comuns. Acredita-se que a hiperglicemia
materna aumenta a diurese osmética e a excrecao de urina fetal, o que contribui para
o aumento da producao de liquido amnidtico. Entre as complicagdes tem-se parto
prematuro, anomalias congénitas, ruptura prematura de membranas, prolapso de
corddo, macrossomia fetal, parto cesarea, hemorragia pds-parto e dificuldades
respiratorias (HWANG; BORDONI, 2021).

Ja a pré-eclampsia é uma das principais causas de morbimortalidade materno-
fetal, e o risco é de 2 a 4 vezes maior em gestantes com DM, e é ainda maior em
gestantes com DM1 quando comparadas com DM2. E diagnosticada como uma nova
hipertensdao na segunda metade da gravidez associada a proteinuria ou outro sinal de

disfuncdo grave de érgdo. O risco se agrava com obesidade materna, SOP e
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vasculopatia pré-existente, essa ultima porque favorece uma implantagao anormal da
placenta. O que acontece nesse caso é uma disfuncdo endotelial materna sistémica
qgue favorece esse desenvolvimento placentdrio ruim, com alteracdo das artérias
espirais uterinas, podendo causar hipdxia, lesdo repetida de isquemia-reperfusao ou
fluxo sanguineo de alta velocidade no intervalo. A placenta danificada pode liberar
fatores na circulagdo materna e agravar ainda mais a disfungao vascular (THONG et
al., 2020) (WEISSGERBER; MUDD, 2015).

E importante destacar que mesmo apds a gestagdo, mulheres com DM1 e que
desenvolveram pré-eclampsia, se mostraram com mais chances de desenvolver
retinopatia, nefropatia e hipertensao arterial sistémica (HAS), além de ser fator de risco
para futura doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral. Além disso, mulheres
gue tiveram pré-eclampsia sem diabetes sdo mais propensas a desenvolver DM2 ao

longo da vida (THONG et al., 2020) (WEISSGERBER; MUDD, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, é entendivel que o diabetes mellitus e seus efeitos metabdlicos
afetam o eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano e suas fung¢des, com possiveis
consequéncias como hipogonadismo hipogonadotréfico, atraso puberal, amenorreia
primaria e secundaria, anovulacdo, infertilidade, além de trazer maiores riscos
materno-fetais em periodos gestacionais. Assim, se faz necessario um olhar mais
atento da equipe de salde para essa relacdo, a fim de melhorar e minimizar de forma
mais efetiva as consequéncias gonadais em virtude de um controle glicémico

inadequado e dos maiores riscos do DM.
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